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TOPIK 1
FILOSOFI DAN KONSEP HOLISTIC PROSES
KEPERAWATAN GAWAT DARURAT

A. Konsep Keperawatan Gawat Daruratan

Keperawatan Gawat Darurat (Emergency Nursing)
merupakan pelayanan keperawatan yang komprehensif
diberikan kepada pasien dengan injury akut atau sakit yang
mengancam kehidupan. Sebagai seorang spesialis, perawat
gawat darurat menghubungkan pengetahuan dan
keterampilan untuk menangani respon pasien pada resusitasi,
syok, trauma, ketidakstabilan mulisistem, Kkeracunan dan
kegawatan yang mengancam jiwa lainnya.
e Pasien Gawat Darurat

Pasien yang tiba-tiba dalam keadaan gawat atau akan
menjadi gawat dan terancam nyawanya dan atau anggota
badannya (akan menjadi cacat) bila tidak mendapatkan
pertolongan secepatnya. Bisanya di lambangkan dengan label
merah. Misalnya AMI (Acut Miocart Infac).
e Pasien Gawat Tidak Darurat

Pasien berada dalam keadaan gawat tetapi tidak
memerlukan tindakan darurat. Bisanya di lambangkan
dengan label Biru. Misalnya pasien dengan Ca stadium akhir.
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e Pasien Darurat Tidak Gawa

Pasien akibat musibah yang datang tiba-tiba, tetapi
tidak mengancam nyawa dan anggota badannya. Bisanya di
lambangkan dengan label kuning. Misalnya : pasien Vulnus
Lateratum tanpa pendarahan.
e Pasien Tidak Gawat Tidak Darurat

Pasien yang tidak mengalami kegawatan dan
kedaruratan. Bisanya di lambangkan dengan label hijau.
Misalnya : pasien batuk, pilek.
e Pasien Meninggal

Label hitam ( Pasien sudah meninggal, merupakan
prioritas terakhir. Adapun petugas triage di lakukan oleh
dokter atau perawat senior yang berpengalaman dan petugas
triage juga bertanggung jawab dalam operasi,pengawasan
penerimaan pasien dan daerah ruang tunggu.

Tujuan Penanggulangan Gawat Darurat

1. Mencegah kematian dan cacat pada pasien gawat
darurat hingga dapat hidup dan berfungsi kembali
dalam masyarakat.

2. Merujuk pasien gawat darurat melalui system
rujukan untuk memperoleh penanganan yang lebih
memadai.

3. Penanggulangan korban bencana.

Untuk dapat mencegah kematian, petugas harus tahu
penyebab kematian yaitu :

1. Meninggal dalam waktu singkat (4-6 menit)

Kegagalan sistem otak

Kegagalan sistem pernafasan

Kegagalan sistem kardiovaskuler

Meninggal dalam waktu lebih lama (perlahan-lahan)
Kegagalan sistem hati

Kegagalan sistem ginjal (perkemihan)

NS s W
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8. Kegagalan sistem pankreas (endokrin)
B. PPGD (Penanggulangan Penderita Gawat Darurat)
Suatu pertolongan yang cepat dan tepat untuk
mencegah kematian maupun kecatatan. Berasal dari istilah
critical ill patient (pasien kritis/gawat) dan emergency
patient (pasien darurat).

1. Tujuan PPGD

a. Mencegah kematian dan kecacatan (to save life and
limb) pada penderita gawat darurat, hingga dapat
hidup dan berfungsi kembali dalam masyarakat
sebagaimana mestinya.

b. Merujuk penderita . gawat darurat melalui sistem
rujukan untuk memperoleh penanganan yang lebih
memadai.

c. Menanggulangi korban bencana.

2. Penderita Gawat Darurat
Kematian dapat terjadi bila seseorang mengalami

kerusakan atau kegagalan dan salah satu sistem/organ di
bawah ini yaitu :

a. Susunan saraf pusat
Pernapasan
Kardiovaskuler
Hati
Ginjal
Pancreas
Penyebab Kegagalan Organ
Trauma/cedera3
Lnfeksi
Keracunan (poisoning)
Degenerasi (failure)

I ]
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Asfiksi

f. Kehilangan cairan dan elektrolit dalam jumlah besar
(excessive loss of wafer and electrolit)

g. Dan lain-lain.

Kegagalan sistem susunan saraf pusat, kardiovskuler,
pernapasan dan hipoglikemia dapat menyebabkan kematian
dalam waktu singkat (4-6 menit), sedangkan kegagalan
sistim/organ yang lain dapat menyebabkan kematian dalam
waktu yang lebih lama.

Kematian :

Mati Klinis :

Otak kekurangan Oksigen dlm 6-8 mnt
Terjadi gangguan fungsi

Sifat Reversible

Mati Biologis :

Otak kekurangan Oksigen dlm 8-10 mnt
Terjadi kerusakan sel

Sifat Ireversible

Kategori Kasus Penyebab Kematian
Immediately Life Threatening Case :
Obstruksi Total jalan Napas
Asphixia
Keracunan CO
Tension Pneumothorax
Henti jantung

6. Tamponade Jantung
Potentially Life Threatening Case

1. Ruptura Tracheobronkial

2. Kontusio Jantung / Paru

3. Perdarahan Masif

SRS -
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4.

Koma
Kelompok kasus yang perlu penanganan segera

karena adanya ancaman kecatatan

1.
2.
3.

Fraktur tulang disertai cedera pada persyarafan
Crush Injury
Sindroma Kompartemen.

3. Faktor Penentu Keberhasilan PPGD

a.
b.
C.

Kecepatan menemukan penderita gawat darurat
Kecepatan meminta pertolongan

Kecepatan dan kualitas pertolongan yang diberikan di
tempat kejadian, dalam perjalanan ke rumah sakit
dan pertolongan selanjutnya di puskesmas atau
rumah sakit

4. Filosofi Dasar PPGD

a. Universal
b. Penanganan oleh siapa saja
c. Penyelesaian berdasarkan masalah
5. Prinsip
a. Penanganan cepat dan tepat
b. Pertolongan segera diberikan oleh siapa saja yang

menemukan pasien tersebut( awam, perawat,

dokter)

Meliputi tindakan

e Non medis : Cara meminta pertolongan,
transportasi, menyiapkan alat-alat.

e Medis : Kemampuan medis berupa pengetahuan
maupun ketrampilan : BLS, ALS

| 5



C. Konsep Triage

1. Pengertian Triage

e Triage adalah usaha pemilahan korban sebelum ditangani,
berdasarkan tingkat kegawatdaruratan trauma atau
penyakit dengan mempertimbangkan prioritas
penanganan dan sumber daya yang ada.

e Triageadalah suatu sistem pembagian/klasifikasi
prioritas klien berdasarkan berat ringannya kondisi
klien/kegawatannya yang memerlukan tindakan segera.
Dalam triage, perawat dan dokter mempunyai batasan
waktu (respon time) untuk mengkaji keadaan dan
memberikan intervensi secepatnya yaitu < 10 menit.

2. Tujuan Triage
Tujuan utama adalah untuk mengidentifikasi kondisi
yang mengancam nyawa. Tujuan kedua adalah untuk
memprioritaskan pasien menurut ke akutannya, untuk
menetapkan tingkat atau derajat kegawatan yang
memerlukan pertolongan kedaruratan. Dengan triage tenaga
kesehatan akan mampu:
e Menginisiasi atau melakukan intervensi yang cepat dan
tepat kepada pasien
e Menetapkan area yang paling tepat untuk dapat
melaksanakan pengobatan lanjutan
e Memfasilitasi alur pasien melalui unit gawat darurat
dalam proses penanggulangan/pengobatan gawat
darurat.

3. Fungsi Triage
a. Menilai tanda-tanda dan kondisi vital dari korban.
b. menetukan kebutuhan media
c. menilai kemungkinan keselamatan terhadap korban.
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d. menentukan prioritas penanganan korban.
e. memberikan pasien label warna sesuai dengan skala
prioritas.

4. Klasifikasi dan penentuan prioritas

Berdasarkan Oman (2088), pengambilan keputusan
triage didasarkan pada keluhan utama, riwayat medis, dan
data objektif yang mencakup keadaan umum pasien serta
hasil pengkajian fisik yang terfokus. Menurut Comprehensive
Speciality Standard, ENA tahun 1999, penentuan triase
didasarkan pada kebutuhan fisik, tumbuh kembang dan
psikososial selain pada factor-faktor yang mempengaruhi
akses pelayanan kesehatan serta alur pasien lewat sistem
pelayanan kedaruratan. Hal-hal yang harus dipertimbangkan
mencakup setiap gejala ringan yang cenderung berulang atau
meningkat keparahannya.

Prioritas adalah penentuan mana yang harus
didahulukan mengenai penanganan dan pemindahan yang
mengacu pada tingkat ancaman jiwa yang timbul.Beberapa
hal yang mendasari klasifikasi pasien dalam sistem triage
adalah kondisi klien yang meliputi :

a. Gawat, adalah suatu keadaan yang mengancam
nyawa dan kecacatan yang memerlukan penanganan
dengan cepat dan tepat

b. Darurat, adalah suatu keadaan yang tidak
mengancam nyawa tapi memerlukan penanganan
cepat dan tepat seperti kegawatan

c. Gawat darurat, adalah suatu keadaan yang
mengancam jiwa disebabkan oleh gangguan ABC
(Airway / jalan nafas, Breathing /
pernafasan, Circulation / sirkulasi), jika tidak ditolong
segera maka dapat meninggal / cacat
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