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PRAKATA

Segala Puji bagi Allah SWT pengatur sekalian alam yang telah
memberikan rahmat dan kekuatan-nya kepada penulis sehingga buku ajar
keperawatan gawat darurat ini dapat terselesaikan. Buku ini disusun untuk
memenuhi kebutuhan dan tuntutan perkembangan pembelajaran bagi mahasiswa
Diploma-Il1l Keperawatan yang sesuai dengan pedoman penilaian pencapaian
kompetensi pendidikan D-111 Keperawatan.

Buku ajar keperawatan gawat darurat, bencana, dan kritis ini diharapkan
dapat bermanfaat baik bagi para pembaca khususnya mahasiswa Diploma-I1I
Keperawatan sebagai bahan acuan dasar dalam memberikan asuhan keperawatan
gawat darurat, bencana dan kritis. Penulis menyadari buku ajar ini masih jauh dari
kata kesempurna sehingga penulis mengharapkan adanya kritik dan saran yang
bersifat membangun guna sebagai masukan serta perbaikan buku ajar keperawatan
gawat darurat, bencana dan kritis ini untuk kedepannya. Semoga buku ini dapat
terus berkembang dan menjadi buku yang sangat bermanfaat bagi semua pihak
yang membutuhkan.

Lumajang, Februari 2019
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TINJAUAN MATA KULIAH

Diskripsi Mata Kuliah

Pembelajaran ini berisi mengenai konsep teoritis kegawatdaruratan,
penatalaksanaan klien gawat darurat dengan cakupan bantuan hidup dasar
(basic life support) serta bantuan hidup lanjut (advance life support.) mata
kuliah ini juga membahas mengenai asuhan keperawatan pada klien dengan
kondisi gawat darurat yang mencakup seluruh system dalam tubuh dan dalam
kelompok komunitas yang disebut Disaster Nursing. Asuhan keperawatan
pada Klien kritis dengan masalah gangguan system kardiovaskuler serta
masalah pernafasan. Proses pembelajaran ini dapat membimbing mahasiswa
untuk mendapatkan skill dalam memahami dan menjalankan asuhan
keperawatan, mulai dari pengkajian sampai dengan melakukan evaluasi
keperawatan serta pendokumentasian.

Manfaat

. Menguasai konsep dan prinsip kegawatdaruratan dan manajemen bencana;

(CP.P.11)
Mampu mengelola asuhan keperawatan sesuai kewenangan klinis; (CP.KK.02)

. Mampu melaksanakan prosedur bantuan hidup dasar dan trauma pada situasi

gawat darurat dan manajemen bencana (CP.KK.03)

Mampu menyeleaMenyelesaikan pekerjaan berlingkup luas dengan
menganalisis data serta metode yang sesuai dan dipilih dari beragam metode
yang sudah maupun belum baku dan dengan manganalisis data; (CP.KU.01)
M; (CP.KU.02)

. Mampuan memanfaatkan asuhan keperawatan Kritis yang diperlukan untuk

pelaksanaan tugas-tugas profesionalnya. (CP.KU-F)

Mampu menerapkan asuhan keperawatan Kritis (CP.KK-A)

Mampu menyelesaikan permasalahan keperawatan kritis dengan menggunakan
hasil-hasil penelitian (CP.KK-I)

. Capaian Pembelajaran (CP)

Mampu menguasai konsep keperawatan gawat darurat

Mampu menguasai konsep asuhan keperawatan gawat darurat
Mampu menguasai konsep, prinsip bencana dan kejadian luar biasa
Mampu menguasai prosedur tindakan kegawatdaruratan

Mampu menguasai prosedur tindakan bencana

Mampu menguasai konsep keperawatan Kritis

Mampu menguasai konsep asuhan keperawatan Kritis

Mampu menguasai prosedur tindakan keperawatan kritis masalah
kardiovaskuler
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9. Mampu menguasai prosedur tindakan keperawatan kritis masalah pernafasan
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PEDOMAN UMUM PENGGUNAAN BUKU

Lihat keseluruhan buku secara umum

Baca judul buku

Baca petunjuk penggunaan buku

Bacalah bagian pendahuluan

Bacalah rangkuman pada setiap bab atau tema

Bacalah tujuan yang ingin dicapai atau tujuan pembelajaran

Perhatikan tabel, diagram, gambar atau foto yang ada dalam buku
Kerjakanlah latihan soal sebagai evaluasi pembelajaran tiap bab atau tema
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BAB |

KONSEP DASAR KEGAWATDARURATAN DAN BANTUAN HIDUP DASAR

PENDAHULUAN

Pelayanan yang signifikan guna menghindari kejadian kematian dan kecacatan korban
adalah pelayanan gawat darurat. Kemampuan kognitif dan psikomotor sangat dibutuhkan
guna mencegah kematian dan kecacatan korban secara cepat dan tepat. Konsep dasar serta
prinsip kegawatdaruratan merupakan salah satu kajian yang harus anda kuasai. Modul ini
diringkas dalam 4 kegiatan pembelajaran dengan konsep dasar kegawatdaruratan yang
membahas tentang konsep dasar keperawatan Gawat darurat meliputi :

Kegiatan Belajar 1: Konsep Dasar Kegawatdaruratan

1. Kegiatan Belajar 2: Pengkajian Airway, Breathing dan Circulation kegawatdaruratan
2. Kegiatan Belajar 3: Triage
3. Kegiatan Belajar 4: Bantuan Hidup Dasar

Manfaat yang anda dapat saat mempelajari modul ini dengan baik diantaranya adalah,
mengetahui dan memahami mengenai triage, pengkajian ABC serta basic life support korban
yang menalami obstruksi maupun korban yang tidak mengalami obstruksi.

Konsep pembelajaran ini akan lebih baik dan efektif apabila anda memperhatikan uraian
berikut :

1. Memhami mengenai konsep belajar

2. Memahami dan mengerti secara berkala dari kegiatan pembelajaran

3. Mau mengulang materi ketika selesai pembelajaran dan berdiskusi dengan teman apabila
ada yang dirasa kurang paham

4. Rasa semangat yang tinggi

5. Menghubungi fasilitator jika mengalami kesulitan dan kendala dalam belajar.

Good Luck!
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BAB I1

ASUHAN KEPERAWATAN GAWAT DARURAT

PENDAHULUAN
Topik 1: Asuhan Kegawatdaruratan pada kardiovaskular dan pernafasan
Topik 2: Asuhan Kegawatdaruratan pada Persarafan dan endokrin.

Setelah mempelajari buku ini, diharapkan nantinya dapat menjelaskan asuhan
keperawatan pada kasus kardiovaskuler, pernafasan, persarafan dan endokrin. Beberapa hal
yang dipelajari yaitu:

1.  ldentifikasi pengkajian asuhan keperawatan gawat darurat pada kardiovaskular: infark
miokard akut, pernafasan: asma bronchial, persarafan: stroke, endokrin: ketoasidosis
diabetik.

2. Merumuskan diagnosa keperawatan gawat darurat: infark miokard akut, pernafasan:
asma bronchial, persarafan: stroke, endokrin: ketoasidosis diabetik.

3. Identifikasi intervensi keperawatan gawat darurat: infark miokard akut, pernafasan:
asma bronchial, persarafan: stroke, endokrin: ketoasidosis diabetik.

4.  Evaluasi keperawatan gawat darurat: infark miokard akut, pernafasan: asma bronchial,
persarafan: stroke, endokrin: ketoasidosis diabetik.

Selamat belajar, sukses untuk Anda.

23
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BAB Il

ASUHAN KEPERAWATAN GAWAT DARURAT

PENDAHULUAN

Bab ini diringkas dalam topik sebagai berikut.

Topik 1 : Asuhan Kegawatdaruratan pada Muskuloskeletal

Topik 2 : Asuhan Kegawatdaruratan pada Obstetri dan Anak

Topik 3 : Asuhan Kegawatdaruratan pada Luka Bakar

Topik 4 : Asuhan Kegawatdaruratan pada Keracunan

Jika Anda menemui kesulitan, silahkan Anda menghubungi fasilitator atau orang yang ahli.

Selamat belajar, sukses untuk anda.

46
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BAB IV

KONSEP DASAR MANAJEMEN, ANALISIS RESIKO BENCANA DAN DAMPAK
PSIKOLOGIS BENCANA

PENDAHULUAN

Kapan saja dan dimana saja bencana dapat terjadi secara tiba tiba. Penyebab dari
bencana meliputi kondisi alam, ataupun perbuatan manusia. Dampak dari bencana sangatlah
luas meliputi kerugian material, kecacatan hingga menimbulkan kematian. Oleh karena itu
guna mencegah terjadinya bencana ataupun akibat buruk yang disebabkan oleh bencana,
dibutuhkan pemahaman mengenai manajemen bencana

Setelah materi bab 4 dipelajari, diharapkan anda dapat memahami dan menjelaskan :

v Konsep dasar manajemen bencana
v" Analisis resiko bencana
v Dampak psikologis bencana

Supaya anda dapat memahami modul ini dengan mudah, maka modul ini dibagi
menjadi tiga (3) topik, yaitu:

v' Topik 1 konsep dasar manajemen bencana sebagai berikut : konsep dasar bencana
v' Topik 2 Analisis Risiko Bencana
v" Topik 3 Reaksi Stres pada Bencana, meliputi: Penanganan terhadap Reaksi Stres

79
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APD/PPE

BLS/BHD

Bahan kimia

Cedera

K3

Keperawatan

pertanian

GLOSARIUM

A

Kelengkapan yang wajib digunakan saat bekerja sesuai
bahaya dan resiko kerja untuk menjaga keselamatan
pekerja itu sendiri dan orang di sekelilingnya

B

Basic life support atu bantuan hidup dasar adalah
serangkaian usaha awal untuk mengembalikan fungsi
pernafasan dan atau sirkulasi pada seseorang yang
mengalami henti nafas dan atau henti jantung (cardiac
arrest).

Istilah generik untuk berbagai produk kimia yang di
gunakan di pertanian.

G

Cedera atau luka adalah suatu kerusakan pada struktur
atau fungsi tubuh karena suatu paksaan atau tekanan fisik
maupun Kimiawi.

K

Kependekan dari keselamatan dan kesehatan kerja adalah
bidang yang terkait dengan kesehatan, keselamatan dan
kesejahteraan manusia yang bekerja di sebuah institusi
maupun lokasi proyek.

Kegiatan pemberian asuhan kepada individu, keluarga,
kelompok atau masyarakat baik dalam keadaan sakit
maupun sehat.

167
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Kelompok

OPT

Penyakit

akibat

rentan Setiap orang yang termasuk kelompok masyarakat yang

kerja

rentan berhak memperoleh perlakuan dan perlindungan
lebih berkenaan dengan kekhususannya. Kelompok
masyarakat yang rentan adalah orang lanjut usia, anak-
anak, fakir miskin, wanita hamil dan penyandang cacat.

O

Organisme pengganggu tanaman adalah  semua
organisme yang dapat merusak, mengganggu kehidupan,
ataupun menyebabkan kematian pada tanaman.

P

Penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan, alat kerja,
bahan, proses maupun lingkungan kerja.

168
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