


BUKU AJAR 

KEPERAWATAN KRITIS 

 

 

 

 

 

 

 

Penulis: 

Priyo Sasmito S.Kep., Ners., M.MKes. 

Dr. Ns. Elysabeth Sinulingga, M.Kep., Sp.Kep.MB.  

Ns. Hasian Leniwita, M. Kep. 

Karyo, S.Kep., Ns., M.Kep., M.M. 

Novia Dwi Astuti, S.Kep., Ns., M.Kep. 

M. Ischaq Nabil As Shiddiqi, S.Kep., Ns., MNS. 

Anang Kurniawan, S.Kep., Ns., M.Biomed. 

 

 

 

 

 

 

  



ii 

BUKU AJAR KEPERAWATAN KRITIS 

 

Penulis: Priyo Sasmito S.Kep., Ners., M.MKes. 

Dr. Ns. Elysabeth Sinulingga, M.Kep., Sp.Kep.MB.  

Ns. Hasian Leniwita, M. Kep. 

Karyo, S.Kep., Ns., M.Kep., M.M. 

Novia Dwi Astuti, S.Kep., Ns., M.Kep. 

M. Ischaq Nabil As Shiddiqi, S.Kep., Ns., MNS. 

Anang Kurniawan, S.Kep., Ns., M.Biomed. 

 

Desain Sampul: Ivan Zumarano 

Penata Letak: Achmad Faisal 

 

ISBN: 978-623-8549-26-9 

 

Cetakan Pertama: Mei, 2024 

Hak Cipta 2024 

Hak Cipta Dilindungi Oleh Undang-Undang 

Copyright © 2024 

by Penerbit PT Nuansa Fajar Cemerlang Jakarta 

 

All Right Reserved 

Dilarang keras menerjemahkan, memfotokopi, atau memperbanyak sebagian  

atau seluruh isi buku ini tanpa izin tertulis dari Penerbit. 

website: www.nuansafajarcemerlang.com 

instagram: @bimbel.optimal 

PENERBIT: 

PT Nuansa Fajar Cemerlang 

Grand Slipi Tower, Lantai 5 Unit F 

Jl. S. Parman Kav 22-24, Palmerah 

Jakarta Barat, 11480 

Anggota IKAPI (624/DKI/2022) 

  

http://www.nuansafajarcemerlang.com/


iii 

PRAKATA 

Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa, yang telah memberikan rahmat 

dan hidayah-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan buku ini dengan baik. 

Buku ini berjudul “BUKU AJAR KEPERAWATAN KRITIS". Tidak lupa kami ucapkan 

terima kasih bagi semua pihak yang telah membantu dalam penulisan dan 

penerbitan buku ini. 

Keperawatan kritis bukanlah sekadar disiplin ilmu, namun juga sebuah 

panggilan batin untuk berada di sisi pasien ketika mereka berada dalam masa-

masa yang penuh dengan ketidakpastian. Dalam keseimbangan antara ilmu 

pengetahuan yang mutakhir dan kelembutan tangan yang terampil, para perawat 

kritis menunjukkan keberanian dan kebijaksanaan dalam menghadapi tantangan 

yang mungkin sulit dipahami oleh orang lain. 

Buku ini disusun sebagai buku panduan komprehensif yang menjelajahi 

kompleksitas dan mendalamnya tentang ilmu keperawatan kritis. Buku ini dapat 

digunakan oleh pendidik dalam melaksanakan kegiatan pembelajaran di bidang 

ilmu keperawatan kritis dan diberbagai bidang Ilmu terkait lainnya. Selain itu, 

buku ini juga dapat digunakan sebagai panduan dan referensi mengajar mata 

kuliah keperawatan kritis dan menyesuaikan dengan Rencana Pembelajaran 

Semester tingkat Perguruan Tinggi masing- masing. 

Secara garis besar, buku ajar ini pembahasannya mulai dari konsep holistik 

dan proses dalam perawatan kritis area keperawatan, manajemen jalan nafas dan 

pernapasan tingkat lanjut, penilaian keperawatan di bidang perawatan kritis, 

dukungan kehidupan lanjut dukungan lanjutan cardiac life, resusitasi syok dan 

cairan. Selain itu materi mengenai manajemen perawatan untuk pasien yang sakit 

kritis dan Merawat klien dan keluarga dalam fase akhir kehidupan juga di bahas 

secara mendalam. Buku ini disusun secara sistematis, ditulis dengan bahasa yang 

jelas dan mudah dipahami, dan dapat digunakan dalam kegiatan pembelajaran. 

Buku ini mungkin masih terdapat kekurangan dan kelemahan. Oleh karena 

itu, saran dan kritik para pemerhati sungguh penulis harapkan. Semoga buku ajar 

ini memberikan manfaat dan menambah khasanah ilmu pengetahuan dalam 

pembelajaran. 

 

Jakarta, Maret 2024 

Tim Penulis 
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BAB 1 

FILOSOFI, KONSEP HOLISTIC DAN 

PROSES KEPERAWATAN KRITIS 
Priyo Sasmito S.Kep., Ners., M.MKes. 

 

Pendahuluan  

Sebagai tenaga kesehatan yang berjaga di barisan depan pelayanan 

kesehatan, perawat harus menguasai tata kelola pasien kritis dan gawat darurat. 

Bagi pasien kritis, waktu adalah hal yang vital. Oleh karenanya prinsip utama dalam 

melaksanakan proses keperawatan kritis adalah memberikan suatu pendekatan 

yang sistematis, tepat dan cepat. Pada bab ini mahasiswa akan diperkenalkan 

konsep  dasar teoritis perawatan kritis, filosofi, dan proses perawat kritis. 

Tujuan Instruksional dan Capaian Pembelajaran 

Tujuan Instruksional 

Mahasiswa mampu memahami prinsip dan ruang lingkup keperawatan kristis, 

serta memahami funsi dan peran sebagai perawat kritis. 

 

Capaian Pembelajaran  

Setelah mengikuti perkuliahan ini diharapkan mahasiswa dan  mahasiswi memiliki 

pengetahuan dan kemampuan: 

1. Menguraikan definisi dan prinsip keperawatan kritis. 

2. Menjelaskan lingkup keperawatan kritis. 

3. Menjelaskan fungsi dan peran perawat kritis. 
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URAIAN MATERI 

 

A. Definisi  

Keperawatan kritis adalah bidang keperawatan dengan suatu focus pada 

penyakit yang kritis atau pasien yang tidak stabil. Perawatan kriris dapat 

ditemukan pada lingkungan yang luas maupun lingkup khusus, separti unit 

gawat darurat dan perawatan intensif. 

Keperawatan kritis adalah keahlian khusus didalam ilmu keperawatan yang 

menghadapi secara rinci dengan manusia yang bertanggung jawab atas 

masalah yang mengancam jiwa. Perawat kritis adalah perawat professional yang 

resmi yang bertanggung jawab untuk memastikan pasien dengan sakit kritis 

dan keluarga – keluarga mereka menerima kepedulian optimal, (American 

Association Off Critical-Care Nurses). 

Jika dilihat dari kata yang menyusunnya, keperawatan kritis terdiri atas 

kata “keperawatan” dan “kritis”. Proses keperawatan adalah susunan metode 

pemecahan masalah yang meliputi pengkajian, analisa, perencanaan, 

implementasi dan evaluasi. Sedangkan kritis adalah penilaian dan evaluasi 

secara cermat dan hati – hati terhadap suatu kondisi krusial dalam rangka 

mencari penyelesaian/ jalan keluar. Sehingga keperawatan kritis dapat 

didefinisikan sebagai suatu bidang yang menyediakan perawatan pasien yang 

berkualitas tinggi dan komprehensif. Kritis juga dapat didefinisikan sebagai 

suatu keadaan gawat genting yang paling menentukan berhasil atau gagalnya 

suatu usaha. 

Bagi pasien kritis, waktu adalah hal yang vital. Oleh karenanya prinsip 

utama dalam melaksanakan proses keperawatan kritis adalah memberikan suatu 

pendekatan yang sistematis, tepat dan cepat. 

 

B. Ruang Lingkup 

Secara keilmuan, keperawatan kritis berfokus pada penyakit yang kritis 

atau pasien yang tidak stabil. Untuk pasien kritis pernyataan paling penting 

yang harus dipahami adalah waktu adalah vatal, sehingga seorang perawat 

keperawatan kritis dapat memanage waktu dengan sebaik – baiknya. 

American Association Of Critical-Care Nurses (AACN) mendefinisikan 

keperawatan kritis adalah keahlian khusus dalam ilmu perawatan yang 

dihadapkan secara rinci dengan manusia (pasien) dan bertanggung jawab atas 

masalah yang mengancam jiwa. Perawat kritis adalah perawat profesional yang 

resmi bertanggung jawab untuk memastikan pasien dengan sakit kritis dan 

keluarga pasien mendapat kepedulian optimal. 
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AACN juga menjelaskan secara spesifik bahwa asuhan keperawatan kritis 

mencakup diagnose dan penatalaksanaan respon manusia terhadap penyakit 

actual natau potensial yang mengancam kehidupan. Lingkup praktik askep kritis 

didefinisikan dengan interkasi perawat kritis, pasien dengan penyakit kritis, dan 

lingkungan yang memberikan sumber – sumber adekuat untuk pemberian 

perawatan. Pada umumnya lingkungan yang mendukung rasio perbandingan 

perawat pasien adalah 1:2 (tergantung kebutuhan pasien) satu perawat dapat 

menjaga 3 pasien dan terkadang seorang pasien membutuhkan bantuan >1 

perawat untuk dapat bertahan hidup. 

Perawat harus mengaktualisasi diri secara fisik, emosional dan spiritual 

untuk memenuhi tantangan merawat pasien yanf mengalami penyakit kritis. 

Pelayanan askep kritis harus berkualitas tinggi dan komprehensif. Askep kritis 

juga membutuhkan kemampuan untuk menyesuikan situasi kritis dengan 

kecepatan dan ketepatan dalam mengambil keputusan dan bertindak, dimana  

kondisi tidak dibutuhkan pada situasi keperawatan lain.  

Esensi asuhan keperawatan kritis tidak berdasarkan pada lingkungan 

khusus atau alat khusus, tetapi proses pengembalian keputusan yang 

didasarkan pada pemahaman yang sungguh – sungguh terhadap fisiologis dan 

psikilogis. 

Berikut ini beberapa istilah dalam lingkup keperawatan kritis yang harus 

dipahami: 

1. The critically III patient 

Pasien sakit kritis didefinisikan sebagai pasien yang beresiko tinggi untuk 

masalah kesehatan actual dan potensial mengancam jiwa, oleh sebab itu 

dibutuhkan pengkajian asuhan keperawatan yang cepat,benar dan tepat. 

Pasien membutuhkan obsevasi dan intervensi secara intensif untuk 

mencegah terjadinya perburukan dan komplikasi. 

2. The critical nurse 

Perawat keperawatan kritis haruslah memiliki keahlian khusus, terampil dan 

pengalaman dalam pengaturan pengkajian yang kompleks, terapi tinggi dan 

intervensi berkeseimbangan kewaspadaan keperawatan dalam merawat 

pasien kritis 

3. The critically care environment 

Ruang lingkup perawatan intensif adalah lingkungan yang berpotensi 

memusuhi pasien yang rentan terhadap sakit kritis, selain itu stress fisik 

akibat penyakit, nyeri, obat penenang, intervensi, dan ventilasi mekanik, ada 

stress psikologi dan psikososial yang dirasakan oleh pasien. Salah satu factor 
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tambahan adalah lingkungan ICU yang juga berkontribusi terhadap sindrom 

yang dikenal dengan ICU psikosis/delirium. Sering melaporkan factor stress 

lingkungan adalah kebisingan, pencahayaan ruangan yang terlalu terang, 

pembatas mobilisasi dan isolasi social. 

4. Pelayanan intensif khusus 

Bedah jantung : CABG, MVR/DVR (Mitral double valve replacement) VSD 

(ventrikel septal defek), ASD (atrial septal defek, Isolasi pasien kritis: avian 

influenza, flu meksiko, methicillin resisten Staphylococcus aureus (MRSA), 

extended beta lactamase (ESBL), Tuberkulosis Paru (TB paru). 

 

C. Prinsip Keperawatan Kritis 

Tindakan pelayanan kritis telah dimulai di tempat kejadian maupun dalam 

waktu transportasi pasien ke Rumah Sakit yang disebut dengan fase 

prehospital. Tindakan yang dilakukan adalah resusitasi dan stabilisasi sambil 

memantau setiap perubahan yang mungkin terjadi dan tindakan yang 

diperlukan. Triage, yakni tindakan pertolongan yang dilakukan untuk 

melakukan pemilahan korban dalam keadaan kritis dan kedaruratan. Pasien-

pasien yang terancam hidupnya harus diberi prioritas utama.Pada bencana alam 

dimana terjadi sejumlah kasus gawat darurat maka skenario pengelolaan 

keadaan kritis harus dirancang sedemikian rupa sehingga pertolongan 

memberikan hasil secara maksimal dengan memprioritaskan yang paling 

gawat dan harapan hidup yang tinggi.Mengenali ciri-ciri dengan cepat dan 

penatalaksanaan dini yang sesuai pada pasien beresiko kritis atau pasien yang 

berada dalam keadaan kritis dapat membantu mencegah perburukan lebih 

lanjut dan memaksimalkan peluang untuk sembuh (Gwinnutt, 2006  dalam 

Jevon dan Ewens, 2009). 

Comprehensive Critical Care Department of Health di Inggris 

merekomendasikan untuk memberikan perawatan kritis sesuai filosofi 

perawatan kritis tanpa batas (critical care without wall), yaitu kebutuhan pasien 

kritis harus dipenuhi di manapun pasien tersebut secara fisik berada di dalam 

rumah sakit (Jevon dan Ewens, 2009). 

Pasien kritis memerlukan pencatatan medis yang berkesinambungan dan 

monitoring penilaian setiap tindakan yang dilakukan.Dengan demikian pasien 

kritis erat kaitannya dengan perawatan intensif oleh karena dengan cepat 

dapat dipantau perubahan fisiologis yang terjadi atau terjadinya penurunan 

fungsi organ-organ tubuh lainnya (Rab, 2007). 
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D. Peran dan Fungsi Perawat Kritis 

Perawat critical care mempunyai berbagai peran format yaitu: 

1. Bedsite nurse 

Peran dasar dari keperawatan kritis. Hanya mereka yang selalu bersama 

pasien 24 jam, dalam 7 hari atau seminggu 

2. Pendidik critical care  

Berperan mengedukasi pasien 

3. Care manager 

Berperan mempromosikan perawat yang sesuai dan tepat waktu 

4. Manager unit atau departemen (kepala bagian)  

Berperan menjadi pengarah dalam departemen yang mengelola 

keperawatan kritis 

5. Perawat klinis spesialis 

Berperan dapat membantu membuat asuhan keperawatan kritis dalam setting 

pelayanan klinis. 

6. Perawat praktisi 

Berperan mengelola terapi dan pengobatan 

 

Pada akhirnya perawat critical care mengkoordinasikan dengan tim 

mengimplementasikan rencana askep, memodif rencana sesuai kebutuhan dan 

respon pasien. 

 

Adapun kompetensi perawat kritis 

1. Pengkajian klinis: pengumpulan data tentang pasien, evaluasi praktik 

2. Pembuat keputusan klinis, menilai/membuat keputusan 

3. Perawatan: memberi askep pada pasien 

4. Advokasi: melindungi hak pasien dan keluarga pasien 

5. Memikirkan system: mengarahkan system pelayanan yang bermanfaat bagi 

pasien 

6. Fasilitator pembelajaran: sebagai educator 

 

Pada akhirnya perawat critical care mengkoordinasikan dengan tim 

mengimplementasikan rencana askep, memodif rencana sesuai kebutuhan dan 

respon pasien. 
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Adapun kompetensi perawat kritis 

1. Pengkajian klinis: pengumpulan data tentang pasien, evaluasi praktik 

2. Pembuat keputusan klinis, menilai/membuat keputusan 

3. Perawatan: memberi askep pada pasien 

4. Advokasi: melindungi hak pasien dan keluarga pasien 

5. Memikirkan system: mengarahkan system pelayanan yang bermanfaat bagi 

pasien 

6. Fasilitator pembelajaran: sebagai educator 

7. Berespons terhadap keberagaman: menerima pasian dengan budaya yang 

berbeda – beda 

8. Kolaborasi: bekerja sama dengan tim medis lainnya 

 

AANC juga menjelaskan bahwa peran perawat kritis adalah sebagai Advokat 

yang dimana perawat berperan untuk dapat menghormati dan mendukung 

nilai – nilai dasar, hak – hak dan keyakinan pasien sakit kritis. 

 

E. Tujuan Perawatan Intensif 

1. Menyelamatkan kehidupan. 

2. Mencegah terjadinya kondisi memburuk dan komplikasi melalui obsevasi 

dan monitoring yang ketat disertai kemampuan menginterpretasikan 

setiap data yang didapat dan melakukan tindak lanjut. 

3. Meningkatkan kualitas hidup pasien dan mempertahankan kehidupan. 

4. Mengoptimalkan kemampuan fungsi organ tubuh pasien. 

5. Mengurangi angka kematian pasien kritis dan mempercepat proses 

penyembuhan pasien. 
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F. Latihan 

1. Sebutkan tujuan pelayanan keperawatan kritis! 

2. Sebutkan kompetensi yang termasuk dalam kompetensi perawat kritis! 

3. Apa yang dimaksud dengan keperawatan kritis? 

4. Jelaskan apa yang disebut dengan critical care without wall? 

 

 

G. Rangkuman Materi 

Berdasarkan uraian di atas Keperawatan kritis adalah keahlian khusus 

didalam ilmu keperawatan yang menghadapi secara rinci dengan manusia yang 

bertanggung jawab atas masalah yang mengancam jiwa. Perawat kritis adalah 

perawat professional yang resmi yang bertanggung jawab untuk memastikan 

pasien dengan sakit kritis mendapatkan tindakan keperawatan yang memadai 

dalam rangka menyelamatkan nyawa. Tindakan pelayanan kritis telah dimulai di 

tempat kejadian maupun dalam waktu transportasi pasien ke Rumah Sakit yang 

disebut dengan fase prehospital. Tindakan pelayanan kritis yang telah dilakukan 

kemudian dilanjutkan di Rumah Sakit atau fase intra hospital. Tindakan yang 

dilakukan adalah resusitasi dan stabilisasi sambil memantau setiap perubahan 

yang mungkin terjadi dan tindakan yang diperlukan. 
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BAB 2 

ANALISA KASUS DENGAN MENGINTEGRASIKAN 

HASIL PENELITIAN 
Dr. Ns. Elysabeth Sinulingga, M.Kep., Sp.Kep.MB. 

 

Pendahuluan  

Mata kuliah ini mengeksplorasi analisis kasus dengan mengintegrasikan 

temuan penelitian ke dalam atau menyertai perencanaan penanganan yang etis, 

hukum, dan budaya bagi klien yang memiliki masalah dan risiko dunia nyata yang 

muncul secara tiba-tiba atau tidak dapat diprediksi dan tanpa adanya kondisi 

lingkungan yang tidak terkendali. karena kondisi klien kritis dan mengancam jiwa. 

Rencana pengobatan dimaksudkan untuk mencegah atau mengurangi risiko 

kematian atau kecacatan. Program ini mendukungsiswa dalam proses adaptasi 

profesional terhadap pendelegasian wewenang progresif di bidang keperawatan, 

pendidikan kesehatan, advokasi klien, standar pengambilan keputusan hukum dan 

etika, dan penggunaan rekomendasi penelitian keperawatan darurat.  

 

Tujuan Instruksional dan Capaian Pembelajaran 

Tujuan Umum 

Setelah menyelesaikan materi analisa kasus dengan mengintegrasikan hasil 

penelitian, Anda akan dapat mengintegrasikan temuan penelitian ke dalam 

perawatan untuk mengatasi masalah terkait keadaan darurat, keadaan darurat, dan 

keadaan darurat yang terkait dengan berbagai sistem. 

Tujuan Khusus 

Setelah peserta mengikuti studi ini maka mampu: 

1. Menjelaskan defenisi, tujuan, komponen Evidence Base Practice (EBP) 

2. Menjelaskan Langkah-langkah penerapan EBP 

3. Menyebutkan keuntungan dan kerugian penggunaan evidence-based practice  

4. Mengintegrasikan penelitian kegawatdaruratan ke dalam semua sistem 

5. Mengetahui tren dan isu-isu terkait keadaan kegawatdaruratan di berbagai 

sistem. 
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Capaian Pembelajaran 

1. Mampu menerapkan prinsip etika, perspektif hukum dan budaya dalam 

keperawatan (CP.PK.01) 

2. Dapat memahami ilmu keperawatan bidang pemberian pelayanan 

berdasarkan pendekatan proses (CP.PK.02) 

3. Mampu memberikan pelayanan secara profesional di laboratorium dan di 

lapangan (klinik dan komunitas) untuk meningkatkan mutu pelayanan dan 

keselamatan pengguna (CP.PK.03) 

4. Mampu menerapkan keterampilan komunikasi keperawatan dan informasi 

ilmiah (CP.PK.04) 

5. Mengintegrasikan temuan penelitian ke dalam perawatan untuk mengatasi 

masalah terkait keadaan darurat, keadaan darurat, dan keadaan darurat yang 

terkait dengan berbagai sistem 
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URAIAN MATERI 

 

A. Definisi Evidence-Based Practice (EBP) 

Evidence-based practice (Praktik berbasis bukti) adalah strategi untuk 

memperoleh pengetahuan dan keterampilan untuk meningkatkan perilaku 

positif dengan menggabungkan bukti ilmiah terbaik sehingga praktik berbasis 

bukti dapat diterapkan pada praktik keperawatan dan keputusan perawatan 

yang lebih baik dapat dibuat oleh penyedia layanan kesehatan (Azmoude, 

Elham et al., 2017). Praktik berbasis bukti memberikan kerangka kerja untuk 

memeriksa, mengevaluasi, dan menerapkan temuan penelitian untuk 

meningkatkan perawatan pasien. 

Kegiatan ilmiah dan berbasis bukti berkembang berdasarkan penelitian 

terbaru, oleh karena itu standar pengetahuan dan kinerja serta penelitian 

berbasis bukti dan pengalaman klinis harus dihormati. Pembaca didorong untuk 

berkonsultasi dengan informasi dan penelitian terbaru untuk meninjau bukti 

ilmiah, tindakan yang direkomendasikan, dan kontraindikasi. 

 

B. Tujuan Evidence-Based Practice 

Tujuan dari pendekatan praktik berbasis bukti adalah untuk 

mengidentifikasi bukti ilmiah terbaik untuk menjawab pertanyaan klinis baru 

dan kemudian menerapkannya pada praktik keperawatan guna meningkatkan 

kualitas perawatan pasien. Jika praktik berbasis bukti tidak digunakan dalam 

praktik keperawatan saat ini, praktik keperawatan jauh dari temuan ilmiah 

terkini dan sering kali dipengaruhi oleh temuan ilmiah terkini berbahaya bagi 

pasien (Azmoude, Elham et al., 2017). Oleh karena itu, sangat penting untuk 

mengintegrasikan praktik berbasis bukti ke dalam kurikulum keperawatan. 

Tujuan utama dari program ini adalah untuk mengintegrasikan praktik berbasis 

bukti ke dalam pendidikan sarjana dan keperawatan untuk mempersiapkan 

perawat profesional masa depan dengan kemampuan memberikan layanan 

keperawatan berbasis bukti berkualitas tinggi (Ashktorab, 2015). 

 

C. Komponen Kunci Evidence-Based Practice  

Menurut Drisko (2017) mengembangkan model kontemporer praktik 

berbasis bukti dan menyatakan bahwa praktik berbasis bukti terdiri dari empat 

elemen, yaitu pertama, kondisi klinis klien saat ini; kedua, data penelitian yang 

paling relevan; ketiga, nilai dan preferensi pelanggan; keempat, pengetahuan 

klinis dokter. 
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Menurut Melnyk dan Overholt (2011), praktik berbasis bukti terdiri dari 

tiga unsur, yaitu pertama, bukti eksternal berupa hasil penelitian, teori 

penelitian, pendapat ahli, dan wawasan ahli; kedua, temuan internal berupa 

penilaian klinis, hasil proyek peningkatan kualitas untuk meningkatkan kualitas 

layanan klinis, penggunaan sumber daya staf kesehatan yang diperlukan untuk 

memberikan perawatan; Ketiga, memastikan manfaat terbaik bagi status 

kesehatan pasien saat ini dan meminimalkan biaya. 

 

D. Langkah-Langkah Penerapan Evidence-Based Practice 

Menurut Melnyk, Ford, Long, dan Overholt (2014), terdapat tujuh langkah 

dalam penerapan praktik berbasis bukti, dimulai dengan menumbuhkan 

semangat penyelidikan, sains, dan kepedulian terhadap lingkungan, karena 

tanpa unsur-unsur tersebut, tenaga kesehatan tidak akan mampu. untuk 

menerapkan bukti secara sistematis. Latihan berdasarkan latihan sehari-hari.  

Ada tujuh langkah untuk menerapkan praktik berbasis bukti: Pertama, 

menumbuhkan semangat penyelidikan dan budaya serta lingkungan praktik 

berbasis bukti; Kedua, ajukan pertanyaan klinis dalam format PICO/PICOT, yaitu 

P (pasien atau populasi), I (intervensi atau tindakan), C (perbandingan intervensi 

atau intervensi yang akan dibandingkan), O (outcome atau akibat) dan T (waktu 

atau tindakan); Ketiga, mencari dan mengumpulkan bukti ilmiah paling relevan 

dengan menggunakan format PICO/PICOT. Keempat: mengevaluasi secara kritis 

temuan-temuan ilmiah. Kelima, mengintegrasikan ilmu terbaik dengan salah 

satu ahli dari klinik dan mempertimbangkan keinginan dan manfaat pasien saat 

mengambil keputusan atau perubahan. Bagian keenam mengevaluasi hasil 

perubahan berbasis bukti dan bagian ketujuh mendiseminasikan hasil praktik 

berbasis bukti. Ketujuh langkah tersebut dapat kita rangkum pada tabel di 

bawah ini: 

Tabel 2.1 Rangkuman Langkah EBP 

No Kegiatan 

1 Menumbuhkan semangat penyelidikan 

2 Ajukan pertanyaan klinis dalam format PICO/PICOT 

3 Mencari dan mengumpulkan bukti-bukti (artikel penelitian) yang paling 

relevan dengan PICO/PICOT 

4 Melakukan penilaian kritis terhadap bukti-bukti (artikel penelitian) 

5 Mengintegrasikan temuan terbaik (artikel penelitian) dengan salah satu pakar 

klinik dan pertimbangkan keinginan dan manfaat pasien saat mengambil 

keputusan atau perubahan. 

6 Mengevaluasi dampak/outcome dari perubahan yang telah diputuskan 

berdasarkan bukti-bukti 

7 Menyebarluaskan hasil dari evidence-based practice 



Analisa Kasus dengan Mengintegrasikan Hasil Penelitian     13 

Sedangkan Pertanyaan Klinis Menggunakan PICO/PICOT Format 

P : Populasi, pasien atau disease of interest 

I : Intervensi atau Issues of Interest 

C : Compare/Intervensi pembanding/ kelompok pembanding 

O : Outcomes/hasil-hasil yang diharapkan  

T : Time frame (batas waktu) 

 

E. Model EBN 

Ketika menerapkan model praktik berbasis bukti, mahasiswa dan 

profesional keperawatan disarankan untuk menggunakan Model Johns Hopkins 

dan Model ACE Star karena prosesnya lebih sederhana dan identik dengan 

proses keperawatan yang biasanya dilakukan di rumah sakit (Schneider dan 

Whitehead, 2013). Model Johns Hopkins memiliki tiga bidang prioritas dalam 

model Johns Hopkins, yaitu praktik keperawatan, pendidikan dan penelitian. 

Model John Hopkin dalam implementasinya mencakup langkah pertama, yaitu 

identifikasi praktik berbasis bukti dan kemudian pembentukan tim yang 

memperoleh, mengevaluasi dan mensintesis bukti yang direkomendasikan 

untuk evaluasi dalam praktik implementasi. Sedangkan model ACE Star 

merupakan model transformasi pengetahuan seseorang berdasarkan hasil 

penelitian. Fase ACE Star meliputi penemuan pengetahuan, kemudian sintesis 

berdasarkan pengetahuan ilmiah, pemahaman dan penerjemahan pengetahuan 

ilmiah yang kemudian digunakan sebagai bahan rekomendasi dalam praktik, 

integrasi ke dalam praktik, dan terakhir fase evaluasi dimana Bukti dari 

pengetahuan yang diperoleh dievaluasi. 

 

F. Keuntungan dan Kerugian Penggunaan Evidence-Based Practice  

Menurut Yates (2012), praktik berbasis bukti memiliki banyak manfaat 

karena membantu profesional kesehatan, khususnya dokter, perawat, dan 

mahasiswa, membuat keputusan klinis dalam praktiknya berdasarkan bukti, 

pengalaman pribadi, atau pengalaman orang lain sebagaimana 

didokumentasikan dalam studi ilmiah. dikonversi, seperti halnya penerapan 

praktik berbasis bukti tidak memerlukan biaya banyak. Manfaat lain dari praktik 

berbasis bukti adalah pengambilan keputusan. Praktik berbasis bukti 

mendorong penasihat layanan kesehatan untuk lebih mempertimbangkan 

efektivitas layanan yang mereka berikan dan memperluas keahlian mereka 

dalam meneliti pengobatan yang lebih baik dalam literatur. 

Pedoman praktik klinis diterapkan untuk memastikan perawatan berbasis 

penelitian yang tepat. Contoh pedomannya mencakup manajemen sedasi dan 
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dukungan nutrisi untuk pasien sakit kritis. Pedoman ini dan pedoman penting 

lainnya dibahas dalam manual ini. National Guideline Clearinghouse 

menyediakan ringkasan pedoman yang diterbitkan oleh berbagai organisasi 

profesional dan otoritas kesehatan (www.guidelines.gov). Perawat praktik 

tingkat lanjut sering kali mendukung staf dalam mengembangkan dan 

menerapkan pedoman praktik berbasis bukti.  

Perawat didorong untuk menerapkan praktik keperawatan berbasis bukti 

dan menantang praktik yang “selalu dilakukan” tetapi tidak didukung oleh bukti 

klinis. Penelitian dinilai berdasarkan kualitas bukti, dan organisasi profesional 

serta individu menggunakan banyak kerangka kerja berbeda untuk menilai 

kualitas penelitian. Sebuah meta-analisis dari beberapa studi penelitian terkait 

dianggap sebagai bukti tingkat tertinggi; jumlah terbesar kedua, berasal dari uji 

coba terkontrol secara acak (RCT). Setelah mengevaluasi bukti, rekomendasi 

praktis diberikan. Skala Penilaian Bukti AACN adalah metode yang mudah 

digunakan untuk mengevaluasi penelitian (Armola RR, Bourgault AM, Halm MA 

et al. 2009). 

 

Tabel 2.2 Rekomendasi Penelitian Keperawatan Berbasis Bukti Menurut ACCN 

(ArmolaRR, 2009) 

Tingkat Deskripsi 

A Meta-analisis dari beberapa penelitian terkontrol atau meta-sintesis dari 

penelitian kualitatif dengan hasil yang konsisten yang mendukung 

tindakan, intervensi, atau pengobatan tertentu 

B Uji coba terkontrol yang dirancang dengan baik, baik secara acak atau 

tidak, yang hasilnya secara konsisten mendukung suatu tindakan, 

intervensi atau pengobatan 

C Penelitian kualitatif, deskriptif atau korelasional; tinjauan integratif; 

tinjauan sistematis; atau uji coba terkontrol secara acak dengan hasil 

yang tidak konsisten 

D Standar asosiasi profesi yang ditinjau oleh rekan sejawat dengan 

rekomendasi untuk mendukung penelitian klinis Bukti berdasarkan teori 

E Dari pendapat para ahli atau laporan kasus memberikan sedikit 

rekomendasi. 
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Ada tujuh langkah dalam proses evidence-based practice yaitu: 

1. Menumbuhkan Semangat Penyelidikan 

Minta semua pengasuh untuk mengajukan pertanyaan tentang praktik 

perawatan mereka saat ini.Integrasikan EBP ke dalam visi, misi, dan 

periklanan organisasi layanan kesehatanKehadiran mentor dan staf dengan 

pengetahuan EBP dan kemampuan mengatasi hambatan perubahan di antara 

individu dan institusi Terdapat infrastruktur yang menyediakan alat untuk 

mengembangkan EBP Dukungan administratif dan kepemimpinan yang 

menilai model EBP, mendefinisikannya, dan menyediakan sumber daya yang 

diperlukan untuk mempertahankan budaya EBP. Secara teratur 

mengenali/mengidentifikasi individu atau kelompok yang secara konsisten 

menerapkan EBP 

 

2. Menanyakan pertanyaan klinik dengan menggunakan format PICO/ PICOT. 

Jenis-jenis Pertanyaan Klinis 

Pertanyaan intervensi: Menguji efektivitas pengobatan/intervensi 

Pertanyaan Diagnostik: Pemeriksaan kegunaan, keakuratan, pemilihan, atau 

interpretasi suatu instrumen/alat. 

Pertanyaan Prognosis: Memeriksa kondisi pasien untuk mengetahui kondisi 

tertentu atau mengidentifikasi faktor-faktor yang dapat mengubah prognosis 

pasien. 

Tanyakan tentang etiologi: memeriksa sebab dan akibat dan mengidentifikasi 

sesuatu yang dapat membahayakan 

Arti Pertanyaan : Menjelajahi arti dari suatu hasil penelitian. 

 

3. Mencari dan mengumpulkan bukti-bukti (artikel penelitian) yang paling 

relevan dengan PICO/PICOT 

- Kata kunci untuk mencari bukti-bukti = kata-kata yang ada dalam 

PICO/PICOT 

- Cari kata-kata lain yang mempunyai makna sama seperti kata-kata yang 

ada di PICO/PICOT 

- Setiap jenis pertanyaan mempunyai hierarchy of evidence yang berbeda 

- Bisa kita lakukan mencari di Database: Pubmed, CINAHL, Ovid-medline, 

National Guideline Clearing house, Chochrane Databases 

 

4. Melakukan Critical Appraisal Terhadap Bukti-Bukti 

Pertanyaan sentral dari evaluasi kritis adalah: Apakah hasil tesnya dapat 

diandalkan? 
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Apakah metodologi penelitian yang baik digunakan dalam penelitian ini? 

Apakah hasil tesnya dapat diandalkan? 

Apakah intervensi tersebut berhasil?  

Seberapa besar dampak intervensi tersebut? 

Akankah hasil tes berguna dalam perawatan pasien saya? 

Apakah sampel penelitian serupa dengan sampel pasien saya? 

Apakah manfaatnya lebih besar daripada risikonya? 

Apakah intervensi ini mudah diterapkan? 

 

5. Mengintegrasikan Bukti-Bukti 

Clinical expertise (CE), 

Ini adalah bagian terpenting dari proses pengambilan keputusan EBP.Contoh: 

Selama penilaian tindak lanjut untuk mengevaluasi hasil, CE menetapkan 

bahwa antibiotik lini pertama tidak efektif dalam mengobati kasus otitis media 

akut. Artikel terakhir menyimpulkan bahwa antibiotik A lebih baik 

dibandingkan antibiotik B sebagai antibiotik lini kedua pada anak. 

Pasien  

Apabila kualitas bukti baik dan intervensi memberikan manfaat yang besar, 

namun berdasarkan diskusi dengan pasien terdapat alasan pasien menolak 

pengobatan, maka intervensi tidak dapat digunakan. 

 

6. Mengevaluasi Out Come dari perubahan yang telah diputuskan berdasarkan 

bukti-bukti 

Langkah ini penting untuk menilai dan mendokumentasikan dampak 

perubahan layanan berbasis EBP terhadap kualitas layanan kesehatan/manfaat 

pasien. Evaluasi apakah perubahan yang terjadi setelah penerapan hasil EBP di 

klinik sesuai dengan apa yang dilaporkan dalam artikel. Jika hasilnya tidak 

sesuai dengan bukti yang ada, apakah pengobatan dilakukan sesuai SOP yang 

ditetapkan dalam pasal ini; apakah pasien kami serupa dengan sampel 

penelitian yang termasuk dalam artikel. 

 

7. Menyebarluaskan Hasil dari EBP 

Diseminasi bertujuan agar hasil EBP tersedia sehingga perawat dan profesional 

kesehatan lainnya bersedia untuk secara kolektif menerapkan dan/atau 

menerima perubahan untuk memberikan layanan kesehatan yang lebih baik. 

Bentuk-bentuk desiminasi:  

- Melalui presentasi lisan 

- Tentang panel presentasi 



Analisa Kasus dengan Mengintegrasikan Hasil Penelitian     17 

- Melalui presentasi meja bundar 

- Melalui poster presentasi 

- Melalui perkuliahan dalam kelompok kecil 

- Menyajikan podcast/vodcast 

- Melalui pertemuan komunitas 

- Melalui rapat komite teknis dan roman sakit/organisasi. 

- Melalui Klub Majalah 

- Untuk publikasi 

 

G. Latihan 

1. Strategi untuk memperoleh pengetahuan dan keterampilan untuk 

meningkatkan perilaku positif dengan mengintegrasikan penelitian terbaik 

sehingga praktik berbasis bukti dapat diterapkan pada praktik keperawatan 

dan keputusan keperawatan yang lebih baik dapat dibuat di lingkungan 

layanan kesehatan.Pengertian tersebut merupakan defenisi dari: 

A. Konseling 

B. EBP 

C. PICO 

D. PICOT 

 

2. Ada tujuh langkah dalam proses evidence-based practice  yaitu : 

1) Menumbuhkan semangat penyelidikan; 

2) Mengevaluasi outcome dari perubahan yang telah diputuskan 

berdasarkan bukti-bukti 

3) Menanyakan pertanyaan klinik dengan menggunakan format PICO/PICOT; 

4) Mencari dan mengumpulkan bukti-bukti (artikel penelitian) yang paling 

relevan dengan PICO/PICOT;  

5) Melakukan penilaian kritis terhadap bukti-bukti (artikel penelitian) 

6) mengintegrasikan bukti-bukti (artikel penelitian) terbaik dengan salah 

satu ahli di klinik serta memperhatikan keinginan dan manfaatnya bagi 

pasien dalam membuat keputusan atau perubahan; 

7) Menyebarluaskan hasil dari evidence-based practice 

Adapun 7 langkah yang benar dalam proses evidence-based practice  yaitu : 

A. 1-2-3-4-5-6-7 

B. 1-3-4-5-6-2-7 

C. 1-4-5-2-3-6-7 

D. 1-2-3-6-7-3-4 

3. Dibawah ini adalah arti dari PICO, kecuali?  
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A. Problem  

B. intervention  

C. Outcome  

D. Comparation  

E. Compounding 

Tugas 

Skenario Kasus Ny ES mengalami kelainan atau gangguan pemasukan intake 

makanan (bulimia atau eating disorder). Oleh kareena itu perawat D berencana 

untuk melakukan cognitive behaviour theraphy kepada Ny ES. Tujuannya adalah 

meningkatkan status emosi atau self esteem Ny ES. Namun demikian perawat D 

ingin mengetahui sejauh mana terapi tersebut dapat meningkatkan self esteem. 

(carilah informasi berdasarkan evidance based practice). Learning objective: 1. 

Membuat pertanyaan klinis dari kasus; 2. Menyusun PICO; 3. Mencari atau 

searching evidence; 4. Melakukan appraisal jurnal; dan 5. Membuat kesimpulan 

(mengintegrasikan dan mengevaluasi) 
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H. Rangkuman Materi 

Evidence-based practice (Praktik berbasis bukti) adalah strategi untuk 

memperoleh pengetahuan dan keterampilan untuk meningkatkan perilaku 

positif dengan menggabungkan bukti ilmiah terbaik sehingga praktik berbasis 

bukti dapat diterapkan pada praktik keperawatan dan keputusan perawatan 

yang lebih baik dapat dibuat oleh penyedia layanan kesehatan (Azmoude, 

Elham et al., 2017). Praktik berbasis bukti memberikan kerangka kerja untuk 

memeriksa, mengevaluasi, dan menerapkan temuan penelitian untuk 

meningkatkan perawatan pasien. Terdapat tujuh langkah yang harus dilakukan 

dala proses EBP yaitu: 1) menumbuhkan semangat penelitian, 2) menanyakan 

pertanyaan klinik degan format PICO/PICOT, 3) mencari dan mengumpulkan 

bukti yang paling relevan dengan metode PICO/PICOT, 4) melakukan penilaian 

kritis terhadap bukti-bukti, 5) mengintegrasikan bukti-bukti tersebut, 6) 

mengevaluasi outcome dari perubahan yang telah diputuskan berdasarkan 

bukti, 7) menyebarluaskan hasil EBP. 
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BAB 3 

PENDIDIKAN KESEHATAN PADA KASUS KRITIS 
Ns. Hasian Leniwita, M.Kep 

 

Pendahuluan  

Tenaga kesehatan adalah tenaga profesional yang mempunyai keahlian dan 

pelayanan yang luas untuk memelihara dan meningkatkan mutu pelayanan 

kesehatan dengan fokus pada kesehatan pasien. Profesional kesehatan bertujuan 

untuk menyediakan layanan medis berkualitas di dunia saat ini. Pelayanan yang 

berkualitas merupakan pelayanan terpadu, lengkap dan berkesinambungan 

terhadap layanan kesehatan, khususnya pasien dalam lingkungan pelayanan 

rumah sakit.  

Kondisi serius adalah kondisi yang mengancam nyawa pasien dan dapat 

mengakibatkan kematian jika tidak segera mendapat pertolongan. Anggota 

keluarga yang menunggu di ICU sering kali menunjukkan perilaku, kecemasan, 

panik, perilaku irasional, ketidakmampuan mengambil keputusan, serangan agresi 

atau sinkop, dan kecemasan. 

Oleh karena itu pendidikan kesehatan sangat diperlukan juga kolaborasi 

antarprofesional untuk mewujudkan pelayanan pasien yang sinergis dan timbal 

balik, sehingga pasien mendapatkan layanan komprehensif dan berkelanjutan. 

Pendekatan berbasis bukti untuk meningkatkan efisiensi dan kemanjuran 

pendidikan perawatan kritis telah dikembangkan dan harus diintegrasikan ke 

dalam program pelatihan. Meskipun berbagai pendekatan tersebut dijelaskan 

dalam makalah ini dan di tempat lain dalam literatur pendidikan di dunia 

kesehatan, pendekatan tersebut memiliki karakteristik yang sama. Hal ini termasuk 

memanfaatkan metode untuk dengan cepat mengidentifikasi kebutuhan pelajar, 

mengajarkan secara langsung kebutuhan tersebut, dan memberikan umpan balik 

spesifik mengenai kinerja. Selain itu pendekatan ini menekankan aktivitas 

pembelajaran aktif dan mengintegrasikan pengalaman pendidikan dari ruang kelas 

dan lingkungan klinis. 

Dilema perawatan intensif/kritis yang dominan berkaitan dengan pasien 

berkaitan dengan perawatan di akhir hayat, lambat laun menjadi jelas seiring 

berjalannya waktu, bahwa beberapa pasien tidak memiliki peluang untuk sembuh 

dan bahwa mereka akan meninggal baik di ICU atau di rumah sakit setelah masuk 

ICU meskipun telah dilakukan upaya pengobatan. Untuk itu diperlukan pendidikan 

kesehatan pada kondisi kritis. 
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Tujuan Intruksional dan Capaian Pembelajaran 

Tujuan Instruksional 

Mahasiswa mampu memahami Pendidikan Kesehatan Pada Kasus Kritis. 

 

Capaian Pembelajaran  

Setelah mengikuti perkuliahan ini diharapkan mahasiswa dan  mahasiswi memiliki 

pengetahuan dan kemampuan: 

1. Mengetahui pendidikan kesehatan. 

2. Menerapkan Keterampilan Teknik dan Sikap yang perlu dimiliki perawat 

dalam melakukan pendidikan kesehatan pada kasus kritis. 
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URAIAN MATERI 

 

A. Definisi 

Pendidikan kesehatan ialah proses menjembatani  kesenjangan antara 

informasi kesehatan dan kebiasaan kesehatan, membantu masyarakat tetap 

mendapat informasi dan mengambil tindakan agar tetap sehat dengan 

menghindari kebiasaan  buruk dan mengembangkan kebiasaan sehat. Ini adalah 

proses memotivasi seseorang untuk mengambil tindakan, menurut Committee 

President on Health Education (1997) yang dikutip oleh Notoatmojo (2007). 

Pendidikan kesehatan kritis merupakan upaya untuk memberikan individu 

atau kelompok informasi, pemahaman, dan keterampilan untuk menghadapi 

situasi yang mengancam jiwa atau kesehatan. Perawatan kritis merupakan 

spesialisasi medis yang memerlukan kompleksitas tinggi, frekuensi situasi yang 

mengancam jiwa, dan kebutuhan pengambilan keputusan yang cepat 

berdasarkan data yang tidak lengkap. 

Luas dan dalamnya pengetahuan medis dan keterampilan teknis yang 

dibutuhkan untuk melakukan praktik perawatan kritis terus berkembang pesat, 

namun tidak tersedia cukup waktu untuk melatih petugas kesehatan, termasuk 

perawat. 

Pendidikan kesehatan kritis bersifat luas dan meminta kita tim kesehatan 

untuk mempelajari dalam berbagai disiplin ilmu. Dalam arti luas, gagasan 

pendidikan kesehatan kritis dalam segala kompleksitasnya untuk 

mempertimbangkan kesehatan secara keseluruhan, dengan mempertimbangkan 

berbagai perspektif disiplin ilmu yang beragam (K. Fitzpatrick & D.  Leah, 2019).  

 

B. Tujuan Pendidikan Kesehatan Keperawatan Kritis 

Tujuan pendidikan kesehatan yang penting adalah untuk memberikan 

pemahaman dan pengetahuan menyeluruh kepada pasien, keluarga, dan 

kelompok seperti mahasiswa di institusi kesehatan, ataupun masyarakat  

tentang masalah kesehatan yang dialami. Pendidikan kesehatan juga bertujuan 

untuk meningkatkan kemampuan individu dalam mengelola kondisi 

kesehatannya dengan lebih baik, mengurangi risiko komplikasi, dan 

meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan.  

 

C. Aspek-Aspek Dalam Pendidikan Keperawatan Kritis 

Pemahaman kondisi kritis 

Merawat orang sakit dapat membebani pemberi perawatan yang kritis. Jam 

kerja yang panjang dan kurang tidur dapat melelahkan bahkan bagi dokter 
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yang paling energik sekalipun. Kematian adalah pendamping tetap bagi semua 

perawat, peserta pelatihan, dan dokter perawatan kritis. Perawatan ditawarkan, 

dan keputusan dibuat yang mengubah apakah pasien hidup atau mati. Keluarga 

mendampingi pasien, membawa serta kesedihan, kecemasan, dan konflik 

mereka. Kerja sama tim, yang merupakan inti dari perawatan orang yang sakit 

kritis, dapat terganggu oleh individu, budaya lokal, dan tuntutan yang melebihi 

kapasitas fisik pasien juga masalah-masalah kompliaksi penyakit lainnya. 

Dalam beberapa tahun terakhir, fokus profesional medis, dokter ataupun 

perawat di fasilitas perawatan kritis telah berkembang dari sekedar mengobati 

penyakit menjadi memberikan perawatan yang berpusat pada pasien dan  

keluarga.  

 

Beberapa kondisi kritis yang umumnya terjadi antara lain:  

1. Serangan jantung (infark miokard): Suatu kondisi yang berpotensi 

mengancam jiwa dimana suplai darah ke otot jantung terganggu, 

berpotensi menyebabkan kerusakan jantung. 

2. Stroke : Terjadi apabila suplai darah ke otak terganggu akibat adanya 

penyumbatan atau pecahnya pembuluh darah, sehingga dapat 

menyebabkan kerusakan otak dan gangguan fungsi otak yang parah.  

3. Kegagalan Pernapasan dan jantung: Kesulitan bernapas atau berhenti 

bernapas total disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk trauma, penyakit 

paru-paru, dan gagal jantung. 

4. Syok septik: Respon tubuh yang berlebihan terhadap infeksi, yang dapat 

menyebabkan  tekanan darah rendah, kegagalan organ, dan risiko kematian 

yang tinggi. 

5. Koma: Keadaan tidak sadarkan diri dan tidak tanggap terhadap rangsangan 

luar. Hal ini dapat disebabkan oleh berbagai kondisi medis, termasuk 

trauma kepala, penyakit otak, dan overdosis obat. 

6. Cedera Kepala Berat : Cedera otak traumatis yang menyebabkan 

pendarahan atau kerusakan struktur otak dapat mengancam jiwa dan 

memerlukan penanganan segera. 

 

Pendekatan Media Pada Pendidikan Kesehatan di Kasus Kritis 

Dalam pendidikan kesehatan pasien pada kasus kritis, terdapat berbagai 

pendekatan media yang dapat digunakan untuk menyampaikan informasi 

dengan efektif. Berikut adalah beberapa pendekatan media yang umum 

digunakan:  
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1) Video Edukasi: Pembuatan video edukasi dapat membantu dalam 

menjelaskan prosedur medis, penggunaan peralatan medis, dan konsep-

konsep kesehatan dengan lebih visual dan interaktif.  

2) Infografis: merupakan representasi visual yang memadukan teks dan 

gambar untuk menjelaskan informasi dengan jelas dan menarik. 

Infografis dapat digunakan untuk menjelaskan patofisiologi suatu kondisi, 

langkah-langkah perawatan, atau informasi penting lainnya. 

3) Modul Interaktif: Pembuatan modul interaktif dalam bentuk aplikasi 

atau website dapat memungkinkan pasien untuk belajar secara mandiri 

dan berpartisipasi aktif dalam pendidikan kesehatannya. 

4) Brosur dan Leaflet: Brosur dan leaflet yang informatif, paling umum 

digunakan, mudah dipahami dapat dibagikan kepada pasien dan 

keluarganya sebagai referensi dan panduan selama perawatan dan 

pemulihan dirumah setelah rawat inap. 

 

Langkah-langkah yang dapat dilakukan perawat dalam kondisi kritis 

1) Penilaian dan Stabilisasi→ Langkah pertama ialah melakukan penilaian 

secara cepat untuk menentukan tingkat keparahan penyakit dan 

menstabilkan pasien jika diperlukan. Ini mungkin termasuk pemberian 

oksigen, pemantauan tanda-tanda vital, dan pemberian cairan intravena. 

Biasanya sering dengan menggunakan penilaian ABCDE, yaitu: A= 

Airway (jalan napas) B= Breathing (bernapas) C= (Cirkulation/sirkulasi) 

D= (Disabilitas/tingkat kesadaran/kerusakan neurologi) E=(Exposure/ 

pemeriksaan fisik). 

2) Penilaian dan Diagnosis→ Melakukan evaluasi menyeluruh untuk 

mengetahui penyebab suatu kondisi serius. Evaluasi fisik,  laboratorium, 

atau  radiologi. 

3) Perawatan Medis Intensif→ Memberikan perawatan medis intensif yang 

sesuai untuk kondisi serius seperti: Obat-obatan, ventilator, atau 

perawatan medis lain yang diperlukan. 

4) Monitoring dan Pemantauan→ Pantau terus kondisi pasien  untuk 

mendeteksi kemungkinan perubahan atau komplikasi dan secara dinamis 

menyesuaikan pengobatan berdasarkan respon pasien. 

5) Konsultasi dan Kolaborasi→ Melibatkan tim medis multidisiplin, termasuk 

spesialis, ahli gizi, ahli terapi fisik, dll dan untuk memberikan perawatan 

yang komprehensif dan terkoordinasi. 

6) Pendidikan dan Dukungan→ Mendidik pasien dan keluarganya tentang 

kondisi serius, langkah pengobatan yang diambil, dan langkah pemulihan 
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yang diperlukan. Untuk itu keluarga pasien sering kali bertindak sebagai 

pengambil keputusan pengganti bagi pasien yang dirawat dalam kondisi 

kritis, sehingga menempatkan mereka/keluarga pada peningkatan risiko 

masalah kesehatan mental jangka panjang seperti depresi, kecemasan, 

dan gangguan stres pascatrauma. 

7) Memberikan dukungan emosional dan informasi yang tepat dapat 

membantu mengurangi stres dan meningkatkan pemahaman. 

Prefensi (hak) keluarga/kerabat untuk terlibat dalam proses pengambilan 

keputusan berbeda-beda. Dokter ataupun perawat harus menghormati 

preferensi mereka dan menyesuaikan pertemuan keluarga. Pertemuan 

keluarga dengan tim kesehatan yang wajib dikerjakan ialah: 

a) Dilakukan segera setelah pasien masuk Intensive Care Unit (ICU),  

b) Informasi konsisten di seluruh tim perawatan, dan  

c) Memberikan privasi dan suasana nyaman untuk pertemuan. Jika 

Anda memiliki cukup ruang gunakan ruang khusus.  

d) Profesional medis menjamin bahwa  kehidupan pasien tidak akan 

terpengaruh dalam situasi terakhir dan secara eksplisit mendukung 

keputusan yang diambil oleh keluarga. 

 

D. Keterampilan Teknik dan Sikap Yang Perlu Dimiliki Perawat Dalam 

Melakukan Pendidikan Kesehatan Pada Kasus Kritis 

1. Komunikasi Terapeutik  

Komunikasi ialah bagian penting dan tak terpisahkan dari kehidupan 

manusia, termasuk dalam memberikan pendidikan kesehatan. American 

Nurses Association (ANA),menyatakan komunikasi terapeutik adalah teknik 

bicara yang dirancang untuk mengutamakan kesejahteraan fisik, mental, dan 

emosional pasien. Pasien menerima dukungan dan informasi untuk pulih, 

dengan tetap menjaga profesionalisme dan objektivitas perawat dalam 

memberikan layanan asuhan keperawatan. 

Ada lima tujuan dalam melakukan komunikasi, yaitu:  

a. menyampaikan pesan,  

b. mempengaruhi perilaku orang lain,  

c. mengubah perilaku orang lain,  

d. memberikan edukasi,  

e. memahami ide atau gagasan orang lain. 
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Komunikasi terapeutik dilakukan bertujuan untuk proses kesembuhan pasien, 

dan terbukti menjadi faktor penting dalam meningkatkan kepuasan keluarga 

dan mengurangi tekanan psikologis pasien yang meninggal di unit 

perawatan intensif (akhir hayat) dan sekitar 50% diasumsikan keluarga tidak 

memahami diagnosis, prognosis, atau pengobatan kerabatnya (Hunziker et al 

2015). Informasi yang lebih baik dan lengkap terbukti menghasilkan 

kepuasan keluarga yang lebih tinggi ketika melakukan komunikasi terapeutik 

dengan baik dan benar. 

Metode SBAR (Situation, Background, Assesment, Recomendation) dapat 

digunakan dalam melakukan komunikasi terapeutik. Berikut penjelasannya. 

 

Tabel 3.1 Metode SBAR 

No Komponen 

singkatan 

Deskripsi 

 

1 Situation (keadaan) Menjelaskan keadaan atau kondisi pasien yang 

terupdate/terkini, seperti: usia, jenis kelamin, 

diagnosis medis, prosedur, status mental, kondisi 

pasien apakah stabil atau tidak. 

2 Background (latar 

belakang) 

Keluhan utama yang dirasakan dialami pasien 

sampai masuk rumah sakit, mengumpulkan data 

kronologi mengapa masalah sakit tersebut muncul, 

dan data penunjang laboratorium ataupun 

pemeriksaan lainnya. 

3 Assesment (penilaian) Penilaian pemeriksaan pasien terkini, sehingga 

perlu adanya antisipasi ataupun penanganan 

supaya kondisi pasien tidak makin memburuk. 

4 Rekomendation 

(rekomendasi) 

Ialah hal-hal ataupun usulan rencana tidak lanjut 

dan intervensi apa yang perlu dilakukan untuk 

mengatasi masalah pasien saat ini. 

Sumber: Starkes, (2024) 

 

2. Keiklasan  

Saat merawat pasien, perawat harus menyadari  nilai, sikap, dan perasaannya 

sendiri terhadap kondisi pasien. Apa yang dipikirkan dan dirasakan perawat 

tentang individu dan dengan siapa mereka berinteraksi terus-menerus 

dikomunikasikan secara verbal dan nonverbal. Perawat yang dapat 

menunjukkan integritas sadar akan sikapnya terhadap pasien, sehingga dapat 

mempelajari komunikasi yang tepat tanpa menyalahkan pasien ataupun 

keluarga, khususnya pada saat menyampaikan pendidikan kesehatan pada 

pasien. 
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3. Empati 

Ucapan belas kasih dan lebih banyak waktu mendengarkan keluarga (dan 

lebih sedikit waktu berbicara dengan profesional layanan kesehatan) 

meningkatkan kualitas hidup keluarga dan pengalaman ICU. Perawatan yang 

berpusat pada pasien dan keluarga merupakan bagian penting dalam 

memberikan perawatan berkualitas  di ICU. Keluarga pasien ICU mempunyai  

tingkat depresi, kecemasan, dan gangguan stres pasca-trauma yang jauh 

lebih tinggi dan mempunyai risiko morbiditas jangka panjang yang lebih 

tinggi karena pengalaman mereka di ICU. 

Pengambilan keputusan bersama menggambarkan hubungan di mana 

informasi diteruskan dari dokter ke pasien atau keluarga, dan kedua belah 

pihak berbagi pendapat tentang pilihan pengobatan sebelum keputusan 

diambil bersama, untuk itu diperlukan komunikasi yang kuat antara dokter, 

perawat, dan keluarga semua pasien yang sakit kritis adalah penting, tidak 

hanya dengan keluarga pasien yang akan segera meninggal. 

Pasien dan keluarga konsisten dalam mendefinisikan perawatan berkualitas 

tinggi di ICU: komunikasi yang tepat waktu, jelas, dan penuh kasih sayang 

oleh dokter; pengambilan keputusan klinis berfokus pada preferensi pasien; 

perawatan pasien menjaga kenyamanan dan martabat; dan perawatan 

keluarga dengan akses terbuka dan dekat dengan pasien, dukungan 

interdisipliner di unit perawatan intensif, dan perawatan duka bagi keluarga 

pasien yang meninggal. Pengambilan keputusan klinis yang bijaksana sering 

kali memberikan kontribusi lebih besar terhadap hasil akhir pasien 

dibandingkan intervensi dramatis dan inovatif atau teknologi mutakhir. 

 

4. Kehangatan 

Suasana hangat yang dihadirkan oleh perawat saat berkomunikasi dengan 

pasien dapat membantu pasien ataupun keluarganya menyampaikan secara 

bebas apa yang dialami dengan masalah kesehatan yang dihadapi, tanpa 

merasa dikonfrontasi atau dihakimi, sehingga terbangun hubungan yang 

saling membangun dan komunikasi secara efektif terjalin dengan baik. 
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Gambar 3.1 Pengambilan Keputusan 

Sumber: Hall, (2015) 

Penjelasan pada pengambilan keputusan dilayanan unit kritis berdasarkan 

gambar diatas antara lain: 

1. Fase awal 

Meskipun kondisi di ICU mengalami banyak masalah yang 

kompleksitas, sebaiknya petugas kesehatan, dokter yang memberi 

pengobatan telah mempelajari dengan teliti kondisi pasien yang baru 

masuk dirawat di ICU, dan perawat yang memberi perawatan bersama-

sama membuat pertemuan dengan keluarga pasien ataupun orang 

yang bertanggung jawab  untuk menjelaskan kondisi pasien yang 

sebenarnya, serta penanganan atau treatment yang akan diberikan 

pada pasien. 

2. Fase pertemuan  

Dokter dan perawat juga keluarga ada pada ruang konsultasi ataupun 

ruang diskusi, untuk menjelaskan lebih rinci  keputusan apa yang 

ditetapkan untuk tindakan ataupun treatment perawatan yang 

diberikan pada pasien yang ada dalam kondisi kritis.  

3. Fase Keputusan Bersama 

Berdasarkan dengan kondisi pasien terkini/update yang didapatkan 

dari hasil pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang lainnya, 

dokter memiliki keputusan pengobatan terhadap pasien, tetapi 

keluarga memiliki otonomi ataupun hak kewenangan tertinggi dalam 

pengambilan keputusan dan bebas menentukan pilihan yang 

disepakati atau diputuskan oleh keluarga. 
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E. Ruang Lingkup Pendidikan Kesehatan Pada Kasus Kritis 

Pendidikan kesehatan dalam konteks kasus kritis mencakup berbagai elemen, 

semuanya dengan tujuan meningkatkan pemahaman dan keterampilan individu 

atau kelompok dalam menghadapi kondisi kesehatan darurat atau mendesak. 

Sebagai praktisi kesehatan yang dianggap memiliki pengetahuan yang cukup 

tentang kesehatan manusia, perawat diharapkan dapat memberi pendidikan 

kesehatan secara lebih efektif kepada pasien dan keluarga.  

Beberapa ruang lingkup pendidikan kesehatan pada kasus kritis yang perlu 

dipahami oleh praktisi kesehatan, menurut Emergency Nursing Core Curriculum 

(ENCC, 2017) diantaranya:  

1. Pengetahuan dasar kesehatan tentang anatomi dan fisiologi tubuh 

manusia, fungsi organ utama, dan penyebab dan gejala umum penyakit kritis. 

2. Triage dan evaluasi Awal: Pelatihan dalam triase pasien untuk menentukan 

tingkat kebutuhan intervensi medis.  

3. Penanganan Kedaruratan: Mempelajari cara memberikan pertolongan 

pertama pada serangan jantung, stroke, kecelakaan, atau kondisi medis akut 

lainnya.  

4. Keterampilan resusitasi: Beri tahu pasien yang mengalami henti napas atau 

jantung tentang teknik resusitasi jantung paru Cardio Pumonary Resusitation 

(CPR), dan penggunaan defibrilator otomatis atau Automatic External 

Defibrillator (AED), juga manajemen jalan napas.  

5. Komunikasi dan koordinasi Tim: Memberikan pengetahuan tentang 

pentingnya komunikasi efektif dalam tim medis, koordinasi tindakaftn antar-

profesi, dan manajemen situasi darurat secara terkoordinasi. 

6. Pencegahan infeksi: Memahami cara menghindari infeksi, seperti 

penggunaan alat pelindung diri (APD) dan prosedur sterilisasi pada saat 

menangani pasien di ruang ICU ataupun unit gawat darurat. 

 

Hal yang perlu diperhatikan dalam melakukan evaluasi pemeriksaan fisik 

jika dalam kondisi kritis, antara lain: 

1. Pemeriksaan Tanda Vital : Meliputi pengukuran suhu tubuh, tekanan darah, 

denyut nadi, pernapasan, dan saturasi oksigen. Tanda-tanda vital ini 

memberikan informasi penting mengenai stabilitas hemodinamik dan fungsi 

organ. 

2. Pemeriksaan Kulit: Periksa warna kulit, suhu, kelembapan, kekeringan, dan 

cari tanda-tanda seperti sianosis (warna kulit  kebiruan), petechiae (bintik 

merah kecil), atau tanda infeksi. 
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3. Pemeriksaan Kepala dan Leher: Meliputi penilaian kesadaran, pupil (ukuran, 

bentuk, dan respons terhadap cahaya), pergerakan mata, tanda-tanda 

cedera kepala, serta pembengkakan dan nyeri pada leher. 

4. Pemeriksaan Dada: Meliputi auskultasi (mendengarkan bunyi nafas dengan 

stetoskop) untuk mendeteksi bunyi nafas yang tidak normal, penilaian 

pergerakan dada, dan pemeriksaan lain untuk menilai fungsi paru dan 

jantung. 

5. Pemeriksaan Abdomen/Perut: Meliputi palpasi (perabaan) perut untuk 

memeriksa nyeri dan rasa penuh (bengkak), auskultasi usus untuk menilai 

fungsi saluran cerna, dan evaluasi organ seperti hati, limpa, dan ginjal. 

6. Pemeriksaan Ekstremitas: Memeriksa pergerakan ekstremitas, kekuatan otot, 

respon sensorik, dan tanda-tanda trombosis (penggumpalan darah) atau 

gangguan peredaran darah. 

7. Penilaian Neurologis: Meliputi penilaian fungsi neurologis seperti refleks, 

kekuatan otot, sensasi, dan respon motorik dan tingkat kesadaran untuk 

menilai fungsi sistem saraf. 

 

F. Hambatan Pada Pendidikan Kesehatan Kasus Kritis 

Perawat mendefinisikan, menjelaskan, mendemonstrasikan, mengidentifikasi, 

merangkum, mengevaluasi secara spesifik pada saat memberikan pendidikan 

kesehatan. Ada hambatan yang mungkin dapat timbul, bervariasi dan 

tergantung pada situasi, lingkungan juga faktor-faktor lainnya. Beberapa 

hambatan umum yang dihadapi oleh perawat, berikut penjelasannya pada tabel 

dibawah ini. 

Tabel 3.1 Hambatan Pendidikan Kesehatan Kasus Kritis 

No Hambatan Penjelasan 

1 Keterbatasan 

sumber daya 

Termasuk jumlah personil pemateri/narasumber yang 

terbatas, fasilitas pendidikan yang tidak memadai, dan akses 

ke teknologi pembelajaran yang mendukung, seperti 

manekin atau simulator medis. 

2 Kurangnya 

waktu 

Kurikulum yang padat dapat menjadi hambatan untuk 

mengajarkan secara menyeluruh pada situasi kritis. 

3 Keterbatasan 

keterampilan 

pengajar 

Pendidik yang tidak mampu menggunakan teknologi 

pendukung pembelajaran yang kompleks atau mengajar 

kasus kritis. 

4 Kurangnya 

dukungan 

administratif 

Kurangnya dukungan dari pihak administrasi dalam hal 

alokasi sumber daya, pengembangan kurikulum, dan 

peningkatan kualitas pendidikan kesehatan. 
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5 Tantangan 

perbedaan 

komunikasi 

dan Kolaborasi 

Kesulitan dalam menjalin komunikasi yang efektif antara 

berbagai pihak terkait, termasuk tenaga pengajar, praktisi 

kesehatan, dan mahasiswa karena adanya perbedaan gaya 

komunikasi. 

Sumber: Martinez Fernandez et al, (2022) 

 

Pendekatan holistik mengatasi hambatan-hambatan pendidikan kesehatan 

pada kasus kritis 

Pendekatan holistik dalam menangani hambatan kurangnya waktu dalam 

pendidikan kesehatan kasus kritis melibatkan pemahaman yang menyeluruh 

tentang faktor-faktor yang memengaruhi waktu yang tersedia, identifikasi prioritas, 

pengelolaan waktu dengan efektif, dan integrasi strategi pembelajaran yang 

efisien. Berikut adalah penjelasannya: 

1. Analisis waktu→ Melakukan analisis mendalam terhadap kurikulum, 

metode pengajaran, dan kebutuhan belajar yang diberikan kepada audiens 

untuk mengidentifikasi bagian-bagian yang dapat dioptimalkan untuk 

menghemat waktu tanpa mengorbankan kualitas pendidikan.  

2. Prioritaskan materi→ Menentukan  materi yang paling penting dan 

relevan untuk disampaikan kepada audiens dalam konteks kasus kritis, 

sehingga waktu dapat dialokasikan secara proporsional sesuai dengan 

urgensi dan signifikansi informasi.  

3. Integrasi teknologi→ Memanfaatkan teknologi pendukung pembelajaran 

seperti simulasi virtual, manekin interaktif, dan platform e-learning untuk 

menyampaikan materi dengan lebih efisien dan interaktif.  

4. Kolaborasi tim→ Melibatkan tim pengajar, praktisi kesehatan, dan 

mahasiswa dalam proses perencanaan dan pelaksanaan pembelajaran, 

sehingga pemahaman bersama tentang tujuan, strategi, dan waktu yang 

tersedia dapat tercapai secara efektif. 

 

Cara menyelesaikan masalah atau hambatan komunikasi efektif dalam 

memberikan pendidikan kesehatan pada kasus kritis  

1. Menurut I Nyoman Sudita (1997) dan dimodifikasi oleh penulis dari 

beberapa sumber, untuk mengatasi masalah atau hambatan komunikasi 

efektif diantaranya: 

2. Memakai bahasa yang sederhana, relevan dan disesuaikan dengan gaya 

komunikasi partisipan atau audiens→ sebaiknya menggunakan gaya 

komunikasi audiens dan karakteristik audiens. Tidak menggunakan istilah-

istilah medis yang kompleks agar partisipan dapat memahami maksud 

materi yang disampaikan oleh petugas kesehatan. 
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3. Menggunakan media pendukung→ menata arus komunikasi penyampaian 

materi dengan menghadirkan media yang digunakan dalam pendidikan 

kesehatan seperti: gambar, video, atau grafik untuk membantu menjelaskan 

informasi secara visual, dan media yang digunakan dapat memperjelas 

konsep yang sulit disampaikan dengan hanya dengan kata-kata saja. 

4. Menggunakan contoh kasus nyata→ dapat menyampaikan contoh kasus 

nyata yang relevan dengan topik yang disampaikan, sehingga dapat 

membantu audiens memahami konsep yang dimaksudkan dengan lebih 

kongkrit. 

5. Berinteraksi dengan audiens→ pemateri dapat melakukan pengulangan 

dengan melibatkan audiens, mengajukan pertanyaan, mengadakan diskusi, 

ataupun meminta masukan ataupun pendapat audiens. Hal ini dapat 

membuat komunikasi penyampaian materi proaktif. 

6. Memberikan informasi materi pendidikan kesehatan secara jelas dan 

teratur→ menyusun informasi secara terstruktur dan logis agar mudah 

dipahami oleh partisipan. Poin-poin utama/yang penting dapat digunakan 

dalam penyampaian informasi atau pesan yang ingin disampaikan. 

7. Memperhatikan komunikasi nonverbal → pemateri sebaiknya memiliki sikap 

empati dan memperhatikan audiens seperti: ekspresi wajah bingung, sedih, 

gerakan tubuh, dan bahasa tubuh audiens. 

8. Menyediakan sumber referensi→ untuk membantu memperdalam 

pemahaman audiens atau partisipan dalam sesi pendidikan kesehatan, 

dapat menggunakan buku, situs web dan sumber informasi lainnya. 
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G. Latihan 

1. Komunikasi terapeutik pada saat melakukan pendidikan kesehatan pada 

pasien ataupun keluarganya. Apakah tujuan awal dari komunikasi terapeutik? 

a. Memahami ide 

b. Memberikan edukasi 

c. Menyampaiakan pesan 

d. Mempengaruhi orang lain 

e. Mengubah perilaku/sikap 

2. Apakah hal yang pertama kali kita kaji pada penilaian ABCDE? 

a. Bernapas 

b. Jalan napas 

c. Disabilitas 

d. Sirkulasi 

e. Pemeriksaan fisik 

3. Apakah hal yang paling inti dalam perawatan pasien dalam kondisi kritis? 

a. Empati 

b. Kehangatan 

c. Keiklasan 

d. Pengetahuan 

e. Kerjasama tim 

4. Perawat sebagai praktisi kesehatan diharapkan mampu memberi 

pendidikan kesehatan (penkes)  secara lebih efektif kepada pasien dan 

keluarga. Apakah hal yang pertama dari ruang lingkup penkes tersebut? 

a. Triase dan evaluasi awal 

b. Pengetahuan dasar kesehatan 

c. Komunikasi dan koordinasi tim 

d. Keterampilan resusitasi 

e. Pencegahan infeksi 

5. Pendekatan media yang paling umum digunakan ialah? 

a. Video edukasi 

b. Media elektronik 

c. Modul interaktif 

d. Brosur dan leaflet 

e. Infografis  

 

 

6. Hambatan pendidikan kesehatan pada kasus kritis diantaranya ialah 

pendidik yang tidak mampu menggunakan teknologi pendukung 
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pembelajaran yang kompleks atau mengajar kasus kritis. Apakah hal yang 

dimaksud? 

a. Keterbatasan waktu 

b. Keterbatasan sumber daya 

c. Keterbatasan keterampilan pengajar 

d. Kurangnya dukungan administrasi 

e. Tantangan perbedaan komunikasi 

7. Pemateri sebaiknya memperhatikan bahasa tubuh, ekspresi wajah dari 

audiens/partisipan saat memberikan materi pembelajaran. Apakah hal yang 

dimaksud? 

a. Memakai bahasa yang sederhana 

b. Berinteraksi dengan audiens/partisipan 

c. Memperhatikan komunikasi non verbal 

d. Menggunakan contoh kasus nyata 

e. Memberikan pendidikan kesehatan secara jelas 

8. Informasi yang lebih baik dan lengkap terbukti menghasilkan kepuasan 

keluarga yang lebih tinggi ketika melakukan komunikasi terapeutik. 

Menjelaskan kondisi terkini atau update pada metode SBAR, hal 

dimaksudkan ialah: 

a. Realita 

b. Situation 

c. Background 

d. Assesment 

e. Rekomendation  

9. Salah satu pendekatan holistik yang dilakukan dalam mengatasi hambatan 

penkes pada kasus kritis ialah menentukan materi yang paling penting dan 

relevan untuk disampaikan kepada audiens. Apakah hal yang dimaksudkan? 

a. Analisis waktu 

b. Integrasi teknologi 

c. Prioritas materi 

d. Kolaborasi tim 

e. Penguasaan pengetahuan 

10. Perawat memiliki sikap dalam memberi penkes pada kasus kritis, perawat 

harus menyadari  nilai, sikap, dan perasaannya sendiri terhadap kondisi klien. 

Apakah sikap yang dimaksud? 

a. Simpati 

b. Empati 

c. Keikhlasan 
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d. Kehangatan 

e. Kejujuran  

Jawaban dari soal pilihan ganda ialah: 

1. C 

2. B 

3. E 

4. B 

5. D 

6. E 

7. C 

8. B 

9. C 

10. C 

 

H. Rangkuman Materi 

Sangat penting bagi pendidik di bidang perawatan kritis untuk terus 

mengikuti perkembangan teknologi pendidikan termasuk pembelajaran yang 

dipersonalisasi, teknologi seluler, dan analisis pembelajaran. Edukasi di samping 

tempat tidur merupakan bagian penting dari pelatihan perawatan kritis karena 

sering kali dilakukan selama berada di unit perawatan intensif dan mencakup 

penilaian klinis, melakukan pemeriksaan fisik, dan pengambilan keputusan. 

Selain itu, pentingnya komunikasi interdisipliner, sikap di samping tempat tidur, 

profesionalisme, dan keterampilan klinis penting lainnya ditekankan. Melibatkan 

seluruh tim dalam putaran samping tempat tidur juga berkontribusi terhadap 

pengembangan tim multidisiplin dan meningkatkan perawatan pasien. 

Pendidikan selama bedside care bukanlah aktivitas pasif. Sebaliknya, hal 

ini membutuhkan keterampilan  penyedia layanan penting. Implementasi lain 

dari kolaborasi interprofesional  adalah efektivitas komunikasi antara perawat 

dan profesional layanan kesehatan lainnya serta tim layanan kesehatan. Hal ini 

dibuktikan dengan adanya kebijakan rumah sakit yang diterapkan sebagai 

upaya keselamatan pasien. Salah satunya adalah penggunaan metode SBAR 

sebagai metode komunikasi yang efektif antara perawat, tim medis, dan 

tenaga kesehatan lainnya. Metode SBAR merupakan metode komunikasi yang 

menggambarkan kondisi pasien secara ringkas. 

Tujuan dari metode SBAR ini tidak hanya untuk mencegah 

kesalahpahaman antar tenaga kesehatan, namun juga untuk membangun 

jembatan antar tenaga kesehatan dan memastikan bahwa setiap tenaga 
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kesehatan berada pada level yang sama dan mempunyai tugas penting yang 

sama dalam perawatan pasien, itu juga  salah satu tujuan. 

 Pendidikan Interprofesional Memungkinkan setiap profesional layanan 

kesehatan untuk memahami dan menghormati profesi  masing-masing untuk 

menempatkan pasien sebagai pusat perawatan, meskipun harapannya tinggi 

bagi semua orang. 

Implementasi lain dari kolaborasi interprofesional adalah metode 

pembelajaran “bedside teaching” yang dilakukan  oleh dokter, perawat, dan 

tenaga kesehatan lainnya. 
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BAB 4 

PENCEGAHAN PRIMER, SEKUNDER DAN TERSIER 

PADA PASIEN KRITIS KARENA GANGGUAN 

PADA BERBAGAI SISTEM 
Karyo, S.Kep., Ns., M.Kep., M.M 

 

Pendahuluan  

Pasien kritis sering mengalami berbagai gangguan pada berbagai sistem 

organ, yang dapat berakibat fatal. Upaya pencegahan memegang peran penting 

dalam meningkatkan prognosis pasien kritis dan mengurangi risiko komplikasi. 

Memahami dan menerapkan strategi pencegahan primer, sekunder, dan tersier 

pada pasien kritis merupakan aspek krusial dalam praktik keperawatan kritis. 

Pasien kritis adalah individu yang mengalami kegagalan satu atau lebih 

organ vital, sehingga membutuhkan pemantauan dan intervensi intensif untuk 

mempertahankan kelangsungan hidup. Gangguan pada berbagai sistem organ 

dapat menyebabkan kondisi kritis, dan pencegahan memainkan peran penting 

dalam mengurangi risiko komplikasi dan meningkatkan prognosis pasien.  

 

Pentingnya Pencegahan pada Pasien Kritis: 

Mengurangi beban ekonomi pada sistem kesehatan; Meningkatkan kualitas hidup 

pasien dan keluarga; dan Memperpanjang harapan hidup pasien. 

 

Tujuan Instruksional dan Capaian Pembelajaran 

Tujuan Instruksional: 

Memahami dan menerapkan strategi pencegahan primer, sekunder, dan tersier 

pada pasien kritis merupakan aspek krusial dalam praktik keperawatan kritis. 

Capaian Pembelajaran: 

1. Memberikan gambaran umum tentang pencegahan primer, sekunder, dan 

tersier pada pasien kritis. 

2. Menjelaskan peran penting pencegahan dalam meningkatkan prognosis 

pasien kritis. 

3. Mengidentifikasi contoh-contoh strategi pencegahan pada berbagai sistem 

organ yang terganggu pada pasien kritis. 
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URAIAN MATERI 

 

A. Pencegahan Primer 

Upaya yang ditujukan kepada orang-orang sehat dan kelompok risiko 

tinggi yakni mereka yang belum menderita, tetapi berpotensi untuk mengalami 

Multi trauma. Tujuan dari pencegahan primer yaitu untuk mencegah timbulnya 

Multi Trauma pada individu yang berisiko mengalami Multi Trauma atau pada 

populasi umum. Sasaran pencegahan primer yaitu orang-orang yang belum 

sakit dan klien yang beresiko terhadap kejadian Multi Trauma. 

Pencegahan primer adalah intervensi biologi, sosial, atau psikologis yang 

bertujuan meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan atau menurunkan insiden 

penyakit di masyarakat dengan mengubah faktor-faktor penyebab sebelum 

membahayakan seperti penyuluhan kesehatan, pengubahan lingkungan, 

dukungan sistem sosial. 

 

Pencegahan primer dapat dilakukan dengan: 

1. Penyuluhan kesehatan 

Penyuluhan kesehatan merupakan salah satu bagian dari pencegahan 

primer yang mampu dilakukan. Penyuluhan kesehatan mencakup 

memperkuat individu dan kelompok melalui pembentukan kompetensi. 

Asumsinya adalah banyak respons maladaptive terjadi akibat kurangnya 

kompetensi. Hal ini meliputi kurangnya kontrol yang dirasakan terhadap 

kehidupan seseorang, rasa keefektifan kurangnya kontrol yang dirasakan 

terhadap kehidupan seseorang, rasa keefektifan diri yang rendah, kurang 

efektifnya strategi koping, dan harga diri rendah yang terjadi. Penyuluhan 

kesehatan mencakup empat tingkat intervensi berikut ini. 

a. Meningkatkan kesadaran individu atau kelompok tentang masalah dan 

peristiwa yang berhubungan dengan sehat dan sakit, seperti tugas 

perkembangan normal 

b. Meningkatkan pemahaman seseorang tentang dimensi stressor yang 

potensial, kemungkinan hasil (baik adaptif maupun maladaptif), dan 

respon koping alternatif 

c. Meningkatkan pengetahuan seseorang tentang dimana dan bagaimana 

memperoleh sumber yang diperlukan. 

d. Meningkatkan keterampilan penyelesaian masalah individu atas 

kelompok, keterampilan interpersonal, toleransi terhadap stres dan 

frustasi, motifasi harapan, dan harga diri 
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2. Pelngulbahan lingkulngan  

Intelrvelnsi prelvelntif mulngkin dilakulkan ulntulk melmodifikasi lingkulngan 

telrdelkat individul ataul kellompok ataul sistelm sosial yang lelbih belsar, 

Intelrvelnsi ini telrultama belrmanfaat apabila lingkulngan melnelmpatkan 

ulrultan barul kelpada pasieln, tidak tanggap telrhadap kelbultulhan 

pelrkambangan, dan hanya melmbelrikan seldikit dulkulngan. Pelngulbahan 

lingkulngan mellipulti jelnis belrikult ini 

1) Elkonomi  

Melngalokasikan sulmbelr ulntulk bantulan finansial ataul bantulan 

anggaran dan pelngellolaan pelnghasilan. 

b. Pelkelrjaan 

Melnelrima tels pelkelrjaan, bimbingan, pelndidikan, ataul pellatihan kelmbali 

yang dapat melnghasilkan pelkelrjaan ataul karir barul. 

c. Pelrulmahan 

Pindah keltelmpat barul, yang belrarti melninggalkan ataul kelmbali pada 

kellularga dan telman; melmpelrbaiki rulmah yang suldah ada; 

melndapatkan ataul kelhilangan kellularga, telman ataul telman sel kamar 

d. Kellularga 

Melmasulkkan anak pada fasilitas pelrawatan, taman kanak-kanak, 

selkolah dasar, ataul belrkelmah, melndapatkan pellayanan relkrelasi, sosial, 

kelagamaan, ataul komulnitas 

e. Politik  

Melmelngarulhi strulktulr dan proseldulr pellayanan kelselhatan, belrpelran 

selrta dalam pelrelncanaan dan pelngelmbangan komulnitas, melngatasi 

masalah lelgislatif. 

 

3. Dulkulngan sistelm sosial 

Pelngulatan dulkulngan sosial adalah cara melngulrangi ataul melmpelrkelcil 

pelngarulh dari pelristiwa yang belrpotelnsi melnimbullkan strels. Elmpat jelnis 

intelrvelnsi prelvelntif yang mulngkin adalah:  

a. Melngkaji lingkulngan masyarakat ulntulk melngidelntifikasi arela masalah 

dan kellompok relsiko tinggi. 

b. Melningkatkan hulbulngan antara sistelm dulkulngan masyarakat dan 

pellayanan kelselhatan jiwa formal. 

c. Melngulatkan jaringan pelmbelrian pellayanan yang ada, mellipulti 

kellompok gelrelja, organisasi masyarakat, kellompok wanita, dulkulngan 

telmpat kelrja, dan lingkulngan, dan sellf-hellp groulp. 
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d. Melmbantul individul ataul kellompok dalam melngelmbangkan, 

melmpelrtahankan, melmpelrlulas, dan melnggulnakan jaringan 

sosial yang telrseldia. 

 

B. Pencegahan Sekunder 

Tuljulan dari pelncelgahan selkulndelr kelgawatdarulratan yaitul Pelndeltelksian 

dini Mullti Traulma selrta pelnanganan selgelra selhingga komplikasi dapat di 

celgah. Sasaran pelncelgahan selkulndelr yaitul pasieln mullti traulma yang barul 

telrdiagnosa dan Kellompok pelnduldulk relsiko tinggi (sulpir, tulkang ojelk, Balita, 

Pelkelrja bangulnan, pelmanjat telbing). Pelncelgahan selkulndelr telrmaksuld 

melnulrulnkan prelvalelnsi gangulan aktifitas pelncelgahan selkulndelr mellipulti 

pelnelmulan kasuls dini, skrining dan pelngobatan elfelktif yang celpat, intelrvelnsi 

krisis adalah sulatul modalitas telrapi pelncelgahan selkulndelr yang pelnting 

1. Krisis 

Krisis adalah ganggulan intelmal yang ditimbullkan olch pelristiwa yang 

melnelgangkan ataul ancaman yang dirasakan pada din selselorang Mellanimel 

koping yang biasa digulnakan selselorang Melkanismel koping yang biasa 

digulnakan selselorang melnjadi tidak elfelktif ulntulk melngatasi ancaman, dan 

orang telrselbult melngalami sulatul keltidakselimbangan selrta pelningkatan 

antieltas. Ancaman ataul pelristiwa pelnceltuls biasanya dapat diidelntifikasi. 

Tuljulan intelrvelnsi krisis adalah individul pada tingkat fulngsi selbellulm krisis. 

Krisis melmiliki keltelrbatasan waktul, dan konflik belrat yang ditimbullkan 

dapat melnstimullasi pelrtulmbulhan pelrsonal. Apa yang dilakulkan selselorang 

telrhadap krisis melnelntulkan pelrtulmbulhan ataul di organisasi bagi orang 

telrselbult. 

2. Faktor pelngimbang 

Dalam melngulraikan relsolulsi krisis, belbelrapa faktor pelngimbang yang 

pelnting pelrlul dipelrtimbangkan. Kelbelrhasilan relsolulsi krisis kelmulngkinan 

belsar telrjadi jika pelrselpsi individul telrhadap pelristiwa adalah relalististis 

bulkan melnyimpang, jika telrseldia dulkulngan situlasional selhingga orang lain 

dapat melmbatul melnyellelsaikan masalah, dan jika telrseldia melkanismel 

koping ulntulk melmbantul melngulrangi ansieltas. 

3. Jelnis-jelnis krisis 

1) Krisis matulrasi 

Krisis matulrasi melrulpakan masa transisi ataul pelrkelmbangan dalam 

kelhidulpan selselorang pada saat kelselimbangan psikologis telrganggul, 

selpelrti pada masa relmaja, melnjadi orang tula, pelrnikahan, ataul pelnsiuln 

Krisis matulrasi melnulntult pelrulbahan pelran. Sifat dan belsarnya krisis 
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matulrasi dapat dipelngarulhi olelh modell pelran, sulmbelr intelrpelrsonal 

yang melmadai, dan kelsiapan orang lain dalam melnelrima pelran barul. 

b. Krisis situlasi 

Krisa situlasi telrjadi keltika pelristiwa elkstelrnal telrtelntul melngganggul 

kelselimbangan psikologis individul ataul kelselimbangan kellompok. 

Contohnya yaitul Kelhilangan pelkelrjaan, pelrcelraian, kelmatian, masalah 

selkolah, pelmakai dan belncana 

 

C. Pencegahan Tersier 

Pelncelgahan telrsielr adalah ulpaya melningkatkan angka kelselmbulhan, angka 

sulrvival (belrtahan hidulp), dan kulalitas hidulp dalam melngatasi pelnyakit. 

Aktivitas pelncelgahan telrsielr melncoba ulntulk melngulrangi belratnya ganggulan 

dan disabilitas yang belrkaitan. Relhabilitasi adalah prosels yang melmulngkinkan 

individul ulntulk kelmbali kel tingkat fulngsi seltinggi mulngkin. 

1. Pencegahan primer sekunder dann tersier berdasaran letak trauma 

a. Traulma kelpala dan wajah 

1) Pelncelgahan primelr 

Ulpaya yang dilakulkan pelrawat ulntulk pelncelgahan primelr mellipulti 

pelnyullulhan kelpada masyarakat lulas mellaluli lelmbaga swadaya 

masyarakat dan lelmbaga sosial lainnya. Program pelnyullulhan 

diarahkan kel pelnggulnaan Hellm saat melngelmuldi kelndaraan 

belrmotor, Anak-anak yang masih Balita sellalul diawasi olelh orang tula, 

jangan Melngelmuldikan kelndaraan delngan kelcelpatan yang tinggi, 

pada pelmanjat telbing saat melmanjat haruls melnggulnakan 

pelngaman pada kelpala dan badan, Pada pelkelrja bangulnan agar 

melnggulnakan hellm saat melnaiki bangulnan yang tinggi. 

2) Pelncelgahan sekulndelr 

a) Pelnanganan selgelra selcara celpat dan telpat pada pelndelrita Malti 

Traulma: Pada celdelra Otak 

(1) Pelrtahankan kelpala hanis belrada dalam posisi gais telngah 

(2) Ulntulk jaringan yang telrkoyak dari wajah, selmula jaringan dan 

organ yang lelpas dikelmbalikan kel telmpat selmulla. 

(3) Belrikan seldatif ulntulk melngatasi agitasi, velntilasi melkanis 

(4) Belrikan obat ulntulk melnghelntikan keljang: Belnzodiazelpin. 

(5) Tindakan ulntulk melnulrulnkan telkanan intra kranial  
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b) Pencegahan komplikasi akut dan kronis: cegah perdarahan yang 

hebat  

(1) Klieln haruls didampingi olelh selselorang sellama waktul 24 jam 

selsuldah celdelra. 

(2) Jangan melminulm minulman belralkohol sellama 24 jam 

belristirahat sellama 24 jam belrikultnya 

(3) Jangan melngelmuldikan kelndaraan, melngopelrasikan melsin, 

ataul melngambil kelpultulsan yang pelnting. 

 

b. Traulma Toraks dan Lelhelr  

1) Pelncelgahan primelr 

Ulpaya yang dilakulkan pelrawat ulntulk pelncelgahan primelr mellipulti 

pelnyullulhan kelpada masyarakat lulas mellaki lelmbaga swadaya 

masyarakat dan lelmbaga sosial lainnya Prigran pelnyullulhan diarahkan 

kel pelnggulnaan Hellm saat melngelmeldi kelndaraan belrmotor, Anak-anak 

yang masih Balita sellalul diawasi olelh orang tula, jangan Melngelmuldikan 

kelndaraan delngan kelcelpatan yang tinggi, pada pelmanjat telbing saat 

melmanjat haruls melnggulnakan pelngaman pada kelpala dan badan, 

Pada pelkelrja bangulnan agar melnggulnakan hellm saat melnaiki 

bangulnan yang tinggi. 

2) Pelcelgahan selkulndelr 

a) Tindakan ulntulk melngellularkan cairan yang masif lelwat Chelst tulbel 

b) Belbaskan jalan napas delngan melngatulr posisi mandibulla yang 

telpat 

 

c. Traulma Abdomeln 

1) Pelncelgahan primelr 

Ulpaya yang dilakulkan pelrawat ulntulk pelncelgahan primelr mellipulti 

pelnyullulhan kelpada masyarakat lulas mellaluli lelmbaga swadaya 

masyarakat dan lelmbaga sosial lainnya Program pelnyullulhan diarahkan 

kel pelnggulnaan Hellm saat melngelmuldi kelndaraan belrmotor, Anak-anak 

yang masih Balita sellalul diawasi olelh orang tula, jangan Melngelmuldikan 

kelndaraan delngan kelcelpatan yang tinggi, pada pelmanjat telbing saat 

melmanjat haruls melnggulnakan pelngaman pada kelpala dan badan, 

Pada pelkelrja bangulnan agar melnggulnakan hellm saat melnaiki 

bangulnan yang tinggi. 

2) Pelncelgahan selkulndelr: Lakulkan pelmelriksaan Fisik selcara celrmat. 

3) Pelncelgahan telrsielr 
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a) Pada Traulma Limpa: 

(1) Imulnisasi rultin delngan vaksin pnelulmulcoculs, dilakulkan pada 

pasieln yang barul melnjalani splelnelktomi yang barul pullanng dari 

rulmah sakit, ulntulk melngulrangi risiko ovelrwhellming 

postsplelnelctomy infelction (OPSI) 

(2) Pada pasieln yang melngalami helmatoma Limpa Sulbkapsullar 

Melnghindarai aktivitas yang belrat dan olahraga fisik sellama 

kulrang lelbih 3 bullan ulntulk melncelgah telrjadinya pelrdarahan 

ullang yang melnyelbabkan rulptulr limpa 

b) Pada pasieln yang melngalami celdelra colon:  

Pasieln yang didulga celdelra colon ataul relkrulm haruls dibelrikan 

profillaksis antibiotik parelntelral ulntulk melngatasi kulman - kulman 

gram nelgatif aelrob (selpelrti Elschelrichia Coli), dan anelrob (selpelrti 

Belatelroidels fragilis), selhingga kadar darah yang adelkulat dapat 

dicapai pada saat laparatomi. 

c) Pada celdelra vaskullar abdomeln: tindakan ulmtulk melncelgah 

hipotelrmi 

d) Melnghangatkan selmula cairan infuls kristaloid dan darah 

e) Melnggulnakan rangkaian prosels pelmanasan lelawt velntilator 

f) Melmbelrikan sellimult hangat dan melmasang lampul 

Melnultulp kelpala pasieln. 

d. Traulma Tullang Bellakang 

1) Pelncelgahan primelr 

Ulpaya yang dilakulkan pelrawat ulntulk pelncelgahan primelr mellipulti 

pelnyullulhan kelpada masyarakat lulas mellaluli lelmbaga swadaya 

masyarakat dan lelmbaga sosial lainnya. Program pelnyullulhan diarahkan 

kel pelnggulnaan Hellm saat melngelmuldi kelndaraan belrmotor, Anak-anak 

yang masih Balita sellalul diawasi olelh orang tula, jangan Melngelmuldikan 

kelndaraan delngan kelcelpatan yang tinggi, pada pelmanjat telbing saat 

melmanjat haruls melnggulnakan pelngaman pada kelpala dan badan, 

Pada pelkelrja bangulnan agar melnggulnakan hellm saat melnaiki 

bangulnan yang tinggi. 

2) Pelncelgahan selkulndelr 

a) Pasieln haruls di imobilisasi 

(1) Stabilisasi kelpala delngan melmfiksasinya dalam posisi selgaris dan 

melmelrintahkan kelpada pasieln ulntulk tidak melnggelrakkan lelhelr 

ataul kelpalanya. 

(2) Pelngkajian fulngsi motorik dan selnsorik 
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(3) Bantulan langsulng ulntulk melmasang selrta melngulnci kollar 

selrvilkal yang kakul selsulai delngan ulkulran, melnggullingkan tulbulh 

pasieln satul garis kel sisi tulbulhnya selrta melmasang papan 

pulnggulng dan melngikat tali papan pulnggulng selrta alat 

pelnyangga kelpala dan pitanya. 

(4) Celgah hipoksia delngan melmpelrtahankan satulrasi oksigeln yang 

mellibihi 90% dan nilai helmatokrit yang mellibihi 30%. 

 

e. Traulma Mulskulloskelleltal 

1) Pelncelgahan primelr 

Ulpaya yang dilakulkan pelrawat ulntulk pelncelgahan primelr mellipulti 

pelnyullulhan kelpada masyarakat lulas mellaluli lelmbaga swadaya 

masyarakat dan lelmbaga sosial lainnya. Program pelnyullulhan diarahkan 

kel pelnggulnaan hellm saat melngelmuldi kelndaraan belrmotor, jangan 

Melngelmuldikan kelndaraan delngan kelcelpatan yang tinggi, pada 

pelmanjat telbing saat melmanjat haruls melnggulnakan pelngaman pada 

kelpala dan badan, Pada pelkelrja bangulnan agar melnggulnakan hellm saat 

melnaiki bangulnan tinggi. 

2) Pelncelgahan selkulndelr 

a) Ulntulk melngelndalikan pelrdarahan lakulkan pelnelkanan langsulng 

(Tulrnikelt) 

b) Apabila belnda yang melnancap maka haruls distabilkan delngan 

meltodel apa saja, selhingga melncelgah traulma lelbih lanjult. 

c) Imobilisasi fraktulr Pelmbidaian bagian atas dan bawah fraktulr, 

mellipulti pelrselndian proksimal dan distal. 

d) Pada pasieln yang fraktulr: 

(1) Pelmbatasan aktivitas yang seldelrhana delngan pelnggulnaan mitella 

dan krulk 

(2) Relposisi telrtultulp diikulti olelh pelmasangan gips 

3) Pelncelgahan telrsielr 

a) Ulntulk melnangani avullsi yaitul: 

(1) melmantaul dan melngelndalikan pelrdarahan delngan pelnelkanan 

langsulng 

(2) rigasi flap kullit yang dilakulkan delngan hati-hati, dan sellanjultnya 

ditultulpi delngan balultan yang telbal, stelril selrta basah. 

b) Imobilisasi fraktulr: Pelmbidaian delngan pelmasangan bantalan (pad) 

ulntulk melncelgah disrulpsi kullit yang lelbih lanjult. 



Pencegahan Primer, Sekunder dan Tersier Pada Pasien Kritis Karena Gangguan Pada Berbagai Sistem     47 

c) Ulntulk melncelgah telrjadinya fraktulr yang lelbih lanjult pasieln yang 

akan dipullangkan: 

(1) Pelrawatan gips haruls disampaikan dan dicatat 

(2) Pasieln yang melnggulnkan krulk: haruls melngajarkan cara 

belrjalan yang telpat. 

 

D. Latihan 

1. Selorang pasieln 55 tahuln delngan riwayat hipelrtelnsi dan diabeltels melllituls 

tipel 2 dirulmah sakitkan karelna gagal jantulng kongelstif. Ulpaya pelncelgahan 

primelr yang telpat ulntulk pasieln ini adalah: 

A. Pelmbelrian antihipelrtelnsi dan antidiabeltik oral di rulmah 

B. Pelmasangan alat pacul jantulng 

C. Eldulkasi telntang pola makan selhat dan aktivitas fisik 

D. Skrining kolelstelrol selcara belrkala 

Jawaban:  

(C) Eldulkasi telntang pola makan selhat dan aktivitas fisik. 

Pelmbahasan:  

Eldulkasi telntang pola makan selhat dan aktivitas fisik melmbantul pasieln 

melngontrol faktor risiko selpelrti hipelrtelnsi dan diabeltels, selhingga 

melnulrulnkan risiko komplikasi selpelrti gagal jantulng. 

 

2. Selorang pasieln 40 tahuln delngan riwayat melrokok belrat melngalami selsak 

napas dan batulk belrdarah. Pelmelriksaan fisik melnulnjulkkan whelelzing. Ulpaya 

pelncelgahan selkulndelr yang telpat ulntulk pasieln ini adalah: 

A. Pelmbelrian bronkodilator dan stelroid inhalasi 

B. Relhabilitasi parul 

C. Skrining kankelr parul 

D. Vaksinasi influlelnza tahulnan 

Jawaban:  

(C) Skrining kankelr parul 

Pelmbahasan:  

Skrining kankelr parul pada pelrokok belrat melmbantul melndeltelksi kankelr parul 

stadiulm awal, melningkatkan pellulang kelselmbulhan. 

 

3. Selorang pasieln 60 tahuln delngan riwayat strokel iskelmik dirulmah sakitkan 

karelna infark selrelbral. Ulpaya pelncelgahan telrsielr yang telpat ulntulk pasieln ini 

adalah: 
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A. Pelmbelrian antiplatellelt dan antikoagullan 

B. Fisiotelrapi ulntulk melningkatkan mobilitas 

C. Pelmantaulan telkanan darah dan gulla darah selcara keltat 

D. Modifikasi gaya hidulp ulntulk melncelgah strokel belrullang 

Jawaban:  

(D) Modifikasi gaya hidulp ulntulk melncelgah strokel belrullang 

Pelmbahasan:  

Modifikasi gaya hidulp selpelrti dielt selhat, olahraga telratulr, dan kontrol telkanan 

darah melmbantul melncelgah strokel belrullang pada pasieln delngan riwayat 

strokel. 

 

4. Manakah dari belrikult ini yang BUlKAN contoh pelncelgahan primelr pada pasieln 

kritis: 

A. Promosi gaya hidulp selhat 

B. Imulnisasi 

C. Pelngobatan infelksi 

D. Pelngellolaan strels 

Jawaban:  

(C) Pelngobatan infelksi 

Pelmbahasan:  

Pelngobatan infelksi telrmasulk dalam katelgori pelncelgahan selkulndelr, bulkan 

pelncelgahan primelr. 

 

5. Skrining kankelr selrviks pada wanita ulsia 21-65 tahuln telrmasulk dalam katelgori 

pelncelgahan: 

A. Primelr 

B. Selkulndelr 

C. Telrsielr 

D. Relhabilitasi 

Jawaban:  

(B) Selkulndelr 

Pelmbahasan:  

Skrining kankelr selrviks belrtuljulan melndeltelksi kankelr selrviks stadiulm awal, 

telrmasulk dalam katelgori pelncelgahan selkulndelr. 
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E. Rangkuman Materi 

Pelncelgahan primelr, selkulndelr, dan telrsielr melrulpakan stratelgi pelnting 

dalam manajelmeln pasieln kritis. Pelnelrapan stratelgi ini selcara komprelhelnsif dapat 

melmbantul melningkatkan prognosis pasieln dan melnulrulnkan angka kelmatian. 

Pelncelgahan primelr dan selkulndelr lelbih difokulskan pada popullasi ulmulm, 

seldangkan pelncelgahan telrsielr lelbih difokulskan pada pasieln yang suldah 

melngalami ganggulan pada belrbagai sistelm organ. Pelmilihan intelrvelnsi 

pelncelgahan haruls diselsulaikan delngan kondisi pasieln dan pelnyelbab ganggulan 

pada belrbagai sistelm organ. 

Pelncelgahan primelr mellipulti selgala belntulk kelgiatan yang dapat 

melnghelntikan keljadian sulatul pelnyakit ataul ganggulan selbellulmhal itul telrjadi. 

Pelncelgahan primelr julga diartikan selbagai belntulk pelncelgahan telrhadap 

telrjadinyasulatul pelnyakit pada selselorang delngan faktor relsiko. Tahap pelncelgahan 

primelr ditelrapkan dalam faselprel pathogelnelsis yaitul oada keladan dimana prosels 

pelnyakit bellulm telrjadi ataul bellulm mullai. Dalam fasel ini melskipuln prosels pelnyakit 

bellulm mullai tapi keltiga faktor ulatam ulntulk telrjadinya pelnyakit, yaitul agelnt, host, 

dan elnvironmelnt yang melmbelntulk selpelrti selgitiga elpidelmiologi sellalul akan 

belrintaraksi yang satul delngan lainya dan selalaul melrulpakan ancaman pontelnsial 

ulntulk selwaktul-waktul melnceltulskan telrjadinya stimulluls yang melmicul ulntulk 

mullainya telrjadinya prosels pelnyakit dan masulk dalam dan masulk dalam fasel 

patho fasel pathogelnelsis.  
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BAB 5 

KETERAMPILAN TINDAKAN KEPERAWATAN 

PADA KASUS KRITIS BERBAGAI SISTEM TUBUH 
Novia Dwi Astuti, S.Kep., Ns., M.Kep. 

 

Pendahuluan  

Pasien kritis merupakan pasien yang berpotensi mengancam jiwa untuk 

masalah kesehatan. Semakin kritis kondisinya, kemungkinan semakin besar 

menjadi sangat rentan, tidak stabil dan komplek, juga membutuhkan perawatan 

yang intensif dan asuhan keperawatan yang teliti (American Assosiation of Critical-

Care Nurses, 2016). Pasien kritis memerlukan observasi yang ketat sevcara terus 

menerus dan terapi titrasi segera untuk mencegah komplikasi yang merugikan. 

Pasien kritis ada yang bersifat akut maupun kroinis (Ministry of Healt of Indonesia, 

2010). 

Keperawatan kritis merupakan salah satu spesialisasi di bidang keperawatan 

yang secara khusus menangani respon manusia terhadap masalah yang 

mengancam hidup. Keperawatan kritis juga dapat dipahami sebagai upaya 

pelayanan kesehatan yang diberikan oleh perawat profesional untuk 

mempertahankan hidup (maintaining life). Paisen kritis memiliki angka kesakitan 

dan kematian yang tinggi, sehingga dengan mengenali ciri-cirinya dengan cepat 

dengan penataksanaan dini yang sesuai pada pasien yang berada dalam keadaan 

kritis dapat membantu mencegah perburukan lebih lanjut dan memaksimalkan 

peluang untuk sembuh (Gwinnut, 2015) 

Tindakan keperawatan pada kasus kritis yang dilakukan oleh perawat 

berdasarkan kasus yang ditemukan menurut data-data yang muncul pada pasien. 

Data-data tersebut bisa mengarah ke masalah keperawatan pada berbagai sistem. 

Sistem tersebut dapat meliputi sistem pernafasan, pencernaan, pembuluh darah, 

muskuloskeletal, kardiovaskuler, perkemihan, syaraf, dan yang dapat memperburuk 

keadaan pasien jika dalam kondisi sudah komplikasi berbagai sistem. Tindakan 

keperawatan pada kasus kritis meliputi observasi, teraupeutik, kolaboratif dan 

tetap dilakukan edukatif terutama kepada keluarga pasien jika pasien mengalami 

penurunan kesadaran. Dalam buku ini yang dibahas antara lain sistem pernafasan, 

kardiovaskuler dan muskuloskeletal. 
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Breathing atau sering disebut B1 merupakan pengkajian keperawatan mulai 

dari sistem pernafasan atas sampai sistem pernafasan bawah, sedangkan Blood 

(B2) merupakan pengkajian sistem sirkulasi yang didalamnya termasuk 

kardiovaskuler dan Bone (B6) merupakan pengkajian sistem muskuloskeletal, yang 

mana ketiga bagian tersebut akan dibahas dalam BAB ketrampilan keperawatan 

dengan kasus kritis. 

 

Tujuan Instruksional dan Capaian Pembelajaran 

Tujuan Intruksional 

Memahami ketrampilan tindakan keperawatan pada kasus kritis pada sistem 

pernafasan, sistem kardiovaskuler dan sistem muskuloskeletal “ 

Capaian Pembelajaran 

1. Mampu menjelaskan dan mempraktikkan ketrampilan tindakan 

keperawatan pada kasus kritis pada sistem pernafasan 

2. Mampu menjelaskan dan mempraktikkan ketrampilan tindakan 

keperawatan pada kasus kritis pada sistem kardiovaskuler  

3. Mampu menjelaskan dan mempraktikkan ketrampilan tindakan 

keperawatan pada kasus kritis pada sistem muskuloskeletal. 
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URAIAN MATERI 

 

Tindakan keperawatan pada kasus kritis akan diuraikan pada beberapa sistem, 

diantaranya sistem pernafasan, sistem kardiovaskuler, sistem urologi, sistem 

pencernaan, sistem reproduksi, sistem syaraf dan muskuloskeletal, sistem indokrin 

dan sistem indra. Pada beberapa sistem tersebut akan dibahas satu persatu di Bab 

5 ini. 

A. Sistem Pernapasan 

Tindakan keperawatan kritis pada sistem pernafasan yang kjita bahas dalam 

buku ini adalah pemasangan ETT, tindakan kritis pada anak dengan pneumonia, 

dan ventilasi mekanik  

1. Pemasangan Endotracheal Tube (ETT)  

Pemasangan ETT atau sering disebut intubasi adalah memasukkan pipa jalan 

nafas buatan ke dalam trachea melalui mulut. Tindakan intubasi baru dapat 

dilakukan bila: cara lain untuk membebaskan jalan nafas (airway) gagal, perlu 

memberikan nafas buatan dalam jangka panjang, ada resiko besar terjadi 

aspirasi baru. Pemasangan ETT ini merupakan tindakan keperawatan 

kolaborasi, dimana kewenangan penuh berada pada profesi dokter. 

 

Tujuan pemasangan ETT: 

a. Membebaskan jalan nafas 

b. Untuk pemberian pernafasan mekanik (dengan ventilator) 

 

Prosedur pemasangan (tindakan kolaborasi) 

a. Posisikan pasien telentang dengan kepala ekstensi 

b. Petugas mencuci tangan 

c. Petugas memakai masker dan sarung tangan 

d. Lakukan suction jika diperlukan 

e. Lakukan intubasi :  

1) Buka blade, pegang tangkai laringoskop dengan tenang 

2) Buka mulut pasien 

3) Masukkan blade pelan-pelan menyusuri dasar lidah, ujung blade 

sudah di pangkal lidah, geser lidah pelan-pelan ke arah kiri 

4) Angkat tangkai laringoskop ke depan sehingga menyangkut ke 

seluruh lidah ke depan sehingga rona glottis terlihat 

5) Ambil pipa ETT sesuai ukuran yang sudah ditentukan sebelumnya  

6) Masukkan dari sudut mulut kanan arahkan ujung ETT menyusur ke 

rima glottis masuk ke celah pita suara 
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7) Dorong pelan sehingga seluruh balon STT di bawah pita suara 

8) Cabut stylet,  

9) Tiup balon ETT sesuai volumenya 

10) Cek dengan stetoskop dan dengarkan aliran udara yang masuk lewat 

ETT apakah sama antara paru kanan dan kiri 

11) Fiksasi ETT dengan plester 

12) Hubungkan ETT dengan konektor sumber oksigen 

13) Cuci tangan sesudah melakukan intubasi 

 

2. Tindakan keperawatan kritis pada anak dengan pneumonia 

Fisioterapi 

Fisioterapi pada anak dengan pneumonia dapat dilakukan dengan beberapa 

metode. Metode yang terbaru yang efektif untuk anak dengan pneumonia 

yaitu denga pemberian posisi semi prone. Pemberian posisi semi prone 

merupakan salah satu pendukung terapi yang mudah dan memiliki manfaat 

yang besar karena dapat menurunkan laju pernapasan dan meningkatkan 

saturasi oksigen pada anak (Ginting & Nurhaeni, 2021). 

 

Pursed Lips Breathing  

Metode ini merupakan salah satu terapi non farmakologi pada anak dengan 

pneumonia. Teknik ini diberikan untuk membantu mengatasi ketidakefektifan 

bersihan jalan napas pada pasien dengan pneumonia dengan cara 

meningkatkan pengembangan alveolus pada setiap lobus paru 

sehingga tekanan alveolus meningkat dan dapat membantu mendorong 

secret pada jalan napas saat 20 ekspirasi dan dapat menginduksi pola napas 

menjadi normal (Azizah et al., 2018). 

 

Hidrasi cairan yang adekuat.  

Jumlah cairan sesuai berat badan, kenaikan suhu, dan status hidrasi, jika sesak 

tidak terlalu berat, dapat dimulai makanan enteral bertahap melalui selang 

nasogastrik dengan feeding drip, jika sekresi lendir berlebihan dapat 

diberikan inhalasi dengan salin normal. 

 

Suplai oksigen dan ventilasi mekanik.  

Pemberian terapi Oksigen merupakan hal yang sangat penting untuk 

memepertahankan oksigenasi seluler dan mencegah kerusakan sel baik di 

otot maupun orgn-organ lainya. Terapi oksigen bermanfaat untuk 

mengurangi sesak napas, hipertensi pulmonar, vasokonstriksi pembuluh 
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darah paru (Kurniati et al., 2017). Ventilasi mekanik pada pneumonia 

digunakan pada akserbasi dengan gagal napas akut. Ventilasi mekanik dapat 

digunakan di rumah sakit khususnya diruang intensive care unit. Ventilasi 

mekanik dapat dilakukan dengan intubasi maupun tanpa intubasi. Bentuk 

ventilasi mekanik tanpa intubasi adalah NIPPV (Noninvasive Intermitten 

Positive Pressure) atau NPV (Negative Pressure Ventilation). NIPPV bila 

digunakan dengan terapi oksigen terus menerus (Long Term Oxygen 

Therapy) akan memberikan perbaikan bermakna pada AGD, kualitas dan 

kuantitas tidur serta kualititas hidup. NIPPV dapat diberikan dengan tipe 

ventilasi volume control, pressure control dan BiPAP (Bilevel Positive Airway 

21 Pressure) dan CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) (Kurniati et al., 

2017). 

 

B. Sistem Kardiovaskuler 

Penatalaksanaan henti jantung mendadak terbagi menjadi beberapa tahap 

berbeda. Tahap pertama adalah identifikasi henti jantung mendadak dan 

pemberian bantuan hidup dasar (BHD). Tahap berikutnya adalah bantuan hidup 

lanjutan, termasuk pemberian obat-obatan via intravena ataupun intraoseus. 

Saat return of spontaneous circulation (ROSC) telah didapatkan, pasien 

selanjutnya harus menjalani perawatan pasca resusitasi yang berkelanjutan 

untuk pencegahan henti jantung mendadak berulang di masa depan. 

 

Resusitasi Jantung Paru (RJP), defibrilasi dan aktivasi emergency response 

system (EMS), harus segera dilakukan setelah henti jantung mendadak 

diidentifikasi. Mengingat tatalaksana henti jantung mendadak akan bergantung 

pada kompetensi penolong, dan kasus Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) 

tergolong tinggi, perlu ada utilisasi defibrilator di ruang publik serta pelatihan 

BHD pada masyarakat awam. 

1. Pengenalan Dini dan Aktivasi Pelayanan Gawat Darurat 

Pengenalan dini dilakukan oleh penolong atau bystander yang 

menyadari penderita telah mengalami henti jantung mendadak. Pada saat 

bersamaan, penolong melihat apakah pasien tidak bernapas atau bernapas 

secara tidak normal (gasping). Selanjutnya dilakukan pemeriksaan denyut 

nadi pada orang dewasa dengan meraba arteri karotis < 10 detik. Jika 

penolong secara definitif tidak dapat merasakan pulsasi dalam periode 

tersebut, kompresi harus segera dilakukan. Cek nadi dilakukan secara 

simultan bersamaan dengan penilaian napas pasien. 
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Jika pernapasan tidak normal atau tidak bernapas, namun denyut nadi 

masih teraba, berikan bantuan napas setiap 5-6 detik, dengan volume tidal 

yang direkomendasikan 500-700 ml atau dada terlihat mengembang. Hindari 

pemberian bantuan napas yang berlebihan. Nadi pasien diperiksa setiap 2 

menit. 

Penolong harus sesegera mungkin memanggil nomor akses EMS atau 

Gawat Darurat setempat apabila pasien tidak merespons dan tidak bernapas 

atau bernapas tidak adekuat (harus dianggap bahwa pasien mengalami henti 

jantung mendadak). 

Hambatan pada fase ini adalah penolong tidak mengenali tanda henti 

jantung mendadak dan tidak memiliki ilmu terkait melakukan RJP. Hambatan 

juga bisa terjadi jika henti jantung mendadak terjadi di rumah pribadi 

dibandingkan lokasi umum.  

 

2. Resusitasi Jantung Paru Segera 

Penolong segera melakukan Resusitasi Jantung Paru (RJP) pada penderita 

henti jantung mendadak sampai bantuan datang. Metode RJP penting untuk 

membantu sirkulasi dengan mengkombinasikan kompresi dada dan 

pemberian nafas bantuan untuk memberikan oksigen yang diperlukan bagi 

kelangsungan hidup fungsi sel tubuh. 

Beberapa poin dalam pelaksanaan resusitasi jantung paru (RJP) berkualitas 

tinggi berdasarkan rekomendasi AHA 2020: 

a. Kompresi dada dimulai dalam waktu < 10 detik setelah diagnosis henti 

jantung mendadak ditegakkan 

b. Melakukan kompresi dada dengan cepat (100-120 x/menit) dan dengan 

kedalaman minimum 2 inci (5 cm) – 2,4 inci (6cm) 

c. Meminimalkan interupsi selama kompresi berlangsung 

d. Mencegah ventilasi yang berlebihan 

e. Menggantikan pelaksana kompresi dada setelah 2 menit atau jika 

kelelahan 

f. Melakukan kompresi dada dan memberikan bantuan napas dengan 

perbandingan 30:2 apabila tidak terpasang bantuan jalan napas tingkat 

lanjut. 

Pada henti jantung mendadak yang non shockable seperti PEA dan asistol, 

penanganannya meliputi: RJP yang efektif, pemberian obat-obatan berupa 

epinefrin dann vasopressin, serta identifikasi/tatalaksana penyebab. Setelah 5 
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siklus RJP, cek kembali irama jantung. Tatalaksana selanjutnya sesuai dengan 

temuan. 

 

3. Bantuan Pernapasan 

Setelah melakukan kompresi dada, buka jalan napas korban dengan baik 

pada korban trauma maupun non trauma. Bila terdapat kecurigaan atau 

terbukti cedera spinal, gunakan manuver jaw thrust tanpa mengekstensi 

kepala saat membuka jalan napas. Penolong memberikan bantuan 

pernapasan sekitar 1 detik (inspiratory time), dengan volume yang cukup 

untuk membuat dada mengembang. Hindari pemberian bantuan napas yang 

cepat dan berlebihan karena dapat menimbulkan distensi lambung beserta 

komplikasinya, seperti regurgitasi dan aspirasi. Selain itu, ventilasi berlebihan 

juga dapat menyebabkan naiknya tekanan intratorakal, mengurangi venous 

return, dan menurunkan cardiac output. 

 

4. Defibrilasi Segera 

Defibrilasi paling utama dilakukan pada menit-menit pertama setelah onset 

henti jantung. Jika terlambat, jantung tidak akan berespons terhadap terapi 

defibrilasi. Defibrilasi dilakukan pada kondisi henti jantung mendadak yang 

shockable yaitu pada VF/VT tanpa nadi. Setelah 5 siklus RJP atau 2 menit, 

segera lakukan penilaian. Bila masih ditemukan VF/VT  tanpa nadi maka 

defibrilasi dapat segera dilakukan, dilanjutkan CPR 5 siklus atau 2 menit, 

kemudian lakukan penilaian ulang. Penolong harus memeriksa denyut nadi 

karotis bilamana ritme yang teratur telah kembali. Bilamana tidak ada denyut 

nadi atau tidak ada indikasi shock dengan AED, RJP harus dilanjutkan dengan 

menilai ritme setiap lima siklus. 

Keberadaan AED di tempat-tempat umum yang strategis dan pelatihan pada 

masyarakat sangat berguna untuk meningkatkan kelangsungan hidup 

penderita Out of Hospital Cardiac Arrest. Sejauh ini masih jarang ditemukan 

tersedianya defibrilator komunitas di Indonesia, sehingga angka pelaksanaan 

resusitasi jantung paru di Indonesia masih lebih rendah dibandingkan negara 

lain. 

Langkah–langkah penggunaan AED: 

a. Pastikan korban dan penolong dalam situasi aman dan ikuti langkah-

langkah BHD dewasa. Lakukan kompresi dada dan pemberian bantuan 

napas sesuai panduan BHD 
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b. Segera setelah AED datang, nyalakan alat dan tempelkan elektroda pads 

pada dada korban. Elektroda pertama di garis midaxillaris sedikit di bawah 

ketiak, dan elektroda pads kedua sedikit di bawah clavicula kanan 

c. Ikuti perintah suara dari AED. Pastikan tidak ada orang yang menyentuh 

korban saat AED melakukan analisis irama jantung 

d. Jika shock diindikasikan, pastikan tidak ada seorangpun yang menyentuh 

korban. Lalu tekan tombol shock 

e. Segera lakukan kembali RJP 

f. Jika shock tidak diindikasikan, lakukan segera RJP sesuai perintah suara 

AED hingga penolong profesional datang dan mengambil alih RJP, korban 

mulai sadar, bergerak, membuka mata, bernapas normal, atau penolong 

kelelahan 

 

5. Perawatan Jantung Lanjutan yang Efektif 

Bantuan Hidup Lanjut (Advance Cardiac Life Support) bertujuan untuk 

menstabilkan kondisi pasien yang telah diresusitasi untuk melewati tahap 

kritis. Tahap ini terdiri dari tatalaksana jalan napas buatan (pemasangan 

endotracheal tube), pemberian obat-obatan intravena seperti epinefrin dan 

cairan, serta jika perlu terapi defibrilasi sesuai dengan gambaran EKG-nya. 

 

Defibrilasi 

Ventricular Tachycardia (VT) dan Ventricular Fibrillation (VF) bila berlangsung 

lama akan menurunkan aktivitas jantung dan akan sulit untuk dikonversi ke 

ritme yang normal. Beberapa jenis terapi energi defibrilasi yang dapat 

dilakukan sesuai indikasi disritmia yang terjadi pada pasien: 

a. Biphasic waveform defibrillators. Energi optimal yang dipakai untuk 

mengakhiri VF bergantung pada spesifikasi alat, dan berkisar antara 120 – 

200 Joule. Pada pasien dewasa menggunakan energi 200 J. Bilamana VF 

berhasil diatasi tetapi timbul VF ulang, shock berikut gunakan energi yang 

sama. 

b. Monophasic waveform defibrillators, masih digunakan di banyak institusi, 

memberikan energi secara unidirectional. Energi awal yang digunakan 

pada pasien dewasa sebesar 360 J. 

c. Cardioversion untuk atrial flutter, disritmia supraventrikuler, seperti 

paroxysmal supraventricular tachycardia (PSVT), dan VT dengan 

hemodinamik yang stabil umumnya memerlukan energi 50 – 100 J 

monophasic, lebih kecil dibandingkan dengan atrial fibrillation (AF) 100 – 

120 J. Energi optimal untuk kardioversi dengan biphasic waveform belum 
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diketahui. Energi 100 – 120J efektif dan dapat diberikan pada takiaritmia 

yang lain. Kardioversi tidak akan efektif untuk terapi takikardi junctional 

atau takikardia ektopik atau multifokal. 

Intubasi 

Intubasi harus secara cepat dilakukan dengan interupsi RJP seminimal 

mungkin dan tanpa menunda defibrilasi. Intubasi akan mengoptimalkan 

oksigenasi dan pengeluaran CO2 selama resusitasi. Penempatan intubasi 

dikonfirmasi dan dipantau dengan kapnografi. Setelah saluran napas 

lanjutan terpasang, berikan bantuan napas 1 kali tiap 6 detik (10 napas per 

menit) dengan kompresi dada terus menerus. Jalur endotrakeal juga bisa 

dipakai untuk memberikan obat bila akses intravena sulit, misalnya 

naloxone, atropine, vasopressine, epinefrin dan lidocaine dan (”NAVEL”). 

Obat diencerkan dengan 10 ml NaCl steril dan diberikan 2 – 3 kali. 

 

Pacing 

Heart block high-grade dengan bradikardia yang menonjol adalah 

penyebab henti jantung mendadak. Pacing temporer harus dipasang bila 

frekuensi jantung tidak meningkat dengan terapi farmakologi. Pacing 

transcutaneous adalah cara yang mudah untuk meningkatkan rate 

ventrikel. 

 

Perawatan Pasca Henti Jantung yang Terintegrasi 

Perawatan pasca henti jantung dilakukan secara sistematis dan berbasis 

multidisiplin ilmu untuk pasien setelah didapatkan kondisi return of 

spontaneous circulation (ROSC). Perawatan pasca henti jantung memiliki 

beberapa fase yang harus dijalani, yaitu fase stabilisasi awal dan 

manajemen darurat tambahan dan berkelanjutan. 

 

C. Sistem Muskuloskeletal 

Fraktur batang femur biasanya terjadi karena trauma langsung akibat 

kecelakaan lalu lintas di kota-kota besar atau jatuh dari ketinggian. Patah 

daerah ini dapat menimbulkan perdarahan yang cukup banyak, mengakibatkan 

penderita jatuh dalam syok, salah satu klasifikasi fraktur batang femur dibagi 

berdasarkan adanya luka yang berhubungan dengan daerah yang patah. Secara 

klinik fraktur batang femur dibagi dalam fraktur batang femur terbuka dan 

tertutup, hal ini merupakan komplikasi dari penyakit atau kondisi tertentu, 

misalnya perdarahan hebat atau dehidrasi parah. Darah berfungsi sebagai 
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pemasok zat-zat yang penting untuk jaringan tubuh, seperti nutrisi dan oksigen. 

Pada kondisi syok, terjadi gangguan yang menyebabkan jantung dan pembuluh 

darah tidak dapat mengalirkan darah ke jaringan tubuh dengan optimal. 

Akibatnya, pasokan nutrisi dan oksigen yang dibutuhkan agar jaringan dan 

organ tubuh dapat berfungsi secara normal menjadi terhambat. Kondisi ini bisa 

terjadi secara bersamaan pada semua organ sehingga efeknya bisa fatal, 

terutama jika tidak segera tertangani., dan mengakibatkan syok. 

 

Ada tiga faktor yang berkontribusi pada terjadinya syok, yaitu: Ketidakmampuan 

pembuluh darah untuk mengalirkan darah, ketidakmampuan jantung untuk 

memompa darah dan kurangnya darah atau cairan tubuh untuk dialirkan.  

 

Fraktur femur jika mengalami perdarahan dalam dapat menyebabkan syok 

hipovolemik karena hilangnya cairan atau darah dalam jumlah banyak, dan tidak 

dapat terlihat dari luar. Perhatikan pasien jika mengalami sesak napas, kulit 

berkeringat, dingin, dan pucat, Jantung berdebar, serta denyut nadi menjadi 

lemah, pusing, lemas, pingsan hingga hilang kesadaran (koma), bibir dan kuku 

jari membiru (sianosis), maka segera lakukan tindakan keperawatan untuk 

mengvatasi hal tersebut. 

 

Pemasangan infus dan serangkaian pemeriksaan yang dapat dilakukan, untuk 

pemeriksaan darah segera lakukan tes darah lengkap, analisis gas darah dan 

pemeriksaan elektrolit, tes alergi, Pemindaian, seperti USG, CT scan, atau MRI, 

tes lain berdasarkan penyebab syok, seperti elektrokardiografi (EKG) atau 

endoskopi  

 

Berikutnya yang perlu diperhatikan adalah lakukan tindakan keperawatan 

dengan : 

1. Baringkan pasien secara perlahan. 

2. Jangan menggerakkan atau memindahkannya jika tidak diperlukan. 

3. Kendurkan atau buka bajunya. 

4. Periksa denyut nadi dan jantungnya. Jika tidak ada napas atau denyut nadi, 

lakukan resusitasi jantung-paru (CPR). 

5. Berikan selimut untuk menghangatkan dan menenangkannya. 

6. Jangan memberinya minum atau makan. 

7. Tekan area yang berdarah dengan handuk atau kain bersih jika ia 

mengalami perdarahan (perdarahan terbuka), jika tertutup maka lakukan 
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pembidaian dan terapi syok untuk mencegah terjadinya penurunan 

kesadaran akibat syok hipovolemik. 

8. Jika penderita mengalami muntah atau mengeluarkan darah dari mulut, 

ubah posisinya menjadi menyamping untuk menghindari tersedak. Segera 

lakukan : 

• Pemberian cairan infus (resusitasi cairan), kolaborasi 

• Pemberian oksigen 

• Pembukaan jalan napas 

• Pemberian obat-obatan untuk mengembalikan tekanan darah dan 

mengatur detak jantung, seperti norepinephrine, kolaborasi 

• Tranfusi darah jika ada perdarahan tertutup maupun terbuka 

 

D. Latihan 

Seorang perempuan usia 40 tahun mempunyai mengalami  nyeri dada dan diantar 

keluarganya ke UGD RS, saat pengkajian didapatkan klien memegangi dada 

sebelah kiri, grimace +, skala nyeri 4 – 6, RR : 20 x/mnt, Nadi : 100 x/mn, TD : 130 / 

80 mmHg, Tidak didapatkan tanda sesak nafas. Nyeri dada yang dirasakan 

menjalar ke punggung dan lengan. EKG : iskemik posterior. Apakah tindakan yang 

harus dilaksanakan oleh perawat UGD ? 

A. Observasi tingkat dan skala nyeri 

B. Melaksanakan EKG 12 lead 

C. Kolaborasi pemberian analgesik (nitrat atau narkotik) 

D. Latih distraksi relaksasi 

E. Anjurkan nafas panjang dan dalam 

E. Rangkuman Materi 

Tindakan Keperawatan Kritis pada sistem : 

1. Sistem pernafasan 

Tindakan keperawatan kritis pada sistem pernafasan meliputi kolaborasi 

pemasangan ETT, pada kasus anak dengan pneumonia dengan fisioterapi 

dada, Pursed Lips Breathing, hidrasi cairan adekuat, suplay oksigen dan 

ventilasi mekanik 

2. Sistem kardiovaskuler 

Tindakan keperawatan kritis pada sistem kardiovaskuler terdiri dari 

manajemen penanganan resusitasi jantung 

3. Sistem muskuloskeletal 

Tindakan keperawatan kritis pada sistem muskuloskeletal pada kasus fraktur 

femur dengan close fraktur yang menyebabkan tindakan penanganan 

terhadap syok.  
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BAB 6 

PERAN DAN FUNGSI ADVOKASI PERAWAT 

PADA KASUS KRITIS 
M. Ischaq Nabil As Shiddiqi, S.Kep., Ns., MNS 

 

Pendahuluan  

Advokasi keperawatan merupakan elemen penting dalam praktik 

keperawatan. Hasil dari advokasi umumnya digambarkan sebagai penciptaan 

perubahan, peningkatan kualitas layanan, dan peningkatan otonomi pasien.  

Advokasi keperawatan telah menjadi perhatian yang luas dan merupakan 

salah satu peran penting perawat. Advokasi dalam lingkungan layanan kesehatan 

jauh lebih luas daripada advokasi pasien dan konsep advokasi dapat diperluas ke 

berbagai bidang layanan kesehatan seperti kebijakan, perubahan organisasi, dan 

pendidikan kesehatan.  

Dalam penanganan situasi kritis, permasalahan etika dan profesional sangat 

berpotensi terjadi. Keperawatan kritis adalah bidang yang rumit dan menantang di 

mana penyedia layanan kesehatan berusaha untuk memberikan perawatan terbaik 

kepada pasien. Dalam banyak kasus, mereka memberikan dukungan kepada 

individu yang paling rentan, sehingga isu advokasi pasien menjadi sangat penting. 

Perawat berperan untuk memastikan bahwa kepentingan terbaik pasien selalu 

diperhatikan, serta bekerja sama dengan profesi kesehatan lainnya untuk 

meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan pasien.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Tujuan advokasi dalam keperawatan kritis juga perlu dipahami bersama, 

diantaranya adalah peningkatan status kesehatan pasien, peningkatan kepuasan 

pasien terhadap perawatan yang mereka terima, efisiensi biaya perawatan 

kesehatan, dan peningkatan keselamatan pasien. Selain meningkatkan 

kesejahteraan untuk pasien, advokasi juga ditujukan untuk meningkatkan 

kepuasan kerja dan pertumbuhan sikap profesionalisme. Namun, tidak dapat 

dipungkiri dalam pelaksanaan advokasi dalam keperawatan kritis juga dapat 

ditemui adanya tantangan. Tantangan tersebut mencakup konflik kepentingan 

antara pasien, perawat, anggota keluarga pasien dan penyedia layanan kesehatan 

lainnya, kurangnya otonomi pasien, tanggung jawab profesional, dan potensi 

dilema etika.  
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Bab ini akan menjelaskan dan mengidentifikasi peran dan fungsi advokasi 

perawat dalam menghadapi situasi kritis. Penulis berharap melalui bab ini, 

pembaca akan mendapatkan pemahaman yang lebih baik tentang peran advokasi 

dalam keperawatan khususnya pada kasus kritis. Selain itu, masyarakat umum serta 

penyedia layanan kesehatan lainnya akan mendapatkan pemahaman yang lebih 

baik tentang nilai dan advokasi yang dapat diberikan oleh profesi keperawatan. 

 

Tujuan Instruksional dan Capaian Pembelajaran 

Tujuan instruksional:  

Memahami konsep peran dan fungsi advokasi perawat pada penanganan kasus 

kritis. 

 

Capaian Pembelajaran: 

1. Mampu menjelaskan Konsep Advokasi dalam Keperawatan  

2. Mampu menjelaskan Pertimbangan Etik dalam Advokasi Keperawatan pada 

kasus kritis 

3. Mampu menjelaskan peran dan fungsi advokasi perawat pada kasus kritis 

4. Mampu memahami Kebutuhan Advokasi Klien pada Kasus Kritis Advokasi 

Keselamatan Pasien 

5. Mampu memahami Strategi Perawat dalam Melaksanakan advokasi pada 

kasus kritis 

6. Mampu Menerapkan Komunikasi Efektif untuk Advokasi 
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URAIAN MATERI 

 

A. Konsep Advokasi Keperawatan 

Istilah advokasi, menurut Bahasa Belanda disebut advocaat atau 

advocateur yang berarti pengacara atau pembela. Oleh karena itu, tidak heran 

jika advokasi sering diartikan sebagai kegiatan pembelaan kasus seseorang. 

Dalam konteks keperawatan, advokasi merupakan peran profesional perawat 

untuk melakukan pembelaan dan perlindungan kepada pasiennya. Perawat 

dalam menerapkan peran advokasi akan menggunakan posisi kepercayaan 

mereka untuk melindungi hak, kesehatan, dan keselamatan pasien. Mereka 

bekerja dengan rekan sejawt, penyedia layanan Kesehatan lain, administrator 

medis, pembuat kebijakan, dan organisasi keperawatan untuk memastikan 

kualitas perawatan terbaik bagi pasien dan keluarganya. 

Advokasi perawat berperan atas nama pasien untuk mempromosikan hak, 

kesetaraan, kebebasan, dan banyak isu penting lainnya. Mengatasi kebutuhan 

setiap pasien untuk didengarkan dan dipahami, advokasi adalah tugas penting 

dari perawat, dan profesional kesehatan lainnya. 

Perawat di semua setting layanan baik mereka yang bekerja di rumah sakit, 

klinik rawat jalan, atau fasilitas lainnya memiliki tanggung jawab untuk 

memastikan pasien menerima perawatan yang berkualitas. Perawat juga 

berupaya untuk memastikan bahwa layanan, kebijakan, dan peraturan fokus 

pada pemenuhan kebutuhan pasien sekaligus menjaga mereka tetap aman. 

Advokasi perawat berfungsi sebagai penghubung antara pasien, dokter 

mereka, dan fasilitas kesehatan. Misalnya, mereka mungkin membahas rencana 

pengobatan dengan pasien setelah dokter meresepkan obat baru atau 

membuat diagnosis. Jika pasien tidak memahami kondisi atau diagnosisnya, 

peran advokasi perawat dapat bertindak dengan memberikan penjelasan 

kepada pasien dan anggota keluarganya. 

Dalam kata lain, peran advokasi perawat juga dapat dikatakan sebagai 

pembela pasien. Jika pasien tidak setuju dengan rencana pengobatan, misalnya, 

perawat dapat berkomunikasi dengan dokter atas nama pasien. Selain itu, 

perawat dapat memastikan bahwa dokter merekomendasikan pilihan 

pengobatan yang paling tepat atau sesuai untuk kebutuhan pasien. Misalnya, 

jika seorang dokter menawarkan dua pilihan pengobatan, perawat advokasi 

dapat membantu pasien membuat keputusan berdasarkan apa yang terbaik 

bagi kesehatan mereka serta kemampuan mereka. Mereka dapat berdiskusi 

dengan pasien tentang cara mengakses sumber daya keuangan atau membantu 
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mereka memahami apa saja yang ditanggung oleh asuransi/jaminan kesehatan 

mereka. 

 

B. Manfaat Advokasi Perawat 

Advokasi perawat dapat memberikan manfaat bagi pasien dan perawat itu 

sendiri. Berikut beberapa dampak positif advokasi perawat: 

1. Manfaat bagi Pasien 

Advokasi perawat dapat memberikan suara kepada pasien dalam 

situasi dimana mereka mungkin terabaikan atau kurang mendapatkan 

perhatian sesuai yang mereka butuhkan. Karena banyak orang tidak akrab 

dengan terminologi medis yang digunakan dokter, perawat dapat 

menguraikan informasi rumit mengenai diagnosis, pengobatan, atau 

rencana perawatan pada pasien dan atau keluarganya. 

Melalui peran advokasi, perawat juga akan memberikan penjelasan 

pasien tentang kondisi mereka, memberi tahu mereka tentang pilihan 

pengobatan alternatif atau holistik. Mereka dapat bekerjasama dengan 

keluarga pasien atau orang-orang terdekat untuk memastikan seseorang 

dapat membantu memenuhi kebutuhan perawatan pasien saat di rumah. 

Jika pasien berasal dari latar belakang yang kurang terlayani atau 

kurang terwakili, perawat advokasi dapat membantu memastikan mereka 

tidak tersesat dalam labirin sistem layanan kesehatan yang mana tidak 

dapat semua pasien memahaminya. 

2. Manfaat bagi Perawat 

Dengan mengadvokasi keselamatan dan kesejahteraan pasien, 

perawat berkontribusi terhadap lingkungan kerja dengan standar yang lebih 

tinggi, peraturan yang lebih baik, dan kebijakan yang berpusat pada pasien. 

Ketika lingkungan medis lebih aman, perawat dapat memberikan perawatan 

dengan risiko lebih kecil untuk merugikan pasiennya. Advokasi untuk 

keselamatan mengarah pada kesejahteraan pasien dan perawat. 

Manfaat lain dari advokasi perawat adalah perjuangan untuk 

meningkatkan kondisi kerja perawat. Ketika perawat memiliki kondisi kerja 

yang lebih baik, mereka dapat menawarkan perawatan yang lebih baik 

kepada pasiennya. Jika salah satu perawat memikul beban kerja yang berat 

dan mulai mengalami tanda-tanda kelelahan, perawat lain dapat turun 

tangan dan menawarkan dukungan. Perawat juga dapat bekerja sama untuk 

mengurai jam kerja atau beban kerja yang berlebih atau kurang ideal yang 

akan menghalangi mereka untuk memberikan performa perawatan 
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berkualitas. Dengan melakukan advokasi untuk diri mereka sendiri, perawat 

dapat melayani pasiennya dengan lebih baik. 

Advokasi perawat menunjukkan bahwa staf organisasi layanan 

kesehatan peduli terhadap pasiennya. Ketika perawat dan administrator 

meluangkan waktu ekstra untuk memenuhi kebutuhan pasien, mereka 

menunjukkan bahwa mereka memandang pasien lebih dari sekedar objek. 

Hal ini juga membantu retensi pasien, karena pasien ingin mengunjungi 

penyedia layanan yang menghargai mereka dengan performa layanan yang 

mengesankan. 

 

C. Pertimbangan Etik Dalam Advokasi Keperawatan Pada Kasus Kritis 

Tujuan utama dari setiap profesional keperawatan adalah untuk 

membantu dan menjaga kesejahteraan kliennya. Merupakan tanggung jawab 

perawat untuk mengadvokasi kesejahteraan klien. Dalam kondisi masyarakat 

masa kini, hambatan utama dalam menyelenggarakan layanan kesehatan yang 

efektif adalah mengatasi perbedaan pendapat dalam berbagai perspektif, 

termasuk perspektif etika. Perspektif etika yang dimaksud dapat digambarkan 

misalnya Ketika seorang perawat melakukan suatu tidakan, orang lain akan 

memiliki perbedaan perspektif pantas atau tidak pantas, baik atau tidak baik, 

etis atau tidak etis.  

Tujuan etika dalam layanan kesehatan adalah untuk mencapai kemajuan 

lebih dari sekadar meminimalkan pelanggaran dan kelalaian. Hal ini juga 

memerlukan fokus pada prakiraan masalah yang akan terjadi dan menyelidiki 

apakah situasi saat ini dapat diperbaiki. Inilah sebabnya mengapa pertimbangan 

etis merupakan bagian penting dari advokasi layanan kesehatan.  

Oleh karena itu, perawat mungkin merasa tidak yakin apakah dia dapat 

membantu klien secara wajar dan sesuai, ataukah sebaliknya. Dalam satu 

contoh, perawat menemukan bahwa klien yang sekarat telah meninggalkan 

banyak barang berharga di lacinya. Dengan memberikan isyarat bahwa surat 

wasiat mungkin diharapkan atau membantu klien membuang barang-barang 

tersebut, perawat mungkin melanggar kepercayaan klien. Namun, jika dia tidak 

melakukan sesuatu untuk membantu dan harta bendanya hilang atau dicuri, dia 

mungkin merasa bahwa dia tidak memenuhi tanggung jawabnya sebagai 

advokat untuk klien tersebut.  

Pertimbangan etis dalam layanan kesehatan pada dasarnya mensyaratkan 

bahwa hak kemandirian, kebebasan, dan martabat individu dihormati dan 

diakui. Hak-hak tersebut tidak boleh dilanggar atau diabaikan demi mencapai 

apa yang dianggap sebagai tujuan 'ideal', yaitu penyembuhan. Hal ini karena 
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pertimbangan etis bukanlah latihan intelektual yang abstrak. Ini adalah sesuatu 

yang berkaitan dengan tindakan dan keputusan sehari-hari perawat. Dengan 

mematuhi standar perilaku profesional, perawat dapat memastikan bahwa 

perawatan berkualitas diberikan dan hak-hak klien dihormati dan dipromosikan.  

Hubungan kepercayaan antara perawat dan pasiennya menjadi aspek 

penting dalam konteks ini. Kepercayaan yang diberikan pasien kepada 

perawatnya sangat beralasan. Perawat menghabiskan banyak waktu dengan 

pasiennya, dan memenuhi kewajiban mereka berdasarkan prinsip etik 

keperawatan untuk melakukan advokasi bagi pasiennya dapat membuat 

perbedaan yang signifikan dalam hasil akhir pasien. Advokasi keperawatan 

dapat dilakukan dalam berbagai bentuk dan pada berbagai tingkatan dalam 

pelayanan kesehatan, dan perawat perlu memiliki pemahaman yang jelas 

tentang peran mereka dalam melakukan advokasi terhadap pasien. 

Dalam menjalankan peran advokasi, perawat harus memperhatikan 

beberapa pertimbangan prinsip etik, antara lain: 

1. Autonomy. Hak individu dalam membuat keputusan terhadap tindakan yang 

akan dilakukan atau tidak dilakukan setelah mendapatkan informasi serta 

memahami informasi tersebut secara jelas. Perawat harus menghormati 

Otonomi Pasien: 

a. Perawat harus menghormati hak pasien untuk membuat keputusan 

sendiri tentang perawatannya. 

b. Perawat harus memberikan informasi yang lengkap dan objektif tentang 

pilihan pengobatan yang tersedia, serta membantu pasien menimbang 

risiko dan manfaat dari setiap pilihan. 

c. Perawat tidak boleh memaksakan pendapat atau nilai pribadinya kepada 

pasien. 

d. Pada pasien anak, dan pasien dengan penurunan kesadaran yang mana 

tidak mampu mengambil keputusan. autonomy tersebut diberikan pada 

orangtua atau wali atau keluarga.  

e. Pelaksanaan Autonomy disertai dengan Informed Consent tertulis. 

2. Confidentiality. Menjaga Kerahasiaan: 

a. Perawat harus menjaga kerahasiaan informasi pasien, termasuk informasi 

tentang kondisi medis, diagnosis, dan perawatannya. 

b. Perawat hanya boleh membagikan informasi pasien kepada orang lain 

yang memiliki hak untuk mengetahuinya, seperti dokter, perawat lain, 

atau anggota keluarga pasien. 
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3. Mencegah Konflik Kepentingan: 

a. Perawat harus menghindari situasi yang dapat menimbulkan konflik 

kepentingan antara kepentingan pasien dan kepentingan pribadi 

perawat. 

b. Contohnya, perawat tidak boleh menerima hadiah atau gratifikasi dari 

perusahaan farmasi atau perusahaan alat kesehatan. 

4. Justice. Menjaga Keadilan dan Kesetaraan: 

a. Perawat harus memastikan bahwa semua pasien mendapatkan perlakuan 

yang adil dan setara,  

b. Perawat memperlakukan setiap pasiennya dengan kualitas yang sama 

tanpa memandang ras, suku, agama, jenis kelamin, atau status sosial 

ekonomi. 

c. Perawat menjelaskan apa yang secara sah berhak diterima pasien dan 

apa yang dapat mereka klaim. 

5. Beneficence. (Berbuat Baik).  

Tindakan yang dilakukan harus memberikan manfaat  bagi pasien dengan 

memperhatikan kenyamanan, kemandirian, kesejahteraan pasien dan 

keluarga, serta sesuai keyakinan dan kepercayaannya. Aktifitas perawatan 

Kesehatan pada kasus kritis termasuk: 

a. Penanganan nyeri dan gejala aktual secara efektif. 

b. Dukungan interpersonal yang sensitif. 

c. Pengakuan pribadi pasien/klien sebagai manusia yang wajib untuk 

dihormati dan dihargai. 

6. Non-Maleficence. (“Doing no harm”). 

Tindakan yang dilakukan harus tidak bertujuan mencederai atau 

memperburuk keadaan kondisi yang ada. Perawat harus menghidarkan/ 

mencegah/ meminimalkan: 

a. Rasa sakit fisik yang seharusnya tidak terjadi 

b. Tekanan psikologis yang tidak perlu/ seharusnya tidak terjadi 

c. Penyampaian suatu kebenaran yang tidak sensitif/ tanpa empati 

d. Pengobatan/ tindakaln yang tidak sesuai dengan kebutuhan atau 

kesediaan pasien  

e. Penghentian pemberian terapi/ tindakan lebih awal, tanpa persetujuan 

atau tanpa informasi 

 

Prinsip etik tersebut menjadi pedoman penting bagi seorang perawat dalam 

menerapkan layanan keperawatan dan memastikan apa yang dilakukannya 

telah sesuai dengan pedoman dan kepantasan. Akan tetapi tidak dapat 
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dipungkiri bahwa dalam realisasinya, perawat akan dihadapkan dengan situasi 

sulit yang menjadikannya merasa dilemma untuk mengambil keputusan. 

Kondisi tersebut sering dikenal dengan istilah dilemma etik. Berikut adalah 

contoh dilema etik dalam advokasi keperawatan: 

1. Seorang pasien menolak untuk menjalani operasi yang direkomendasikan 

oleh dokter. Perawat harus menghormati keputusan pasien, meskipun 

perawat yakin bahwa operasi tersebut sangat dibutuhkan untuk 

menyelamatkan nyawa pasien. 

2. Seorang pasien ingin pulang dari rumah sakit meskipun kondisinya masih 

belum stabil. Perawat harus menjelaskan risiko dan manfaat pulang ke 

rumah kepada pasien, dan membantu pasien membuat keputusan yang 

terbaik untuk dirinya sendiri. 

 

D. Peran dan Fungsi Advokasi Perawat pada Kasus Kritis 

Advokasi perawatan pasien adalah konsep yang luas dan mencakup hal-

hal yang perlu dijelaskan dan dipahami secara cermat oleh setiap orang yang 

terlibat, baik secara langsung maupun tidak langsung, dalam proses perawatan. 

Hal ini lebih lanjut menjelaskan peran advokasi perawatan pasien dalam 

lingkungan layanan kesehatan dan mengidentifikasi pasien dan sistem 

pendukung mereka dalam kasus advokasi perawatan pasien. Secara 

keseluruhan, penting bagi seseorang untuk memahami peran advokat sebagai 

pendukung atau fasilitator, karena sudah menjadi sifat utama seorang advokat 

perawatan pasien untuk membantu membuat proses perawataan dan 

pengobatan seoptimal mungkin. Peran advokasi perawat pada kasus kritis 

sangatlah penting dan memiliki beberapa fungsi utama, diantara sebagai 

berikut: 

1. Menginformasikan dan Mendidik Pasien dan Keluarga: 

a. Perawat bertanggung jawab untuk memberikan informasi yang jelas, 

akurat, dan lengkap kepada pasien dan keluarga tentang kondisinya, 

prognosis, dan pilihan pengobatan yang tersedia. 

b. Perawat harus memastikan bahwa pasien dan keluarga memahami 

informasi yang diberikan dan dapat membuat keputusan yang tepat 

tentang perawatan mereka. 

c. Perawat juga harus mendidik pasien dan keluarga tentang cara 

mengelola kondisinya di rumah dan membantu mereka mendapatkan 

sumber daya yang dibutuhkan. 
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2. Membela Hak-Hak Pasien: 

a. Perawat harus memastikan bahwa hak-hak pasien dihormati dan 

dilindungi, termasuk hak untuk mendapatkan informasi, hak untuk 

menolak pengobatan, dan hak untuk privasi. 

b. Perawat harus bertindak sebagai mediator antara pasien dan tim medis 

lainnya untuk memastikan bahwa kebutuhan dan keinginan pasien 

didengar dan dipertimbangkan. 

c. Perawat juga harus melindungi pasien dari tindakan yang merugikan dan 

memastikan bahwa mereka mendapatkan perawatan yang aman dan 

berkualitas. 

3. Menjamin Keamanan dan Kesejahteraan Pasien: 

a. Perawat harus memantau kondisi pasien secara cermat dan segera 

mengambil tindakan jika terjadi perubahan yang membahayakan. 

b. Perawat harus memastikan bahwa pasien mendapatkan perawatan yang 

tepat dan efektif untuk kondisinya. 

c. Perawat juga harus melindungi pasien dari infeksi dan cedera, serta 

memastikan bahwa mereka mendapatkan lingkungan yang aman dan 

nyaman. 

4. Mendukung Pengambilan Keputusan Pasien: 

a. Perawat harus membantu pasien dan keluarga dalam membuat keputusan 

tentang perawatan mereka. 

b. Perawat harus memberikan informasi yang lengkap dan objektif tentang 

pilihan pengobatan yang tersedia, serta membantu pasien dan keluarga 

menimbang risiko dan manfaat dari setiap pilihan yang ditawarkan. 

c. Perawat juga harus menghormati keputusan pasien dan keluarga, 

meskipun perawat tidak setuju dengan keputusan tersebut. 

5. Berkolaborasi dengan Profesi Lainnya: 

a. Perawat harus bekerja sama dengan dokter, ahli gizi, fisioterapis, dan 

profesional kesehatan lainnya untuk memastikan bahwa pasien 

mendapatkan perawatan yang komprehensif dan terkoordinasi. 

b. Perawat harus berbagi informasi dengan tim medis lainnya tentang kondisi 

pasien, kemajuannya, dan kebutuhannya. 

c. Perawat juga harus bekerja sama dengan tim medis lainnya untuk 

menyelesaikan masalah dan memastikan bahwa pasien mendapatkan 

perawatan yang terbaik. 

 



72     Buku Ajar Keperawatan Kritis 

Berikut adalah beberapa contoh penerapan peran advokasi perawat pada 

kasus kritis: 

1) Seorang pasien kritis di ICU mengalami komplikasi setelah operasi. Perawat 

harus segera menginformasikan dokter dan keluarga pasien tentang 

kondisinya dan tindakan yang akan diambil. 

2) Seorang pasien kritis yang tidak sadar diri harus diwakili oleh perawat dalam 

membuat keputusan tentang perawatannya. Perawat harus bekerja sama 

dengan keluarga pasien untuk memastikan bahwa keputusannya sesuai 

dengan keinginan pasien. 

3) Seorang pasien kritis yang mengalami depresi dan kecemasan 

membutuhkan dukungan emosional dari perawat. Perawat harus 

mendengarkan pasien dan membantu mereka mengatasi rasa takut dan 

stres. 

 

E. Kebutuhan Advokasi Klien pada Kasus Kritis 

Kebutuhan advokasi klien pada kasus kritis sangatlah penting karena beberapa 

alasan: 

1. Klien tidak mampu membuat keputusan sendiri: 

a. Pada kasus kritis, klien mungkin mengalami sakit parah, tidak sadar diri, 

atau di bawah pengaruh obat-obatan. 

b. Hal ini dapat membuat mereka tidak mampu membuat keputusan sendiri 

tentang perawatan mereka. 

c. Perawat dapat membantu klien untuk membuat keputusan yang sesuai 

dengan keinginan mereka juga dengan melibatkan anggota keluarga 

atau orang terdekatnya. 

2. Klien tidak mendapatkan informasi yang lengkap: 

a. Dalam situasi kritis, tim medis mungkin tidak selalu memiliki waktu untuk 

menjelaskan semua pilihan pengobatan kepada klien dan keluarga. 

b. Perawat dapat membantu klien untuk mendapatkan informasi yang 

lengkap tentang pilihan pengobatan dan risikonya. 

3. Klien tidak mendapatkan perawatan yang terbaik: 

a. Dalam beberapa kasus, klien mungkin tidak mendapatkan perawatan 

yang terbaik karena kesalahan medis atau karena sistem kesehatan yang 

tidak memadai. 

b. Advokat dapat membantu klien untuk mendapatkan perawatan yang 

terbaik dan memastikan bahwa hak-hak mereka dilindungi. 
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4. Klien dapat mengalami stres dan trauma: 

a. Kasus kritis dapat menyebabkan stres dan trauma bagi klien dan keluarga. 

b. Perawat dapat membantu klien untuk mengatasi stres dan trauma dan 

mendapatkan dukungan yang mereka butuhkan. 

Berikut adalah beberapa contoh kebutuhan advokasi klien pada kasus 

kritis: 

1) Membantu klien untuk memahami pilihan pengobatan dan risikonya. 

2) Membantu klien untuk membuat keputusan yang sesuai dengan keinginan 

mereka. 

3) Memastikan bahwa klien mendapatkan informed consent sebelum 

menjalani prosedur medis. 

4) Melindungi hak-hak klien, seperti hak untuk privasi dan hak untuk menolak 

pengobatan. 

5) Membantu klien untuk mendapatkan akses ke perawatan yang terbaik. 

6) Mendukung klien dan keluarga dalam mengatasi stres dan trauma. 

Penting bagi klien dan keluarga untuk mengetahui bahwa mereka memiliki 

hak untuk mendapatkan advokasi pada kasus kritis. 

 

F. Strategi Perawat dalam Melaksanakan Advokasi pada Kasus Kritis 

Berikut adalah beberapa strategi yang dapat digunakan perawat dalam 

melaksanakan advokasi: 

1. Meningkatkan Pengetahuan dan Keterampilan: 

a. Perawat perlu memiliki pengetahuan yang baik tentang hak-hak pasien, 

etik keperawatan, dan prinsip-prinsip advokasi. 

b. Perawat juga perlu memiliki keterampilan komunikasi yang baik untuk 

dapat berkomunikasi dengan pasien, keluarga, dan tim medis lainnya 

secara efektif. 

c. Perawat dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilannya 

melalui pendidikan formal, pelatihan, dan seminar. 

2. Membangun Hubungan yang Kuat dengan Pasien dan Keluarga: 

a. Perawat perlu membangun hubungan yang kuat dengan pasien dan 

keluarga untuk dapat memahami kebutuhan dan keinginan mereka 

dengan baik. 

b. Perawat dapat membangun hubungan yang kuat dengan pasien dan 

keluarga dengan cara berkomunikasi secara terbuka dan hormat, 

mendengarkan dengan penuh perhatian, dan menunjukkan empati. 
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3. Bekerja Sama dengan Tim Medis Lainnya: 

a. Perawat perlu bekerja sama dengan tim medis lainnya untuk 

memastikan bahwa pasien mendapatkan perawatan yang terbaik. 

b. Perawat dapat bekerja sama dengan tim medis lainnya dengan cara 

berkomunikasi secara terbuka dan hormat, berbagi informasi, dan 

berkolaborasi dalam membuat keputusan tentang perawatan pasien. 

4. Mendokumentasikan Tindakan Advokasi: 

a. Perawat perlu mendokumentasikan tindakan advokasi yang mereka 

lakukan. 

b. Dokumentasi dapat membantu perawat untuk melacak kemajuan 

pasien, mengidentifikasi masalah, dan meningkatkan praktik advokasi 

mereka. 

5. Menjadi Role Model: 

a. Perawat dapat menjadi role model bagi perawat lain dalam hal 

advokasi. 

b. Perawat dapat menjadi role model dengan cara menunjukkan komitmen 

terhadap hak-hak pasien, mempraktikkan advokasi dengan efektif, dan 

mendidik perawat lain tentang advokasi. 

Berikut adalah beberapa contoh strategi advokasi yang dapat digunakan 

perawat dalam situasi tertentu: 

1. Jika pasien menolak pengobatan: 

a. Perawat dapat menjelaskan manfaat pengobatan dan risiko dan 

menolak pengobatan kepada pasien dan keluarga. 

b. Perawat dapat membantu pasien dan keluarga untuk mengeksplorasi 

pilihan pengobatan lain. 

c. Perawat dapat membantu pasien dan keluarga untuk membuat 

keputusan yang tepat tentang perawatan mereka. 

2. Jika pasien mengalami kesulitan berkomunikasi: 

a. Perawat dapat menggunakan alat bantu komunikasi, seperti juru bahasa 

atau papan tulis. 

b. Perawat dapat memastikan bahwa pasien dan keluarga memahami 

informasi yang diberikan. 

c. Perawat dapat membantu pasien dan keluarga untuk mengekspresikan 

kebutuhan dan keinginan mereka. 

3. Jika pasien mengalami diskriminasi atau pelecehan: 

a. Perawat dapat melaporkan kejadian tersebut kepada pihak yang 

berwenang. 
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b. Perawat dapat melindungi pasien dari bahaya atau potensi bahaya yang 

ada. 

c. Perawat dapat membantu pasien untuk mendapatkan dukungan yang 

mereka butuhkan. 

 

Oleh karena itu, penting bagi perawat untuk menggunakan strategi 

advokasi yang tepat dalam setiap situasi yang berbeda. 

 

G. Komunikasi Efektif untuk Advokasi 

Advokasi merupakan suatu bentuk komunikasi persuasif yang ditujukan 

untuk mempengaruhi pemangku kepentingan dalam mengambil kebijakan atau 

keputusan. Keterampilan advokasi merupakan sebuah ilmu dan seni, yang 

tentunya sangat dipengaruhi oleh kemampuan berkomunikasi. Oleh karena itu, 

bagi seorang perawat, peningkatan keterampilan komunikasi dapat membantu 

meningkatkan kualitas layanan dan kinerja, khususnya dalam menerapkan peran 

advokasi. 

Bagian ini menunjukkan bahwa refleksi kritis terhadap komunikasi, 

dikombinasikan dengan berbagai strategi dan pembelajaran dari praktik, akan 

menginspirasi suara dan peran yang lebih kuat dalam kehidupan sehari-hari.  

Pemahaman teori dan praktik komunikasi sangat penting untuk mulai 

menjadi advokat yang sukses. Hal ini memungkinkan diperkenalkannya strategi 

komunikasi berbasis bukti yang efektif untuk diterapkan. Komunikasi yang 

efektif untuk advokasi merupakan panduan komprehensif untuk memahami 

pentingnya komunikasi dalam advokasi. Dengan menjelaskan aspek teoritis dan 

praktis dari komunikasi dan advokasi, bab ini menawarkan peluang untuk 

melakukan refleksi kritis terhadap keterampilan komunikasi kita sendiri. Karena 

berbagai bentuk komunikasi terjalin dengan proses kekuasaan dan 

pengambilan keputusan, akan tetapi juga mengajarkan kita bagaimana 

menyampaikan pesan secara efektif. 

Komunikasi yang efektif sangat penting dan merupakan salah satu kunci 

utama dalam situasi keperawatan kritis. Komunikasi yang baik dapat membantu 

memastikan bahwa pasien menerima perawatan yang tepat dan optimal, serta 

membantu mengurangi stres dan kecemasan bagi pasien, keluarga, dan tim 

medis lainnya. Berikut adalah beberapa elemen kunci komunikasi advokasi 

perawat yang efektif: 

1. Kejelasan: 

a. Perawat harus menyampaikan informasi dengan cara yang jelas, ringkas, 

dan mudah dipahami oleh pasien, keluarga, dan tim kesehatan lainnya. 
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b. Hindari penggunaan jargon medis dan istilah teknis yang rumit untuk 

menghindari kesalahpahaman dan perbedaan persepsi. 

2. Ketepatan: 

a. Pastikan informasi yang disampaikan akurat, dan memiliki data 

pendukung terkini. 

b. Periksa kembali pemahaman informasi pasien, keluarga, dan tim 

kesehatan lainnya untuk memastikan tidak ada kesalahpahaman. 

3. Keterbukaan: 

a. Perawat harus terbuka dan transparan dalam menyampaikan informasi 

kepada pasien, keluarga, dan tim kesehatan lainnya. 

b. Berikan informasi yang lengkap dan jujur, termasuk informasi tentang 

risiko dan kemungkinan komplikasi. 

4. Empati: 

a. Perawat harus menunjukkan empati dan rasa hormat kepada pasien, 

keluarga, dan tim kesehatan lainnya. 

b. Dengarkan dengan penuh perhatian dan perhatikan kebutuhan dan 

kekhawatiran mereka. 

5. Asertif: 

a. Perawat harus asertif dalam menyampaikan informasi dan 

mempertahankan hak-hak pasien. 

b. Jangan ragu untuk berbicara dan bertindak jika pasien dirugikan atau 

hak-haknya dilanggar. 

6. Kolaboratif: 

a. Perawat harus bekerja sama dengan pasien, keluarga, dan tim kesehatan 

lainnya untuk mencapai tujuan bersama. 

b. Bangun hubungan yang baik dengan semua pihak yang terlibat dalam 

perawatan pasien. 

7. Dokumentasi: 

a. Dokumentasikan semua komunikasi yang dilakukan dengan pasien, 

keluarga, dan tim kesehatan lainnya. 

b. Dokumentasi yang baik dapat membantu memastikan kelancaran 

komunikasi dan mencegah kesalahpahaman. 

 

Berikut adalah beberapa tips tambahan untuk meningkatkan komunikasi 

perawat advokasi: 

1) Gunakan bahasa tubuh yang positif dan ramah. 

2) Jaga kontak mata dengan pasien, keluarga, dan tim kesehatan lainnya. 
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3) Berikan waktu yang cukup untuk pasien, keluarga, dan tim kesehatan 

lainnya untuk bertanya dan memahami informasi yang disampaikan. 

4) Gunakan alat bantu komunikasi visual, seperti gambar atau diagram, jika 

diperlukan. 

 

Penerapan komunikasi efektif dalam situasi keperawatan kritis: 

1. Saat memberikan informasi tentang kondisi pasien: 

a. Jelaskan kondisi pasien dengan cara yang mudah dipahami. 

b. Gunakan bahasa yang sederhana dan hindari jargon medis. 

c. Berikan informasi tentang prognosis dan pilihan pengobatan. 

d. Berikan kesempatan kepada pasien dan keluarga untuk bertanya dan 

memahami informasi yang disampaikan. 

2. Saat menyampaikan kabar buruk: 

a. Pilih tempat yang tenang dan privat untuk menyampaikan kabar buruk. 

b. Sampaikan kabar buruk dengan cara yang jelas, langsung, dan penuh 

empati. 

c. Berikan waktu kepada pasien dan keluarga untuk bereaksi dan 

memproses informasi. 

d. Tawarkan dukungan dan pendampingan kepada pasien dan keluarga. 

3. Saat berkolaborasi dengan tim medis lainnya: 

a. Berkomunikasi secara terbuka dan jelas dengan tim medis lainnya. 

b. Bagikan informasi tentang kondisi pasien dan kemajuan atau 

perkembangan kondisinya. 

c. Diskusikan pilihan pengobatan dan rencana perawatan bersama. 

d. Bekerja sama untuk mencapai tujuan perawatan pasien. 
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H. Latihan 

1. Seorang perempuan berusia 70 tahun mengalami stroke dengan kondisi 

mengalami penurunan kesadaran, ektremitas kiri tidak bisa digerakkan. 

Perawat menyampaikan kepada keluarga klien untuk melakukan latihan 

Range of Motion (ROM). Perawat terlebih dahulu menjelaskan Tujuan dan 

Manfaat bagi klien, dan prosedur ROM tersebut. Selanjutnya, terlebih 

dahulu perawat memastikan persetujuan klien untuk dilakukan. Apakah 

prinsip etik yang telah diterapkan oleh perawat tersebut? 

a. Justice 

b. Fidelity 

c. Veracity 

d. Autonomi. 

e. Non-Maleficience 

Jawaban: d 

 

2. Setelah mendapatkan persetujuan. Kemudian Perawat melakukan tindakan 

sesuai prosedur dengan hati hati dan memperhatikan kondisi klien untuk 

mencegah timbulnya rasa nyeri, cedera dan kerugian lebih lanjut. Apakah 

prinsip etik yang telah diterapkan oleh perawat? 

a. Justice 

b. Fidelity 

c. Veracity 

d. Autonomi. 

e. Non-Maleficience 

Jawaban: e 

 

 

I. Rangkuman Materi 

Peran advokasi perawat pada kasus kritis sangatlah penting untuk 

memastikan bahwa pasien mendapatkan perawatan yang optimal dan hak-hak 

mereka dilindungi. Perawat harus memiliki pengetahuan dan keterampilan yang 

memadai untuk dapat menjalankan peran ini dengan efektif, etis, dan 

profesional. Selain itu, pemahaman terhadap prinsip etik keperawatan dan 

penerapan komunikasi yang efektif sangat penting untuk memastikan 

keberhasilan advokasi keperawatan. 
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BAB 7 

PENGGUNAAN DAN PERAWATAN PASIEN 

DENGAN VENTILATOR MEKANIK 
Anang Kurniawan, S.Kep., Ns., M.Biomed 

 

Pendahuluan  

Pada bab ini kita akan belajar tentang penggunaan dan perawatan pasien dengan 

ventilator mekanik dan bagaimana mengelola pasien dengan ventilator agar tidak 

terjadi komplikasi saat menggunakan ventilator mekanik. Dengan perawatan dan 

penggunaan yang tepat dapat mencegah terjadinya dependent ventilator pada 

pasien yang akan menyebabkan peningkatan biaya perawatan dan penurunan 

angka mortalitas dan morbiditas pasien. Dengan adanya buku ini diharapkan 

mampu merawat pasien dan menggunakan ventilator mekanik sesuai dengan 

kebutuhan pasien. Buku ini diharapkan dapat menjadi referensi untuk mahasiswa 

atau klinisi. 

 

Dalam buku ini kita akan membahas tentang fisiologi bernapas, mode ventilator, 

kemudian filosofi dan bagaimana cara merawat pasien dengan menggunakan 

ventilator. Pada bab ini kami tampilkan gambar dan tabel  untuk mempermudah 

pembaca dalam memahami informasi. Pendekatan pembelajaran yang digunakan 

pada  bab ini adalah dengan metode kolaboratif yang menyediakan beberapa 

bahan diskusi untuk meningkatkan critical thingking pembaca. Pada akhir bab 

kami sajikan beberapa latihan soal agar pembaca dapat berlatih untuk 

menganalisa dan menemukan pemecahan masalah seputar penggunaan ventilator. 

 

Tujuan Instruksional dan Capaian Pembelajaran 

Tujuan Instruksional 

Dapat memahami prinsip penggunaan ventilator dan perawatan dengan 

menggunakan ventilator. 

Capaian Pembelajaran: 

Mampu menjelaskan prinsip penggunaan ventilator dan perawatan dengan 

menggunakan ventilator. 
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URAIAN MATERI 

 

A. Pendahuluan 

Strategi yang berguna untuk meningkatkan keselamatan pasien yang 

menggunakan ventilasi mekanis adalah dengan memanfaatkan kerangka 

penilaian kesehatan. Perawatan pasien dengan ventilator dapat dilakukan 

dengan pendekatan sistematis dan komperhensif dengan menilai setiap sistem. 

Kerangka kerja ini memiliki dua komponen: Survei primer (lihat Tabel 7.1) yang 

mengidentifikasi peristiwa langsung yang mengancam jiwa, dan Survei 

Sekunder (lihat Tabel 7.2) yang sering dilakukan menggunakan pendekatan 

sistem head-to-toe untuk menilai status fungsional setiap sistem tubuh (Nettina, 

2006).  

Tabel 7.1 

Primary Survey 

 

 

 

Data Yang Relevan 

A:Airway 

 

 

 

 

 

 

B:Breathing 

 

 

 

C:Circulation 

 

 

 

 

D: Danger  

 

 

E: Exposure 

 

Apakah jalan napasnya paten 

dan aman? 

- Dengarkan pergerakan udara 

- Amati naik turunnya dada 

- Periksa apakah tabung aman 

dan panjangnya benar 

 

Apakah pasien bernapas? 

Amati naik turunnya dada 

Amati warna pasien 

 

Apakah sirkulasi pasien adekuat? 

- Periksa denyut nadi 

- Kaji kekuatan nadi 

- Amati warna pasien 

 

Bagaimana tingkat kesadaran 

pasien?  

 

Bagaimana lingkungan disekitar 

pasien 

SpO2, volume tidal, 

laju pernapasan 

Denyut dan ritme 

jantung, tekanan 

darah arteri 
 

Parameter 
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Tabel 7.2 

Secondary Survey 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ventilasi mekanik merupakan terapi modalittas yang berguna untuk pasien 

yang mengalami gangguan pernafasan dan mempertahankan fungsi pertukaran 

gas (oksigenasi dan eliminasi karbon dioksida) mempertahankan fungsi 

pertukaran gas (oksigenasi dan eliminasi karbon dioksida). Penggunaan ventilasi 

mekanik mempunyai beberapa indikasi yaitu perubahan fisiologis (misalnya 

kerusakan parenkim paru), keadaan penyakit (misalnya, sindrom gangguan 

pernapasan), prosedur medis/bedah (misalnya pasca anestesi pemulihan), dan 

 

System Parameter pengkajian 

Neurological nilai gcs, nilai derajat sedasi, kemampuan komunikasi 

Respiratory saluran udara buatan 

• Letak selang 

• Keamanan selang 

• Cuff status 

Airway patency: 

• Penilaian sekresi paru (suction) 

• Kelembaban yang cukup 

Breathing: 

• Respiratory rate,volumeand pressure 

• ABG analysis 

• Pulseoximetry 

• Capnometry 

Cardiovascular •Heart rate and rhythm 

• Blood pressure 

• Central venous pressure 

• Periphera lperfusion 

• Intepretasi hasil ronsen 

• Pemantauan CO 

• Observasi tanda tanda DVT 

Gastrointestinal •Abdominal 

• Nyeri dan distensi 

• Dengankan suara usus 

• Jumlah dan karakteristik aspirasi lambung 

• Frekuensi buag air besar 

• Kekuatan fisik dan berat badan 

• Kadar fosfat serum 

• Tes fungsi hati 

Metabolic •Temperature 

• Kadar gula darah 

Renal •Urine output 

• Serum electrolytes,urea and creatinine levels 

Skin integrity •resiko luka akibat tekanan 

• Amati adanya luka dekubitus 
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banyak penyebab lainnya (misalnya trauma kepala, overdosis obat) yang 

menyebabkan kegagalan ventilasi atau kegagalan oksigenasi.  

Penggunaan ventilasi mekanis juga sangat bervariasi dari jangka pendek 

hingga jangka panjang dan dari perawatan akut di rumah sakit hingga 

perawatan lanjutan di rumah. Salah satu yang paling banyak seringnya 

penggunaan ventilasi mekanis adalah untuk penatalaksanaan pasca operasi 

pasien pulih dari anestesi dan obat-obatan. Indikasi lain untuk ventilasi mekanis 

pada orang dewasa termasuk apnea, eksaserbasi akut PPOK, asma akut berat, 

penyakit neuromuskular, akut gagal napas hipoksemia, gagal jantung dan syok 

kardiogenik, otak akut cedera, dan flail chest. 

Terlepas dari berbagai masalah yang dihadapi oleh pasien, pada umumnya  

pasien mengalami kegagalan pada ventilasi atau pun oksigenasi, bahwkan 

mengalami kedua gangguan tersebut. Beberapa penyebab pasien mengalami 

gangguan tersebut biasanya disebabkan oleh faktor (1) peningkatan resistensi 

saluran napas, (2) perubahan komplians paru, (3) hipoventilasi, (4) V/Q 

mismatch, (5) intrapulmonary shunting (6) defek difusi. 

 

B. Definisi 

Mode ventilator dapat didefinisikan sebagai sistem yang mengatur kerja 

ventilator. Ventilator dipicu dari inpirasi dan berlanjut ke expirasi. Ada beberapa  

variabel dalam ventilasi antara lain: mandatory breaths, intermittent breaths 

atau spontaneous breaths. Saat ini ada beberapa fungsi tambahan pada 

ventilator modern yaitu pengaturan Fio2, pengaturan laju inspirasi dan 

pengaturan alarm (Mireles2Cabodevila et al., 2009). 

 

C. Mode Ventilator  

Saat ini setidaknya ada banyak mode ventilasi di beberapa jenis ventilator yang 

berbeda, mode ventilator ini digunakan untuk mencapai efek tertentu yang 

diharapkan. Beberapa mode ventilator antara lain: 1. Spontaneous, 2. Positive 

end-expiratory pressure (PEEP) 3. Continuous positive airway pressure (CPAP) 4. 

Bilevel positive airway pressure (BiPAP) 5. Controlled mandatory ventilation 

(CMV) 6. Assist/control (AC), 7. Intermittent mandatory ventilation (IMV) 8. 

Synchronized intermittent mandatory ventilation (SIMV) 9. Mandatory minute 

ventilation (MMV) 10. Pressure support ventilation (PSV), 11. Adaptive support 

ventilation (ASV) 12. Proportional assist ventilation (PAV) 13. Volume-assured 

pressure support (VAPS) 14. Pressure-regulated volume control (PRVC) 15. 

Adaptive pressure control (APC) 16. Volume ventilation plus (VV1) 17. Pressure-

controlled ventilation (PCV) 18. Airway pressure release ventilation (APRV) 19. 
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Biphasic positive airway pressure (Biphasic PAP) 20. Inverse ratio ventilation 

(IRV) 21. Automatic tube compensation (ATC) 22. Neurally adjusted ventilator 

assist (NAVA) 23. High-frequency oscillatory Ventilation (HFOV). Pada 

kesempatan ini kita akan berdiskusi mengenai beberapa mode ventilasi 

mekanik. 

1. Spontaneous 

Pada mode ini ventilator hanya menyediakan aliran oksigen tambahan. 

Meskipun demikian peran ventilator pada mode ini dapat memberikan 

memberikan Modus spontannya adalah memberikan (1) aliran inspirasi 

kepada pasien pada waktu yang tepat, (2) aliran yang cukup untuk 

memenuhi permintaan inspirasi pasien (yaitu, tidal volume atau aliran 

inspirasi), dan (3) mode tambahan seperti PEEP untuk melengkapi upaya 

pernapasan spontan pasien. Penelusuran grafis spontan napas ditunjukkan 

pada Gambar 7.1. 

 

Gambar 7.1 

Penelusuran tekanan pernapasan spontan. 

(A) Kecepatan spontannya normal pola. (B) Nafas spontan pasien tertunda. 

 

2. Positive end-expiratory pressure (PEEP) 

Tekanan ekspirasi akhir positif (PEEP) meningkatkan ekspirasi akhir atau 

garis dasar tekanan saluran napas ke nilai yang lebih besar dari atmosfer (0 

cm H2O pada ventilator manometer). Hal ini sering digunakan untuk 

meningkatkan status oksigenasi pasien, khususnya pada hipoksemia yang 

refrakter terhadap tingkat FIO2 yang tinggi.PEEP umumnya tidak dianggap 

sebagai mode “berdiri sendiri”, melainkan diterapkan di dalamnya 

dikombinasikan dengan mode ventilator lainnya. Misalnya, ketika PEEP 

diterapkan pasien bernapas spontan, tekanan saluran napas disebut positif 

terus menerus tekanan saluran napas (CPAP). Gambar 1-2 menunjukkan 

penelusuran tekanan bantuan/kontrol (AC). dengan 10 cm H2O PEEP. 
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3. Indikasi  

Tiga indikasi utama PEEP adalah (1) pirau intrapulmoner dan refrakter 

hipoksemia, (2) penurunan kapasitas sisa fungsional (FRC) dan komplians 

paru, dan (3) PEEP otomatis tidak merespons penyesuaian pengaturan 

ventilator. 

 

Gambar 7.2. 

Tekanan ekspirasi akhir positif (PEEP). Penelusuran tekanan bantuan/kontrol 

dengan 10 cm H2O PEEP.  

(A) Nafas terkontrol dengan PEEP. (B) Bantuan napas dengan PEEP; 

perhatikan itu defleksi negatif pada awal inspirasi. 

 

Intrapulmonary Shunt dan Refractory Hypoxemia 

Indikasi utama untuk PEEP adalah hipoksemia refrakter yang disebabkan 

oleh pirau intrapulmoner. Keadaan ini mungkin disebabkan oleh penurunan 

FRC, atelektasis, atau ketidakcocokan V/Q yang rendah (Tyler, 1983). 

Hipoksemia refrakter didefinisikan sebagai hipoksemia yang merespons 

kadar oksigen buruk hingga sedang hingga tinggi. Pedoman klinis yang 

bermanfaat untuk hipoksemia refrakter adalah ketika PaO2 pasien 60 mm 

Hg atau lebih rendah pada FIO2 50% atau lebih tinggi. Nilai-nilai ini 

menghasilkan nilai PaO2/FIO2 (P/F) yang dihitung ≤120 mm Hg, yang 

melampaui ambang batas ARDS (, 200 mm Hg) (Wilkins dkk., 2009). 

 

Penurunan FRC dan Lung Compliance 

Penurunan FRC dan pengembangan paru dapat mengakibatkan penurunan 

pembukaan tekanan pada alveol. Jika pasien bernafas dengan spontan, 

penurunan komplien paru akan berkurang dann terjadi peningkatan kerja 

nafas. Apabila hal itu terus berlangsung makan akan terjadi kegagalan 

ventilasi. Oleh karena itu penggunaan PEEP dapat meningkatkan FRC dan 

pemngembangan paru sehingga mencegah gangguan pada paru paru. 
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Auto PEEP 

Auto-PEEP meningkatkan kerja triger pernafasan karena pasien harus 

mengatasi level auto PEEP, ditambah pengaturan sensitivitas. Misalnya, 

seorang pasien pernah PEEP otomatis sebesar 6 cm H2O dan sensitivitas 

diatur pada 2 cm H2O di bawah tekanan garis dasar ekspirasi akhir. Dalam 

hal ini, pasien perlu menghasilkan total tekanan saluran napas negatif 8 cm 

H2O (6 cm H2O auto-PEEP 1 2 cm H2O dari sensitivitas) untuk memicu 

napas. 

 

4. Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) 

CPAP adalah PEEP yang diterapkan pada saluran napas pasien yang 

bernapas secara spontan (Gambar 7.3). Indikasi untuk CPAP pada dasarnya 

sama dengan PEEP dengan persyaratan tambahan bahwa pasien harus 

memiliki fungsi paru-paru yang memadai sehingga dapat mempertahankan 

eucapnik ventilasi yang didokumentasikan oleh PaCO2. Pada orang dewasa, 

CPAP dapat diberikan melalui masker wajah, masker hidung, atau tabung 

endotrakeal. Pada neonatus, CPAP hidung adalah metode pilihan. 

 
Gambar 7.3 

Continuous positive airway pressure (CPAP) 10 cm H2O 

 

5. Bilevel Positive Airway Pressure (BiPAP) 

Mode ini memungkinkan penggunakan untuk memberikan tekanan positif 

jalan nafas pada inspirasi maupun ekspirasi. Tekanan positif pada expirasi 

digunakan untuk menentukan kapan ada tekanan saluran napas positif. 

Tekanan positif pada inspirasi memberikan tekanan napas positif, dan 

meningkatkan ventilasi serta hipoksemia akibat hipoventilasi. 

 

6. Controlled Mandatory Ventilation (CMV) 

Biasa disebut dengan Assist Control (AC). Ini adalah mode ventilasi dengan 

siklus volume yang menghasilkan Vt yang sama setiap kali bernapas. Nafas 

dapat dipicu oleh pasien atau mesin. di sini ada himpunan RR dan Vt tetapi 
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pasien dapat bernapas melebihi RR yang ditetapkan. Jika pasien tidak 

memulai pernapasan pada waktu yang ditentukan, ventilator akan memulai 

pernapasan. Semua pernapasan yang dipicu oleh pasien dibantu oleh 

ventilator untuk menghasilkan set Vt. Ini adalah mode yang umum 

digunakan untuk pasien yang mengalami gangguan pernapasan dan telah 

menjadi mode yang paling umum digunakan. 

 

7. Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation (SIMV) 

SIMV mewakili kombinasi jenis pernapasan. Mode ini adalah campuran dari 

pernapasan yang dipicu dan dikontrol oleh ventilator dan napas pasien 

yang dipicu dan dikontrol secara spontan. Jika pasien bernapas di bawah RR 

yang ditetapkan, maka napasnya dibantu mesin. Jika pasien bernapas di 

atas RR yang ditetapkan, maka napas pasien bersifat spontan dan tanpa 

bantuan. Berbeda dengan AC, tidak ada jaminan Vt yang ditetapkan untuk 

setiap napas karena Vt untuk napas tanpa bantuan bergantung pada upaya 

pernapasan dan mekanisme paru pasien. 

 

8. Pressure Control (PC)  

PC adalah mode kontrol bantuan ventilasi di mana tekanan inspirasi yang 

diinginkan diatur. modenya mirip dengan kontrol volume bantuan tetapi 

alih-alih memberikan Vt yang disetel, tekanan yang disetel diberikan. Nafas 

dapat dipicu oleh mesin atau pasien. Pada mode ini diatur RR dan Ti yang 

akan menentukan rasio I:E. Setiap napas dibantu oleh mesin dan tekanan 

yang disetel diberikan. Keuntungan mode ini adalah batas tekanan dapat 

diatur untuk membatasi barotrauma dan hal ini dapat meningkatkan 

sinkronisasi ventilator pasien. Kerugian dari cara ini adalah Vt akan 

bervariasi pada setiap napas berdasarkan kepatuhan toraks pasien, 

resistensi saluran napas, dan usaha pasien. Oleh karena itu, ventilasi satu 

menit tertentu tidak dapat dijamin. 

 

9. Pressure support (PS) 

Mode ini memberikan dukungan cara ventilasi secara parsial. Pasien 

bernapas secara spontan dan ventilator akan menambah setiap napas 

dengan tekanan inspirasi yang ditetapkan. Pasien mengatur laju dan 

frekuensi pernapasannya sendiri, sehingga memerlukan penggerak ventilasi 

yang utuh dan umumnya digunakan sebagai modalitas penyapihan. 
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D. Indikasi dan Efek Samping Penggunaan Ventilator Mekanik 

 

1. Indikasi Ventilator Mekanik 

Banyak faktor yang mempengaruhi keputusan untuk memulai ventilasi 

mekanis. Karena tidak ada mode ventilasi mekanis yang dapat menyembuhkan 

proses penyakit, pasien harus memiliki masalah mendasar yang dapat diatasi 

dengan dukungan ventilasi mekanis. Intervensi ini tidak boleh dimulai tanpa 

pertimbangan yang matang karena intubasi dan ventilasi tekanan positif 

bukannya tanpa efek yang berpotensi membahayakan. Ventilasi mekanis 

diindikasikan ketika ventilasi spontan pasien tidak cukup untuk menopang 

kehidupan. Selain itu, hal ini diindikasikan sebagai tindakan untuk mengontrol 

ventilasi pada pasien sakit kritis dan sebagai profilaksis terhadap kolapsnya 

fungsi fisiologis lainnya. Indikasi fisiologis meliputi insufisiensi pernafasan atau 

mekanik dan pertukaran gas yang tidak efektif. 

 

Indikasi umum untuk ventilasi mekanis adalah sebagai berikut: 

a. Bradypnea atau apnea dengan henti napas  

b. Cedera paru akut dan sindrom gangguan pernapasan akut 

c. Takipnea (kecepatan pernapasan >30 napas per menit) 

d. Kapasitas vital kurang dari 15 mL/kg 

e. Ventilasi menit lebih besar dari 10 L/menit 

f. Tekanan parsial oksigen arteri (PaO2) dengan fraksi tambahan oksigen 

inspirasi (FIO2) kurang dari 55 mm Hg 

g. Gradien tegangan oksigen alveolar-arteri (Aa DO2) dengan oksigenasi 100% 

lebih besar dari 450 mm Hg 

h. Kemunduran klinis: 

• Kelelahan otot pernafasan 

• Obtundasi atau koma 

• Hipotensi 

• Tekanan parsial akut karbon dioksida (PaCO2) lebih besar dari 50 mm 

Hg dengan pH arteri kurang dari 7,25 

• Penyakit neuromuskular 

 

2. Efek Samping Penggunaan Ventilator 

Komplikasi paru yang umum akibat ventilasi mekanis termasuk barotrauma, 

cedera paru-paru, dan pneumonia. Lainnya termasuk komplikasi tabung 

endotrakeal, kelemahan otot pernapasan, dan retensi sekresi. 
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a. Barotrauma 

Barotrauma paru adalah komplikasi ventilasi tekanan positif yang terkenal. 

Konsekuensinya termasuk pneumotoraks, emfisema subkutan, 

pneumomediastinum, dan pneumoperitoneum. Barotrauma paru selama 

ventilasi mekanis dibahas secara rinci secara terpisah. (Lihat "Diagnosis, 

penatalaksanaan, dan pencegahan barotrauma paru selama ventilasi 

mekanis invasif pada orang dewasa".) 

b. Cedera paru terkait ventilator  

Cedera paru terkait ventilator (VALI) mengacu pada cedera paru yang 

terjadi karena ventilasi mekanis. Secara klinis tidak dapat dibedakan dari 

cedera paru-paru atau sindrom gangguan pernapasan akut karena sebab 

lain. VALI dibahas secara terpisah. (Lihat "Cedera paru akibat ventilator".) 

c. Infeksi bakteri. 

Saluran udara di saluran udara Anda dapat membawa bakteri ke paru-paru 

Anda, menyebabkan infeksi seperti pneumonia terkait ventilator (VAP). Ini 

diobati dengan antibiotik. 

d. Perubahan jantung dan aliran darah. 

Penggunaan ventilator dapat memengaruhi cara kerja jantung Anda. Jika 

jantung Anda tidak bekerja dengan baik, hal ini dapat menurunkan 

tekanan darah atau meningkatkan detak jantung Anda. Perubahan ini juga 

dapat berarti berkurangnya oksigen yang masuk ke darah Anda 

(penurunan perfusi), meskipun banyak oksigen yang masuk ke paru-paru 

Anda. 

e. Memperpanjang proses kematian.  

Jika seseorang tidak mungkin pulih dari kondisinya, memasang ventilasi 

mekanis dapat mencegah proses kematian. Hal ini dapat menyebabkan 

penderitaan yang tidak perlu. Penyedia layanan Anda akan memandu 

Anda dalam mengambil keputusan tentang ventilasi mekanis dalam kasus 

ini 
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E. Latihan 

 

1. Sebutkan setidaknya 5 mode ventilator dan jelaskan! 

2. Sebutkan indikasi penggunaan ventilator! 

3. Sebutkan efek samping penggunaan ventilator! 

 

F. Rangkuman Materi 

 

Mode ventilator dapat didefinisikan sebagai sistem yang mengatur kerja ventilator. 

Indikasi penggunaan ventilator antara lain bradypnea atau apnea, cedera paru akut 

dan sindrom gangguan pernafasan nafas akut, takipnea, kapasitas vital kurang dari 

15 mL/kg, ventilasi semenit lebih dari 10 L/menit, FiO2 kurang dari 55 mmHg, atau 

adanya tanda-tanda klinis yang mengarah kepada terjadinya insufisiensi 

pernafasan seperti kelelahan otot pernafasan, keadaan koma, hipotensi, PaCO2 

lebih dari 50 mmHg, pH arteri kurang dari 7.25, dan penyakit neuromuskular. 

Beberapa mode ventilasi mekanik adalah spontan, PEEP, CPAP, BiPAP, CMV, SIMV,  

PC, dan PS. Efek samping yang dapat terjadi akibat penggunaan ventilator antara 

lain barotrauma cedera paru terkait ventilator, infeksi bakteri, perubahan jantung 

dan aliran darah, serta dapat memperpanjang proses kematian. 
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sekretaris Forum Perawat kesehatan Haji Indonesia (FPKHI) Jawa Timur periode 

2023-2028 serta bendahara PPNI Komisariat RSNU Tuban. 
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