
TRIAGE: Jurnal Ilmu Keperawatan    Vol. 12, No. 1 Juni 2025, Hal. 1-6 
 P-ISSN 2089-1466 | E-ISSN 2685-1660 

 

1 
 

Studi Literatur “Menjawab Tantangan Keperawatan  

Gawat Darurat dan Kritis” 
Mohamad Judha1* 

1Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Respati Yogyakarta 

Email: mailto:judha.fikesunriyo@gmail.com1* 

Abstract 
Introduction: Emergency nursing in hospitals is an important aspect of the health care system that aims to 
provide immediate care to patients in critical condition. Emergency nurses have a vital role in identifying, 
assessing, and providing appropriate interventions in life-threatening situations. Methods: A literature search 
from CINAHL, Scopus, PubMed, International Anesthesia Research Society (IARS), and Google Scholar 2010-
2024, on this topic using emergency nursing as a keyword showed 8 related articles. Objective: to explore the 
challenges and best practices in emergency nursing, including the importance of continuing education and 
training for nurses. Results: The results of the study showed that improving nurses' skills and knowledge can 
have a positive impact on patient outcomes. In addition, adequate managerial support and resources also 
contribute to nurse performance in the emergency unit. Conclusion: With the increasing number of medical 
emergencies, it is important for hospitals to develop effective strategies in emergency nursing management to 
improve the quality of care and patient safety. 
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Abstrak 
Pendahuluan: Keperawatan gawat darurat di rumah sakit merupakan salah satu aspek penting dalam sistem 
pelayanan kesehatan yang bertujuan untuk memberikan perawatan segera kepada pasien yang mengalami 
kondisi kritis. Perawat gawat darurat memiliki peran yang vital dalam mengidentifikasi, menilai, dan 
memberikan intervensi yang tepat dalam situasi yang mengancam jiwa. Metode: Pencarian literatur dari 
CIAHL, Scopus, PubMed, International Anesthesia Research Society (IARS), dan Google Scholar 2010-2024, 
pada topik ini menggunakan keperawatan gawat darurat  sebagai kata kunci menunjukkan 8 artikel terkait. 
Tujuan: mengeksplorasi tantangan dan praktik terbaik dalam keperawatan gawat darurat, termasuk 
pentingnya pendidikan dan pelatihan berkelanjutan bagi perawat. Hasil: Hasil studi menunjukkan bahwa 
peningkatan keterampilan dan pengetahuan perawat dapat berdampak positif pada hasil pasien. Selain itu, 
dukungan manajerial dan sumber daya yang memadai juga berkontribusi terhadap kinerja perawat dalam 
unit gawat darurat. Kesimpulan: Dengan meningkatnya angka kejadian darurat medis, penting bagi rumah 
sakit untuk mengembangkan strategi yang efektif dalam manajemen keperawatan gawat darurat guna 
meningkatkan kualitas pelayanan dan keselamatan pasien. 

Kata Kunci: Tantangan Keperawatan Gawat Darurat, Keperawatan, Peran Perawat 

1. Pendahuluan 
Perawatan gawat darurat memegang peranan penting dalam sistem perawatan kesehatan, 

menyediakan perawatan segera bagi pasien dalam kondisi kritis. Sebagai titik kontak pertama 
bagi banyak individu yang mencari perhatian medis mendesak, perawat gawat darurat 
bertanggung jawab untuk menilai, memprioritaskan, dan mengelola berbagai masalah medis [1]. 
Sifat perawatan gawat darurat menghadirkan tantangan unik dan memerlukan keterampilan dan 
pengetahuan khusus untuk memberikan perawatan berkualitas tinggi dalam lingkungan yang 
serba cepat dan sering kali tidak dapat diprediksi. 

American Association of Critical-Care Nurses (AACN), salah satu tantangan utama dalam 
perawatan gawat darurat adalah kebutuhan untuk menilai pasien yang datang dengan kondisi 
medis yang beragam dan kompleks secara cepat dan akurat, hal ini tidak seperti bidang 
keperawatan lain di mana pasien mungkin memiliki jadwal janji temu atau kebutuhan perawatan 
yang dapat diprediksi, perawat gawat darurat harus siap untuk menanggapi semua jenis keadaan 
darurat medis kapan saja. Hal ini memerlukan keahlian klinis tingkat tinggi, pemikiran kritis, dan 
kemampuan untuk membuat keputusan cepat di bawah tekanan. 

Selain tuntutan klinis, perawat gawat darurat juga memegang peranan penting dalam 
memberikan dukungan emosional kepada pasien dan keluarga mereka selama masa krisis. Pasien 
yang mencari perawatan di unit gawat darurat sering kali mengalami tingkat stres, ketakutan, 
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dan ketidakpastian yang tinggi [1]. Perawat gawat darurat harus memiliki keterampilan dalam 
berkomunikasi secara efektif dengan individu yang mungkin sedang dalam kesulitan, 
memberikan kepastian, dan menawarkan perawatan yang empatik dalam situasi yang sulit. 

Aspek penting lain dari keperawatan gawat darurat adalah perlunya bekerja sama erat 
dengan tim multidisiplin untuk memastikan perawatan yang komprehensif bagi pasien [2]. Di 
unit gawat darurat, perawat bekerja bersama dokter, teknisi, paramedis, dan profesional 
perawatan kesehatan lainnya untuk mengoordinasikan perawatan dan membuat keputusan 
tepat waktu yang dapat berdampak signifikan pada hasil perawatan pasien. Komunikasi dan kerja 
tim yang efektif sangat penting dalam situasi ini untuk memastikan bahwa informasi penting 
dibagikan, dan intervensi dilaksanakan dengan segera dan efisien. 

Perawatan gawat darurat menghadapi tantangan unik karena perawat harus: Menilai pasien 
dengan cepat dan akurat: Pasien datang dengan kondisi beragam dan kompleks, berbeda dengan 
perawatan terjadwal di bidang lain. Perawat harus siap menghadapi berbagai keadaan darurat 
kapan saja. Ini membutuhkan keahlian klinis tinggi, kemampuan berpikir kritis, dan pengambilan 
keputusan cepat di bawah tekanan. 

Memberikan dukungan emosional: Pasien dan keluarga seringkali mengalami stres, 
ketakutan, dan ketidakpastian tinggi. Perawat harus mampu berkomunikasi secara efektif, 
memberikan rasa aman, dan perawatan yang empatik. 

Bekerja sama dalam tim multidisiplin: Kerja sama dengan dokter, teknisi, paramedis, dan 
profesional kesehatan lain sangat penting untuk perawatan komprehensif. Komunikasi dan kerja 
tim yang efektif memastikan informasi penting dibagikan dan intervensi dilakukan dengan cepat 
dan efisien 

2. Metode 
Kajian terhadap seluruh hasil penelitian perlu dilakukan agar dapat ditarik suatu simpulan. 

Terdapat 5 tahapan dalam kajian pustaka, yaitu identifikasi masalah, pencarian pustaka, evaluasi 
data, analisis data, adapun analisa data memuat reduksi data, penyajian data, perbandingan data, 
penarikan simpulan dan verifikasi), dan diseminasi hasil temuan [3]. Basis data elektronik seperti 
CINHL, Scopus, PubMed, International Anesthesia Research Society (IARS) dan Google Scholar 
tahun 2010-2024 digunakan sebagai pustaka dengan menggunakan kata kunci berbahasa Inggris 
“Emergency” dan “Critical care” sebagai kriteria inklusif, dan semua artikel harus berupa paper 
lengkap.  

Kriteria ekslusifnya pada naskah literatur adalah naskah yang berisi intervensi berupa 
pemberian intervensi kegawatan, peran perawat Gawat darurat, komunikasi keperawatan dalam 
setting gawat darurat dan etika dan aspek legalitas dalam keperawatan gawat darurat. Rincian 
naskah yang digunakan adalah enam naskah penelitian empiris, dua naskah naratif, berupa lima 
naskah eksperimen, dua naskah metode campuran dan satu naskah penelitian korelasi. 

Tabel 1. Pelaksanaan pemilihan naskah berdasar kata kunci yang ada pada indeks internasional 
Kegiatan CHINHL/EBSCO Scopus PubMed IARS Google Scholar 

Seluruh artikel 14 17 5 3 235 
Review Literatur 2 2 1 1 2 

Analisa data dan evaluasi 6 studi empiris dan 2 studi tinjauan 
Naskah yang digunakan 6 penelitian eksperimental, 1 metode campuran dan 1 narasi sintetis 

3. Hasil dan Pembahasan 
Perawat Gawat darurat dalam melakukan perannya dapat bertugas sebagai advokasi dan 

memberikan edukasi kepada pasien. Dalam banyak kasus, pasien yang datang datang ke unit 
gawat darurat dan pelayanan kritis adalah pasien dengan pemahaman yang terbatas tentang 
kondisi medis mereka atau keterbatasan pada langkah-langkah penanganan lanjut karena perlu 
penanganan segera [4]. Perawat pada bagian gawat darurat memastikan bahwa pasien akan 
menerima perawatan yang tepat dan mendapat informasi yang cukup tentang rencana perawatan 
selanjutnya setelah masuk ke rumah sakit. 
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3.1. Hasil 
Sifat penaganan keperawatan gawat darurat yang serba cepat akan menghadirkan tantangan 

terkait stres dan kelelahan di tempat kerja bagi perawat. Situasi lingkungan kritis dan seringkali 
bekerja dalam jam kerja yang panjang, menjadikan perawat senantiasa menghadapi situasi yang 
penuh tekanan [5]. Hal ini dapat memengaruhi kesehatan mental dan emosional perawat, oleh 
karena itu penting bagi organisasi layanan kesehatan dalam hal ini IGD maupun palayanan kritis 
untuk memprioritaskan kesejahteraan perawat dengan menyediakan dukungan yang memadai, 
sumber daya untuk mengatasi stres, dan kesempatan untuk perawatan diri baik fisik maupun 
mental. 

Dalam beberapa tahun terakhir, bidang keperawatan gawat darurat telah berkembang 
dengan menggabungkan teknologi canggih dan praktik berbasis bukti untuk meningkatkan 
perawatan pasien [6]. Pemanfaatan catatan kesehatan secara elektronik untuk dokumentasi yang 
efisien juga dapat menurunkan tingkat stress dan menjadi tantangan bagi pelayanan kepada 
pasien, perlu adanya menerapkan solusi telemedicine untuk konsultasi jarak jauh, perawat gawat 
darurat juga harus beradaptasi dengan inovasi terbaru dalam pemberian layanan kesehatan 
sambil mempertahankan pendekatan yang berpusat pada pasien. 

Meskipun menghadapi berbagai tantangan, profesi keperawatan di ruang gawat darurat 
menawarkan peluang yang sangat besar untuk pertumbuhan dan kepuasan perawat secara 
profesional. Sifat dinamis dari departemen gawat darurat memberi perawat paparan terhadap 
berbagai kondisi medis, yang memungkinkan untuk terus mengembangkan keterampilan dan 
pengetahuan klinis [7]. Selain itu, kemampuan untuk membuat perbedaan yang berarti dalam 
kehidupan pasien selama saat-saat mereka yang paling rentan dapat sangat bermanfaat 
bagiperawat yang berdedikasi pada spesialisasi ini. 

Keperawatan gawat darurat menghadirkan serangkaian tantangan dan tuntutan unik yang 
memerlukan keterampilan khusus, ketahanan, dan komitmen mendalam terhadap perawatan 
pasien. Sebagai penyedia layanan garis depan dalam sistem perawatan kesehatan, perawat gawat 
darurat memainkan peran penting dalam memberikan intervensi yang tepat waktu dan efektif 
yang dapat membuat perbedaan signifikan dalam hasil perawatan pasien [8]. Dengan mengatasi 
kompleksitas keperawatan gawat darurat dan memberikan dukungan berkelanjutan bagi mereka 
yang bekerja di lingkungan yang menantang ini, organisasi perawatan kesehatan dapat 
memastikan pemberian perawatan berkualitas tinggi bagi individu yang membutuhkan 
perhatian medis mendesak. Perawat gawat darurat dan perawatan kritis memainkan peran 
penting dalam sistem perawatan kesehatan dengan memberikan perawatan segera kepada 
pasien dalam kondisi kritis [9].  

Perawat yang bekerja di bagian gawat darurat, unit perawatan intensif, pusat trauma, dan 
tempat-tempat dengan tingkat keparahan tinggi lainnya. Perawat dilatih untuk mengenali dan 
menanggapi keadaan darurat medis seperti serangan jantung, stroke, cedera traumatis, dan gagal 
napas [10]. Mereka terampil dalam melakukan bantuan hidup jantung tingkat lanjut, mengelola 
ventilator, memberikan obat-obatan yang rumit, dan memberikan dukungan emosional kepada 
pasien dan keluarga pasien sehingga diperlukan proses pelatihan lebih lanjut [11]. 

Perawat ruang gawat darurat memainkan peran penting dalam menangani pasien gawat 
darurat dengan memberikan perawatan, penilaian, dan dukungan segera. Tanggung jawab dalam 
berbagai tugas yang memerlukan pemikiran cepat, komunikasi yang efektif, serta keterampilan 
dan keahlian tingkat tinggi.  

Saat pasien tiba di ruang gawat darurat, perawat sering kali menjadi tenaga kesehatan 
pertama yang menilai dan memilah pasien. Pemilahan melibatkan penentuan prioritas masalah 
kesehatan pasien berdasarkan tingkat keparahan kondisinya, memastikan bahwa pasien dengan 
kebutuhan paling mendesak menerima perhatian segera. Proses ini mengharuskan perawat 
untuk mengevaluasi pasien dengan cepat, mengumpulkan informasi penting tentang gejala dan 
riwayat medis pasien, serta membuat keputusan cepat tentang tindakan yang tepat. 

Perawat ruang gawat darurat bertanggung jawab untuk memberikan intervensi medis awal, 
seperti memberikan obat, melakukan prosedur medis dasar, dan menstabilkan pasien dalam 
kondisi kritis. Perawat harus siap menangani berbagai macam keadaan darurat medis, mulai dari 
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trauma dan kejadian jantung hingga gangguan pernapasan dan infeksi berat. Hal ini memerlukan 
pemahaman menyeluruh tentang protokol darurat, teknik pendukung kehidupan tingkat lanjut, 
dan kemampuan untuk tetap tenang dan fokus di bawah tekanan [12]. Peran perawat 
memerlukan keterampilan interpersonal yang kuat, empati, dan kemampuan untuk memberikan 
dukungan emosional kepada individu yang mungkin mengalami ketakutan, rasa sakit, atau 
ketidakpastian [13]. 

Dalam komunikasi dalam keperawatan gawat darurat, komunikasi dan kolaborasi yang 
efektif merupakan komponen penting dalam keperawatan gawat darurat. Perawat bekerja sama 
erat dengan dokter, paramedis, terapis pernapasan, dan profesional perawatan kesehatan 
lainnya untuk mengoordinasikan rencana perawatan dan memfasilitasi transisi perawatan yang 
lancar. Pendekatan interdisipliner ini memastikan bahwa pasien menerima intervensi yang tepat 
waktu dan komprehensif, sehingga meningkatkan peluang pemulihan dalam situasi gawat 
darurat [14]. 

Pertimbangan etis dalam perawatan gawat darurat, perawat dalam perawatan gawat darurat 
menghadapi dilema etika yang kompleks, seperti alokasi sumber daya selama kejadian korban 
massal dan pengambilan keputusan untuk pasien dengan kapasitas terbatas untuk memberikan 
persetujuan [15]. Hal yang sama menyatakan bahwa perawat harus mengatasi tantangan ini 
dengan menegakkan prinsip-prinsip etika dan mengadvokasi kepentingan terbaik pasien. 
Pengambilan keputusan etis merupakan bagian integral dari praktik keperawatan gawat darurat, 
yang mengharuskan perawat untuk menyeimbangkan otonomi, kebaikan hati, dan keadilan 
dalam skenario berisiko tinggi. 

Kerjasama dalam multidisiplin keilmuan, memberikan wawasan berharga tentang kondisi 
dan kemajuan pasien, dan mengadvokasi kebutuhan pasien dalam lingkungan perawatan 
kesehatan. Pendekatan kolaboratif ini penting untuk memastikan bahwa pasien menerima 
standar perawatan tertinggi dan bahwa semua aspek kesejahteraan pasien dapat ditangani 
dengan kaidah etik yang benar. 

Aspek penting lain dari cara perawat ruang gawat darurat menangani pasien gawat darurat 
adalah komitmen perawat terhadap pendidikan berkelanjutan dan pengembangan profesional. 
Sifat dinamis dari pengobatan gawat darurat mengharuskan perawat untuk mengikuti 
perkembangan terbaru dalam teknologi medis, modalitas pengobatan, dan praktik berbasis bukti. 
Partisipasi dalam sesi pelatihan rutin, mengejar sertifikasi lanjutan dalam keperawatan gawat 
darurat, dan terlibat dalam pembelajaran berkelanjutan untuk meningkatkan keterampilan dan 
pengetahuan klinis perawat. 

3.2. Pembahasan 
Perawat ruang gawat darurat memainkan peran penting dalam menangani pasien gawat 

darurat dengan memberikan perawatan yang terampil dan penuh kasih sayang dalam situasi 
yang penuh tekanan [15]. Kemampuan untuk menilai, melakukan intervensi, berkomunikasi, 
berkolaborasi, dan terus meningkatkan praktik profesional sangat penting untuk memberikan 
perawatan berkualitas kepada individu yang membutuhkan perhatian medis yang mendesak 
[16]. Sebagai penyedia layanan kesehatan garis depan, perawat ruang gawat darurat 
menunjukkan dedikasi yang tak tergoyahkan kepada pasien dan memberikan kontribusi yang tak 
ternilai bagi bidang pengobatan gawat darurat. 

Bekerja di unit gawat darurat dan perawatan kritis dapat menuntut kesehatan fisik dan 
emosional. Perawat dalam peran ini sering menghadapi tingkat stres yang tinggi karena sifat 
pekerjaan yang serba cepat dan kebutuhan untuk membuat keputusan cepat dalam situasi hidup 
atau mati. Seorang perawat mungkin terpapar pada kejadian traumatis dan tingkat penderitaan 
pasien yang tinggi, yang dapat memengaruhi kesehatan mental. Selain itu, perawat ini harus siap 
bekerja berjam-jam, termasuk shift malam, akhir pekan, dan hari libur, untuk memastikan 
perawatan sepanjang waktu bagi pasien yang sakit kritis. 

Pekerjaan perawat gawat darurat dan perawatan kritis sangat penting bagi keseluruhan 
fungsi sistem perawatan kesehatan. Perawat ini sering kali menjadi titik kontak pertama bagi 
pasien yang sedang dalam krisis, dan kemampuan mereka untuk menilai dan melakukan 
intervensi dengan cepat dapat membuat perbedaan yang signifikan dalam hasil perawatan pasien 
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[17]. Dengan memberikan perawatan dan dukungan ahli selama masa krisis medis, perawat 
gawat darurat dan perawatan kritis berkontribusi dalam menyelamatkan nyawa dan 
meningkatkan kualitas hidup pasien yang menghadapi penyakit atau cedera serius. 

4. Kesimpulan 
Kesimpulannya, keperawatan gawat darurat dan kritis merupakan bidang yang menantang 

namun penting dalam profesi keperawatan. Perawat yang bekerja di unit gawat darurat dan 
perawatan kritis memegang peranan penting dalam memberikan perawatan yang 
menyelamatkan nyawa bagi pasien dalam kondisi kritis. Meskipun menghadapi berbagai 
tantangan, para perawat ini berdedikasi untuk membuat perbedaan dalam kehidupan pasien dan 
keluarga mereka. Keahlian dan kasih sayang seorang merupakan aset yang tak ternilai bagi 
sistem perawatan kesehatan, dan kontribusi yang layak mendapatkan pengakuan dan dukungan. 
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