LAMPIRAN



81

Lampiran 1. SOP Penerapan General initial Management

SOP PENERAPAN GENERAL INITIAL MANAGEMENT

Standar Operasional Prosedur (SOP)

Penerapan General Initial Management

1. | Pengertian | General Initial Management (GIM) adalah rangkaian
tindakan awal yang bersifat universal terhadap pasien gawat
darurat, yang mencakup pengkajian dan penanganan cepat

berdasarkan prioritas kegawatan.

2. | Tujuan Memberikan panduan sistematis dalam penatalaksanaan awal
pasien gawat darurat untuk mengidentifikasi dan menangani

kondisi yang mengancam jiwa secara cepat dan tepat.

3. | Ruang SOP ini berlaku untuk seluruh perawat dan tenaga medis di
Lingkup Instalasi Gawat Darurat (IGD) dalam menangani pasien
dewasa yang datang dengan kondisi emergensi atau potensi

emergensi.

4. | Indikasi 1) Nyeri dada akut

2) Sesak nafas berat

3) Syok

4) Penurunan Kesadaran

5) Pasien potensi perburukan cepat

6) Indikasi khusus pada pasien ACS

5. | Pelaksanaan |1) Pengkajian Awal (Primary Survey - ABCDE)

Dilakukan dalam 1-2 menit pertama.
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b)

d)

2) Tindakan Penatalaksanaan Umum

a)

b)

d)

A — Airway : Pastikan jalan napas bebas. Gunakan
chin lift, jaw thrust, atau pasang OPA/NPA jika
perlu.

B — Breathing : Nilai pernapasan (frekuensi,
kedalaman, suara napas). Beri oksigen jika SpO2 <
94%.

C — Circulation : Cek nadi, tensi, CRT. Pasang
infus. Jika perlu, lakukan kompresi dada.

D — Disability : Nilai kesadaran (AVPU/GCS), pupil.
Identifikasi tanda-tanda gangguan neurologis.

E — Exposure : Periksa seluruh tubuh, nilai suhu,

trauma, perdarahan, ruam, dsb.

1. Pemasangan oksigen : Berikan O, 2-15 L/min
tergantung kebutuhan dan SpO- pasien.

Pemasangan jalur IV : Minimal 1 jalur besar, pasang
infus NaCl 0,9% atau RL.

Pemeriksaan penunjang awal : EKG 12 sadapan,
GDS, lab darah, urine (sesuai kasus).

Pemberian obat emergensi : Aspirin, nitrat, morfin,
bronkodilator, antihipertensi, sesuai indikasi.
Pencatatan & Dokumentasi : Semua tindakan dan

respons pasien harus dicatat lengkap.
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3) Monitoring dan Evaluasi
a) Pantau tanda vital setiap 15-30 menit.
b) Ulangi EKG dan lab jika perlu.
c) Evaluasi respon terhadap terapi.
4) Kolaborasi
a) Koordinasi dengan dokter jaga IGD.
b) Rujuk ke spesialis sesuai diagnosis (jantung, bedah,
neurologi).
c) Komunikasi dengan keluarga pasien.
5) Dokumentasi
Semua tindakan yang dilakukan harus dicatat dalam
format rekam medis IGD, termasuk waktu, dosis obat,
hasil pengkajian, serta perubahan kondisi pasien.
6) Keselamatan dan Etika
a) Gunakan APD sesuai standar.
b) Pastikan informed consent bila memungkinkan.

c) Hormati privasi dan martabat pasien.

(American Heart Association, 2020), (Amsterdam, E. A., et al. 2014)
(World Health Organization, 2021)

(Emergency Triage Assessment and Treatment (ETAT) Guidelines, 2021)
(Smeltzer, S. C., et al. 2010)

Potter, P. A., & Perry, A. G. 2021).
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1. | Sistematika penulisan : rata Kiri kanan, | Sudah diperbaiki
penomoran halaman

2. | Konsep dan bentuk General Initial | Sudah dimasukan dalam BAB II
Management seperti apa?

3. | Pemeriksaan setiap berapa jam? Setelah pengaplikasian general Initial
Management dilakukan observasi setiap
30 menit sekali

4. | Lengkapi data di pengkaji Sudah diperbaiki dan ditambahkan
5. | SOP General Initial Management Sudah ditambahkan di lampiran
Mengetahui,
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1. | Mengapa nyeri jantung di sebelah dada | Karena menurut anatomi jantung, le!ak
Kiri? jantung berada lebih condong ke bagian
sisi kiri dada

2. | Proses terjadinya nyeri pada ACS? Awal sebelum terjadinya acs adalah
adanya cad terlebih dahulu dimana cad ini
disebabkan oleh hipertensi, diabetes,
dislipidemia, dan gaya hidup merokok
hingga akhimya terjadi penumpukan
lemak di pembuluh darah jantung, plak
aterosklerosis ruptur - pembentukan
trombus (bisa sebagian (angin{x tida_k
stabil) atau total (stemi)) - iskemia
miokardium - aliran darah ke jantung
menurun - terjadi metabolisme anaerob =
peningkatan asam laktat - reseptor nyeri
terangsang - nyeri akut

3. | Fungsi arteri koroner Fungsi arteri koroner untuk menyuplai
darah yang penuh dengan oksigen dan
nutrisi ke otot jantung (miokardium),
meskipun jantung memompa darah ke
seluruh tubuh tetapi jantung itu sendiri
membutuhkan darah untuk dapat bekerja.
Asalnya darah untuk arteri koroner
berasak dari aorta (pembuluh darah utama
yang keluar dari jantung)

4. | Fungsi troponin I Troponin 1 adalah protein jantung, jika
jantung rusak maka protein akan masuk ke
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mendeteksi kerusakan jantungg terutama
serangan jantung. Diperiksakan saat ada
gejala seperti nyeri dada, sesak nafas, dan
lemas. Jika hasil troponin tinggi maka
menandakan adanya kerusakan jantung.
Diperiksakan pertama saat tiba ke ruangan |
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