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Outline

1. Mengetahui urutan penilaian anak pada gawat darurat
2. Mampu melakukan penilaian dengan metoda ‘PAT’/’SAGA’
3. Mampu melakukan penilaian dengan teknik ABCDE
4. Mampu memilih tindakan yang tepat pada tiap kondisi anak



Gawat & Darurat

• Kegawatan pada anak : suatu keadaan pada anak yang dapat
mengancam jiwa

• Pasien darurat adalah pasien yang memerlukan pertolongan segera
• Kegawatdaruratan pada anak : suatu keadaan pada anak yang dapat

mengancam jiwa dan memerlukan pertolongan segera



Critically illness

•Any severe problem with the airway, breathing or circulation, or
acute deterioration of conscious state; includes apnoea, upper
airway obstruction, hypoxaemia, central cyanosis, severe respiratory
distress, total inability to feed, shock, severe dehydration, active
bleeding requiring transfusion, unconsciousness or seizures

Updated guideline: paediatric emergency triage, assessment and treatment. Geneva: World Health Organization; 2016



Sakit Kritis

• Semua proses penyakit yang menyebabkan fisiologi tubuh tidak stabil
yang mengakibatkan kecacatan atau kematian dalam hitungan waktu
yang cepat (menit sampai jam).
• Kegagalan dari satu atau lebih dari organ atau sistem organ akan
mengakibatkan ketergantungan pada perawatan dan pemantauan
ketat dengan berbagai alat monitor.

1. Frost P, Wise MP. Recognition and early management of the critically ill ward patient. Britis J Hosp Med. 2007;68:M180–3.
2. Stephenson T, Carter P, Nightingale P, Winter B, Heyworth J. Standards for the care of critically ill children. In: Jenkins IA, editor.
The Paediatric Intensive Care Society. 4th ed. London: The Paediatric Intensive Care Society; 2010. p. 7



Recognizing





Anak Bukan Miniatur Dewasa
• Berat badan bervariasi
• Pada kondisi emergensi harus melakukan perkiraan berat badan

- Broselow Pediatric Emergency Tape/ Broselow Tape
- Metode APLS

- Metode Best Guess 



Broselow Tape

Broselow length-based resuscitation tape guide for pediatric patients, adapted from pediatric advanced life support.



Airway

• The infants have large head and large occiput
• The infant’s face and mouth are small and relatives large tongue 

easily obstruct the airway in unconscious child
• Nose breater (for the first 6 months)
• (Adeno) tonsillar hypertrophy relatively common in 2-6 years
• The larynx located at C2



Breathing

• Tenfold increase in the number of small airway compare to adult 
tends to collapse more easily

• Diaphragma is the main respiratory muscle
• Higher metabolic rate and oxygen consumption
• Work of breathing 40% cardiac output
• Smaller Functional residual capacity



Circulation

• Circulating volume 80 mL/KgBB, decreasing to 60-70 ml/kgbb in 
adulthood more susceptible to fluid loss

• Baseline heart rate is higher than adult. Stroke volume cannot 
increase in the same way as in adult

• Blood pressure lower than adult



Jalur mencapai henti jantung

1. Primary cardiorespiratory arrest: less likely

2. Secondary cardiorespiratory arrest: 
the consequence of severe tissue 
hypoxia causing myocardial dysfunction



Nilai normal tanda vital pada anak



Triase

• Proses identifikasi pasien secara cepat berdasarkan tanda
kegawatdaruratan untuk mendapat penanganan yang sesuai dengan
derajat kegawatannya



Emergency Assessment

1. First Observational Assessment or Quick Look  PAT
2. Primary Physiological Assessment by using the ABCDE Approach
3. Secondary clinical assessment with a focused medical history and 

detailed physical
4. Tertiary complimentary assessment with laboratory, imaging and 

other ancillary studies



PENILAIAN AWAL

Segitiga Penilaian Pediatrik (Pediatric Assessment Triangle = PAT) 
 SAGA (Segitiga Asesmen Gawat Anak)
 Observasional General Impression

 Tidak memerlukan peralatan yang lengkap

 Menggunakan kemampuan mengamati dan mendengarkan

 Selesai dalam waktu < 1 menit

 Mengidentifikasi permasalahan kegawatan

• Yang dinilai :

Penampilan

Usaha napas

Sirkulasi ke kulit

• NOT TO DIAGNOSIS
• JUST to identify the type and 

severity of thr physiological 
problem and to prioritize
initial treatment

• No need for equipment
• Done in seconds or minutes



 T
 I
 C
 L
 S

onus
nteractiveness
onsolabillity
ook/Gaze
peech/cry

Dieckmann RA, Brownstein D, Gausche-Hill M, eds. Pediatric Education for Prehospital
Professionals: PEPP Textbook. Sudbury, MA: Jones & Bartlett Publishers; 2000
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Dieckmann RA, Brownstein D, Gausche-Hill M, eds. Pediatric Education for Prehospital
Professionals: PEPP Textbook. Sudbury, MA: Jones & Bartlett Publishers; 2000



Peningkatan Upaya Napas:

• Napas cuping hidung (Nasal
Flare)

• Retraksi
- Suprasternal 
- Intercostal
- subcostal

• Merintih ( Grunting )

www.openpediatrics.org



Dieckmann RA, Brownstein D, Gausche-Hill M, eds. Pediatric Education for Prehospital
Professionals: PEPP Textbook. Sudbury, MA: Jones & Bartlett Publishers; 2000

• Cyanosis
• Pallor
• Mottled



PAT: General Impression











PENILAIAN SELANJUTNYA











Kriteria hipotensi sesuai usia









BANTUAN HIDUP DASAR





Setelah PAT dan ABCDE
• Melanjutkan resusitasi
• Melakukan pemeriksaan/

pemantauan lebih lanjut
• Merujuk
• Proses tersebut sangat bergantung

pada kemampuan fasilitas dan sistem
penanggulangan kegawatan
setempat

• Bila fasilitas terbatas, segera lakukan
rujukan pada anak berisiko antara lain:
- Cedera berat
- Riwayat penyakit berat (Asthma

berat yang tidak respon dengan
obat)

- Kelainan fisiologis yang terdeteksi
pada pengamatan awal

- Kelainan anatomis yang memberikan
akibat fatal

- Nyeri hebat









Take home messages

• PAT cara mudah mengenal dan memilah kegawatan anak
(Triage)

• Komponen PAT (Appearance, Work of breathing, Circulation 
to Skin)

• Komponen PAT adalah komponen dasar kecukupan
oksigenasi dan perfusi



Thank You


