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ABSTRACT

Introduction: hypovolemic shock is shock that occurs due to reduced intravascular
plasma volume. Based on WHO data, it is known that diarrhea, with 1.5 million people
suffering from it, still ranks 7th out of 10 causes of death in the world, followed by traffic
accidents which rank 9th with 1.3 million victims. Knowledge is needed so that nurses
are able to carry out initial management of hypovolemic shock patients.

Purpose: This study aims to get an overview of the knowledge of nurses about the initial
management of shock in patients in the Emergency Room of Mitra Sejati Hospital.

Methods: this research is a descriptive quantitative study, examining 30 nurses as
samples obtained through a total sampling technique taken from a population consisting
of all nurses in the Emergency Room of Mitra Sejati Hospital Medan. Data were collected
through a questionnaire carried out from 5 June 2023 to 16 June 2023.

Results: this study shows the level of knowledge of nurses about the initial management
of hypovolemic shock in patients as follows: in the sufficient category are 24 respondents
(80%) and in poor knowledge are 6 respondents (20%),

Conclusions and Suggestions : It is recommended that nurses increase their knowledge
about the initial management of hypovolemic shock in patients.

Keywords : Hypovolemic Shock, Knowledge, Management
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Syok hipovolemik merupakan kondisi medis atau bedah dimana terjadi kehilangan
cairan dengan cepat yang berakhir pada kegagalan beberapa organ, disebabkan oleh
volume sirkulasi yang tidak adekuat dan berakibat pada perfusi yang tidak adekuat.
Paling sering, syok hipovolemik merupakan akibat kehilangan darah yang cepat (syok
hemoragik). Kehilangan darah dari luar yang akut akibat trauma dan perdarahan
gastrointestinal yang berat merupakan dua penyebab yang paling sering pada syok
hipovolemik. Syok hipovolemik juga dapat merupakan akibat dari kehilangan darah yang
akut secara signifikan dalam rongga dada dan rongga abdomen.Dua penyebab utama
kehilangan darah dari dalam yang cepat adalah cedera pada organ padat dan rupturnya

aneurisma aorta abdominalis (Sudoyo et al., 2020).

Syok merupakan suatu sindrom klinis yang terjadi akibat gangguan hemodinamik
dan metabolik yang ditandai dengan kegagalan sistem sirkulasi untuk mempertahankan
perfusi yang adekuat ke organ-organ vital tubuh. Hal ini muncul akibat kejadian pada
hemostasis tubuh yang serius, seperti perdarahan masif,trauma dan luka bakar yang
berat (syok hipovolemik), infark miokard luas atau emboli paru (syok kardiogenik), sepsis
akibat bakteri yang tidak terkontrol (syok sepsis), tonus vasomotor yang tidak adekuat

(syok neurogenik) atau akibat respon imun (syok anafilaktik) (Sudoyo et al., 2020).

Syok hipovolemik sampai saat ini merupakan salah satu penyebab kematian di
negara-negara dengan mobilitas penduduk yang tinggi. Angka kematian pada pasien
trauma yang mengalami syok hipovolemik di rumah sakit dengan tingkat pelayanan yang
lengkap mencapai 94%. Sedangkan angka kematian akibat trauma yang mengalami
syok hipovolemik di rumah sakit dengan peralatan yang kurang memadai mencapai 64%
(Diantoro, 2021).

Menurut data dari WHO diare dengan jumlah korban 1,5 juta jiwa masih
menempati urutan ke 7 dari sepuluh penyebab kematian di dunia dan disusul kecelakaan

lalu lintas yang menempati urutan ke 9 dari sepuluh penyebab kematian didunia dengan



