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—— A

Hasil Belajar

Peserta dapat memahami sistem penanganan kegawatdaruratan terpadu.

Indikator Hasil Belajar

Setelah mengikuti pelatihan ini peserta diharapkan mampu untuk:

1. Menjelaskan pengertian, maksud dan tujuan sistem penanggulangankegawatdaruratan terpadu.
2. Menyebutkan fase-fase dalam sistem kegawatdaruratan terpadu.

3. Menyebutkan komponen yang terlibat SPGDT

Pendahuluan

Kondisi gawat darurat dapat terjadi di mana saja dan kapan saja. Pada saat suatu kondisi gawat darurat
seperti kecelakaan yang menyebabkan jatuhnya korban jiwa terjadi, akan melibatkan banyak pihak
dalam proses penanganannya. Warga sekitar, petugas kepolisian, pemadam kebakaran hingga tenaga
medis terlibat dalam menangani kondisi tersebut. Agar situasi kegawatan tersebut dapat teratasi,
diperlukan suatu sistem yang mengatur seluruh komponen agar dapat bergerak dengan tepat dalam
menangani kondisi gawat darurat. Sistem yang dimaksud antara lain sistem penanganan gawat

darurat terpadu atau (SPGDT).

Secara umum, kondisi Sistem Penanganan Gawat Darurat di Indonesia masih tergolong
belum baik. Meskipun belum ada data ilmiah yang dapat menyebutkan secara rinci, namun dapat di
lihat dari rata-rata response time kasus emergency yang masih di atas 10 menit terhitung mulai dari

adanya kondisi kegawatan hingga datangnya pertolongan penanganan utama pada pasien.

Menurut EMS World, rata- rata standar yang ditetapkan suatu wilayah terhadap response time
adalah delapan menit. Amerika Serikat sendiri memiliki waktu respon rata-rata di tiap wilayahnya
selama 15 menit, dengan waktu respon tercepat yang tercatat selama enam menit. Penelitian lainnya
menyatakan waktu respon rerata di Amerika adalah tujuh menit dan dapat meningkat lebih dari 14
menit pada daerah pedesaan. Hal ini tentu akan berdampak pada kecenderungan pasien bertahan

hidup karena semakin lama waktu respon, akan semakin buruk kondisi pasien yang mengalami
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trauma.

Tidak hanya pada fase pra rumah sakit, penanganan yang belum optimal pun terjadi pada saat
fase intra rumah sakit yang kemudian menyebabkan pasien tidak mendapatkan pertolongan yang
maksimal dan meninggal dunia. Hal ini dapat disebabkan oleh banyak faktor, diantaranya adalah
akses menuju pasien yang sulit dicapai serta pengetahuan tentang gawat darurat yang belum
maksimal sehingga pasien dapat mengalami kecacatan dan akhirnya meninggal tanpa penanganan

yang optimal.

Pada Bagian Course Overview, telah diuraikan bahwa kematian karena trauma dapat terjadi
sesaat setelah kejadian, dalam perjalanan ke rumah sakit, saat di rumah sakit atau setelah pulang dari
rumah sakit. Hal tersebut diuraikan dalam distribusi kematian akibat trauma yang dikenal dengan
Trimodal Death Distribution. Kematian akibat trauma terbagi ke dalam puncak pertama (beberapa
detik/menisetelah kejadian), puncak kedua (1-2jam setelah kejadian), dan puncak ketiga (beberapa
minggu setelah kejadian). 50% kematian akibat trauma terjadi pada beberapa detik/menit setelah

kejadian.

Berdasarkan uraian di atas, maka diperlukan suatu sistem penanggulangan pasien gawat
darurat mulai dari tempat kejadian sampai dengan rumah sakit. Sistem tersebut dikenal dengan
Integrated Emergency Response System (IERS) atau Sistem Penanggulangan Gawat Darurat secara
Terpadu (SPGDT). IERS/ SPGDT merupakan suatu alur penanganan pasien gawat darurat yang
berkesinambungan dan terintegrasi/ terpadu dalam suatu sistem dengan melibatkan seluruh
komponen dan sumber daya, sehingga pasien mendapatkan pertolongan secara cepat dan tepat dari

mulai tempat kejadian, di rumah sakit dan setelah keluar dari rumah sakit.

Integrated Medical System

Pengertian

Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu (SPGDT) adalah sebuah sistem penanggulangan
pasien gawat darurat yang terdiri dari unsur, pelayanan pra Rumah Sakit, pelayanan di Rumah Sakit
dan antar Rumah Sakit. Pelayanan ini melibatkan masyarakat awam umum dan khusus, petugas

medis, pelayanan ambulans gawat darurat dan sistem komunikasi.

Lahirnya SPGDT dilatarbelakangi kebutuhan masyarakat akan suatu sistem penanganan
kegawatdaruratan yang standar dan terpadu di Indonesia, dari awal tempat kejadian, selama
perjalanan menuju fasilitas pelayanan kesehatan, selama menerima bantuan di fasilitas pelayanan

kesehatan sampai paska penanganan. Hal ini sebagai bentuk penguatan pelayanan kesehatan dengan
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meningkatkan akses, optimalisasi sistem rujukan, dan peningkatan mutu pelayanan.

Jenis SPGDT

SPGDT Bencana
Kebijakan penanganan BENCANA di Indonesia
Kerjasama antar unit pelayanan Pra rumah sakit dan rumah sakit merupakan bentuk pelayanan gawat

darurat terpadu pada pasien massal yang memerlukan peningkatan (eskalasi) kegiatan pelayanan

sehari-hari. Tujuan SPGDT bencana yaitu menyelamatkan pasien sebanyak-banyaknya.

Bencana adalah suatu rangkaian peristiwa yang mengakibatkan kerugian pada manusia,
kerugian harta benda, kerusakan lingkungan, sarana & prasarana (infrastruktur) yang memerlukan

pertolongan dan bantuan khusus.
Kebijakan penanganan bencana di Indonesia:

* UU no 23 th 1992 tentang Kesehatan

* Keppres no 3 th 2001 tentang BAKORNAS PBP

* Kep Menkes no 448 /1993 tentang Pembentukan Tim kes Penanggulangan Bencana disetiap
RS

* Kep Menkes no 28 / 1995 tentang petunjuk pelaksanaan umum penanggulangan medik Pasien
bencana

* Kep Menkes no 130 / 2000 tentang Org & Tata kerja Depkes

* Kep Menkes no 979 / 2001 tentang PROTAP Pelayanan kesehatan penanggulangan bencana

dan pengungsi

Adapun hal-hal yang dilakukan saat terjadi bencana & pengungsian adalah

* Melaksanakan pelayananan kasus gawat darurat
* Melaksanakan penilaian kebutuhan & dampak yang terjadi pada aspek kesehatan.

* Di daerah dengan gangguan keamanan: pelayanan gabungan Kementerian Kesehatan, TNI
dan POLRI

* Membuat pos pelayanan kesehatan

Pemberian makanan dan bahan makanan, penyediaan air bersih, sanitasi darurat, imunisasiHal

yang dapat dilakukan pada SPGDT - Bencana adalah:

* Regionalisasi PPKK (Pusat Penanggulangan Krisis Kesehatan)
* Geomedik Mapping
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SPGDT Sehari-Hari

Merupakan rangkaian upaya pelayanan Gawat Darurat yang saling terkait yang dilaksanakan
ditingkat Pra rumah sakit - rumah sakit - antar rumah sakit dan terjalin dalam suatu sistem. Komponen
yang terdapat dalam SPGDT ini yaitu fase pra rumah sakit, fase rumah sakit dan fase pasca rumah

sakit.

Fase Pra Rumah Sakit (Pre Hospital Phase)

Fase ini adalah periode pertolongan di tempat kejadian sesaat setelah kejadian sampai dengan tiba di
rumah sakit. Pada fase ini banyak pihak yang terlibat dalam pertolongan mulai dari orang awam/
masyarakat umum (pejalan kaki, karyawan, ibu rumah tangga, pedagang, dan lain-lain), orang awam
khusus (polisi, pemadam kebakaran/rescue, Satpol Pamong Praja), Pusat Komunikasi Gawat Darurat
(Crisis Center), Ambulans Gawat Darurat, dan dokter penanggung jawab medis (Medical Direction).
Keberhasilan pertolongan penderita gawat darurat pada fase ini ditentukan oleh beberapa hal, sebagai

berikut:

a. Kecepatan dan ketepatan dalam menemukan melakukan pertolongan sesaat setelah kejadian.
Biasanya yang pertama kali menemukan dan melakukan pertolongan adalah orang awam dan
awam khusus disekitar tempat kejadian.

b. Kemudahan akses meminta pertolongan ke pusat komunikasi gawat darurat (Crisis center).

c. Kecepatan response time ambulans gawat darurat ke lokasi kejadian dan meneruskan
pertolongan.

d. Ketepatan dalam memilih rumah sakit rujukan.

Keberhasilan pertolongan pada fase ini akan menentukan keberhasilan pertolongan pada fase
selanjutnya. Sebaliknya pertolongan yang buruk pada fase pra rumah sakit akan menurunkan tingkat

keberhasilan pada fase selanjutnya.

Fase Rumah Sakit (Hospital Phase)

Fase ini adalah periode pertolongan dari mulai pasien masuk ke Instalasi Gawat Darurat (IGD)
kemudian melakukan rujukan inter rumah sakit dan antar rumah sakit. Keberhasilan pertolongan pada
fase rumah sakit sangat ditentukan oleh pertolongan pada fase pra rumah sakit sebelumnya. Oleh
karena itu antara penanganan pasien pada fase pra rumah sakit dan fase rumah sakit harus
berkesinambungan dalam satu sistem. Oleh karena itu sangat penting bagi petugas pra rumah sakit
untuk memilih rumah sakit rujukan yang tepat, sesuai dengan kondisi dan kebutuhan pasien. Untuk
memudahkan pemilihan rumah sakit sebaiknya ada kategorisasi rumah sakit sesuai dengan

kemampuan peralatan dan kemampuan petugas yang ditetapkan oleh instansi yang berwenang.
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Berikut ini klasifikasi pelayanan Instalasi Gawat Darurat berdasarkan Keputusan Menteri
Kesehatan Nomor 856/Menkes/SK/IX/2009 mengenai Standar Instalasi Gawat Darurat (IGD)
Rumah Sakit (di nilai dari kualifikasi tenaga IGD):

a. Instalasi Gawat Darurat (IGD) Level I

Di IGD hanya terdapat dokter umum (telah mengikuti pelatihan kegawat daruratan seperti
GELS, ATLS, ACLS, dll).

b. Instalasi Gawat Darurat (IGD) Level 11

Di IGD terdapat dokter umum (telah mengikuti pelatihan kegawatdaruratan seperti GELS,
ATLS, ACLS, dll) yang on site 24 jam, dan dokter spesialis bedah, obgyn, anak, dan penyakit

dalam yang on call.

c. Instalasi Gawat Darurat (IGD) Level 111

Di IGD terdapat dokter umum (telah mengikuti pelatihan kegawat daruratan seperti GELS,
ATLS, ACLS, dll) yang on site 24 jam, dokter spesialis bedah, obgyn, anak, dan penyakit
dalam yang on site, serta dokter spesialis lain yang on call. Terdapat dokter PPDS yang on
site 24 jam (RS. Pendidikan)

d. Instalasi Gawat Darurat (IGD) Level IV

DI IGD hanya terdapat dokter umum (telah mengikuti pelatihan kegawat daruratan seperti
GELS, ATLS, ACLS, dll) yang on site 24 jam, Program Pendidikan Dokter Spesialis yang on
site 24 jam, dokter 4 besar spesialis di tambah dokter spesialis anestesi yang on site, dokter

spesialis lain on call, serta terdapat dokter semua jenis sub spesialis yang on call.

Dengan melakukan kategorisasi seperti di atas petugas pra rumah sakit harus melakukan
rujukan yang sesuai dengan kebutuhan pasien. Misalnya pasien dengan multiple trauma yang
memerlukan tindakan bedah segera, tentu harus dibawa ke IGD Level IV, karena jika di bawa ke IGD
Level I akan membahayakan jiwa pasien. Rumah sakit rujukan harus mendapat permberitahuan /

informasi terlebih dahulu dari dispatcher agar mempersiapkan segala sesuatunya.

Informasi yang diberikan meliputi identitas pribadi pasien, kejadian, permasalahan, dan
penanganan pra rumah sakit yang sudah dijalankan. Ketika ambulans tiba di rumah sakit rujukan,
pasien harus diserahterimakan kepada petugas IGD. Saat proses serah terima tersebut petugas pra
rumah sakit harus memberikan laporan mengenai kejadian, permasalahan, penanganan di tempat
kejadian dan selama dalam perjalanan. Setelah melakukan serah terima maka tanggung jawab
kemudian beralih dari petugas pra rumah sakit ke petugas IGD untuk penanganan selanjutnya. IGD
merupakan pintu masuk rumah sakit untuk pasien gawat darurat. IGD merupakan tempat resusitasi

dan stabilisasi awal, selanjutnya pasien akan dirujuk ke kamar operasi, Intensive Care Unit (ICU),
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atau ruang perawatan. Seandainya rumah sakit tidak mampu untuk melakukan tindakan lebih lanjut

maka setelah stabil pasien harus di rujuk ke rumah sakit dengan level lebih tinggi.

Fase Pasca Rumah Sakit (Post Hospital Phase)

Fase ini adalah periode di mana dalam kondisi pasien keluar dari rumah sakit baik sembuh, cacat atau
harus menjalani perawatan lanjutan di rumah atau melakukan kontrol ke rumah sakit. Fase ini adalah
fase di mana pasien telah menyelesaikan masa perawatan terhadap perlukaan atau penyakit yang
dihadapinya untuk kembali ke rumahnya. Tetapi kepulangan pasien bisa sembuh total, sembuh
dengan cedera atau masih memerlukan perawatan selanjutnya (berobat jalan/kontrol). Informasi
mengenai perkembangan pasien setelah perawatan di rumah sakit harus selalu di monitor. Hal ini
dapat dijadikan bahan evaluasi keberhasilan dari sistem penanggulangan pasien gawat darurat
terpadu. Selain itu pasien sebaiknya diberikan pendidikan kesehatan terkait cedera / penyakit yang di

derita.

SISTEM PENANGGULANGAN PASIEN GAWAT DARURAT

TERPADU (SPGDT)

Berikut ini gambaran pelaksanaan Sistem Penanggulangan Pasien Gawat Darurat Terpadu :

1. Ketika terjadi kecelakaan atau kegawat daruratan medis maka pasien akan terlebih dahulu
ditemukan oleh orang awam yang ada di sekitarnya.

2. Orang awam bertugas untuk mengamankan terlebih dahulu diri sendiri, lingkungan dan
pasien.

3. Setelah mengamankan lingkungan dan pasien, orang yang pertama kali menemukan pasien
harus mengaktifkan SPGDT dengan cara meminta bantuan kepada pusat komunikasi gawat
darurat (Dispatcher).

4. Dispatcher yang menerima panggilan harus melakukan bimbingan pertolongan awal kepada
penolong pertama. Setelah itu dispatcher mendistribusikan informasi kepada polisi, pemadam
kebakaran, rescue dan ambulans gawat darurat yang terdekat dengan lokasi kejadian.

5. Petugas yang datang ke lokasi bertugas untuk melanjutkan pertolongan sebelumnya. Selain
itu polisi bertugas mengamankan lingkungan, pemadam bertugas memadamkan api dan
memeriksa potensi kebakaran, rescue bertugas untuk mengeluarkan pasien yang terjepit atau
terperangkap.

6. Petugas Ambulans Gawat Darurat bertugas untuk melakukan stabilisasi pasien di tempat

kejadian dan membawa pasien kerumah sakit rujukan yang sudah dihubungi dan ditunjuk
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oleh dispatcher.

7. Sesampainya di rumah sakit rujukan, petugas ambulans dan petugas IGD melakukan serah
terima pasien.

8. Petugas IGD melanjutkan tindakan sebelumnya, melakukan tindakan invasif dan
pemeriksaaan penunjang yang diperlukan. Petugas IGD juga menentukan rujukan
selanjutnya ke Kamar Operasi, ICU, ruang perawatan atau rumah sakit lain yang lebih
mampu.

9. Apabila akan melakukan rujukan ke rumah sakit lain maka petugas IGD harus menghubungi
Dispatcher lagi untuk mencari rumah sakit rujukan yang tepat.

10. Pasien yang telah selesai mendapat perawatan di rumah sakit pulang kerumahnya dengan

sehat atau memerlukan perawatan jalan / kontrol.

Adapun komponen-komponen yang terlibat dalam SPGDT adalah :

Orang Awam / First Responder

Pada saat kejadian kecelakaan yang pertama kali tiba di lokasi kejadian adalah orang awam atau

masyarakat umum. Orang awam menurut perannya dalam masyarakat dibedakan menjadi dua:
Orang awam biasa

Orang awam biasa atau masyarakat umum biasanya adalah orang yang berada paling dekat dengan
lokasi kejadian. Apabila kejadian terjadi di jalan raya maka yang pertama kali menemukan pasien
adalah pengendara kendaraan, pejalan kaki, anak sekolah, pedagang disekitar lokasi dan lain-lain.
Apabila kejadian di lokasi pabrik maka yang menemukan pasien adalah karyawan yang bekerja di
tempat tersebut. Secara spontan sebagian dari mereka akan melakukan pertolongan terhadap pasien
sesuai dengan pengetahuannya. Permasalahannya adalah masih sangat sedikit orang awam yang
mendapat pelatihan khusus dalam melakukan pertolongan pada pasien gawat darurat, sehingga tidak
jarang pertolongan yang diberikan justru menambah cedera / menimbulkan cedera baru kepada
pasien (misal: kelumpuhan yang terjadi akibat kesalahan pemindahan pada pasien trauma dengan
patah tulang leher). Untuk mewujudkan sistem penanggulangan gawat darurat terpadu orang awam

seharusnya memiliki kemampuan untuk :

* Mengamankan diri sendiri, lingkungan dan pasien

* Meminta tolong ke pusat komunikasi gawat darurat.

* Membebaskan jalan napas secara manual, dengan aman

* Memberikan napas buatan pada pasien yang mengalami henti napas dengan aman

* Menghentikan perdarahan, melakukan pembidaian, mengatasi syok secara manual atau
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melakukan kompresi jantung luar (Resusitasi Jantung Paru/ RJP)
* Mengangkat dan memindahkan pasien dengan benar serta melakukan imobilisasi pada

kecurigaan cedera tulang belakang dan cedera tulang leher.

Orang awam Kkhusus

Orang awam khusus maksudnya adalah orang yang bekerja pada pelayanan masyarakat atau
mempunyai tanggung jawab terhadap keamanan dan kenyamanan masyarakat yaitu Polisi, pemadam
kebakaran, Satpol PP, Satuan Pengamanan (SATPAM), Tim SAR dan tentara. Sesuai dengan
tanggung jawabnya kepada masyarakat, orang awam khusus seharusnya di latih khusus untuk
melakukan pertolongan kepada pasien gawat darurat di lokasi kejadian. Pengetahuan mereka harus
lebih baik dibandingkan orang awam biasa. Kemampuan yang harus di miliki oleh orang awam

khusus adalah:

* Mengamankan diri sendiri, lingkungan dan pasien

* Meminta tolong ke pusat komunikasi gawat darurat

* Membebaskan jalan napas secara manual atau menggunakan alat yang tidak invasif.

* Memberikan napas buatan dan oksigenisasi.

* Menghentikan perdarahan, melakukan pembidaian, mengatasi syok secara manual atau
melakukan kompresi jantung luar.

* Mengangkat dan memindahkan pasien dengan benar serta melakukan imobilisasi pada
kecurigaan cedera tulang belakang dan cedera tulang leher.

* Petugas keamanan/ polisi bertugas untuk menjaga keamanan dan ketertiban lokasi kejadian
dan orang yang berada di sekitar lokasi kejadian. Selain itu polisi berkewajiban untuk
menjaga barang bukti.

* Pemadam kebakaran / rescue bertugas untuk mengeluarkan pasien yang terjepit atau yang

berada pada posisi yang sulit dengan tetap memperhatikan jenis perlukaan dan cedera pasien.

Pusat Komunikasi Gawat Darurat / Crisis Center

Pusat komunikasi gawat darurat adalah bagian yang sangat vital dalam sistem penanggulangan pasien
gawat darurat. Setiap lapisan masyarakat harus bisa mengakses ke sarana ini semudah mungkin.
Sarana panggilan darurat ini berupa line telepon dengan sistem hunting, radio komunikasi, fasilitas
internet, dan faksimili. Di Indonesia terdapat 3 nomor panggilan darurat, 118 untuk ambulans gawat
darurat, 113 untuk pemadam kebakaran dan 110 untuk kepolisian. Ketiga nomor tersebut seharusnya
berada dalam satu atap dan terintegrasi dalam satu sistem pelayanan. Namun kenyataannya sampai

dengan saat ini ketiga nomor tersebut masih terpisah di masing-masing institusi sehingga pelayanan
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yang diselenggarakan tidak optimal. Sebagai contoh apabila terjadi kecelakaan lalu lintas yang
melibatkan banyak kendaraan dan terjadi ledakan serta kebakaran pada kendaraan-kendaraan tersebut
maka masyarakat harus melakukan 3 panggilan darurat, yaitu memanggil polisi ke 110/112,
memanggil pemadam kebakaran/ rescue ke 113 dan memanggil ambulans ke 118. Bahkan saat ini,
nomor untuk ambulans pun berbeda-beda tergantung lokasi/ daerah. Hal ini mengakibatkan
keterlambatan dalam pertolongan, dan pertolongan yang diberikan bukan merupakan suatu

pertolongan yang terpadu.

Gambar 1.1. Dispatcher yang bertugas menerima panggilan gawat darurat

Semua panggilan darurat akan diterima oleh petugas operator yang selalu siaga 24 jam. Operator
yang siaga di pusat komunikasi gawat darurat disebut Dispatcher. Petugas inilah yang akan menerima
semua panggilan darurat dan mendistribusikan informasi kepada pihak terkait. Secara umum

Dispatcher harus memiliki kemampuan sebagai berikut:

1. Menerima panggilan darurat dari seluruh lapisan masyarakat yang memerlukan bantuan.

Mengumpulkan data yang diperlukan dalam pertolongan :

a. Nama pemanggil

b. Nomor telepon pemanggil
c. Kejadian / masalah

d. Lokasi kejadian

e. Jumlah pasien

f. Kondisi pasien

2. Melakukan pengecekan ulang untuk memastikan kebenaran informasi yang masuk ke sarana

pusat komunikasi gawat darurat.

3. Mendistribusikan informasi kepada pihak-pihak terkait seperti polisi, pemadam kebakaran

dan ambulans gawat darurat.

4. Membimbing pemanggil bantuan atau orang yang terdekat dengan pasien / lokasi kejadian
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untuk melakukan pertolongan sementara sebelum petugas datang.

5. Melakukan komunikasi dua arah dengan pemanggil bantuan dan petugas yang berangkat ke

lokasi kejadian.
6. Menghubungi IGD rumah sakit yang sesuai dengan kondisi pasien.

7. Menginformasikan kondisi jalan dan membimbing ambulans yang membawa pasien ke

rumah sakit.

Medical Direction

Medical Direction adalah dokter atau sekumpulan dokter (komite medik) yang bertanggung jawab
terhadap kualitas pelayanan dan tindakan medis yang dilakukan pada fase pra rumah sakit. Medical

direction dibedakan menjadi dua, yaitu :

» On Line Medical Direction

Yaitu dokter yang memonitor langsung pelayanan pra rumah sakit dan membimbing petugas
dalam melakukan pertolongan di lokasi kejadian dan selama perjalanan menuju rumah sakit
rujukan. Dokter tersebut berada di pusat komunikasi gawat darurat dan berinteraksi langsung
dengan petugas dilapangan dengan menggunakan telepon atau radio komunikasi.
Keberadaannya tentu sangat bermanfaat untuk meningkatkan kualitas pelayanan karena
petugas di lapangan dapat berkonsultasi langsung terutama dalam melakukan tindakan-

tindakan pertolongan lanjut (advance) dan pemberian obat-obatan darurat.

» Off Line Medical Direction

Yaitu dokter atau sekumpulan dokter (komite medik) yang bekerja untuk menyusun protokol-
protokol (Standard operating procedure) pertolongan pasien gawat darurat pada fase pra
rumabh sakit. Protokol tersebut dijadikan sebagai bahan acuan oleh petugas untuk melakukan
tindakan medis dan pertolongan di tempat kejadian dan selama perjalanan kerumah sakit

rujukan.

Ambulans Gawat Darurat/ Emergency Ambulance

Sistem penanggulangan gawatdarurat terpadu harus di dukung oleh pelayanan ambulans gawat
darurat yang memadai dari segi jumlah, kelengkapan peralatan dan kemampuan petugasnya.
Keberhasilan pelayanan ini di ukur dengan kecepatan waktu tanggap / response time dari mulai
panggilan bantuan sampai dengan tiba di lokasi kejadian. Waktu tanggap / response time ideal adalah
4-6 menit setelah panggilan bantuan sampai dengan ambulans tiba di lokasi kejadian. Setiap menit

keterlambatan response time akan berpengaruh terhadap keberhasilan pertolongan terhadap pasien.
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Gambar 1.2 Emergency Ambulance

Berikut ini adalah rasio keterlambatan dan kemungkinan berhasil dalam melakukan

pertolongan pada pasien yang mengalami henti napas dan henti jantung. Untuk mengantisipasi

keterlambatan tersebut maka seharusnya orang awam di latih agar mampu menolong terlebih dahulu

sebelum petugas profesional datang. Berdasarkan kelengkapan peralatan, petugas dan jenisnya

ambulans dibedakan menjadi beberapa kategori.

Keterlambatan Kemungkinan
dalam pertolongan Berhasil
1 Menit 98 %
4 Menit S0 %
10 Menit 1%

Tipe Ambulance

Berdasarkan kelengkapan peralatan, ambulans dibagi menjadi tiga, yaitu:

1.

2.

Transport Ambulance

Transport Ambulans digunakan untuk pasien yang tidak memerlukan perawatan khusus /
tindakan darurat untuk menyelamatkan nyawa, ambulans fransport juga digunakan untuk
pasien yang diperkirakan tidak akan akan mengalami kegawatan selama dalam perjalanan.

Biasanya ambulans transport digunakan untuk pasien yang sakit ringan atau berobat jalan.

Petugas yang mengoperasikan terdiri dari 1 orang perawat dan 1 orang pengemudi
ambulans. Peralatan yang ada dalam transport ambulance merupakan peralatan yang sangat
sederhana meliputi: Tabung oksigen dengan kanul atau masker, tensimeter, thermometer,

tandu, kursi roda dan alat komunikasi.

Basic Ambulance

Basic Ambulance digunakan untuk menangani pasien yang tidak memerlukan peralatan
invasif advance. Peralatan yang tersedia hanya peralatan dasar untuk menyelamatkan jiwa
pasien di lokasi kejadian sampai dengan ke rumah sakit. Pemakaian basic ambulance hanya
untuk pasien yang sudah stabil dan diperkirakan tidak akan timbul kegawatan selama dalam

perjalanan menuju rumah sakit rujukan. Petugas yang bertanggungjawab pada ambulans
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basic umumnya dua orang dan terlatih dalam melakukan basic life support, ekstrikasi dan
stabilisasi. Peralatan yang tersedia di basic ambulance adalah peralatan penanganan gawat

darurat non invasif, meliputi:

Peralatan Airway

e Suction Pump With Canule
* Nasopharyngeal Airway (NPA)
* Orophryngeal Airway (OPA)

Peralatan Breathing

* Tabung Oksigen * Tounge Spatel

* Nasal canule *  Gastric Tube

* Simple mask * Rebreathing Mask

* Mouth gag * Non Rebreathing Mask

* Magil Forcep

Peralatan Circulation

e Traumatic Bandage/ Balut Cepat
* Surgical Tape / Plester
» Steril Gauze / Kassa steril

* Elastic Bandage / balutan elastis

Peralatan Extrication & Stabilization
* Neck Collar / Bidai Leher
* Long Spine Board
* Scoop Sthrecher
* Splint/ bidai
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Lain-Lain

* Alat Pelindung Diri : Sarung tangan, masker, kacamata, baju pelindung, kap kepala, sepatu

pelindung.
*  Antiseptik * Extrication Device
* Roll Bandage / balutan *  Safety Belt
gulung e Traction Splin
* Tensimeter *  Gunting
* Stetoscope * Pinset
*  Alumunium Foil * Pen Light

3.  Advance Ambulance

Advance ambulance digunakan untuk melakukan pertolongan terhadap pasien gawat darurat
yang kritis. Peralatan yang tersedia bisa digunakan untuk melakukan tindakan-tindakan medis
yang definitif / invasif dan pemberian obat- obat darurat. Advance Ambulance juga dapat di
digunakan sebagai transportasi rujukan antar rumah sakit dengan berbagai kemungkinan yang
akan timbul selama dalam perjalanan. Petugas yang mengoperasikan Advance Ambulans adalah
petugas yang paling berpengalaman dalam penanganan pasien darurat dan kritis. Petugas tersebut
harus menguasai tindakan definitif dan pengoperasian alat advance. Bila perlu salah satu dari
petugas tersebut adalah dokter gawat darurat. Peralatan yang tersedia pada advance ambulance
sama dengan basic ambulance dengan penambahan peralatan advance sebagai berikut:
Peralatan Airway

* ETT (Endo Tracheal Tube)

* Laryngoscope

* Cricothyroidotomy Needle

* Laryngeal Mask

Peralatan Breathing

* Pulse Oxymetri

* Portable ventilator
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Peralatan Circulation

AED (Automatic External Defibrilation)
Defibrilator

Cairan dan obat gawat darurat

IV line catheter * IV line Catheter
Infusion Fluid / cairan infus (RL, NACL 0,9%, < Foley Catheter
Dextrose 5%, Dextrose 10%) * Obat darurat pernapasan
Infusion Set e Obat Alergi

Obat darurat  sirkulasi (epineprin, e Antibisa

atropin, dan lain- lain) e Antiracun

ECG Monitor * Dan lain-lain

Jenis Ambulance

Berdasarkan daerah operasi dan jenisnya, ambulans dibedakan menjadi beberapa kategori

sebagai berikut:

> Ambulans Darat/ Ground Ambulance

Ambulans darat adalah ambulans yang umum ada di sekitar kita. Ambulans darat
digunakan untuk melakukan pertolongan di tempat kejadian dan melakukan
transportasi ke rumah sakit rujukan. Selain itu digunakan untuk melakukan rujukan

antar rumah sakit dan pulang perawatan.

Gambar 1.3. Ground Ambulance
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Berikut beberapa syarat yang harus diperhatikan dalam membuat sebuah ambulans,

terutama ambulans gawat darurat:

1. Luar/lebar kabin ambulans memungkinkan untuk pasien terlentang dengan leluasa
tanpa harus menekuk kaki atau bagian tubuh lain.

2. Luas dan lebar kabin ambulans memungkinkan petugas untuk memonitor kondisi
pasien dan melakukan tindakan medis di dalamnya.

3. Tinggi kabin memungkinkan petugas untuk berdiri dan tetesan infus berjalan
lancar.

4. Kabin memungkinkan untuk meletakan peralatan secara aman.

5. Dinding kabin terbuat dari bahan yang mudah dibersihkan dan dilakukan

desinfeksi.

Ambulans Laut/ Sea Ambulance

Ambulans laut dioperasikan di daerah kepulauan, tempat wisata laut, dan pertambangan
lepas pantai/ “offshore”. Petugas ambulans laut harus dilengkapi dengan kemampuan
berenang, sea survival, dan pertolongan korban tenggelam. Hal ini tentu berbeda

dengan kemampuan petugas ambulans darat.

Gambar 1.4. Ambulance Laut

Ambulans Udara/ Air Ambulance

Ambulans udara dioperasikan untuk evakuasi pasien VIP, evakuasi antar pulau,
evakuasi ke luar negeri, atau evakuasi dari pedalaman / laut ke kota besar. Petugas
ambulans udara harus mendapat pelatihan khusus, karena ada beberapa pasien dengan
kasus tertentu beresiko untuk berada di ketinggiaan. Hal ini terkait dengan perubahan

tekanan atmosfir di darat dan udara. Beberapa tipe ambulans udara yang digunakan
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adalah sebagai berikut:

* Helikopter
* Rotary wing
* Fixed Wing

Berikut ini adalah keuntungan dan kerugian memakai ambulans udara.
Keuntungan :

* Transportasi cepat dan lancar tidak ada hambatan lalu lintas

* Akses menuju tempat kejadian cepat

* Dapat menghindari rambu lalu lintas, kereta api, gunung dan penghalang lainnya.
* Perjalanan masih mungkin dilakukan meskipun kondisi jalan tidak mendukung

* Jika ambulans darat tidak memungkinkan mencapai lokasi kejadian dengan cepat.
 Jika kualitas pertolongan di lokasi kejadian tidak memungkinkan

* Sangat jarang terjadi kecelakaan ambulans udara dibandingkan ambulans darat.
Kerugian :

* Di daerah perkotaan ambulans darat lebih cepat dibandingkan ambulans udara.

* Cuaca buruk dapat menghambat perjalanan ambulans udara

* Tingkat kebisingan yang tinggi mungkin akan menghambat komunikasi petugas
dan pasien.

» Keterbatasan tempat dan keterbatasan berat beban yang di bawa akan membatasi
akses ke pasien.

* Biaya operasional sangat tinggi.

* Kecelakaan ambulans udara lebih sedikit tertolong.

IMERS



Sistem penanggulangan pasien gawat darurat terpadu yang baik akan terwujud apabila ada
komitmen yang kuat dari pemerintah yang berwenang. Hal ini sehubungan dengan tingginya
investasi yang harus ditanamkan dan perlunya koordinasi yang baik antar institusi terkait.
Penanganan pasien gawat darurat dari mulai fase pra rumah sakit dan rumah sakit harus
menjadi satu kesatuan dan berkesinambungan. Keberhasilan pertolongan di rumah sakit sangat
ditentukan oleh kualitas pertolongan pada fase pra rumah sakit. Angka kematian terbesar pada
trauma berat adalah pada fase pra rumah sakit. Oleh karena itu sangat penting untuk
memberikan pelatihan kepada masyarakat agar mampu melakukan pertolongan kepada dirinya

sendiri dan orang di sekitarnya ketika terjadi kegawat daruratan
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Hasil Belajar

Peserta diharapkan mampu mengetahui tentang penanganan henti jantung (cardiac arrest)

Indikator Hasil Belajar

Setelah mengikuti pelatihan ini peserta diharapkan mampu untuk:

1. Menjelaskan pengertian Bantuan Hidup Dasar (BHD)

2. Menjelaskan konsep Rantai Kehidupan Dewasa, Anak dan Bayi

3. Mengidentifikasi tanda dan gejala henti napas dan atau henti jantung

4. Melakukan Resusitasi Jantung Paru (RJP) berkualitas pada pasien dewasa, anak dan bayi

berdasarkan panduan American Heart Association (AHA) 2020

W

Menjelaskan langkah-langkah penggunaan Automated External Defibrilator (AED)
6. Mengidentifikasi tanda dan gejala tersedak (Choking)
7. Melakukan penanganan tersedak (choking management) pada pasien dewasa, anak ataupun

bayi baik dalam keadaan sadar maupun tidak sadar.

Pendahuluan

Penanganan pasien (dewasa) yang mengalami henti jantung mengacu pada gambar Algoritme Henti
Jantung pada Dewasa, di mana algoritme ini paling sering digunakan saat kita melakukan resusitasi.
Algoritme ini memandu kita, dimulai dengan melakukan asesmen dan tatalaksana pada pasien yang

mengalami henti jantung.

Henti Jantung

Henti jantung biasanya terjadi karena adanya masalah di irama jantung. Hal tersebut terjadi saat
jantung mengalami irama abnormal. [rama yang abnormal tersebut menyebabkan jantung bergetar—
atau berhenti total—dan tidak lagi memompa darah ke otak, paru-paru dan organ lainnya, (BLS

American Heart Association Manual Book, 2020).

Henti jantung tidak sama dengan serangan jantung (heart attack), di mana serangan jantung

merupakan berkurangnya aliran darah ke otot jantung akibat adanya sumbatan/clotting. Henti jantung
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berkaitan dengan masalah irama jantung, sementara serangan jantung berkaitan dengan masalah

sumbatan di arteri koroner/clot.

Dalam beberapa detik, korban henti jantung menjadi tidak berespons dan tidak bernapas atau
hanya gasping. Kematian terjadi dalam waktu beberapa menit jika korban tidak menerima bantuan

hidup dengan segera.

Penyelamatan hidup pasien yang mengalami henti jantung dilakukan melalui serangkaian
algoritma yang disebut Bantuan Hidup Dasar (BHD). Melalui BHD, tindakan penyelamatan
dilakukan mulai dari chain of survival/rantai kehidupan yang di dalamnya mencakup pemberian
Resusitasi Jantung Paru (RJP). Resusitasi Jantung Paru (RJP) adalah tindakan penyelamatan hidup
untuk korban yang mengalami tanda-tanda henti jantung (tidak berespon, tidak ada nadi, tidak ada
napas/gasping). RJP terdiri dari dua komponen, yaitu kompresi dada dan pemberian bantuan napas.

RJP yang berkualitas dapat meningkatkan kesempatan hidup pasien dengan henti jantung.

Selain fokus pada keterampilan RJP, BHD juga mencakup penanganan pada korban dengan

obstruksi jalan napas total/tersedak (chocking emergencies).

Rantai Kelangsungan Hidup

Istilah rantai kelangsungan hidup memberikan metafora yang berguna untuk elemen- elemen di
konsep perawatan darurat kardiovaskular. Chain of survival menunjukkan tindakan yang harus
dilakukan untuk memberikan kesempatan terbaik bagi korban henti jantung untuk bertahan hidup.
Hubungan antar rantai berdiri sendiri, namun saling terhubung dengan satu sama lain. Jika salah satu

rantai rusak, kesempatan keberhasilan tindakan menjadi berkurang.

Cardiac arrest atau henti jantung dapat terjadi dimana saja—di jalan, di rumah, atau di ruang
IGD rumah sakit, di ruang rawat inap ataupun di ruang ICU. Elemen-elemen dalam sistem perawatan
dan urutan tindakan dalam rantai kelangsungan hidup dibedakan berdasarkan situasinya. Perawatan
tergantung dari tempat korban mengalami henti jantung, yaitu di dalam Rumah Sakit atau di luar
Rumah Sakit. Perawatan juga dapat tergantung dari kelompok usia korban, yaitu korban dewasa,

anak-anak, atau bayi.

Tindakan dalam rantai kelangsungan kehidupan dibedakan berdasarkan tempat (di luar rumah
sakit atau di dalam rumabh sakit) dan golongan usia. Di bawah ini adalah rantai khusus untuk bertahan

hidup

1. Henti jantung pediatri di dalam rumah sakit
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2. Henti jantung pediatri di luar rumah sakit

3. Henti jantung dewasa di dalam rumah sakit

4. Henti jantung dewasa di luar rumah sakit

Gambar 2.1 Rantai kelangsungan hidup pedoman American Heart Association 2020. Rantai kelangsungan hidup
dibedakan berdasarkan tempat kejadian dan usia korban. A, Rantai kelangsungan hidup anak di dalam rumah sakit. B,
Rantai kelangsungan hidup anak di luar rumah sakit. C, Rantai kelangsungan hidup dewasa di dalam rumah sakit. D,
Rantai kelangsungan hidup dewasa di luar rumah sakit

Komponen-Komponen Rantai Kelangsungan Hidup
Meksipun ada sedikit perbedaan pada rantai kelangsungan hidup berdasarkan usia korban dan tempat

kejadian henti jantung, masing-masing mencakup elemen-elemen berikut:

a. Pencegahan dan kesiapsiagaan
b. Pengaktifan sistem tanggap darurat
c. Teknik RJP yang baik, termasuk defribilasi dini
d. Intervensi resusitasi lanjutan
Perawatan pasca henti jantung
f. Pemulihan
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Pencegahan dan Kesiapsiagaan

Pencegahan dan kesiapsiagaan adalah dasar dari pengenalan dini tanda henti jantung dan respons

cepat.

Di luar rumah sakit, kebanyakan henti jantung yang terjadi di luar rumah sakit tidak dapat di
prediksi dan biasanya banyak terjadi di rumah. Keberhasilan tindakan bergantung pada Teknik RJP
yang baik dan defibrilasi sedini mungkin pada menit- menit awal serangan. Program organinasi
komunitas yang mempersiapkan masyarakat untuk merespons dengan cepat terhadap serangan

jantung sangat penting untuk meningkatkan keberhasilan.

Pencegahan termasuk meningkatkan kesehatan individu dan komunitas. Kesiapsiagaan
termasuk program-program untuk meningkatkan kesadaran masyarakat dan pelaksanaan pelatihan
untuk membantu masyarakat mengenali tanda-tanda serangan jantung dan henti jantung dan tindakan
yang harus dilakukan. Penting untuk dilakukan pelatihan RJP dan respons darurat di komunitas

masyarakat.

Emergency telekomunikator (misalnya, dispatcher) yang memberi instruksi tindakan
membantu meningkatkan pengamatan terhadap RJP dan meningkatkan keberhasilan tindakan. RJP
yang dibantu oleh telekomunikator dapat membantu masyarakat melakukan Teknik RJP yang baik

dan defibrilasi dini.

Aplikasi di ponsel atau SMS dapat digunakan untuk memanggil anggota masyarakat yang
terlatih utnuk melakukan RJP. Aplikasi map di ponsel dapat membantu penolong menunjukan lokasi

AED terdekat.

Ketersediaan AED yang luas membantu defibrilasi dini dan menyelamatkan nyawa. Program
Public Acces Defibrilation (PAD) dirancang untuk mengurangi waktu untuk melakukan defibrilasi

dengan menempatkan AED di tempat umum dan melatih orang awam untuk menggunakannya.

Di dalam rumah sakit. Pada kejadian di dalam Rumah Sakit, kesiapsiagaan termasuk deteksi
dini dan respon cepat pada pasien yang mungkin membutuhkan resusitasi. Pada pasien dewasa di
rumabh sakit, henti jantung biasanya terjadi akibat dari masalah respirasi serius dan masalah sirkulasi
yang memburuk. Petugas kesehatan dapat memprediksi dan mencegah henti jantung dengan

observasi yang cermat, perawatan pencegahan, dan perawatan dini pada kondisi pra-serangan.

Saat petugas mendeteksi adanya henti jantung, segera aktifkan sistem kegawatdaruratan, RJP
kualitas tinggi, dan penting untuk melakukan defibrilasi cepat. Banyak Institusi yang melakukan

pelatihan resusitasi berkelanjutan. Beberapa institusi mempertahankan tim respon cepat atau tim
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emergency.

Mengaktifkan Sistem Kegawatdaruratan

1.

2.

Di luar rumabh sakit.

Mengaktifkan sistem kegawatdaruratan biasanya berarti memanggil bantuan dan melakukan
telpon ke nomor emergency. Di tempat kerja, setiap karyawan harus mengetahui bagaimana
mengaktifkan sistem kegawatdaruratan di tempat kejadian. Semakin cepat penolong

mengaktifkan sistem kegawatdaruratan, semakin cepat petugas level selanjutnya akan datang.
Di dalam rumah sakit.

Pengaktifkan sistem kegawatdaruratan di dalam rumah sakit spesifik di tiap institusi. Petugas
mungkin mengaktifkan kode, memanggil tim respon cepat atau tim emergency khusus, atau
meminta orang lain untuk melakukan pemanggilan. Semakin cepat petugas mengaktifkan

sistem kegawatdaruratan, semakin cepat perawatan level lanjutan akan datang.

Intervensi Resusitasi Tingkat Lanjut

1.

2.

Di dalam dan di luar rumah sakit.

Selama upaya resusitasi, intervensi tingkat lanjut dapat dilakukan oleh petugas medis terlatih.
Beberapa intervensi tingkat lanjut yaitu memperoleh akses vaskuler, memberikan obat-
obatan, dan memasang airway yang advance. Petugas yang lain memasang EKG 12 lead atau
mulai memonitor keadaan jantung. Di kedua tempat terjadinya henti jantung, RJP kualitas

tinggi dan defibrilasi dini adalah kunci yang mendasari keberhasilan resusitasi.

Di luar rumah sakit.

Penolong awam memberikan teknik RJP yang baik dan defibrilasi dini menggunakan AED
sampai penolong lain datang untuk mengambil alih tindakan resusitasi. tim berkinerja tinggi
ini akan melanjutkan RJP dan defibrilasi berkualitas tinggi dan dapat melakukan intervensi

lanjutan.
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Post Cardiac Arrest Care - Perawatan Pasca Henti Jantung.

1.

Di luar rumah sakit.

Setelah terjadi Return Of Spontaneous Circulation (ROSC), semua korban yang telah
mengalami henti jantung mendapat perawatan pasca henti jantung. Perawatan pasca henti
jantung termasuk dukungan perawatan kritis rutin, seperti ventilasi artificial dan manajemen
tekanan darah, perawatan di lokasi kejadian, dan berlanjut selama perjalanan ke fasilitas

kesehatan.

Di dalam rumabh sakit.

Perawatan tingkat lanjutan ini dilakukan oleh tim multidisiplin (tim yang beranggotakan
tenaga kesehatan dari berbagai bidang). Petugas berfokus pada pencegahan henti jantung
berulang dan menyesuaikan terapi khusus untuk meningkatkan kelangsungan hidup jangka
panjang. Perawatan pasca henti jantung dapat terjadi di ruang IGD, cardiac catheterization

lab (cath lab), ICU, atau unit perawatan.

Pasien mungkin menjalani prosedur cardiac catheterization. Selama proses prosedur,
kateter dimasukan ke dalam arteri (paling sering di selangkangan atau pergelangan tangan)
dan disambungkan melalui pembuluh darah ke jantung pasien untuk mengevaluasi fungsi
jantung dan aliran darah. Beberapa masalah jantung, seperti sumbatan arteri, dapat diperbaiki

atau mendiagnosa masalah lain.

Pemulihan

Pemulihan dari henti jantung berlanjut lama setelah keluar dari rumah sakit. Bergantung pada hasil

resusitasi, penyintas henti jantung mungkin membutuhkan intervensi khusus. Intervensi mungkin

dibutuhkan untuk mengatasi penyebab yang mendasari henti jantung atau untuk meningkatkan

rehabilitasi jantung. Beberapa pasien membutuhkan rehabilitasi yang berfokus pada pemulihan

neurologi.

Dukungan psikologi pada pasien dan keluarga sayang penting selama periode pemulihan.

Penolong juga dapat mendapat keuntungan dari dukungan psikologi.
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Resusitasi Jantung Paru

Resusitasi Jantung Paru (RJP) merupakan poin penting dalam penanganan pasien dengan henti

jantung. RJP terdiri dari 3-komponen utama, yaitu:

a. Kompresi dada
b. Airway / jalan napas

c. Breathing /pernapasan

Keberhasilan RJP sangat ditentukan oleh beberapa faktor, diantaranya adalah RJP yang
berkualitas / High Quality CPR (Cardiopulmonary Resuscitation) serta keijasama tim yang baik saat

melakukan resusitasi.
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Algoritma Bantuan Hidup Dewasa
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RJP pada Pasien Dewasa

Bila penolong sendiri menemukan korban yang tidak sadarkan diri, maka ikuti langkah-langkah yang
terdapat di Algoritma Tatalaksana Pasien dengan Henti Jantung.
Penolong yang datang ke korban yang berpotensial mengalami henti jantung harus mengikuti

langkah berurutan pada algoritma RJP.

Langkah 1: Periksa keamanan lingkungan

Pastikan lingkungan aman bagi penolong maupun bagi korban.
Langkah 2: Cek respons

Tepuk bahu korban lalu panggil korban dengan suara yang lantang pada korban. Jika korban tidak
berespons, aktifkan sistem kegawatdaruratan via ponsel. Ambil AED atau minta orang lain untuk

mengambilnya.
Langkah 3: Cek nadi dan napas

Cek nadi untuk menentukan tindakan selanjutnya. Untuk meminimalisir keterlambatan untuk
memulai RJP, anda harus mengecek pernapasan dan nadi secara bersamaan. Pengecekan tidak boleh

lebih dari 10 detik.

Langkah 3a dan 3b: tentukan langkah selanjutnya berdasarkan pemeriksaan sebelumnya. Apakah

pernapasan normal dan apakah nadi teraba.

* Jika korban bernapas normal dan nadi teraba, monitor keadaan pasien
* Jika pasien tidak bernapas normal, tapi nadi teraba:
- Berikan rescue breathing (bantuan napas) dengan hitungan 1 kali setiap 6 detik atau 10
kali dalam 1 menit
- Cek nadi setiap 2 menit. Lakukan Teknik RJP yang baik jika nadi tidak teraba
- Jika dicurigai adanya penggunaan opioid, berikan naloxone jika tersedia dan ikuti
protokol setempat.
» Jika korban tidak bernapas dengan normal atau hanya gasping dan tidak teraba nadi, segera

kalukan RJP.

Langkah 4: Lakukan RJP dengan rasio 30 kali kompresi dada dan 2 kali ventilasi. Gunakan AED

sesegera mungkin jika ada.

Langkah 5 dan 6: Gunakan AED sesegera mungkin jika ada. Ikuti petunjuk dari AED untuk

memeriksa ritme.
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Langkah 7: Jika AED mendeteksi shockable rythem (Ritme yang harus dilakukan shock), berikan 1
kali shock. Lalu segera lanjutkan RJP sampai diminta AED untuk mengecek ritme setiap 2 menit.
Lanjutkan RJP dan penggunaan AED sampai bantuan lanjutan datang dan mengambil alih resusitasi

atau sampai korban mullai bernapas, bergerak, atau bereaksi.

Langkah 8: Jika AED mendeteksi irama yang tidak bisa diberi shock, lanjutkan RJP sampai diminta
AED untuk mengecek ritme setiap 2 menit. Lanjutkan RJP dan penggunaan AED sampai bantuan
lanjutan datang dan mengambil alih resusitasi atau sampai korban mullai bernapas, bergerak, atau

bereaksi.

Keterampilan RJP : Dewasa

Pembelajaran keterampilan di bagian ini akan menyiapkan peserta untuk melakukan high quality

CPR (Teknik RJP yang baik)
» Cek Nadi dan Napas

Cek nadi dan napas korban. Tindakan ini akan membatu menentukan tindakan yang tepat.
Untuk meminimalisir keterlambatan dalam pemberian RJP, pengecekan nadi dan napas harus

dilakukan selama lima detik dan paling lama 10 detik.
» Pernapasan

Untuk mengecek napas, perhatikan pergerakan naik dan turunnya dada korban, tindakan ini

dilakukan tidak lebih dari 10 detik.

» Jika korban bernapas: monitor keadaan pasien sampai bantuan datang.
» Jika korban tidak bernapas normal dan hanya terlihat gasping: Bersiap-siap untuk memulai

RJP. Pernapasan gasping tidak normal dan menjadi tanda henti jantung.

Mengecek Nadi Karotis pada Dewasa

Untuk mengecek nadi pada korban dewasa, raba adanya nadi di karotis. Jika sudah dipastikan nadi

karotis tidak teraba selama 10 detik, mulai lakukan RJP dimulai dari kompresi dada.
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Gambar 2.2 Memeriksa napas dan nadi secara bersamaan

Ikuti langkah berikut untuk menemukan dan meraba nadi karotis.

* Letakkan 2 atau 3 jari di trakea (di sisi terdekat dari penolong)

* Geser jari ke dalam lekukan antara trakea dan otot di sisi leher, di mana penolong bisa
merasakan denyut nadi karotis.

* Raba adanya nadi minimal selama lima detik dan maksimal 10 detik. Jika sudah dipastikan

nadi tidak teraba, mulai lakukan RJP yang dimulai dengan kompresi dada.

Gambar 2.3 Cek nadi karotis

Dalam semua skenario, sampai pemeriksaan pernapasan dan denyut nadi menunjukkan adanya

henti jantung, hal-hal berikut seharusnya sudah dilakukan

» Seseorang sudah mengaktifkan sistem kegawatdaruratan

* Seseorang sudah pergi untuk mengambil AED.

Lakukan Kompresi Dada Yang Berkualitas Tinggi

Yang mendasari RJP yang berkualitas tinggi adalah kompresi dada. Mengompresi dada selama RJP
dapat memompa darah dari jantung menuju otak dan seluruh tubuh. Setiap kompresi dada berhenti,
aliran darah dari jantung menuju otak dan organ- organ lain menurun secara signifikan. Saat kompresi

dilanjutkan, dibutuhkan beberapa kompresi untuk membuat aliran darah kembali mengalir seperti
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aliran sebelum adanya interupsi. Jadi, semakin sering dan semakin lama adanya interupsi saat

kompresi, semakin rendah suplai darah ke otak dan organ-organ penting lainnya.

Ketika korban tidak bernapas normal atau hanya pernapasan gasping dan tidak ada nadi,

mulai lakukan RPJ yang dimulai dengan kompresi dada.

Posisi korban

Posisikan korban menghadap ke atas dengan permukaan yang datar, seperti lantai atau sebuah papan
yang keras. Posisi seperti ini dapat membantu penolong memastikan kompresi dada bisa dilakukan
seefektif mungkin. Jika korban dibaringkan di permukaan yang empuk, seperti matras, kekuatan dari
kompresi dada hanya akan mendorong tubuh korban ke permukaan yang lembut. Permukaan yang

kokoh memungkinkan kompresi dada dan jantung menciptakan aliran darah yang adekuat.

Rasio kompresi dan ventilasi

Satu orang penolong harus menggunakan rasio 30 kompresi dan 2 ventilasi saat memberikan RJP

pada korban dengan segala usia.

Kecepatan laju kompresi

Lakukan kompresi dengan kecepatan 100 sampai 120 kali per menit. Kecepatan ini sama untuk

kompresi dada semua korban henti jantung.

Kedalaman kompresi

Tekan dada minimal 5 cm. Saat berlatih keterampilan ini, ingatlah bahwa kompresi dada lebih sering
terlalu dangkal dibanding terlalu dalam. Namun, ada kemungkinan terlalu dalam. Melakukan
kompresi lebih dari 6 cm pada korban dewasa dapat mengurangi efektifitas dari kompresi dan dapat
menyebabkan cedera. Penggunaan CPR-quality feedback device dapat membantu penolong

mencapai kompresi optimal dengan kedalaman 5 sampai 6 cm.

Rekoil Dada (chest recoil)

Biarkan dada mengalami rekoil (kembali berkembang) sepenuhnya pada setiap kompresi. Rekoil
dada (perkembangan dada kembali) menyebabkan darah mengalir ke jantung. Rekoil dada yang tidak
sempurna mengurangi pengisian jantung diantara kompresi dan mengurangi aliran darah yang
dihasilkan oleh kompresi dada. Untuk membantu memastikan rekoil sempurna, hindari bersandar

pada dada diantara kompresi. kompresi dada dan waktu rekoil dada harus sama.
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Interupsi pada kompresi dada

Minimalisir interupsi pada kompresi dada. Lebih sedikit durasi interupsi pada kompresi dada
berhubungan dengan tingkat keberhasilan. Proporsi waktu yang digunakan penolong saat melakukan
kompresi dada selama resusitasi disebut chest compression fraction (CCF). Kompresi dengan CCF
setidaknya 60% meningkatkan kemungkinan ROSC, keberhasilan shock, dan bertahan hidup sampai
keluar rumah sakit. Dengan pelatihan dan kerja sama tim yang baik, penolong dapat mencapai CCF

80% atau lebih tinggi. Hal ini harus menjadi tujuan seluruh tim resusitasi.

Jangan memindahkan korban selama proses resusitasi berlangsung kecuali jika korban berada
di lingkungan yang berbahaya (misal, di gedung yang kebakaran) atau penolong yakin tidak bisa
melakukan RJP dengan efektif di situasi terkini.

Ketika bantuan datang, tim resusitasi, karena protokol lokal mungkin memilih untuk
melanjutkan RPJ di lokasi kejadian atau memindahkan korban ke fasilitas kesehatan yang tepat
sambil melanjutkan upaya penyelamatan. Bantuan hidup dasar yang berkualitas tinggi adalah kunci

setiap saat selama upaya resusitasi.

Teknik Kompresi Dada

Ikuti langkah-langkah berikut untuk melakukan kompresi dada pada pasien dewasa
1. Posisikan penolong di sebelah korban

a. Pastikan korban berbaring menghadap ke atas di permukaan yang datar. Jika korban
menghadap ke bawah, gulingkan korban dengan hati-hati sampai menghadap ke atas. Jika
di curigai adanya cedera leher atau kepala, usahakan agar kepala, leher, dan torsi sejajar
saat menggulung korban ke posisi menghadap ke atas. yang terbaik adalah jika seseorang

dapat membantu penolong menggulingkan korban.
2. Posisikan badan dan tangan untuk melakukan kompresi dada

a. Letakan tumit satu tangan di tengah dada korban, di bagian bawah tulang dada (sternum)
b. Letakan tumit tangan yang lain di atas tangan pertama
c. Luruskan lengan dan posisikan bahu tepat di atas tangan

3. Lakukan kompresi dada dengan kecepatan 100 sampai 120 kali per menit

4. Tekan dengan kedalaman minimal 5 cm pada setiap kompresi; hal ini membutuhkan kerja
keras. Pada setiap kompresi, pastikan tekanan lurus pada tulang dada

5. Di akhir setiap kompresi, selalu biarkan dada rekoil dengan sempurna. Hindari bersandar pada

dada di antara kompresi.
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6. Minimalisir interupsi pada kompresi dada (akan dipelajari cara mengkombinasikan kompresi

dan ventilasi)

Gambar 2.4. A, letakkan tumit tangan di tulang dada, di tengah dada. B, Posisi penolong yang tepat selama kompresi
dada.

Teknik Alternatif Pada Kompresi Dada

Jika penolong mengalami kesulitan dalam mendorong dada secara dalam, lakukan hal-hal sebagai

berikut:

* Letakan satu tangan di sternum untuk menekan dada
* Genggam pergelangan tangan dengan tangan yang lain untuk membantu tangan pertama

selama melakukan tekanan pada dada.

Teknik ini berguna bagi penolong yang memiliki masalah sendi, misal arthritis.

Gambar 2.5. Teknik alternatif untuk pemberian kompresi dada pada korban dewasa

Kompresi Pada Wanita Hamil

Jangan menunda pemberian kompresi dada pada wanita hamil yang mengalami henti jantung. Teknik
RJP yang baik termasuk bantuan napas dan intervensi medis dini dapat meningkatkan kesempatan

bertahan hidup bagi ibu dan janin. Jika tidak melakukan RJP pada wanita hamil saat dibutuhkan dapat
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beresiko pada keselamatan nyawa ibu dan janin. Lakukan kompresi dada berkualitas dan beri

ventilasi pada wanita hamil sama seperti korban henti jantung lainnya.

Waspada ketika wanita hamil yang telah terlihat (sekita 20 minggu) terlentang, uterus
menekan pembuluh darah besar di abdomen. Tekanan ini dapat menggangu aliran darah menuju
jantung yang dihasilkan oleh kompresi dada. Manual lateral uterine displacement (LUD) (yaitu,
memindahkan uterus secara manual ke sebelah kiri pasien untuk mengurangi tekanan pada pembuluh

darah besar) dapat membantu mengurangi tekanan.

Jika bantuan tambahan datang dan penolong sudah terlatih, lakukan LUD berkelanjutan
sebagai tambahan pada bantuan hidup dasar. Jika wanita hamil tersebut kembali hidup, tempatkan
wanita tersebut ke sebelah kirinya. Hal ini dapat membantu meningkatkan aliran darah ke jantung

dan ke janinnya.

Gambar 2.6. LUD manual saat RJP. A, teknik 1 tangan. B, Teknik 2 tangan

* Gunakan rasio 30 kompresi dan 2 ventilasi

* Kompresi dada dengan kecepatan 100-120 kali per menit dengan kedalaman minimal 5 cm
untuk korban dewasa.

* Perhatikan rekoil dada pada setiap kompresi. Jangan bersandar pada dada di antara kompresi.

*  Minimalisir interupsi pada kompresi dada. Usahakan batasan jeda pada kompresi kurang dari
10 detik. Tujuannya adalah mencapai CCF setidaknya 60% dengan kerja sama tim yang baik,

penolong seringkali bisa mencapai 80% atau lebih tinggi.

Pemberian Bantuan Napas (Ventilasi) Membuka Jalan Napas

Untuk keefektifan ventilasi, jalan napas korban harus terbuka. Dua metode untuk membuka jalan

napas adalah :
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¢ Head tilt-chin lift

e Jaw thrust

Penting: Jika ada dugaan cedera pada kepala dan leher, gunakan metode jaw thrust maneuver
untuk mengurangi pergerakan leher dan tulang belakang. Jika metode jaw thrust tidak dapat

membuka jalan napas, gunakan metode head tilt-chin lift.

Ketika penolong lebih dari satu orang, satu orang penolong dapat melakukan jaw thrust saat
penolong lain memberikan bantuan napas dengan bag mask device. Penolong ketiga melakukan

kompresi dada.

Head tilt chin lift

Ikuti langkah-langkah berikut untuk melakukan head tilt—chin lift:

1. Letakan satu tangan pada dahi korban dan tekan dengan tumit tangan untuk memiringkan
kepala ke belakang.
2. Letakan jari tangan yang lain pada bagian tulang rahang bawah, dekat dagu.
3. Angkat rahang untuk mengangkat dagu ke depan. Saat melakukan head tilt-chin lift, pastikan
bahwa
* Hindari menekan terlalu dalam sampai ke jaringan lunak dibawah dagu karena hal ini
mungkin dapat menutup jalan napas

¢ Jangan menutup mulut korban sepenuhnya.

Gambar 2.7. Head tilt-chin lift maneuver. A, obstruksi oleh lidah. Saat korban tidak berespons, lidah bisa

mengobstruksi jalan napas atas. B, Head tilt-chin lift maneuver menaikkan lidah, menghilangkan obstruksi pada jalan

napas

Jaw Thrust

Jika metode head tilt-chin lift tidak berhasil atau ada dugaan cedera kepada dan cedera leher, gunakan

metode jaw-thrust maneuver

Ikuti beberapa langkah di bawah untuk melakukan metode jaw thrust:
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1. Posisikan diri di kepala korban

2. Letakan satu yang di setiap sisi kepala korban. Penolong dapat meletakkan sikut pada
permukaan dimana korban telentang.

3. Letakan jari di bawah sudut rahang bawah korban dan angkat dengan kedua tangan, tarik
rahang ke depan

4. Jika bibir korban tertutup, tekan bibir bagian bawah dengan ibu jari untuk membuka bibir.

Jika metode jaw thrust tidak dapat membuka jalan napas, gunakan metode head tilt- chin lift.

Gambar 2.8. Jaw Thurst

Memberikan Bantuan Napas (Ventilasi) Menggunakan Barrier Device

Ketika memberikan bantuan napas pada saat RJP, tindakan pencegahan standar adalah dengan
menggunakan barrier device. Misalnya pocket mask (dianjurkan) dan face shields. Penolong harus

mengganti dengan pocket mask pada kesempatan pertama.

Infeksi dari tindakan RJP sangat tidak mungkin. Hanya beberapa kasus yang telah dilaporkan.
Namun, keamanan lokal dan protokol kesehatan harus memastikan bahwa petugas kesehatan

menggunakan tindakan pencegahan standar saat melakukan RJP di tempat kerja.

Pocket Mask

Untuk tindakan pemberian bantuan napas melalui mouth-to-mask, gunakan pocket mask. Pocket mask
biasanya memiliki katup satu jalan yang mengalihkan udara yang dihembuskan darah, atau cairan

tubuh jauh dari penolong.

Pocket mask tersedia dengan berbagai ukuran untuk dewasa, anak, dan bayi. Penggunaan

barrier device seperti pocket mask secara efektif membutuhkan instruksi dan praktek.

BASIC LIFE SUPPORT



Gambar 2.9. Pocket mask

Untuk menggunakan pocket mask, posisikan penolong pada sisi sebelah korban. Posisi
tersebut idea; untuk resusitasi dengan satu orang penolong karena penolong dapat memberikan
bantuan napas dan memberikan kompresi dada tanpa berpindah tempat setiap pergantian antara

kompresi dan pemberian bantuan napas.

Ikuti langkah-langkah berikut untuk membuka jalan napas menggunakan head tilt- chin lift dan

berikan ventilasi dengan menggunakan pocket mask:

1. Posisikan penolong pada sisi sebelah korban.
2. Letakan pocket mask pada wajah korban, gunakan pangkal hidung sebagai panduan untuk
posisi yang tepat
3. Tutup pocket mask pada wajah
a. Gunakan tangan yang terdekat pada kepala atas korban, letakkan jari telunjuk dan ibu jari
di sepanjang tepi atas mask
b. Letakan ibu jari tangan yang lain sepanjang tepi bawah mask
c. Letakan jari yang lain dari tangan kedua sepanjang margin tulang rahang dan angkat
rahang. Lakukan metode head tilt-chin lift untuk membuka jalan napas.
d. Saat mengangkat rahang, tekan dengan kuat dan penuh di sekitar tepi luar mask untuk
menutup pocket mask pada wajah

4. Berikan napas setiap satu detik, cukup untuk membuat dada korban mengembang.

Gambar 2.10. Tekan dengan kuat di sekitar tepi luar masker untuk menutup pocket mask di wajah
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Ingat: ketika melakukan interupsi pada kompresi dada saat memberikan 2 kali napas dengan

barrier device, pastikan bahwa

* Berikan ventilasi lebih dari satu detik
* Perhatikan pengembangan dada setiap pemberian napas

* Lanjutkan kompresi dada dalam waktu kurang dari 10 detik

Kandungan Oksigen Pada Napas Yang Dihembuskan

Udara yang kita hirup mengandung 21% oksigen. Udara yang kita hembuskan mengandung sekitar
17% oksigen. Hal ini berarti bahwa udara yang dihembuskan penolong masih mengandung oksigen

yang cukup untuk memberikan korban oksigen yang sangat dibutuhkan.

Bag Mask Device

Gunakan bag mask device jika tersedia untuk memberikan ventilasi tekanan positif pada korban yang
tidak bernapas maupun yang bernapas tapi tidak normal. Alat tersebut terdiri dari kantong yang
terikat pada face mask. Jika kantung dapat berkembang, penolong dapat menggunakannya dengan
atau tanpa suplai oksigen. Jika tidak terhubung dengan aliran oksigen, alat tersebut memberikan
sekitar 21% oksigen dari udara ruangan. Beberapa bag mask device termasuk katup satu jalan. Jenis

katup mungkin berbeda-beda dari satu alat ke alat lain.

Face masks tersedia dengan berbagai ukuran. Umumnya, terdiri dari ukuran untuk bayi (kecil),

anak (medium), dan dewasa (besar). Untuk ukuran yang pas, masker harus:

* Memanjang dari pangkal hidung ke tepat di atas tepi bawah dagu

* Menutup hidung dan mulut; pastikan mask tersebut tidak menekan ke daerah mata.

Fleksibel dan empuk, mask harus memberikan segel kedap udara. jika segel tidak kedap udara,

ventilasi tidak akan efektif.

Pemberian ventilasi melalui bag-mask selama resusitasi lebih efektif jika dua penolong
melakukannya bersamaan. Satu orang penolong membuka jalan napas dan menutup rapat mask di

wajah saat penolong lain menekan kantungnya.

Seluruh penyedia bantuan hidup dasar harus bisa menggunakan bag-mask device. Keahlian

memberikan ventilasi dengan teknik tersebut membutuhkan pelatihan.
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Gambar 2.11. Bag-mask device

Gambar 2.12 Area yang tepat untuk meletakkan face mask. Catat bahwa mask tidak boleh menekan area mata.

Teknik pemberian ventilasi dengan bag mask (untuk satu orang penolong)

Untuk membuka jalan napas dengan metode head tilt-chin lift dan menggunakan bag-mask device

untuk pemberian bantuan napas pada korban, ikuti langkah-langkah berikut:

1. Posisi penolong tepat di atas kepala korban
2. Letakan mask pada wajah korban, dengan menggunakan pangkal hidung korban sebagai
acuan posisi yang benar. Gunakan teknik E-C clamp untuk memegang mask agar tetap di
tempat saat menaikkan rahang untuk membuka jalan napas.
a. Lakukan head tilt
b. Letakan mask pada wajah korban dengan bagian yang lebih kecil di atas pangkal hidung
c. Gunakan ibu jari dan telunjuk dari satu tangan untuk membentuk huruf C pada sisi mask,
tekan tepian mask pada wajah
d. Gunakan jari yang lain untuk menaikkan bagian sudut rahang (3 jari membentuk huruf
“E”). Buka jalan napas dan tekan mask pada wajah.
3. Remas bagian kantung untuk memberikan napas sambil perhatikan pengembangan dada
korban. Berikan napas selama lebih dari satu detik tiap pemberian, dengan atau tanpa suplai

oksigen tambahan.
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Gambar 2.13. Teknik E-C clamp untuk memegang mask saat mengangkat rahang. A, terlihat dari samping. B, terlihat

dari atas.

Teknik pemberian ventilasi dengan bag mask (untuk dua orang atau lebih

penolong)

Saat terdapat 3 orang atau lebih penolong, dua diantaranya bekerja sama dapat memberikan ventilasi
melalui bag-mask device lebih efektif dan efisien dibandingkan satu orang. Dua penolong bekerja

sama dengan cara berikut

1. Penolong 1, posisikan tepat di atas kepala korban, buka jalan napas dan posisikan bag-
mask device, ikuti langkah-langkah yang telah dijelaskan di bagian teknik bag-mask
ventilation (untuk satu orang penolong)

a. Penolong ini harus berhati-hati untuk tidak menekan mask terlalu kuat, karena hal
tersebut dapat menekan rahang korban dan menutup jalan napas.

2. Penolong 2, posisikan di sebelah korban, remas bagian kantung dari bag- mask.

Gambar 2.14. Ventilasi dengan bag-mask untuk 2 orang penolong.

Ventilasi Pada Korban Dengan Stoma Atau Trakeostomi

Saat memberikan ventilasi pada korban yang memiliki stoma atau dipasang trakeostomi, posisikan
mask pada stoma atau fube dan gunakan teknik yang telah dijelaskan sebelumnya. Mask ukuran anak
mungkin lebih efektif dari mask ukuran dewasa. Jika dada tidak mengembang, tutup mulut korban

saat pemberian napas pada stoma atau trakeostomi.
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Bantuan Hidup Dasar Pada Korban Dewasa Dengan Dua Orang Penolong

Saat menemukan orang dewasa yang tidak berespons dan terdapat penolong lain, kerja sama untuk
mengikuti langkah-langkah yang telah di ringkas pada algoritma Bantuan Hidup Dasar (BHD) pada
korban dewasa untuk petugas kesehatan. Saat terdapat lebih banyak penolong untuk upaya resusitasi,

lebih banyak tugas yang bisa dikerjakan bersamaan.

Penolong pertama yang datang pada korban yang berpotensi mengalami henti jantung harus
segera memeriksa keamanan lingkungan dan cek respon korban. Penolong ini harus memberikan
intruksi pada penolong lain untuk mengaktifkan sistem kegawatdaruratan dan mendapatkan AED.
Saat penolong lain datang, tetapkan tugas masing-masing penolong. Penolong tambahan masing-
masing dapat melakukan pemberian ventilasi menggunakan bag-mas device, melakukan kompresi,

dan menggunakan AED.

Untuk langkah-langkah insruksi yang lengkap pada algoritma BLS pada korban dewasa bagi
petugas kesehatan sebagai bagian dari penolong, lihat urutan 2 penolong bagi korban dewasa di

appendix.

Gambar 2.15. Semakin banyak penolong semakin banyak tugas yang dapat dikerjakan selama upaya resusitasi

Peran dan tugas tim untuk 2 atau lebih penolong

Saat terdapat lebih banyak penolong untuk upaya resusitasi, semakin banyak tugas yang bisa

dikerjaan di waktu yang bersamaan. Pada multirescuer RJP setiap penolong memiliki tugas yang
berbeda.

Penolong 1: Melakukan kompresi

Posisikan di sebelah korban

* Pastikan korban terlentang menghadap ke atas pada permukaan yang datar

* Lakukan kompresi dada
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- Lakukan kompresi dengan kecepatan 100 sapai 120 kali per menit

- Tekan dada dengan kedalaman minimal Scm untuk korban dewasa

- Biarkan dada rekoil dengan sempurna pada tiap kompresi; hindari bersandar pada
dada korban pada setiap kompresi

- Minimalisir interupsi saat kompresi (usahakan batasi interupsi pada kompresi dada
kurang dari 10 detik)

- Gunakan rasio 30 kompresi dan 2 ventilasi

- Hitung kompresi dengan keras.

* Ganti kompressor sekitar 5 siklus atau setiap dua menit (lebih sering jika penolong kelelahan).

Usahakan pergantian kurang dari 5 detik.

Penolong 2: Berikan bantuan napas
Posisikan penolong pada kepala korban
* Pertahankan jalan napas dengan
- Head tilt-chin lift
- Jaw thrust
* Berikan napas, perhatikan perkembangan dada dan hindari ventilasi berlebihan
* Dorong penolong pertama untuk

- Melakukan kompresi dengan cukup cepat dan cukup dalam.

Biarkan dada rekoil dengan sempurna pada tiap kompresi

e Jika hanya terdapat dua orang penolong, lakukan pergantian dengan kompresor sekitar 5

siklus atau setiap 2 menit, dan usahakan jangan lebih dari 5 detik untuk berganti posisi.

Gambar 2.16. RJP dengan 2 penolong
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e Saat melakukan kompresi, kompresor harus melakukan pergantian setelah 5 siklus atau setiap
dua menit (lebih sering jika penolong kelelahan) atau segera saat penolong kelelahan.

e Saat penolong tambahan datang, masing-masing dapat membantu melakukan ventilasi
dengan menggunakan bag-mask, melakukan kompresi, dan menggunakan AED dan alat

emergency lain.

RJP Pada Bayi

Algoritma Bantuan Hidup Dasar Pada Pediatri Untuk Satu Orang Penolong Bagi

Petugas Kesehatan

Garis besar algoritma Bantuan Hidup Dasar (BHD) pada pediatri untuk satu orang penolong bagi
petugas kesehatan memberikan langkah-langkah untuk satu orang penolong anak atau bayi yang
tidak berespons. Saat mempelajari keahlian yang disajikan pada bab ini, gunakan algoritma sebagai

referensi cepat.
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Algoritma BLS Untuk Petugas Kesehatan—penolong tunggal

1
Q Cek Keamanan Lingkungan

A4

* Cekrespons
* Panggil bantuan terdekat
* Aktifkan emergency response system

menggunakan handphone (jika tersedia)
Pernapasan ‘L Nadi teraba, 3b
(3; . Mhomal, 3 napas tidak Berikan bantuan napas, 1
\% Monitor sampai emergency ki Cek apakah pasien bemapas atau ada napas setiap 2-3 detik atau
_ responder tiba hanya gasping dan cek nadi (secara ——>|  sekitar20-30 napas/ menit
bersamaan). Apakah nadi teraba * Nilai kecepatan nadi tidak lebih
dalam waktu 10 detik? | dani 10 detik
Ya @ , ‘ Tidak
ladi <60/menit dengan
Tidak ada napas/ tanda perfusi yang buruk
hanya gasping -
Nadi tidak tera
al ba e v \ (;D
, Lanjutkan pemberian
N ‘ bantuan napas: cek
e nadi sefiap 2 menit
* Jikatidak ada nadi,
. mulai RIP
\ 4 .

disaksikan? belum), dan ambil AED
l Tidak

Mulai RJP

* 1 penolong: lakukan siklus 30 kompresi dan 2 napas

* Saat penolong kedua tiba, lakukan siklus 15 kompresi dan 2 napas
* Gunakan AED sesegera mungkin saat tersedia

@) l
Setelah sekitar 2 menit, jika masih sendiri, aktifkan emergency
response system dan ambil AED (jika belum)

GG "
Apakah iramanya shockable?
lya, shockable / \ Tidak, nonshockable

o Ya 5a
@;dak sadarkan diri yang : =
? Actifkan emergency response system (jika

rd

9 }— - 10
e il Lajthan RUP dengensogeaselaa
diinstruksikan berhent oleh AED untuk m&gﬂpﬁ:'m“'mmm'“)m
menganalisa irama) % fongana
+ Lanjutkan sampai sampai petugas * Lanjutkan sampai petugas :
: ; kegawatdaruratan tiba untuk mengamb
kegawatdaruratan tiba untuk mengambil alih atau sampai korban mulai ;

alih atau sampai korban mulai bergerak
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Penolong pertama yang datang ke sisi bayi atau anak yang kemungkinan mengalami henti jantung

harus mengikuti langkah berurutan pada algoritma:

Langkah 1: Periksa keamanan lingkungan

Pastikan lingkungan aman bagi penolong maupun bagi korban.
Langkah 2: Cek respons dan panggil bantuan

Tepuk bahu anak dan berteriak panggil korban. Jika korban tidak berespons, panggil bantuan dan

aktifkan sistem kegawatdaruratan via ponsel.

Langkah 3: periksa napas dan nadi. Cek nadi untuk menentukan tindakan selanjutnya. Untuk
meminimalisir penundaan dalam memulai RJP, penolong harus memeriksa nadi dan napas secara

bersamaan. Pengecekan tidak boleh lebih dari 10 detik.

Langkah 3a dan 3b: tentukan langkah selanjutnya berdasarkan pemeriksaan sebelumnya. Apakah

pernapasan normal dan apakah nadi teraba:

* Jika korban bernapas normal dan nadi teraba:
- Aktifkan emergency respons system (jika belum dilakukan)

- Monitor keadaan korban sampai emergency responder datang

Langkah 4, 4a, dan 4b: Apakah kecepatan nadi kurang dari 60 kali/ menit dengan tanda perfusi
yang buruk:

» Jika iya, mulai RJP
 Jikatidak, lanjutkan pemberian bantuan napas. Cek nadi setiap 2 menit. Jika tidak ada nadi, mulai
RJP

Langkah 5 dan 5a: Apakah pingsan tiba-tiba tersebut disaksikan?

Jika iya, aktifkan sistem kegawatdaruratan (jika belum) dan ambil AED

Langkah 6: Jika tidak pingsan tidak disaksikan

Mulai RJP dengan siklus 30 kompresi dan 2 ventilasi. Segera gunakan AED jika sudah tersedia.

Langkah 7: Setelah sekitar 2 menit, jika penolong masih sendiri, aktifkan sistem kegawatdaruratan

dan dapatkan AED jika belum tersedia.
Langkah 8: Segera gunakan AED jika sudah tersedia. Ikuti petunjuk AED untuk mengecek irama

Langkah 9: Jika AED mendeteksi irama yang shockable, berikan 1 shock. Segera lanjutkan RJP
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sampai di minta oleh AED untuk mengecek irama, setiap sekitar 2 menit. Lanjutkan RJP dan gunakan
AED sampai advanced life support provider mengambil alih resusitasi atau sampai korban mulai
bernapas, bergerak, atau reaksi lain.

Langkah 10: jika AED mendeteksi irama yang non shockable, lanjutkan Teknik RJP yang baik
sampai di minta oleh AED untuk mengecek irama, setiap sekitar 2 menit. Lanjutkan RJP dan gunakan
AED sampai advanced life support provider mengambil alih resusitasi atau sampai korban mulai

bernapas, bergerak, atau reaksi lain.

Keahlian Teknik RJP yang baik : Bayi Dan Anak

Menguasai seluruh keahlian yang di garis besarkan pada sesi ini dapat mempersiapkan penolong
untuk memberikan teknik RJP yang baik untuk bayi dan anak yang tidak berespons.

Memeriksa Nadi Dan Napas

Mengecek nadi dan pernapasan normal pada bayi dan anak akan membantu menentukan tindakan
selanjutnya. Penolong harus memeriksa napas dan nadi secara bersamaan. Pengecekan nadi dan
napas tidak boleh lebih dari 10 detik sehingga penolong dapat melakukan RJP dengan segera jika

diperlukan.

» Pernapasan

Untuk mengecek pernapasan, perhatikan perkembangan naik turunnya dada korban dan

lakukan pengecekan kurang dari 10 detik.

« Jika korban bernapas: monitor korban sampai bantuan tambahan datang.
« Jika korban tidak bernapas dan hanya gasping: korban mengalami henti napas atau (jika
nadi tidak teraba) mengalami henti jantung. Gasping bukan pernapasan normal dan tanda

dari henti jantung.

> Nadi

Bayi: Untuk melakukan pengecekan nadi pada bayi, rasakan nadi brakhialis. Di bawah ini adalah

cara untuk mengecek nadi brakhialis

» Letakan 2 sampai 3 jari di bagian dalam lengan atas, pertengahan antara sikut dan bahu bayi.
* Tekan jari dan rasakan adanya nadi setidaknya selama 5 detik tapi tidak boleh lebih dari 10
detik.
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Anak: untuk melakukan pengecekan nadi pada anak, rasakan nadi karotis atau femoralis. Cek nadi
karotis pada anak dengan menggunakan teknik yang sama dengan pengecekan nadi karotis pada
korban dewasa. Di bawah ini adalah cara untuk mengecek nadi femoralis

» Letakan 2 atau 3 jari di bagian dalam paha, pertengahan antara tulang panggul dan tulang
kemaluan dan tepat di bawah lipatan tempat tungkai bertemu dengan batang tubuh.

» Rasakan adanya nadi setidaknya selama 5 detik tapi tidak boleh lebih dari 10 detik.

Bisa jadi sulit bagi pemberi bantuan hidup dasar untuk menentukan ada atau tidaknya nadi
pada korban, terutama pada bayi dan anak. Jika nadi sudah dipastikan tidak teraba dalam waktu 10

detik, mulai teknik RJP yang baik yang di mulai dengan kompresi dada.

Gambar 2.17. Pemeriksaan nadi pada bayi: rasakan adanya nadi brakhhialis. (A). Cek nadi pada anak: rasakan adanya
nadi karotis (B). Atau nadi femoralis (C)

Tanda-tanda perfusi yang buruk

Perfusi ada aliran darah yang mengandung oksigen dari jantung lewat arteri ke seluruh jaringan
tubuh. Untuk mengidentifikasi tanda-tanda perfusi yang buruk, lakukan penilaian berikut:

* Temperatur: ekstremitas dingin

» Altered mental state: penurunan terus menerus dalam kesadaran / daya tanggap
* Nadi: Nadi lemah

* Kulit: Pucat, belang-belang, dan nantinya menjadi sianosis (kebiruan di bagian bibir atau
kulit)
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Melakukan Kompresi Dada Berkualitas Tinggi

Yang mendasari RJP yang berkualitas tinggi adalah kompresi dada. Lakukan kompresi seperti yang
dijelaskan di bagian ini untuk memberikan korban anak atau bayi yang mengalami henti jantung

kesempatan terbaik untuk bertahan hidup.
» Rasio Kompresi - Ventilasi

Rasio kompresi dan ventilasi pada resusitasi anak dan bayi untuk satu orang penolong sama

seperti pada korban dewasa yaitu rasio 30:2.

Namun, ketika ada 2 orang penolong yang melakukan upaya resusitasi pada anak atau

bayi, harus menggunakan rasio 15:2.

» Kecepatan kompresi

Kecepatan umum untuk kompresi di semua kejadian henti jantung adalah 100 sampai 120

kali per menit

» Kedalaman kompresi

Pada bayi, kompres setidaknya sepertiga diameter AP dada (sekitar 4 cm). Untuk anak,
kompres setidaknya sepertiga diameter AP dada (sekitar 5 cm) pada setiap kompresi.

> Rekoil dada

Selama RJP, rekoil dada (ekspansi ulang dada) memungkinkan darah mengalir ke jantung.
Rekoil dada yang tidak sempurna mengurangi pengisian jantung diantara kompresi dan
mengurangi aliran darah yang diciptakan oleh kompresi dada. Untuk membantu memastikan
rekoil dada sempurna, hindari bersandar pada dada diantara kompresi. Waktu untuk kompresi

dada dan rekoil dada harus seimbang.

» Interupsi pada Kompresi dada

Minimalisir interupsi pada kompresi dada. Lebih sedikit waktu yang digunakan untuk

menginterupsi kompresi dada berhubungan dengan hasil yang lebih baik.

» Teknik kompresi dada

Untuk melakukan kompresi dada pada anak, gunakan 1 atau 2 tangan. Pada sebagian besar
anak, teknik kompresi sama dengan teknik kompresi pada dewasa: 2 tangan (tumit salah satu
tangan dengan tumit tangan lain di atasnya). Untuk anak kecil kompresi 1 tangan mungkin
lebih adekuat untuk mencapai kedalaman kompresi yang diinginkan. Penggunaan 1 tangan
ataupun dua tangan untuk kompresi, kompres pada kedalaman setidaknya sepertiga diameter

AP dada (sekitar 5 cm) pada tiap kompresi.
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Pada bayi, satu orang penolong dapat menggunakan 2 jari maupun teknik 2 ibu jari—

tangan melingkar. Jika terdapat lebih dari satu penolong, teknik 2 ibu jari—tangan melingkar

lebih dianjurkan. Jika penolong tidak dapat mengkompress pada kedalaman yang seharusnya

dengan jari, penolong dapat menggunakan tumit satu tangan, Teknik tersebut akan dijelaskan

di bawah.

. Bayi: teknik 2 jari

Ikuti langkah-langkah berikut untuk memberikan kompresi dada pada bayi dengan

menggunakan teknik 2 jari:

1.
2.

Letakan bayi pada permukaan datar

Letakan 2 jari pada bagian tengah dada bayi, di bawah garis nipple, pada setengah bagian
bawah tulang dada. Jangan menekan bagian ujung tulang dada

Berikan kompresi dengan kecepatan 100 sampa 120 kali per menit

Kompres dengan kedalaman setidaknya sampai sepertiga diameter AP dada bayi (sekitar
4 cm)

Pada akhir dari setiap kompresi, pastikan dada rekoil dengan sempurna (reexpand);
jangan bersandar pada dada. Waktu untuk kompresi dan rekoil dada harus seimbang.
Minimalisir interupsi pada saat kompresi (misal, untuk melakukan pemberian bantuan
napas), waktu interupsi maksimal 10 detik.

Setelah melakukan 30 kompresi, buka jalan napas dengan metode head tilt- chin lift dan
berikan 2 kali bantuan napas lebih dari 1 detik tiap pemberiannya. Dada harus
berkembang tiap melakukan pemberian napas.

Setelah 5 siklus atau 2 menit melakukan RJP, jika penolong hanya sendiri dan belum ada
yang mengaktifkan sistem kegawatdaruratan, tinggalkan bayi (atau bawa bayi bersama
penolong) dan aktifkan sistem kegawatdaruratan dan ambil AED.

Lanjutkan kompresi dada dan pemberian napas dengan rasio 30 kompresi 2 ventilasi.
Segera gunakan AED jika telah tersedia. Lanjutkan sampai petugas advanced life support
datang untuk mengambil alih upaya resusitasi atau sampai bayi mulai bernapas, bergerak,

atau reaksi lain.

3.18. Teknik kompresi dada 2 jari pada bayi
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b. Bayi: Teknik 2 ibu jari—tangan melingkar
Teknik 2 ibu jari—tangan melingkar adalah teknik yang lebih dianjurkan saat RJP dilakukan
oleh 2 orang penolong, namun dapat digunakan jika penolong hanya satu orang. Teknik ini

« Memproduksi suplai darah lebih baik ke otot jantung
* Membantu memastikan kedalaman konsisten dan membantu kekuatan kompresi dada

* Menghasilkan tekanan darah yang lebih tinggi.

Ikuti langkah-langkah berikut untuk memberikan kompresi dada pada bayi dengan teknik

2 ibu jari—tangan melingkar:

1. Letakan bayi pada permukaan datar

2. Letakan kedua ibu jari berdampingan pada bagian tengah dada bayi, pada setengah
bagian bawah tulang dada. Kedua ibu jari mungkin bertumpang tindih pada bayi yang
sangat kecil. Lingkari dada bayi dengan jari-jari dari kedua tangan dan sangga punggung
bayi.

3. Dengan kedua tangan yang melingkari dada bayi, gunakan kedua ibu jari untuk menekan
tulang dada dengan kecepatan 100 sampai 120 kali/menit.

4. Kompres dengan kedalaman setidaknya sampai sepertiga diameter AP dada bayi (sekitar
4 cm)

5. Setelah setiap kompresi, bebaskan seluruh tekanan pada tulang dada dan biarkan dada
rekoil dengan sempurna.

6. Setelah setiap 15 kompresi, berhenti sebentar untuk membuka jalan napas dengan metode
head tilt-chin lift oleh penolong kedua dan berikan dua kali napas, yang masing-
masingnya lebih dari 1 detik. Dada harus berkembang tiap pemberian napas. Minimalisir
interupsi pada saat kompresi (misal, untuk melakukan pemberian bantuan napas), waktu
interupsi maksimal 10 detik.

7. Lanjutkan kompresi dada dan pemberian napas dengan rasio 15 kali kompresi 2 kali
ventilasi (untuk 2 penolong). Penolong yang melakukan kompresi dada harus bertukar
peran dengan penolong lain setiap 5 siklus atau 2 menit untuk menghindari kelelahan
sehingga kompresi dada akan tetap efektif. Lanjutkan kompresi sampai AED datang,
sampai petugas advanced life support datang untuk mengambil alih upaya resusitasi atau
sampai bayi mulai bernapas, bergerak, atau reaksi lain.

Alternatif tambahan untuk melakukan kompresi pada bayi dan anak yaitu
menggunakan tumit satu tangan. Teknik ini mungkin berguna untuk bayi yang berukuran
lebih besar atau jika penolong mengalami kesulitan untuk mencapai kedalaman yang

seharusnya dengan jari atau dengan ibu jari.

BASIC LIFE SUPPORT



Gambar 2.19 Teknik 2 Ibu jari-tangan melingkar pada bayi

*  Bayi: Setidaknya sepertiga diameter AP dada bayi, sekitar 4 cm
*  Anak: Setidaknya sepertiga diameter AP dada anak, sekitar 5 cm

*  Dewasa dan anak: minimal 5 cm

Pemberian Napas

Pemberian napas sangat penting bagi bayi dan anak yang mengalami henti jantung

Saat henti jantung terjadi tiba-tiba, darah yang mengandung oksigen biasanya memadai untuk
memenuhi permintaan oksigen tubuh pada menit-menit pertama setelah serangan. Jadi, untuk henti
jantung yang disaksikan, kompresi dada saja dapat menjadi cara yang efektif untuk mendistribusikan

oksigen ke jantung dan ke otak.

Namun, henti jantung pada anak dan pada bayi bisa terjadi dengan tidak tiba-tiba dan
seringnya disebabkan oleh komplikasi pernapasan. Bayi dan anak yang mengalami henti jantung
sering memiliki gagal napas atau shock yang menurunkan kandungan oksigen pada darah bahkan
sebelum henti jantung terjadi. Jadi, pada bayi dan anak yang mengalami henti jantung, hanya
melakukan kompresi dada tidak dapat mengirimkan darah yang mengandung oksigen ke jantung dan
otak seefektif saat diberikan kompresi dada dan bantuan napas. Jadi, sangat penting bagi bayi dan

anak untuk menerima keduanya dari kompresi dada dan bantuan napas saat resusitasi berkualitas
tinggi.
» Membuka jalan napas

Untuk memberikan bantuan napas dengan efektif, jalan napas harus di buka. Dua metode

untuk membuka napas yaitu head tilt-chin lift dan jaw thrust maneuver.

Seperti pada korban dewasa, jika penolong mencurigai adanya cedera leher, gunakan
metode jaw thrust maneuver. Jika jaw thrust tidak dapat membuka jalan napas, gunakan head
tilt-chin lift. jika Anda memiringkan (memanjangkan) kepala bayi melebihi posisi netral
(mengendus), jalan napas bayi dapat menjadi tertutup. Maksimalkan pembukaan jalan napas

dengan memposisikan bayi dengan leher pada posisi netral sehingga saluran telinga luar
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sejajar dengan bahu bayi.
» Ventilasi Dengan Barrier Device

Gunakan barrier device (misal pocket mask atau face shield) atau bag-mask device untuk
memberikan bantuan napas pada bayi atau anak. Lihat pemberian napas menggunakan barrier

device dan bag-mask device di bagian 3 untuk instruksi yang lebih lengkap.

Saat memberikan bantuan napas menggunakan bag-mask pada bayi, lakukan hal-hal
berikut:

* Pilih ukuran bag-mask yang benar. Mask harus menutup seluruh mulut dan hidung
korban tanpa menutup mata atau memperluas bagian ujung bawah dagu.

» Lakukan head tilt-chin lift untuk membuka jalan napas korban. Tekan mask pada wajah
saat mengangkat rahang, sampai membuat segel antara wajah anak dan mask.

* Hubungkan pada oksigen tambahan jika tersedia.

Algoritma BLS pediatri untuk petugas kesehatan—2 orang penolong

Garis besar langkah-langkah algoritma BLS pediatri untuk petugas kesehatan—2 orang atau lebih

penolong untu tim pada bayi dan anak yang tidak berespons.

Bantuan Hidup Dasar pada anak -2 orang penolong

Penolong pertama yang telah berada di samping bayi atau anak yang tidak berespons harus
melakukan dua langkah pertama pada algoritma dengan cepat. Saat bantuan datang, bagikan peran
dan tanggung jawab masing-masing. Sebagai tim penolong, ikuti langkah-langkah algoritma secara
berurutan. Saat tersedia lebih banyak penolong pada saat upaya resusitasi, lebih banyak tugas yang

bisa dilakukan dalam waktu bersamaan.

Langkah 1 : Periksa keamanan lingkungan

Pastikan lingkungan aman bagi penolong maupun bagi korban.
Langkah 2: Cek respons dan panggil bantuan

Tepuk bahu anak dan bangunkan korban, jika korban tidak bersespons, panggil bantuan dan aktifkan
sistem kegawatdaruratan via ponsel. Penolong pertama tetap bersama korban sementara penolong

kedua mengaktifkan sistem kegawatdaruratan lalu mengambil AED dan alat emergency lain.

BASIC LIFE SUPPORT



Langkah 3: periksa napas dan nadi. Cek nadi untuk menentukan tindakan selanjutnya. Untuk
meminimalisir penundaan dalam memulai RJP, penolong harus memeriksa nadi dan napas secara

bersamaan. Pengecekan tidak boleh lebih dari 10 detik.

Langkah 3a dan 3b: tentukan langkah selanjutnya berdasarkan pemeriksaan sebelumnya. Apakah

pernapasan normal dan apakah nadi teraba:

* Jika korban bernapas normal dan nadi teraba:
- Aktifkan emergency respons system (jika belum dilakukan)
- Monitor keadaan korban sampai emergency responder datang
» Jika korban tidak bernapas normal tapi nadi teraba:
- Berikan bantuan napas dengan 1 napas tiap 2 sampai 3 detik atau 20 sampai 20 kali
per menit

- Periksa kecepatan nadi selama 10 detik

Langkah 4, 4a, dan 4b: Apakah kecepatan nadi kurang dari 60 kali/ menit dengan tanda perfusi
yang buruk:

* Jika iya, mulai RJP
* Jika tidak, lanjutkan pemberian bantuan napas. Cek nadi setiap 2 menit. Jika tidak ada nadi,

mulai RJP

Langkah 5: penolong pertama memulai siklus RJP dengan 30 kompresi dan 2 ventilasi. Saat
penolong kedua kembali, lanjutkan siklus RJP dengan 15 kompresi dan 2 ventilasi. Gunakan AED

sesegera mungkin jika telah tersedia.
Langkah 6: Ikuti petunjuk AED untuk mengecek irama

Langkah 7: Jika AED mendeteksi irama yang shockable, berikan 1 shock. Segera lanjutkan RJP
sampai di minta oleh AED untuk mengecek irama, setiap sekitar 2 menit. Lanjutkan RJP dan gunakan
AED sampai advanced life support provider mengambil alih resusitasi atau sampai korban mulai

bernapas, bergerak, atau reaksi lain.

Langkah 8: Jika AED mendeteksi irama yang non shockable, lanjutkan teknik RJP yang baik sampai

di minta oleh AED untuk mengecek irama, setiap sekitar 2 menit.

Lanjutkan RJP dan gunakan AED sampai advanced life support provider mengambil alih

resusitasi atau sampai korban mulai bernapas, bergerak, atau reaksi lain.
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Automated External Defibrillator

Automated external defibrillatior atau AED adalah alat yang ringan, portabel, dan terkomputerisasi
yang dapat mengidentifikasi irama jantung abnormal yang membutuhkan shock. AED dapat
memberikan shock yang memberhentikan irama abnormal dan membiarkan irama jantung kembali
normal. Penggunaan AED itu mudah, AED membuat orang awam dan petugas kesehatan dapat

memberikan upaya defibrilasi dengan aman.

Defibrilasi

AED mengidentifikasikan irama jantung abnormal sebagai irama yang shockable atau tidak
shockable. Irama yang shockable akan dipulihkan dengan defibrilasi. Defibrilasi adalah istilah medis
untuk menginterupsi atau memberhentikan irama jantung abnormal dengan menggunakan electrical
shock yang terkontrol. Shock tersebut memberhentikan irama jantung abnormal. Hal tersebut dapat

mereset aktifitas listrik jantung sehingga irama jantung normal dapat kembali.

Jika sirkulasi efektif terlah kembali, otot jantung korban dapat memompa darah kembali.
Korban akan memiliki detak jantung yang memproduksi nadi yang dapat di palpasi (nadi yang dapat
dirasakan oleh penolong). Hal ini disebut dengan return of spontaneous circulation atau ROSC.
Tanda-tanda ROSC adalah bernapas, batuk, atau adanya pergerakan dan nadi yang dapat di palpasi

atau tekanan darah yang bisa diukur.

Defibrilasi Dini

Defibrilasi dini dapat meningkatkan kesempatan bertahan hidup dari henti jantung yang disebabkan
oleh irama abnormal atau irregular jantung, atau disebut aritmia. Aritmia terjadi saat impuls listrik
yang membuat jantung berdetak terjadi terlalu cepat, terlalu lambat atau tidak menentu. Dua jenis
shockable aritmia yang mengancam nyawa yang menyebabkan henti jantung adalah ventrikel

takikardi tanpa nadi (VT tanpa nadi) dan ventrikel fibrilasi (VF).

* VT tanda nadi: Ketika ruang bagian bawah jantung (ventrikel) mulai berkontraksi dengan
sangat cepat, detak jantung yang cepat di kenal dengan ventrikel takikardi. Pada kasus yang
sangat berat, ventrikel memompa dengan sangat cepat dan tidak efisien sampai membuat nadi
tidak dapat di deteksi (yaitu ventrikel takikardi tanpa nadi). Jaringan tubuh dan organ- organ,

khususnya jantung dan otak tidak lagi mendapat suplai oksigen.

* Ventrikel Fibrilasi (VF): Pada aritmia ini, aktifitas listrik jantung menjadi semrawut. Otot

jantung gemetar dengan cepat dan tidak sinkron dan membuat jantung tidak memompa darah.
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Defibrilasi dini, Teknik RJP yang baik, dan seluruh komponen pada rantai kelangsungan hidup
dibutuhkan untuk meningkatkan kesempatan bertahan hidup dari VT tanpa nadi dan ventrikel

fibrilasi.

Program Defibrilasi Akses Publik

Untuk memberikan defibrilasi dini, penolong harus memiliki AED yang tersedia dengan segera.
Program Public Acces Defibrillation (PAD) meningkatkan ketersediaan AED dan melatih orang
awam cara penggunaannya. Program PAD menempatkan AED di tempat umum di mana orang
dengan jumlah besar sering berkumpul misalnya gedung perkantoran, bandara, convention center,
dan sekolah. Program tersebut juga menempatkan AED di komunitas di mana orang-orang banyak
yang beresiko mengalami henti jantung, misalnya gedung perkantoran, kasino, dan bangunan
apartemen. Beberapa program PAD berkoordinasi dengan EMS lokal sehinngga telekomunikator

(dispatcher) dapat menuntun penelpon ke AED terdekat.

AED harus di rawat dengan benar berdasarkan instruksi dari pabrik. Sesorang harus di tunjuk

untuk melakukan hal-hal berikut;

* Merawat baterai
* Memesan dan mengganti persediaan termasuk AED pads (dewasa dan anak)

* Mengganti peralatan yang telah digunakan,* termasuk barrier device (misal pocket mask),

sarung tangan, silet (untuk mencukur bulu dada) dan gunting

Kedatangan AED

Saat AED datang, tempatkan di sebelah korban dekat dengan penolong yang akan
mengoprasikannya. Posisi ini menyediakan akses siap ke kontrol AED dan membantu memastikan
penempatan pad AED mudah dijangkau. Posisi ini juga memudahkan penolong ke dua untuk
melanjutkan RJP dari sisi berlawanan dari korban tanpa mengganggu pengoperasian AED. Pastikan
bahwa pad AED diletakkan di atas kulit langsung dan tidak diletakkan di atas baju, jalur pengobatan

atau alat implan.

Menggunakan AED Ketahui jenis AED

Peralatan AED bervariasi tergantung dari model dan pabrik. Tapi pada dasarnya, cara kerjanya sama.
Langkah-langkah umum untuk mengoperasikan AED dapat memandu penolong di segala situasi.

Namun, penolong harus tahu cara penggunaan AED yang tersedia di tempat. Sebagai contoh, penting

* Jtem-item ini kadang ditempatkan di tas emergency atau first aid yang berbeda.
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untuk mengetahui apakah AED harus dihidupkan secara manual atau AED tersebut hidup secara

otomatis setelah membuka tutupnya.

Penggunaan AED: Langkah-langkah umum

Di mulai dengan membuka AED. Jika diperlukan, tekan tombol power. Selama upaya resusitasi, ikuti

petunjuk dari AED. Petunjuk tersebut dapat berupa suara elektronik atau petunjuk di layar digital.

Untuk mengurangi waktu untuk pemberian shock, cobalah untuk melakukan dua langkah berikut

selama 30 detik setelah AED tersedia di sisi korban.

1. Buka tas (jika ada). Hidupkan AED jika dibutuhkan.
a. Beberapa alat hidup secara otomatis saat membuka penutup atau casenya
b. Ikuti petunjuk dari AED
2. Lekatkan pad AED pada dada telanjang korban. Hindari menempatkan AED pada baju, jalur
pengobatan atau alat implan. Pilih pad ukuran dewasa untuk anak usia 8 tahun atau lebih tua.
Hal ini harus sambil dilakukan saat penolong kedua malanjutkan RJP.
a. Buka bagian belakang dari pad AED
b. Tempelkan perekat pad AED pada dada telanjang korban. Ikuti diagram penempatan pad
c. Hubungkan kabel konektor AED pada alat AED (sebagian AED memiliki kabel yang
belum terkoneksi)
3. “Clear” kan korban dan biarkan AED menganalisa irama
a. Saat AED memberi petunjuk untuk “clear” korban selama analisa, pastikan tidak ada
yang menyentuh korban, bahkan orang yang bertugas memberikan ventilasi.
b. Beberapa alat AED akan memberitahu untuk menekan tombol untuk membuat AED
mulai menganalisa irama jantung; beberapa jenis lain akan menganalisa secara otomatis.
AED mungkin akan membutuhkan waktu beberapa detik untuk menganalisa.
c¢. Kemudian, AED akan memberi tahu bahwa korban membutuhkan shock.
4. Jika AED menganjurkan shock, AED akan memberi tahu untuk “clear” korban dan
memberikan shock.
a. Sebelum memberikan shock, clearkan korban. Lakukan hal ini dengan memastikan

bahwa tidak ada yang menyentuh korban.
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* Ucapkan dengan lantang untuk clear korban, misalnya dengan mengucapkan
“Everybody clear” dengan lantang.
* Lihat sekeliling dan pastikan tidak ada yang menyentuh korban.
b. Tekan tombol shock. Shock tersebut akan menghasilka kontraksi tiba-tiba pada otot korban.
5. Jika AED menunjukan bahwa pemberian shock tidak diperlukan maupun setelah AED
memberikan shock, segera lanjutkan RJP yang di mulai dengan kompresi dada
6. Setelah melakukan RJP sekitar 5 siklus atau 2 menit, AED akan memberi petunjuk untuk
mengulang langkah 3 dan 4.

Gambar 2.20. Hidupkan AED

Gambar 2.22. Operator AED meng-clear kan korban sebelum analisa irama. Jika dibutuhkan, operator AED

mengaktifkan fitur analisa pada AED
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Gambar 2. 23. A, Operator AED meng-clearkan korban sebelum memberikan shock. B, Saat korban sudah clear,

operator AED menekan tombol shock

Minimalkan waktu antara kompresi terakhir dan pemberian shock

Penelitian telah menunjukan bahwa semakin singkat waktu antara kompresi terakhir dengan
pemberian shock, semakin tinggi kesempatan untuk ROSC. Minimalkan interupsi membutuhkan

latihan dan koordinasi tim, khususnya antara kompresor dan operator AED.

Jangan Menunda RJP Setelah Penggunaan AED

Segera lanjutkan RJP dimulai dengan kompresi dada setelah melakukan hal-hal berikut:

e Operator AED memberikan shock

e AED menunjukkan “no shock advised”

Setelah 5 siklus atau 2 menit melakukan RJP, AED akan memberikan petunjuk untuk
mengulangi langkah 3 dan 4. Lanjutkan sampai bantuan advance datang dan mengambil alih korban

atau sampai korban mulai bernapas, bergerak, atau reaksi lainnya.

Gambar 2. 24. Jika tidak diindikasikan untuk dilakukan shock dan segera setelah pemberian shock, penolong mulai

RJP yang dimulai dengan kompresi dada

BASIC LIFE SUPPORT E



Letakkan pad AED dengan mengikuti diagram pada pad tersebut. Umumnya ada 2
penempatan yaitu di anterolateral dan anteroposterior (AP)

» Penempatan di anterolateral

» Seperti yang telah ditunjukkan, letakkan pad pada dada telanjang korban
» Letakkan 1 pad AED tepat di bawah tulang selangka kanan

» Letakkan 1 pad lain di sisi nipple kiri dengan tepi atas pad 7 sampai 8 cm di bawah ketiak.
» Penempatan di anteoposterior (AP)

» Seperti yang telah ditunjukkan, letakkan satu pad di atas dada telanjang korban (anterior)
dan pad yang lain pada punggung korban (posterior)

* Letakkan satu pad AED di sebelah kiri dada, diantara sisi kiri tulang dada korban dan
nipple kiri.

» Letakkan pad yang lain pada sisi kiri punggung korban, di sebelah tulang belakang.

» Selalu letakkan pad langsung mengenai kulit korban dan hindari kontak dengan pakaian,

jalur pengobatan dan alat implan.

Gambar 2.25. Opsi penempatan pad AED pada korban dewasa. A, Anterolateral. B, Anteroposterior.
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Pad AED Anak

AED mungkin memiliki pad yang lebih kecil yang dirancang khusus untuk anak usia di bawah
8 tahun. Jangan gunakan pad anak pada korban dewasa. Pad anak memberikan dosis shock
yang terlalu kecil untuk dewasa dan kemungkinan besar tidak akan berhasil. Lebih baik
melakukan RJP dibanding menggunakan pad anak dalam upaya pemberian shock pada korban

dewasa.

Kondisi Khusus

Saat menempelkan pad AED, penolong mungkin harus melakukan tindakan tambahan jika

pasien:

Memiliki dada yang berbulu

» Tenggelam di air atau dada tertutup air atau cairan lain

Memiliki defibrilator implan atau pacemaker

- Memiliki transdermal medication patch atau benda lain pada permukaan kulit di
mana akan dipasangkan pad.

* Wanita hamil

* Menggunakan perhiasan atau pakaian tebal.

a. Dada berbulu
Pad AED mungkin menempel pada bulu dada dan bukan pada kulit dada, jika hal ini
terjadi, AED tidak akan bisa menganalisa irama jantung korban dan akan menampilkan

pesan “check electrodes” atau “check electrode pads”.

Ingat untuk mencatat apakah korban memikiki bulu dada sebelum menempelkan
pad. Kemudian, jika dibutuhkan, gunakan silet dari tas AED untuk mencukur area yang

akan ditempelkan pad.

Jika tidak memiliki silet tapi memiliki dua set pad, gunakan pad pertama untuk
menghilangkan bulu. Tempelkan set pertama pad, tekan ke bawah sampai pad tersebut

menempel selekat mungkin lalu tarik dengan cepat. Lalu tempelkan satu set pad kedua.
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b. Tubuh korban tertutup air atau cairan

C.

Air dan cairan lain mengkonduktor listrik. Jangan gunakan AED di air.

« Jika korban di dalam air, keluarkan korban dari air terlebih dahulu

« Jika dada basah oleh air atau keringat, usap air dengan cepat sebelum menempelkan
pad AED

« Jika korban tergeletak di salju atau genangan air, penolong dapat menggunakan

AED setelah mengusap dada korban

Implanted Defibrillator dan Pacemaker

Korban yang beresiko tinggi mengalami henti jantung mungkin memiliki implanted
defibrillator atau pacemaker yang secara otomatis memberikan shock langsung ke
jantung. Jika pad AED diletakan tepat di atas alat medis yang di implan, alat implan

mungkin mengganggu pemberian shock.

Alat-alat tersebut mudah diidentifikasi karena membentuk bejolan keras di bawah
kulit yang biasanya paling sering terdapat di bagian atas dada sebelah kiri dan bisa juga
terdapat di bagian atas dada kanan atau abdomen. Benjolan bisa berkisar dari ukuran

dolar perak hingga setengah ukuran setumpuk kartu remi.
Jika teridentifikasi adanya implanted defibrillator/pacemaker:

 Jika memungkinkan, hindari menempelkan pad AED tepat di atas alat implan

* lkuti langkah-langkah normal untuk mengoperasikan AED.

Transdermal Medication Patches

Jangan tempatkan AED tepat di atas medication patch. Patch tersebut dapat
mengganggu transfer energi dari AED ke jantung. Hal ini juga dapat menyebabkan luka
bakar di kulit. Contoh medication patch adalah nitrogliserin, nikotin, obat nyeri, dan

terapi pengganti hormon.

Jika kemungkinan tidak akan memperlambat pemberian shock, lepaskan patch dan

lap area sebelum menempelkan pad AED.

Untuk menghindari berpindahnya obat dari patch ke penolong, gunakan sarung
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tangan pelindung atau gunakan pelindung jenis lain saat melepaskan patch. Ingat sebisa

mungkin hindari keterlambatan.

Ibu Hamil

Gunakan AED pada ibu hamil yang mengalami henti jantung sama seperti pada korban
lain. Shock dari AED tidak akan membahayakan bayi. Tanpa tindakan penyelamatan
pada ibu, kemungkinan besar bayi juga tidak akan selamat. Jika ibu selamat, letakkan
ke sebelah sisi kirinya. Hal ini membantu meningkatkan aliran darah ke jantung

sekaligus ke bayi.

Pakaian dan Perhiasan

Cepat lepaskan pakaian tebal yang di kenakan korban. Jika pakaiannya susah untuk
dilepas, penolong masih bisa melakukan kompresi dada di atas pakaian. Jika AED
sudah tersedia, lepaskan seluruh pakaian yang menutupi dada karena pad AED tidak
boleh ditempelkan pada pakaian. Tidak perlu melepaskan perhiasan selama perhiasan
tersebut tidak kontak dengan pad AED.

Recovery Position

Pasien non-trauma yang sudah ada nadi dan napas setelah dilakukan RJP, maka lakukan posisi

recovery.16 Posisi recovery adalah posisi memiringkan pasien untuk mencegah terjadinya

aspirasi pada pasien yang tidak sadar, dengan nadi teraba dan bernapas normal.

Gambar 2.26. Recovery position

Menghentikan Rjp

RJP dihentikan saat:

1.

Pasien menunjukkan tanda-tanda respon (bernapas, ada pergerakan, batuk dll)
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Tim ahli sudah datang
Penolong kelelahan
SOP di rumah sakit (biasanya ditentukan dengan waktu maksimal melakukan RJP)

Instruksi dokter

o ok~ w N

Sudah ada tanda kematian pasti, diantaranya:

Komplikasi Rjp

Teknik dalam melakukan RJP yang salah dapat menyebabkan komplikasi, diantaranya:

1. Komplikasi Kompresi
a. Fraktur iga atau sternum Hemoragic/kontusio iga
b. Hemoragic Mediasternal anterior
c. Flail chest
d. Laserasi/ruptur hati dan limpa

. Emboli udara

=h @D

Ruptur aorta

2. Komplikasi Ventilasi
a. Gastric Insuflasi

b. Peningkatan tekanan intratoraks
c. Menurunkan cardiac output

Penilaian awal korban yang diduga mengalami tersedak/chocking merupakan kunci

utama dalam menentukan keberhasilan penanganan.

Tersedak (Choking)

Tanda-tanda tersedak diantaranya adalah :

* Tangan korban mencengkram leher, tampak seperti ingin batuk
* Tidak mampu berbicara ataupun menangis
* Lemas, batuk tidak efektif bahkan tidak mampu untuk batuk

* Terdengar bunyi bising di hidung korban saat inspirasi, bahkan dapat tidak terdengar
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bunyi sama sekali
* Kesulitan bernapas

e Sijanosis

Tatalaksana Tersedak Pasien sadar Dewasa dan Anak

Lakukan abdominal thrust / heimlich manuver pada pasien dewasa dan anak. Langkah-

langkahnya adalah:

1. Penolong berdiri di belakang korban dan tangan penolong masuk melingkari sekitar
pinggang korban

2. Buat kepalan tangan

3. Letakkan sisi ibu jari dari kepalan tangan penolong di garis tengah antara pusar dan
tulang dada bagian bawah

4. Pegang kepalan tangan dengan tangan Anda yang satu lagi, tekan ke arah atas dengan
cepat dan kencang

5. Ulangi sampai benda asing keluar atau hingga pasien tidak berespon

» Wanita Hamil atau korban dengan obesitas

Lakukan chest thrust dengan langkah-langkah yang sama namun posisi tepat di atas
dada

> Bayi
Lakukan Tindakan Back Slap dan Chest Thrust. Langkah-langkahnya adalah:

1. Berlutut atau duduk dengan bayi di pangkuan penolongBuka area baju yang
menutupi dada jika memungkinkan

2. Pegang bayi menghadap ke bawah dengan posisi kepala sedikit lebih rendah dari
dada, dengan bertumpu pada lengan bawah penolong. Pegang kepala dan rahang

bayi dengan hati- hati, jangan sampai menekan tenggorokan bayi.

3. Lakukan 5-back slaps dengan keras di antara tulang belikat bayi menggunakan
tumit tangan penolong

4. Setelah pemberian 5 back slaps, tempatkan tangan penolong di punggung bayi
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dengan telapak tangan memegang kepala bagian belakang bayi, sementara tangan
satunya memegang wajah dan rahang bayi

5. Balikan bayi dengan posisi terlentang menghadap ke atas dan pastikan posisi
kepala lebih rendah dari posisi dada

6. Lakukan 5-chest thrusts dengan kecepatan 1-kali tepukan/detik

7. Ulangi 5-back slap dan 5-chest thrusts hingga benda asing keluar atau hingga
pasien tidak sadarkan diri

Pasien tidak sadar

» Dewasa dan Anak

1. Berteriak minta tolong. Bila ada seseorang, intruksikan untuk mengaktifkan sistem
emergensi

2. Letakkan korban hingga posisi berbaring di lantai

3. Mulai RJP hingga benda asing keluar tanpa melakukan pengecekan nadi terlebih
dahulu

4. Setiap Anda akan memberikan ventilasi, buka mulut pasien dengan lebar dan lihat
adanya benda asing

* Bila Anda melihat benda asing tampak mudah untuk dikeluarkan, lakukan

finger swipe
* Bilatidak tampak adanya benda asing, lanjutkan RJP

5. Setelah 2-menit atau 5-siklus RJP, aktifkan sistem emergensi bila belum ada orang
yang mengaktifkan sistem emergensi

> Bayi
Lakukan tindakan seperti pada korban dewasa tersedak tidak sadar, dengan teknik RJP
bayi. Saat memberi ventilasi, bila Anda melihat benda asing tampak mudah untuk
dikeluarkan, segera keluarkan. Namun tidak disarankan untuk melakukan blind finger

swipe, karena dapat mendorong benda asing semakin menyumbat jalan napas.
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