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INTISARI  

 

Latar Belakang : Resusitasi jantung paru-paru atau CPR adalah tindakan pertolongan 

pertama pada orang yang mengalami henti jantung. Berkaitan dengan COVID-19 jalur 

penularan melalui droplet yang mengandung virus ataupun melalui aliran udara (aerosol) 

yang menjadi jalur utama penyebab penyebaran virus dan memiliki resiko penularan yang 

tinggi disaat masa pandemi covid-19, sangat penting untuk kita sebagai tenaga medis dan 

semua masyarakat bagaimana caranya kita menangani penyebaran sumber infeksi.  

Tujuan : Di ketahuinya Gambaran Pertolonga Henti Jantung Diluar Rumah Sakit Pada Masa 

Pandemi. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan metode literature review yang 

berarti menganalisis beberapa jurnal penelitian 

Hasil penelitian : Dari hasil review 10 jurnal membuktikan bahwa adanya perbedaan pada 

saat melakukan pertolongan henti jantung di luar rumah sakit pada saat sebelum dan saat 

pandemi covid19. Yang membedakan sebelum ABC (Airway-Breathing-Circulation) telah 

dilakukan perubahan urutannya menjadi CAB, ventilasi mulut ke mulut sekarang sudah tidak 

di lakukan karena covid-19 ada beberapa langkah yang bisa kita lakukan, yaitu, 1.) Kompresi 

dada dengan defibrilasi dengan AED (bila perlu). 2.) Kompresi dada dengan instrumen 

kompresi-dekompresi perut aktif (perangkat) dan AED (bila perlu). Khususnya untuk 

seseorang yang sudah terlatih dalam melakukan instrumen kompresi-dekompresi perut aktif 

dan bisa dapat menggunakan tindakan ini untuk membangun pernapasan perut untuk 

menggantikan pernapasan dada, sampai tim kesehatan yang lebih berkompeten datangan. 

Kata kunci : Diluar rumah sakit, penanganan Henti jantung, Covid-19, Pandemi.  
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ABSTRAK 

 
Background: Cardiopulmonary resuscitation or CPR is a first aid measure for people 

experiencing cardiac arrest. In relation to COVID-19, the transmission route is through 

droplets containing the virus or through the air (aerosol) which is the main route that causes 

the spread of the virus and has a high risk of transmission during the COVID-19 pandemic, it 

is very important for us as medical personnel and all communities how how we deal with the 

spread of the source of infection. 

Objective: To know the description of cardiac arrest outside the hospital during the 

pandemic. 

Methods: This study is a qualitative study with a literature review method which means 

analyzing several research journals. 

Results: From the results of a review of 10 journals, it proves that there are differences when 

performing cardiac arrest outside the hospital before and during the covid-19 pandemic The 

difference is that before ABC (Airway-Breathing-Circulation) has been changed to CAB, 

mouth-to-mouth ventilation is now no longer being carried out due to covid-19, there are 

several steps we can take, namely, 1.) Chest compressions with defibrillation with AED (if 

necessary). 2.) Chest compressions with an active abdominal compression-decompression 

instrument (device) and an AED (if n ecessary). This is especially true for someone who is 

trained in performing active abdominal compressiondecompression instruments and may be 

able to use this procedure to establish abdominal breathing to replace chest breathing, until a 

more competent healthcare team arrives.  

   

 Keywords: Outside the hospital, handling of cardiac arrest, Covid-19, Pandemic.  
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MOTTO  

  

“TIDAK ADA YANG NAMANYA PELAJARAN BURUK, YANG ADA 

HANYA  

PENGALAMAN BURUK, BERANI AMBIL RESIKO KARENA 

PENGALAMAN ADALAH GURU YANG KEJAM. ITU MEMBERIKAN 

UJIAN SEBELUM DI SAJIKAN.”  
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