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PENDAHULUAN

1.1 latar Belakang

Keselamatan di jalan raya merupakan hal yang utama dan tak bisa ditawar. Namun
demikian masih kerap dijumpai biker yang menganggap sepele penggunaan body
protector saat riding. Alasannya pun Kklise, yaitu merepotkan dan tidak nyaman.
Sesungguhnya body protector dirancang untuk melindungi tulang kering, tulang paha,
hingga tulang belakang dan cervical (leher). Jadi mulailah menghargai tulang dengan
merawatnya lebih dini untuk menghindari dari patah, degeneratif, osteoporosis, atau
penyakit lainnya. Olahraga teratur bisa jadi pilihan gaya hidup sehat.

Berkaitan dengan hal keselamatan, sudah saatnya ada edukasi dan pelatihan Basic
Life Support tentang keselamatan, P3K, hingga kemampuan dasar yang benar saat
menyelamatkan orang pada peristiwa kecelakaan. Tindakan penyelamatan itu tak bisa
dilakukan dengan cara sembarang. Jadi tidak bisa langsung menolong begitu saja tanpa
memperhatikan cara yang benar agar tidak menambah penderitaan korban kecelakaan,
bahkan bisa mempercepat kematiannya.

Dengan pelatihan tersebut, diharapkan setiap biker atau masyarakat bisa memahami
dan mampu memberikan pertolongan tanpa menimbulkan trauma lain atau kematian (do
no harm). Setidaknya biker atau pengguna jalan lainnya mampu memahami bagaimana
memberikan pertolongan pertama pada seseorang yang mengalami cedera atau kecelakaan
di jalan raya atau di lokasi lainnya.

Namun demikian, pemahaman dan praktik Basic Life Support ternyata tidak mudah,
terutama ketika kita diharapkan bisa memberi pertolongan pada seseorang yang sedang
mengalami cedera atau kecelakaan di tempat umum. Kemungkinan terburuknya, kondisi
korban akan bertambah parah atau malah meninggal dunia. Prodi D-111 Keperawatan
Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur yang mempunyai VISI di 2037 menjadi
program studi Islami berbasis teknologi informasi yang menghasilkan lulusan tenaga
keperawatan yang kompetitif, unggul di bidang kegawatdaruratan dan berkontribusi
terhadap masalah sosial dan lingkungan. Implementasi visi tertuang dalam ikut berperan
meberikan pelatihan Bantuan Hidup Dasar pada Masyarakat Awam di lingkungan
BAPELKES Provinsi Kalimantan Timur.

Dalam prinsip-prinsip dasar Basic Life Support, kita akan mengetahui cara
memberikan pertolongan pertama seperti:

1. Jika melihat korban terjadi pendarahan, segera hentikan pendarahan dengan cara
diperban atau dibalut agar aliran darah terhenti.

2. Bagaimana mengangkat korban yang benar jika korban mengalami patah tulang.

3. Bagaimana cara memberi nafas buatan jika korban pingsan sebelum pertolongan
medis datang.

4. Bagaimana cara membalut luka korban dengan benar supaya tidak terjadi
pendarahan yang lebih parah.

5. Apabila melihat ada korban yang mengalami cidera, sebaiknya mencari bantuan
orang lain atau panggil paramedis dan jangan melakukan pertolongan sendiri.



6. Membawa korban dengan menggunakan kendaraan yang nyaman agar luka korban
tidak semakin parah.

Selain itu, ada pula pertolongan pertama yang perlu diketahui. Di antaranya adalah
Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu (SPGDT), Critical Thinking pada
Kedaruratan, Penanggulangan Shock, Pendarahan dan Fraktur, Penanggulangan
Kedaruratan Nafas, Penanggulangan Kedaruratan Jantung. Bantuan Hidup Dasar (BHD),
Estrikasi/Stabilisasi (Balut Bidai), dan Evakuasi Gadar (Transportasi). SPGDT merupakan
pendekatan sistematis dalam penanggulangan penderita gawat darurat (GD) di tempat
kejadian perkara (TKP) dan membawanya ke tempat pelayanan definitif/rumah sakit.
Penanggulangan di TKP meliputi cara meminta bantuan, mengontrol pendarahan,
memasang balut atau bidai, hingga korban dibawa ke rumah sakit dengan transportasi yang
memadai dan aman.

Basic Life Support (BLS) atau resusitasi jantung-paru Cardiopulmonary
Resuscitation (CPR) merupakan cara pertolongan pertama yang dapat dilakukan pada
pasien/korban yang mengalami fungsi henti jantung-paru agar korban tetap hidup serta
kerusakan otak dapat dicegah, sambil menunggu datangnya pertolongan medis. BHD
merupakan teknis yang sederhana dan tidak memerlukan peralatan khusus, sehingga dapat
dilakukan semua orang dengan hanya sedikit latihan, namun bila dilakukan dengan benar
sangat besar manfaatnya bagi pasien/korban dan dapat menyelamatkan jiwa.

Langkah-langkah yang dilakukan dalam BHD, di antaranya; bila seseorang
menemukan korban yang tampaknya tidak sadar, hal pertama yang harus dilakukan adalah
memastikan apakah korban tersebut betul-betul tidak sadar dengan cara
membangunkannya dengan ditepuk, panggil nama, goncangkan perlahan untuk menilai
ada respon atau tidak. Bisa juga dengan melihat apakah ada tanda-tanda korban bernafas.
Bila pasien ternyata sadar dan ada respon, jangan lakukan BHD, karena hal itu justru akan
menyakiti. Bila ternyata tidak ada respon dari korban, maka hal pertama yang harus
dilakukan adalah meminta pertolongan orang lain untuk menghubungi rumah sakit.

Untuk Kedaruratan Jantung, mungkin di antara kita pernah mendengar seseorang
yang sebelumnya diketahui sehat, tiba-tiba terjatuh saat sedang bekerja atau sedang
melakukan aktivitas olahraga, bahkan kemudian meninggal sebelum sempat dibawa ke
rumah sakit. Banyak kemungkinan yang dapat menyebabkan hal ini, antara lain stroke,
serangan jantung, tersedak, sengatan listrik, ataupun overdosis. Perlu juga diketahui
adanya dua jenis pendarahan, yakni pendarahan luar dan dalam. Pendarahan luar terjadi
pada permukaan luar tubuh. Sedangkan pendarahan dalam pada penderita tidak tampak
berdarah.

Basic Life Support sendiri kini semakin banyak digunakan di sejumlah negara dan
telah memberikan banyak manfaat. Masyarakat dan juga pengguna jalan menganggap
bahwa prinsip-prinsip Basic Life Support ini sangatlah penting, karena dalam keseharian
sering terjadi kecelakaan atau musibah di jalan raya. Bisa dibayangkan jika ada salah satu
anggota keluarga kita mengalami kecelakaan atau luka berdarah, paling tidak orang yang
berada di dekatnya bisa memberi pertolongan pertama sebelum memanggil paramedis atau
dibawa ke rumah sakit.



Di daerah kelurahan Air Hitam Samarinda sering terjadi kecelakaan lalu lintas
dikarenakan jalan yang yang berada di Air Hitam ramai dan jalannya kadang kondisinya
kurang baik.

1.2 Perumusan Konsep Dan Strategi Kegiatan

Secara umum keinginan keterampilan dan pemahaman BHD dapat diberikan ke

masayakat sehingga mempunyai manfaat untuk menyelamatkan nyawa sesama.
a. Validasi Kegiatan Pelatihan terkait jadwal dan susunan acara kegiatan ke BAPELKES
Pemerintah Provinsi Kalimanatan Timur.
b. Membuat materi semenarik mungkin secara visual karena berfokus keterampilan sehinnga
membeutuhkan nyata baik tehnik atau prosedur tindakan
c. Memastikan penyampaian materi menggunakan Bahasa yang mudah dipahami oleh
masyarakat awam dengan menggunakan aplikasi Zoom Meeting.
d. Memastiakn semua peserta memiliki hasil non reaktif setelah di lakukan rapid test terkait
Covid-19 dan mentaati protocol Kesehatan selama kegiatan berlangsung.
e. Melakukan demontrasi Bantuan Hidup Dasar secara langsung di hadapan peserta pelatihan
f. Melakukan Evaluasi terhadap kegiatan Pelatihan Bantuan Hidup Dasar Ketika
sudah selesai dilaksanakan.
1.3 Tujuan, Manfaat, dan Dampak Kegiatan Yang Diharapkan
Kegiatan ini disusun dengan maksud sebagai respon balik yang baik atas permintaan dan
kolaborasi antara intitusi di prodi Keperawatan yang unggul dalam bidang
kegawatdariuratan dengan BAPELKES Pemerintah provinsi Kalimantan Timur. Kegiatan
ini adalah kerjasama antara dosen program Studi Diploma Il keperawatan Fakultas
kesehatan dan farmasi universitas Muhammadiyah Kalimantan timur dengan BAPELKES
Pemerintah provinsi Kalimantan Timur.
Adapun tujuan kegiatan ini, yaitu :
1. Memberikan informasi dan pemahaman tentang konsep Bantuan Hidup Dasar
2. Memberikan informasi, pemahaman dan tehnik tentang Bantuan Hidup Dasar
3. Memberikan informasi dan pemahaman tentang Alur Korban yang
membutuhkan Bantuan Hidup Dasar.
Dengan adanya kegiatan ini maka akan memberikan manfaat berupa :
1. Masyarakat awam memiliki pengetahuan, pemahaman tentang konsep Bantuan
Hidup Dasar.
2. Masyarakat awam memiliki pengetahuan, pemahaman dan tehnik tentang
Bantuan Hidup Dasar.
3. Masyarakat awam memiliki pengetahuan, pemahaman tentang Alur Korban
yang membutuhkan Bantuan Hidup Dasar.
Dampak yang diharapkan dari kegiatan ini adalah :

1. Terjadinnya kerjasama yang nyata antara pihak UMKT khususnya prodi
Diploma 1ll Keperawatan dengan BAPELKES pemerintah Provinsi
Kalimantan Timur.

2. Dapat menyelamatkan nyawa korban yang mengalami kondisi gawat darurat.



3. Dapat memberikan dampak positif baik pada korban, pada penolong ataupun
petugas kesehatan
1.4 Target Luaran
Target luaran dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat dalam bentuk Iptek
untuk Masyarakat (luM) adalah : minimal bisa masuk jurnal LPPM UMKT
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2.2
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TINJAUAN PUSTAKA

Definisi

Bantuan hidup dasar terdiri dari beberapa cara sederhana yang dapat membantu
mempertahankan hidup seseorang untuk sementara. Beberapa cara sederhana tersebut
adalah bagaimana menguasai dan membebaskan jalan nafas, bagaimana memberikan
bantuan penafasan dan bagaimana membantu mengalirkan darah ke tempat yang
penting dalam tubuh korban, sehingga pasokan oksigen ke otak terjaga untuk mencegah
matinya sel otak. Bila tindakan ini dilakukan sebagai kesatuan yang lengkap maka
tindakan ini dikenal dengan istilah Resusitasi Jantung Paru (RJP)

Resusitasi merupakan usaha untuk mengembalikan fungsi sistem pernapasan,
peredaran darah dan saraf yang terganggu ke fungsi yang optimal sehingga muncul
istilah resusitasi jantung paru (RJP). Resusitasi jantung paru dibagi dalam 3 tahap, yaitu
(1) bantuan hidup dasar (BHD); (2) bantuan hidup lanjut; (3) bantuan hidup jangka
panjang. 3 Bantuan hidup dasar adalah usaha untuk memperbaiki dan / atau memelihara
jalan napas, pernapasan dan sirkulasi serta kondisi darurat yang terkait. Bantuan hidup
dasar terdiri dari penilaian awal, penguasaan jalan napas, ventilasi pernapasan dan
kompresi dada.

Resusitasi Jantung Paru

Seperti semua aspek kegawat daruratan medis, penting untuk mempelajari dasar
RJP secara sistematis. Bila seseorang ditemukan tidak responsif, hal berikut harus
dilakukan dengan cepat dan berurutan.

a. Menilai respon. Jika tidak responsif, maka

b. Cari bantuan dengan mengaktifkan sistem pelayanan medis darurat setempat

¢. Meminta defibrilator (jika ada)

d. Posisikan korban dan buka jalan napas (pertahankan imobilisasi tulang belakang

serviks jika trauma berpotensi terjadi)

e. Menilai pernapasan. Jika tidak ada pernapasan, maka

f. Berikan bantuan pernapasan

g. Menilai sirkulasi. Jika tidak ada denyut nadi,

h. Mulailah kompresi dada tertutup dan lanjutkan ventilasi. Gunakan defibrillator

jika tersedia

Tindakan Awal Setelah ditemukannya korban yang kolaps, tindakan medis pertama harus
dilakukan adalah menilai korban dan menentukan apakah korban tersebut sebenarnya
responsif atau tidak. Namun, sebelum mendekati korban yang kolaps, keamanan lingkungan
harus dinilai sepenuhnya apakah bahaya atau tidak. Keamanan sangat penting. Sebelum
penolong dapat membantu korban yang sakit atau terluka, pastikan bahwa tempat kejadian
aman untuk penolong dan orang yang berada di dekatnya, dan kumpulkan kesan awal tentang
situasi ini. Sebelum penolong mencapai korban, terus gunakan indera untuk mendapatkan
kesan awal tentang penyakit atau cedera dan kenali apa yang mungkin salah. Informasi yang
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dikumpulkan membantu menentukan tindakan langsung penolong. Apakah korban terlihat
sakit? Apakah korban sadar atau bergerak? Carilah tanda-tanda yang mungkin
mengindikasikan keadaan darurat yang mengancam jiwa seperti ketidaksadaran, warna kulit
abnormal atau pendarahan yang mengancam jiwa. Jika ada pendarahan yang mengancam
jiwa, gunakan sumber daya yang tersedia untuk mengendalikan pendarahan termasuk
tourniquet jika tersedia dan penolong terlatih. Begitu korban tercapai, evaluasi tingkat
responsif korban. 5 Ini terlihat jelas dari kesan awal misalnya, korban bisa berbicara dengan
penolong, atau korban mungkin mengeluh, menangis, membuat suara lain atau bergerak. Jika
korban responsif, mintalah persetujuan korban, yakinkan korban dan coba cari tahu apa yang
terjadi. Jika korban tersebut diam dan tidak bergerak, dia mungkin tidak responsif. Untuk
memeriksa responsif, tepuk bahu korban dan berteriak, "Apakah Anda baik-baik saja?"
Gunakan nama orang itu jika penolong mengetahuinya. Berbicara dengan keras. Selain itu,
gunakan AVPU untuk membantu menentukan tingkat kesadaran korban. AVPU terdiri dari
:A - Alert/Awas: korban bangun, meskipun mungkin masih dalam keadaan bingung terhadap
apa yang terjadi.
V - Verbal/Suara: korban merespon terhadap rangsang suara yang diberikan oleh penolong.
Oleh karena itu, penolong harus memberikan rangsang suara yang nyaring ketika melakukan
penilaian pada tahap ini.
P - Pain/Nyeri: korban merespon terhadap rangsang nyeri yang diberikan oleh penolong.
Rangsang nyeri dapat diberikan melalui penekanan dengan keras di pangkal kuku atau
penekanan dengan menggunakan sendi jari tangan yang dikepalkan 5 pada tulang
sternum/tulang dada. Namun, pastikan bahwa tidak ada tanda cidera di daerah tersebut
sebelum melakukannya.
U - Unresponsive/tidak respon: korban tidak merespon semua tahapan yang ada di atas. Jika
korban tidak merespon, inilah saatnya untuk mencari pertolongan sebelum memulai ventilasi
dan kompresi dada. Selain itu, upaya harus dilakukan untuk mendapatkan defibrilator. Waktu
untuk terapi khusus ritme, terutama defibrilasi untuk takikardia ventrikel atau fibrilasi
ventrikel, sangat penting untuk pemulihan korban dalam serangan jantung.
Penguasaan Jalan Napas

Setelah menilai tingkat kesadaran korban, evaluasi jalan napas korban. Ingat, jika
korban waspada dan berbicara, berarti jalan napas terbuka. Begitu korban tidak responsif,
cari bantuan dan menilai jalan napas korban. Hal ini memerlukan posisi telentang pada
permukaan datar dan keras dengan lengan di sepanjang sisi tubuh, diikuti dengan membuka
saluran napas korban tersebut. Kecuali trauma dapat dieksklusi, setiap gerakan korban harus
memperhitungkan potensi cedera tulang belakang. Korban ditempatkan telentang,
menstabilkan tulang belakang leher dengan mempertahankan kepala, leher, dan badan dalam
garis lurus. Jika karena suatu alasan korban tidak dapat ditempatkan terlentang,
pertimbangkan untuk menggunakan manuver jaw thrust dari posisi lateral untuk membuka
jalan napas. Membuka jalan napas dengan benar adalah langkah kritis dan berpotensi
menyelamatkan nyawa. Penyebab umum penyumbatan jalan nafas pada korban yang tidak
sadar adalah oklusi orofaring oleh lidah dan kelemahan epiglotis. Dengan hilangnya tonus
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otot, lidah atau epiglotis dapat dipaksakan kembali ke orofaring pada inspirasi. Hal ini dapat
menciptakan efek katup satu arah di pintu masuk trakea, yang menyebabkan tersumbatnya
obstruksi jalan napas sebagai stridor. Setelah memposisikan korban, mulut dan orofaring
harus diperiksa untuk sekresi atau benda asing. Jika ada sekresi, dapat dikeluarkan dengan
penggunaan isap orofaringeal. Benda asing dapat dikeluarkan dengan menggunakan finger
sweep dan kemudian dikeluarkan secara manual. Setelah orofaring dibersihkan, dua manuver
dasar untuk membuka jalan napas dapat dicoba untuk meringankan obstruksi jalan napas
bagian atas, yang terdiri dari head tilt-chin lift dan jaw thrust. Manuver ini membantu
membuka jalan napas dengan cara menggeser mandibula dan lidah secara mekanis.
a. Manuver Head Tilt-Chin Lift
Head tilt-chin lift biasanya merupakan manuver pertama yang dicoba jika tidak ada
kekhawatiran akan cedera pada tulang belakang servikal. Head tilt dilakukan dengan
ekstensi leher secara lembut, yaitu menempatkan satu tangan di bawah leher korban dan
yang lainnya di dahi lalu membuat kepala dalam posisi ekstensi terhadap leher. Ini harus
menempatkan kepala korban di posisi "sniffing position" dengan hidung mengarah ke
atas. Hal ini dilakukan dengan hati-hati meletakkan tangan, yang telah menopang leher
untuk head tilt, di bawah simfisis mandibula agar tidak menekan jaringan lunak segitiga
submental dan pangkal lidah. Mandibula kemudian diangkat ke depan sampai gigi hampir
tidak menyentuh. Ini mendukung rahang dan membantu memiringkan kepala ke
belakang.
b. Manuver Jaw Thrust
Jaw thrust adalah metode paling aman untuk membuka jalan napas jika ada kemungkinan
cederatulang belakang servikal. Ini membantu mempertahankan tulang belakang servikal
dalam posisi netral selama resusitasi. Penolong yang diposisikan di kepala korban,
meletakkan tangan di sisi wajah korban, menjepit rahang bawah pada sudutnya, dan
mengangkat mandibula ke depan. Siku penolong bisa diletakkan di permukaan tempat
korban berada kemudian mengangkat rahang dan membuka jalan napas dengan gerakan
kepala minimal.
Menilai Pernapasan dan Memulai Ventilasi
Begitu jalan napas dilapangkan, penilaian usaha pernapasan dan pergerakan udara
harus dilakukan. Penolong harus mencari ekspansi dada dan mendengarkan serta merasakan
aliran udara. Tindakan sederhana membuka jalan napas mungkin cukup untuk
mengembalikan respirasi spontan. Namun, jika korban tetap tanpa usaha pernapasan yang
memadai, maka intervensi lebih lanjut diperlukan. Dua napas lambat selama masing-masing
1 1/2 sampai 2 detik harus diberikan. Pada titik ini, obstruksi benda asing, seperti yang
ditandai oleh kurangnya kenaikan dada atau aliran udara pada ventilasi, membutuhkan upaya
untuk meringankan obstruksi. Pernapasan Agonal dalam korban yang baru saja mengalami
serangan jantung tidak dianggap memadai. Pernapasan agonal adalah napas yang terisolasi
atau terengah-engah yang terjadi tanpa adanya pernapasan normal pada korban yang tidak
sadar. Napas ini bisa terjadi setelah jantung berhenti berdetak dan dianggap sebagai tanda
serangan jantung. Jika korban menunjukkan pernapasan agonal, perlu dilakukan perawatan
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korban seolah-olah dia sama sekali tidak bernapas. Ventilasi tekanan positif intermiten, jika

memungkinkan dengan udara yang diperkaya oksigen, harus dimulai.

a. Teknik Ventilasi Ada sejumlah teknik untuk melakukan ventilasi termasuk mulut ke
mulut, mulut ke hidung, mulut ke stoma, mulut ke mask. Waktu inspirasi penolongan
dari masing-masing 1 1/2 sampai 2 detik harus diberikan selama 10 sampai 12 per
menit, dengan volume yang cukup untuk membuat dada naik 800-1200 mL di sebagian
besar orang dewasa. Terlalu besar volume atau terlalu cepat kecepatan aliran inspirasi
akan menyebabkan distensi lambung, yang dapat menyebabkan regurgitasi dan
aspirasi. Udara ekspirasi memiliki FiO2 16 sampai 17 persen. Oksigen tambahan harus
diberikan sesegera mungkin.

1. Mulut ke Mulut Dengan jalan napas terbuka, hidung korban harus ditutup dengan
hati-hati dengan jempol dan jari telunjuk penolong. Hal ini untuk mencegah udara
keluar. Setelah menarik napas dalam- dalam, penolong meletakkan bibirnya di
sekitar mulut korban. Penolong perlahan mengembuskan napas dan berikan waktu
yang cukup untuk pernapasan pasif oleh korban lalu ulangi prosedurnya. Saat
memberi ventilasi, jika dada tidak naik setelah bantuan napas pertama, buka
kembali jalan napas dan coba napas kedua. Jika napas tidak berhasil, kembalilah
langsung ke penekanan dan periksa jalan napas untuk mendapatkan obstruksi
sebelum mencoba ventilasi berikutnya. Jika terjadi penyumbatan, keluarkan dan
coba ventilasi. Dengan ventilasi mulut ke mulut, korban mendapat konsentrasi
oksigen sekitar 16 persen dibandingkan dengan konsentrasi oksigen ambien udara
sekitar 20 persen. Memberikan ventilasi individual dapat membantu
mempertahankan tingkat konsentrasi oksigen ini. Namun, jika penolong tidak
menarik napas di antara ventilasi, ventilasi kedua mungkin mengandung
konsentrasi oksigen 0 persen dengan konsentrasi tinggi karbon dioksida (CO2).

2. Mulut ke Hidung Terkadang pada trauma maksilaofagus berat, ventilasi dari mulut
ke hidung lebih efektif. Dengan jalan napas terbuka, penolong mengangkat rahang
korban lalu menutup mulutnya. Setelah menarik napas dalamdalam, penolongan
menempatkan bibirnya di sekitar hidung korban dan perlahan mengembuskan
napas.

3. Mulut ke Stoma atau Trakeostomi Setelah laringektomi atau trakeostomi, stoma
atau trakeostomi menjadi jalan napas korban. Seperti teknik sebelumnya, napas
diberikan melalui tabung stoma atau trakeostomi, dan penolongan perlahan
menghembuskan napas.

4. Mulut ke Sungkup Muka Penempatan sungkup muka dengan benar dan aman di
wajah korban adalah penting saat menggunakan sungkup muka untuk ventilasi.
Entah dengan bag atau via mulut ke sungkup muka. Sungkup muka harus menutupi
hidung dan mulut korban. Pastikan untuk menggunakan yang sesuai dengan ukuran
korban dan pastikan menempatkan dan menutup sungkup muka dengan benar
sebelum meniup sungkup muka. Penolong menempatkan ibu jari pada bagian
sungkup muka yang duduk di hidung korban dan meletakkan jari telunjuk dari
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tangan yang sama pada bagian sungkup muka yang duduk di dagu korban. Tiga jari
lainnya dari tangan yang sama kemudian diletakkan di sepanjang pinggiran rahang.
Sungkup muka kemudian bisa ditutup rapat ke wajah korban. Dua tangan dapat
digunakan untuk teknik ini jika tersedia penolong kedua. Ventilasi kemudian
dilakukan melalui sungkup muka.

b. Obstruksi Benda Asing

Penting untuk mengenali dan dapat membantu seseorang dengan penyumbatan
jalan napas dari benda asing. Seseorang yang mengalami kesulitan akibat jalan
nafas yang terganggu kemungkinan akan menggunakan tanda universal untuk
penyumbatan jalan napas, yaitu bagi korban akan memegang lehernya dengan
tangan. Benda asing dapat menyebabkan penyumbatan parsial atau total. Dengan
obstruksi jalan nafas parsial, pertukaran udara bisa memadai atau tidak memadai.
Jika korban bisa berbicara, batuk dan bertukar udara, dia harus didorong untuk
melanjutkan usaha spontan. Bantuan seperti aktivasi sistem pelayanan medis
darurat setempat harus diperoleh. Jika pertukaran udara menjadi tidak memadai,
ditandai dengan bertambahnya sesak napas, lemah dan batuk. Stridor inspirasi yang
memburuk, atau sianosis, intervensi medis langsung harus dilakukan. Pertukaran
udara yang tidak memadai dari salah satu penyumbatan saluran napas sebagian atau
menyeluruh harus ditangani sama. Pada orang yang tidak sadar, penyumbatan jalan
napas akibat aliran udara yang tidak adekuat dan kenaikan dada yang buruk pada
usaha ventilasi.

1. Manuver pada Obstruksi Manuver yang digunakan untuk menghilangkan
obstruksi benda asing meliputi manuver Heimlich (penekanan pada sub
diafragma perut), chest thrust, dan finger sweep. Sebagai metode tunggal, back
blows tidak lagi disarankan untuk mengatasi obstruksi pada orang dewasa. Pada
individu yang sadar, manuver Heimlich adalah manuver yang direkomendasikan
pada kebanyakan orang dewasa untuk menghilangkan sumbatan jalan nafas dari
benda padat. Hal ini tidak berguna untuk cairan. Pada individu yang tidak sadar
yang dicurigai mengalami aspirasi benda asing, langkah pertama yang
direkomendasikan adalah finger sweep. Jika tidak, pada korban yang tidak sadar
urutan yang disarankan adalah manuver Heimlich hingga lima kali, mulut
terbuka dan lakukan finger sweep, lalu coba ventilasi. Urutan ini dapat diulang
sesuai kebutuhan sampai korban pulih atau bantuan tambahan tiba.

a) Manuver Heimlich Dijelaskan oleh Dr. Heimlich pada tahun 1975. Manuver
ini menciptakan batuk buatan melalui peningkatan diafragma dan mendesak
udara dari paru-paru. Ini dapat diulang beberapa kali. Setiap dorongan
individu harus dilakukan dengan korban berdiri, duduk, atau berbaring, atau
bisa dikelola sendiri. Untuk korban berdiri atau duduk, penolong berdiri di
belakang korban dan meletakkan sisi jempol dari kepalan tangan ke garis
tengah perut korban tepat di atas pusar dan jauh di bawah prosesus xiphoid.
Sambil memegang kepalan tangan dengan tangan yang lain, penolong
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menekan kepalan tangan ke perut korban dengan dorongan cepat ke atas. Hal
ini diulang sampai sumbatan keluar atau korban menjadi tidak sadarkan diri.
Untuk korban yang tidak sadar, individu ditempatkan telentang di permukaan
yang keras dengan penolong duduk mengangkang paha korban. Tumit tangan
diposisikan di garis tengah tepat di atas umbilikus korban, dan tangan kedua
ditempatkan tepat di atas yang pertama. Penolong kemudian memberikan
dorongan ke atas yang cepat. Untuk dorongan yang diberikan sendiri,
individu tersebut dapat menggunakan kepalan tangannya sendiri untuk
mengirim dorongan atau bersandar pada objek yang kokoh. Potensi
komplikasi manuver Heimlich meliputi cedera atau ruptur viscera abdomen
atau toraks atau regurgitasi isi perut.

b) Chest Thrust Manuver ini digunakan terutama jika seseorang mengalami
obesitas atau pada tahap akhir kehamilan dan penolong tidak dapat
menjangkau sekitar perut korban untuk melakukan dorongan perut. Untuk
melakukan dorong dada dengan korban berdiri atau duduk, penolong berdiri
di belakang korban dan meletakkan sisi ibu jari dari kepalan tangan terhadap
sternum korban, menjauhi batas kosta dan prosesus xiphoid. Sambil
memegang kepalan tangan dengan tangan satunya, penolong menekan
kepalan tangan ke dada korban dengan dorongan cepat ke belakang. Hal ini
diulang sampai sumbatan keluar atau korban menjadi tidak sadarkan diri.
Untuk korban yang tidak sadar, individu tersebut 11 ditempatkan telentang di
permukaan yang tegas dengan penolong berlutut di dekat sisi korban. Tangan
diletakkan di posisi yang sama seperti untuk kompresi dada, yaitu pada sternu
bawah dan melakukan dorong dengan cepat.

c) Finger Sweep Manuver ini hanya digunakan pada korban yang tidak sadar.
Dengan menggunakan ibu jari dan jari lain pada tangan yang sama, penolong
menangkap lidah dan rahang bawah lalu mengangkatnya. Hal ini dapat
menghilangkan penyumbatan sebagian dengan mengangkat lidah dari
belakang tenggorokan. Dengan cara lain, penolong kemudian memasukkan
jari telunjuknya ke bagian belakang tenggorokan dan menggunakan tindakan
pembukaan dalam upaya untuk mengeluarkan benda asing tersebut secara
manual. Hal ini harus dilakukan secara hatihati agar tidak mendorong benda
asing lebih dalam ke tenggorokan.

2.6 Menilai Sirkulasi dan Kompresi Dini
Arteri karotis umumnya lokasi yang paling dapat diandalkan dan dapat diakses untuk
meraba denyut nadi. Arteri dapat ditemukan dengan menempatkan dua jari pada trakea
dan kemudian menggesernya ke alur antara trakea dan otot sternokleidomastoid. Palpasi
simultan dari kedua arteri karotis tidak boleh dilakukan karena hal ini bisa menghalangi
aliran darah serebral. Arteri femoralis dapat digunakan sebagai tempat alternatif untuk
meraba denyut nadi. Hal ini dapat ditemukan tepat di bawah ligamen inguinalis kira- kira
setengah jalan antara tulang belakang iliac anterosuperior dan tuberkulum pubis. Jika
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tidak ada denyut nadi setelah 5 sampai 10 detik, kompresi dada harus dimulai.5 Penolong
tidak terlatih harus memberikan RJP hanya kompresi (Hands-Only) dengan atau tanpa
panduan operator untuk korban serangan jantung dewasa. Penolong harus melanjutkan
RJP hanya kompresi hingga AED atau penolong dengan pelatihan tambahan tiba. Selain
itu, jika penolong terlatih mampu melakukan napas buatan, ia harus menambahkan napas
buatan dalam rasio 30 kompresi berbanding 2 napas buatan. Penolong harus melanjutkan
RJP hingga AED tiba dan siap digunakan, penyedia EMS mengambil alih perawatan
korban, atau korban mulai bergerak.

Tehnik Kompresi Dada Setelah konfirmasi bahwa seseorang tanpa denyut nadi,
kompresi ritmik dada tertutup harus dilakukan. Korban ditempatkan telentang di
permukaan yang keras dengan penolong di sampingnya. Penolong menempatkan tumit
pada satu garis tengah, tangan di bagian bawah sternum, kira-kira 2 jari diatas prosesus
xiphoid. Tumit tangan harus sejajar dengan tubuh korban. Tangan kedua kemudian
diletakkan di atas tangan pertama sehingga kedua tangan sejajar satu sama lain. Jari-jari
kedua tangan saling terjalin. Lengan harus lurus dan siku terkunci.5 Vektor dari gaya
tekan harus dimulai dari bahu penolong dan diarahkan ke bawah; kekuatan lateral akan
menurunkan efisiensi kompresi dan meningkatkan kemungkinan komplikasi.
Rekomendasi untuk kedalaman kompresi dada pada orang dewasa adalah minimum 2
inci (5 cm), namun tidak lebih dalam dari 2,4 inci (6 cm) pada orang dewasa dengan
kecepatan kompresi dada yang disarankan adalah 100 hingga 120/min (diperbarui dari
minimum 100/min). Jumlah kompresi dada yang diberikan per menit saat RJP
berlangsung adalah faktor penentu utama kondisi RSOC (return of spontaneous
circulation) dan kelangsungan hidup dengan fungsi neurologis yang baik.8 Untuk korban
dewasa, RJP terdiri dari 30 penekanan dada diikuti 2 ventilasi. Dengan satu penolong,
ventilasi harus diberikan setelah setiap 15 penekanan. Dengan dua regu penolong,
ventilasi harus diberikan setelah setiap penekanan kelima. Penting bagi penolong untuk
tidak bertumpu di atas dada di antara kompresi untuk memberi kesempatan rekoil di
antara setiap penekanan sehingga memungkinkan darah mengalir kembali ke jantung
mengikuti penekanan.

2.7 Penggunaan Automated External Defibrillator (AED)

Automated external defibrillator (AED) aman dan efektif bila digunakan oleh orang
awam dengan pelatihan minimal atau tidak terlatih. Disarankan bahwa program AED untuk
korban dengan OHCA diterapkan di lokasi umum tempat adanya kemungkinan korban serangan
jantung terlihat relatif tinggi (misalnya, bandara dan fasilitas olahraga). Terdapat bukti mengenai
perbaikan tingkat kelangsungan hidup korban setelah serangan jantung bila penolong melakukan
13 RJP dan dengan cepat menggunakan AED. Dengan begitu, akses cepat ke defibrilator
merupakan komponen utama dalam sistem perawatan. 8 AED memungkinkan untuk mengalami
defibrilasi beberapa menit sebelum bantuan profesional tiba. Penyedia RJP harus melanjutkan
RJP saat memasang AED dan selama penggunaannya. Penyedia RJP harus berkonsentrasi untuk
mengikuti suara segera saat AED berbicara, khususnya melanjutkan RJP segera setelah
diinstruksikan, dan meminimalkan interupsi pada kompresi dada. Memang, kejutan pra-shock
dan pasca-shock pada penekanan dada harus sesingkat mungkin. Standard AED sesuai untuk
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digunakan pada anak-anak di atas 8 tahun. Agar AED efektif, penolong harus menggunakannya
dengan benar dengan melakukan hal berikut:

1.
2.

9.

Hidupkan dulu.

Pastikan dada pasien terekspos dan kering. Jika perlu, lepaskan atau potong pakaian dalam
yang mungkin menghalangi. Bantalan harus dipatuhi kulit agar syok bisa diantar ke jantung.
Letakkan pads berukuran sesuai untuk usia pasien di dada. Tempatkan satu pad di dada kanan
atas di bawah klavikula kanan sebelah kanan sternum,

tempatkan pad yang lain di sebelah kiri sisi dada pada midaxillary line beberapa inci di bawah
ketiak kiri.

Colokkan konektornya, dan tekan tombol analisa, jika perlu.

Beritahu semua orang untuk "“clear" sementara AED menganalisis untuk memastikan analisis
yang akurat. Pastikan tidak ada yang menyentuh pasien selama analisis atau kejutan.

Saat "clear" diumumkan, penolong berhenti melakukan kompresi dan melayang beberapa inci
di atas dada, namun tetap dalam posisi untuk melanjutkan penekanan segera setelah kejutan
diantarkan.

Amati analisis AED dan siapkan kejutan untuk disampaikan jika disarankan. Minta
penyelamat di posisi siap untuk segera melanjutkan kompresinya setelah kejutan disampaikan
atau AED menyarankan agar kejutan tidak diindikasikan.

Kirimkan kejutan dengan menekan tombol kejutan, jika diindikasikan.

10.Setelah terjadi kejutan, segera mulailah kompresi dan lakukan 2 menit RJP (sekitar 5 siklus

30:2) sampai AED meminta agar analisis ulang, pasien menunjukkan tanda ROSC atau
penolong diinstruksikan oleh pemimpin tim atau personil yang lebih profesional untuk
berhenti.

11.Jangan menunggu AED untuk segera memulai RJP setelah pesan mengejutkan atau tidak ada

kejutan.
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BAB 111
STRATEGI DAN PERENCANAAN KEGIATAN

3.1 Strategi
Strategi Pengabdian kepada masyarakat yang akan dilaksanakan di
BAPELKES Pemerintah Provinsi Kalimantan Timur adalah :
a.Persiapan
1. Melaksanakan koordinasi dengan pihak di BAPELKES Pemerintah
Provinsi Kalimantan Timur untuk mendapatkan dukungan dalam
pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat.
2. Melaksanakan koordinasi terkait subtansi materi yang akan di sampaikan.
3. Menentukan jadual pelaksanaan kegiatan sesuai dengan kesepakatan
bersama.
4. Membuat proposal kegiatan dan meminta surat tugas dari pihak LPPM
UMKT untuk melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat
5. Menyiapkan perangkat dan alat berupa media yang digunakan dalam
pelaksanaan kegiatan tersebut.
b.Pelaksanaan
1. Melaksanakan koordinasi kembali di H-1 dengan pihak di BAPELKES
Pemerintah Provinsi Kalimantan Timur
2. Melaksanakan kegiatan sesuai dengan jadual dengan melibatkan tim dari
UMKT, di BAPELKES Pemerintah Provinsi Kalimantan Timur dan
HIPGABI
c.Evaluasi
1. Mengevaluasi secara daring kegiatan yang dilaksanakan apakah sesuai
dengan yang telah direncanakan
2. Memintakan masukan dan saran dari pihak Puskesmas dan tim yang lain
terhadap kegiatan yang telah dilaksanakan. Membuat laporan
pertanggung jawaban atas kegiatan yang telah dilaksanakan.
3.2 Rencana Kegiatan
Rencana kegiatan Strategi Pengabdian kepada masyarakat adalah :
a.Penyampaian terkait Teori dilakukan secara daring atau online dengan
menggunkan Zoom Meeting.
b.Demonstrasi harus secara tatap muka agar mudah dipahami Ketika praktek
dengan tetap menerapkan protokol kesehatan.
c.Tim Membantu dalam proses kegiatan karena di bagi dalam 2 kelompok
3.3 Keberlanjutan
Rencana kegiatan Strategi Pengabdian kepada masyarakat
a. Adanya kerjasama berupa MoU yang semakin erat antara UMKT dengan
BAPELKES Pemerintah Provinsi Kalimantan Timur
b. Adanya monitoring yang dilaksanakan oleh pihak BAPELKES Pemerintah
Provinsi Kalimantan Timur selaku pemegang wilayah terkait berbagai bentuk
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pelatihan Kesehatan untuk bekerjasama dengan UMKT terkait bidang
kesehatan.

c. Sebagai ruang lingkup dalam tri dharma bagi dosen dengan melibatkan
mahasiswa di BAPELKES Pemerintah Provinsi Kalimantan Timur

18



BAB IV
HASIL YANG DICAPAI DAN BERKELANJUTANNYA

4.1 Hasil
Kegiatan yang dilakukan pada kegiatan pengabdian ini adalan Pelatihan Bantuan
Hidup Dasar kepada masyarakat awam di balai pelatihan Kesehatan Pemerintah
Provinsi Kalimntan Timur. yang dilaksanakan pada tanggal 01-05 Maret 2022 dengan
melibatkan 1 anggota dari Dosen Program Studi Diploma I11 Keperawatan Universitas
Muhammadiyah Kalimantan Timur serta bersinergi dengan TIM dari BAPELKES
Pemerintah Provinsi Kalimnatan Timur.
Pada Pelatihan ini ada penyampaian teori dan demontrasi praktek, Untuk hari ke 1-3
yaitu penyampaian teori dan pre-test lewat Zoom Meeting sebagai wujud implementasi
Physical Distancing di dalam melaksanakan protocol Kesehatan selama pandemi
Covid-19. Peserta yang hadir sebanyak 30 peserta dimana mereka hadir semua
mengikuti kegiatan lewat Zoom Meeting. Hari Ke 4 dilakukan demontrasi secara tatap
muka terkait teori yang sudah diajarkan berkaitan Bantuan Hidup Dasar yaitu,
Resusitasi Jantung Paru, Balut bidai, Evakuasi Korban, Helmet Removal, Hemlich
Maneuver. Sebelum demontrasi para peserta dan narasumber dilakukan rapid test dan
wajib memakai masker terlebih dahulu agar keberlangsungan suasana penyampaian
demontrasi secara tatap muka bisa maksimal dalam keadaan aman untuk semua. Dalam
demontrasi peserta sangat antusias dan beremangat karena memperoleh ilmu baru dan
merasa sangat penting karena berkaitan menyelamatkan nyawa manusia. Antusias di
rasakan dari banyaknya pertanyaan dengan membagikan pengalaman-pengalaman
untuk memvalidasi keraguan benar atau tidaknya sumber informasi yang kadang
diperoleh para peserta. Hari Ke-5 dilakukan evaliuasi dengan ujian serta post tes terkait
materi-materi yang diajarkan. Dari 30 Peserta semua dinyatakan lulus. Lulusnya
peserta dikarenakan banyak faktor yaitu sapras yang memadai, Narasumber yang
kompeten, Peserta yang aktif, pembagian waktu yang tepat serta kekompakan dari tim
BAPELKES juga.

4.2 Berkelanjutanya
BAPELKES Provinsi Kalimantan Timur akan menjalin kerja sama dengan Prodi D3
Keperawatan UMKT apabila ada pelatihan lagi dan peserta yang sudah mengikuti
pelatihan agar diaplikasikan di rana tatanan nyata apabila menemui kasus
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5.1

5.2

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Kegiatan kolaborasi antara intitusi di prodi Keperawatan yang unggul dalam
bidang kegawatdariuratan dengan BAPELKES Pemerintah provinsi Kalimantan
Timur berjalan dengan baik dan sudah tercapai dimana masyarakat awam telah
mendapatkan informasi dan pemahaman tentang konsep Bantuan Hidup Dasar,
informasi, pemahaman dan tehnik tentang Bantuan Hidup Dasar informasi dan
pemahaman tentang Alur Korban yang membutuhkan Bantuan Hidup Dasar.
Saran
Saran kerjasama antara dosen program Studi Diploma Il keperawatan Fakultas
kesehatan dan farmasi universitas Muhammadiyah Kalimantan timur dengan
BAPELKES Pemerintah provinsi Kalimantan Timur terus berlangsung untuk
meningkatkan masyarakat yang sehat, tanggap bencana, serta dapat di andalakan
baik dalam ruang lingkup kegawatdaruratan ataupun ruang lingkup bidang
Kesehatan yang lain.
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Organisasi Tim Pengabdi

Ketua Pelaksana

a.Nama dan Gelar Akademik

Ns. Thomas Ari Wibowo, M.Kep

b.NIDN

1129018501

c.Jabatan Fungsional
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d.Bidang Keahlian
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b.NIDN

1129058501

c.Jabatan Fungsional

Tenaga Pengajar
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Rini Ernawati,S.Pd.,M.Kes
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Lektor

d. Bidang Keahlian
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D3 Keperawatan
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Jadwal pengabdian kepada masyarakat

No Jenis Kegiatan Waktu Kegiatan (bulan)
11112 |1 |2 | 3| 4

1 | Persiapan

2 | Observasi Lokasi

3 | Musyawarah dan kontrak kegiatan

4 | Pelaksanaan kegiatan

5 | Penyusunan Laporan
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Anggaran Biaya

1.Jenis Perlengkapan Volume Harga Satuan Nilai
Spanduk 2 Rp 80.000,00 | Rp 160.000,00
Pointer 1 Rp 100.000,00 | Rp 100.000,00
Flash Disk 2 Rp 100.000,00 | Rp 200.000,00
Sub Total | Rp 460.000,00
2.Bahan Habis Pakai
Paket Data 2 Rp 50.000,00 | Rp 100.000,00
Pulsa 1 Rp 100.000,00 | Rp 100.000,00
ATK(Buku, Pulpen, Rp 400.000,00 | Rp 400.000,00
Penggaris dan Stapler) 1
HVS 2 Rp 50.000,00 | Rp 100.000,00
Tinta 1 Rp 150.000,00 | Rp 150.000,00
Konsumsi Snack pagi 160 Rp 20.000,00 | Rp  3.200.000,00
Konsumsi Snack Siang 160 Rp 20.000,00 | Rp  3.200.000,00
Konsumsi Makan 160 Rp 30.000,00 | Rp  4.800.000,00
Sewa Alat Demontasi 3 Rp 50.000,00 150.000,00
Sub Total | Rp  12.200.000,00
3.Biaya Perjalanan
Sewa alat tranportasi 2 Rp 450.000,00 | Rp 900.000,00
Sub Total | Rp 900.000,00
4.Keperluan Lainnya
Printer 1 Rp 200.000,00 | Rp 200.000,00
Penyusunan naskah Rp Rp
publish jurnal 1 500.000,00 500.000,00
Pengajuan modul HAKI 1 Rp 300.000,00 | Rp 300.000,00
Hononarium 3 Rp 5.000.000,00 15.000.000,00
Biaya tidak terduga 1 Rp 440.000,00 | Rp 440.000,00
Sub Total | Rp  16.440.000,00
Total Anggaran Rp 30.000.000,00
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PETA LOKASI KEGIATAN

PETA LOKASI BAPELKES PROVISI KALTIM
; el 2 gt A vg ¥ Par
")~ The @ ST o
. @ s/ \\ /'///Taman Budaya
// Rumah Sa:ut Umum @ % x B Samarinda
/ Daerah Abdul Wahab... & / / Sakoloh Mfenengah Atas@
[ Persatuan Ahli Teknologi @ Negeri 2 Samarinda
2JS Ketenagakerjaan Laboratorlpm.../%\ Pstore Samarinda Gg.7
imarinda AT
<z
{ 72 (® %ﬁ, &
'Bé‘pelkes Prov Kaltim d\@o“@ ® _59
< \ > Hotel Temindung@ )
7 "./%_ Celcius Club.
v 5 raswasta Lounge & KTV
% Ong/Kopi/Tea @ HOTEL DIAMOND @ 4
5 Gg S$ Vhe‘ée
: . @ MieELSetan At A »
la 9t Mesra Business & Resort@ Nasi Kuning Ipy@ @Hotel Merdeka
Aty ;
inan Kopi ‘, CGV PIazaQ 09-4,@ Vivo Five Futsalv
Mulia Samarinda Q651 Y ‘ ®
~Aman " Chardirn Ca T arinAda T

https://goo.gl/maps/M9KnBQY GBuwhjod68
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https://goo.gl/maps/M9KnBQYGBuwhjod68

:‘..ﬂ..."':z... DakaR gm0} LATAR BELAKANG

* Keodsosn yaxch : ek diingrica
Ciatd sy kegadan yang 8 ingrikan

dupeet Serjod dmans =wa doan kapan =3
* Ads wakty ot lon ol I SIS

KONSEP BANTUAN ! Rorbian degset mulw;p:dmwp::ﬂa;\:ﬁ ey
tergs medis o Gt kessfotn

* Tirxdscan Bamun Hickp Doy (BHD) yoryg
ferfambat don Sk sesus dengen prosedsr, s
mengsibafcrn gagdmya upaya peryelamaty
bk Korban

« BUTUH KEMAMPUAN MASYARAKAT AWAM DI
LOKASI KEJADIAN

DASAR (BHD) UNTUK

TUJUAN UMUM TUJUAN KHUSUS
* Setelah mengikuti pelatihan, peserta » Setelah mengikuti pelstihan, peserta
mampu menjelaskan konsep bantuan mampu:
hidup dasar. —Menjelaskan konsep bantuan hidup
dasar

® === @ =

KRITERIA masyarakat awam Kondisi Gawat Darurat

= Sehat jasmanirohani(tidsk cacat tubuh),

dibuktikan darisurat keterangan sehatdan ) Sakit
Puskesmas. -

= Usia 17 —-50 tahun.

« Mampu bacadantulis. ’ Cedera
» Mendapsatan rekomendsasi dari

Puskesmas untuk mengikuti pelatihan.
- Bersedia mengikuti pelstinan dariswal .

sampai akhir. —n
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Kondisi Gawat Darurat

1. Henti Nafas

¢ Herf ropes ditcds dengan Schak ackarryay
gerafan dads dan divan odora pernopesan don
korbin / poedien

2.Henti Jantung Etiologi
A Hentijannmg adalsh ba'henﬁnysjamung - Pf‘,ait.@n:-o:n.. Seoatl radang paru. TBC, asma,
berdenyut Sast terjadi hentijsntung 2“ Fachae
- oy akit [anturq, Separt [artung Konorer, [arturg

secars langsung akanterjadi henti
sirkulasi

DawWaan, dan penyakit jartung lainnya

Kocolakaan lau lirtss yarg mengenal rorQas dada.
Paryakitoeryakit yang meQendl susunan sam
Sumbatan alan naoas oleh bonda 25ing. misal: tersecak
TergQaaiam

.

C-A-

L XX J

)’ CPRIs as easy as

e - ———
——— -
R il
O 3 s edive )
—
Py
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3. Keracunan

* Terpapar dengan:
—Membersihkan zat toksik bubuk
dengan menyingkirkan tanpa air.
—Membersihkan zat toksik cair
disingkirkan dengan air mengalir.

@==

Tertelan

* Upaya memuntahkan, jika zat tidak
korosif (missal ; Pemutih |
disenfektan, potsceium myaroxiae)

* Pemberian susu murnilarutan arang/
air kelapa/air matang

Terhirup
* Mengevakuasi korban, ke tempat
terbuka
* Ajarkan teknik napas dalam
* Berikan oksigen (jika ada)

CE== |

4. Kemasukan Benda asing

» Kemasukan serangga ke telingga,
dengan:
—Meneteskan minyak kelapa ke
lubangtelingga hingga cukup
penuh

—Upayakan tidak mengorek
telinga sendiri

|

« Kemasukan debu/ partikel korosifke
mats, dengan:

—Membersihkan mstadengan alirankecil
sirmengalir

—Lakukan berulang hingga dsmpsk
berkurang

—Tutup srea mata dengsn kain bersih

® ==

* Kemasukan benda asing ke hidung,
dengan:

—Mengeluarkan dengan
menghembuskan aliran udara
secara kuat

—Jika tidak berhasil, upayakan
saluran napas tetap adekuat

e et
Py ——

L
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* Sumbatan Total

—Melakukan Hentakan abdomen
_(teknik heimlict maneuver)

Sumbatan sebagian:
—Upaya memuntahkan

5. Sumbatan Jalan nafas

6. Perdarahan

Mearood boav T s b hataen eeakert

e e sty W ek

Sy T RN TRIY eI
s

(SGOT Viadn Paseaienn  Gaved Oeund | wpsets

3w rearida bt

Pedon kotvn ety G o SR Ve e

Fhadbon Lo pantedaen ensen mengaasdan b e

Libudon pariskien mcoss b

skl e T ke pectedin s (5533 S

e petiay

Tangdon ok hobd W gy -3y

Shabon bortse maLEn weesd hadadituel

—
ey —"

‘

7. Patah Tulang

Momastkanimengotanu apakah Koban
mengaiami patak 043rq terbuka A KD
Setolan mengonall ncadanda, porciong
SECOPAYR MENQIKEKAN System Kesalamatan
lingkurgan (SPGOTL. Quna memirta bant.an
LaKukan §roakan porghantan pandralan Se0an
D02 Kasus pondarainan

Immobilisas! 2ol yarg patah dorgan Didal. wros
menah poslsh Sk ditommKan

Posisikan area yang mengalami patah tdang

bobas can tokanan
D =

8. Luka Bakar

Momastkanimongetan apakah Koban
mengalami IKa bakar yang merbanayakan
Setalan mengenall tandadarda, penolong
SOCopalya MOnQakiKan systom kesdlamatan
lirgkrgan (SPGOT). Quna meminta bartuan
Honlikan sLmber ponyebad Iuka bakar b
congan selint basah)

Rerdam ana touh yang mengalam ILka bakar o
air mengalir dalam 30-£0 menit

Tutoo 03 Lka cengan Kain barsin

Bofkan Koman alr minum sesual kebutuhan

Manfaat BHD

MINfAIR bantuan NoWD dasar pada Koman

- Whoupd) bwrsdin

— Neaoapdh housasd

MIAfat Dartuan oo dasar Pl panolong
awam

B L

~ Mamdodhan hapoccnt (Seen Wl (1

Manfadt bartan NOLD 6asar Pl Dtugs
Kesahatan

~ Manopdi horgpiicod Wi gl don mengeon

Manape padigpee hosodnd
@ =

TERIMA KASIH
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TEKNIK
BEANTUAN HIDUP DASAR (BHD)
UNTUK AWAM

R (Cardio Pumonory Reusesson)

B0 (Serwen Wdep Dser)

25 s i Swppar) VDR
s

Merupakan upaya O A 8

mengembalikan - KK

fungsi jantung dan th \'j '

fungsi paru . 9
yang berhenti i PN
bekerja. &
"y v
Tuun Utsna addah ¢
MEMBERIKAN

OKIGEN Q :::’3

e«nik Bantusn Hidup Dasar pada Kondisi Saki

= Kondisi sakit terdiridari hentinapss dan
henti jantung. Teknik bantuan hidup dasar
untuk henti napas dan henti jantung yaitu
pijat jantung luar ataudisebutjugs
resusitasi jantung paru,disingkst dengan
RJP.

= ——
pr——

INDIKASI CPR/RJP :

HENTI NAFAS
HENTY
JANTUNG

» Kondisi kecelskaanterdiridari
perdarahan, patsh tulangdanluka
bakar. Teknik bantuan hidup
dasaryang dilskukan, yaitu:

= Perdarshan

Balut tokan
Perirgaian ogan yarg Iuka
Pah wiag
+ Balut bics
= Luks bakar

Paryiraman dengan air mengalir

Perctopan iuka

rooee —
Py

“Respons time®

“4 menit” dalam CPR
METUPEXEN Xundc!
untuk keberhasisn
pertolongan debin
tanjut

31



Chain of Surviv%kes

Chain of Survival

& 5

"5 8 g '.'e
z LS '?.r

@ =

Chain of Survival ke 4
[TiM Datang dan di transfer ke rumah sakit}

~
Z“ h ms’;‘ =

Chain of Survival

i N |

5 3 2 Ros
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= Kondisi sakit terdin darn keracunan,
kemasukan bends asinq. dan sumbstan
j3lan napas. Teknik bantuan hidup
dasaryang dilakukan
« Keracunan
- Rargaang murtn
-~ Pamdilasan Sangan air monoar
= Sumbatan jalan napas dan kemasukan
bends 3sing (tersedak)
;(gm&r- KOOSR dan gk Ao (hexd it -chin

Sapuan [an (per sween)
Hortakan pont (abmingl thu sl st CEat s
manuver Helmlich

~ Topukan pungog (back biowd

- Hontakan 6ada (chest trust)

= ® ==

Pembilasan dengan airmengalir
{Pembilasan pada Kulit)

-2 + Pakal sanng tngan A
- plastik yang caoak

v & malindurg tangan
panclong

» Lopas pakaian yang
okera

» Blias sciuuh bagian wbch
yang wmsoar bahan Kimia
corgan airmarQalir Nrgos
roak Darsin dan Soak
torcium bau banan Kimia

® ==

Rangsang muntah

+ Buka mult koman. Pastkan posisl Kopaia pesien
mOrQarah Ko bawah LrbK mercodah paslon tersacak
Masukkan |2 tlunfuk dan |ad wergah ke calam mulit

.

Koman
+ Tekan pargkal liaah Ka amh Dawah Lk meranasang
morkah

Tampurg murkanan Koman Gengan Kantong olastk atay
ember (ika menturgkinkan dlakiukan)
Ol targan jika tekona muntanan koman

DR |

Pembilasan dengan airmengalir
{Pembilasan padaMATA)

P g e s ek e
el TAEAIE) L eIy

+ Psedon ol v Lk e
Barie Ml et et marise .

* Ehuaradu yay; apsese Ladver bar
o) P L MR i TR
Tz Largad it et e
Lo bue: baduan

+ Pharttcon (hdubon pete mds iR
Pt dessds kil wdial
Forlarancd pade (1l Seuree B
Paribecr Uhdb) al THA EY
P o e

e |

Tengadah kepala dan angkat
dagu

S\ TENGADAH KEPALA

» Letakkan salsh satu
telapak tangan pads
dahi.

+ Dovong dard Ke aah bawvan

ANGKAT DAGU

« Letakkan jan telunjuk
dan jari tengsh pada
dagu

+ ArgRat dagu ke aah 2k
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Sapuan jari

* Buka mdut korhon
dongn ssah =y
"‘ g perciong
derigen

Mergrsan

ujuk dn gt
» o Angesl referg
=y} mersses)

A hicksh derwgn ik jan

® ===

Tepukan Punggung

* Berdn o belsiang korban den
zodiot hergeser kessmpng

o Miringkan korbin sedit ke
depen dan =g dacdy
kortien dengan saleh saby
g

¢ Berikan ma kafi epukan &
punggung  bagian ains o
anlya ddang bl
mengguran  Legan bagan

teravan Q e I-

Sapuan jari
* Temukan cbjek

\’;’ j yang menyumbat
jalan napas.
* lasukkan jari
3 telunjuk tangan
lainnya ke dalam
t\u}/- mulut korban.

Ol |

Hentakan Perut

Sapuan jari

* Lakukan sapuan jari
dan kait objek yang
menyumbat jalan
napas.

* Angkat objek yang
menyumbat jalan
napas.

Hentakan Perut
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Hentakan dada

PATAH TULANG

Peninggian organ yang luka

[ RICE (Resz Ice,
\ Comprassion, Elavaoon)
5 S gk wi g

‘ Hentakan dada

TERTANCAPBENDA
ASING
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Patah tulang

Mesune posen koeban sessumas

Patah tulang

* Mengikat bidai
dengan tidak
terlalu kencang
dan tidak terlalu
longgar

® ===

Patah tulang

* Memeribes sjesy bagias yasy
wodra: 1) Jar-fari dagal
diguerabias atas sdak )
Torasa hasgal atas Sdak, 3)
Terasa ataw Gdak dosyan
seatahan. sindem muemexany

Patah tulang

» Memeriksa kembsh ujung
bagian yang cadera:

. Jar-an dapat digerakkan
atsu tidsk,

. Terass hangat stsu baak,

. Terssa stau tidsk dengan
sentuhan

-

(o b

& ===

Patah tulang

» Mamasangbidsi
pada tempatyang
tepat

» Memberikan
bantslanyang
cukup lunak pads
bidai

&® ===

3C (Cool, Clear, Cover)
pada luka bakar

Dinginian LukaiCoal)

~ Alboar w wharon 3 k. 9
b dow doe Laduen harss
il e oargad T e

~ Juner imanzhedant [aedu A3
A ke b Teadage b
e

Bersihkan Luka(Clean
- Srppain maed ey desk

rverdadon (g Lebd s |
~ Lagee parteece (B il

- Lguodun péose VG
Iboataraces iadue harm
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3C (Cool, Clear, Cover)
pada luka bakar

1. Diagimian Luma/Cool)
— At i e X et o
Adcu tadow tnd bate bares

i aTeae O pan

~ devpn meenphodon [eda X3
Pl Jehr g i e
bt

2 Sercihkan LukeClocr)

~ Sagpaton e ey e
rvartadon (yeen; Tbé iresareedl

~ logaes pratmcoat (e el

~ Lpedon ln vy
Iwturtarased i b

(|

.......3C (Cool, Clear, Cover)

3. Tutup
‘ Luka(Cover)
—Tutup luka dengan
balutanyang tidsk
lengket dengsn |uka
—Jangan pecahkan
lepuhan

® ==

REFERENSI

Amredcan Hoat fasoalion v'201§'£20 15 Aumod can Hoat
AssociatonEuodines Undune tr Cadopumanary
Resuscitaton and Emongency Candiovas aler Care
Clzulation. 1325000 2}

+ Amedcan Red Cross (204 Fve ADCARR/AED Fancpant
Aanual. USA-S5yViel Havh & Sabey Saltons. Deah
o

e N a LY e o rie~

e e e L ot Lk e o

+ Balbarg ¥ararkaes R 20131 Riset Kes=hxan Dasxr
{RISKESDAS). Jakata 8marg Kemerkes R

® ==

TERIMA KASIH
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£

IDENTIFIKASIALUR KO

RBAN|
KONDISI SAKIT,
KECELAKAAN, DAN CIDERA

® ==

CHAIN HOSPTAL CARDILC ARRESTS (HCA)

CHAIN QUT OF HOIPITAL CARTIAC ARSEITY (OHCA)

QUoeoO

O e - o
- — W p—
e e

KORAgE. AN RAih ALAG Darman
RJP

[y et preang  maningos

catabin tha 4 B3
Fecag Wi

© BN 0RK G atoer aat of Naapaw
St £ 1780 adar IvAKaa aoact Tdk
RJP

- Waenatin dagae dhindaccn s makn
Bacyak orang e relakukn B9

- Namugidan hicup skan berkieang 10%

aotlip rwek

ALUR PERTOLONGAN
HENTI NAPAS DAN HENTI JANTUNG

» MemintaBantuan
= Melskukan Pijst Jantung Lusr

« Membawske Fasititas
Kesehsatan

38



ALUR PERTOLONGAN
KEGAWATDARURATAN KORBAN SAKIT

Sabn

A

1ems ragen e B 7" T8 s Yt g

Piat wra g b

l

Bawy ragnrs Lo Taniten teranaty \esdes ol

ALUR PERTOLONGAN KEGAWATDARURATAN
KORBAN KERACUNAN

ALUR PERTOLONGAN KERACUNAN

Kerscuman zatbokan koroclf

+ Momborsihkan S$isa moun dalam mulut
+ Molakukan mrgeang murtsh

+ Mombdodkan mirum

+ Mombows Ko fRsilites kesahatan

rieracuman zat korotif
+ Jangan dilakukan Rngsang murkal
+ Bawa ke Sasliites keschatan

———
b

ALUR PERTOLONGAN
SUMBATAN JALAN NAPAS

en g regaae (A Bl b prendod RBdY) g caeban
liswg; e

T Nekdudom pasegedduen s bortan

* Meartsesn b Dedae boosdud o

Saardadien per rognie (RS Pl b paandud b1 arae wbaw
Lty Wiwe

* Mkdudcen pandTanen ibeps bt

* Meariaess b Gecoee hecoduden

Sardsdien pea) ogse: baase (s

* Mekduton ogisn b

+ Marsigion kit

+ Martse (edtao hosdve

ALUR PERTOLONGAN KERACUNAN

Kerzcunan (menempel) pace Ausit

+ MoiaKkan pelepasan pakalan yarg ekena
+ Molakikan ponyiman cengan aif meegir
+ Mombawa ke fasilitas kesehatan
Keracunan (mengeas!) maeta

+ Molakukan pombilasan congan air mengalir
+ Mombawa Ko %5ilitas Kesehatan
rorsounan (YerNNnup) pemmapaten

+ Mombawa Koban ke tampal tortuka

+ Morbawa ke %35ilits Kesehatan

& —=28

ALUR PERTOLONGAN KEGAWATDARURATAN

KORBAN SUMBATAN JALAN NAPAS

Genes |
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ALUR PERTOLONGAN
KEMASUKAN BENDA ASING

Faarskadon faenhs an; O ines

o Whduboer sgice) pet

o Meartams b (e bocodula
[ santd

* Nhdodon Didon paete pad

v Maduton wplon pate pangaey

* Mearisesss b et baondud
sengpe maad. e

v TIRE SERI ATE Ca ITaedaE AT e < 3
Ll

* Wenpartd Seweice eIpE (R

* Mariseos be Lodax hosdud

—
P

ALUR PERTOLONGAN PATAH TULANG

Patah tulang terbuks

= Melaskukan balut tekan

= Melakukan pembidsian

+ Membawske fasilitas ¥esehatan
Patah tulang tertutup

= Melakukan pembidsian

» Membaws ke fasilitas kesehatan

ALUR PERTOLONGAN KEGAWATDARURATAN
KORBAN KEMASUKAN BENDA ASNG

ALUR PERTOLONGAN LUKA BAKAR

» Melskukan penyiramsn dengsn sir
mengalir

« Memberikan minum
» Melakukan penutupan luka
» Membawsake fasilitas kesehatan

@:‘:_

ALUR PERTOLONGAN PERDARAHAN

= Melskukan balut tekan
« Melakukan peninggisn organyangluka
« Membsawske fasilitas kesehatan

® =

ALUR PERTOLONGAN KEGAWATDARURATAN
KORBAN KECELAKAALN

| s |
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TERIMA KASIH

@.—.:_

41
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SURAT TUGAS
Nomeor: 159/ TGS/LPPAMA4/C/2022
Yang bertanda tanzan di bawah ini:
Mama : Paula Biartana Evstiawan, FhoD.
WIDH ;1114058001
Tabatan : Kema LEPRI URET
Dlemberikan tuza: kepada :
MNama : M. Thomas Ar Wikowao, M Eep
NIDH : 1104008701
Programs Studi : 03 Esperawatan
MNama : M, Taharddin, M Esp
NIDH : 1126038501
Programs Studi : D3 Eeperawatan
Nama : Ms. Arief Budimam, 5 Eep., M.Esp
NI : 1112028801
Program Smdi : D3 Eeperawatan
Nama : Pini Ermaati, L Ee:
NI : 1102065502
Program Smdi : D3 Eeperawatan
Nama : s, Milkhahom M Eep
NIDH : 1121018501
Programs Studi : D3 Eaperawatan

Untuk melaksanakan Pengabdian kepada DMMasyarakat dengan judul: Pelatiban Bantusn Hidup
Dazar bagi Masyvarakat Awam di Bapelle: Provin:i Kalimantan Timur

Pangzbdian kepada Masvarzkat mi msvafllah akan dilaksanakan pada tanggal 02 hiaret 2022

Demikian surat tugas mi dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestnya
Samarmda, 28 Rajak 1443 H
01 hiaret 2022 M

Paula MManana Kustiawan, Fh.D.
WIDM-11140385%01
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