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nyata.

Penulis menyadari dalam proses penyusunan buku masih banyak terdapat kekurangan.
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BAB1I
PENDAHULUAN

A. Definisi

. Definisi Bantuan Hidup Dasar

Bantuan Hidup Dasar (BHD) merupakan salah satu rangkaian tindakan medis untuk
menyelamatkan korban yang terancam jiwanya dan membutuhkan pertolongan dengan
cepat, cermat dan tepat: BHD terdiri dari tindakan membebaskan jalan nafas atau airway,
memberikan bantuan nafas atau breathing dan dilakukan pijat jantung atau circulation,
apabila di perlukan (AHA, 2015).

Bantuan Hidup Dasar adalah sekumpulan intervensi yang bertujuan untuk
mengembalikan dan mempertahankan fungsi vitalorgan pada korban henti jantungdan
henti nafas. Intervensi ini terdiri dari pemberian kompresi dada dan bantuan nafas
(Hardisman,2014)

Bantuan Hidup Dasar merupakan usaha yang pertama kali di lakukan untuk
mempertahankan kondisi jiwa seseorang pada saat mengalami kegawatdaruratan
(Musliha,2012)

Basic Life Support adalah tindakan pertama yang dilakukan pada seseorang yang
mengalami henti jantung. Aspek dasar pada bantuan hidup dasar dimulai dari mengenali
tanda-tanda seseorang mengalami henti jantung, mengaktifkan Emergency Medical
Service (EMS), melakukan resusitasi jantung paru, dan defibrilasi dengan segera
menggunakan Automated External Defibrilator (AED) pada korban (Berg et all, 2010).

Basic Life Support (BLS) merupakan pertolongan pertama yang harus dilakukan
untuk menyelamatkan pasien dalam keadaan gawat darurat dan mengancam jiwa (Guyton
dan Hall, 2010)

Bantuan hidup dasar adalah tindakan darurat untuk membebaskan jalan napas,
membantu pernapasan dan mempertahankan sirkulasi darah tanpa menggunakan

alat bantu. Tindakan BHD sangat penting pada pasien trauma terutama pada pasien

dengan henti jantung yang tiga perempat kasusnya terjadi di luar rumah sakit (Alkatiri,

20010).




B. Tujuan Bantuan Hidup Dasar (BHD)
1.

2.

Definisi Resusitasi Jantung Paru (RJP)

1. Resusitasi Jantung Paru (RJP) atau pijat jantung adalah teknik yang di gunakan untu

menyelamatkan penderita gawat darurat yang mengalami henti jantung / cardiac @rres
(Kleinman et al., 2017).

2. Pijat jantung atau CPR harus dilakukan dengan cepat, cermat dan tepat jika
menemukan penderita yang mengalami henti jantung / cardiac arrest agar
kemungkinan hidup seseorang dapat meningkat 2x lipat (Blewer et al., 2017).

3. Resusitasi Jantung Paru adalah suatu tindakan darurat, sebagai usaha untuk
mengembalikan keadaan henti nafas dan atau henti jantung(yang dikenal dengan

kematian klinis) ke fungsi optimal, guna mencegah kematian biologis (Muttaqin, 2012)

Tujuan Basic Life Support menurut (AHA, 2015) antara lain:
a. Mengurangi tingkat morbiditas dan kematian dengan mengurangi penderitaan.
b. Mencegah penyakit lebih lanjut atau cedera
¢. Mendorong pemulihan
Menurut (Krisanty, 2013) bantuan hidup dasar merupakan bagian dari pengelolaan
gawat darurat medik yang bertujuan untuk:
a. Mempertahankan dan mengembalikan fungsi oksigenasi organ —organ vital (otak,
jantung, dan paru -paru).
b. Mencegah berhentinya sirkulasi atau berhentinaya pernafasan
c. Memberikan bantuan eksternal terhadap sirkulasi dan ventilasi dari pasien yang
mengalami henti jantung atau henti nafas melalui resusitasi jantung paru.
Menurut (Alkatiri, 2010) tujuan bantuan hidup dasar ialah untuk oksigenasi darurat secara
efektif pada organ vital seperti otak dan jantung melalui ventilasi buatan dan sirkulasi

buatan sampai paru dan jantung dapat menyediakan oksigen dengan kekuatan sendiri

secara normal




Ke——— '

> C. Indikasi Bantuan Hidup Dasar (BHD)
Indikasi dilakukannya Bantuan Hidup Dasar menurut (AHA, 2015) sebagai berikut:
1. Henti nafas
Henti nafas ditandai dengan tidak adanya gerakan dada dan aliran udara pernafasan
dari korban atau pasien. Henti nafas merupakan kasus yang harus dilakukan tindakan

Bantuan Hidup dasar. Henti nafas dapat terjadi dalam keadaan seperti:

a. Tenggelam atau lemas
b. Stroke

c. Obstruksi jalan nafas
d. Epiglotitis

e. Overdosis obat-obatan
f. Tesengat listrik

g. Infark Miokard

h.

Tersambar petir

Pada awal henti nafas, oksigen masih dapat masuk ke dalam darah untuk
beberapa menit dan jantung masih dapat mensirkulasikan darah ke otak dan organ vital
lainnya, jika pada keadaan ini diberikan bantuan resusitasi, ini sangat bermanfaat
pada korban.

2. Henti Jantung

Pada saat terjadi henti jantung, secara langsung akan terjadi henti sirkulasi.

Henti sirkulasi ini akan cepat menyebabkan otak dan organ vital kekurangan oksigen.
Pernafasan yang terganggu merupakan tanda awal akan terjadinya henti jantung. Henti
jantung ditandai oleh denyut nadi besar tak teraba (karotis, femoralis, radialis) disertai
kebiruan atau pucat sekali, pernafasan berhenti atau satu-satu, dilatasi pupil tak
bereaksi terhadap rangsang cahaya dan pasien tidak sadar. Resusitasi jantung paru terdiri
dari dua tahap yaitu:
a. Survei primer: dapat dilakukan oleh setiap orang.

b. Survei sekunder: dapat dilakukan oleh tenaga medis dan paramedis terlatih dan

merupakan lanjutan dari survei primer




D. Komplikasi Resusitasi Jantung Paru (RJP) .

Menurut Pro Emergency (2011) RJP dapat menyebabkan komplikasi sebagai berikut:

1. Patahnya tulang iga terutama pada orang tua ®

2. Pneumotoraks (udara dalam rongga dada, tetapi diluar paru, sehingga menyebabkan
penguncupan paru-paru)

3. Hemotoraks (darah dalam rongga dada , namun diluar paru, sehingga meyebabkan
penguncupan paru-paru)

4. Luka dan memar pada paru-paru

5. Luka pada hati dan limpa

6. Distensi abdomen (perut kembung) akibat dari peniupan yang salah




BAB II

KONSEP PENATALAKSANAAN BHD

A. Langkah langkah Bantuan Hidup Dasar menurut (AHA, 2010) sebagai berikut:
1.

Pastikan prinsip 3A

Aman diri, aman korban dan aman lingkungan

2. Cek respon pasien

a. Cek respon pasien dengan memanggil sebutan umun dengan keras disertai
menyentuh atau menggoyangkan bahu dengan mantap sambil berkata ““ apakah
anda baik baik saja?

b. Periksa untuk melihat apakah korban tidak bernapas atau tidak bernapas secara
normal (hanya terengah-engah). Jika tidak ada respon dan tidak ada pernapasan
,anda harus segera minta bantuan

Aktifkan Emergency Medical Service (EMS) dan mendapatkan AED, tetapi jika anda
sendirian dan menemukan korban tidak responsif tidak bernapas, berteriak untuk
mendapatkan pertolongan terdekat.

Circulation (sirkulasi)

a. Cek nadi

Untuk melakukan cek nadi pada orang dewasa, meraba nadi karotis.
Ikuti langkah-langkah untuk menemukan denyut nadi arteri karotis:
1) Cari trakea, menggunakan 2 atau 3 jari .
2) Geser 2 atau 3 jari ke antara trakea dan otot-otot di sisi leher, di mana Anda dapat
merasakan denyut nadi karotis .
3) Rasakan nadi minimal 5 detik tapi tidak lebih dari 10 detik.
Mulai siklus 30 kompresi dada (Pijat jantung)

Penyelamat tunggal harus menggunakan kompresi -rasio ventilasi 30 kompresi
untuk 2 napas, tetapi untuk masyarakat umum tidak dianjurkan untuk pemberian nafas
dari mulut ke mulut, ketika memberikan CPR atau pijat jantung untuk korban dari segala
usia.

Ikuti langkah-langkah untuk melakukan kompresi dada pada orang dewasa.

a. Posisikan diri di samping korban




6.

b. Pastikan korban berbaring telentang di atas sebuah permukaan.as dan d
Jika korban tertelungkup, terlentangkan pasien Secara bersamaan kepala, lehe
dan punggung digulingkan ®
Letakkan 2 tumid telapak tangan ( 2 jari) diantara kedua putting susu

d. Luruskan lengan dan posisi bahu anda tepat di atas tangan Anda.

e. Dorong keras dan cepat. Untuk setiap kompresi dada, pastikan anda mendorong ke
bawah tulang dada korban.Memberikan penekanan secara halus pada tingkat
minimal 100x / menit, dengan 30 kompresi sebanyak 5 kali/siklus.

Posisi mantap

Jika masalah henti jantung sudah teratasi , ada respon napas dan kondisi stabil maka
atur posisi korban dalam posisi “mantap”, dengan cara memiringkan korban ke arah
sisi kiri atau kanan (sebaiknya ke arah kanan karena posisi jantung berada pada
sebelah atas) sehingga apabila korban mengalami muntah maka tidak masuk ke

dalam system pernapasan korban.

B. Tahapan BHD Menurut Resuscitation Council (UK) 2010

1.
2.

Pastikan anda, korban, dan lingkungan disekitar aman

Cek respon korban

a. Jika tidak ada respon

b. Tidak bernafas

c. Nafas tidak nornal (megap-megap)
Mintak seseorang untuk memanggil ambulan (misal: 118) dan membawa AED jika
tersediah. Jika anda sendirian, gunakan telpon genggam anda untuk memanggil ambulan
Jika anda belum terlatih atau tidak mampu memberikan bantuan ventilasi, hanya berikan
kompresi dada minimal 100 kali per menit dengan 30 kompresi sebanyak 5 siklus
Lanjutkan pemberian RJP sampai:

Penolong terlatih tiba dan mengambil alih
b. Penolong sudah lelah
c. Korban mulai menunjukan kesadaran kembali, misalnya batuk, membuka mata,

berbicara, atau bergerak dan mulai bernafas normal

d. Adanya tanda- tanda kematian




ALGORITMA RESUSITASI JANTUNG PARU

Korban

Respons

Ada \ Tidak ‘

Airway '—’ Buka jalan nafas

Breathing =2 | ihat, Dengar, Rasakan (3-5 detik)

Ada Tidak Nafas buatan 2x

Raba nadi carotis (5-10

Circulation detik)
Ada Tidak
Resusitasi Jantung Pru 30 pijatan
(RIP)
2x nafas
bautan

Gambar 1.5 Algoritma RJP menurut Resuscitation Council (UK) 2010




LANGKAH-LANGKAH PENATALAKSANAAN BHD PADA MAS\/ARAK’

Langkah langkah Bantuan Hidup Dasar menurut (AHA, 2010) sebagai berikgt:

NO TINDAKAN

1 Pastikan prinsip 3A
Aman diri, aman korban dan
aman lingkungan

2 Cek respon pasien

GAMBAR

a.

Cek respon pasien
dengan memanggil
sebutan umun dengan
keras disertai menyentuh
atau menggoyangkan
bahu dengan mantap

(13

sambil berkata “ apakah

anda baik baik saja?

Periksa untuk  melihat
apakah  korban  tidak
bernapas atau  tidak
bernapas secara normal
(hanya terengah-engah).
Jika tidak ada respon dan
tidak ada pernapasan ,
anda harus segera minta

bantuan




Aktifkan Emergency
Medical Service (EMS)
dan mendapatkan AED,
tetapi jlka anda sendirian
dan menemukan korban
tidak  responsif  tidak
bernapas, berteriak untuk
mendapatkan pertolongan

terdekat

Circulation (sirkulasi)

a.

1y

2)

3)

Cek nadi

Untuk melakukan cek
nadi pada orang dewasa,
meraba nadi karotis.

Ikuti langkah-langkah
untuk menemukan denyut
nadi arteri karotis:

Cari trakea,
menggunakan 2 atau 3
jari .

Geser 2 atau 3 jari ke
antara trakea dan otot-
otot di sisi leher, di mana
Anda dapat merasakan
denyut nadi karotis .
Rasakan nadi minimal 5
detik tapi tidak lebih dari
10 detik.




dada (Pijat jantung)

Penyelamat  tunggal

harus menggunakan

kompresi -rasio ventilasi 30
kompresi untuk 2 napas,
tetapi untuk  masyarakat
umum tidak dianjurkan untuk
pemberian nafas dari mulut ke
mulut, ketika memberikan
CPR atau pijat jantung untuk
korban dari segala usia.

Ikuti langkah-langkah
untuk melakukan kompresi
dada pada orang dewasa.

a. Posisikan diri di samping
korban

b. Pastikan korban berbaring
telentang di atas sebuah
permukaan keras dan datar.
Jika korban tertelungkup,
terlentangkan pasien
Secara bersamaan
kepala, leher dan
punggung digulingkan

b. Letakkan 2 tumid
telapak tangan ( 2 jari)
diantara kedua putting

susu




c. Luruskan lengan dan
posisi bahu anda tepat di

atas tangan Anda

d. Dorong keras dan cepat.
Untuk setiap kompresi
dada, pastikan anda
mendorong ke bawah
tulang dada
korban.Memberikan
penekanan secara halus
pada  tingkat minimal
100x / menit, dengan 30
kompresi  sebanyak 5
kali/siklus

Posisi mantap

Jika masalah henti jantung
sudah teratasi , ada respon
napas dan kondisi stabil
maka atur posisi korban
dalam posisi “mantap”,
dengan cara memiringkan
korban ke arah sisi kiri
atau kanan (sebaiknya ke
arah kanan karena posisi
jantung berada pada sebelah
atas) sehingga apabila
korban mengalami muntah
maka tidak masuk ke
dalam system pernapasan

korban




BAB ITI
PENUTUP
KESIMPULAN SARAN

A. KESIMPULAN
Bantuan hidup dasar adalah tindakan darurat untuk membebaskan jalan napas,

membantu pernapasan dan mempertahankan sirkulasi darah tanpa
menggunakan alat bantu. Tindakan BHD dapat dilakukan oleh siapa saja

termasuk masyarakat awam yang telah mengikuti serangkaian pelatihan.

B. SARAN
Sebelum melakukan bantuan, Pelatihan Bantuan Hidup Dasar (BHD) harus

diberikan pada masyarakat awam
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Bisakah Masyarakat Awam
Menolong Orang Pingsan?

Panduan Sederhana Memberikan
Bantuan Hidup Dasar (BHD)

Serangan jantung mendadak menjadi penyebab utama kematian diluar rumah sakat
dan di rumah sakit. Untuk mempertahankan kelangsungan hidup, terutama jika henti
jantung mendadak tersebut disaksikan, harus secepatnya dilakukan tindakan Bantuan
Hidup Dasar. Berdasarkan peneclitian, Bantuan Hidup Dasar akan memberikan hasil yang
baik jika dilakukan dalam waktu 5 menit pertama saat korban mengalami henti jantung dan
henti nafas. Tindakan Bantuan Hidup Dasar secara definisi merupakan layanan yang
dilakukan terhadap korban yang mengancam jiwa sampai korban tersebut mendapat
pelayanan kesehatan yang paripurna. Tindakan Bantuan Hidup Dasar umumnya dilakukan
oleh paramedis, namun di negara maju seperti Amerika, Kanada serta Inggris dapat
dilakukan oleh orang awam atau masyarakat umum yang pernah mendapatkan pelatihan

sebelumnya.

Namun kenyataan di Indonesia tindakan Bantuan Hidup Dasar belum terbiasa
dilakukan oleh masyarakat atau orang awam, hal dikarenakan rendahnya pengetahuan dan
masih minimnya pelatihan mengenai bantuan hidup dasar yang di lakukan oleh tenaga

kesehatan khususnya tim medis dan perawat.

Buku Panduan pelatihan Bantuan Hidup Dasar Untuk Masyarakat Umum disusun
berdasarkan sumber dari beberapa literature dan merupakan hasil dari penelitian yang

menerapkan tahapan pelatthan BHD langsung kemasyarakat.

Keberhasilan pertolongan yang dilakukan, ditentukan oleh kecepatan dalam
memberikan tindakan awal bantuan hidup dasar, membuat para ahli berpikir bagaimana
cara untuk melakukan suatu tindakan bantuan hidup dasar yang efektif serta melatih

sebanyak mungkin masyarakat umum tanpa melihat latar belakang pendidikan dan

pekerjaan untuk melakukan tindakan tahapan bantuan hidup dasar secara baik dan benar.
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