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Pendahuluan

• Kematian akibat penyakit jantung paling utama disebabkan karena henti

jantung mendadak.

• Keberhasilan bantuan hidup dasar bila dalam 5 menit pertama dilakukan

bantuan AED.

• Bantuan hidup jantung dasar merupakan gabungan pengamatan dan

tindakan yang tidak terputus yang disebut Rantai kelangsungan hidup

(Chain of Survival).

• Pertolongan Pertama Pemberian pertolongan segera kepada penderita

sakit ataupun cedera (kecelakaan) yang memerlukan penanganan medis

dasar.

• Tindakan perawatan berdasarkan ilmu kedokteran yang dimiliki oleh orang

awam atau orang awam yang terlatih secara khusus



Pendahuluan

• Komponen yang harus dikuasai oleh penolong

pada bantuan hidup dasar

– Pengetahuan penilaian keadaan pasien

– Pelaksanaan kompresi dada yang baik

– Penilaian pergerakan dada serta pemberian bantuan

napas yang baik

– Penggunaan Automated External Defibrillator (AED)

yang baik



Ditempat Umum→DOTS

1. Danger: Sebelum memulai BLS, pastikan bahwa lingkungan sekitar aman dan 
bebas dari bahaya bagi korban dan penolong. Jika lingkungan tidak aman, segera
pindahkan korban ke tempat yang lebih aman atau meminta bantuan untuk menjaga
keamanan lingkungan.

2. Oxygenation: Pastikan bahwa korban memiliki akses yang memadai terhadap
oksigen. Jika korban tidak bernafas, lakukan teknik dasar pernapasan mulut ke
mulut atau mulut ke hidung. Jika tersedia, gunakan alat bantu pernapasan seperti
masker atau ambu bag. Jika korban tidak memiliki detak jantung, lakukan resusitasi
kardiovaskular (CPR).

3. Trauma: Periksa tanda-tanda trauma pada korban dan lakukan tindakan yang sesuai
jika ditemukan cedera atau perdarahan yang signifikan.

4. Support: Berikan dukungan emosional dan fisik pada korban dan pastikan bahwa
mereka tetap stabil hingga tim medis profesional tiba.



1 2 3 4 5

Pemahaman : Rantai Kelangsungan Hidup di luar

RS

Dikutip dari AHA CPR and ECC guidelines 2015



Bantuan Hidup Dasar

• Merupakan tindakan penyelamatan nyawa setelah terjadi

keadaan henti jantung.

• Tujuan: memperbaiki sirkulasi sistemik yang hilang dengan

melakukan kompresi dada diikuti pemberian bantuan

ventilasi yang efektif

• Bisa dilakukan oleh satu atau dua penolong

• Pendekatan yang dilakukan adalah sesuai dengan panduan

American Heart Association tahun 2015 dan update 2020



Survei Bantuan Hidup Dasar

• Tujuan Utama Resusitasi Jantung Paru

• Mempertahankan kehidupan, memperbaiki kesehatan,

mengurangi penderitaan serta membatasi disabilitas

tanpa melupakan hak dan keputusan pribadi

• Perlu penguasaan diri dan materi yang baik karena

keputusan yang harus diambil itu dalam hitungan detik



Bantuan Hidup Dasar

berdasarkan Kriteria Penolong





Tahap-tahap BHD

Memastikan lingkungan aman

Menilai respons

Mengaktifkan sistem emergensi

Chest compression (Kompresi dada)

Airway (Jalan Napas)

Breathing (Pernapasan)



Tahapan BHD Pada Orang Dewasa

♥ Penilaian respons dilakukan

untuk menilai kesadaran dan

mencari tanda-tanda sirkulasi.

→ Lakukan tepukan pada

bahu/tubuh pasien sambil

memanggil

Menilai respons



Mengaktifkan sistem emergensi

 Yang dilakukan tergantung lokasi kita berada

 Di luar rumah sakit: Meminta bantuan dengan berteriak atau menelepon 

ambulans → BAWA AED

 Bila di rumah sakit, aktifkan sistem emergensi setempat (misalnya: code 

blue)→



Memeriksa nadi dan napas
• Periksa nadi karotis dan 

periksa apakah pasien 

bernapas normal 

(pergerakan naik turun 

dada) secara simultan 

antara 5-10 detik..(tenaga 

terlatih-AWAM TIDAK WAJIB)

• Untuk menyatakan pasien 

memiliki nadi, pemeriksa 

HARUS YAKIN bahwa nadi 

teraba. (TIDAK YAKIN 

BERARTI TIDAK ADA NADI)



Bila tidak teraba nadi/Tidak Ada Nafas →
Mulai RJP



Teknik Kompresi dada

• Dibaringkan di tempat beralas keras

• Lokasi di tulang dada, setengah bagian 

bawah.

• Tekan KUAT dan CEPAT:

• Kecepatan 100-120 x/menit

• Kedalaman 5-6 cm

• Complete chest recoil

• Minimalkan interupsi terhadap kompresi 

dada



Teknik Kompresi dada

Menentukan lokasi kompresiTehnik Genggaman Tangan



Posisi tangan



Posisi tubuh



Complete chest recoil





Airway

• Buka jalan napas

• Cara: head tilt-chin lift, 
jaw thrust

• Dilakukan setelah 30 
kompresi

Tahapan BHD Pada Orang Dewasa







Breathing

• Berikan bantuan napas

sampai dada mengembang

selama 1 detik , melalui:             

mulut ke mulut,         mulut

ke hidung,      mulut ke

sungkup,    menggunakan

alat kantung pernapasan

• Dilakukan setelah 30 

kompresi dada

Tahapan BHD Pada Orang Dewasa



• Pada pemberian bantuan

napas dari mulut ke sungkup

• Letakkan sungkup pada

muka pasien dengan ke

dua ibu jari

• Head tilt chin lift

• Lakukan tiupan sambil

memperhatikan pergerakan

dinding dada

Tahapan BHD Pada Orang Dewasa

• Airway - Breathing



• Pada pemberian bantuan napas

dengan kantung pernapasan:

• teknik C-E clamp

• 2 penolong : satu penolong di

atas kepala pasien, penolong

ke dua memompa

• 1 penolong : Melakukan

pompa sambil memperhatikan

pergerakan dinding dada

Tahapan BHD Pada Orang Dewasa

• Airway - Breathing











ALGORITME BHD PADA ORANG DEWASA



ALGORITME BHD PADA ORANG DEWASA



Bantuan Hidup Dasar Pada Orang Dewasa

- 2 Penolong

– Tiap penolong harus mengerti peranan masing-masing.

– Penolong yang melakukan kompresi dada memberikan

pedoman dengan cara menghitung dengan suara yang

kuat

– Sebaiknya perputaran antar penolong dilakukan setiap 5

siklus / 2 menit.

– Sebelum melakukan perpindahan tempat, penolong yang

melakukan kompresi memberikan aba-aba bahwa akan

melakukan perpindahan



• Komplikasi yang mungkin terjadi
1.Aspirasi regurgitasi

2.Fraktur tulang iga,tulang dada

3.Pneumotorak

4.Laserasi Hati-Limpa

Bantuan Hidup Dasar Pada Orang Dewasa



IRAMA PADA 

SAAT HENTI JANTUNG

1. VT tanpa nadi

2. VF

3. Asistole

4. PEA

shockable

non-shockable



DEFIBRILASI

 Merupakan elemen penting rantai 

DEFIBRILASI 

segera



Defibrilasi segera

 Defibrilasi segera merupakan penentu penting keberhasilan ACLS

 RJP segera sebelum dan sesudah defib, tanpa mengecek irama atau 

pulsasi setelah defib.

1 menit 7 – 10%tertunda 

Defib = mortalitas 

meningkat 



Mekanisme Defibrilasi

 Memberikan sejumlah energi 

listrik melalui miokardium untuk 

mendepolarisasi sejumlah massa 

otot, sehingga impuls listrik 

kembali normal.

 POSISI STANDAR

 pad STERNUM di bawah klavikula 

kanan

 pad APEX di midaxilla kiri



KEAMANAN

 Pastikan keadaan pasien (terutama toraks) tidak basah

 Pastikan tim penolong aman dan tidak menyentuh pasien: "I’m clear, you 
are clear, everybody clear?”



AED 
(automated external defibrillator)

• Tersedia di tempat-

tempat umum, mis. 

bandara

• Dapat diakses publik



Kapan Menggunakan 

AED..?Jika ditemukan pasien mendadak 

tidak sadar dan nadi tak teraba

AED (automated external defibrillator)



• Pastikan korban jauh dari air dan 

logam.

• Letakkan AED dekat bahu korban.

AED (automated external defibrillator)



Tempelkan pad ke 

dada

AED (automated external defibrillator)



Ikuti perintah dari 

AED

AED (automated external defibrillator)



• AED akan menganalisis irama

• “jangan sentuh korban!"

AED (automated external defibrillator)



ANALISIS DAN SHOCK

 Jika Shock disarankan:

 pastikan tidak ada yang menyentuh korban

 berikan shock

 segera lanjutkan dengan RJP 5 siklus (≈2 menit)

 AED akan analisa dan memberi saran lagi

 Jika Shock tidak disarankan, lanjutkan RJP

AED (automated external defibrillator)



Recovery position

(lateral recumbent or 3/4 prone position):



Tujuan

1. Menyelamatkan jiwa penderita.

2. Mencegah kecacatan.

3. Memberikan rasa nyaman dan 
menunjang proses 
penyembuhan.

4. Mencegah agar cedera yang 

timbul tidak lebih parah

5. Mencegah infeksi, menghentikan

perdarahan



P3K KIT-Peralatan

Alat Pelindung Diri :

1. Sarung tangan lateks.
2. Kacamata pelindung.
3. Baju pelindung.
4. Masker.
5. Helm (untuk melindungi 

apabila menolong di 
tempat yang rawan akan 
jatuhnya benda dari atas 
seperti runtuhan 
bangunan,dsj).

1. Penutup luka :
o Kasa steril.
o Bantalan Kasa.

2. Pembalut luka :
o Pembalut gulung 

(pita).
o Pembalut segitiga 

(mitella).
o Pembalut tubuller 

(tabung).
o Pembalut rekat 

(plester).
3. Cairan antiseptik :

o Alkohol 70%.
o Betadine.
o Cairan pencuci 

mata (boorwater).

4. Bidai dan peralatan 
stabilitas tubuh 
lainnya.

5. Gunting pembalut.
6. Pinset.
7. Senter.
8. Kapas.
9. Selimut.
10. Oksigen.
11. Tensimeter.
12. Stetoskop.
13. Tandu.
14. Alat Tulis.





















TERIMA KASIH


	Slide 1: BANTUAN HIDUP DASAR DAN PERTOLONGAN PERTAMA PADA KECELAKAAN
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4: Ditempat UmumDOTS
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10: Tahap-tahap BHD
	Slide 11
	Slide 12: Mengaktifkan sistem emergensi
	Slide 13
	Slide 14: Bila tidak teraba nadi/Tidak Ada Nafas  Mulai RJP
	Slide 15
	Slide 16: Teknik Kompresi dada
	Slide 17: Posisi tangan
	Slide 18: Posisi tubuh
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35: IRAMA PADA  SAAT HENTI JANTUNG
	Slide 36: DEFIBRILASI
	Slide 37: Defibrilasi segera
	Slide 38: Mekanisme Defibrilasi
	Slide 39: KEAMANAN
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46: ANALISIS DAN SHOCK
	Slide 47: Recovery position (lateral recumbent or 3/4 prone position):
	Slide 48: Tujuan
	Slide 49: P3K KIT-Peralatan
	Slide 50
	Slide 51
	Slide 52
	Slide 53
	Slide 54
	Slide 55
	Slide 56
	Slide 57
	Slide 58
	Slide 59

