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BANTUAN HIDUP DASAR

Merupakan bagian dari pengelolaan gawat darurat medik yang

bertujuan:

Mencegah berhentinya sirkulasi (henti jantung)atau

berhentinya respirasi (henti napas).

Memberikan bantuan eksternal terhadap sirkulasi dan

ventilasi dari korban yang mengalami henti jantung atau

henti napas melalui Resusitasi Jantung Paru (RJP).
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Langkah-langkah bantuan hidup dasar
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S: SAFETY

WASPADA TERHADAP BAHAYA

Perhatikan keselamatan diri sendiri

Perhatikan keadaan sekitar

Perhatikan keselamatan korban
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S: SAFETY

Penolong mengamankan diri sendiri dengan memakai alat pelindung

diri (APD). APD yang paling dianjurkan adalah sarung tangan untuk

mencegah terjadinya penularan penyakit dari korban kepada

penolong.

1.

Penolong mengamankan lingkungan dari kemungkinan bahaya lain

yang mengancam, seperti arus listrik atau ancaman kejatuhan benda.

2.

Menilai keadaan korban. Assessment dari kepala sampai kaki. Apakah

ada suspect fraktur bagian tubuh tertentu. Jika suspect fraktur cervical,

pasang collar neck.

3.

Mengevakuasi (jika perlu) dan meletakan korban pada tempat yang

aman.

4.
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R: RESPONSES

PENILAIAN KESADARAN

Teknik touch and talk: memanggil nama atau sebutan yang umum

dengan keras disertai menyentuh dan menggoyangkan bahu dengan

mantap.

Jika korban merespon: tinggalkan korban pada posisi dimana ditemukan

dan hindari kemungkinan risiko cedera lain yang bisa terjadi. 

Jika korban tidak merespon: kemungkinan korban tidak sadar.

Panggil bantuan: 118 dan lanjut ke tahap selanjutnya.
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PANGGIL BANTUAN

Jika korban tidak berespon, maka panggil

bantuan.

Berteriak: memanggil orang di sekitar

lokasi kejadian

1.

Menelepon: menghubungi pusat

bantuan darurat (emergency call

number) sesuai nomor negara.

Indonesia: 118

2.

Sinyal darurat (emergency signal): asap,

kilauan cahaya, dan lainnya.

3.
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Apabila penolong hanya sendiri tanpa

ada orang disekitar, maka carilah

bantuan tim medis segera terlebih dulu

sebelum melakukan tindakan selanjutnya
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C – A – B (CIRCULATION – AIRWAY – BREATHING)
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Pemeriksaan napas dan nadi secara

simultan dilakukan dalam 5 – 10 detik.

Pemeriksaan napas dilakukan dengan

melihat pergerakan dada pada korban

perempuan, dan pergerakan perut untuk

korbanlaki – laki.

Pemeriksaan nadi dengan meraba arteri

carotis. Pada korban anak< 1 tahun dapat

meraba arteri brachialis/femoralis.
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CEK NADI LEHER

(ARTERI CAROTIS)
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C: CIRCULATION

pada korban yang mengalami gangguan

sirkulasi ditandai dengan tidak terabanya

pulsasi arteri carotis, segera lakukan RJP
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KOMPRESI DADA

Korban berada pada tempat yang

datar dan keras.

1.

Lokasi kompresi dada dilakukan

pada setengah bagian bawah

tulang sternum.

2.

Letakkan tumit salah satu tangan

penolong pada lokasi kompresi

tersebut, dan tangan satunya

ditumpangkan di atas tangan

yang melakukan 

3.
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4. Posisikan lengan lurus dengan siku terkunci,

sehingga bahu ada diatas sternum korban.

5. Dengan posisi badan tegak lurus, penolong

menekan dinding dada korban dengan tenaga dari

berat badannya secara teratur sebanyak 30 kali

dengan kedalaman penekanan 5 – 6 cm, berikan

kesempatan dada untuk mengembang kembali

secara sempurna setelah kompresi (complete chest

recoil).

6. Kecepatan kompresi adalah 100 – 120 x/menit

interupsi minimal.
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7. Setelah 30 kali kompresi dada dilakukan, maka

penolong memberikan 2 napas buatan. Pemberian

napas buatan dapat dilakukan dengan pernapasan

mulut-ke-mulut atau pernapasan dengan valve bag.

KOMPRESI DADA
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PERNAPASAN MULUT KE MULUT

Posisikan korban dalam posisi telentang (supine).1.

Posisi penolong berada di samping kanan/kiri korban.2.

Letakkan salah satu tangan penolong pada dahi korban, dan

tengadahkan kepala korban dengan lembut.

3.

Tempatkan ujung jari-jari tangan yang lain di bawah bagian tulang

dagu korban, angkat perlahan, dan tarik rahang ke depan

4.

Buka mulut korban dengan menarik bibir bawah korban

menggunakan ibu jari dari tangan yang digunakan untuk

mengangkat dagu.

5.
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PERNAPASAN MULUT KE MULUT

6. Jepit hidung korban dengan ibu jari dan jari telunjuk tangan yang

berada pada dahi, serta jari tangan lainnya tetap mempertahankan

posisi kepala mendongak.

7. Tempelkan rapat bibir penolong melingkari mulut korban.

8. Berikan napas buatan sebanyak dua kali, masing – masing sekitar 1

detik, lihat pergerakkan dinding dada korban.
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1. Penolong berada di sisi kepala korban.

2. Pilih ukuran sungkup yang sesuai, sehingga menutupi hidung sampai

dagu korban.

3. Pegang valve bag mask dengan Teknik E – CClamp,ibu jari dan jari

telunjuk penolong membentuk huruf “C” dan mempertahankan

sungkup di wajah korban untuk mencegah terjadinya kebocoran. Jari

ketiga, empat, dan lima membentuk huruf “E” dengan meletakkannya

di rahang bawah.

PERNAPASAN DENGAN VALVE

BAG MASK
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PERNAPASAN DENGAN VALVE

BAG MASK

4. Dorong dan angkat dagu serta rahang bawah, sehingga jalan napas

terbuka.

5. Berikan napas buatan sebanyak dua kali dengan mengempiskan

kantong udara secara perlahan, masing – masing sekitar 1 detik, lihat

pergerakkan dinding dada korban.

6. Valve bag mask dapat juga dihubungkan dengan selang O₂.
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PERNAPASAN DENGAN VALVE

BAG MASK
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Bantuan kompresi dada dan pemberian napas buatan

kepada korban dilakukan dengan rasio 30 : 2 (1 siklus)

baik oleh hanya 1 penolong ataupun 2 penolong.

Setelah melakukan 5 siklus resusitasi jantung paru,

lakukan evaluasi terhadap nadi dan napas korban.

PERNAPASAN DENGAN VALVE

BAG MASK
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Algoritma

henti jantung

pada orang

dewasa –

AHA 2015
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EVALUASI

Sesudah 5 siklus ventilasi dan kompresi, kemudian

korban dievaluasi kembali, dengan mengecek

breathing dan circulation

Jika tidak ada nadi, dilakukan kembali kompresi dan

bantuan napas sampai ada indikasi dihentikan.

Jika tidak ada napas tetapi ada nadi, berikan bantuan

napas maintanance sampai ada indikasi dihentikan.

Jika sudah terdapat pernapasan spontan dan

adekuat serta nadi teraba, jaga agar jalan napas

tetap terbuka dengan memposisikan pada recovery

position.
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INDIKASI RJP DIBERHENTIKAN DAN TIDAK

DIPERLUKAN

RJP tidak perlu dilakukan saat:¹

Ditemukkan tanda – tanda klinis kematian (kaku mayat,

lebam mayat, atau pembusukan).

Korban dengan trauma berat seperti hangus terbakar.

RJP dapat dihentikan saat:¹

Kembalinya napas dan nadi korban spontan.

Penolong yang lebih kompeten datang.

Ditemukkan tanda – tanda klinis kematian.
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A: AIRWAY

Tujuan pemeriksaan jalan nafas:

untuk memastikan jalan nafas bebas dari sumbatan.

Penyebab sumbatan jalan nafas:

 benda asing 

 lidah korban sendiri yang jatuh kebelakang

Biasanya terjadI saat korban tidak sadar, korban mengalami kehilangan

tonus otot, maka lidah dan epiglotis akan menutup faring dan laring

sehingga menyebabkan sumbatan jalan nafas.
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CARA MEMBEBASKAN

JALAN NAPAS DARI SUMBATAN

Bila didapatkan sumbatan berupa cairan, maka kita dapat

memiringkan kepala korban dan masukan kain dari lateral mulut

korban, lalu keluarkan kain tersebut dan peras. Lakukan berulang kali

sampai air tersebut berkurang. Atau kita bisa menggunakan suction.

Jika sumbatannya berupa benda padat dan masih bisa dijangkau jari

penolong, maka dapat dibersihkan dengan melakukan swab dari arah

lateral ke medial mulut korban.
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CARA MEMBUKA

JALAN NAPAS

Head Tilt Chin Lift1.

Tidak boleh dilakukan pada korban dengan curiga patah tulang leher, patah

tulang rahang bawah, patah tulang rahang atas (suspect fraktur cervical,

fraktur mandibula, fraktur maxila).

Jaw Thrush Maneuver 2.

Dilakukan pada korban dengan curiga patah tulang leher (suspect fraktur

cervical).
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CARA MELAKUKAN

HEAD TILT CHIN LIFT

Posisikan korban dalam posisi telentang (supine).1.

Posisi penolong berada di samping kanan/kiri korban.2.

Letakkan salah satu tangan penolong pada dahi korban, dan

tengadahkan kepala korban dengan lembut.

3.

Tempatkan ujung jari-jari tangan yang lain di bawah bagian tulang

dagu korban, angkat perlahan, dan tarik rahang ke depan

4.

Buka mulut korban dengan menarik bibir bawah korban

menggunakan ibu jari dari tangan yang digunakan untuk

mengangkat dagu.

5.
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CARA MELAKUKAN

HEAD TILT CHIN LIFT
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CARA MELAKUKAN

JAW THRUST

Posisikan korban dalam posisi telentang (supine).1.

Penolong berada di atas kepala pasien2.

Letakkan jari ke-5 penolong di angulus mandibula dan jari ke-2,3,4

penolong pada os submandibula sisi kiri maupun kanan korban

3.

Menggunakan kedua ibu jari penolong gerakan rahang bawah ke

posisi depan secara perlahan

4.

Pertahankan posisi mulut korban tetap terbuka dan lihat apakah

ada sumbatan atau tidak.

5.
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CARA MELAKUKAN

JAW THRUST
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CROSS FINGER

Jika mulut korban terkunci dan sulit untuk dibuka, kita bisa melakukan cross

finger, berikut adalah langkah langkahnya:

Penolong memposisikan diri didekat korban yang terbaring.

Pastikan posisi korban pada posisi anatomisnya.

Silangkan ibu jari dan telunjuk penolong.

Letakkan ibu jari pada gigi seri bawah korban dan jari telunjuk pada gigi

seri atas korban.

Lakukan gerakan seperti menggunting (gerakan 90 derajat ke arah kanan)

untuk membuka mulut korban.

 Kemudian periksa mulut korban, apakah ada sumbatan jalan nafas. 
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B: BREATHING

PERNAPASAN 

Memastikan korban bernapas atau tidak

Jika korban bernapas:1.

Gulingkan korban ke arah recovery position.

Observasi secara reguler untuk mencegah perburukan kondisi korban.

Apabila saat melakukan kompresi dada maupun pemberian napas buatan atau saat

melakukan evaluasi pada korban, ditemukan nadi atau napas spontan maka posisikan

korban dalam posisi mantap (recovery position)
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RECOVERY POSITION

Penolong berada di sisi kanan/kiri korban1.

Letakkan salah satu tangan korban yang dekat dengan penolong

ke atas

2.

Tangan korban yang lainnya ditekuk dan punggung tangannya

berada di samping kepala korban

3.

Tekuk kaki korban yang jauh dari penolong4.

Tarik korban sehingga korban miring ke arah penolong5.

Posisikan kepala korban sedikit ekstensi agar jalan napas tetap

terbuka.

6.
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RECOVERY POSITION
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RECOVERY POSITION
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B: BREATHING

PERNAPASAN 

Jika korban tidak bernapas namun ada nadi maka berikan napas

maintenance : 

1.

Satu siklus napas buatan sekitar 10 – 12 kali per menit.

Setiap 5 – 6 detik berikan 1 napas buatan kepada korban

Napas buatan dapat diberikan melalui bantuan mulut-ke-mulut atau dengan

valve bag mask

Lakukan evaluasi terhadap napas dan nadi korban setiap 2 menit, apabila

korban tidak bernapas teruskan pemberian napas buatan. Ketika korban

tidak bernapas dan tidak ada denyut nadi maka segera lakukan RJP.
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Bantuan Hidup Dasar pada Kasus 

Henti Jantung saat COVID-19

Kurangi paparan terhadap penolong1.

Gunakan APD lengkap sebelum memasuki ruangan/ tempatkejadian

Batasi jumlah personel

Pertimbangkan penggunaan

Komunikasikan status COVID-19 ke setiap penolong baru

Prioritaskan strategi oksigenasi dan ventilasi dengan risikoaerosolisasi rendah2.

Gunakan penyaring HEPA, bila ada, untuk seluruh ventilasi

Intubasi di awal menggunakan pipa endotrakeal dengan cuff, bilamemungkinkan

Tugaskan intubator yang dengan kemungkinan terbesar untukberhasil intubasi dalam

percobaan pertama

Hentikan kompresi dada untuk intubasi
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Bantuan Hidup Dasar pada Kasus 

Henti Jantung saat COVID-19

Pertimbangkan penggunaan video laringoskopi bila ada

Sebelum intubasi, gunakan bag-mask device (atau T-piece pada neonatus) dengan

penyaring

HEPA dan penyekat kedap udara

Untuk dewasa, pertimbangkan oksigenasi pasif dengannonrebreathing face mask

sebagai alternatif bag-mask device untuk durasi pendek

Jika intubasi harus ditunda, pertimbangkan supraglottic airway 

Minimalisir diskoneksi sirkuit tertutup

3. Pertimbangkan kelayakan untuk resusitasi

Tetapkan tujuan perawatan

Sesuaikan panduan untuk membantu pengambilankeputusan, dengan

mempertimbangkan faktor risikopasien terkait kemungkinan untuk bertahan hidup
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RJP NEONATUS DAN ANAK

Neonatus – 1 tahun 1 tahun – 8 tahun

Penilaian nadi Arteri Brachialis Arteri Carotis

Titik kompresi
Lower half

of the sternum

Lower half

of the sternum

Menggunakan 1 jari Menggunakan 2 jari

Kedalaman kompresi 3 – 4 cm 4 – 5 cm

Kecepatan kompresi 100 x / menit
100 x / menit

Kompresi banding
30 : 2 (1 penolong)

15 : 2 (2 penolong)

30 : 2 (1 penolong)

15 : 2 (2 penolong)

Pengecekan tiap siklus
Setiap 1 menit, cek breathing dan

circulation

Setiap 1 menit, cek breathing

dan circulation
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Algoritma henti

jantung pada anak

satu penolong – AHA

2015
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Algoritma henti

jantung pada anak

dua penolong – AHA

2015
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