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OPA
1. Oropharyngeal Airway (OPA)

•Menahan lidah tidak jatuh ke

belakang .

•Fasilitas suction.

•Mencegah lidah/ ETT tergigit

•Merangsang muntah pada pasien

sadar/ setengah sadar.

•Hati – hati pada anak dapat lukai

jaringan lunak.





How to measure the right size of
Oropharyngeal Airway?
Komplikasi

1. Obstruksi total

2. Laringospasme

3.  Muntah



Cara Pemasangan Oropharyngeal Airway
Dimasukkan mulut dg lengkungan menghadap palatum. Setelah masuk separuh panjangnya, 
putar 180° hingga lengkungan menempel pada lengkungan lidah.



HEAD TILT CHIN LIFT

•Head tilt: meletakkan telapak tangan di dahi, kepala diekstensikan.

•Pada pasien trauma: hati-hati cedera pada C-spine.

•Pada pasien multipel trauma dengan suspek cedera cervical, manuver yang paling aman : Jaw Thrust.

•Bila dengan Jaw Thrust tidak bisa buka airway: lakukan Head Tilt – Chin Lift dengan ekstensi kepala minimal.



JAW THRUST

Pegang pada angulus mandibulae, dorong

mandibular ke depan (ventral ).

•Aman untuk C-spine (cedera servical) pada

korban trauma



Jangan lakukan



MENGELUARKAN BENDA ASING



a. Berikan 5 tepukan punggung (back 
blows)
Berdirilah di samping dan tepat di belakang
korban. Jika korbannya anak kecil, berlututlah
di belakangnya. Tempatkan satu tangan di dada 
korban saat memberikan bantuan. Mintalah
korban untuk mencondongkan tubuhnya ke
depan.

Setelah itu berikan tekanan pada bagian
punggung di antara kedua bahunya
menggunakan tumit tangan Anda sebanyak
lima kali dengan cepat. Ulangi sampai benda
asing yang menyumbat bisa keluar dari
tenggorokan.



b. Berikan 5 hentakan perut (abdominal 
thrusts)
Teknik ini dikenal juga dengan istilah "Heimlich Maneuver". Abdominal thrusts atau heimlich
maneuver adalah teknik respons darurat dengan memberikan tekanan paksa pada perut untuk
mengeluarkan benda asing yang berada di rongga pernapasan.

Teknik ini dapat digunakan pada korban dalam posisi berdiri atau duduk. Teknik ini juga dapat
diterapkan pada orang dewasa dan anak-anak di atas usia satu tahun, namun tidak
direkomendasikan untuk wanita hamil: teknik chest thrust (hentakan pada dada) dapat
digunakan sebagai gantinya.



Bila korban masih sadar:

Berdirilah di belakang korban dengan kaki melebar

Lingkarkan kedua lengan Anda ke pinggang korban dan posisikan korban lebih condong ke depan

Kepalkan salah satu tangan Anda di bagian atas pusar perut dan di bawah tulang dada korban, 
genggam erat kepalan itu. Pastikan posisi jempol tangan mengarah ke dalam kepalan tangan.

Tekan perut korban ke arah dalam dan ke atas menggunakan kekuatan yang cukup. Buat gerakan
seperti huruf "J", ke dalam kemudian ke atas. Lakukan dorongan perut lima kali dengan cepat dan
kuat. Ulangi dorongan hingga korban terbatuk dan objek terlempar keluar.

Apabila korban kehilangan kesadaran, hentikan dorongan secepatnya. Hal ini bisa terjadi bila objek
tidak berhasil dikeluarkan. Langsung hubungi bantuan apabila Anda tidak berhasil mengeluarkan
objek.

Sambil menunggu tim medis tiba,teknik resusitasi jantung paru (RJP) lakukan jika merasa kompeten. 
Tetaplah bersama korban dan terus lakukan bantuan pernapasan untuk memperbesar kemungkinan
selamat.

https://bit.ly/ebookFirstAid


Bila korban tidak sadarkan diri:

Chest Thrust

Lakukan hentakan pada dada (chest thrust). Teknik ini mirip dengan RJP atau cardiopulmonary 
resucitation (CPR).

Terkadang teknik ini digunakan juga untuk korban sadarkan diri, di mana teknik abdominal 
thrust tidak dapat dilakukan. Seperti, korban tersedak yang sedang hamil atau mengalami
kegemukan.

Jika Anda kesulitan melingkarkan kedua lengan Anda ke pinggang korban dari belakang, Anda
bisa menggunakan hentakan dada dari depan. Untuk melakukan hentakan dada pada korban 
yang sadarkan diri, tempatkan korban dalam posisi berdiri atau duduk dengan punggung
menempel pada dinding, dan dorong dada mereka menggunakan telapak tangan dari depan.



COLLAR NECK
Cervical Collar adalah alat penyangga leher atau tulang cervical. Alat ini berfungsi untuk
menyangga leher yang bisa digunakan orang dewasa maupun anak-anak. Alat ini digunakan
pada pasien dengan diagnosis cervical sprain / strain ( yaitu terjadinya cidera pada otot-otot
leher atau ligamen sendi)

Apa fungsi penyangga leher (Cervical Collar)?

Penyangga leher ini dipasang, apa bila terjadi trauma akibat kecelakaan, baik jatuh dari
ketinggian, atau cedera saat olah raga, atau jatuh karena tabrakan kendaraan. Apa bila pasien
ditemukan tergeletak di lapangan, adanya tanda-tanda benturan pada tengkorak kepala, atau
ada tanda memar pada area kepala dan leher, maka petugas kesehatan melakukan pertolongan
pertama dengan memposisikan tulang belakang sangat hati-hati, kemudian memasang servikal
collar, kemudian melakukan pemeriksaan lanjut di Rumah Sakit. Apakah ada tulang servikal
patah/ retak atau tidak.



Indikasi

Digunakan pada pasien yang mengalami trauma leher, fraktur

tulang servik.Cervical collar di pasangkan untuk pasien 1 kali

pemasangan.

Waktu Pemakaian

Collar neck digunakan selama 1 minggu secara terus-

menerus siang dan malam dan diubah secara intermiten

pada minggu II atau bila mengendarai kendaraan. Harus

diingat bahwa tujuan imobilisasi ini bersifat sementara

dan harus dihindari akibatnya yaitu diantaranya berupa

atrofi otot serta kontraktur. Jangka waktu 1-2 minggu

ini biasanya cukup untuk mengatasi nyeri pada nyeri

servikal non spesifik. Apabila disertai dengan iritasi

radiks saraf, adakalanya diperlukan waktu 2-3

bulan. Hilangnya nyeri, hilangnya tanda spurling dan

perbaikan defisit motorik dapat dijadikan indikasi pelepasan

collar.



MENGHENTIKAN PERDARAHAN

Kassa/ dressing: merupakan material yang diletakkan pada luka. Kassa akan menyerap darah dan
membentuk bekuan darah. Bekuan darah akan menyumbat sumber perdarahan. Kassa/ dressing 
juga akan melindungi luka dari kontaminasi dan cidera lebih lanjut. 

Balutan/ bandage: merupakan material yang digunakan untuk memegang kassa/ dressing, 
sehingga kassa tidak bergeser dari tempat yang diharapkan, dan sekaligus memberikan tekanan
pada sumber perdarahan. 

Tourniquet: merupakan alat untuk menekan pembuluh darah pada ekstremitas dengan tujuan
untuk menghentikan perdarahan pada bagian distal alat. 



Penghentian perdarahan yang terjadi akibat trauma dapat dilakukan dengan beberapa metode : 

1. Penekanan langsung (direct pressure) 

Cara yang paling efektif untuk mengontrol perdarahan luar adalah dengan melakukan penekanan langsung pada luka. Cara 
ini tidak hanya menghentikan perdarahan tapi juga menutup luka tanpa merusak pembuluh darah. 

2. Penekanan tidak langsung (indirect/ point pressure) 

Penekanan tidak langsung merupakan tekini penghentian perdarahan dengan melakukan penekanan pada pembuluh darah
yang memberikan aliran pada luka. Penekanan dilakukan dengan jari, jempol, atau pangkal permukaan tangan. 

3. Elevasi (positioning)

Mempertahan kan luka lebih tinggi dari jantung akan menurunkan tekanan darah pada luka, yang diharapkan akan
mengurangi perdarahan. Teknik ini memungkinkan dilakukan apabila perdarahan terjadi pada tungkai atas, tungkai bawah, 
dan kepala. 

4. Ligasi

Merupakan tindakan pengikatan pembuluh darah dengan menggunakan material penjahitan. 

5. Tourniquet 

Tourniquet merupakan metode penghentian perdarahan dengan melakukan pengikatan proksimal dari sumber perdarahan. 
Penggunaan tourniquet dapat menghentikan seluruh aliran darah ke arah distal. Penggunaan tourniquet terlalu lama dapat
menyebabkan kerusakan jaringan pada bagian distal tourniquet. 



Gambar 1. Teknik pelaksanaan penekanan 
langsung dan balut tekan 







CHAIN OF SURVIVAL

(Rantai Kelangsungan Hidup)
▪ Brigitta Ayu Dwi Susanti,S.Kep.,Ns,M.Kep



▪ Kasus-kasus penyebab terjadinya henti jantung dan henti

napas dapat terjadi kapan saja, dimana saja dan pada siapa

saja. Contoh kasusnya antara lain adalah tenggelam, stroke,

obstruksi jalan napas, menghirup asap, kercunan obat,

tersengat listrik, tercekik, trauma, MCI (myocardial infarction)

atau gagal jantung, dan masih banyak lagi. Kondisi diatas,

ditandai dengan tidak terabanya denyut nadi karotis dan

tidak adanya gerakan napas dada.

▪ Dalam American Heart Association Guidelines for

Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency

Cardiovascular Care 2015, AHA menekankan fokus bantuan

hidup dasar pada Chain of Survival (Rantai Kelangsungan

Hidup)



Dalam AHA 2015 Chain Of 

Survival dibagi menjadi 2 
▪ Pendekatan di dalam rumah sakit (Intra Hospital Cardiac 

Arrest/IHCA)

▪ Pendekatan di luar Rumah Sakit (Out Hospital Cardiac 

Arrest/OHCA)



Rantai Kelangsungan Hidup

▪ Rantai Kelangsungan Hidup didasarkan pada lokasi kejadian

pasien mengalami serangan jantung, yaitu Pasien yang 

mengalami serangan jantung di luar rumah sakit (Out 

Hospital Cardiac Arrest/OHCA) dan serangan jantung di 

dalam rumah sakit (In Hospital Cardiac Arrest/IHCA).



▪ Out of hospital cardiac arrest atau yang disebut dengan

OHCA merupakan kejadian henti jantung yang ditandai

dengan tidak adanya tanda – tanda sirkulasi dan terjadi

diluar rumah sakit.



▪ Pasien yang mengalami OHCA bergantung dari support 

system yang ada di masyarakat. Penolong tidak terlatih

harus mengenali serangan, meminta bantuan, segera

melakukan CPR serta memberikan defibrilasi hingga tim

penyedia layanan medis darurat mengambil alih tanggung

jawab dan memindahkan pasien ke unit gawat darurat dan

atau kateterisasi jantung. Pada ahirnya, pasien dipindahkan

ke unit kritis (ICU) untuk mendapatkan perawatan lebih

lanjut.





IHCA
▪ 1. Pengenalan Kondisi Perburukan



▪ pasien yang mengalami serangan jantung di rumah sakit

(IHCA) mengandalkan sistem pengawasan yang sesuai

(tergantung dari tim Code Blue/Early Warning System) di 

rumah sakit. 

▪ Interaksi antar unit dan tim penyedia profesional multidisiplin

sangat mempengaruhi keberhasilan pertolongan pada

serangan jantung.





OHCA OR IHCA??



▪ 1. Early recognition and activation. Melakukan pengenalan

segera pada kondisi henti jantung dan mengaktivasi sistem

respons gawat darurat (EMS/Emergency Medical 

Responses)

▪ 2. Early CPR. Memberikan resusitasi jantung paru sedini

mungkin

▪ 3. Early defibrillation. Melakukan defibrilasi sesegera

mungkin. Pada tempat dan fasilitas umum, biasanya tersedia

AED (Automated External Defibrillation)

▪ 4. Effective advanced life support. Melakukan pemberian

bantuan hidup lanjut dengan efektif

▪ 5. Integration of post-cardiac arrest care. Melakukan

pemberian perawatan pasca henti jantung yang terintegrasi

Bantuan hidup dasar meliputi mata rantai 1 sampai

dengan mata rantai 3, sedangkan mata rantai 4 dan 5 

termasuk pemberian bantuan hidup lanjut (BHL).



▪ Prinsip penatalaksanaan henti jantung dengan

menggunakan prinsip rantai kelangsungan kehidupan yang 

lebih menekankan kepada pemberian resusitasi jantung paru

yang berkualitas



Resusitasi Jantung Paru



▪ Resusitasi jantung paru (RJP) merupakan langkah pertolongan medis untuk

mengembalikan fungsi napas dan atau sirkulasi darah di dalam tubuh yang

terhenti. Resusitasi jantung paru bertujuan menjaga darah dan oksigen

tetap beredar ke seluruh tubuh.

▪ RJP atau yang dalam bahasa Inggrisnya CPR, biasanya dilakukan kepada

orang-orang yang mengalami henti jantung serta tidak mampu bernapas

secara normal. Tandanya bisa terlihat dari tiba-tiba pingsan dan tidak

merespons ketika dipanggil.

https://www.alodokter.com/henti-jantung-mendadak


JIKA INDIKASI HENTI JANTUNG

(NO RESPON, TDK SADAR, TDK ADA NAFAS, TDK TERABA NADI 

ARTERI BESAR <10 DETIK)

▪ C (CIRCULATION)

▪ A (AIRWAY)

▪ B (BREATHING)

▪ RJP HARUS DILAKUKAN SEGERA KURANG DARI 4 

MENIT SETELAH KORBAN HENTI JANTUNG















Apabila ada benda asing dilakukan

croos finger u/ membuka mulut dan

finger swab untuk membersihkan

benda asing yang ada di rongga mulut





KETIKA PANDEMI DG BVM







PRINSIP RJP
▪ KEDALAMAN KOMPRESI→ 5-6 CM

▪ KECEPATAN KOMPRESI→ 100-120X/MENIT

▪ RASIO→ KOMPRESI: VENTILASI = 30:2

▪ RJP→ 5 SIKLUS

▪ HANDS PLACEMENT→ ½ Bagian bawah sternum



EVALUASI CPR







Defibrillation





▪ tindakan ini dilakukan pada pasien dengan Ventrikel Fibrilasi

(VF) atau ventrikel takhikardi( VT ) tanpa nadi

▪ VT takikardia ventrikular dan VF adalah ritme abnormal yang 

muncul dari ventrikel dan menyebabkan perfusi yang 

inefektif. Kedua ritme ini shockable karena pemberian kejut

diperlukan agar SA node kembali menjadi pacemaker utama

yang mengatur ritme jantung. Fungsi defibrilasi adalah untuk

mengembalikan fungsi jantung ke keadaan normal. 

▪

https://www.alomedika.com/penyakit/kardiologi/takikardi-ventrikular
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