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Laporan Kemajuan PKM

RINGKASAN

Kecelakaan dapat terjadi dimana saja dan kapan saja. Apabila terjadi kecelakaan, maka beresiko
untuk menimbulkan cedera bahkan resiko terjadinya henti jantung mendadak. Cedera yang terjadi
dapat berakibat buruk bila tidak mendapat penanganan segera. Selain itu pada keadaan henti jantung
diperlukan keterampilan dalam melakukan bantuan hidup dasar. Teknik bantuan hidup dasar penting
untuk diketahui masyarakat umum, terutama guru di sekolah. Sekolah sebagai institusi pendidikan
merupakan salah satu tempat yang memiliki resiko terjadinya kecelakaan dan resiko henti jantung
karena di sekolah siswa melakukan berbagai macam kegiatan, kondisi kesehatan siswa yang
beraneka ragam, dan tidak menutup kemungkinan guru dan karyawan membutuhkan bantua hidup
dasar. Oleh karena itu penting bagi para guru dan karyawan untuk memiliki keterampilan bantuan
hidup dasar. Pada pengabdian kali ini sekolah yang dituju adalah SMP Bunda Mulia yang para
siswanya memiliki aktivitas kurikuler dan ekstrakurikuler yang aktif. Sehingga penting bagi para
guru di sekolah dapat memahami teknik bantuan hidup dasar yang baik dan benar. Pengabdian ini
akan dilaksanakan dengan metode pelatihan bagi para guru dan karyawan di sekolah. Pelatihan
dilakukan agar para guru dan karyawan memiliki dasar pengetahuan yang cukup dan pelatihan

langsung agar para guru dan karyawan terampil dalam melakukan bantuan hidup dasar.

Kata kunci: bantuan hidup dasar, kecelakaan, pelatihan



PRAKATA

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan karunia-Nya sehingga

pelaksanaan dapat terlaksana dengan baik dan lancar, serta sampai terselesaikannya laporan akhir

kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat. Laporan akhir PKM dibuat sebagai pertanggungjawaban

secara tertulis kegiatan yang didanai oleh DPPM Universitas Tarumanagara tahun 2020. Kegiatan

bakti kesehatan ini terselenggara atas kerja keras semua pihak yang telah memberikan dukungan

moril maupun materil. Kami mengucapkan banyak terima kasih, khususnya kepada:

1.

o M DN

o

Yayasan Tarumanagara, baik Pimpinan (Pembina, Pengawas dan pengurus) yang
mendukung

kegiatan pengabdian masyarakat di UNTAR

Rektor Universitas Tarumanagara, Prof. Dr. Ir. Agustinus Purna Irawan, ST, MT
Ketua LPPM UNTAR Jap Tji Beng, PhD

Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara Dr. dr. Meilani Kumala,
MS,SpGK (K) beserta Wadek

Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara

Pengurus SMP Bunda Mulia School

Pihak lain yang tidak dapat kami sebutkan satu persatu, yang telah membantu

terwujudnya kegiatan bakti kesehatan.

Semoga laporan akhir ini dapat memberikan gambaran tentang kegiatan bakti kesehatan FK

UNTAR. Mohon maaf atas segala kekurangan yang terjadi. Atas perhatian dan kerjasama semua

pihak, kami ucapkan terima kasih

Jakarta, Agustus 2020

Panitia



BAB 1

PENDAHULUAN

1. LATAR BELAKANG
1.1. Analisis Situasi

SMP Bunda Mulia merupakan salah satu sekolah swasta di Jakarta dengan kurikulum
internasional yang memiliki visi untuk terus berkembang untuk memenuhi tantangan di
abad ke-21. Dengan mengembangkan lingkungan akademik sekolah yang
mengombinasikan kerja kelompok dan studi mandiri untuk mengembangkan siswa yang
selalu mengembangkan diri sendiri. Sekolah ini memiliki kegiatan akademik terjadwal,
pembelajaran berdasarkan masalah, program non akademik, kegiatan sosial, dan mengikuti
kompetisi. Program non akademik terbagi menjadi after school program dan
extracurricular activity. After school program terdiri diri kegiatan sepak bola, badminton,
aikido, berenang, dan bola basket. Sedangkan aktivitas ekstrakurikuler terdiri dari board
games, sports, kesenian, musik, movie, traditional games, fun food, membaca,
recycling. !

Dengan beragamnya aktivitas dan pengembangan diri dari sekolah, maka siswa
beresiko untuk terkena kecelakaan saat di sekolah.? Selain itu siswa SMP adalah kelompok
usia yang masih memiliki keinginan untuk bergerak aktif dan menyukai tantangan maka
resiko terjadinya kecelakaan juga meningkat. Oleh karena itu penting bagi para guru dan
karyawan di sekolah memiliki kemampuan dalam penanganan awal pada kecelakaan yang
biasa terjadi di sekolah, karena guru sebagai pelaksana dan bertanggungjawab saat siswa
masih ada dalam lingkungan sekolah sedangkan karyawan adalah orang yang beraktivitas
di dekat siswa.

Sekolah merupakan salah satu tempat beresiko terjadi kecelakanan.® Kejadian
kecelakaan yang terjadi di sekolah sangat beragam, misalnya mimisan, memar, luka,
keracunan atau tersedak makanan, pingsan, terpeleset, keseleo, kram, tenggelam, dan juga
alergi terhadap makanan.?* Dengan beragamnya resiko tersebut, maka diperlukan tindakan
penanganan sesegera mungkin sehingga tidak terjadi kejadian lanjut yang berbahaya yang
bahkan dapat menyebabkan kematian. Guru wajib mengetahui prosedur bantuan hidup

dasar mengingat banyaknya siswa yang merupakan tanggung jawab mereka di sekolah.



Dalam usaha memberikan pertolongan, terkadang mengakibatkan kejadian yang lebih
parah maupun hal-hal yang tidak diinginkan. Maka dalam memberikan pertolongan perlu

diketahui prosedur yang benar sehingga mendapatkan hasil yang baik.

Secara umum, pertolongan pertama pada kecelakaan harus memperhatikan hal-hal
sebagai berikut: (1) Melakukan tindakan dengan cepat dan tepat; (2) Mencegah korban
mengalami kecelakaan berikutnya; (3) Jika pernafasan berhenti, segera berikan napas
buatan; (4) Jika terjadi pendarahan yang mengalir deras, harus dihentikan secepat mungkin
(5) Meletakkan penderita dengan bagian kepala lebih rendah dan jika mengalami
sesak/cedera di dada (sadar), letakan dalam posisi setengah duduk; (6) Korban tidak boleh
dipindahkan secara terburu-buru sebelum dipastikan apa yang dialami oleh korban karena
dikhawatirkan akan terjadi cedera yang lebih lanjut; (7) Segera kirimkan korban ke pusat
pengobatan terdekat.?

Apabila terjadi keadaan yang membutuhkan bantuan hidup, seperti henti napas dan
henti jantung maka diperlukan teknik bantuan hidup dasar. Henti jantung atau cardiac
arrest adalah hilangnya fungsi jantung secara tiba-tiba, dapat terjadi pada seseorang yang
didiagnosis penyakit jantung maupun tidak didagnosis penyakit jantung. Resusitasi jantung
paru atau tindakan bantuan hidup jantung (basic cardiac life support) sebagai bantuan
pertama pada penderita henti jantung. Tindakan bantuan hidup dasar ini secara garis besar
dikondisikan untuk kejadian henti jantung yang ada di luar rumah sakit sebelum
mendapatkan pertolongan medis. Apabila penderita henti jantung tidak dapat ditolong
dengan cepat dan tepat maka akan merenggut jiwa atau dapat mengalami cacat seumur
hidup. Dengan melakukan bantuan hidup jantung dasar dengan baik dan tepat, maka henti
jantung dapat segera diatasi, fungsi jantung paru dan otak dapat dipertahankan dan otak
dapat dijaga dengan baik, karena suplai darah ke otak dapat terpelihara selama dilakukan

bantuan sampai bantuan lanjutan tiba.®

Bantuan Hidup Dasar (BHD) / Basic Life Support atau biasa disebut BLS,
umumnya meliputi beberapa kondisi, misalnya henti jantung, tersedak, tenggelam dan lain
— lain. BLS dimaksudkan untuk dilakukan oleh semua orang, baik yang memiliki dasar
pengetahuan kesehatan, maupun yang tidak, sehingga panduan BLS tidak memerlukan
tindakan penggunaan obat atau kemampuan/skill khusus tertentu, berbeda dengan Bantuan
Hidup Lanjut / Advanced Life Support/ ALS. BLS yang merupakan tindakan dasar kadang
juga menjadi prasyarat di beberapa pekerjaan, misalnya penjaga pantai, polisi, satuan

pengamanan bahkan sopir ambulan. Penerapan BLS di lapangan / tempat kejadian akan
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1.2.

memberikan kesempatan / waktu lebih terhadap tim medis yang lebih ahli untuk tiba di

tempat dan memberikan bantuan lanjut.®

Panduan BLS yang banyak diadopsi adalah panduan dari American Heart
Association/ AHA. AHA didirikan tahun 1915 di New York sebagai organisasi non profit
yang bergerak di bidang kesehatan jantung. Pada tahun 1960 AHA mengeluarkan panduan
BLS pertama yang diikuti revisi ditahun berikutnya. Pada tahun 2010 AHA mengeluarkan
panduan terbaru yang merupakan perbaikan dari panduan tahun 2005. Prinsip utama BLS
adalah mengalirkan sirkulasi darah, dan pemberian nafas melalui jalan nafas yang bersih,
sehingga proses kerusakan organ — organ tubuh dapat dihambat. AHA memberikan
singkatan yang mudah diingat yaitu C — A — B yang merupakan singkatan dari Circulation
— Airway — Breathing. Circulation menggambarkan pemberian sirkulasi darah yang
mencukupi ke jaringan melalui pelaksanaan kompresi dada. Airway memastikan jalan nafas
penderita dalam kondisi bebas dari benda yang menyumbat mulut. Breathing pemberian
bantuan nafas melalui mulut untuk menjamin ketersediaan udara/oksigen di paru — paru

penderita.®
Permasalahan Mitra

SMP Bunda Mulia memiliki cukup banyak siswa, sekitar 240 orang, sedangkan
jumlah guru dan karyawan yang ada sekitar 20 orang. Dengan beragamnya aktivitas yang
ada di sekolah baik akademik dan non-akademik, maka kemampuan guru untuk mengawasi
aktivitas siswa satu per satu akan sangat sulit untuk dilakukan. Guru hanya mampu
memberikan arahan dan rambu — rambu kepada siswa mengenai aktivitas yang mereka
lakukan. Hal tersebut masih tidak menutup kemungkinan terjadinya kecelakaan di sekolah.
Oleh karena itu maka penting bagi para guru untuk memiliki kemampuan dalam hal
penanganan awal pada kecelakaan jarang terjadi di sekolah tapi membahayakan nyawa,
dalam hal ini bantuan hidup dasar. Saat ini belum semua guru mendapatkan pelatihan
mengenai kemampuan melakukan bantuan hidup dasar, maka kegiatan pengabdian ini
sangat penting untuk dilakukan untuk mengantisipasi adanya kasus henti jantung dan henti
napas di sekolah.



BAB 2

SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN

2.1. Solusi Permasalahan

SMP Bunda Mulia merupakan salah satu sekolah swasta di Jakarta dengan kurikulum
internasional yang terletak di JI. Lodan Raya No. 2, Jakarta Utara yang memiliki sekitar 240
siswa dan 20 guru dan karyawan. Sekolah ini memiliki banyak aktivitas non-akademik yang
beragam dan beresiko untuk terjadinya henti jantung dan henti napas yang membutuhkan
bantuan hidup dasar, seperti berenang, sedangkan guru dan karyawan belum mendapatkan
keterampilan mengenai bantuan hidup dasar. Selain itu kondisi kesehatan siswa yang
beragam, tidak tertutup kemungkinan siswa memiliki masalah jantung dan paru yang dapat
menimbulkan keadaan henti jantung. Kemudian kondisi kesehatan guru dan karyawan itu
sendiri yang mungkin saja memiliki resiko terjadi henti jantung. Belum adanya pelatihan
bantuan hidup dasar bagi para guru dan karyawan di SMP Bunda Mulia akan meningkatkan
resiko kecacatan dan kematian di sekolah. Oleh karena itu pemberian pelatihan bantuan
hidup dasar kepada para guru dan karyawan menjadi penting. Setelah pemberian pelatihan
diharapkan para guru dan karyawan mampu memberikan bantuan hidup dasar baik di sekolah
maupun diluar sekolah. Berdasarkan analisis situasi tersebut, target sasaran dari pengabdian

ini adalah para guru dan karyawan SMP Bunda Mulia, Jakarta Utara.

Pengusul kegiatan pengabdian ini adalah dosen — dosen Fakultas Kedokteran
Universitas Tarumanagara yang berasal dari berbagai disiplin ilmu, yaitu dr. Triyana Sari,
M.Biomed dari bagian Biologi Kedokteran, dr. David Limanan, M.Biomed dari bagian
Biokimia dan Biologi Molekuler, dr. Alya Dwiana, M.Sc dari bagian Fisiologi Kedokteran,
dan dr. Samuel Eko Kristanto, Sp.A dari bagian llmu Kesehatan Anak.

Dengan kompetensi sebagai dokter dan keahlian yang berbeda — beda diharapkan
dapat saling melengkapi dalam terlaksananya kegiatan ini, sehingga mampu mencapai target
yang diharapkan yaitu kemampuan melakukan bantuan hidup dasar bagi para guru dan
karyawan di SMP Bunda Mulia.

Kegiatan ini dilakukan dengan metode pelatihan mengenai keterampilan bantuan
hidup dasar. Kegiatan ini bertujuan untuk menghasilkan awam, dalam hal ini guru dan
karyawan sekolah, yang mampu mengenali keadaan dan melakukan tindakan pada awam,

dalam hal ini siswa dan sesama guru dan karyawan, yang memerlukan bantuan hidup dasar.



2.2. Luaran Kegiatan PKM
Adapun luaran dari kegiatan PKM di SMP Bunda Mulia adalah sebagai berikut:
1. Jangka pendek
e Peningkatan pengetahuan tentang bantuan hidup dasar di sekolah
e Peningkatan kemampuan melakukan bantuan hidup dasar di sekolah

e Peningkatan kepedulian para dosen mengenai pengabdian masyarakat

2. Jangka menengah
e Kegiatan pengabdian dapat dilaksanakan secara rutin

e Terjadi perubahan kemampuan dalam memberikan bantuan hidup dasar di sekolah
secara tepat

e Melaporkan hasil dari kegiatan dalam seminar pengabdian

3. Jangka panjang

Penerapan kemampuan bantuan hidup dasar dalam kehidupan sehari-hari.

Target luaran yang akan dihasilkan adalah seminar dan diharapkan dapat meningkatkan wawasan
ilmu pengetahuan terkait keterampilan bantuan hidup dasar di sekolah. Selain itu, kami juga akan
membuat paper mengenai kegiatan yang kami lakukan, dimana paper tersebut akan diseminarkan
dalam Senapenmas. Sekaligus membuat poster, mengenai kegiatan pengabdian kepada masyarakat
yang akan kami lakukan, untuk disertakan di Research Week yang diadakan oleh Universitas
Tarumanagara.

10



BAB 3

METODE PELAKSANAAN

3.1. Tahapan /Langkah — Langkah Solusi

Berdasarkan permasalahan yang diuraikan sebelumnya, maka kami bermaksud untuk
mengadakan kegiatan pelatihan bantuan hidup dasar di SMP Bunda Mulia sebagai salah satu
perwujudan Tridharma Perguruan Tinggi di bidang Pengabdian dan Pelayanan kepada
Masyarakat (P2M). Pada pelatihan ini, kami melibatkan peran serta para dosen, mahasiswa,

dan karyawan Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara.

Kegiatan ini dilakukan dengan metode pelatihan mengenai keterampilan bantuan
hidup dasar. Kegiatan ini bertujuan untuk menghasilkan awam, dalam hal ini guru dan
karyawan sekolah, yang mampu mengenali keadaan dan melakukan tindakan pada awam,
dalam hal ini siswa dan sesama guru dan karyawan, yang memerlukan bantuan hidup dasar.
Kegiatan ini akan dilakukan pre-test dan post-test untuk mengetahui keberhasilan pelatihan
ini. Pelatihan akan dilakukan dengan membagi peserta menjadi beberapa grup dan dilatih

satu per satu sampai peserta mampu melakukan teknik bantuan hidup dasar.

3.2. Partisipasi Mitra

Pada kegiatan ini, mitra menyediakan ruangan yang sesuai dengan kegiatan ini, serta
keperluan lain seperti meja, kursi, LCD proyektor, dan pointer. berperan aktif dalam setiap
kegiatan. Selain itu mitra juga menyediakan konsumsi baik peserta maupun panitia. Selain itu
mengikuti pemaparan teori dan penjelasan mengenai Bantuan Hidup Dasar yang dipaparkan
oleh narasumber, sehingga wawasan mengenai kesehatan terutama tentang teknik bantuan
hidup dasar yang benar bertambah.

Setelah itu mitra berlatih langsung dengan alat peraga, dengan sebelumnya dijelaskan
dan ditunjukkan lebih dulu oleh instruktur, kemudian mitra akan mencoba langsung dibawah
pengawasan instruktur, sehingga kemampuan guru dan karyawan sekolah dalam melakukan

teknik bantuan hidup dasar mieningkat.
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3.3. Uraian Kepakaran dan Tugas Anggota Tim

Pengusul kegiatan ini adalah dosen — dosen Fakultas Kedokteran Universitas

Tarumanagara yang berasal dari berbagai disiplin ilmu, yaitu dr. Triyana Sari, M.Biomed

dari bagian Biologi Kedokteran, dr. David Limanan, M.Biomed dari bagian Biokimia dan

Biologi Molekuler, dr. Alya Dwiana, M.Sc dari bagian Fisiologi Kedokteran, dan dr. Samuel

Eko Kristanto, Sp.A dari bagian llmu Kesehatan Anak.

Ketua bertugas:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Mencari Mitra yang bersedia untuk menerima kami dalam melakukan pengabdian

kepada masyarakat.

Melakukan survei kepada Mitra untuk mengetahui permasalahan apa yang mereka

hadapi, terkait dengan bidang kami.
Mencari solusi untuk mengatasi permasalahan Mitra.

Berkomunikasi dengan mitra untuk kelancaran kegiatan pengabdian kepada

masyarakat.

Mengkoordinir pembuatan proposal yang ditujukan ke DPPM.
Menyerahkan proposal ke DPPM.

Mengkoordinir pembuatan materi yang akan diberikan kepada Mitra.
Mengkoordinir persiapan awal pembekalan kepada Mitra.

Mengkoordinir pembelian perlengkapan yang akan digunakan di lokasi Mitra maupun
yang akan digunakan dalam pelaporan kegiatan pengabdian kepada masyarakat.

Mengkoordinir persiapan akhir pembekalan kepada Mitra.

Mengkoordinir pelaksanaan kegiatan pembekalan di Mitra sesuai dengan jadwal

kegiatan.
Mengkoordinir pembuatan laporan kemajuan untuk monitoring dan evaluasi.

Menyerahkan laporan kemajuan ke DPPM sekaligus hadir saat pelaksanaan

monitoring dan evaluasi.

Mengkoordinir pembuatan modul, laporan akhir, dan laporan pertanggungjawaban

keuangan.
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15. Menyerahkan laporan akhir untuk ditandatangani oleh Dekan Fakultas Kedokteran

Universitas Tarumanagara.

16. Menyerahkan laporan akhir, laporan pertanggungjawaban keuangan, modul, logbook,
maupun CD yang berisi laporan kegiatan dan laporan pertanggungjawaban keuangan
ke DPPM.

17. Mengkoordinir pembuatan paper, yang akan diseminarkan di Senapenmas ataupun

forum lainnya, dan poster untuk Research Week.

Anggota bertugas:

1. Melakukan survei kepada mitra untuk mengetahui permasalahan yang mereka hadapi,

terkait dengan bidang kami.
2. Membantu ketua membuat proposal.
3. Membantu ketua untuk membuat materi pembekalan.
4. Memperbanyak materi pembekalan yang akan diberikan kepada Mitra.
5. Menyiapkan konsumsi saat pelaksanaan.
6. Bersama dengan anggota 2 memberikan pembekalan kepada Mitra.

7. Bersama dengan ketua membuat laporan kemajuan dan hadir saat pelaksanaan

monitoring dan evaluasi.

8. Bersama dengan ketua membuat modul, laporan akhir, dan paper.
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BAB 4
HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI

Keberhasilan pelatihan dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti kegiatan pelatihan, materi yang
akan disampaikan dimana pembicara dapat menguasai materi serta sasaran yang dituju, kondisi
peserta, proses penyelenggaraan, sarana yang digunakan serta metode yang digunakan. Metode yang
digunakan pada pelatihan ini adalah dengan melakukan pemberian materi dengan media power point
dan demo langsung cara melakukan bantuan hidup dasar. Materi yang diberikan yaitu tentang
pengetahuan dasar persiapan yang diperlukan dalam memberikan pertolongan dan kasus — kasus
darurat yang biasa timbul di sekolah dan cara mengatasinya. Kemudian dilanjutkan dengan demo

cara melakukan bantuan hidup dasar.

Kasus — kasus darurat yang diberikan pada pelatihan ini adalah mengenai perdarahan, cedera
jaringan lunak, cedera muskuloskeletal, kedaruratan beberapa penyakit (sudden illness), keracunan,

gigitan binatang, dan kedaruratan terkait suhu panas.

Kegiatan berlangsung pada tanggal 18 Januari 2020 di Sekolah Bunda Mulia. Pada kegiatan
pelatihan ini terkumpul 30 peserta guru dan karyawan SMP Bunda Mulia yang akan mengikuti
pelatihan Bantuan Hidup Dasar. Sebelum kegiatan dimulai para peserta melakukan pengisian pre-
test.

Setelah dilakukan pemaparan materi, para guru dan karyawan ini dibagi menjadi beberapa kelompok
untuk diberikan pelatihan langsung (hands on) cara melakukan bantuan hidup dasar. Setiap
kelompok dilatih oleh instruktur yang terdiri dari mahasiswa yang kompeten dan didampingi oleh
dosen. Setiap peserta melakukan simulasi bantuan hidup dasar dan dilatih sampai mampu dan lancar

melakukan tahapan yang diperlukan.
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN
Pelatihan Bantuan Hidup Dasar merupakan salah satu kemampuan yang perlu dimiliki oleh guru dan

karyawan di sekolah dan setiap peserta telah mampu melakukan bantuan hidup dasar dengan baik.

5.2 SARAN

Dilakukan pelatihan pada staf Sekolah Bunda Mulia yang belum mengikuti pelatihan.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Materi yang diberikan kepada mitra

Pertolongan Pertama

di Linglkungan Sekolah

Fanziom Kottt e newrarmn s Tarsgarn
X1

Perkenalan

= Perkenalan instrukiur dan peserta

= Afetode pembelajaran

= Tuojoan pelatihan

= Mengapa Anda menjalani pelatiban ini™

» Untuk bertindalk tepat dan percaya diri pada keadaan emergensi (darurat).

Fabm fu ceteren et Tmrmeagery
=

= TUntuk bertindak tepat dan percaya dini pada keadaan emergensi (darurat).

Bagian I: Jike bukan Anda, lain sigpa?

Bagian 1: Sebelum memberikan pertolongan

Bagian 3: Memertisa kesadaran

Bagian 4: Darurar Perngfasan

Bagian i: Eedaruratan jorimung dan RJIP

Bagian 6 Perdarahan

Bagian 7: Cedera jarimgan lunak

®  Bagian 8: Cedera muskuloskelenal

Bagian #: Eedaruratan beberapa pemvalkic (Sudden Miness)
Bagian 10: Keracnnan

Bagian 11: Gigitan Biratang

Bagian 12: Hear Emergencies (Kedaruraran tevioeir snfin panas)

Fo o Kokt e ndesrafins ‘e g s
24

Penolong

= Orang Awam

o kelompok yang tidak terlatih atan memilili sedilat
pengetabuan kedaruratan atan hanya menirn apa yang
pernah dilihat atan didengar

= Penolomg pertama
o kmalifikasi yang ingin dicapai
= Tenaga khuosus terlatih

o kelompok vang dilatih secara khusos untuk mengatasi
kedaruratan. Cepat dan percaya diri pada keadaan emergensi
(darurat).

Fabusbm L cxeren Lnversien Tmnsmeagers
=

Hal-hal yang dilakukan olel tenaga terlatih :

®  Aenilai penderita

» Aenstabilkan keadaan penderita
» Imebilizazi bila diperlukan

® Tramsportasi bila perlu

® Aerujuk penderita

Fazim K acott e Untswrin ‘s mangwn
x01

Bagian 1: Jika bukan Anda, lalu siapa?

Faaifias Sadcieran Univeesie Tamanagar
B

17



Bagian 1: Jika bukan Anda, lalu siapa?
w Eeadaan darurat adalah situaszi yang menontut tindakan segera.
® Droa jenis keadaan darurat:
Penyaldt mendadal:
Cedera.

» Headaan darurat juga dapat dikategorikan sebagai mengancam
jiwa dan tidak mengancam jiwa:

Headaan dnrurnr‘rugmeng:numjiwa adalah penyaldt atan
cedera yam kemampuan unitnk mengalirkan
darah beroksizen E: ﬁmhhagmﬂ tubuhnya.

Headaan darurat yang tidak mengancam jiwa adalah stoasi

yang tidak memiliki dampak langsung pada kemampuan untuk
arkan darah yang menzandung oksizen, tetapl masih
miuhlan pET]IIIII.II.lngEd;.E . "

Mengenali keadaan daruratc

= Peran ntama Anda sebagai responden non medis dalam
keadaan darurat:

o Mengenali adanya keadaan darurat.

o Memutuzkan unfuk bertindak.

o Menelepon nomor darurat.

o Memberi perawatan sampai bantuan tiba.

Fazim Kacottee Uniewam o manegan
)

ot et e et (e
a =20

Mengapa tidak bertindak untuk menolong?

Alasan orang untuk tidak membantuo:
" Kehadiran penonton

= Penyebab cedera atan pemyakit.

" Talmt akan penularan penyaldt.

= Takut melakukan kesalahan.

Memutuzkan untuk bertindak dan menolong, tidak selaln
merupakan keputusan vang mudah untuk dibuat. Bagaimana
dengan nilai kehidwpan?

The Emergency Medical Services (EMS) System

= Network of community resources and medical personmel that
provides emergency care to vicims of imjury or sudden illness.

= Adakah?

Fazom Foacoki e niesrsiins Tarumangas
204

Fabualbe R oermn Lstversin (ansmeagers
f=

Daftar nomor telepon darurat di Jakarta

Nomar telepon polisi: 110.

Nomor telepon ambulans: 113 dan 119,

Nomor telepon badan Search and Rescue Nagonal: 115
Nomar telepon posko bencana alam: 129,

Nomor telepon FPermsahaan Listrilz Negara (FLN): 123
Nomor telepon pemadam kebakaran: 113 atan 1131

Nomor telepon nomar darurat telepon sebuler dan satelit: 111
Nomar telepon loonseling masalah kejiwaan Direldorat Bina Pelayanan
Eesehatan Jiwa Kemenkes RI: Hothme S00-454

Nomaor peneramgan adalah 108,

ndx]:dapa.t dihobungi melalui telepon seluler

= Nomor khosus Jakarta

= Nomor telepon keracunan: (121) 4250767 atau (021) 422787

= Nomer telepon pencegaban bannh diri: (021)72565246, (021) 7
T121810.

157826, (021)

Bersiap untuk keadaan darurat

= S'lmdpan nomor telepon darurat. Cari tahm apakah komunitas
Anda dilayani oleh nomor telepon darurat lokal dan fasilitas
kesehatan terdekat.

= Siaplkan kotak PIE
" Belajar dan tetap up to date pada pertolongan pertama dan
keterampilan resusitasi kardiopulmoner (CFPE).
® Nomer kontak kelnarga
N
N L-%il}

Fazimacotme nisnin i mamgas
X0t

Faluabe feet oermn vt (murmegery
Fo
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Langkah Tindakan Darurat

® Tkuti langkab-langkah tindakan darurat:
®= Check (MEMERIKSA)
* Situasi sekeliling dan korban.
= CALL (MENELEPON BANTUAN)
* Nomor darurat.
= CARE (RAWAT)
* Untuk korban sampai bantuan tiba.

AMERICAN RED CROSS FIRST AID-RESPONDING TO FEMERGENCIES FOURTH EDITION
Copyright © 2006 by The American National Red Crus

Famatm Katoltam s ‘rsmwragen
xn

Menelepon bantuan

®= Jika Anda mengirim orang lain untuk menelepon nomor darurat, beri

tahu orang tersebut untuk kembali kepada Anda setelah menelepon.

= CALL FIRST -+ Jika Anda sendirian, Telepon dulu sebelum

memberikan pertolongan (care), untuk: (generally cardiac-related
emergencies)
o Korban dewasa dewasa yang tidak sadar atau remaja berusia 12
tahun atau lebih.
o Seorang bayi atau anak yang tidak sadar yang tiba-tiba pingsan
(disaksikan).

® CARE FIRST -+ Jika Anda sendirian, berikan 2 menit pertolongan

(care), lalu hubungi nomer darurat untuk: (usually breathing-related
emergencies)
o Korban tak sadar yang berusia di bawah 12 tahun (kolapsnya tidak
disaksilan).

o Setiap korban tenggelam atau hampir tengzelam.

st ot Lot [
4 =)

Bagian 2:
Sebelum memberikan pertolongan

Fakgtes Kedokieear Unierstes Teruraregars
220

Bagian 2: Sebelum memberikan pertolongan

= Utamakan keselamatan -+ DO NO FURTHER HARM
Orang yang ditolong

® Rerikan perfalangan dengan cara yang meminimallan ricika
penularan penyakit. (setiap cairan tubuh berpotensi infeksius)

= Kebiasaan kebersihan pribadi yang baik, seperti sering mencuci
tangan, membantu mencegah penularan penyakat.

®= Alat pelindung diri adalah alat yang membantu Anda dari
kontak langsung dengan bahan yang terinfeksi

# skt Kt ctderan Leverstis lmsmemgers
nx

Mencegah Penularan Penyakit
= Penyakit yang dapat menular dari orang lain, hewan, serangga
atau hal-hal lain disebut penyakit menular.
= Empat kondisi harus ada untuk penyakit dapat ditularkan Jika
salah satu dari kondisi ini tidak ada, penularan penyalkit tidak
dimungkinkan:
Q Patogen hadir.

Q Patogen terdapat dalam jumah yang cukup untuk
menyebabkan infeksi.

Q Patogen melewati tempat masuk (mata, selaput lendir, luka
terbuka pada lkulit).

2 Rentan terhadap patogen.
= Penyakit dapat disebarkan melalui transmisi kontak langsung
dan transmisi kontak tidak langsung,

Fositm Kacoltwrme Lvtsanim rsrwrages
7 xR

Kalo masuk
laboratorum;, APD
harus tengkop kang
Ve
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Removing Disposable Gloves

= Partially remove the first glove by pinching the LY
%:\'e at the wrist beni-."l? careful to tonch only 1 -
the zlove's cutside surface.

= Pull the glove toward the fingertips withoot e
completely removing it.

= The glove is now partially inside ont.

With the partiallv gloved hand, pinch the
exterior of the second glove.

= Pull the second glove toward the fingertps unfil
it is inside omt :;ﬂr,luth.en remove it cnmpleptdy.

Grasp both gloves with your free hand, tonching
only the clean interior surface of the slove.

Dizcard the gloves in an appropriate container.

‘Waszh your hands theroughly with seap and
water.

Sebelum memberikan pertolongan

= Sehelom memberikan perawatan kepada orang dewasa yang
sadar, minta persetnjuan

o Siapa Anda.
o Kemampuan ! pelatihan Anda.
o Perawatan Fang ingin Anda berikan.
= Sitwasi khwsws:
o Korban yang sadar adalah bayi atan anak-anak

o HKetika korban tidak sadar atan tidak dapat merespons
karena salkit atan cedera.

Frms o Foacott e Lntsarann T raragan
xn

F st it outermn nvarstn frurmeagers
E=3

Good Samaritan Laws

= Anslo-Sazenm laws.

= Ini adalah ondang-undang yang melindungi responden awam yang
bersedia memberikan perawatan darorat kepada orang yang terluka
atan saldt tanpa menerima imbalan apa pun.

" manusia joga memilili derongan biologis, dorongan dari dalam,
unink membantn orang lain.

= memelihara akal sehat bahwa orang harn: membantu merelka yang
membutuhkan.

Good Samaritan Laws

® Indomeszia — Pazal 331 ELTHP:

“Barangsiapa menysksikan sendin ada orang di dalam kesdasn bahaya met,
lalai memberiksn atau mengadskan pertolongan kepadanys sedang
pertolongan im dapat diberfkannya atan diadakannys dengan tidsk
menzmatirksn bahwa ia sendin atan orang lain aksn kens bahaya, dibukem
Eurunzan salama-lamamys tiga bulan atan dends sebanyak-banyaknya Bp
4.50d).- Jika orang yang periu ditolong im mati *

Bamyak faktor, seperti area di mana insiden it terjadi, siapa Anda,
bapaimana Ands membanty, wakin dan tempat ketika insiden i terjadi,
dengan siapa Ands bemmmsan, dll.

Fos o oot s ndearafis Tars mrmgar
i

b R ocdern Lnvarsien [urmeagers
E=3

Memindahkan korban

= Anda dapat memindahlan korban hamya ketila Anda bizsa
melakukannya dengan aman dan ketika ada bahaya rang
mengancam.

o Tempat kejadian apakah berbahaya?

= Ulkuran kerban

o Kemampuan fisik Anda

o Apakah orang lain dapat membantun Anda?
= Kondisi kerban

Memindahkan korban

= Jangan memindahkan korban:

o Apabila dipindabkan dapat memperbornk cedera atan
penyaldit atan menyebablian cedera tambahan.

o Ketika terjadi konditi yang mengancam jiwa.
o Jika Anda tidak yakin dengan penyebab cedera.

Frma e Kottt e ntewrarn o maregan
a

Fabm hatcern Lnverstin mrersgary
M4 Fed
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Bagian 3: Memeriksa kesadaran

Faktes Kegokdsean Universtes Terumaregers
220

Bagian 3: Memeriksa kesadaran

= 3§emexiksa Apakah Terdapat Kondisi yang Mengancam
iwa
o Ketidaksadaran.
o Tidak bernapas atau sulit bernapas.

o Tidak ada tanda-tanda kehidupan (pernapasan normal, gerakan
atau denyut nadi).

o Pendarahan hebat.

Fate Vatodern Unversten lmsargas
e

Memeriksa kesadaran

= Menepuk pundak korban dan ggilnya dengan suara yang
jelas
= Jika korban tidak sadar segera hubungi nomer darurat.
Tentukan Call First or Care First.
Jika Anda harus meninggalkan tempat kejadian, tempatkan
korban pada posisi pemulihan_

Posisi Pemulihan (Recovery Position)

kondisi yang gancam jiwa lainnya, ditempatkan pada
posisi pemuliban. Menempatkan seseorang pada posisi i
akan menjaga jalan napas tetap terbuka, sehingga muntah atau
cairan apa pun fidak akan menyebabkan tersedak.

= Jika seseorang tidak sadar tetapi bernapas dan tidak memiliki
harus dite

it b ot otermn Loverden [ gmgay
k-

Posisi Pemulihan (Recovery Position)

Hand wraor £0in 8
Moep enouth ogen

Log bont & Zem bert to
suppon pesiton prevent rebing ovee

Foutm Nadoitwms Urivern rsrrmges
20

Posisi Pemulihan (Recovery Position)

»
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Memeriksa Korban vang Sadar

= Setelah Anda menentukan bahwa seorang korban sadar dan
tidak memilild kondis Fang mengancam jiwa, Anda dapat muolai
memeriksa kondizi lain yang munglin perlo perawatan.

= Memerilesa orang yang sadar taopa kondisi yang mengancam
jiwa melibatkan dua langkah dasar:

1. Wawancarai kerban dan pengamat.
1. Periksa korban dari kepala hingga kali.

= Jika memunglinkan korban harns selaln diperiksa dalam paosisi
di mana ia ditemukan.

Bagian 4: Darurat Pernafasan

Faauias Kadckisnan Lnfvarsiias Termanagar
e

Bagian 4: Darurat Pernafasan

= Tubuh membutuhlan pasokan olsizen yang konstan unmk
bertahan hidup.

= Tanpa oksigen, sel-:el otak dapat mulai mati dalam waktun 4-6
menit.

= Jika seseorang mengalami kesnlitan bernapas atam berhenti
bernapas, Anda haros mengilmti langlkab-langkah tindakan
darurat: CHECK — CAIT — CARFE.

. Fan o Kt ra e s mansgas
3 X1

Darurat Pernafasan

" Ada dua jenis darurat pernapasan:

o Ganggnan bernapas/Distress pernapasan (Respiratory
distress)

= Henti pernapasan (Respiratory arrest)
® Keduoa kondisi itn mengancam jiwa.
" Distress pernapasan adalahb suatu kondizi di mana pernapasan
menjadi solit.
= Henti pernapasan terjadi ketilia pernapazan berhenti

i o e L vt (e
M o

Kondisi yvang menvebabkan Distress Pernapasan
® Asma

» Emfizema

® Bronkitis

» Hiperventilasi

Fomusom Koot e Lindesrsiin s ranag s
201

Tersedak

® Obstruks jalan napas adalab keadaan darurat pernapasan yang
paling nmum.

Ada dua jenis obstruks jalan napas:
o Anatomis
o Melkanis
® Obstruks jalan nafas anatomis terjadi jika jalan nafas tersumbat

oleh lidah atan jaringan mulat atan tengrorokan yang
membenglak.

® Obstruks jalan nafas melanik terjadi jila jalan nafas tersombat
oleh benda asing.

b . cetoren Lesversten Frurmeagers
F-d
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Tanda dan gejala tersedak pada korban vang
masih sadar

» Penyebab umom tersedal:

2 Mencoba menelan makanan dalam wkuran besar vang tidak
dilmmyah

Minuwm alkohol sebelum atan selama makan.
Mengenakan gigi palsw.

o

o

o Makan sambil berbicara atan tertawa, atan makan terlala
cepat.

&)

Berjalan, bermain atan berlari dengan makanan atan benda
i vl

Fas o ookt s ndesrafis e mrmgar
i

The universal signal of

Pertolongan pada korban tersedak yang masih
sadar

= Jika seseorang tidak dapat batuk, bernafas atan berbicara, anggap
jalan napas terhambat.

= Posisikan diri Anda di belakang korban dan berileam sildus 5§ poloolan
punzzung dan § doronzan perut (abdominal thrust) hingza benda
vang menyumbat dapat dikelnarkan, korban dapat bernapas atan
korban menjadi tidak sadar.

Fos B ook s Urdearsiins s rmrmgars
)

Bagian 6: Perdarahan

= Pendarahan adalab kelwarnya darah dard arteri, kapiler
atan vena.

= Pendarahan: internal atan elestermal.

= Pendarahan vang tidak terkendali, baik infernal manpun
elsternal, MenEanCAm jiwa.

= Darah terdiri dari komponen cair (plasma) dan padat (zel
darah putih dan merah dan trombosit).

= Fungsi darah:
o Mengangkut oksigen, nutrisi, dan hasil metabolisme.
o Melindungi dari penyalkit.
o Mempertahankan subu tubuhb yang konstan.

[ e
# E

choking,
sl o caderen nversien {eursmapes
Ik por ]
Bagian 6: Perdarahan
Ed Pt Kedoideran Unlvsestios Teramanagers
a0
Perdarahan

= Tiga tipe wtama pemboluh darah:
o Arteri
o Kapiler.
o Pembuluh darah.

= Darah di arteri bergerak lebih cepat dan mempunyai tekanan
vang lebih besar.
= Darah di arteri berdenynt dengan setiap kontralsi jantung.

= Pendarahan vang cukup parah akan secara kritis mengnrangi
volome darah — mengancam jivwa karena jaringan akan mati
karena kekurangan oksigen.

Fatuatem hat cotormn Lnwersten fanrmmagers
]
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Perdarahan eksternal (luar)

Pendarahan eksternal terjadi ketika pembulnh darah terbuka dan
berhubungan dengan lingkungan luar tubuh, seperti robekan pada
kulit.

Pendarahan arteri berlangsung cepat dan, jika parah, mengancam
jiwa. Darahnya berwarna merah terang.

Darah vena berada di bawah tekanan vang lebih rendah dan mengalir
dari luka dengan kecepatan tetap. Darah berwarna merah gelap.

Pendarahan kapiler biasanya lambat karena pembulubnya kecil.
Darah merembes dari lnka.

Tanda dari perdarahan eksternal vang parah:
Darah muncrat dari luka.

Pendarahan yang gagal berhenti setelah semua tindakan telah
diambil untuk mengendalikannya.

Fautin: Kedokteren Univesstes Tieumanagess
43 2029

Pertolongan pada perdarahan eksternal

= Hubungi nomor darurat.

= Berikan tekanan langsung di atas luka. Bila perdarahan tampak jelas
dari luar, ambil kasa/kain/ pembungkus bersih, teteskan larutan
Antiseptik (jika ada) dan lakukan bebat tekan pada tempat timbulnya
perdarahan. Luka tidak perlu dicuci kecuali pada gigitan binatang

= Bila perdarahan terjadi pada Anggota Gerak baik Atas maupun
Bawah, dapat dilakukan elevasi anggota gerak bersanghutan untuk
mengurangi resiko perdarahan vang tidak mau berhenti

= Pada Pembuluh Darah Besar vang terdapat didekat lokasi perdarahan

dapat dilakukan penekanan, penekanan akan lebih efektif apabila ada

tulang yang terletak didekat Pembuluh Darah Besar tersebut

Tidak boleh dilakukan pemasangan Tourniquet pada Proximal tempat

terjadinya perdarahan karena dapat menimbulkan Nekrosis Jaringan

= Bila ada Fraktur terbuka. lakukan Traksi dam Fiksasi maka
perdarahan akan segera berhenti

etz Kedziteran Universtas Tammanagers

Pertolongan pada perdarahan eksternal

= Bila perdarahan tidak berhenti dengan cara — cara diatas, lakukan:

= Modified Tourniquet : dengan jalan membuat Tourniquet dari
kain kasa atau bahan lain

= Pada daerah perdarahan, tempatkan kasa'kain/pembungkus lain
dan diberi larutan Antiseptik, libatkan kain atau pembunglkus lain
dan putarkan kain tersebut pada lokasi perdarahan sampai
terjadi penekanan pada lokasi perdarahan

= Caraini harus dilakukan selama 5 menit dan kemudian dilepaskan
(dikendorkan) selama 10 menit dan bebat kembali selama 5 menit
dan seterusnya sampai ada pertolongan definitive

Bila terpaksa dilakukan pemasangan Tourniquet pada daerah

Proximal perdarahan, pemasangan tidak boleh melebihi 15 menit dan

setiap 15 menit Tourniquet harus dilepaskan selama 5§ menit

= Lanjutkan memantau jalan napas dan pernapasan.

N Fautin: Kedokteren Univesstes Tieumanagess
45 2029
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Pemakmion Modified Tourniquer poda perdarahan

Epistaksis (mimisan)

* Anak dan dewasa:
epistaksis anterior

= Lansia: epistaksis
posterior

= 90% of epistaksis terjadi
d1 anterior anterior epistaxis

posterior epistaxis
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"Kiesselbach’s plexus (Little’s area)

= Most common site of anterior epistaxis
= Blood supply
1. Anrerior Ethmoidal a.
2. Superior Labiala.
3. Greater palatine a.
#- Sphenopalatinea. Branch of m’z.
sphenopalatine aﬂ“{eﬂ

Kiesselbach

Penyebab epistaksis

® Trauma

= Infeksi

= Benda asing

® Keganasan

® Penyakit sistemik

® Defek koagulasi darah

Facatia: Kedeiteran Universtes Tammanagere
220,

Pertolongan epistaksis

= Duduk dan jepit hidung dengan jempol dan jari telunjuk.
tepat di atas lubang hidung. setidaknya selama 10-15
menit

® Duduk tegak. jangan berbaring, karena hal in1 akan
mengurangi tekanan darah di pembuluh darah hidung dan
akan mencegah perdarahan lebih lanjut.

= Condongkan tubuh ke depan dan bemapas melalui mulut -

1ni akan mencegah darah mengalir ke bagian belakang

tenggorokan.

Kompres dingin (es yang ditutupi oleh handuk) di pangkal

hidung (nose bridge).

% Facutes Kedcktesan Unesstes Tarumaragess
51 2020,

Pertolongan epistaksis

Sit and lean
forward slightly

Breath through Pinch nostrils
mouth _—
5 Fakatins Kedzkieran Universtas Tanmanegere

Pertolongan epistaksis

Head tilted
forward

Squeeze firmly
above nostrils

Child sits in 7 ©Kids Health Info
ulys lap ' RCH, Melbourne

Faeut: Kedoktenen Unversta: Tarumanagee
2020,

53

Pertolongan epistaksis

Benar Salah

Facatin: Kedzhoeran Uriverstss Tammanagers
54 2020,
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Pertolongan epistaksis

» Hubungi nomer darurat segera untuk mencari pertolongan medis,
apahila:

o

Pendarahan terus berlangsung selama lebih dari 20 menit

o

perdarahan berat dan kehilangan banvak darah

o

Mengalami kesulitan bernapas

o

Menelan sejumlah besar darah yang membuat Anda muntah

o

Mimisan terjadi setelah cedera serius, seperti kecelakaan mohil

Fauites Kednkoeen Lnvesstes Tarumarage

208,

Bagian 9: Sudden Illness

56 Fakutas Kedokieran Universitas Tanmanagara
200

Bagian 9: Kedaruratan beberapa penvakit yang
timbul mendadak (Sudden Illness)

= Beberapa penvakit berkembang/timbul setelah kurun waktu
tertentu, sedangkan vang lain dapat menyerang tanpa
pemberitahuan sesaat.

» Sudden illness dapat:
Acute.
Chronic.

» Anda tidak perlu tahu penyebab pasti penyakit untuk
memberikan pertolongan pertama yang tepat.

®  Selaln ikuti langkah-langkah tindakan darurat: CHECK—
CALL—CARE.

Fauites Kednkoeen Lnvesstes Tarumarage

Specific Sudden Illness

Fainting.

Diabetic emergencies.
Seizures.

Stroke.

Poisoning.

Heart attack

Shock.

Faeatins Kedziteren Uriverstes Tanumaragern

Sudden Illness

= Pedoman umum Pertolongan untuk sudden illness:
o Jangan membahavakan lebih lanjut (Do no further harm).
o Pantau pernapasan dan kesadaran.
o Jaga agar korban tidak kedinginan atau kepanasan.

o Berikan pertolongan Ehusus yang dibutuhkan.

. Faikultans Kedokossan Univessies Tarumasagess
30 ey

Pingsan

® Pingsan adalah suatu keadaan hilangnya kesadaran sebagian
atau selurubnva vang timbul mendadak.

= Pingsan disebabkan oleh pengurangan sementara aliran darah
ke otak.

® Tanda mirip seperti svok, seperti:
o Kulit dingin, pucat, atau lembab.
2 Mual.

o Mati rasa atau kesemutan di jari-jari tangan dan kaki.

Faeatins Kedziteren Uriverstes Tanumaragern
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Pingsan

= Tanda lainnva:
Berkeringat
Muntah.
Distorsi atau redupnya penglihatan.

Nyeri kepala atan perut.

. Pt Kedokten Lnverstes Tarumanages
61 202

Pertolongan untuk pingsan

Posisikan korban pada punggungnya pada permukaan yang rata.
Tinggikan kalki sekitar 30cm.

Kendurkan pakaian ketat.

Periksa kondisi lain vang dapat menyvertai (mengancam jiwa dan
tidak mengancam jiwa).

Jangan memberikan korban makan atan minum.

Jangan memercik wajah korban dengan air atau menampar
wajahnya.

Apabila korban yang pingsan dapat sadar dengan cepat dan
tidak memiliki tanda atau kondisi lain yang mengancam jiwa,
Anda mungkin tidak perlu menelepon nomor darurat.

Flalins Kedzkizran Universias Tassrasegem
2020

Kejang

= Kejang dapat disebabkan oleh kondisi akut atau kronis.

= Bentuk kejang kronis dikenal sebagai epilepsi.

= Sebelum kejang terjadi, korban mungkin mengalami aura.

= Kejang dapat berkisar dari perasaan gelap vang sesaat hingga
kontraksi otot vang tiba-tiba dan tidak terkendali vang dapat
berlangsung beberapa menit.

= Kejang demam paling umum terjadi pada anak di bawah usia 5
tahun dan dapat dipicu oleh infeksi pada telinga, tenggorokan

atau sistem pencernaan atau ketika bayi atan anak mengalami
demam lebih dari 38,9°C.

Fmeuitas Kednktenn Unvesstes Tarum

Pertolongan untuk Kejang

= Jangan mencoba untuk menahan korban.

® Lindungi korban dari cedera dan pertahankan jalan napas terbuka.

= Singkirkan benda-benda terdekat yang dapat menyebabkan cedera.

= Setelah kejang, posisikan di satu sisi sehingga cairan dapat mengalir

dari mulut.

= Periksa kondisi vang mengancam jiwa.

= Tetap bersama korban sampai dia sepenuhnya sadar dan sadar akan

lingkungannya.

= Hubungi nomer darurat lokal, jika perlu.

Faeatins Kedziern Universtes Tammanagers

Terima Kasih

Fmeuitas Kednktenn Univesstes Teumaragess
2020
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Lampiran 2. Foto dokumentasi

DI SMP BUNDA MULIA
——
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