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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 0 WD

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 IImu 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.
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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 lImu 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

Fos o bk s rearais ‘o g
i

Perkenalan

= Terkemalan instruktor éan peerta

= Metode pembelajaran

= Tojuanpelatihan

= Alengapa Anda menjalani pelatiban ini®

®  Untuk bertindak tepat dan percaya diripada keadaan emersensi (darrat).

et R coran v [rrmmgery
==

¥ Uniok bartindak tepat dan percaya dird pada keadaan smergens (dararat).

Bagian 1: Jke bukan <inda, leln sepa?

Bagian 2: Lebolnwm momberitan periclengan

Bagian 3: Memeriisa kesadaran

Bagian 4: Darurat Perngfascn

Bagien 5: Erdaruratan janmmg don RJT

Bagian & Perdarahan

Bagian 7: Crdorajaringan hinak

Bagian 8: Cedera musinloskeletal

Bagian 9 Erdaruratan beberapa penvals (Sndden Miness)
Bagion 10: Keracunan

Bagien 11: Gigitm Binmtang

Bagian 12 Jear Cmergencies (Eedarmratan terfoait sifie pamag)

L [ U —
E

Penolong

" Orang Awam

o kelompok yamg tidak terlatih acan memilia sedilat
peazetnboan ledarwrataz atan banyn meniro apa yang
peraah diihat atan didenzar

= Penolong pertama
o kmalifil-ad vang ingin dicapai
= Tenaga kbozos terlatih
o kelompok yamg dilatih secara lhuoso: ontek meagatasi

kedaruratan. Cepat dan percaya din pada keadaan emergensi
(darorat).

b o e |
4 ==

Hal-hal yang dilakukan olel tenaga tevlafili :

Menilai penderita

Adenstabilkan beadaan penderiza
Imobilisad bila diperlukan

® Transportasi bila perln
Memjuk penderita

Fos o bk s rearnis ‘o rrmg
]

Bagian 1: Jika bukan Anda, lalu siapa?

Fauias Gadcideen Unfvasiies Tawmanages
p. 1

17



Bagian 1: Jika bukan Anda, lalu siapa?
= Keadaan darurat adalah siteasi yang menontut findakan segera.
= Dwoa jenis keadaan darorat:
Penyaldt mendadalk
Cedera.

" EKeadaan darurat juga dapat dikategorikan sebagai mengancam
jiwa dan tidak mengancam jiwa:

HKeadaan darurat vang mengancam jiwa adalah penyalit atan
cedera yan gﬁl:%'nkem: uan uniuk mengalirkan
darah Beroksizen [mruh b:;pan ‘tobuhnya. e

Eeadaan darurat yang tidak mengancam jiwa adalah situasi

vang tidak ampak langzung pada kemampuan untuk

mengedarkan darab yang mengandung olcizen, tetapi masih
mtuhkan perhatian medis.

Mengenali keadaan darurat

® Peran utama Anda sebagai responden non medis dalam
keadaan darurat:

= Mengenali adanya keadaan dararat.
o Memutuskan untuk bertindak.
o Menelepon nomor darorat.

o Memberi perawatan sampai bantuan tiba.

Fora i Fcodtaras Undearafins ‘aramrmgars
Aot

Fabualm e cederan Univarsden [onrsragars
8 e

Mengapa tidak bertindak untuk menoclong?

Alasan orang unfuk fidak membanto:
® EKehadiran penonton.

= Penyebab cedera atan pemyakit.

= Talmt akan penularan pemyaldt.

" Talmt melalukan kesalahan

Memutuzkan nntuk bertindalk dan menolong, tidak selaln
merupakan keputusan yangz mudah untok diboat. Bagaimana
denzan nilai kehidupan™

The Emergency Medical Services (EMS) System

= Network of communify resources and medical personmel that
provides emersency care to victims of imjury or sudden illness.

= Adakah?

Fanatm Kacoiteree Uniswarmn ramanmgan
i

Fatm it eeren vt (e
=

Daftar nomor telepon darurat di Jakarta

Nomor telepon polizi- 110.

Nomor telepon ambulans: 118 dan 119,

Nomor telepon badan Search and Rescue Nazional: 115,
Nomor telepon packo bencana alam: 129,

Nomor telepon Permsahaan Listrik Negara (FLN): 123,
Nomor telepon pemadam kebakaran: 113 atan 1131

Nomor telepon nomer darurat telepon seluler dan satelii: 112
Nomor telepon lonseling masalah kejiwaan Direltorat Bina Felayanan
Kesehatan Jiwa Kemenkes RI: Hotline S00-454

= Nomor penerangan adalah 108,

tidak dapat dihubungi melalwi telepon sebuler

Nomor lhosus Jaluarta

Nomor telepon keracunan: (021) 4250767 atan (021) 42278
= Nomor telepon pencegahan bununh diri: (021)7256524, (021)
TI21810.

26, (021)

Bersiap untuk keadaan darurat

" Simpan nomor telepon darurat. Cari tahm apakah komuonitas
Anda dilayamni oleh nomor telepon darurat lokal dan fasilitas
kesehatan terdeloat.

= Siapkan kotak PAK
= Belajar dan ter:p up to date pldl pertolongan pertama dan
Leeter i kard; CFR).

= Nomer kontak keluarza

Fonz o Facokteras Unkvarsiins ‘aramanmgars
ot

Faburben o ocermn Lniversien (msmragers
& o
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Langkah Tindakan Darurat

= Tzuti langicab-lansl ah tndalan d arorat:
= Check (MEMERIESA)
* Sitmasi sekeliling dan korban.
= CALL (MENELEPON BANTUAN)
= Nomor dararat.
= CARE (RAWAT)
- Untuk korban sampai bantuan tiba.

ALFRACAN RED CROSS FIRST AIT-RES

Conpyright'© 2456 by Tite American MWationa

T EMFERTHENCIES FOLRTH EDTRIN

okt e g
=

Menelepon bantuan

Jika Anda mengirim orang lin untak menelepon nomor darurat, beri
‘tahm orang fersebut umtuk Lembali kepada Anda setelah menelepon.
CALL FIRST —+ Jika Anda semdirian, Telepon duln sebelam
memberilkan pertolongan (care), mntuk: (generally cardiac-related
‘EMErgemcies)
o Korban dewsasa dewass vang tidak ssdar atam remaja bernsia 12
tabun atau lebib.
= Seorang bayiatan anak vamg tdak sadar yang tiba-tika pingzan
{dizalrdlan)
CARE FIRST —+ Jika Anda sendirian, eerikan 2 menit pertolongan
(care), laln bubung nomer darurat entuk: (oswally breathing-related
EImErgemcies)
o Korban tak sadar yang bermsia di barwah 12 tahun (kolapsnya tidak
disalirikam).

o Setiap korbam tenzgelum atan hampir temzzelam.

st Bt v (e
14 )

Bagian 2:
Sebelum memberikan pertolongarn

Fimiuias Fedoiessn Uniersies Tanmanegam
;e

Bagian }: Sebelum memberikan pertolongan

® Utamakan keselamatan — DO NO FURTHER HARM
Diri sendiri
Qrang Faag ditelong

® Rarikan partolomgam dengan cara yang meminimallan risike
penularan penyaldt. (setiap cairan tubmb berpotensi infelesins)

= Hebiazaan kebersihan pribadi yang bailk seperti sering mencuci
tamzan, membantu mencegah pennlaran penyalkat.

= Alat pelindung diri adalah alat yang membanta Anda dari
Lontal langsuns demgan baban yang terinfelsi

skt Katostormn nsvartn Tarrmmagers

Mencegah Penularan Penyvalkit
= Penvakit vang dapat menular dari orang lain, hewan, seranzga
atan lal-kal lain disebut penvakit memular.
= Empat kanditi hares ada oneuk peayalkit dapat ditelarizan Jiks
zalah satn dari konsdisi ini tidak ada, penularan penvaldt tidak
dimungkinkan:
2 Patopen hadir.

< Patogen terdapat dalam jumah yang culup ootk
menyebablian imfelesi.

Q Fatogen melewati tempat mazuk (mata, selaput lendir, lnka
terbula pada kulit).

O Rentan terhadap patogen.
= Penvakit dapat disebarkan melalui transmisi kontak langang
dan transmisi kentak tidak lanssung,

Foma o Kacottras wirdesrarn s g
=
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Removing Disposable Gloves

= Partially remove the first glove by pinching the
ﬂw at the wrist, benl-.# careful to tonch only
the =love™s outside surface.

= Pull the glove toward the finzertips withont
completely removime it

= The glove is now partially inside omt.

‘With the partially sloved hand, pinch the

exterior nli:! thie mn%tlg glove. P

= Pull the second glove toward the fimzertips omtil
it is inside out and then remowve it completely.

Grasp both gloves with vour free hand, tonching Loy
only the clean interdor smrface of the glove. i

= Discard the gloves in an appropria te conta

‘Wash your hamds thorowghly with seap and
Water.

ozt Kookt nissromn g
o

Sebelum memberikan pertolongan

= Sehelom memberikan perawatan lepada orang dewasa yang
sadar, minta persetmjoan

= Siapa Anda.
o Hemampuan / pelatihan Anda.
= Perawatan yang ingin Ancda berikam
" Sitwasi Kawsws:
o Eorban yang sadar adalah bayi atan anak-anak

= Hefika korban tidak sadar atan tidalk dapat merespons
karena salkit atan cedera.

st o o vt [
0 0

Good Samaritan Laws

= Anslo-Sazen laws.

= TIni adalah undanz-undang vang melindungi responden awam yang
bersedia memberikan perawatan darurat kepada erang yang terluka
atam saldt tanpa menerima imbalan apa pum.

¥ manusa juga memalilo derongan biolozis, deronzan dan dalam,
uniuk membanto orang laim_

= memelih ara akal sehat bahwa orang harns membantu mereka yang
membutuhkan.

ozt Kookt nissromn g
a3

Good Samaritan Laws
® Indomesia — Pasal 531 KUHP:

“Barangsiaps menyaksikan sendiri ada orang di dalam keadasn bahaya msur,
lalai membernikan atau mengadakan pertelonzan kepadanya sedang
pertolonzan im dapeat diberikannys atsu disdakannys dengan ddak
menzuatirkan, babwa ia sendic ataw orang lain akan keaa bahayva, dibukem
kurungsn selams-lamanys tiga bulam atan denda sebanysk-banyaknya Bp
4,500 - Tika orang yang perlu ditolong i mati ™

Bamyak faktor, sepert area & mana insiden it terjadi, siapa Anda,
bagaimans Amdz membanty waktn dan tempat ketiks mctden fu terjadi,
demgan siapa Anda benmusan, dil.

st o o vt [
n [0

Memindahkan korban

= Anda dapat memindahlzan korban hamya ketika Anda biza
melakukcannya dengan aman dan kefilza ada bahaya yang
mengancam.

o

Tempat kejadian apakah berbsabaya?

o TUkoran korbam

= Kemampuan fisik Anda

Apakah orang lain dapat membanto Anda?
o Kondisi kerban

a

b msem ke o o
n ]

Memindahkan korban

= Jangan memindahblcan korban:

= Apabila dipindabkan dapat memperboruk cedera atan
penyalit atan menyebablan cedera tamb ahan

= Hefika terjadi kondizi yamg menzancam jiwa.
o Jika Anda tidak yalan dengan penyebab cedera.

e bt et
u =
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Bagian 3: Memeviksa kesadaran

Faketens rgritue |ionesten TRRPSARaG
X

Bagian 3: Memeriksa kesadaran

= Memeriksa Apakah Terdapat Kondisi vang Mengancam
Jiwa
o Ketidaksadaran.
o Tidak bernapa: atan sulit bernapas.
= Tidalk ada tands-tandw kelidupan (permapasan normal, serakan

atan denyui nadi).
= Pendaraham hebat.

Fattm hatomeran L varsten e
=

Memeriksa kesadaran

= Menepuk pundak korban dan memangzilnya dengan suara rang
jelas
= Jika korban tidak sadar segera bubunzi nomer daruorat_
Tentulian Call Firsi or Care Firsi.
Jika Anda barus meninggallkan tempat kejadian, fempatlan
korban pada pesisi pemuliham_

Posisi Pemulihan (Recovery Position)

= Jika seseorang tidak sadar tetapi bernapas dam tidalk memilili
kondi=i yang mengancam jiwa lainnya, hares ditempatkan pada
posisi pemulikan. Menempatlkan seseorang pada posizi pemulikan
alkan menjaga jalan napas tetap terbula, sehingga muntah atan
«airam apa pun tidak alkan menyebabloan tersedak

L e
E)

Posisi Pemulihan (Recovery Position)

HAne urdiar chin &

J

! !

g boni & ot
mapon Basitan Erevern] roling owr
T —
m am

Posisi Pemulihan (Recovery Position)

L e
-l
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Memeriksa Korban vang Sadar
= Setelah Anda menentukan babhwa seoramng korban sadar dam
tidak memilild kondisi yang mengancam jiwa, Anda dapat mulxi
memerik:a kondisi lain yang monglin perlo perawatan.
® Memeriksa orang yamg sadlar tanpa kondisi yang mengancam
jiwa melibatkcan dua langlkah dasar:
1. Wawancarai korban dan pengamat.

1. Periksa korban dari kepala hingga kalsi.

= Jilia e muEEkinkan, orban
i mana ia ditemukan.

harws selaia

Bagian 4: Darurat Pernafasan

= Tubuh membutuhlkan pasokan olsizen yang konstan untok
bertahan hidwp.

Tanpa olksigen, sel-:el otak dapat mulai mati d alam walkto 4-6
menit.

= Jika seseorang mengalami kesulitan bernapas atan berhenti
bernapas, Anda haros mengilmti langkab-langlah tindakam
darurat: CHECK — CALL — CARE.

o o s e T
==

Kondisi yang menyebabkan Distress Pernapasan
= Asma

8 Emfisema

» Bronkitis

= Hiperventilasi

ol it rowwm wommzes
==

Bagian 4: Darurar Pernafasan

P adoiommn Unismsiies Tanmanagers
-

Darurat Pernafasan

= Ada dua jenis darurat pernapasan:

= Ganggman bernapas/Distrecs permapasan (Recpiratory
distress)

o Henti pernapaszan (Respiratory aTrest)
= Keduoa kondis itm mengancam jiwa.
= Distress pernapasan adalah suatu komdisi di mana pernapasan
menjadi snlit.

= Henfi pernapasan ferjadi kefilza pernapasan berhenti

“ i P s v (ana
=

Tersedak

®  Obstruksi jalan napas adalah keadaam darurat pernapasan yang
paling pmum.

Ada duoa jenmis obsitroks jalan mapas:
o Anatomis
= Mekanis

®  Obstruksi jalan nafas amatomis terjadi jika jalan nafas tersumbeat
oleh Eidah atan jaringan mulot atan tenggorokan yang
membenglak.

®  Obstruksi jalan nafas melanik terjadi jila jalan nafas tersumbat
oleh benda asing.

it e vt (murms
0
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Tanda dan gejala tersedak pada korban vang
masih sadar

= Penvebab umum tersedal:

= Mencoba menelan makanan dalam uluran besar yang tidak
dilmmyah

o Minom alkohol sebelum atan selama makan.
= Mengenalan gigi palsn.

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

0

Berjalan, bermain atan berlari dengan makanan atan benda
i mulut.

[
b

The universal signal of

Pertolongan pada kerban tersedak yang masih
sadar

= Jika seseorang fidak dapat batuk, bernafas atan berbicara, angzap
jalam napas terhambat.

= Posisikan diri Anda di belakang korban dan berikan silkius 5 pukulan
punzzung dan § dorongan perut (abdominal thrust) hingza benda
vanz menyumbat dapat dikelnarkan, korban dapat bernapas atan
korban menjadi tidak sadar.

Fonaim Kookt s Linderafins lravarmgan
o

Bagian 6: Perdarahan

= Pendarahan adalah keluarnya darah dari arteri, kapiler
atau vena.

= Pendaraban: internal atan elstermal.

= Pendarahan yang tidak terkendali, baik internal manpun
elcsternal, mengancam jivwa.

= Darah terdiri dari komponen cair (plasma) dan padat (sel
darah putih dan merah dan trombesit).

= Fongsi darah:
o Mengangkut olcsizen, nutrisi, dan haszil metabolisme.
o Melindungi dari penyakit.
o Mempertahankan subn tubuh yang konstan

Fansom Kookt s e s varmgan
f=

choking.
C————
I8 pocd
Bagian 6: Perdarahan
40 Fauttes Kadoiteran Univesdie Taamanagees
e
Perdarahan

= Tiga tipe utama pembuluh darah:
o Arteri.
= Kapiler.
= Pembulub darah.

= Darah di arteri bergerak lebih cepat dan mempunyai telanan
vang lebih besar.
= Darah di arteri berdenyut dengan sefiap kontralsi jantung.

= Pendarahan vang cukup parah akan secara kritis mengurangi
volume darah — mengancam jiwa karena jaringan akan mati
karena kelmranzan oksigen

B ]
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Perdarahan eksternal (luar)

Pendarahan eksternal terjadi ketika pembuluh darab terbuka dan
berhubungan denzan lingkungan luar tubuh, seperti robekan pada
knlit.

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

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

Pendarahan kapiler biasanra lambat karena pembuluhnya kecil.
Darah merembes dari luka.

Tanda dari perdarahan :ksternal vang parah:
Darah murncrat dari luka.

Pendarahan vang gagal berhenti setelah semua tindakax telah
diambil untuk mengendalikannya.

Fme fing Hedktenen Lnverstas Taumarsgees
2020

Pertolongan pada perdarahan eksternal

» Hukungi nomor darurat.

v Berikan tekanan langsung di atas luka. Bila perdarahan tampak jelas
dari luar, ambil kasakain/ pembungkus bersih, teteskan larutan
Antiseptik (jika eda) dan lakukan bebat telsan pada tempat timbuloya
pervdarahan. Tnka tidak perlu dienci keenali pada gigitan hinatang

v Bila perdarahan terjadi pada Angsota Gerak baik Atas maupun
Bawah, dapat dlakukan elevasi anggota gerak bersangkutan untuk
mengurangi resiko perdarahan vang tidak mau berhent

» Pada Pembuluh Darah Besar vang tzrdapat didekatlokasi perdarahan
dapai dilabukan pesehaman, penrhanan akan lebil efebiif apalila ada
tulang yang terletak didekat Fembuluh Darah Besar tersebut

» Tidak boleh dilakukan pemasangan Tourniquet pada Proximal tempat
terjadinva perdaraban karena dapar menimbulkan Nekrods Jaringan

v Bila ada Frakmr terbuka, lakukan Traksi dan Fiksasi maka
perdarahan akan segera berhenti

Facattnz dedziizran Universtas Teumamgers

Pertolongan pada perdarahan eksternal

= Bila perdacalin tidak bechenli dengan cara — diantans, lakoubam:
= Mudified Toourniguet : dengan jalan memboal Towraiguetd dari
kain kasa atan bahan lain

® Pada daerah perdarahan, tempatkan kasa'kam/pembunglns lain
dan diberi larutan Antiseptik libatkan kain atau pembungkus lam
dan putarkan Eain tersebut pada lokad perdarahan sampai
terjadi penekanan pada lokasi perdarahan
= Cara ind harus dilaknkan selama 5 menir dan kemudian dilepaskan
{dikendorkan) zelama 10 menit dan bebat kembali z:lama 5 menit
dan seterusnya sampai ada pertolongan definitive
»  Bila terpaksa dilakukan pemasangan Tourniquet pada daerah
Froxzimal perdarahan, pemasangan tidak boleh melebihi 15 menit dan
setiap 15 memwt lourniquet harus dilepaskan selama 5 menit
" Lanjutkan memantau jalan napas dan pernapasan.

Fme fins Hedktenen Lnverstas Taumarsgees
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Pemakaion Madified Taurmque pads pedarahan

Epistaksis (mimisan)
* Anak dan dewasa:
epistaksis antarior

® Lansia: epistaksis
postertor

= 90% of epistaksis terjadi

di anlerior ariterior epistaxis

posterior episiaxis

24



"Kiesselbach’s plexus (Little’s aren)

= Most commeon site of anterior epistaxis
= Blood supply

1. Antesior Etbmoidal a
2. Suparior Labial 2.
3. Greater palatine a

4. Sphenopalative a. or

Pastario
Banchol  ghroidal "

sghencpalatice ue o Anteiar
adery ) emmaical
\ Wl aneres
. 5
J A .

riesseibach
area (orange)

Incigkracanal

Y ™ Saptal branch
e

Grodierpaineaniny lasil anery

Penyebab epistaksis

® Trauma

® Infeksi

® Benda asing

¥ Keganasan

® Penyakit sistemik

= Defek koagulasi darah

Foikatins Ksbziizran Uniwersie: Tamamasoger
F=)

Pertolongan epistaksis

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

= Duduk tegak jangan berbarnng. karena hal ini akan
mengurangi tekanan darah di pembulub darah hidung dan
akan mencegah perdarahan lebih langut.

Condongkan tubuh ke depan dan bernapas melalu mulut -
int akan mencegah darah mengalir ke bagian belakang
tenggorokan.

Kompres dingin (es vang ditutupi oleh handuk) di paniglkal
hidung (nose bradge).

Fauates Kesotumn Unestes Tauansgse
2

Pertolongan epistaksis

Sit and lean
Torward slightly

Breath through Pinch nostrils

mouth —_—

0 Foikatins Ksbziizran Uniwersie: Tamamasoger
= F=)

Pertolongan epistaksis

Head tilted
forward

Squeere firmly
abave nostrils

Child sits in g @ Kids Health Infe
aduis lap 4 RCH, Melbourne

Fricuiins Krohiren Urivesies Trumoeogos
ates.

Pertolongan epistaksis

Benar Salah

Faikatins Krisiirran Uniwersies Tosmasegora
008,
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Pertolongan epistaksis

=]

Hubungi nemer darurat segera untuk mencari pertoelongan medis,
apabila:

Pendarahan terus berlangsung selama lebih dari 20 menit
perdarahan berat dan kehilangan banvak darah

Mengalami kesulitan bernapas

o

Menelan sejumlah besar darah yang membuat Anda muntah

o Mimisan terjadi setelah cedera sertus, seperti kecelakaan mobil

o

Bagian 9: Sudden Iliness

56 FaKULas KEQOKNaN UNersias Tanmanagara
2020

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

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

® Sudden illness dapat:
Acute.
Chronic.

= Anda tidak perlu tahu penyebab pasti penyalkit untuk
memberikan pertolongan pertama yang tepat.

= Selalu ikuti langkah-langkah tindakan darurat: CHECE—
CALL—CARE.

Fanurms Kegoaren U sies Taruman e
200

Specific Sudden Illness

Fainting,

Diabetic emergencies.
Seizures,

Stroke.

Poisoning,

Heart attack.

Shock.

Faares Keazieran Univertas Tanmranagens
2%

Sudden Illness

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

o Berikan pertolongan khusus vang dibutuhkan.

5 Fanurms Kegoaren U sies Taruman e

Pingsan

® Pingsan adalah suatu keadaan hilangnya kesadaran sebagian

atau selurubmya yang timbul mendadak.

= Pingsan disebabkan oleh pengurangan sementara aliran darah

ke otak.
= Tanda mirip seperti svok, seperti:
2 Kulit dingin, pucat, atau lemhbah.
2 Mual.

o Mati rasa atan kesemutan di jari-jari tangan dan kalki.

Faares Keazieran Univertas Tanmranagens
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Pingsan

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

Nyeri kepala atau perut.

FORUNS KEIATESn LTIVESiR: Torumanage:

@

Pertolongan untuk pingsan

= FPosisikan korban pada punggungnya pada permukaan vang rata.
Tinggikan kald sekitar Idem.

* Kendurkan pakaian ketar.

& Feriksa kondisi iain vang dapat menyertai (mengancam jiwa dan
tidak mengancam jiwa).

® Jangan memberikan kkorban makan atan minum.

® Jangan memercik wajah korban dengan air atan memampar
wajahnya.

= Apabila korban yang pingsan dapat sadar dengam cepar dan
tidak memiliki tanda atau kondisi lain yang mengancam jiwa,
Anda mungkin tidak perln menelepon nomor darurat.

- Fakalies KEkREren Lniversites Tammanagers

Kejang

® Hejang dapat disebabkan oleh kondisi akur atan kronis.

= Bentul kejang kronis dikenal sebagai epilepsi.

= Sebelum kejang terjadi, korban mungkin mengalami aura.

= Kejang dapat berkisar dari perasaan gelap yang sesaat hingga

kontraksi otot yang tiba-tiba dan tidak terkendali vang dapat
berlangsung beberapa menit,

m Eeians demam nalino um
Ligjang demam paling um

B
atau sistem pencermaan atau ketka bayi atan anak mengalami
demam lebil dari 38,9°C.

& Foiulin; Kedgbteozn Uriversias Tarumoemgees

Pertolongan untuk Kejang

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 mulat.

Periksa kondisi yang mengancam jiwa.

Teiap bersama korban sampai dia sepenuhnya sadar dan sadar akan
lingkumgannya.

Hubung nemor darurat lokal, jika pe

s Fatkatins Kecehizran Liniversite: Tammanogera

Terima Kasih

Facutar Kedsitenen Unvestas T
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Lampiran 2. Foto dokumentasi
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