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KATA PENGANTAR

Alhamdulillah, dengan memuji kebesaran Allah SWT, dan atas
kehendak-Nya pula akhirnya Modul Praktikum Manajemen Bencana ini
ada dihadapan para mahasiswa. Buku ini disusun berdasarkan
Kurikulum Nasional Berbasis Kompetensi untuk mahasiswa Diploma III
Kebidanan.

Tujuan kami menyusun modul praktikum ini adalah memberikan
deskripsi yang jelas dan dapat dipahami mengenai praktik manajemen
penanggulangan bencana secara efektif, aman dan holistic dengan
memperhatikan aspek budaya. Buku ini terdiri dari 4 BAB yang meliputi:
Sistem Pelayanan Gawat Darurat Terpadu dan Penilaian Awal; Bantuan
Hidup Dasar, Penanganan Perdarahan & Pemindahan Korban;
Penanganan Luka, Patah Tulang & Biomekanika Trauma; serta
Penanganan Luka Bakar, Keracunan dan Kedaruratan Medis

Kami berharap kepada mahasiswa Kebidanan, semakin banyak
membaca dan berlatih tentang Modul Praktikum Manajemen Bencana
ini, maka semakin mudah dalam memahami mata kuliah Manajemen
Bencana sehingga mampu memberikan pelayanan kesehatan terutama
pada korban bencana. Kami yakin modul praktikum ini dapat digunakan
sebagai sumber referensi untuk mempelajari Manajemen Bencana.

Semoga dengan bimbingan Allah SWT, modul praktikum ini dapat
bermanfaat untuk perkembangan ilmu dan mahasiswa menjadi Bidan
yang berakhlak mulia, bermartabat, kreatif, mandiri dan profesional.
Jazahumullahu Khairan.

Magetan, Juni 2018
Suparji

ii



KOMPETENSI

Modul Praktikum 1 Sistem Pelayanan Gawat Darurat Terpadu dan
Penilaian Awal

Kegiatan Belajar 1 Konsep Bencana

Kegiatan Belajar 2 Sistem Pelayanan Gawat Darurat Terpadu

Kegiatan Belajar 3 Penilaian Awal

Modul Praktikum 2 Bantuan Hidup Dasar, Penanganan Perdarahan dan
Pemindahan Korban

Kegiatan Belajar 1 Bantuan Hidup Dasar

Kegiatan Belajar 2 Penanganan Perdarahan dan Syok

Kegiatan Belajar 3 Pemindahan/Evakuasi Korban

Modul Praktikum 3 Penanganan Luka, Patah Tulang dan Biomekanika
Trauma

Kegiatan Belajar 1 Penanganan Luka/Cidera

Kegiatan Belajar 2 Penanganan Patah Tulang

Kegiatan Belajar 3 Biomekanika Trauma

Modul Praktikum 4 Penanganan Luka Bakar, Keracunan dan Kedaruratan

Medis
Kegiatan Belajar 1 Penanganan Luka Bakar
Kegiatan Belajar 2 Penanganan Keracunan
Kegiatan Belajar 3 Penanganan Kedaruratan Medis

iii



DAFTARIISI

Halaman
Halaman Judul i
Kata PENGantar e et e ii
KOMPELENSI e e e et e e e iii
Daftar ISi et e iv
MOdUl PraktiKum 1 ....cveieeieieeie ettt ev e ste et sae s e eans 1
KB 1 Konsep Bencana
Daftar Istilah e st st 2
Pendahuluan e e e 3
Petunjuk Belajar e et et 4
Kegiatan Belajar 1 5
Uraian Materi 6
Rangkuman 16
Evaluasi Formatif = e e 17
Tugas Mandiri = e e 18
Daftar PUStAKa ettt et st st 19
Kunci Jawaban 20
KB 2 Sistem Pelayanan Gawat Darurat Terpadu .......cceeeeeevevievevereesecnnnnas 21
Uraian Materi = e e e 22
RANgKUMAN e st s st 33
Evaluasi Formatif = e 34
Tugas Mandiri = e e 37
Daftar PUStaka e st st s 38
KUunciJawaban e e e 39
KB 3 Penilaian AWal ......cceoieeeeece ettt r e e e 40
Uraian Materi = e e e s e 41
Rangkuman 60
Evaluasi Formatif OO PO PPUUSPUPR - ¥ |
Tugas Mandiri e s e 64
Daftar PUStAKa = ettt st st s 65
KunciJawaban e e s 65
MOdUl PraktiKUm 2 ......ocvceieieie ettt e st et s eatns 66
KB 1 Bantuan Hidup Dasar
Daftar Istilah ST - ¥4
Pendahuluan e e s 68
Petunjuk Belajar et e s 69
Kegiatan Belajar 1 = ettt s 70
Uraian Materi = e e s e 71



Rangkuman
Evaluasi Formatif
Tugas Mandiri
Daftar Pustaka
Kunci Jawaban

KB 2 Penanganan Pendarahan dan SYok ........ccccecvieimineiveevecece e

Uraian Materi
Rangkuman
Evaluasi Formatif
Tugas Mandiri
Daftar Pustaka
Kunci Jawaban

KB 3 Pemindahan Evakuasi KOrban .........cccccveeeviiiiiccevcie e

Uraian Materi
Rangkuman
Evaluasi Formatif
Tugas Mandiri
Daftar Pustaka
Kunci Jawaban

Modul Praktikum 3 ........

KB 1 Penanganan Luka/Cldera

Daftar Istilah
Pendahuluan
Petunjuk Belajar
Kegiatan Belajar 1
Uraian Materi
Rangkuman
Evaluasi Formatif
Tugas Mandiri
Daftar Pustaka
Kunci Jawaban

KB 2 Penanganan Patah Tulang dan Cidera Otot .......ccccevveieiececceecie e,

Uraian Materi
Rangkuman
Evaluasi Formatif
Tugas Mandiri
Daftar Pustaka
Kunci Jawaban

KB 3 Pemindahan Biomekanika Trauma .......cccoevevvveeieneeceeeee e

Uraian Materi
Rangkuman

92
93
96
97
97
98
99
110
111
114
115
115
116
117
134
135
137
138
138
139

140
141
143
144
145
169
170
173
174
175
176
177
196
197
201
202
203
204
205
210



Evaluasi Formatif
Tugas Mandiri e s e
Daftar PUStAka = e e e
KUNCIJawaban e et e e
MOAUI PraktikKUm 4 ........ooviieeieieeeeceeeece ettt sae e sneenens
KB 1 Penanganan Luka Bakar
Daftar Istilah
Pendahuluan e e
Petunjuk Belajar et e s
Kegiatan Belajar 1 = ettt e s
Uraian Materi = e e et et e e
Rangkuman
Evaluasi Formatif
Daftar PUSTAKa et e e
KUNCIJawaban et e e
KB 2 Penanganan KeraCuNAN ..........ccoccecceevvernieeevenrieseessiesseesneesessvesssassnesnees
Uraian Materi = e et e et e e
Rangkuman
Evaluasi Formatif
Tugas Mandiri = e
Daftar PUStaka = e e
KUNCiJawaban e e e e
KB 3 Penanganan Kedaruratan Medis .........cceceiveveereeieccese s e
Uraian Materi
RaNgkuman e
Evaluasi FOrmatif = s
Tugas Mandiri = s
Daftar PUSTAKA e e v e
KUNCiJawaban et et b e

211
212
213
213
214

vi



Modul Praktikum 1
MANAJEMEN

BENCANA

stem Pelayanan Gawat Darurat Terpadu dan

Penilaian Awal
Kegiatan Belajar 1 Konsep Bencana
Kegiatan Belajar 2 Sistem Pelayanan Gawat Darurat
Terpadu
Kegiatan Belajar 3 Penilaian Awal



Daftar Istilah
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Disaster
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natural disaster
man-made disaster
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Safe Community
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WHO

Hazard
Vulnerability

volcanic arc
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Rekan mahasiswa selamat berjumpa pada mata kuliah
Manajemen Bencana. Modul yang sedang Anda pelajari ini adalah
modul praktikum pertama dari empat modul praktikum yang harus
Anda pelajari pada semester ini. Sebagaimana telah kita ketahui
bersama bahwa Indonesia merupakan Negara kepulauan dan jamrud
khatulistiwa yang kaya akan beraneka ragam satwa dan tumbuhan
serta kekayaan alam yang tak ternilai harganya. Namun letak
Indonesia yang diapit oleh dua benua dan dua samudera sangat
rentan dan berpotensi mengalami berbagai bencana alam seperti
gempa, tsunami, tanah longsor, banjir, angin puting beliung dan lain
sebagainya. Semua bencana alam tersebut tentulah menimbulkan
kerugian dan kerusakan harta benda dan korban manusia. Anda
sebagai salah satu anggota tenaga kesehatan mempunya tanggung
jawab untuk meringankan dan membantu korban bencana sesuai
kemampuan Anda.

Setelah mempelajari modul ini Anda diharapkan dapat
menjelaskan tentang konsep bencana dan mampu melakukan
pertolongan pertama pada penderita dengan kegawatdaruratan.
Dalam modul praktikum ini akan dibahas tentang konsep dan
pengertian bencana, sistem pelayanan gawat darurat terpadu dan
penilaian korban yang akan membantu Anda melakukan pertolongan
awal pada korban bencana.

Modul ini disusun sebagai bagian dari bahan Mata Kuliah
“Manajemen Bencana” yang merupakan salah satu unsur penunjang
yang sangat penting bagi seorang bidan dalam melaksanakan tugasnya
menolong korban bencana. Seorang bidan harus mengetahui apa yang
harus dilakukan ketika terjadi bencana atau musibah atau kecelakaan.
Modul ini berisi 3 kegiatan belajar sebagai berikut:

Kegiatan belajar 1: Konsep Bencana
Kegiatan belajar 2: Sistem Pelayanan Gawat Darurat Terpadu
Kegiatan belajar 3: Penilaian Awal



Petunjuk Belajar

Proses pembelajaran dalam modul ini yaitu tentang “Pertolongan Pertama pada

Kegawatdaruratan dan Taruna Siaga Bencana ", akan dapat berjalan lebih lancar dan berhasil
apabila Anda mengikuti langkah-langkah sebagai berikut :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

§)

9)

Baca baik-baik dan pahami tujuan/kompetensi yang ingin dicapai setelah mempelajari
modul ini.

Pelajari materi secara berurutan mulai dari kegiatan belajar (KB)1 dan seterusnya, karena
materi yang dibahas dalam kegiatan sebelumnya berkaitan erat dengan materiyang akan
dibahas pada kegiatan berikutnya.

Anda harus punya keyakinan yang kuat untuk belajar dan mempraktikan materi yang
tertuang dalam modul ini.Pelajaribaik-baik dan pahami uraian materi yang ada pada setiap
KB. Jika ada materi yang harus dipraktikkan, maka Anda diminta untuk mempraktikkannya.
Kerjakanlah tugas serta berlatihlah secara mandiri atau berkelompok dengan sungguh-
sungguh.

Untuk mempelajari modul ini dibutuhkan waktu sedikitnya 180 menit.

Disamping mempelajari modul ini, Anda dianjurkan untuk mempelajari buku-buku lain,
koran, majalah maupun artikel yang membahas tentang pertolongan pertama pada
kegawatdaruratan dan siaga bencana

Setelah selesai mempelajari satu KB, Anda diminta untuk mengerjakan tugas maupun soal-
soal yang ada di dalamnya. Anda dinyatakan berhasil kalau sedikitnya 80% jawaban Anda
benar. Selanjutnya Anda dipersilahkan untuk mempelajari KB berikutnya.

Kunci jawaban untuk setiap KB ada di bagian akhir modul ini. Silahkan cocokkan jawaban
Anda dengan kunci jawaban tersebut. Jika anda belum berhasil silahkan pelajari sekali lagi
bagian-bagian yang belum Anda kuasai. Ingat! Jangan melihat kunci jawaban sebelum Anda
selesai mengerjakan tugas

Bila Anda mengalami kesulitan, diskusikan dengan teman-temanmu, jika masih juga
mengalami kesulitan, silahkan hubungi dosen /fasilitator dari Mata Kuliah ini.

Setelah semuaKBdipelajari, dan semua tugas sudah Anda kerjakan dengan benar, tanyakan
pada diri Anda sendiri apakah Anda telah menguasai seluruh materi sesuai dengan tujuan
yang diharapkan. Bilajawabannya "Ya", maka hubungi dosen Pembina Anda untuk meminta
tes akhir modul (TAM). Anda dinyatakan berhasil bila sedikitnya jawaban Anda 80% benar.
Dengan demikian Anda diperbolehkan untuk mempalajari modul berikutnya.



Kegiatan
BElajar 1 Konsep Bencana

L e i

Tujuan Pembelajaran Umum

Setelah mempelajari modul kegiatan belajar 1 ini, Anda akan mampu menjelaskan
kembali tentang konsep dan pengertian bencana.

Tujuan Pembelajaran Khusus

Untuk dapat mencapai tujuan tersebut ada 4 tujuan khusus yang harus dicapai yaitu
anda harus dapat menjelaskan kembali tentang :
* pengertian bencana,
* potensi ancaman bencana,
* macam-macam keadaan bencana, dan
* sistem penanggulangan bencana.



»

S

Rekan Mahasiswa tentulah Anda pernah mendengar atau melihat atau bahkan merasakan suatu
kejadian bencana. Apa yang Anda lakukan?

Rekan Mahasiswa, pokok materi pertamayang akan kita bahas adalah mengenaibencana
dan konsepnya. Seperti yang Anda ketahui bahwa Indonesia memiliki banyak wilayah yang
rawan bencana, baik bencana alam maupun bencana yang disebabkan oleh ulah manusia.
Bencana dapat disebabkan oleh beberapa faktor seperti kondisi geografis, geologis, iklim
maupun faktor-faktor lain seperti keragaman sosial, budaya dan politik.

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia definisi bencana adalah peristiwa/
kejadian pada suatu daerah yang mengakibatkan kerusakan ekologi, kerugian kehidupan
manusia serta memburuknya kesehatan dan pelayanan kesehatan yang bermakna sehingga
memerlukan bantuan luar biasa dari pihak luar. Sedangkan definisi bencana (disaster) menurut
WHO (World Health Organization) adalah setiap kejadian yang menyebabkan kerusakan,
gangguan ekologis, hilangnya nyawa manusia atau memburuknya derajat kesehatan atau
pelayanan kesehatan pada skala tertentu yang memerlukan respon dari luar masyarakat atau
wilayah yang terkena.

Bencana merupakan
situasi dan kondisi yang terjadi
dalam kehidupan masyarakat.
Tergantung pada cakupannya,
bencana ini bisa merubah pola
kehidupan dari kondisi kehidupan
masyarakat yang normal menjadi
rusak, menghilangkan harta
benda danjiwa manusia, merusak
struktur ~ sosial  masyarakat,
serta menimbulkan  kenaikan |
kebutuhan dasar secara tajam.




Bencana alam adalah konsekuensi dari kombinasi aktivitas alami (suatu peristiwa
fisik, seperti letusan gunung, gempa bumi, tanah longsor) dan aktivitas manusia. Karena
ketidakberdayaan manusia, akibat kurang baiknya penanggulangan keadaan darurat, sehingga
menyebabkan kerugian dalam bidang keuangan dan struktural, bahkan sampai kematian.
Kerugian yang dihasilkan tergantung pada kemampuan untuk mencegah atau menghindari
bencana dan daya tahan manusia.

Daerah yang memiliki tingkat bahaya tinggi (hazard) serta memiliki kerentanan/
kerawanan (vulnerability) yang tinggi juga tidak akan memberi dampak yang hebat/luas jika
manusia yang berada disana memiliki ketahanan yang tinggi terhadap bencana (disaster
resilience). Konsep ketahanan bencana merupakan evaluasi kemampuan sistem dan
infrastruktur untuk mendeteksi, mencegah & menangani tantangan-tantangan serius yang
hadir. Dengan demikian meskipun daerah tersebut rawan bencana dengan jumlah penduduk

Rekan Mahasiswa, apakah Anda mengetahui penyebab bencana?

Bencana dapat
disebabkan oleh kejadian
alam (natural disaster) maupun
oleh ulah manusia (man-made
disaster). Faktor-faktor yang
dapat menyebabkan bencana
antara lain:

1. Bahaya alam dan bahaya
karena ulah  manusia
yang menurut yang dapat
dikelompokkan  menjadi
bahaya geologi, bahaya
hidrometeorologl, bahaya
biologi, bahaya teknologi
dan penurunan kualitas
lingkungan.

2. Kerentanan (vulnerability) yang tinggi dari masyarakat, infrastruktur serta elemen-elemen di
dalam kota/ kawasan yang berisiko bencana
3. Kapasitasyang rendah dari berbagai komponen di dalam masyarakat



Rekan Mahasiswa, secara
geografis Indonesia merupakan
negara kepulauan yang terletak
pada pertemuan empat lempeng
tektonik yaitu lempeng Benua
Asia, Benua Australia, lempeng
Samudera Hindia dan Samudera
Pasifik. Pada bagian selatan
dan timur Indonesia terdapat
sabuk vulkanik (volcanic arc) yang
memanjang dari Pulau Sumatera
- Jawa- Nusa Tenggara - Sulawesi,

yang sisinya berupa pegunungan vulkanik tua dan dataran rendah yang sebagian didominasi
oleh rawa-rawa. Kondisi tersebut sangat berpotensi sekaligus rawan bencana seperti letusan
gunung berapi, gempa bumi, tsunami, banjir dan tanah longsor. Data menunjukkan bahwa
Indonesia merupakan salah satu Negarayang memiliki tingkat kegempaan yang tinggi di dunia,
lebih dari 10 kali lipat tingkat kegempaan di Amerika Serikat.

Rekan Mahasiswa, apakah Anda pernah merasakan terjadinya gempa bumi atau bahkan
tsunami? Gempa bumi terjadi karena disebabkan oleh interaksi lempeng tektonik dapat
menimbulkan gelombang pasang apabila terjadi di samudera. Dengan wilayah yang sangat
dipengaruhi oleh pergerakan lempeng tektonik ini, Indonesia sering mengalami tsunami.
Tsunami yang terjadi di Indonesia sebagian besar disebabkan oleh gempa-gempa tektonik di
sepanjang daerah subduksi dan daerah seismik aktif lainnya. Selama kurun waktu 1600-2000
terdapat 105 kejadian tsunami yang 90 persen di antaranya disebabkan oleh gempa tektonik,
9 persen oleh letusan gunung berapi dan 1 persen oleh tanah longsor. Wilayah pantai di
Indonesia merupakan wilayah yang rawan terjadi bencana tsunami terutama pantai barat
Sumatera, pantai selatan Pulau Jawa, pantai utara dan selatan pulau-pulau Nusa Tenggara,
pulau-pulau di Maluku, pantai utara Irian Jaya dan hampir seluruh pantai di Sulawesi. Laut
Maluku adalah daerah yang paling rawan tsunami. Dalam kurun waktu tahun 1600-2000, di
daerah ini telah terjadi 32 tsunami yang 28 kali di antaranya diakibatkan oleh gempa bumi dan
4 kali tsunami oleh karena meletusnya gunung berapi di bawah laut.

Rekan Mahasiswa, tentulah Anda tahu ada berapa musim di Indonesia.... ya..Wilayah
Indonesia terletak di daerah iklim tropis dengan dua musimyaitu panas dan hujan dengan ciri-
ciri adanya perubahan cuaca, suhu dan arah angin yang cukup ekstrim. Kondisi iklim seperti
ini digabungkan dengan kondisi topografi permukaan dan batuan yang relatif beragam, baik
secara fisik maupun kimiawi, menghasilkan kondisi tanah yang subur. Sebaliknya, kondisi
itu dapat menimbulkan beberapa akibat buruk bagi manusia seperti terjadinya bencana
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hidrometeorologi seperti banjir, tanah longsor, kebakaran hutan dan kekeringan. Seiring
dengan berkembangnya waktu dan meningkatnya aktivitas manusia, kerusakan lingkungan
hidup cenderung semakin parah dan memicu meningkatnya jumlah kejadian dan intensitas
bencana hidrometeorologi (banjir, tanah longsor dan kekeringan) yang terjadi secara silih
berganti di banyak daerah di Indonesia.

Rekan Mahasiswa, kejadian bencana di Indonesia terus meningkat dari tahun ke tahun.
Data bencana dari BAKORNAS menyebutkan bahwa antara tahun 2003-2005 telah terjadi
1429 kejadian bencana, dimana bencana hidrometeorologi merupakan bencana yang paling
sering terjadi yaitu 53,3 persen dari total kejadian bencana di Indonesia. Dari total bencana
hidrometeorologi, yang paling sering terjadi adalah banjir (34,1 persen dari total kejadian
bencana di Indonesia) diikuti oleh tanah longsor (16 persen). Meskipun frekuensi kejadian
bencana geologi (gempa bumi, tsunami dan letusan gunung berapi) hanya 6,4 persen, bencana
ini telah menimbulkan kerusakan dan korban jiwa yang besar, terutama akibat gempa bumi
yang diikuti tsunami di Provinsi NAD dan Sumut tahun 2004 dan gempa bumi besar yang
melanda Pulau Nias, Sumut pada tahun 2005.

Rekan Mahasiswa,
berdasarkan uraian di atas maka
bencana dapat dikelompokkan
didasarkan atas:

1. Penyebab kejadian bencana
(secara alami atau karena
ulah manusia).

2. Cepatlambatnya  kejadian
bencana (perlahan-lahan atau
tiba-tiba).

Bencana alam dimana faktor geologi
sangat dominan biasa disebut
sebagai bencana alam geologi,
diantaranya:




1. Gempa bumi(earthquake) dan tsunami
2, Letusan gunung berapi (vulcano)
3. Longsoran (landslide)
4. Penurunan tanah (land subsidence)

Bencana dikelompokkan menjadi dua jenis, yaitu:

1. Bencana alam (natural disaster) yaitu kejadian-kejadian alami seperti kejadian-kejadian alami
seperti banjir, genangan, gempa bumi, gunung meletus, badai, kekeringan, wabah, serangga
dan lainnya.

2. Bencana ulah manusia (man made disaster) yaitu kejadian-kejadian karena perbuatan
manusia seperti tabrakan pesawat udara atau kendaraan, kebakaran, huru-hara, sabotase,
ledakan, gangguan listrik, ganguan komunikasi, gangguan transportasi dan lainnya.

Rekan Mahasiswa sedangkan berdasarkan cakupan wilayah, bencana terdiri dari:

1. Bencana Lokal
Bencana ini biasanya memberikan dampak pada wilayah sekitarnya yang berdekatan.
Bencana terjadi pada sebuah gedung atau bangunan-bangunan disekitarnya. Biasanya
adalah karena akibat faktor manusia seperti kebakaran, ledakan, terorisme, kebocoran
bahan kimia dan lainnya.
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2. Bencana Regional
Jenis bencana ini memberikan dampak atau pengaruh pada area geografis yang cukup luas,
dan biasanya disebabkan oleh faktor alam, seperti badai, banjir, letusan gunung, tornado
dan lainnya.

Rekan Mahasiswa, tahukah Anda
bahwa terdapat 3 fase dalam terjadinya suatu
bencana, yaitu fase preimpact, fase impact dan g
fase postimpact.

1. Fase preimpact merupakan fase peringatan,
merupakan tahap awal dari bencana.
Informasi didapat dari badan satelit dan
meteorologi cuaca. Sebaiknya pada fase
inilah segala persiapan dilakukan baik oleh
pemerintah, lembaga, dan masyarakat.

2. Fase impact merupakan fase terjadinya
klimaks dari bencana. Pada fase ini
merupakan waktu dimana manusia sekuat
tenaga bertahan hidup (survive). Fase impact
ini terus berlanjut hingga terjadi kerusakan
dan bantuan-bantuan darurat dilakukan.

3. Fasepostimpact merupakan saat dimulainya
perbaikan dan penyembuhan dari fase
darurat, juga tahap dimana masyarakat
mulai berusaha kembali pada fungsi

bermasyarakatnormal. Secaraumum dalam fase postimpactini para korban akan mengalami
tahap respons psikologis mulai penolakan, sedih, marah, tawar-menawar, depresi hingga
penerimaan.

Rekan Mahasiswa, apa yang pernah Anda lakukan untuk mencegah bencana? Atau
apa yang Anda lakukan untuk mengatasi bencana? Penanggulangan bencana adalah
seluruh kegiatan yang meliputi aspek perencanaan dan penanganan bencana sebelum,
saat dan sesudah terjadi bencana yang mencakup pencegahan, pengurangan (mitigasi),
kesiapsiagaan, tanggap darurat dan pemulihan.
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Tahapan Penanggulangan Bencana

Tujuan:
Melindungi masyarakat dari bencana alam dan melindungi dari dampak yang ditimbulkannya.
Prinsip-Prinsip Penanggulangan Bencana (UU No.24 tahun 2007 tentang Penanggulangan
Bencana) :

+ Cepatdan tepat

+ Prioritas

+ Koordinasi dan keterpaduan

+ Berdaya guna dan berhasil guna

+ Transparansi dan akuntabilitas

+ Kemitraan

« Pemberdayaan

+ Nondiskriminatif

+ Nonproletisi
Rekan Mahasiswa terdapat beberapa tahap penanggulangan bencana, di bawah ini akan
diuraikan antara lain yaitu:

+ Tahap Pencegahan & Mitigasi

+ Tahap Kesiapsiagaan

+ Tahap Tanggap Darurat

+ Tahap Pasca Darurat
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Pencegahan
Pencegahan adalah upaya yang dilakukan oleh semua pihak untuk menghilangkan sama sekali
atau mengurangi terjadinya ancaman bencana.
Contoh:
« Pembuatan hujan buatan untuk mencegah terjadinya kekeringan di suatu wilayah
« Menanam tanaman bahan pangan pokok alternatif
« Melakukan penghijauan di lereng gunung.
« Perbaikan saluran air,

Mitigasi
Mitigasi atau pengurangan adalah upaya untuk mengurangi atau meredam risiko.
Contoh:
« Membuat bendungan, tanggul sungai, kanal untuk mengendalikan banjir dan lain-lain.
« Penetapan dan pelaksanaan peraturan seperti ijin mendirikan bangunan, prosedur
pembuangan limbah, sanksi; pemberian penghargaan mengenai penggunaan lahan,
tempat membangun rumah, aturan bangunan dan lain-lain.
« Penyediaan informasi, penyuluhan, pelatihan, penyusunan kurikulum pendidikan
penanggulangan bencana.
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Kesiapsiagaan

Kesiapsiagaan adalah upaya menghadapi situasi darurat serta mengenali berbagai sumber
daya untuk memenuhi kebutuhan pada saat itu. Hal ini bertujuan agar warga mempunyai
persiapan yang lebih baik untuk menghadapi bencana

Contoh tindakan kesiapsiagaan:

Membuat sistem pemantauan ancaman

Simulasi bencana pada masyarakat

Membuat sistem penyebaran peringatan ancaman
Membuat tempat dan sarana dan antisipasi evakuasi
Penyusunan rencana darurat, rencana siaga
Memasang rambu dan jalur evakuasi

Tanggap darurat
Tanggap daruratadalahupayayang dilakukan segera setelah bencana terjadi untukmengurangi
dampak bencana, seperti penyelamatan jiwa dan harta benda.
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Contoh tindakan tanggap darurat:

+ Evakuasi

+ Pencarian dan penyelamatan (SAR)

+ Penanganan Penderita Gawat Darurat (PPGD)

+ Pengkajian cepat kerusakan dan kebutuhan

+ Penyediaan kebutuhan dasar seperti air dan sanitasi, pangan, sandang, papan,
kesehatan, konseling

+ Pemulihan segera fasilitas dasar seperti telekomunikasi, transportasi, listrik, pasokan
air untuk mendukung kelancaran kegiatan tanggap darurat

Tahapan Pasca Darurat
Tahap rehabilitatif (pemulihan)
Contoh:

+ Memperbaiki prasarana dan pelayanan dasar fisik, pendidikan, kesehatan, kejiwaan,
ekonomi, sosial, budaya, keamanan, lingkungan, prasarana transportasi, penyusunan
kebijakan dan pembaharuan struktur penanggulangan bencana di pemerintahan.

Tahap rekonstruksi (pembangunan berkelanjutan)
Contoh:

+« Membangun prasarana dan pelayanan dasar fisik, pendidikan, kesehatan, ekonomi,
sosial, budaya, keamanan, lingkungan, pembaharuan rencana tata ruang wilayah, sistem
pemerintahan dan lainnya yang memperhitungkan faktor risiko bencana.

Rekan Mahasiswa, sesuai dengan pemaparan terkait dengan bencana di atas, maka
dibutuhkan suatu manajemen yang tepat, dinamis, terpadu, dan berkelanjutan terkait
dengan penanggulangan bencana. Adapun demikian, untuk lebih jefasnya digambarkan
sebagai berikut:
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i Rangkuman
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Evaluasi

i Formatif

Bagaimana, setelah Anda mempelajari uraian pada Kegiatan Belajar 1 apakah Anda
telah memahami materi tersebut? Jika Anda telah paham, cobalah jawab pertanyaan berikut
ini dengan memilih salah satu jawaban yang Anda anggap benar.

1. Bencana yang banyak terjadi di Indonesia saatini merupakan :
a. Bencana tersebut akibat ulah manusia dan faktor alam.
b. Secara geografis Indonesia terletak pada empat lempeng tektonik
¢. Bencana terjadi karena takdir Tuhan
d. Bencana tidak dapat dicegah.

2. Jenis bencana di bawah ini merupakan bencana yang disebabkan karena ulah manusia
adalah:
a. Wabah
b. Hama serangga
¢. Kebakaran hutan
d. Kekeringan

3. Bencana alam di bawah ini yang bukan disebabkan oleh faktor geologi adalah :
a. Gempa bumi
b. Longsoran
c. Tsunami
d. Banijir

4. Terdapat beberapa fase pada saat terjadi suatu bencana. Fase dimana korban akan
mengalami berbagai respons psikologis seperti menolak, sedih dan depresi, merupakan
keadaan pada fase :

a. Fase peringatan

b. Fase klimaks bencana
c. Fase perbaikan

d. Fase darurat
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5. Terdapat beberapa tindakan untuk menanggulangi bencana, Di bawah ini merupakan
tindakan untuk mengurangi risiko bencana atau mitigasi yaitu :
a. Pembuatan hujan buatan
b. Melakukan pelatihan penanggulangan bencana
c. Penghijauan dilereng gunung
d. Deversifikasi tanaman

6. Tindakan kesiapsiagaan dilakukan sebagai upaya agar warga masyarakat mampu
menghadapi situasi darurat. Di bawah ini merupakan salah satu tindakan kesiapsiagaan
yaitu:

a. Penyediaan informasi badan BMKG

b. Pembentukan Tim SAR

c. Pemasangan rambu dan jalur evakuasi
d. Penanganan penderita gawat darurat

Rekan Mahasiswa, setelah membaca dan memahami uraian materi tersebut maka
amatilah dan cermatilah kejadian-kejadian bencana yang sering terjadi di sekitar kita, kemudian
kelompokkanlah jenis bencana tersebut termasuk bencana alam atau karena faktor manusia,
apakah termasuk lokal atau regional! Anda boleh mendapatkan informasi mengenai bencana
tersebut dari sumber media cetak, elektronika maupun internet..Selamat mengerjakan............

Rekan Mahasiswa bila Anda telah selesai mengerjakansoal-soal di atas maka cocokkanlah
jawaban Anda dengan Kunci jawaban yang ada di halaman belakang Modul ini!
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Kegiatan
B‘elajar " sistem Pelayanan Gawat Darurat Terpadu

Y

Tujuan Pembelajaran Umum

Rekan Mahasiswa, setelah mempelajari kegiatan belajar 2 ini, Anda akan mampu

menjelaskan kembali tentang sistem pelayanan gawat darurat terpadu.

Tujuan Pembelajaran Khusus
Untuk dapat mencapai tujuan tersebut ada 4 tujuan khusus yang harus Anda capai yaitu

dapat:

menjelaskan kembali tentang konsep dasar gawat darurat,
menjelaskan kembali komponen Pelayanan Gawat Darurat Terpadu (SPGDT),
memberikan pertolongan pertama pada pasien gawat darurat, dan (

menjelaskan kembali aspek mediko-etiko-legal
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Rekan Mahasiswa apakah Anda pernah terlibat dalam memberikan pertolongan pada
korban bencana atau kegawatdaruratan yang terjadi sehari-hari? ika Anda pernah melakukan
pertolongan tersebut maka tuliskan pengalaman Anda dalam kotak berikut :

Apakah anda sudah selesai menulisnya? Jika sudah, maka lanjutkanlah dengan
mempelajari uraian materi selanjutnya.

Pokok materi kedua yang harus Anda pelajari adalah mengenai sistem pelayanan gawat
darurat terpadu. Pelayanan kesehatan kegawatdaruratan adalah hak asasi setiap orang
dan merupakan kewajiban yang harus dimiliki oleh semua orang. Pemerintah dan segenap
masyarakat serta anda rekan mahasiswa sebagai bagian dari tenaga kesehatan bertanggung
jawab dalam memelihara dan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Bencana yang
terjadi di Indonesia beberapa tahun terakhir, baik bencana alam maupun bencana karena
faktor alam maupun ulah manusia disamping kegawatdaruratan semakin meningkat. Hal ini
menyadarkan kita semua perlunya menata pelayanan kesehatan kegawatdaruratan secara
efektif, efisien dan terstruktur.

Rekan Mahasiswa, sejak tahun 2000 Kementerian Kesehatan Rl telah mengembangkan
konsep SistemPenanggulangan Gawat Darurat Terpadu(SPGDT) yang memadukanpenanganan
gawat darurat mulai dari tingkat pra rumah sakit sampai tingkat rumah sakit dan rujukanantar
rumah sakit dengan pendekatan lintas program dan multisektoral yang menekankan respon
cepat dan tepat, berprinsip menyelamatkan nyawa dan mencegah kecacatan (Time saving is live
and limb saving).
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Pelayanan kegawatdaruratan memerlukan penanganan secara terpadu dan pengaturan
dalam satu sistem. Maka diperlukan suatu Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu
sehari-hari (SPGDT-S) dan Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu dalam keadaan
bencana (SPGDT-B). Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu (SPGDT) adalah sebuah
sistem yang merupakan koordinasi berbagal unit kerja (multisektor) dan didukung berbagai
kegiatan profesi (multidisiplin dan multiprofesi) untuk menyelenggarakan pelayanan terpadu
bagi penderita gawat darurat baik dalam keadaan sehari-hari maupun bencana serta kejadian
luar biasa. Untuk dapat menunjang sistem yang baik diperlukan sumber daya manusia yang
terampil dan terlatih dalam menangani penderita dengan gawat darurat.

Rekan Mahasiswa,
apa yang Anda lakukan
saat terjadi suatu bencana
atau  kecelakaan? Apakah
Anda memberi pertolongan
medis? Anda sebagai bagian
dari  tenaga  kesehatan
yang terlibat wajib memiliki
kemampuan tertentu, seperti
menguasai ketrampilan
untuk memberikan Bantuan
Hidup Dasar (Basic Life
Support) sertamengenal keadaan gawatdaruratakibattrauma maupun non traumayang sering
dijumpai. Penanganan penderita Gawat Darurat harus mengikuti prinsip dasar yang sudah
dibakukan, yaitu berdasar prioritas A (Ainvay) atau jalan nafas - B (Breathing) atau pernafasan -
C(Circufation) atau sirkulasi. Pelaksanaan Penilaian pasien gawat darurat berdasar prinsip ABC
yang langsung disertai tindakan resusitasi dikenal dengan istilah Initial Assessement.

Rekan mahasiswa, keadaan kegawatdaruratan dapat terjadi dimana saja, kapan saja
dan pada siapa saja, dan terjadi dalam area yang sangat luas, bahkan sulit dijangkau petugas
kesehatan. Dalam kondisi seperti itu dibutuhkan peran serta masyarakat dan unit lain. Konsep
dasar gawat darurat mencakup pra-rumah sakit, di dalam rumah sakit dan pasca rumah sakit,
merupakan hal penting yang wajib anda pahami sebagai bagian tenaga kesehatan. Kondisi
gawat darurat dapat terjadi akibat dari trauma atau non trauma yang mengakibatkan henti
nafas, henti jantung, kerusakan organ atau perdarahan. Dalam kondisi gawat darurat ada 3
hal penting yang wajib anda perhatikan yaitu kecepatanwaktu pertama kali korban ditemukan,
ketepatan dan akurasi pertolongan pertama yang diberikan serta pertolongan dilakukan oleh
petugas kesehatan yang kompeten.
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Ada beberapa istilah dan pengertian yang perlu Anda ketahui yang berhubungan dengan
pelayanan gawat darurat terpadu.

1. Safe Community adalah keadaan sehat dan aman yang tercipta dari, oleh dan untuk
masyarakat. Pemerintah dan teknokrat merupakan fasilitator dan Pembina.

2. Penderita Gawat Darurat adalah penderita yang terancam kehidupannya atau berisiko
kehilangan fungsi organ atau anggota tubuhnya akibat keadaan yang akut. Untuk dapat
melakukan PPGD, paling tidak ada tiga hal yang harus dipenuhi yaitu : tersedianya petugas
yang memenuhi kualifikasi tertentu, sarana yang cukup, dan sistem yang memungkinkan
terselenggaranya PPGD itu sendiri.

3. Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu (SPGDT) Sehari-hari adalah SPGDT yang
diterapkan pada pelayanan gawat darurat sehari-hariterhadap individu seperti penanganan
kasus serangan jantung, stroke, kecelakaan kerja, kecelakaan lalu lintas, dsb. Sedangkan
SPGDT Bencana adalah Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu yang ditujukan
untuk mengatur pelaksanaan penanganan korban pada bencana. Perlu ditekankan bahwa
SPGDT ini harus terintegrasi dengan sistem penanggulangan bencana di daerah setempat,
dalam haliniadalah Satuan Koordinasi Pelaksana Penanggulangan Bencana dan Pengungsi.

4. Badan Nasional Penanggulangan Bencana (BNPB) adalah lembaga pemerintah
non departemen yang bertugas membantu Presiden Republik Indonesia dalam
mengkoordinasikan perencanaan dan pelaksanaan kegiatan penanganan bencana dan
kedaruratan secara terpadu; serta melaksanakan penanganan bencana dan kedaruratan
mulai dari sebelum, pada saat, dan setelah terjadi bencana yang meliputi pencegahan,
kesiapsiagaan, penanganan darurat, dan pemulihan.

5. Satuan Koordinasi Pelaksana Penanganan Bencana (Satkorlak PB) adalah sebuah lembaga
non struktural di provinsi yang mempunyai tugas mengkoordinasikan upaya penanganan
bencana dan kedaruratan yang terjadi di wilayah provinsinya dengan berpedoman pada
kebijakan yang ditetapkan oleh Badan Koordinasi Nasional Penanggulangan Bencana.

6. Satuan PelaksanaPenanganan Bencana(Satlak PB) adalah sebuah lembaga non struktural di
kabupaten/kota yang mempunyai tugas melaksanakan kegiatan penanganan bencana dan
kedaruratan yang terjadi di wilayah kabupaten/kota dengan berpedoman pada kebijakan
yang ditetapkan oleh Badan Koordinasi Nasional Penanggulangan Bencana.

7. Public Safety Center (PSC) adalah pusat pelayanan yang menjamin kebutuhan masyarakat
dalam hal-hal yang berhubungan dengan kegawatdaruratan, termasuk pelayanan medis
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yang dapat dihubungi dalam waktu singkat dimanapun berada. PSC merupakan ujung
tombak pelayanan yang bertujuan untuk mendapatkan respon cepat terutama pelayanan
pra rumah sakit.

8. Brigade Siaga Bencana (BSB) adalah suatu satuan tugas kesehatan yang terdiri dari petugas
medis (dokter, perawat), paramedis dan awam khusus yang memberikan pelayanan
kesehatan berupa pencegahan, penyiagaan maupun pertolongan bagi korban bencana.

9. Unit GawatDarurat (UGD)adalah unit pelayanan dirumah sakityang memberikan pelayanan
pertama pada pasien dengan ancaman kematian dan kecacatan secara terpadu dengan
melibatkan berbagai multi disiplin.

Sebagai Koordinator SPGDT adalah Badan Nasional Penanggulangan Bencana, Badan
Penanggulangan Bencana Daerah Tingkat | dan Il. Sistem penanggulangan pasien gawat
darurat yang terdiri dari unsur pra RS, RS dan antar RS. Berpedoman pada respon cepat yang
melibatkan masyarakat awam umum dan khusus, petugas medis, pelayanan ambulans gawat
darurat dan sistem komunikasi. Prinsip dari SPGDT adalah memberikan pelayanan yang cepat,
cermat dan tepat dimana tujuannya adalah untuk menyelamatkan nyawa dan mencegah
kecacatan, terutama hal ini dilakukan sebelum dirujuk ke rumah sakit yang dituju. Ada 3 fase
pelayanan yaitu :

1. Sistem pelayanan pra rumah sakit.

Rekan Mahasiswa, apayang Andalakukan saat Anda menjumpai korban bencanapertama
kali? Dalam rentang kondisi pra-rumah sakit dapat terjadi dimana saja dan kapan saja
sehingga sangat diperlukan peran serta dan bantuan masyarakat dan petugas kesehatan,
tindakan yang dapat anda lakukan untuk penanganan kondisi kegawatdaruratan antara
lain :

a. Singkirkanlah benda-benda berbahaya yang dapat menimbulkan risiko jatuhnya
korban lagi. Anda boleh menolong apabila kondisi telah aman.

b. Anda lakukan triase atau memilah dan menentukan kondisi korban serta
memberikan pertolongan pertama sebelum petugasyang lebih kompeten datang.

¢. Anda lakukan fiksasi atau stabilisasi sementara.

d. Lakukan evakuasi, yaitu korban dipindahkan ke tempat yang lebih aman atau
sarana pelayanan kesehatan yang sesuai dengan kondisi korban.

e. Persiapkan masyarakat dan tenaga kesehatan melalui pelatihan siaga bencana.
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Dalam sistem pelayanan pra rumah sakit dilakukan dengan membentuk dan mendirikan
PSC (Public Safety Center) yaitu unit kerja yang memberikan pelayanan umum terutama yang
bersifat gawat darurat. Selainitu pelayanan pra rumah sakitdilakukan pula dengan membentuk
satuan khusus dalam penanganan bencana yang kemudian dikenal dengan BSB (Brigade Siaga
Bencana), pelayanan ambulan dan subsistem komunikasi. Pelayanan sehari-hari meliputi :

a, PSC (Public Safety Center)

Pusat pelayanan yang menjamin kebutuhan masyarakat dalam hal-hal
kegawatdaruratan, termasuk pelayanan medis yang dapat dihubungi dalam waktu
singkat dan dimanapun berada, Pengorganisasian dibawah pemerintah daerah, SDM
terdiri dari berbagai unsur, antara lain unsur kesehatan (ambulan), unsur Pemadam
Kebakaran, unsur Kepolisian serta masyarakat yang berperan serta dalam upaya
pertolongan bagi masyarakat. (gabungan dari AGD 118, SAR/PK 113, Polisi 110).
Merupakan ujungtombak pelayanan kesehatan, yang bertujuan untuk mendapatkan
respons cepat (quick response) terutama pelayanan pra RS.

b. BSB (Brigade Siaga Bencana)

Adalah unit khusus yang disiapkan dalam penanganan kegiatan pra rumah sakit,
khususnya berhubungan dengan kegiatan pelayanan kesehatan dalam penanganan
bencana. Pengorganisasian dibentuk di jajaran kesehatan (Kemenkes, Dinkes, Rumah
Sakit), petugas medis (dokter dan perawat) dan petugas non medis (sanitarian, gizi,
farmasi, dll). Pembiayaan didapat dari instansi yang ditunjuk dan dimasukkan dalam
anggaran rutin (APBN/APBD).

. Pelayanan Ambulans (Ambulance Service)

Adalah menyelenggarakan kegiatan pelayanan terpadu dalam satukoordinasidengan
memberdayakan ambulan milik Puskesmas, milik klinik atau Rumah Bersalin (RB),
milik Rumah Sakit maupun milik institusi non kesehatan seperti PT Jasa Marga, Polisi.
Pengkoordinasian melalui satu center/pusat pelayanan yang disepakati bersama
untuk mobilisasi ambulan terutama bila terjadi korban massal.

d. Komunikasi, dalam kegiatan pelayanan kasus gawat darurat sehari-hari memerfukan
sebuah sub sistem komunikasi yang terdiri dari jaring penyampaian informasi, jaring
koordinasi dan jaring pelayanan gawat darurat sehingga seluruh kegiatan dapat
berlangsung dalam satu sistem terpadu.

e. Pembinaan, dilakukan melalui berbagai jenis pelatinan untuk meningkatkan
kemampuan keterampilan bagi tenaga medis (dokter dan perawat) maupun awam
khusus, pembinaan juga dilakukan melalui penyuluhan bagi masyarakat awam dll
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1. Sistem pelayanan pada keadaan bencana.

a. Koordinasi dan komando, dalam keadaan bencana diperlukan kegiatan yang
melibatkan unit-unit kegiatan dari lintas sektor. Kegiatan akan efektif dan efisien
bila berada dalam satu koordinasi,

b. Eskalasi dan mobilisasi sumber daya, kegiatan penanganan bencana dan terjadinya
korban masal mengharuskan dilakukannya eskalasi atau berbagai peningkatan.
Hal ini dapat dilakukan dengan melakukan mobilisasi SDM, mobilisasi fasilitas dan
sumber daya lain sebagai pendukung pelayanan kesehatan bagi korban bencana.

. Simulasi, dalam penyelenggaraan kegiatan diperlukan ketentuan-ketentuan baik
berupa prosedur tetap (protap) maupun petunjuk pelaksanaan (juklak)atau petunjuk
teknis (juknis). Ketentuan-ketentuan tersebut perlu diuji melalui simulasi agar dapat
diketahui apakah semua rancangan dapat diimplementasikan pada kenyataan yang
sebenarnya di lapangan.

d. Pelaporan,monitoring danevaluasi, penangananbencanayangtelahdilakukanharus
didokumentasikan dalam bentuk laporan dengan sistematika yang disepakati. Data
tersebut digunakan untuk melakukan monitoring maupun evaluasi keberhasilan
maupun kegagalan suatu kegiatan, sehingga kegiatan selanjutnya akan lebih baik
dan berhasil,

2. Sistem pelayanan medik di rumah sakit.

Padatahapini, tindakan pertolongan terhadap korban dilakukan oleh petugas kesehatan
dalam sebuah tim dengan multi disiplin ilmu. Tujuan pertolongan yang anda berikan di
rumah sakit adalah :

a. Memberikan pertolongan profesional pada korban.
b. Memberikan bantuan hidup dasar dan lanjut.
c. Melakukan stabilisasi dan pertahankan hemodinamik secara akurat.

d. Melakukan rehabilitasi agar produktivitas korban pasca perawatan di rumah sakit
dan pulang kembali dapat setara seperti sebelum terkena musibah atau bencana

e. Memberikan pendidikan kesehatan dan latih korban/penderita



Hal-hal dibawah ini diperlukan untuk memberikan pelayanan medis di rumah sakit sesuai
dengan kewenangan masing-masing :

a.

Pada pelayanan di rumah sakit diperlukan sarana, prasarana, UGD, HCU, ICU, kamar
jenazah, unit penunjang lain : radiologl, laboratorium klinik, farmasi, gizi, ruang rawat
inap dan lain-lain,

. Diperlukan “Hospital Disaster Plan", (perencanaan dar suatu rumah sakit untuk

menghadapi kejadian bencana) baik perencanaan untuk bencana yang terjadi di
dalam rumah sakit (intra hospital disaster plan) dan perencanaan rumah sakit dalam
menghadapi bencana yang terjadi di luar rumah sakit (extra hospital disaster plan).

Pelayanan di UGD, adalah pelayanan pertama bagi kasus gawat darurat yang
memeriukan organisasi yang baik, pembiayaan termasuk sumber pembiayaan, SOM
yang baik dan terlatih, mengikuti perkembangan teknologi pada pelayanan medis.

. BSByang berada dirumah sakit adalah satuan tugas khusus terutama untuk memberi

pelayanan medis pada saat kejadian bencana yang terjadi di rumah sakit maupun di
luar rumah sakit. juga pada kejadian lain yang menyebabkan korban massal,

. Penunjang diagnostik, dan penunjang dalam pengobatan terdin dari berbagai sarana

dan prasarana yang merupakan pendukung dalam pelayanan gawat darurat sehari-
hari maupun dalam keadaan bencana.

Transportasi intra hospital, adalah kegiatan pendukung untuk pelayanan gawat
darurat yang perlu mendapat perhatian untuk memberikan pelayanan antar unit
pelayanan (UGD, HCU, ICU, kamar bedah) diperlukan prosedur, peralatan dan SODM
yang memiliki pengetahuan cukup.

. Pelatihan, simulasi dan koordinasi adalah kegiatan yang menjamin peningkatan

kemampuan SDM, kontinuitas dan peningkatan pelayanan medis,

3. Sistem pelayanan medik antar rumah sakit

Jejaring rujukan dibuat berdasarkan kemampuan rumah sakit dalam memberikan
pelayanan baik dari segi kuantitas kemampuan menerima pasien maupun kualitas
pelayanan yang dihubungkan dengan kemampuan SDM dan kesediaan fasilitas
medis maupun perkembangan teknologl.

. Evakuasi, adalah transportasi yang terutama ditujukan dari rumah sakit lapangan

menuju ke rumah sakit rujukan atau transportasi antar rumah sakit dikarenakan
adanya bencana yang terjadi pada satu rumah sakit dimana pasien harus
dievakuasikan ke rumah sakit lain.
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¢. Sistem Informasi Manajemen, diperlukan pada suatu rumah sakit yang menghadapi
kompleksitaspermasalahandalam pelayanan. Diperlukan puladalamaudit pelayanan
dan hubungannya dengan sistem penunjang termasuk manajemen keuangan.

d. Koordinasi dalam pelayanan terutama pelayanan rujukan diperlukan pemberian
informasi keadaan pasien dan pelayanan yang dibutuhkan sebelum pasien
ditransportasikan ke rumah sakit tujuan.

Rekan Mahasiswa, pernahkah Anda memberikan pertolongan pertama pada korban
gawat darurat? Apa yang Anda lakukan? Pemberian pertolongan segera Anda berikan
kepada penderita sakit atau korban kecelakaan yang memerlukan penanganan medis dasar
untuk mencegah cacat atau maut.

Ketika Anda memberikan pertolongan pertama dimaksudkan untuk menyelamatkan jiwa
penderita, mencegahcacat, memberikanrasanyamandan menunjang proses penyembuhan

Dalam perkembangannya tindakan pertolongan pertama diharapkan menjadi bagian
dari suatu sistem yang dikenal dengan istilah Sistem Penanggulangan Gawat Darurat

Terpadu, yaitu sistem pelayanan kedaruratan bagi masyarakat yang membutuhkan,
khususnya di bidang kesehatan.

Keberhasilan penanggulangan pasien gawat darurat tergantung dari terlaksananya 4
kecepatan, yaitu :

+ Kecepatan ditemukannya adanya pasien gawat darurat.
+ Kecepatan dan respon petugas
+ Kemampuan dan kualitas petugas

+ Kecepatan minta tolong

Rekan Mahasiswa, di dalam undang-undang ditemukan beberapa pasal yang mengatur
mengenai bagaimana Anda memberikan Pertolongan Pertama, namun belum dikuatkan
dengan peraturan lain untuk melengkapinya. Beberapa pasal yang berhubungan dengan
Pertolongan Pertama antara lain :
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Penjelasan pasal tersebut adalah :

Rekan Mahasiswa, bila Anda menemui pasien/penderita/orang dalam keadaan bahaya/
maut yang ada seketika itu, misalnya orang berada dalam rumah terbakar, tenggelam,
memberikan pertolongan sama dengan menolong sendiri, mengadakan pertolongan
misalnya meminta bantuan pihak berwenang seperti polisi atau dokter. Pasal ini berlaku
bila Anda sebagai penolong dapat memberikan pertolongan tanpa membahayakan
keselamatan dirinya dan orang lain.

Rekan Mahasiswa, saat Anda memberikan pertolongan sangat penting untuk meminta

izin kepada korban terlebih
dahulu  atau  kepada
keluarga, orang disekitar
bila korban tidak sadar.
Ada 2 macam izin yang
dikenal dalam pertolongan
pertama:

1. Persetujuan yang
dianggap diberikan atau
tersirat (I/mplied Consent)

Persetujuan yang
diberikan ~ penderita
sadar dengan cara
memberikan  isyarat,
atau penderita tidak sadar, atau pada anak kecil yang tidak mampu atau dianggap tidak
mampu memberikan persetujuan. Anak kecil dapat dimintakan persetujuan dari orang
tuanya.

2. Pesetujuan yang dinyatakan (Expressed Consent)

Persetujuan yang dinyatakan secara lisan maupun tulisan oleh penderita itu sendiri.

Rekan Mahasiswa, dalam menjalankan tugas memberikan pertolongan, ada beberapa
kewajiban yang harus Anda lakukan :
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. Jagalah keselamatan diri, anggota tim, penderita dan orang sekitarnya.

Anda tidak akan mampu memberikan pertolongan bila anda sendiri mengalami
cedera sebelum mencapai penderita atau cedera pada saat memberikan pertolongan,
sehingga anda harus berhati-hati dan menjaga keselamatan diri anda dan tim anda.

. Jangkaulah penderita.

Sebagai penolong Anda harus mampu untuk menjangkau penderitaskorban, misal
korban/penderita berada dalam kerumunan massa, terjebak di reruntuhan bangunan
atau di tempat yang sulit dijangkau. Dalam suatu musibah atau bencana alam, terdapat
kemungkinan Anda sebagai penolong harus memindahkan korban untuk dapat
menjangkau korban/penderita lain yang mengalami luka lebih parah. Anda harus selalu
mengingat dan menjaga keselamatan diri anda dan juga tim Anda, jangan berupaya
melebihi batas kemampuan Anda.

. Kenalilah dan atasi masalah yang mengancam nyawa,

Anda harus dapat mengenali dan mengidentifikasi keadaan yang dapat membahayakan
nyawa, karena anda berada di lokasi tersebut adalah untuk dapat memberikan
pertolongan dan menyelamatkan nyawa.

. Mintalah bantuan/rujukan.

Anda sebagal penolong mempunyai tanggung jawab sampai bantuan rujukan
mengambil alih penanganan penderita. Dalam suatu musibah atau bencana mungkin
anda membutuhkan bantuan unit atau kesatuan lainnya.

. Berikan pertolongan dengan cepat dan tepat berdasarkan keadaan korban

Anda sebagai penolong sesegera mungkin memeriksa, melakukan penilaian,
mengidentifikasi masalah dan kebutuhan penderita. Kemudian berdasar hal tersebut
Anda segera memberikan pertolongan sesuai dengan kemampuan dan kewenangan
Anda sebagai bidan.

. Bantulah pelaku pertolongan pertama lainnya.
Bila Anda datang ke lokasi musibah atau bencana bukan sebagai penolong pertama dan
telah ada tim lain, maka kewajiban Anda adalah membantu tim yang sudah ada.

. Ikut menjaga kerahasiaan medis penderita.
Kewajiban Anda adalah menjaga segala kerahasiaan medis penderita.

. Lakukanlah komunikasi dengan petugas lain yang terlibat.
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9. Persiapkan penderita untuk dipindahkan/dirujuk.
Hal yang harus Anda ingat bahwa dalam proses memindahkan penderita, Anda harus
memegangprinsip danteknik pemindahanpenderita, jangan sampai proses pemindahan
dan evakuasi justru menambah cedera dan memperparah luka yang ada.

Rekan Mahasiswa, agar Anda dapat memberikan pertolongan pada pasien maka Anda harus
memiliki hal-hal sebagai berikut :

1. Jujur dan bertanggungjawab.
Anda sebagai penolong harus bersikap jujur mengenai keadaan penderita, namun
penyampaiannya sebaiknya secara bijaksana.

2. Memiliki sikap profesional.
Anda memberikanpertolongan harus sesuai dengan standar pelayanandan kewenangan
Anda serta Anda harus menguasai dengan baik.

3. Kematangan emosi.
Anda sebagai penolong harus dapat menenangkan diri Anda, penderita dan keluarganya.
Anda juga harus sabar, tidak panik dan tidak gugup.

4. Kemampuan bersosialisasi.
Hal yang perlu Anda ingat adalah bahwa manusia adalah makluk sosial sehingga
menjaga komunikasi adalah sangat penting, baik untuk memperoleh data maupun
untuk mengatasi keadaan.

5. Memiliki kemampuan pertolongan medis sesuai kompetensi.
6. Berikanlah pertolongan pada penderita sesuai kemampuan dan kompetensi Anda.

7. Selalu dalam keadaan siap, khususnya secara fisik.

Rekan mahasiswa, keamanan Anda sebagal penolong merupakan hal yang sangat penting,
sebaiknya saat Anda memberikan pertolongan dilengkapi dengan peralatan yang dikenal
sebagai Alat Perlindungan Diri (APD) antara lain :

1. Sarung tangan lateks
Pada dasarnya semua cairan tubuh dianggap dapat menularkan penyakit maka selalu
gunakan sarung tangan steril/bersih sesuai dengan kondisi dan kebutuhan penderita.
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2. Kaca mata pelindung
Mata juga termasuk pintu gerbang masuknya penyakit kedalam tubuh manusia

3. Baju pelindung/celemek
Mengamankan tubuh penolong dari merembesnya carian tubuh melalui pakaian.

4. Masker penolong
Mencegah penularan penyakit melalui udara

5. Masker Resusitasi Jantung Paru
Masker yang dipergunakan untuk memberikan bantuan napas

6. Helm
Seirin.g risiko adanya benturan pada kepala meningkat makan anda bisa menggunakan
helm.

—' Rangkuman
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Bagaimana, setelah Anda mempelajari uraian pada Kegiatan Belajar 2 apakah Anda
telah memahami materi tersebut? Jika Anda telah paham, cobalah jawab pertanyaan berikut
ini dengan memilih salah satu jawaban yang Anda anggap benar.

1. BilaAnda menjumpai suatu peristiwa kebakaran rumah di sekitar anda maka tindakan anda
adalah membangunkan tetangga dan segera menghubungi pemadam kebakaran, dalam
hal ini pemadam kebakaran merupakan bagian dari:

a. PSC(Public Safety Center)
b. Brigade Siaga Bencana
c. Safe Community

d. Satuan Pelaksana Penanganan Bencana

2. Saat Anda melakukan pertolongan pada korban tanah longsor dengan kegawatdaruratan
pada saat korban masih di lokasi kejadian, maka hal yang pertama kali harus anda lakukan
adalah ;

a. Menyingkirkan hal-hal berbahaya dan potensi menimbulkan jatuhnya korban lagi dan
memastikan keamanan lokasi.

b. Langsung melakukan triase untuk menentukan kondisi korban.
c. Melakukan stabilisasi kondisi korban

d. Melakukan evakuasi korban ke rumah sakit

3. Bila anda melakukan penilaian terhadap pasien kegawatdaruratan dengan tindakan
resusitasi, maka hal yang pertama kali anda perhatikan dan utamakan dalam tindakan
resusitasi adalah:

a. Jalan nafas
b. Pernafasan
c. Sirkulasi

d. Pemberian obat
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4, Pelayanan kegawatdaruratan terpadu terdiri dari berbagai komponen, Anda sebagai bidan

merupakan salah satu bagian yaitu termasuk dalam komponen pra rumah sakit :
a. Satuan Pelaksana Penanganan Bencana

b. Brigade Siaga Bencana

c. Pelayanan ambulans

d. PSC (Pablic Safety Center)

. Tindakan pertolongan terhadap korban dilakukan oleh petugas kesehatan dalam sebuah
tim dengan multi disiplin ilmu, berikut merupakan pertolongan yang anda berikan di rumah
sakit adalah:

a. Memberikan bantuan hidup dasar
b. Mempertahankan hemodinamik secara akurat
¢. Melakukan triase awal

d. Melakukan evakuasi

. Bila Anda menjumpai seorang korban yang akan tenggelam di sungai, sedangkan anda
tidak bisa berenang, maka tindakan yang anda lakukan adalah :

a. Sesegera mungkin ikut terjun ke sungai untuk memberi pertolongan
b. Memanggil bantuan pada orang terdekat dan pos polisi terdekat
¢. Memberi pertolongan dengan melempar peralatan seadanya

d. Segera pergi karena takut menjadi saksi kejadian
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7. Bila anda memberikan pelayanan pertama bagi kasus gawat darurat yang memerlukan
organisasi yang baik, pembiayaan, SDM yang baik dan terlatih, mengikuti perkembangan
teknologi pada pelayanan medis, merupakan pelayanan bagian :

a. Pelayanan intensive care unit
b. Pelayanan unit gawat darurat
¢. Hospital Disaster Plan

d. Safe community care

8. Di bawah ini bukan merupakan salah satu unsur dalam sistem pelayanan pada keadaan
bencana yaitu:

a. Koordinasi dan komando
b. Eskalasi dan mobilisasi sumber daya
¢. Simulasi protap, juklak, juknis ketentuan bencana

d. Transportasi intra hospital

9. Apakah fungsi dari Hospital disaster plan?
a. Perencanaan rumah sakit untuk menghadapi kejadian bencana
b. Perencanaan rumah sakit untuk penatalaksanaan gawat darurat
c. Perencanaan rumah sakit untuk pengobatan massal

d. Perencanaan rumah sakit untuk tindakan diagnostic

10.Apakah Sistem pelayanan medik di rumah sakit yang berfungsi sebagai transportasi antar
rumah sakit pada saat terjadi bencana ?

a. Jejaring rujukan
b. Evakuasi
c. Sistem informasi manajemen

d. Koordinasi
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- Tugas

@‘ Mandiri

Rekan Mahasiswa, setelah membaca dan memahami uraian materi tersebutmaka amatilah dan
cermatilah posko-posko bantuan bencana yang ada di sekitar Anda, kemudian identifikasilah
jenis bantuan dan pertolongan yang diberikan!

Selamat Mengerjakan....Semoga sukses!!!

Rekan Mahasiswa bila Anda telah selesai mengerjakan soal-soal di atas maka cocokkanlah
jawaban Anda dengan Kunci jawaban yang ada di halaman belakang Modul ini!
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Penilaian Awal
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Tujuan Pembelajaran Umum

Rekan Mahasiswa, setelah mempelajari Modul Kegiatan Belajar | danll, maka Anda akan
melanjutkan mempelajari Kegiatan Belajar Ill dan Anda akan mampu menjelaskan kembali
tentang penilaian awal penderita/korban.

Untuk dapat mencapai tujuan tersebut ada 4 tujuan khusus yang harus dicapai yaitu:

Tujuan Pembelajaran Khusus

+ Andaharus mampumemahamidan menjelaskan kembali tentang penilaian awal penderita.
+ Anda harus mampu memahami dan menjelaskan First Initial Asessment.
+ Anda harus mampu menjelaskan sistem Triage pada korban bencana.

+ Anda harus mampu memahami dan menjelaskan peran anda dalam Penilaian awal.
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Rekan Mahasiswa, pokok materi ketiga yang akan kita bahas adalah mengenai penilaian
awal pada korban suatu musibah atau kecelakaan atau bencana. Penderita yang terluka parah
memerlukan penilaian dan pengelolaan yang cepat, tepat dan mudah guna menghindari
kematian dan kecacatan. Penilaian awal sangat penting dilakukan untuk proses evaluasi secara
cepat pada penderita gawat daruratyang langsung diikuti dengan tindakan resusitasi. Penilaian
danresusitasi dilakukan berdasarkan prioritas kegawatan pada penderita berdasarkan adanya
gangguan pada jalan napas (Airway), pernapasan (Breathing) dan sirkulasi (Circulation). Anda
sebagai penolong harus melakukan penilaian dengan baik sehingga penatalaksanaan dan
tindakan pada penderita dapat dilakukan dengan sebaik-baiknya.

Saat Anda menemukan penderita ada beberapa hal yang harus dilakukan untuk
menentukan tindakan selanjutnya, baik itu untuk mengatasi situasi maupun untuk mengatasi
penderita/korbannya.

Rekan mahasiswa, lakukanlah penilaian keadaan untuk memastikan situasi yang Anda
hadapi dalam suatu upaya pertolongan. Sebagai penolong Anda harus memastikan apa yang
sebenarnya Anda hadapi, apakah ada bahaya susulan atau hal yang dapat membahayakan
Anda. Keselamatan Anda sebagai penolong adalah hal utama. Apabila Anda datang sebagai
penolong pertama dilokasi kejadian, maka Anda harus tanggap dan segeramelakukan tindakan
pertolongan yang cepat dan tepat.

Rekan mahasiswa, bila Anda sudah memastikan bahwa keadaan aman maka tindakan
selanjutnya adalah :

1. Pastikan keselamatan Anda dan tim Anda sebagai penolong, penderita, dan orang-
orang di sekitar lokasi kejadian.

2. Bila memungkinan perkenalkan diri anda :

» Nama Anda

+ Nama Organisasi

» Permintaan izin untuk menolong dari penderita

Tentukan keadaan umum kejadian dan lakukan penilaian dini dari penderita.

Kenali dan atasi gangguan/cedera yang dapat mengancam nyawa.

Stabilkan penderita dan teruskan pemantauan.

Mintalah bantuan pada unit yang lebih kompeten.

o s W
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Rekan mahasiswa, Anda sebagai penolong harus segera mampu untuk mengenali dan
mengatasi keadaan yang mengancam nyawa korban.

Langkah-langkah penilaian dini yang anda lakukan adalah sebagai berikut :

1. Lakukan penilaian kesan umum
Seiring mendekati penderita, Anda sebagai penolong harus mementukan apakah situasi
penderita tergolong kasus trauma atau kasus medis.

Kasus Trauma - Mempunyai tanda - tanda yang jelas terlihat atau teraba.

Kasus Medis - Tanpa tanda - tanda yang terlihat atau teraba.

2. Periksa Respon
Cara sederhana yang dapat Anda lakukan untuk mendapatkan gambaran gangguan
yang berkaitan dengan otak penderita (Gambar 1).

Terdapat 4 tingkat Respons penderita

d.

b.

Penderita sadar dan mengenali keberadaan dan lingkungannya (Awas)

Penderita hanya menjawab/bereaksi bila dipanggil atau mendengar suara
(Suara)

Penderita hanya bereaksi terhadap rangsang nyeri yang diberikan oleh
penolong, misalnya dicubit, tekanan pada tulang dada (Nyeri)
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d. Penderita tidak bereaksi terhadap rangsang apapun yang diberikan oleh
penolong. Tidak membuka mata, tidak bereaksi terhadap suara atau sama
sekali tidak bereaksi pada rangsang nyeri (Tidak Respon)

3. Pastikan jalan napas terbuka dengan baik (Airway).
Jalan napas merupakan pintu gerbang masuknya oksigen ke dalam tubuh manusia,
Apapaun usaha yang dapat Anda lakukan, namun bila jalan napas tertutup semuanya
akan gagal.

Pasien dengan respon

Cara sederhana untuk menilai adalah dengan memperhatikan penderita saat

berbicara. Adanya gangguan jalan napas biasanya akan berakibat pada gangguan
bicara.

Pasien yang tidak respon

Pada penderita yang tidak respon, Andalah yang harus mengambil inisiatif untuk
membuka jalan napas. Cara membuka jalan napas yang dianjurkan adalah angkat
dagu tekan dahi sehingga posisi kepala sedikit ekstensi. Pastikan juga mulut korban
bersih, tidak ada sisa makanan atau benda lain yang mungkin menyumbat saluran
napas (Gambar 2).

@ ooy Mmiuke b e |
Pemeriksaan jalan nafasdilakukan tidak hanya sekali saja, penderitayang mengalami
cedera berat dan muntah-muntah diperlukan pengawasan yang terus menerus.

4. Nilailah pernapasan (Breathing)
Periksa ada tidaknya napas dengan jalan lihat, dengar dan rasakan, nilai selama 3 -5
detik.
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Pernapasan yang cukup baik bila didapatkan tanda sebagai berikut :

a. Dada naik dan turun secara penuh
b. Bernapas mudah dan lancar
¢. Kualitas pernapasan normal

Bila Anda mendapatkan beberapa tanda di bawah maka termasuk pernapasan yang
kurang baik :

a. Dada tidak naik atau turun secara penuh

b. Terdapat kesulitan bernapas

¢. Cyanosis (warna biru/abu -abu pada kulit, bibir, atau kuku)
d. Kualitas pernapasan tidak normal

. Menilai sirkulasi dan menghentikan perdarahan berat

Pastikan denyut jantung cukup baik dan pastikan bahwa tidak ada perdarahan yang
dapat mengancam nyawa yang tidak terlihat. Pakaian tebal dapat mengumpulkan darah
dalam jumlah yang cukup banyak.

Periksalah nadi radial (pergelangan tangan) pada penderita/korban yang memiliki
respons positif (Gambar 3).

e

Bila penderita tidak memiliki respons maka periksalah nadi Karotis (leher) pada Gambar
4, kecuali pada bayi pemeriksaan nadi tetap dilakukan pada nadi brakial. Ada tidaknya
nadi diperiksa selama 5-10 detik. Bila tidak didapatkan denyut nadi maka segeralah
lakukan Resusitasi Jantung Paru (akan dibahas dalam Modul selanjutnya). Pasttikan
tidak ada perdarahan yang terjadi.



Beberapa tanda cedera mungkin dapat jelas terlihat, waspadalah terhadap luka yang tidak
terlihat dan kemungkinan terdapat cedera potensial.

Dengarkan penderita. Dengan mendengarkan Anda dapat menunjukkan kepedulian dan
memungkinkan mendapatkan informasi yang bermanfaat,

Rekan Mahasiswa, hal-hal di bawah ini adalah hal yang Anda lakukan saat Anda memeriksa
fisik korban. Amatilah dan rabalah (menggunakan kedua tangan dan dengan tekanan),
bandingkan (simetry), cium bau yang tidak biasa dan dengarkan (suara napas atau derit
anggota tubuh), dalam urutan berikut:

1. Kepala
» Kulit Kepala dan Tengkorak
» Telinga dan Hidung, perhatikan bila terdapat pengeluaran cairan darah, bening atau
campuran (Gambar 5).
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» Pupil Mata, apakah simetris antara kiri dan kanan, periksalah apakah pada mata
terdapat luka atau cedera (Gambar 6)

» Mulut, periksalah apakah terdapat perdarahan, gigi yang patah, dan lain-lain(Gambar
7)
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2. Leher
Apakah ada luka, cedera atau fraktur, apakah ada pembesaran pembuluh darah leher
dan lain-lain. (Gambar 8)

3. Dada

Anda dapat melakukan pemeriksaan perabaan/palpasi secara hati-hati, perhatikan dada
secara keseluruhan, tampak luarnya tulang dada, tulang rusuk dan permukaan kulitnya.
» Periksa perubahan bentuk, luka terbuka, atau perubahan kekerasan

» Rasakan perubahan bentuk tulang rusuk sampai ke tulang belakang

» Lakukan perabaan pada tulang

» Bila anda mendapati pasien dengan respon maka anda dapat meminta untuk menarik

nafas dalam dan tanyakan apakah ada nyeri.

4. Abdomen
» Periksa rigiditas (kekerasan) dan ketegangan perut
» Periksa potensial luka dan infeksi
» Mungkin terjadi cedera tidak terlihat, lakukan perabaan
» Periksa adanya pembengkakan

5. Punggung

» Periksa perubahan bentuk pada tulang rusuk
» Periksa perubahan bentuk sepanjang tulang belakang
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6. Pelvis
» Hindarilah menggerakkan panggul bila terdapat cedera tulang belakang dan sekitar
panggul.
» Carasederhana memeriksa panggul adalah dengan menekan secara bersamaan sisi
kiri dan kanan panggul pada tulang yang menonjol (Spina iliaka)

7. Alat gerak atas dan bawah
Pemeriksaan anggota gerak dapat dilakukan dengan pemeriksaan Gerakan Sensasi
Sirkulasi untuk menilai keadaan tulang, otot maupun syaraf, yaitu dengan menggerakkan
jari tangan atau kaki serta bisa dengan mencubitnya. Perabaan pada nadi pergelangan
tangan (nadi radialis) untuk menentukan sirkulasi anggota gerak atas, sedang pada kaki
dilakukan perabaan pada nadi punggung kaki (nadi dorsalis pedis) .

Rekan Mahasiswa, Anda pasti sudah mengetahui pemeriksaan apa saja yang termasuk
pemeriksaantandavital. Pemeriksaantandavital yang harus andalakukan untukmengetahui
kondisi dan keadaan umum penderita antara lain :

1. Frekuensi nadi, termasuk kualitas denyutnya, kuat atau lemah, teratur atau tidak

2. Frekuensinapas, juga apakah proses bernapas terjadi secara mudah, atau ada usaha
bernapas, adakah tanda-tanda sesak napas.

3. Tekanan darah

4. Suhu, diperiksa suhu relatif pada dahi penderita. Periksa juga kondisi kulit: kering,
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berkeringat, kemerahan, perubahan warna dan lainnya.

Denyut Nadi Normal :
Bayi £ 120 - 150 x/menit
Anak : 80 - 150 x/menit

Dewasa . 60 - 90 xYmenit

Frekuensi Pernapasan Normal:
Bayi 1 25- 50 x/ menit
Anak : 15- 30 ¥/ menit

Dewasa 0 12-20 ¥/ menit

Rekan mahasiswa, setelah Anda selesai melakukan pemeriksaan dan tindakan,

melakukan rujukan ke fasilitas kesehatan yang sesuai dengan kasus dan kebutuhan medis
penderita, serta selanjutnya lakukan pemeriksaan berkala sembari Anda melakukan tindakan
rujukan (penatalaksanaan rujukan akan dibahas dalam modul selanjutnya), sesuai dengan
beratringannya kasus yang kita hadapi. Pada kasus yang dianggap berat, pemeriksaan berkala
dilakukan setiap 5 menit, sedangkan pada kasus yang ringan dapat dilakukan setiap 15 menit

sekali.

Beberapa hal yang dapat dilakukan pada pemeriksaan berkala adalah:

ot ol S e

Keadaan respon

Nilai kembali jalan napas dan perbaiki bila perlu

Nilai kembali pernapasan, frekuensi dan kualitasnya

Periksa kembali nadi penderita dan bila perlu lakukan secara rinci bila waktu memang
tersedia.

Nilai kembali keadaan kulit : suhu, kelembaban dan kondisinya Periksa kembali dari
ujung kepala sampai ujung kaki, mungkin ada bagian yang terlewat atau membutuhkan
pemeriksaan yang lebih teliti.

Periksa kembali secaraseksama mungkin ada bagianyang belum diperiksa atau sengaja
dilewati karena melakukan pemeriksaan terarah.

Nilai kembali penatalaksanaan penderita, apakah sudah baik atau masih perlu ada
tindakan lainnya. Periksa kembali semua pembalutan, pembidaian apakah masih cukup
kuat, apakah perdarahan sudah dapat di atasi, ada bagian yang belum terawat.
Pertahankan komunikasi dengan penderita untuk menjaga rasa aman dan nyaman

49



Rekan Mahasiswa, untuk materi selanjutnya adalah penilaian dan pengelolaan awal
penderita gawat darurat. Saat ini dan beberapa waktu yang lalu Indonesia dilanda berbagai
bencana, baik bencana alam maupun akibat ulah manusia. Bencana tersebut berskala lokal
atau nasional, besar atau kecil yang mengakibatkan berbagai macam kerusakan, baik material,
infrastruktur, harta benda dan juga korban manusia termasuk berdampak pada sektor
kesehatan. Penderita yang terluka parah memerlukan penilaian dan pengelolaan yang cepat,
tepat dan mudah guna menghindari kematian dan kecacatan.

Pengertian luas initial assessment adalah proses evaluasi secara cepat pada penderita
gawat darurat yang langsung diikuti dengan tindakan resusitasi. Penilaian dan resusitasi
dilakukan berdasarkan prioritas kegawatan pada penderita berdasarkan adanya gangguan
pada jalan napas (Ainvay), pernapasan (Breathing) dan sirkulasi (Circulation). Kegawatan
penderita harus cepat dikenali melalui survei primer dan segera dilakukan tindakan resusitasi
untuk menyelamatkan penderita. Pemeriksaan lengkap dan penunjang dilakukan pada
survei sekunder. Baik survei primer maupun survei sekunder dilakukan berulang kali agar
dapat mengenali penurunan keadaan penderita, dan memberikan terapi apabila diperlukan.
Tindakan ini dikerjakan secara sistematis dan seolah-olah berurutan (sekuensial) tetapl dalam
prakteknya pada kejadian sehari-hari hal ini dapat dilakukan secara simultan.

Rekan mahasiswa, di bawah ini adalah komponen proses Initial assessment secara keseluruhan
yang meliputi:

1. Persiapan penderita

2. Triase

3. Survei primer

4, Resusitasi

5. Pemeriksaan penunjang untuk survey primer

6. Survei sekunder

7. Pemeriksaan penunjang untuk survey sekunder
8. Pengawasan dan evaluasi ulang

9. Terapi definitif

1. Persiapan penderita
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Sebaiknya diupayakan koordinasi yang baik antara petugas lapangan dan tim medis
di rumah sakit, sehingga pasien/penderita akan mendapat penanganan yang optimal
dan maksimal, misalnya saat pasien akan dievakuasi ke rumah sakit sebaiknya petugas
lapangan telah melakukan kontak/pemberitahuan pada rumah sakit terkait sehingga telah
dipersiapkan tim dan peralatan medis yang dibutuhkan sesuai dengan kondisi pasien. Ada 2
tahap persiapan penderita yaitu tahap pra-rumah sakit dan tahap intra rumah sakit.

Pada tahap pra Rumah Sakit hal-hal yang perlu dipertimbangkan meliputi:

+ Koordinasi dengan rumah sakit tujuan yang disesuaikan dengan kondisi penderita
dan jenis perlukaannya

+ Pemantauan jalan napas, kontrol perdarahan dan imobilisasi penderita.

+ Koordinasi dengan petugas lapangan lainnya

Pada tahap intra RS harus dipersiapkan petugas dan perlengkapannya sebelum penderita
tiba. Persiapan tersebut meliputi:

+  Alat perlindungan diri
+  Kesiapan perlengkapan dan ruangan untuk resusitasi
+ Persiapan untuk tindakan resusitasi yang lebih kompleks

+ Persiapan untuk terapi definitif

2, Sistem Triase (Triage) pada Korban Bencana

Triase merupakan kegiatan pemilahan korban-korban menurut kondisinya dalam
kelompok untuk mengutamakan perawatan bagi yang paling membutuhkan. Triase adalah
proses khusus memilah pasien berdasar beratnya cedera atau penyakit (berdasarkan yang
paling mungkin akan mengalami perburukan klinis segera) untuk menentukan prioritas
perawatan gawat darurat medik serta prioritas transportasi (berdasarkan ketersediaan
sarana untuk tindakan).

Penderita yang mengalami gangguan jalan napas (Airway) harus mendapatkan prioritas
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penanganan pertama mengingat adanya gangguan jalan napas adalah penyebab tercepat
kematian pada penderita. Triase juga mencakup pengertian mengatur rujukan sedemikian
rupa sehingga penderita mendapatkan tempat perawatan yang semestinya.

Dua jenis keadaan triase dapat terjadi:

a.Musibah massal dengan jumlah penderita danberatnyaperlukaantidak melebihi kemampuan
rumah sakit. Dalam keadaan ini penderita dengan masalah gawat darurat dan multitrauma
akan ditangani terlebih dahulu.

b. Musibah massal dengan jumlah penderita dan beratnya perlukaan melampaui kemampuan
rumah sakit. Dalam keadaan ini yang akan ditangani terlebih dahulu adalah penderita
dengan kemungkinan survival yang terbesar, serta membutuhkan waktu, perlengkapan dan
tenaga paling sedikit.

Triase pada bencana dilakukan untuk memilah pasien dalam jumlah yang banyak, untuk
menentukan

Dasar-dasar Triase :

1. Derajat cedera

2. Jumlahyang cedera

3, Sarana dan kemampuan

4. Kemungkinan bertahan hidup

Anda dapat melakukan sistem Triase dalam kegawatdaruratan sehari-hari serta terjadi korban
massal terutama untuk penilaian status pasien terhadap:

1. Penilaian tanda vital dan kondisi penderita/korban
2. Penilaian tindakan yang diperlukan

3. Penilaian harapan hidup

4. Penilaian kemampuan medis

5. Pemberian label

6. Penentuan prioritas yang tepat akan dapat menekan jumlah kesakitan, kematian dan
kecacatan.
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Tindakan ini berdasarkan Prioritas ABCDE yang merupakan proses yang sinambung
sepanjang pengelolaan gawat darurat medik. Setiap tenaga medis ataupun paramedis dapat
melakukan triase, termasuk anda. Triase wajib dilakukan bila anda atau siapapun yang
datang pertama di lokasi musibah atau bencana. Bila kemudian datang tim selanjutnya yang
mempunyai tingkat kompetensi lebih tinggi maka akan dilanjutkan dengan pemberian triase
lebih lanjut. Triase dapat dilakukan berulang kali dan setiap kali akan melakukan tindakan
karena status kondisi penderita/pasien dapat berubah-ubah.

Prosedur Triase :
1). Lakukan Triase terlebih dahulu sebelum melakukan pengobatan.
2). Pelaksanaan Triase tidak lebih dari 60 detik tiap pasien/penderita.

3). Segera tentukan pelayanan kesehatan terbaik untuk penanganan.

Tag Triase

Tag (label berwarna dengan form data pasien) yang dipakai oleh petugas triase untuk
mengindentifikasi dan mencatat kondisi dan tindakan medik terhadap korban. Triase dan
pengelompokan berdasarkan Tagging.

« Prioritas Nol (Hitam)

Bila anda mendapati pasien/penderita mati atau cedera fatal yang jelas dan tidak
mungkin untuk dilakukan resusitasi.

» Prioritas Pertama (Merah)

Bila anda mendapati pasien yang cedera berat yang memerlukan penilaian cepat dan
pelayanan cepat serta tindakan medik dan transport segera untuk tetap hidup (misal
: gagal nafas, cedera torako-abdominal, cedera kepala atau maksilo-fasial berat, shok
atau perdarahan berat, luka bakar berat).

¢ Prioritas Kedua (Kuning)

Bila anda menemukan pasien yang memerlukan bantuan, namun dengan cedera yang
kurang berat dan dipastikan tidak akan mengalami ancaman jiwa dalam waktu dekat.
Pasien mungkin mengalami cedera dalam jenis cakupan yang luas (misal : cedera
abdomen tanpa shok, cedera dada tanpa gangguan respirasi, fraktura mayor tanpa
shok, cedera kepala atau tulang belakang leher tidak berat, serta luka bakar ringan).
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+ Prioritas Ketiga (Hijau)

Bila anda menemukan pasien dengan cedera minor yang tidak membutuhkan stabilisasi
segera, memerlukan bantuan pertama sederhana namun memerlukan penilaian ulang
berkala (cedera jaringan lunak, fraktura dan dislokasi ekstremitas, cedera maksilo-fasial
tanpa gangguan jalan nafas, serta gawat darurat psikologis).

¢ Prioritas Keempat (Biru)

Kelompok korban dengan cedera atau penyakit kritis dan berpotensi fatal yang berarti
tidak memerlukan tindakan dan transportasi.

Metode Triase

« Sistem METTAG (Triage tagging system)

+ Sistem Triase Penuntun Lapangan START (Simple Triage And Rapid Transportation).

+ Sistem Kombinasi METTAG dan START

o Triase Sistim METTAG
Pendekatan yang dianjurkan untuk memprioritasikan tindakan atas korban Resusitasi ditempat.
1. Triase Sistem Penuntun Lapangan START

Melakukan Triase Sistem Penuntun Lapangan START (Simple Triage And Rapid
Transportation) adalah melakukan pertolongan cepat dengan dasar Respirasi, Sirkulasi dan
Status mental).

Berupa penilaian pasien tidaklebih dari 60 detik dengan mengamativentilasi, perfusi, dan status
mental (RPM : R= status Respirasi ; P = status Perfusi; M = status Mental) untuk memastikan
kelompok korban (lazimnya juga dengan tagging) yang memerlukan transport segera atau
tidak, atau yang tidak mungkin diselamatkan atau mati. Ini memungkinkan penolong secara
cepat mengidentifikasikan korban yang dengan risiko besar akan kematian segera atau apakah
tidak memerlukan transport segera. Tindakan Resusitasi dilakukan di dalam ambulans.

2. Triase Sistem Kombinasi METTAG dan START:

Sistem METTAG atau sistem tagging dengan kode warna yang sejenis bisa digunakan
sebagal bagian dari Penuntun Lapangan START. Resusitasi dilakukan di ambulans atau di Area
Tindakan Utama sesuai keadaan,



3. Survey primer, resusitasi, dan pemeriksaan penunjang

Survei primer adalah pemeriksaan secara cepat fungsi vital pada penderita dengan
cedera berat dengan prioritas pada ABCD, fase ini harus dikerjakan dalam waktu yang singkat
dan kegawatan pada penderita sudah harus dapat ditegakkan pada fase ini. Tindakan resusitasi
untuk menyelamatkan nyawa harus segera dikerjakan apabila dijumpai kegawatan pada
penderita. Tindakan pada survey primer meliputi penilaian:

(A) atau Airway maintenance adalah mempertahankan jalan napas, hal ini dapat dikerjakan
dengan teknik manual) ataupun menggunakanalatbantu(pipa orofaring, pipaendotrakheal
dll). Tindakan ini mungkin akan banyak memanipulasi leher sehingga harus diperhatikan
untuk menjaga stabilitas tulang leher,

(B) atau Breathing adalah menjaga pernapasan/ventilasi dapat berlangsung dengan baik.
Setiap penderita trauma berat memerlukan tambahan oksigen yang harus diberikan
kepada penderita dengan cara yang efektif,

(C) atau Circulation adalah mempertahankan sirkulasi bersama dengan tindakan untuk
menghentikan perdarahan. Pengenalan dinitanda-tanda syok perdarahan dan pemahaman
tentang prinsip-prinsip pemberian cairan sangat penting untuk dilakukan sehingga
menghindari pasien dari keterlambatan penanganan.

(D) atau Disability adalah pemeriksaan untuk mendapatkan kemungkinan adanya gangguan
neurologis.

(E) atau Environment atau Exposure adalah pemeriksaan pada seluruh tubuh penderita untuk
melihat jejas atau tanda-tanda kegawatan yang mungkin tidak terlihat dengan menjaga
supaya tidak terjadi hipotermi.

Selama survei primer ini keadaan yang mengancam nyawa harus dikenali dan
resusitasinya dilakukan pada saat itu juga. Resisusitasi yang agresif dan pengelolaan
yang cepat darl keadaan yang mengancam nyawa merupakan hal yang mutlak bila ingin
penderita tetap hidup. Prioritas penanganan kegawatan dilakukan berdasar urutan diatas,
namun bila memungkinkan dapat juga dilakukan secara simultan. Prioritas penanganan
untuk pasien usia muda maupun usia lanjut adalah sama. Salah satu perbedaannya adalah
bahwa pada usia muda ukuran organ relatif lebih kecil, dan fungsinya belum berkembang
secara maksimal. Pada ibu hamil prioritas tetap sama, hanya saja proses kehamilan
membuat proses fisiologis berubah karena adanya janin. Pada orang tua, karena proses
penuaan fungsi tubuh menjadi lebih rentan terhadap trauma karena berkurangnya daya
adaptasi tubuh.
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Airway + Cervical control

Kelancaran jalan napas (airway) adalah menjadi prioritas pemeriksaaan. Pemeriksaan ini
meliputi adanya obstruksi jalan napas yang dapat disebabkan karena benda asing, fraktur
tulang wajah, trauma laring, trachea dan sebab lain. Dalam hal ini penjagaan airway bisa
dimulai dengan membuka jalan napas secara manual dengan teknik manuver chin lift atau
Jjaw thrust. Selain itu perlu diperiksa ada tidaknya sumbatan jalan napas oleh benda asing/
darah/dan lainnya. Selama melakukan tindakan tersebut harus dijaga stabilisasi tulang leher,
khususnya pada multiple trauma atau trauma di bagian atas tubuh. Cedera tulang leher harus
diantisipasi dengan benar sampai terbukti tidak ada. Pada keadaan tertentu dimana airway
sukar dipertahankan dengan tindakan biasa maka harus segera disiapkan untuk memasang
airway definitif jika diperlukan.,

Breathing + Ventilation

Breathing (pernapasan) dan Ventilation (ventilasi = proses pertukaran gas) yang baik
memerlukan kerja dinding dada, paru dan diafragma yang baik pula. Gangguan pada salah satu
organ tersebut dapat menyebabkan gangguan pada pernafasan dan ventilasi. Dada penderita
harus dibuka untuk melihat ekspansi dinding dada. Lakukan teknik auskultasi, perkusi dan
palpasi untuk melihat adanya kelainan pada pernapasan penderita. Setiap penderita trauma
harus diberikan oksigen. Beberapa keadaan akut akibat trauma yang dapat menyebabkan
gangguan pernapasan yang fatal adalah: tension pneumothorak, flail chest yang disertai
kontusio pulmonum, hematothorak yang masif dan pneumothorak terbuka. Hal ini harus
dikenali pada fase ini, pada tension pneumothorak harus segera dilakukan tindakan untuk
menyelamatkan jiwa berupa pemasangan drain thorak untuk tujuan dekompresi.

Circulation + Hemorhage control

Perdarahan merupakan sebab utama kematian pada penderita traumayang mungkin dapat
diatasi apabila mendapat terapi yang cepat dan tepat. Penilaian fungsi sirkulasi secara cepat
dapat dilakukan dengan menilai kesadaran, warna kulit dan nadi. Menghentikan perdarahan
luar dapat dikerjakan selama survey primer dengan teknik penekanan pada luka atau dengan
cara operatif. Reaksi tubuh terhadap hilangnya cairan (perdarahan) dapat berbeda:

+ Padaorangtua kemampuankompensasi sudah jauh berkurang sehingga tindakanresusitasi
harus segera diberikan.

+ Pada usia dini kompensasi sangat besar sehingga tanda-tanda kegagalan sirkulasi muncul
lambat.

+ Pada olah ragawan daya kompensasi lebih besar dari pada orang biasa dengan ciri khas
lebih jarang terjadi takikardi meskipun dalam keadaan hipovolemia.
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Resusitasi cairan diberikan berdasarkan derajat syok yang terjadi, dari derajat syok dan
responnya terhadap resusitasi cairan, dapat diprediksi apakah suatu perdarahan (terutama
internal bleeding) memerlukan tindakan operatif (surgical resusitation) atau tidak.

Disability

Pemeriksaan neurologis secara cepat dapat dilakukan dengan metode AVPU (Allert,
Voice response, Pain response, Unresponsive). Pemeriksaan GCS secara periodik dapat dilakukan
untuk hasil yang lebih detail pada survey sekunder. Penurunan kesadaran dapat disebabkan
penurunan oksigenasi atau penurunan perfusi ke otak, atau disebabkan trauma langsung

pada otak. Bila hipoksia dan hipovolemia pada penderita dengan gangguan kesadaran dapat
disingkirkan, pikirkan adanya kerusakan CNS sampai terbukti lain.

Eksposure

Pemeriksaan seluruh bagian tubuh harus dilakukan disertai tindakan untuk mencegah
hipotermia. Pemasangan bidai atau vakum matras untuk menghentikan perdarahan juga
dapat dilakukan pada fase ini.

Pemeriksaan penunjang pada umumnya tidak dilakukan pada survey primer. Yang
dilakukan pada survey primer adalah: pemeriksaan saturasi oksigen dengan pulse oxymetri,
foto cervical, foto thoraks, dan foto polos abdomen. Tindakan lainnya yang dapat dikerjakan
pada survey primer adalah pemasanganmonitor EKG, kateter dan NGT. Pemeriksaan dikerjakan
tanpa menghentikan / menunda proses survey primer.

Terapi definitif dan rujukan

Terapi definitif pada umumnya merupakan tugas dari dokter spesialis Bedah. Tugas
dokteryang melakukan penanganan pertamaadalah untuk melakukan resusitasi dan stabilisasi
serta menyiapkan penderita untuk dilakukannya tindakan definitif atau untuk dirujuk. Proses
rujukan harus sudah dimulai saat alasan untuk merujuk ditemukan, karena menunda rujukan
akan meninggikan morbiditas dan mortalitas penderita. Keputusan untuk merujuk penderita
didasarkan atas data fisiologis penderita, cedera anatomis, mekanisme perlukaan, penyakit
penyerta serta faktor-faktor yang dapat mengubah prognosis. Idealnya dipilih rumah sakit
terdekat yang cocok dengan kondisi penderita.

Peran Bidan/Mahasiswa Kebidanan:

Anda sebagai mahasiswa kebidanan memiliki tanggung jawab dan berperan dalam
pemberian pertolongan pertama untuk membantu mengatasi ancaman bencana baik selama
tahap preimpact, impact/emergency, dan post impact.
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Peran Anda disini bisa dikatakan multiple dan berperan sertadalam semuafase, sebagai
bagian dari penyusun rencana, pendidik, pemberi asuhan dan bagian dari tim pengkajian
kejadian bencana. Tujuan tindakan pada bencana yang Anda lakukan adalah untuk mencapai
kemungkinan tingkat kesehatan lebih baik dan terbaik bagi masyarakatyang terkena bencana
tersebut.

Peran Anda dalam Pencegahan Primer
Ada beberapa hal yang dapat Anda lakukan dalam masa pra bencana ini, antara lain:
1. Mengenaliinstruksi ancaman bahaya.

2. Mengidentifikasi kebutuhan-kebutuhan saat fase emergency {makanan, air, obat-obatan,
pakaian dan selimut, serta tenda)

3. Memberi penanganan dan pertolongan pertama pada korban bencana.

4. Melakukan koordinasi dengan berbagai dinas pemerintahan, organisasi lingkungan,
palang merah nasional maupun lembaga-lembaga kemasyarakatan dalam memberikan
penyuluhan dan simulasi persiapan menghadapi ancaman bencana kepada masyarakat

Pendidikan kesehatan yang Anda lakukan adalah :
e Melakukan usaha pertolongan diri sendiri (pada masyarakat tersebut)

o Berikanlah pelatihan pertolongan pertama dalam keluarga seperti menolong anggota
keluarga dengan kecurigaan fraktur tulang , perdarahan, dan pertolongan pertama luka
bakar

» Berikanlah beberapa alamat dan nomor telepon darurat seperti dinas kebakaran, RS
dan ambulans,

 Berikanlahinformasitentang perlengkapan yang dapatdibawa (misal pakaianseperlunya,
portable radio, senter, baterai)

¢ Berikanlahinformasi tempat-tempatalternatif penampunganatau posko-posko bencana
Peran Bidan dalam Keadaan Darurat (Impact Phase)

Pertolongan pertama yang Anda berikan pada korban bencana dilakukan tepat setelah
keadaan stabil. Setelah bencana mulai stabil, masing-masing bidang tim survei mulai melakukan
pengkajian cepat terhadap kerusakan-kerusakan, begitu juga Anda sebagai bagian dari tim
kesehatan. Anda harus melakukan pengkajian secara cepat untuk memutuskan tindakan
pertolongan pertama. Ada saat dimana “seleksi" pasien untuk penanganan segera (emergency)
akan lebih efektif. (Triase )
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Merah — paling penting, prioritas utama. keadaan yang mengancam kehidupan sebagian besar
pasien mengalami hipoksia, syok, trauma dada, perdarahan internal, trauma kepala dengan
kehilangan kesadaran, luka bakar derajat I-I|

Kuning — penting, prioritas kedua. Prioritas kedua meliputi injury dengan efek sistemik
namun belum jatuh ke keadaan syok karena dalam keadaan ini sebenarnya pasien masih
dapat bertahan selama 30-60 menit. Injury tersebut antara lain fraktur tulang multipel, fraktur
terbuka, cedera medulla spinalis, laserasi, luka bakar derajat ||

Hijau — prioritas ketiga. Yang termasuk kategori ini adalah fraktur tertutup, luka bakar minor,
minor laserasi, kontusio, abrasio, dan dislokasi

Hitam — meninggal. Ini adalah korban bencana yang tidak dapat selamat dari bencana,
ditemukan sudah dalam keadaan meninggal

Peran Anda di dalam posko pengungsian dan posko bencana antara lain :
1. Fasilitasilah jadwal kunjungan konsultasi medis dan cek kesehatan sehari-hari
2. Susunlah rencana prioritas perawatan harian

3. Rencanakanlah dan fasilitasilah pemindahan pasien yang memerlukan penanganan
kesehatan di RS

4. Lakukanlah evaluasi kebutuhan kesehatan harian
5.Periksalah danaturlahpersediaan obat, makanan, makanan khusus bayi, peralatankesehatan

6. Bantulah penanganan dan penempatan pasien dengan penyakit menular maupun kondisi
kejiwaan labil hingga membahayakan diri dan lingkungannya berkoordinasi dengan tim
kesehatan lainnya.

7. Lakukan identifikasi reaksi psikologis yang muncul pada korban (ansietas, depresi yang
ditunjukkan dengan seringnya menangis dan mengisolasi diri) maupun reaksi psikosomatik
(hilang nafsu makan, insomnia, fatigue, mual muntah, dan kelemahan otot)

8.Bantulah terapikejiwaankorban khususnya anak-anak, dapatdilakukan denganmemodifikasi
lingkungan misal dengan terapi bermain.

9. Berikanlah pendampingan konseling dan terapi kejiwaan lainnya bersama para psikologdan
psikiater

10. Konsultasikan bersama supervisi setempat mengenai pemeriksaan kesehatan dan
kebutuhan masyarakat yang tidak mengungsi
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Peran Anda dalam fase postimpact/pasca bencana

Bencana tentu memberikan bekas khusus bagi keadaan fisik, sosial, dan psikologis
korban. Selama masa perbaikan Anda dapat membantu masyarakat untuk kembali pada
kehidupan normal. Beberapa penyakit dan kondisi fisik mungkin memerlukan jangka waktu
yang lama untuk normal kembali bahkan terdapat keadaan dimana kecacatan terjadi.

Lembaga lain yang berperan penting dalam penanggulangan bencana di Indonesia adalah :

Lembaga-lembaga Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB, misalnya UNICEF, UNESCO, WHO,
UNDP, UNHCR, UN-OCHA/UNORC, WFP), LSM lokal dan internasional dan organisasi seperti
PMI (Palang Merah Indonesia), Yayasan IDEP, MPBI (Masyarakat Penanggulangan Bencana
Indonesia), Oxfam, CARE.

_i Rangkuman
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Bagaimana, setelah Anda mempelajari uraian pada Kegiatan Belajar 3 apakah Anda telah
memahami materi tersebut? Jika Anda telah paham, cobalah jawab pertanyaan berikut ini
dengan memilih salah satu jawaban yang Anda anggap benar.

1. Penderita yang terluka parah memeriukan penilaian dan pengelolaan yang cepat, tepat
dan mudah guna menghindari kematian dan kecacatan. Penilaian awal sangat penting
dilakukan, yaitu berdasarkan prioritas kegawatan :

a. Jalan nafas, pernafasan dan kesadaran
b. Jalan nafas, sirkulasi dan derajat luka
c. Pernafasan, sirkulasi dan kesadaran

d. Jalan nafas, pernafasan dan sirkulasi

2. Saat tiba di lokasi kejadian bencana atau kecelakaan, maka langkah awal yang anda
lakukan adalah :

a. Memastikan keselamatan penolong, tim dan orang di sekitar lokasi.
b. Menentukan keadaan umum dan melakukan penilaian.
c. Mengatasi luka dan cedera yang mengancam nyawa.

d. Meminta bantuan pada unit lain.

3. Terdapat beberapa tingkatan respons penderita yang menggambarkan kemungkinan
terjadinya gangguan otak, di bawah ini merupakan tingkatan respons “awas” yaitu :

a. Penderita hanya bereaksi bila dipanggil
b. Penderita sadar dan mampu mengenali keberadaannya
c. Penderita bereaksi bila dicubit

d. Penderita tidak bereaksi terhadap rangsang apapun yang diberikan penolong.
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4. Memastikan denyut jantung penderita antara lain dengan memeriksa denyut nadinya,
bila penderita tidak memiliki respons, maka anda akan melakukan pemeriksaan nadi
pada:

a. Nadi temporalis
b. Nadi brakialis
c. Nadi Karotis

d. Nadi radialis

5. Pemeriksaan fisik dilakukan secara hati-hati dan rinci, di bawah ini bukan hal yang
dilakukan saat memeriksa penderita/korban yaitu :

a. Perubahan bentuk bagian tubuh yang sakit/cedera
b. Luka dipastikan dengan adanya darah
c. Nyeri bila ditekan bila terdapat cedera

d. Pembengkakan pada daerah yang cedera

6. Terdapat beberapa komponen initial assesment, di bawah ini merupakan tindakan
memilah pasien berdasar beratnya cedera atau penyakit untuk menentukan prioritas
perawatan gawat darurat medik serta prioritas transportasi adalah :

a. Triase
b. Survei primer
c. Survei sekunder

d. Pengawasan
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7. Penderita yang harus mendapatkan prioritas penanganan pertama dan merupakan

penyebab tercepat kematian pada penderita adalah :

o

. Penderita yang mengalami gangguan pernafasan

o

. Penderita yang mengalami gangguan jalan nafas

n

Penderita yang mengalami gangguan sirkulasi

o

. Penderita yang mengalami trauma pada kepala

. Tag (label) dipakaioleh petugas triase untuk mengindentifikasi dan mencatat kondisidan
tindakan medik terhadap korban. Tag di bawah ini yang berarti pasien dengan cedera
berat yang memerlukan penilaian cepat dan pelayanan cepat serta tindakan medik dan
transport segera untuk tetap hidup adalah termasuk :

a. TagHitam
b. TagKuning
c. TagBiru

d. Tagmerah

. Mengenali instruksi ancaman bahaya dan mengidentifikasi kebutuhan-kebutuhan saat
fase emergency seperti makanan, air, obat-obatan, pakaian dan selimut, serta tenda
merupakan peran anda dalam :

o

. Pencegahan primer

o

. Pencegahan sekunder

0

Pencegahan dalam keadaan darurat

o

. Pencegahan fase postimpact
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10.Pertolongan yang Anda berikan pada saat melakukan survei primer dengan melakukan
pemeriksaan untuk mendapatkan kemungkinan adanya gangguan neurologis adalah:

a. Pemeriksaan jalan nafas dan cervical control
b. Manuver chin lift
c. Disability

d. Exposure

Tugas

Q Mandiri

Bentuklah kelompok yang beranggotakan 4 orang ! Kemudian saling berpasangan dan
bergantian lakukanlah pemeriksaan fisik Head to Toe dan Lakukanlah penilaian dini dan Initial
Asessment...Mintalah salah seorang teman untuk mengobservasi dan menilai tindakan Andal
Bila Anda menemui kesulitan hubungilah Fasilitator/Dosen Anda !
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Modul Praktikum 2
MANAJEMEN

BENCANA

tuan Hidup Dasar, Penanganan Perdarahan &

Pemindahan Korban

Kegiatan Belajar 1 Bantuan Hidup Dasar

Kegiatan Belajar 2 Penanganan Perdarahan dan
Syok

Kegiatan Belajar 3 Pemindahan/Evakuasi Korban
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Daftar Istilah

Airway

Basic Life Support
Breathing
Circulation
Atrium

ACLS

Apneu

Bag Valve Mask Ventilation
Cardiac arrest
DR. ABC
Jaw-thrust

RIP

Ventrikel

: Jalan nafas

: Bantuan Hidup Dasar

: Pernafasan

: Sirkulasi

: Serambi jantung

: Advanced Cardiac Life Support
: Henti nafas

: Ambu Bag

: Henti jantung

: Danger - Response - Airway - Breathing - Circulation
: Teknik mendorong rahang

: Resusuitasi Jantung Paru

: Bilik jantung
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Rekan mahasiswa Selamat! Anda telah mempelajari Modul 1 yang
merupakan prasyarat untuk mempelajari Modul 2. Modul yang akan Anda
pelajari ini adalah modul kedua dari empat modul praktikum untuk Mata
Kuliah Manajemen Bencana yang harus Anda pelajari di semester ini. Anda
telah mempelajari Modul | tentang konsep bencana, penanganan pada
penderita gawat darurat dan penilaian awal. Sebelum Anda mempelajari
Modul 2 ini Anda wajib mempelajari dan menguasai materi Modul 1. Anda
akan melanjutkan mempelajari materi selanjutnya yaitu bantuan hidup dasar
dan resusitasi jantung paru, penanganan perdarahan dan syok serta
pemindahan/evakuasi korban. Keadaan darurat dapat terjadi kapanpun,
dimanapun, dan pada siapapun baik dalam kehidupan sehari-hari maupun
bencana atau musibah. Anda sebagai salah satu anggota tenaga kesehatan
mempunyai tanggung jawab untuk meringankan dan membantu
korban/penderita sesuai dengan kemampuan Anda.

Setelah mempelajari modul ini Anda diharapkan dapat memberikan
bantuan hidup dasar pada penderita dengan kegawatdaruratan, melakukan
pemindahan dan evakuasi korban serta melakukan penanganan perdarahan
dan syok. Dalam modul praktikum 2 ini akan dibahas tentang bantuan hidup
dasar, penanganan perdarahan dan syok serta pemindahan/evakuasi korban
yang akan membantu Anda melakukan pertolongan pada korban bencana
maupun penderita kegawatdaruratan sehari-hari.

Modul ini disusun sebagai bagian dari bahan Mata Kuliah
“Manajemen Bencana” yang merupakan salah satu unsur penunjang yang
sangat penting bagi seorang bidan dalam melaksanakan tugasnya menolong
korban bencana. Seorang bidan harus mengetahui apa yang harus dilakukan
ketika terjadi bencana atau musibah atau kecelakaan. Modul ini berisi 3
kegiatan belajar sebagai berikut:

Kegiatan belajar 1: Bantuan Hidup Dasar
Kegiatan belajar 2: Penanganan Perdarahan dan Syok
Kegiatan belajar 3: Pemindahan/Evakuasi Korban
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Petunjuk Belajar

Proses pembelajaran dalam Modul 2 ini yaitu tentang “Pertolongan Bantuan Dasar

Hidup dan Penanganan Perdarahan’, akan dapat berjalan lebih lancar dan berhasil apabila
Anda mengikuti langkah-langkah sebagai berikut :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Baca baik-baik dan pahami tujuan/kompetensi yang ingin dicapai setelah mempelajari
modul ini.

Pelajari materi secara berurutan mulai dari kegiatan belajar (KB)1 dan seterusnya, karena
materiyang dibahas dalam kegiatan sebelumnya berkaitan erat dengan materiyang akan
dibahas pada kegiatan berikutnya.

Anda harus punya keyakinan yang kuat untuk belajar dan mempraktikan materi yang
tertuang dalam modulini. Pelajari baik-baik dan pahamiuraian materi yang ada pada setiap
KB. Jika ada materi yang harus dipraktikkan, maka Anda diminta untuk mempraktikkannya.
Kerjakanlah tugas serta berlatihlah secara mandiri atau berkelompok dengan sungguh-
sungguh.

Untuk mempelajari modul ini dibutuhkan waktu sedikitnya 180 menit.

Di samping mempelajari modul ini, Anda dianjurkan untuk mempelajari buku-buku lain,
koran, majalah maupun artikel yang membahas tentang

Setelah selesai mempelajari satu KB, Anda diminta untuk mengerjakan tugas maupun soal-
soal yang ada di dalamnya. Anda dinyatakan berhasil kalau sedikitnya 80% jawaban Anda
benar. Selanjutnya Anda dipersilahkan untuk mempelajari KB berikutnya.

Kunci jawaban untuk setiap KB ada di bagian akhir modul ini. Silahkan cocokkan jawaban
Anda dengan kunci jawaban tersebut. Jika anda belum berhasil silahkan pelajari sekali lagi
bagian-bagian yang belum Anda kuasai. Ingat! Jangan melihat kunci jawaban sebelum Anda
selesai mengerjakan tugas

Bila Anda mengalami kesulitan, diskusikan dengan teman-temanmu, jika masih juga
mengalami kesulitan, silahkan hubungi dosen /fasilitator dari Mata Kuliah ini.

Setelah semua KB dipelajari, dan semuatugas sudah Anda kerjakan dengan benar, tanyakan
pada diri Anda sendiri apakah Anda telah menguasai seluruh materi sesuai dengan tujuan
yang diharapkan. Bilajawabannya "Ya", maka hubungi dosen Pembina Anda untuk meminta
tes akhir modul (TAM). Anda dinyatakan berhasil bila sedikitnya jawaban Anda 80% benar.
Dengan demikian Anda diperbolehkan untuk mempalajari modul berikutnya.
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Kegiatan
Belajar 1 Bantuan Hidup Dasar

B L L T

Tujuan Pembelajaran Umum

Setelah mempelajari kegiatan belajar 1 ini, Anda akan mampu menjelaskan dan

memberikan bantuan hidup dasar.

Tujuan Pembelajaran Khusus

Untuk dapat mencapai tujuan tersebut ada 4 tujuan khusus yang harus dicapai yaitu

anda dapat :

menjelaskan kembali tentang sistem pernafasan,
menjelaskan kembali sistem sirkulas,i

melakukan BHD dengan tepat dan benar, dan
melakukan Resusitasi jantung paru dengan benar
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Rekan Mahasiswa, pokok materi pada Modul 1 yang telah Anda pelajari adalah mengenai
apa dan bagaimana bencana, sistem pelayanan gawat darurat terpadu, penilaian awal dan
pengelolaan korban bencana serta kegawatdaruratan sehari-hari. Sebagai tahap pertama
adalah penilaian dini pada penderita saat ditemukan pertama kali. Selanjutnya setelah
melakukan penilaian dan Anda menemukan gangguan pada salah satu dari ketiga komponen
: tersumbatnya jalan nafas, tidak menemukan adanya nafas dan atau nadi, maka Anda harus
segera melakukan pemberian bantuan hidup dasar pada penderita/korban.

Rekan Mahasiswa, Bantuan Hidup Dasar (BHD) bertujuan untuk mempertahankan
patensi jalan nafas dan memberikan bantuan pernafasan dan sirkulasi, tanpa bantuan alat
tetapi pelindung diri. Tubuh manusia terdiri dari beberapa sistem dan berbagai organ tubuh.
Sistem tubuh yaitu sistem pernafasan dan sistem peredaran darah merupakan sistem utama
danterpenting untuk mempertahankan hidup seseorang. Kelangsungan hidup akan terancam
bila salah satu atau kedua sistem tersebut terganggu fungsinya. Tubuh manusia dapat
menyimpan makanan dan air berhari-hari, namun hanya dapat menyimpan oksigen hanya
untuk beberapa menit saja.

Rekan Mahasiswa, sadarkah Anda setiap saat Anda menghirup oksigen untuk bernafas,
tahukah Anda proses pernafasan Anda dan organ tubuh apakah yang berperan dalam sistem
pernafasan Anda ? Tahukan Anda sistem sirkulasi yang mengedarkan oksigen ke seluruh
bagian tubuh Anda? Tuliskanlah organ tubuh yang berperan dalam sistem pernafasan dan
sistem sirkulasi dalam kotak di bawah ini!
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Bagaimana, Apakah Anda telah menuliskan organ tubuh yang berperan dalam sistem
pernafasan dan sirkulasi? Nah, silahkan Anda memperhatikan uraian di bawah ini! Apakah
jawaban Anda sudah sesuai?

1. Sistem pernafasan/respirasi berfungsi:
a. Mengambil oksigen dan memasok oksigen (0,) ke seluruh tubuh
b. Mengeluarkan CO,

¢. Menghangatkan dan melembabkan udara (hidung)

d. Susunan saluran nafas memanjang dari hidung/mulut hingga kantung udara di paru-
paru, karena sebagai jalan bersama dengan makanan maka jalan nafas dilindungi oleh
epiglottis, meliputi:

Hidung/Mulut

Faring

Laring

Trakea

Bronkus

Bronkiolus

Alveolus (tempat pertukaran O,dan CO, di paru-paru)

2. Sistem sirkulasi, berfungsi :
a. Sebagai pengangkut : 02, CO2, zat nutrisi, zat sampah.
b, Mempertahankan tubuh terhadap penyakit dan racun.
¢. Mengedarkan panas ke seluruh tubuh.
d. Berperan dalam pembekuan darah.
e. Sistem sirkulasi bersama dengan sistem respirasi membawa oksigen dan nutrisi ke
setiap sel tubuh dan membawa sisa metabolisme keluar dari tubuh.

Sistem sirkulasi, terdiri dari
» Jantung:organ berotot dengan ukuran sebesar kepalantangan terletak ditengahrongga
dada, yang terdiri dari serambi jantung (atrium) kanan kiri dan bilik jantung (ventrikel)
kanan kiri.
Fungsi utama jantung adalah memompa darah ke seluruh tubuh melalui pembuluh
aorta dan arteri pulmonalis.
- Jantung kanan berfungsi menampung darah kotor (sedikit oksigen, kaya
karbondioksida) kemudian dialirkan ke paru-paru melalui arteri pulmonalis.
- Jantung kiri berfungsi memompa darah bersih (kaya oksigen) ke seluruh tubuh.
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Kontraksi adalah aktivitas jantung memompa darah, setiapkontraksi efektif dirasakan
sebagai denyut nadi. Kontraksi jantung diatur oleh serangkaian peristiwa listrik yang
mengakibatkan jantung berdenyut teratur, yang disebabkan oleh sel otot jantung
yang disebut pacemaker dan dihantarkan ke seluruh otot jantung yang disebut sistem
konduksi.
Denyut jantung akan mengalami perubahan irama bila terjadi kelainan pada sistem
kerja jantung:
# Bradikardi : denyut jantung < 60 kali/menit
# Takikardi : denyut jantung > 100 kali/menit
Pembuluh darah ( arteri, vena, kapiler )
Darah dan komponennya ( sel darah merah, sel darah putih, keping darah, plasma)
Saluran limfe
Fungsi respirasi sangat berkaitan erat dengan fungsi sirkulasi yang akan memudahkan
Anda untuk memahami pengertian mati klinis dan mati biologis.

V V VYV Y

Rekan Mahasiswa apakah Anda pernah melihat atau mendampingi orang yang akan
mati? Nah, tahukah Anda apakah yang dimaksud dengan mati?

Ada dua pengertian mati, yang pertama yaitu mati klinis dan yang kedua mati biologis.

1. Mati klinis adalah bila penderita/orang terjadi henti nafas dan henti jantung, yang berarti
sistem pernafasan dan peredaran telah berhenti, bersifat reversibel/bisa pulih kembali dan
penderita punya kesempatan waktu 4-6 menit untuk dilakukan resusitasi sebelum mulai
terjadi kerusakan otak.

2. Mati yang kedua adalah mati biologis, yaitu bila terjadi mati klinis dan tidak segera teratasi.
Mati biologis berarti kematian sel, yaitu karena tidak adanya pasokan oksigen dan zat
makanan ke sel-sel seluruh tubuh sehingga sel akan mati dan jaringan juga rusak dan mati.
Biasanya terjadi dalam waktu 8-10 menit dari henti jantung, dimulai dengan kematian sel
otak, pada manusia kematian biologis paling cepat terjadi pada sel otak, bersifatirreversibel/
menetap atau tidak bisa pulih.

Bila ditemukan tanda-tanda pasti mati maka tidak perlu dilakukan tindakan bantuan hidup

dasar dan resusitasi. Terdapat beberapa tanda-tanda pasti mati:

1. Lebam mayat
Hal ini terjadi karena sistem peredaran sudah tidak berfungsi lagi dan darah terkumpul
pada beberapa bagian tubuh, terutama bagian tubuh yang paling rendah, kulit terlihat
ungu sampai kebiruan. Hal ini terjadi 20-30 menit setelah terjadi kematian.
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2. Kaku mayat

Terjadi kekakuan pada
tubuh dan anggota gerak
setelah 1-2 jam terjadi
kematian.

Pembusukan

Adanya bauyang tidakenak,
terjadi pembengkakan
mayat yang timbul setelah
6- 12 jam dan dipengaruhi
oleh beberapa hal misal
suhu udara, kelembaban
dan lainnya.

Tanda lainnya : cedera mematikan.
Tanda cidera yang demikian parah yang tidak memungkinkan orang tersebut bertahan
hidup.

Penderita yang mengalami henti nafas dan henti jantung akan memiliki harapan hidup yang

lebih tinggi bila bantuan hidup dasar yang diberikan dalam rantai penyelamatan (rantai survival)
dilakukan secara bersamaan. Rantai penyelamatan ini terdiri dari 4 mata rantai menurut AHA
(American Heart Association) yaitu :

3

Kecepatan meminta bantuan

Secepat mungkin menghubungi bantuan untuk penanganan gawat darurat terpadu serta
mampu mengenali secara cepat tanda dan gejala kedaruratan pernafasan dan sistem
peredaran darah.

Resusitasi Jantung Paru

Resusitasi Jantung Paru dilakukan secara cepat dan tepat serta efektif dapat meningkatkan
harapan hidup penderita secara signifikan.

Defibrilasi

Tindakan ini merupakan pengejutan jantung menggunakan tenaga listrik dengan peralatan
khusus dan harus dilakukan oleh tenaga medis terlatih.

Pertolongan hidup lanjut

Setelah dilakukan pertolongan hidup dasar maka dilakukan pertolongan hidup lanjut
(Advanced Cardiac Life Support/ACLS) yang tepat dan efektif di rumah sakit sehingga akan
memberikan hasil yang optimal.

Rekan Mahasiswa, tindakan pemberian Bantuan Hidup Dasar pada penderita terdiri

dari beberapa cara sederhana yang dapat membantu mempertahankan hidup seseorang
untuk sementara, antara lain bagaimana membebaskan jalan nafas, bagaimana memberikan
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bantuan pernafasan dan bagaimana mengalirkan peredaran darah sehingga aliran oksigen di
otak tetap ada dan tidak terjadi kematian sel otak. Tindakan harus dilakukan secara sistematis,
setiap langkah dilakukan secara benar kemudian dapat dilanjutkan pada tahapan selanjutnya.
Seluruh rangkaian tindakan yang dilakukan secara bersamaan sebagai satu kesatuan di atas
dikenal dengan istilah Resusitasi Jantung Paru (RJP) dan untuk memudahkan pelaksanaannya
disingkat dengan akronim DR. ABC (Danger - Response - Airway - Breathing - Circulation).

Pengertian Resusitasi Jantung Paru (RJP)
Resusitasi jantung paru adalah suatu tindakan gawat darurat akibat kegagalan sirkulasi dan
pernafasan untuk dikembalikan ke fungsi optimal guna mencegah kematian biologis.

Mati Klinik RIP Mati Biologik
( Reversibel ) 4-6 menit ( Ireversibel )
Catatan :

Pada korban dengan mata yang sudah tidak ada refleks dan terjadi kerusakan batang otak
tidak perlu dilakukan Resusitasi Jantung Paru (RJP)

1. Henti Napas (Apneu)

Adanya sumbatan jalan napas atauakibat depresi pernapasan baik di sentral maupun perifer
dapatmenyebabkanterjadi henti nafas. Hipoksia akan terjadi bilatubuh kekurangan oksigen.
Frekuensi napas akan lebih cepat dari pada keadaan normal. Hipoksia yang lama akan
memberikan kelelahan pada otot-otot pernapasan. Kelelahan otot-otot pernapasan akan
mengakibatkan terjadinya penumpukan sisa-sisa pembakaran berupa gas karbondioksida/
CO2, kemudian akan mempengaruhi dan menekan Susunan Syaraf Pusat (SSP). Keadaan
inilah yang dikenal sebagai henti nafas.

Rekan Mahasiswa, bila Anda menjumpai penderita dengan nafas yang terhenti maka Anda
dapat memberikan pernapasan buatan dengan cara sebagai berikut :
a. Mouth to Mouth Ventilation (Ventilasi dari mulut ke mulut)
Cara langsung sudah tidak dianjurkan karena bahaya infeksi (terutama hepatitis, HIV)
karena itu harus memakai "barrier device" (alat perantara). Dengan cara ini akan dicapai
konsentrasi oksigen hanya 18 %.
1). Tangan kiri penolong menutup hidung korban dengan cara memijitnya dengan jari
telunjuk dan ibu jari, tangan kanan penolong menarik dagu korban ke atas.
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2).Penolong menarik napas dalam -
dalam,kemudian letakkanmulut
penclong ke atas mulut korban
sampai  menutupi  seluruh
mulut korban secara pelan -
pelan sambil memperhatikan
adanya gerakan dada korban
sebagai akibat dari tiupan
napas penolong. Gerakan ini
menunjukkan bahwa udara
yang ditiupkan oleh penolong
itu masuk ke dalam paru - paru
korban.

3). Setelah itu angkat mulut
penolong dan lepaskan jari
penclong dari hidung korban.
Halini memberikan kesempatan
pada dada korban kembali ke
posisi semula.

c. Mouth to Stoma
Cara ini dapat dilakukan dengan membuat Krikotiroidektomi yang kemudian dihembuskan
udara melalui jalan yang telah dibuat melalui prosedur Krikotiroidektomi tadi.
d. Mouth to Mask ventilation
Cara ini udara/oksigen ditiupkan ke dalam mulut penderita dengan bantuan face mask.
e. Bag Valve Mask Ventilation ( Ambu Bag)
Alat ini terdiri dari bag, mask dan di antaranya terdapat katup. Untuk mendapatkan
penutupan masker yang baik, maka sebaiknya masker dipegang satu petugas sedangkan
petugas yang lain memompa.
f. Flow restricted Oxygen Powered Ventilation (FROP)
Pada ambulans dikenal sebagai “ OXY - Viva “. Alat ini secara otomatis akan memberikan
oksigen sesuai ukuran aliran (flow) yang diinginkan.
Bantuan jalan napas dilakukan dengan sebelumnya mengevaluasijalan napas korban apakah
terdapat sumbatan atau tidak. Jika terdapat sumbatan maka hendaknya dibebaskan terlebih
dahulu.
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2. HentiJantung ( Cardiac Arrest)
Semua organ dan jaringan tubuh membutuhkan oksigen untuk kelangsungan hidup
termasuk jantung, jantung membutuhkan oksigen untuk berkontraksinya otot jantung agar
darah dapat dipompa keluar dari jantung ke seluruh tubuh. Dengan berhentinya napas,
maka semua organ tubuh kekurangan oksigen, jantung juga akan kekurangan oksigen
sehingga jantung tidak dapat berkontraksi dan akibatnya terjadi henti jantung (cardiac
arrest).
Keadaan yang menyebabkan terjadinya henti jantung antara lain :
1. Penyakit kardiovaskuler
a. Penyakit jantung sistemik, infark miokardial akut, embolus paru, fibrosis pada sistem
konduksi (penyakit lenegre, sindrom adams stokes, noda sinus atrioventrikulaer sakit).

b. Kekurangan oksigen akut
Henti nafas, benda asing di
jalan nafas, sumbatan jalan
nafas oleh sekresi, asfiksia dan
hipoksia.

d. Kelebihan dosis obat dan
gangguan asam basa

e. Digitalis, quinidin,

antidepresan trisiklik, propoksifen, adrenalin dan isoprenalin
2. Kecelakaan
Syok listrik dan tenggelam.
Refleks vagal
Peregangan sfingter anii, penekanan atau penarikan bola mata.
Anestesi dan pembedahan.

anow

3. Terapi dantindakan diagnostik medis
Syok (hipovolemik, neurogenik, toksik dan anafilaktik) Kebanyakan henti jantung yang
terjadi di masyarakat merupakan akibat penyakit jantung iskemik, 40 % mati mendadak.
Dari penyakit jantung iskemik terjadi dalam waktu satu jam setelah dimulainya gejala dan
proporsinyalebih tinggi, sekitar 60 % diantara umur pertengahan danyang lebih muda. Lebih
dari 90 % kematian yang terjadi di luar rumah sakit disebabkan oleh fibrilasi ventrikuler,

suatu kondisi yang potensial reversibel

BHD adalah serangkaian tindakan yang untuk memudahkan disingkat sebagai DR.ABC
(Danger, Response, Airway, Breathing, Circulation). Langkah-langkah yang dilakukan dalam
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resusitasi jantung paru adalah sebagai berikut :

1. D untuk Danger.

Rekan Mahasiswa, masih ingatkah Anda apa yang harus Anda lakukan saat tiba pertama kali
di lokasi kejadian bencana atau kecelakaan? Ya, saat penolong tiba di tempat kejadian maka
hal pertama yang harus dilakukan adalah menilai potensi bahaya di lokasi yang mungkin
mengancam pasien, penolong ataupun oranglain di sekitar tempat kejadian. Pastikan keadaan
aman dan tidak membahayakan.

2. Runtuk Response.

Periksa kesadaran pasien. Respon pasien dinyatakan dengan derajat AVPU (Afert, Verbal/

Voice, Pain dan Unresponsif). Alert adalah
keadaan sadar penuh tanpa rangsangan
dari luar, Verbal/NVoice kondisi bagaimana
pasien/korban  merespon  rangsangan
suara dengan benar, Pain bagaimana
respon terhadap rangsangan nyeri berupa
penekanan sternum dengan buku-buku
jari tangan dan Unresponsive apabila sama
sekali tidak ada respon.

3. A.Bila penderita ada respon, maka :

1). Penderita ditinggalkan pada posisi yang aman atau amankan lokasi penderita dari
ancaman bahaya lain. Anda upayakan sedikit mungkin mengubah posisi pasien bila
terdapat kemungkinan penderita mengalami cedera leher dan atau tulang belakang

2).

—

Aktifkan EMS/memanggil bantuan dan berilah informasi penting yang diperlukan

meliputi:

Tempat : lokasi, potensi bahaya pada lokasi, cuaca dan potensi adanya bahan
beracun berbahaya.

Pasien : umur, jenis kelamin, derajat respon, kemungkinan penyebab kegawat-
daruratan.

Pendamping atau kerumunan : urutan kejadian, alergi, riwayat penyakit dan
pengobatan, makanan/minuman yang dikonsumsi dan gerakan ataupun petunjuk
dari bahasa tubuh tentang lokasi sakit.

Mekanisme cedera : trauma benda tajam, tumpul, panas, api ataupun bahan
kimia,

Deformitas atau cedera tampak : posisi yang tidak wajar, lebam, lepuh atau tanda
cedera lainnya.

Kenali adanya tanda : sesuatu yang dilihat, dicium dan didengar, seperti darah,
muntah dan hangus serta ledakan
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3). Cobalah memberikan bantuan yang diperlukan seperti membantu meminumkan
obat, memindahkan ke tempat yang lebih aman dan teduh.
4). Lakukan penilaian ulang secara teratur

B. Bila penderita tidak ada respon, maka:

1). Mintalah pertolongan pada unit lain dan bukalah jalan nafas (A untuk Airway)
Terlentangkan pasien ( pertahankan stabilitas tulang belakang) dan buka jalan
nafas pasien dengan memposisikan kepala ekstensi ringan( hati-hati, pastikan
tidak ada cedera tulang leher)

+ Letakkan telapak tangan pada dahi dan dengan lembut kemudian tengadahkan
kepala (kepala ekstensi) dengan mempertahankan ibu jari dan telunjuk tetap
bebas untuk menutup lubang hidung bila bantuan nafas diperlukan

+ Letakkan ujung jari tangan yang lain pada dagu pasien untuk membuka jalan
nafas

2). Penderita yang dicurigai adanya kemungkinan cedera tulang leher hanya

diperbolehkan melakukan jaw-thrust (teknik mendorong rahang bawah), merupakan

teknik yang aman membuka jalan nafas bagi penderita yang mengalami trauma pada
tulang belakang.

4. Mempertahankan terbukanya jalan nafas dan lakukan evaluasi look, listen dan feel (
lihat, dengar, rasakan) : (B untuk Breathing)
Lakukanlah evaluasi segera mungkin (tidak lebih dari 10 detik), bila Anda tidak yakin
bahwa pasien tidak bernafas spontan dan tidak adekuat maka dianggap pasien tidak
bernafas spontan dan tidak adekuat

5. a. Bila penderita dapat bernafas spontan,maka tindakan Anda adalah :
1). Baringkanlah penderita pada posisi recovery/pemulihan {(posisi miring mantap)
2). Aktifkanlah EMS/memanggil bantuan (seperti pada poin 3A)
3). Lakukan penilaian ulang spontanitas nafas

b. Bila penderita tidak bernafas spontan, maka lakukanlah tindakan di bawah ini:

1). BilaAnda bersama tim, maka salah satu anggotatim perintahkan untuk mengaktifkan
EMS atau bila Anda sendirian maka Anda yang harus mengaktifkan EMS,

Anda sebaiknya mengutamakan untuk meminta bantuan, karena kegawatdaruratan

adalah kondisi yang memerlukan penanganan secara cepat, tepat, dimana waktu

sangat berharga, membutuhkan serangkaian tindakan sebagai suatu kerja tim dan

kelanjutan penanganan dengan keahlian khusus serta peralatan yang memadai.

Bila penderita tidak dapat bernafas spontan maka jangan membuang waktu untuk
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mendapatkan informasi lengkap seperti pada poin 3A. Anda cukup memastikan
bantuan dapat mencapai lokasi dan mengetahui kondisi anda serta apa yang
dibutuhkan.

2). Periksalah denyut nadi (karotis untuk dewasa dan brakhialis untuk bayi)

3). Bila terdapat denyut nadi, namun penderita tidak dapat bernafas spontan maka
lakukanlah nafas bantuan 10 kali/menit

4). Bila tidak terdapat denyut nadi atau ada keraguan maka segera lakukan kompresi

dada:

a). Berlututlah di samping penderita (sisi kiri penderita)

b). Letakkanlah telapak tangan Anda, salah satu tangan tepat di tengah dada
penderita (untuk bayi letakkan jari telunjuk dan jari tengah atau satukan dua ibu
Jari).

c). Letakkanlah telapak tangan Anda yang lainnya di atas telapak tangan pertama
(untuk anak-anak cukup dengan satu telapak tangan)

d). Saling tautkanlah jari-jari tangan dan pastikan posisi tangan tidak meyamping di
atas iga. Jangan meletakkan kedua tangan di perut atas atau tepi bawah tulang
dada

e). Posisikan bahu Anda tepat tegak lurus dada pasien dan dengan tumpuan pada
telapak tangan Anda lakukanlah penekanan dengan menggunakan berat badan
Anda kearah dada penderita sehingga dada penderita tertekan sedalam 4-5 cm.

f). Setiap kompresi yang Anda lakukan selesai, hilangkan tekanan sepenuhnya tanpa
melepaskan kontak antara telapak tangan penolong dengan dada pasien, ulangi
dengan kecepatan 100 kompresi/menit

g). Kompresi dan relaksasi dilakukan dalam rentang waktu yang lama

6. Kombinasi kompresi dada dengan nafas buatan :

a). Setelah Anda melakukan 30 kompresi, maka buka kembali jalan nafas.

Tekanlah bagian lunak hidung hingga tertutup dengan menggunakan ibu jari dan telunjuk
telapak tangan sambil tengadahkan dahi penderita (dengan satu tangan sehingga kepala
ekstensi). Pertahankan mulut penderita tetap terbuka..

b). Ambilah nafas normal danrapatkan bibir Anda sehingga menutupi seluruhbibir penderita,
dan pastikan seluruhnya tertutup dengan baik (untuk pasien bayi, mulut Anda sebagai
penolong menutupi bibir dan hidung bayi).

). Hembuskan udara dari mulut Anda dengan mantap ke dalam mulut pasien sambil
memperhatikan naiknya dinding dada, hembuskan dalam rentang waktu 1 detik.

d). Pertahankan penderita dalam posisi kepala ekstensi ringan, lepaskan dan jauhkan mulut
Anda dari mulut penderita dan biarkan dada penderita kembali turun selagi udara keluar
dari dada pasien
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e). Ulangi melakukan nafas buatan sekali lagi, dan kembalikan posisi tangan di tengah dada
penderita untuk melakukan 30 kompresi dada
f). Lanjutkan dengan rasio kompresi dada dan bantuan nafas 30:2 (30 kali kompresi dada
banding 2 kali nafas buatan), sedangkan untuk neonatus rasio 3:1.
g). Periksa denyut nadi karotis setelah 5 siklus
Bifa dilakukan dua orang penolong atau febih tukarlah posisi setiap 2 menit untuk menghindari
kelelahan penolong.

7. Lanjutkanlah melakukan resusitasi :

a. Sampai bantuan yang lebih kompeten datang dan mengambil alih melakukan resusitasi
b, Sampai pasien kembali bernafas spontan dan muncul sirkulasi spontan
¢. SampaiAnda atau penolong kelelahan
d. Pasien ternyata diketahui menderita penyakit stadium akhir.
Resusitasi jantung paru harus dilakukan secara tepat guna menghindari komplikasi yang mungkin

terjadi seperti cedera pada tulang iga, fraktur sternum atas dan klavikula, ruptur diagfragma, hepar,
lien dan distensi lambung serta infeksi.

Upstroke

Downgtroke

Effort Arm
{Back)

Fulcrum

Piston (Hip Jaints)

(Arms)

Resistence
(Lawer Half —»
of Sternum)
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RJP dapat dilakukan oleh satu orang penolong atau dua orang penolong.
Lokasi titik tumpu kompresi.

1. 1/3 distal sternum atau 2 jari proksimal Proc. Xiphoideus
2. Jaritengah tangan kanan diletakkan di Proc. Xiphoideus, sedangkan jari telunjuk mengikuti
3. Tempatkan tumit tangan di atas jari telunjuk tersebut
4. Tumit tangan satunya diletakkan diatas tangan yang sudah beradatepat di titik pijat jantung
5. Jari-jari tangan dapat dirangkum, namun tidak boleh menyinggung dada korban
Teknik Resusitasi Jantung Paru (Kompresi)
1. Kedua lengan lurus dan tegak lurus pada sternum
2. Tekan ke bawah sedalam 4-5 cm
a. Tekanan tidak terlalu kuat
b. Tidak menyentak
¢. Tidak bergeser / berubah tempat
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Kompresi ritmik 100 kali / menit ( 2 pijatan / detik )
Fase pijitan dan relaksasi sama( 1: 1)
Rasio pijat dan napas 30 :2 (15 kali kompresi: 2 kali hembusan napas)
Setelah empat siklus pijat napas, evaluasi sirkulasi
Resusntasu jantung paru hanya dilakukan pada penderita yang mengalami henti jantung
atau henti nafas dengan hilangnya kesadaran.oleh karena itu harus selalu dimulai dengan
menilai respon penderita, memastikan penderita tidak bernafas dan tidak ada pulsasi. Pada
penatalaksanaan resusitasi jantung paru harus diketahuiantaralain, kapan resusitasi dilakukan
dan kapan resusitasi tidak dilakukan.
1. Resusitasi dilakukan pada :
- Infark jantung “kecil” yang mengakibatkan “kematian listrik”
- Serangan Adams-Stokes
* Hipoksia akut
+ Keracunan dan kelebihan dosis obat-obatan
- Sengatan listrik
- Refleks vagal
+ Tenggelam dan kecelakaan lain yang masih memberi peluang untuk hidup.
2. Resusitasi tidak dilakukan pada:
Kematian normal, seperti yang biasa terjadi pada penyakit akut atau kronik yang
berat.
- Stadium terminal suatu penyakit yang tak dapat disembuhkan lagi.
+ Bila hampir dapat dipastikan bahwa fungsi serebral tidak akan pulih, yaitu sesudah
% -1 jam terbukti tidak ada nadi pada normotermia tanpa RJP.

ow s w

Pada penatalaksanaan resusitasi jantung paru penilaian tahapan BHD sangat penting. Tindakan
resusitasi (yaitu posisi, pembukaan jalan nafas, nafas buatan dan kompresidada luar) dilakukan
kalau memang betul dibutuhkan. Ini ditentukan penilaian yang tepat, setiap langkah ABC RJP
dimulai dengan : penentuan tidak ada respons, tidak ada nafas dan tidak ada nadi.

Resusitasi jantung paru pada bayi ( <1 tahun)
I 2-3jariatau kedua ibu jari
2 Titik kompresi pada garis yang menghubungkan kedua papilla mammae
3 Kompresi ritmik 5 pijatan / 3 detik atau kurang lebih 100 kali per menit
4 Rasio pijat: napas 15:2
5. Setelah tiga siklus pijat napas, evaluasi sirkulasi
Kebanyakan henti jantung pada bayi karena kehabisan oksigen, seperti pada tenggelam
atau tercekik. Bila diketahui adanya obstruksi jalan nafas, lakukan pertolongan pertama untuk
tercekik. Bila anda tidak tahu kenapa bayi tidak bernafas, lakukan RJP. Untuk memulai, nilai

83



situasi. Tepuk bayi dan lihat responnya, seperti gerakan, namun jangan guncang sang bayi. Bila

tidak ada respon, ikutilah prosedur ABC di bawah dan kapan Anda meminta bantuan adalah

sebagai berikut :

1. Bila anda sendiri dan dibutuhkan RJP, lakukan RJP selama 2 menit, sekitar 5 siklus, sebelum
menelepon nomor emergensi.

2. Bila ada penolong lain, suruh dia menelepon ketika anda menolong bayi.

AIRWAY : Bersihkan jalan nafas

1. Letakkan bayi pada punggungnya pada alas yang rata dan mantap, seperti meja. Lantai atau
tanah boleh juga.

2. Hati-hati tekuk kepala ke belakang dengan mengangkat dagu dengan satu tangan dan

dorong kening ke bawah dengan tangan lainnya.

3. Dengan tidak lebih dari 10 detik, letakkan telinga anda dekat mulut bayi dan periksa adany
nafas : Lihat adanya gerak dada, dengar adanya bunyi nafas, dan rasakan adanya nafas
pada pipi dan telinga anda.

4, Bila bayi tidak bernafas, mulai pernafasan mulut ke mulut segera.

BREATHING : Berikan nafas pada bayi bila tidak bernafas spontan

1. Tutup mulut dan hidung bayi dengan mulut anda.

2. Siapkan pemberian 2 nafas bantu. Gunakan kekuatan pipi anda untuk memberikan tiupan
udara (bukan nafas dalam dari paru-paru anda) untuk memberikan nafas pada mulut bayi
secara perlahan pada tiap kalinya, sekitar satu detik untuk memberi nafas setiap kalinya.
Perhatikan apakah dada terangkat. Bila ya, beri nafas bantu kedua. Bila dada tidak terangkat,
ulangi tekukan kepala, manuver angkat dagu dan beri nafas kedua.

3. Bila dada tetap tidak terangkat, periksa mulut untuk memastikan tidak ada benda asing
disana. Bila ada benda asing, sapu keluar dengan jari anda. Bila jalan nafas tampaknya
tersumbat, lakukan tindakan pertama bayi tercekik.

4. Mulai kompresi dada untuk memperbaiki sirkulasi.

CIRCULATION : Perbaiki sirkulasi darah bila nadi karotis tidak teraba

1. Bayangkan garis horizontal antara puting bayi. Letakkan 2 jari dari satu tangan tepat di
bawah garis tersebut, pada pertengahan dada.

2. Dengan mantap kompres dada sekitar sepertiga hingga setengah kedalaman dada.

3. Hitung keras-keras ketika anda memompa dalam kecepatan irama sesuai. Anda harus
memompa sebanyak 100-120 kali permenit

4. Beri 2 nafas setelah tiap 30 kompresi.

5.LakukanR]P sekitar 2menit sebelum memanggil bantuan kecuali seseorang dapatmenelepon
saat anda menolong bayi.

6. Lanjutkan RJP hingga anda melihat tanda kehidupan atau hingga profesional menggantikan
anda bila anda kurang yakin akan kemampuan anda.
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Resusitasi Jantung paru pada anak - anak ( 1 - 8 tahun)
Untuk usia 1-8 tahun, prinsip serupa dengan dewasa. Perbedaannya:

1. Bila anda sendiri, lakukan 5 siklus kompresi dan nafas, sekitar 2 menit, sebelum menelepon
petugas emergensi atau menggunakan AED.

2. Gunakan hanya satu tangan untuk melakukan kompresi jantung.

3. Pemberian nafas lebih hati-hati.

4. Perbandingan kompresi dan nafas seperti dewasa, 30 : 2. Ini satu siklus. Setelah memberi
nafas, segera mulai siklus berikut.

5. Setelah 5 siklus (sekitar 2 menit) RJP, bila tidak ada respon dan tersedia AED, gunakan sesuai
perintah mesin. Gunakan pada pediatrik bila ada. Bila tidak ada, gunakan pada dewasa.
Lanjutkan hingga anak bergerak atau pertolongan tiba.

Indikasi penghentian RJP

I Korban bernapas spontan dan normal kembali

2 Penolong merasa lelah

3. Henti napas dan henti jantung berlangsung selama 30 menit
4. Telah ada tenaga lain yang lebih ahli

Komplikasi RJP

1. Fraktur sternum
Sering terjadi pada orang tua

2. Robekan paru

3. Perdarahan intra abdominal
Posisi melakukan penekanan yang terlalu rendah akan menekan Proc Xiphoideus ke arah
hepar atau limpa

4. Distensi fambung dikarena pernapasan buatan
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DAFTAR TILIK RESUSITASI JANTUNG PARU

KOMPETENSI ¢ Melaksanakan asuhan pada pasien gawat darurat

SUB KOMPETENSI . Melaksanakan Resusitasi Jantung Paru

JUDUL UNIT i RJP(Resusitasi Jantung Paru) 1 Penclong (AHA2005)
| KRITERIA PENCAPAIAN KOMPETENSI i

No ELEMEN ‘ '
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ELEMEN

KRITERIA PENCAPAIAN KOMPETENSI
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No| ELEMEN KRITERIA PENCAPAIAN KOMPETENSI

Kota Tempat Uiian............c......

 Obsereer
> Skor X 2

Niaaktie= "~ > 2

Keterangan:
» Tanda (") merupakan cntical point
harus kompelen

» (= Bia tidak melakukan tindakan

» 1= Bia tndakan diakukan etapi tida/
Kurang benar

# 2= Tindakan déakukan dan benar

» Nial Batas Luus =276
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DAFTAR TITIK RESUSITASI JANTUNG PARU

KOMPETENSI . Melaksanakan asuhan pada pasien gawat darurat
SUB KOMPETENS| i Melaksanakan Resusitasi Jantung Paru
JUDUL UNIT ¢ RJP (ResustasiJantung Paru) 1 Penalong (AHA 2010)

No. ELEMEN KRITERIA PENCAPAIAN KOMPETENSI

89



No.|  ELEMEN | KRITERIA PENCAPAIAN KOMPETENSI | 3EPH—]




> SkorX 2

Niai aihir = >3

Keterangan:
» Tanda(")merupakan critical point harus kompeten

» 0 =Bia tidak melakukan fndakan

#» 1=Bila tndakan dilakukan etapi
tidak/kurang benar

» 2 =Tindakan diakukan dan benar

Nilai Batas Lulus =2.76

Kota Tempat Ujian......uw i

Observer,
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Evaluasi

' Formatif

Bagaimana, setelah Anda mempelajari uraian pada Kegiatan Belajar 1 apakah Anda
telah memahami materi tersebut? Jika Anda telah paham, cobalah jawab pertanyaan berikut
ini dengan memilih salah satu jawaban yang Anda anggap benar!

1. Salah satu organ sistem respirasi atau pernafasan yang berfungsi sebagai tempat
terjadinya pertukaran Oksigen (O,) dan karbondioksida (CO,) adalah :

a. Trakea
b. Bronkus
¢. Bronkiolus
d. Alveolus

2. Sistem sirkulasi tubuh terdiri dari berbagai organ tubuh, jantung merupakan bagian
utama sistem sirkulasi yang memiliki fungsi yaitu :

a. Memompa darah ke seluruh tubuh melalui aorta dan arteri pulmonalis

b. Jantung kanan berfungsi menampung darah kaya oksigen

o

. Jantung kiri berfungsi menerima darah kaya karbondioksida
d. Jantung kanan berfungsi memompa darah kaya oksigen

3. Suatukeadaan dimana seseorang mengalamihentinafasdan henti jantung dan terdapat
kesempatan untuk dilakukan resusitasi dalam waktu 4-6 menit adalah :

a. Mati biologis
b. Matiklinis
c. Matisuri

d. Mati
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4. Rantai penyelamatan korban terdiri dari beberapa mata rantai, di bawah ini merupakan
upaya menyelamatkan korban/penderita dengan melakukan tindakan pengejutan
jantung menggunakan tenaga listrik khusus adalah :

a. Resusitasi Jantung Paru

b. Bantuan Hidup Dasar

c. Pertolongan Hidup Lanjut (Advanced Cardiac Life Support/ACLS)
d. Defibrilasi

5. Suatukeadaanterjadinyapenumpukansisa-sisa pembakaranberupagaskarbondioksida/
C02, kemudian mempengaruhi dan menekan Susunan Syaraf Pusat (SSP) merupakan
proses terjadinya:

a. Hentinafas

b. Hentijantung

c. Koma

d. Serangan jantung

6. Tindakan Bantuan Dasar Hidup (BHD) terdiri dari serangkaian tindakan yang dilakukan
secara sistematis, di bawah ini merupakan pemeriksaan respons kesadaran penderita
yang benar adalah :

a. Kesadaran penuh penderita dengan adanya rangsangan dari luar (Alert)
b. Kondisi korban merasakan sentuhan penolong (Verbal)

c. Korban merasakan cubitan penolong (Pain)

d. Kondisi korban tidak mendengar suara penolong (Unresponsive)

7. Pemberian Bantuan Hidup Dasar (BHD) pada penderita yang memiliki respon di bawah
ini kecuali :

a. Mengamankan posisi korban.
b. Mengaktifkan EMS (permintaan bantuan darurat)
c. Memanggil orang terdekat

d. Melakukan penilaian secara teratur

94



8. Tindakan Resusitasi Jantung Paru (RJP) memiliki kemungkinan terjadi komplikasi yaitu :

0}

. Fraktur pada klavikula
b. Robekan otot jantung
c. Distensi lambung

d. Perdarahan intracranial

9. Ada beberapa keadaan yang dapat menyebabkan terjadinya henti jantung pada

seseorang, di bawah ini yang bukan merupakan penyebab henti jantung yaitu :
a. Kelebihan dosis obat
b. Sumbatan jalan nafas
c. Kekurangan oksigen akut
d. Depresi pernafasan sentral dan perifer
10. Resusitasi Jantung Paru (RIP) dilakukan pada :
a. Penderita yang mengalami henti jantung dan hilang kesadaran
b. Penderita yang mengalami henti nafas dan henti jantung
c. Penderita yang mengalami henti nafas dan hilang kesadaran

d. Penderita yang mengalami henti nafas, henti jantung dan hilang kesadaran
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Tugas

Mandiri

Rekan Mahasiswa, setelah membaca dan memahami uraian materi tersebut maka
bentuklah kelompok yang beranggotakan 4 orang ! Kemudian saling berpasangan dan
bergantian lakukanlah Resusitasi Jantung Paru (RJP)..Mintalah salah seorang teman untuk
mengobservasi dan menilai tindakan Anda! Bila Anda menemui kesulitan hubungilah Fasilitator/
Dosen Anda !

Rekan Mahasiswa bila Anda telah selesai mengerjakan soal-soal di atas maka cocokkanlah
jawaban Anda dengan Kunci jawaban yang ada di halaman belakang Modul ini!
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Kunci Jawaban Test Formatif

KUNCI JAWABAN KEGIATAN BELAJAR 1

NO JAWABAN
L [D
2 |A
3. |B
4 |D
5. |A
6._|C
2 e
8 |C
9 |D
10. |D

97



Kegiatan
BElajar 2 Penanganan Pendarahan dan Syok

Y L

Tujuan Pembelajaran Umum

Rekan Mahasiswa, setelah mempelajari kegiatan belajar 2 ini, Anda akan mampu
menjelaskan kembali tentang penanganan perdarahan dan syok.

Tujuan Pembelajaran Khusus

Untuk dapat mencapai tujuan tersebut ada 4 tujuan khusus yang harus Anda capai yaitu
dapat:

' menjelaskan kembali tentang konsep sistem peredaran darah,
. menjelaskan kembali tentang sumber dan jenis perdarahan,
. memberikan pertolongan pertama pada pasien dengan perdarahan, dan

. menjelaskan kembali dan melakukan pertolongan pada korban dengan syok.
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Rekan Mahasiswa apakah Anda pernah terlibat dalam memberikan pertolongan pada
korban dengan perdarahan yang terjadi sehari-hari? Atau Anda pernah mengalami luka dan
mengeluarkan darah? Jika Anda pernah melakukan pertolongan ataupun mengalami sendiri,
maka tuliskan pengalaman Anda dalam kotak berikut :

Apakah anda sudah selesai menulisnya? Jika sudah, maka lanjutkanlah dengan
mempelajari uraian materi selanjutnya.

Pokok materi kedua yang harus Anda pelajari adalah mengenai penanganan pada pasien
dengan perdarahan dan syok. Setiap tetes darah yang hilang dari tubuh sangatlah berarti bagi
kelangsungan hidup makhluk hidup. Selain Anda mempelajari dan menguasai bantuan hidup
dasar, mampu mengenali dan menangani perdarahan merupakan kompetensi yang wajib Anda
kuasai. Perdarahan bisa terjadi di luar dan akan jelas terlihat oleh Anda ataupun tersembunyi
di bagian tubuh manusia. Bila perdarahan tidak segera ditangani maka dapat berakibat terjadi
shock kemudian berujung kematian. Keterlambatan dalam melakukan tindakan menghentikan
perdarahan dan mengembalikan jumlah cairan serta keterlambatan dalam mengatasi syok
akan mengakibatkan terhambatnya pasokan oksigen ke organ-organ vital tubuh seperti otak
dan jantung yang dapat berakibat fatal serta kematian.
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Sistem peredaran darah atau disebut sistem sirkulasi terdiri dari 3 komponen utama yaitu
jantung, pembuluh darah dan darah. Sirkulasi darah ini bertanggung jawab mengedarkan
oksigen dan zat gizi ke seluruh sel dan jaringan tubuh serta mengangkut karbondioksida
dan zat sisa pembakaran tubuh. Dalam tubuh manusia darah relatif selalu berada dalam

pembuluh darah kecuali pada saat

masuk dalam jaringan untuk melakukan

pertukaran bahan makanan dan oksigen

dengan zat sisa pembakaran tubuh dan

karbondioksida.

a. Jantung
Bagian sebelah kiri menerima darah
yang kaya dengan oksigen setelah
diproses dari paru - paru untuk
selanjutnya diedarkan ke seluruh
tubuh. Bagian sebelah  kanan
menerima darah dari tubuh dan
meneruskan ke paru - paru untuk
kembali diperkaya dengan oksigen.

b. Arteri/Pembuluh Nadi
Adalah pembuluh darah yang
mengangkut darah yang kaya dengan
oksigen ke seluruh tubuh. Darah
yang keluar berwarna merah segar .

abdominal organy
and hind kmbs

L LY E il

dan memancar.

¢. Vena/Pembuluh Balik
Adalah pembuluh darah yang mengangkut darah dari seluruh tubuh kembali ke jantung.
Darah yang keluar mengalir dan berwarna merah gelap.

d. Kapiler/Pembuluh Rambut
Arteri akan terbagi - bagi menjadi pembuluh yang lebih kecil sehingga dapat mencapai
hingga lebih dekat dengan kulit. Darah yang keluar sangat sedikit dan kadang hanya berupa
titik-titik perdarahan

100



e

Denyut nadi

Dapat dirasakan dengan mudah pada daerah dimana arteri/pembuluh nadi berada dekat

dengan kulit. Lokasi pengecekan denyut nadi yang paling mudah antara lain:

1). Radial - Berada di pergelangan tangan

2). Carotid - Berada di leher

3). Femoral - Berada di lipatan paha

Setiap kali jantung berdetak, anda dapat merasakan denyutnya pada sistem arteri.
Komposisi darah terdiri atas sel darah putih, sel darah merah, dan plasma darah.

Perdarahan terjadi apabila darah keluar dari pembuluh darah oleh berbagai sebab seperti
cedera atau penyakit.
Berdasarkan sumber perdarahan terdapat beberapa tipe yaitu :

a

Perdarahan yang keluar berwarna merah segar karena kaya oksigen, darah menyembur
sesuai tekanan denyut nadi sehingga lebih susah dikendalikan, berasal dari pembuluh
darah arteri (nadi).

Perdarahan yang keluar berwarna merah kehitaman karena kaya karbondioksida, darah
keluar mengalir, berasal dari pembuluh darah vena (pembuluh balik) dan tekanan lemah.
Perdarahan yang keluar merembes tekanan paling lemah, berwarna merah segar, berasal
dari pembuluh darah kapiler (pembuluh darah rambut)

Jenis Perdarahan
Perdarahan dibagi menjadi 2 jenis, yaitu:

d.

Perdarahan luar (terbuka)

Perdarahan terjadi karena pembuluh darah terluka disertai kulit juga cedera sehingga
darah bisa keluar dari tubuh dan terlihat ada di luar tubuh. Anda harus ingat bahwa
darah merupakan sumber penularan penyakit sehingga Anda harus mengenakan Alat
Perlindungan Diri dan cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan.

Perdarahan dalam/internal (tertutup)

Perdarahan biasanya terjadi karena adanya benturan benda tumpul dan kulit tidak rusak
sehingga darah tidak bisa mengalir langsung keluar dari tubuh. Perdarahan internal tidak
mudah dideteksi karena tidak terlihat dari luar, dapat terjadi pada abdomen misal adanya
cedera padaomentum, usus, hati, lien, pancreas, dan lainnya. Fraktur tulang panjang seperti
femur juga dapat mengakibatkan perdarahan internal.
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Tindakan pertolongan pada pasien yang mengalami perdarahan :

Perdarahanyang harus segera Andatangani adalah perdarahan yang dapat mengancam nyawa
dalam waktu singkat dan dapat menyebabkan shock, biasanya berasal dari pembuluh darah
arteri. Prinsip utama yang harus Anda pegang yaitu adalah menghentikan sumber perdarahan.
Tindakan yang dapat dilakukan ketika Anda menemui pasien dengan perdarahan antara lain ;

1

Penekanan pada tempat-tempat tertentu

Cara ini dilakukan pertama kali atau sebagai upaya tambahan pada cara penekanan
langsung pada sumber perdarahan (cara kedua) bila dengan penekanan langsung pada
sumber perdarahan tidak segera berhasil menghentikan perdarahan. Tempat yang ditekan
adalah pangkal arteri bagian tubuh yang terluka, bertujuan untuk menghentikan aliran
darah yang menuju arteri yang terluka/robek.

Penekanan langsung pada sumber perdarahan

Cara ini efektif untuk menekan perdarahan yang berasal dari pembuluh darah arteri.
Cara ini menggunakan kain kasa steril atau kain bersih. Lakukan penekanan pada tempat
perdarahan, pertahankan sampai perdarahan berhenti, bila kasa basah penuh darah maka
kasa boleh diganti dengan kasa yang baru dan dirujuk ke rumah sakit. Selama perjalanan
ke rumah sakit bagian tubuh yang mengeluarkan darah diletakkan lebih tinggi dari jantung
dan perhatikan tanda-tanda shock yang mungkin muncul.

Pembalutan yang menekan sumber perdarahan.

Penekanan dengan tourniquet

Perlu diingat bahwa tindakan menghentikan perdarahan dengan tourniquet tidak dianjurkan
untuk luka tengah organ karena akan mengganggu vitalitasjaringan ujung organ. Torniquet
ialah balutan yang menekan sehingga berhenti aliran perdarahan dibawahnya. Torniquet
hanya digunakan untuk perdarahan pada anggota gerak kaki tangan yang mengalami
cedera berat atau pada amputasi.

Perdarahan luar

Untuk membantu memperkirakan berapa banyak darah yang telah keluar dari tubuh penderita,
hal yang dipakai adalah keluhan korban dan tanda vital. Bila keluhan korban sudah mengarah
ke gejala dan tanda syok seperti yang dibahas dalam topik ini maka penolong wajib mencurigai
bahwa kehilangan darah terjadi dalam jumlah yang cukup banyak.

Perawatan untuk Perdarahan luar:

a. Melakukan penekanan langsung pada luka

b. Elevasi

c. Titik Tekan

d. Immobilisasi
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Perdarahan dalam/internal
Perdarahan dalam dapat berkisar dari skala kecil hingga yang mengancam jiwa penderita.
Kehilangan darah tidak dapat diamati pada perdarahan dalam.

Gejala dan Tanda

Beberapa tanda perdarahan dalam dapat diidentifikasi antara |ain sebagai berikut :
a. Batuk darah berwarna merah muda

b. Memuntahkan darah berwarna gelap (seperti ampas kopi)

c. Terdapat memar

d. Bagian Abdomen terasa lunak

Perawatan untuk perdarahan dalam
Ingatlah untuk menggunakan standard universal, amankan |okasi kejadian dan hubungi tenaga
terlatih.

a. Jaga jalan napas tetap terbuka dan berikan oksigen sesuai peraturan

b. Pertahankan panas tubuh penderita, tapi jangan sampai kepanasan

c. AtasiSyok (akan diuraikan pada materi berikutnya)

d. Pindahkan penderita secepatnya

Bahaya lain pada perdarahan adalah kemungkinan terjadinya penularan penyakit. Banyak
kuman penyakit bertahan hidup di dalam darah manusia, sehingga bila darah korban ini bisa
masuk kedalam tubuh penolong maka ada kemungkinan penolong dapat tertular penyakit.
Perdarahan dalam harus dicurigai pada beberapa keadaan seperti :

1. Riwayat benturan benda
tumpul yang kuat
Memar

Batuk darah

Muntah darah

Buang air besar atau air
kecil berdarah

6. Luka tusuk

7. Patah tulang tertutup

e wN

8. Nyeri tekan, kaku atau
kejang dinding perut
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Bila Anda menemui korban yang mengalami perdarahan, maka segeralah melakukan
pertolongan dengan tetap memegang prinsip utamanya yaitu segera mungkin menghentikan
perdarahan yang terjadi.

a. Perlindungan terhadap infeksi pada penanganan perdarahan :
1). Pakai APD (Alat Perlindungan Diri) agar tidak terkena darah atau cairan tubuh korban.
2). Jangan menyentuh mulut, hidung, mata, makanan sewaktu memberi perawatan
3). Cucilah tangan secara 7 langkah sebelum dan segera setelah selesai merawat
4). Dekontaminasi dengan larutan clorin 0,5% atau buang bahan yang sudah ternoda
dengan darah atau cairan tubuh karban.
b. Pada perdarahan besar:

1). Jangan membuang waktu

mencari penutup luka

2). Tekan langsung dengan tangan
(menggunakan sarung tangan)
atau dengan bahan lain.

3). Bila tidak berhenti maka
tinggikan  bagian tersebut
lebih tinggi dari jantung (hanya
pada alat gerak), bila masih
belum berhenti maka lakukan

penekanan pada titik-titik tekan.
4). Pertahankan dan tekan cukup kuat.
5). Pasang pembalutan penekan
c. Padaperdarahan ringan atau terkendali :
1). Gunakan tekanan langsung dengan penutup luka
2). Tekan sampai perdarahan terkendali
3). Pertahankan penutup luka dan balut
4). Sebaiknya jangan melepas penutup luka atau balutan pertama

d. Perdarahan dalam atau curiga ada perdarahan dalam
1). Baringkan dan istirahatkan penderita
2). Buka jalan napas dan pertahankan
3). Periksa berkala pernapasan dan denyut nadi
4). Perawatan syok bila terjadi syok atau diduga akan menjadi syok
5). Jangan beri makan dan minum
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6). Rawatlah cedera berat lainnya bila ada
7). Rujuk ke fasilitas kesehatan

Rekan Mahasiswa, pernahkah Anda menolong penderita yang mengalami syok? Apa
yang Anda lakukan? Materi selanjutnya yang akan kita bahas masih berhubungan dengan
perdarahan, yakni tentang syok. Suatu keadaan dimana organ tubuh dan alat-alat vital
tubuh tidak mendapat pasokan oksigen dan zat gizi yang disebabkan oleh karena sistem
peredaran darah terjadi gangguan atau kegagalan fungsinya disebut dengan syok. Syok
terjadi bila sistem peredaran darah (sirkulasi) gagal mengirimkan darah yang mengandung
oksigen dan bahan nutrisi ke alat tubuh yang penting (terutama otak, jantung dan paru-
paru).

Syok terjadi ketika ada suatu kondisi ketidakmampuan sistem sirkulasi untuk mencukupi
kebutuhan oksigen. Keadaan tidak seimbang ini disebut sebagai keadaan hipoperfusi, bila
keadaan ini tidak segera diatasi maka akan terjadi hipoperfusi global dalam tubuh yang
akan mengakibatkan turunnya kandungan oksigen dalam darah serta asidosis laktat. Ketika
pasokan oksigen tidak sesuai dengan kebutuhan maka akan terjadi mekanisme kompensasi
oleh jantung dengan meningkatkan curah jantung, bila masih belum terpenuhi kebutuhan
oksigen maka akan terjadi kompensasi berikutnya yaitu peningkatan jumlah oksigen yang
dilepaskan oleh hemoglobin. Bila hal itu gagal maka akan terjadi mekanisme metabolisme
anaerab yang menghasilkan asam laktat. Kadar asam laktat merupakan indikator berat
ringannya ketidakseimbangan antara pasokan dan kebutuhan oksigen.

Syok biasanya disertai dengan dengan terjadinya hipotensi yaitu tekanan darah sistolik
kurang dari 80 mmHg atau 90 mmHg, tetapi tidak selalu demikian. Syok dapat juga terjadi
pada tekanan darah yang normal dan sebaliknya, hipotensi dapat terjadi tanpa adanya
syok.

Jenis dan macam syok menurut penyebabnya antara lain :

1. Syok neurogenik
Syok ini dapat terjadi karena sakit atau nyeri hebat, misal karena terjadi patah tulang
belakang, cedera/luka bagian tubuh tertentu, ketakutan atau terkejut yang amat sangat.

2. Syok Hemoragik terjadi karena kehilangan darah atau cairan tubuh dalam jumlah besar
Syok ini dapat terjadi karena tubuh mengalami perdarahan banyak, muntah dan diare
berat yang mengakibatkan tubuh kekurangan cairan parah, terjadi pelebaran (dilatasi)
pembuluh darahyang luas, sehingga darah tidak dapat mengisinya dengan baik.

3. Syok kardiogenik karena jantung tidak berfungsi baik
Syok ini dapat terjadi karena jantung mengalami gangguan misal terjadi kegagalan
jantung memompa darah, serangan jantung, gangguan irama denyut jantung dan lain-
lain.
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4. Syokseptik karena adanya infeksi yang berat atau sistemik menyebar ke seluruh tubuh
5. Syok anafilaktik karena alergi, dapat disebabkan karena obat-obatan atau makanan
tertentu

Kondisi syok seringkali berhubungan dengan pernyakit yang terjadi pada penderita
sebelumnya, misal adanya perdarahan berat, keracunan obat atau alergi, atau kerusakan otot
jantung dan lain sebagainya. Keadaan yang disebabkan karena kekurangan volume cairan
misal terjadi perdarahan, muntah-muntah berat, diare berat, kehilangan cairan tubuh karena
demam, nyeri didada karena serangan jantung atau kegagalan fungsi jantung,

Gejala dan tanda syok:
Rekan Mahasiswa, bila Anda menjumpai tanda-tanda dan gejala di bawah ini, maka Anda harus
waspada akan terjadi syok pada penderita tersebut, antara lain :
» Terjadi penurunan kesadaran penderita.
» Nadi berdenyut cepat (lebih dari 140 kali permenit) kemudian akan melemah, melambat
dan menghilang,
» Napas cepat dan dangkal serta kadang tidak teratur.
» Kulit penderita pucat,dingin, lembab dan berkeringat..
» Sering kebiruan pada bibir dan cuping telinga.
» Pandangan mata terlihat kosong atau hampa, tidak bercahaya dan terjadi pelebaran
pupil.
» Penderita mengalami mual dan muntah serta terjadi penurunan produksi urin.
» Penderita lemah, pusing dan gelisah.
» Peredaran darah terganggu karena terjadi pelebaran pembuluh darah yang tidak hanya
disebabkan karena hilangnya darah dalam jumlah banyak tetapi dapat pula disebabkan
karena keracunan atau nyeri hebat.

Penanganan awal syok secara umum sebelum masuk
Bila Anda menjumpai tanda-tanda dan gejala syok, maka segera lakukanlah pertolongan
pertama sebelum masuk rumah sakit, Pertolongan yang Anda lakukan sebaiknya harus sesuai
dengan penyebab syok, kadang kala penderita harus mendapatkan tambahan darah atau
cairan yang bisa diberikan melalui transfuse atau infus cairan elektrolit.
» Bawa penderita ke tempat teduh dan aman
» Tidurkan telentang, kepala lebih rendah dari bagian tubuh yang lain, tungkai ditinggikan
20 - 30 cm bila tidak ada kecurigaan patah tulang belakang atau gegar otak atau patah
tungkai. Bila menggunakan papan spinal atau tandu maka angkat bagian kaki.
» Bila terjadi perdarahan maka segera upayakan untuk menghentikan perdarahan
tersebut.
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Pakaian penderita dilonggarkan

Cegah kehilangan panas tubuh dengan memberi selimut penutup
Tenangkanlah penderita

Pastikan jalan napas dan pernapasan baik dan tidak terjadi gangguan.
Kontrol perdarahan dan rawat cedera lainnya bila ada

Jangan beri makan dan minum.

Periksa berkala tanda vital secara berkala

Rujuk ke fasilitas kesehatan atau rumah sakit terdekat.

v

v
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Rekan Mahasiswa, penderita yang mengalami syok sebaiknya segera dilakukan penanganan
sesuai dengan peralatan dan sarana yang ada. Bila Anda memiliki sarana dan peralatan di
bawah ini maka segeralah melakukan penanganan resusitasi untuk mengatasi syok. Prinsip
resusitasi pada penderita dengan syok meliputi:

1. Menjaga patensi jalan nafas (airway)

Usaha untuk upaya menjaga jalan nafas paling ideal adalah dengan intubasi endotrakeal

yang bertujuan untuk melindungi jalan nafas, memberikan oksigen melalui tekanan positif,

menjaga keterbukaan dan pembersihan jalan nafas.
2. Melakukan kontrol usaha nafas

Penggunaan ventilasi mekanik dengan ventilator dan pemberian obat sedasi merupakan

upaya untuk usaha nafas pada pasien syok yang akan meningkatkan masuknya oksigen.
3. Melakukan stabilisasi sirkulasi darah

Upaya stabilisasi sistem peredaran darah dapat dilakukan dengan pemberian cairan infus

intravena. Posisi penderita adalah trendelenburg yaitu dengan menaikkan kaki lebih tinggi

dari jantung sehingga dapat memberikan tambahan cairan ke jantung. Resusitasi cairan
dimulai dengan pemberian cairan kristaloid yang isotonik. Jumlah cairan yang diberikan

sesuai dengan berat ringannya syok. Cairan diberikan 500 ml sampai dengan 1000 ml

secara cepat dan dilakukan penilaian ulang setiap selesai pemberian cairan. Penderita yang

mengalamisyok hipovolemiaringan memerlukan cairan kristaloid sekitar 20 ml per kg berat
badan dan penderita yang mengalami syok lebih berat akan memerlukan cairan resusitasi
lebih banyak.

4. Melakukan kontrol pasokan oksigen

Pemberian oksigen harus disesuaikan dengan kebutuhan dan dikontrol, hindari pemberian

oksigen yang berlebihan,

Penanganan Syok berdasarkan jenis syoknya adalah sebagai berikut :
1. Syok Hemoragik (Syok karena perdarahan berat)
Penanganan pertama dan yang utama pada penderita yang mengalami syok
hemoragik adalah pemberian resusitasi cairan, yang bertujuan untuk mengembalikan dan
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mempertahankan oksigenasi sel, jaringan dan organ tubuh yang dikarenakan kehilangan
darah. Gejalayangmuncul pada syok hemoragik ditentukanoleh sebab perdarahan,lamanya
perdarahan, jumlah darah yang keluar, kondisi penderita sebelum terjadi perdarahan dan
penyakit yang diderita sebelumnya. Gejala klinis yang muncul akibat perdarahan antara
lain takikardi (denyut jantung cepat, meningkat), takipnea (pernafasan cepat), tekanan
darah rendah, kulit dingin dan pucat dan adanya gangguan kesadaran. Kematian yang
terjadi karena perdarahan umumnya diawali dengan adanya henti nafas akibat kelelahan
otot nafas yang akan diikuti dengan terjadinya henti jantung.

Tujuan utama penanganan syok hemoragik adalah mengontrol perdarahan serta
memberikan pasokan oksigen yang cukup untuk jaringan dan organ tubuh, terutama organ
vital. Hal ini dapat dicapai dengan :

a. Oksigenasi dan ventilasi
Pemberian oksigen harus diberikan pada semua pasien yang mengalami syok, bisa
diberikan dengan intubasi trakea atau alat bantu nafas lainnya.
b. Cairanintravena
Pemberian cairan intravena/infus mutlak diperlukan untuk mengembalikan volume sirkulasi.
€. Resusitasi cairan
Resusitasi cairan dapat diberikan dengan cairan kristaloid isotonis misal NaCl 0,9% maupun
Ringer Laktat (RL) dengan infus cepat 20-40 ml/Kg Berat Badan secepat mungkin (antara 10-20
menit). Kemudian lakukanlah evaluasi ulang dan dapat diberikan pemberian cairan ulangan.
d. Transfusi darah
Pemberian transfusi darah pada penderita sangat tergantung pada kondisi penderita,
transfusi darah dapat dilakukan dengan melakukan cross match golongan darah, tetapi bila
keadaan penderita sangat darurat, terjadi peradarahan hebat dan mendesak maka dapat
diberikan transfusi darah dengan donor universal yaitu golongan darah O. Transfusi darah
dapat diberikan jika setelah pemberian cairan kristaloid kondisi pasien tidak membaik atau
peradrahan masih terus terjadi.

2. Syok Kardiogenik

Syok kardiogenik dapat diakibatkan karena jantung tidak mampu memompa darah
dan mengalirkan darah untuk mencukupi kebutuhan metabolik dasar dari organ-organ
vital tubuh. Dapat disebabkan oleh lemahnya otot jantung berkontraksi. Syok ini diawali
dengan riwayat sakit jantung. Pemeriksaan yang dibutuhkan untuk menegakkan diagnose
syok kardiogenik antara lain pemeriksaan EKG (Elektro Kardio Grafi), rontgen dada, dan
pemeriksaan laboratorium adanya infark otot jantung. Penanganan penderita meliputi ABC
(Airway/alan nafas, Breathing/pernafasan, Circulation/sirkuasi darah), pemberian cairan
dengan hati-hati, pemberian obat-obatan dan penderita dengan syok kardiogenik harus
dirawat di rumah sakit dengan sarana yang lengkap.

108



3. Syok Septik

Syok septik diakibatkan oleh adanya infeksi yang berat (sepsis). Pada penderita syok
sepsis terjadi pelepasan mediator infeksi seperti citokin, leukotrein, prostaglandin dan lain-
lain, yang kesemuanya itu akan masuk dan mempengaruhi sistem sirkulasi darah dengan
terjadinya depresi jantung dan dilatasi/pelebaran pembuluh darah, serta gangguan organ
tubuh seperti hati, otak, ginjal dan paru-paru sehingga terjadi penurunan/terganggunya
fungsi organ tersebut dan syok. Gejala klinis yang bisa timbul antara lain hipertermi (suhu
tubuh tinggi/panas) atau hipotermia (suhu tubuh rendah/dingin), takikardi, takipnea,
dan penurunan kesadaran. Penanganan yang dilakukan yaitu : pengelolaan jalan nafas,
stabilisasi hemodinamik dengan pemberian resusitasi cairan dan obat-obatan, pemberian
terapi antibiotic sesuai dengan infeksinya, mengontrol sumber infeksi dan memberikan
terapi kelainan organ/penyakit penyertanya.

Pemilihan Cairan Intravena

Pemilihan cairan infus/intravena haruslah berdasarkan status hidrasi penderita, kelainan
metabolik dan konsentrasi elektrolit. Penentuan jenis cairan intravena/infus merupakan
aspek terpenting dalam perawatan pasien. Berbagai jenis larutan intravena/parenteral telah
dikembangkan untuk berbagai kebutuhan fisiologis kondisi medis.

Kristaloid adalah larutan garam isotonis/seimbang yang dapat melewati kapiler endotel
dan akan seimbang dengan cepat terhadap cairan ekstravaskuler, contohnya adalah larutan
NaCl, Ringer Laktat (RL), Asering dan lain-lain. Sedangkan koloid adalah larutan cairan yang
memiliki molekul lebih besar darikristaloid dan akan bertahan lebih lama didalam intravskuler.

Larutan intravena untuk syok hipovolemik digolongkan berupa cairan kristaloid, koloid
dan darah. Cairan kristaloid cukup baik untuk terapi syok hipovolemik, keuntungan yang lain
banyak tersedia, murah, mudah dipakai, sedikit efek samping dan tidak menyebabkan alergi.
Tetapi bila berlebihan dapat menyebabkan edema seluruh tubuh sehingga perlu dipantau.
Untuk penanganan awal syok hipovolemik dianjurkan menggunkan larutan NaCl Isotonis. RL
adalah larutan isotonis yang mirip dengan cairan ekstra seluler. RL aman diberikan pada pasien
yang mengalami hipovolomia denganasidosismetabolik dansindromasyok. Larutan NaCl 0,45%
dan larutan Dextrosa 5% digunakan sebagai pengganti kehilangan cairan Insensibel.Larutan
Ringer asetat memiliki profil mirip dengan RL penggunaan Ringer asetat diberikan kepada
pasien dengan gangguan fungsi hati berat dan asedosis laktat, sedangakan RL membahayakan
pasien dengan sakit berat karena adanya laktat dalam larutan tersebut.
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Bagaimana, setelah Anda mempelajari uraian pada Kegiatan Belajar 2 ini apakah Anda
telah memahami materi tersebut? jika Anda telah paham, cobalah jawab pertanyaan berikut
ini dengan memilih salah satu jawaban yang Anda anggap benar.

1. Pembuluh darah yang mempunyai fungsi mengangkut darah yang kaya Oksigen ke
seluruh tubuh dan bila terluka darah keluar berwarna merah segar adalah :

a. Aorta

b. Pembuluh nadi/arteri

c. Pembuluh balik/vena

d. Pembuluh rambut/kapiler

2. Denyut nadi dapat dirasakan dengan mudah pada daerah dimana arteri/pembuluh
nadi berada dekat dengan kulit. Lokasi pengecekan denyut nadi yang paling mudah
antara lain:

a. ArteriRadialis berada di pergelangan tangan
b. Arteri Femoralis berada di leher

. Arteri Carotid berada di tungkai

d. Arteri Temporalis berada dilipat paha

3. Bila Anda menemukan seorangyang mencoba melakukan bunuh diri dengan memotong
nadi di pergelangan tangannya, maka tindakan Anda untuk menghentikan perdarahan
adalah:

a. Menekan arteri pangkal lengan
b. Menekan langsung tempat perdarahan
¢. Menekan dengan tourniquet

d. Menekuk tangan korban
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4. Dibawah ini merupakan tanda dan gejala terjadinya perdarahan internal yaitu :
a. Batuk darah merah tua
b. Memuntahkan darah merah muda
c. Terdapat memar pada abdomen
d. Palpasiabdomen terasa tegang

5. Syok yang terjadi karena tubuh kekurangan cairan parah, terjadi pelebaran pembuluh
darah yang luas adalah :

a. Syok hemoragik
b. Syok kardiogenik
c. Syok anafilaktik
d. Syok septik
6. Dibawah iniyang bukan merupakan tanda dan gejala syok adalah :
a. Terjadi penurunan kesadaran penderita
b. Nadi berdenyut cepat kemudian melambat
c. Kulit panas dan berkeringat
d. Nafas cepat, dangkal dan tidak teratur

7. Bila terjadi syok maka dilakukan tindakan stabilisasi sirkulasi dengan memberikan cairan
infus dan memposisikan penderita dengan posisi :

a. Supinasi
b. Trendelenburg
c. Setengah duduk
d. Dorsal recumbent
8. Berikutini bukan langkah dalam memberikan penanganan umum pada penderita syok :
a. Bawa penderita ke tempat teduh
b. Hentikan perdarahan bila ada
c. Posisikan tubuh setengah duduk

d. Pakaian penderita dilonggarkan
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9. Untuk penanganan awal syok hipovolemik maka dilakukan pemberian cairan intravena,
dianjurkan menggunkan larutan NaCl Isotonis. RL:

a. Nadl

b. Dextrose 5%

c. Ringer Asetat
d. Dextrose 10 %

10.Ketika pasokan oksigen tidak sesuai dengan kebutuhan maka akan terjadi mekanisme
kompensasi oleh jantung dengan meningkatkan curah jantung, bila hal itu gagal maka
akan terjadi mekanisme metabolisme anaerab yang menghasilkan :

a. Asam laktat
b. Asam asetat
c. Asam clorat

d. Asam sulfat
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- Tugas

Mandiri

Bentuklah kelompok yang beranggotakan 4 orang ! Kemudian saling berpasangan dan
bergantian lakukanlah pertolongan pada korban yang mengalami perdarahan...Mintalah salah
seorang teman untuk mengobservasi dan menilai tindakan Andal Bila Anda menemui kesulitan
hubungilah Fasilitator/Dosen Anda !

Selamat Mengerjakan...Semoga sukses!!!

Rekan Mahasiswa bila Anda telah selesai mengerjakan soal-soal di atas maka cocokkanlah
jawaban Anda dengan Kunci jawaban yang ada di halaman belakang Modul ini!
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KUNCI JAWABAN KEGIATAN BELAJAR 2
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3. |B
4 |C
5 [A
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7. |B
8. |C
9. |A
10. [A
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Kegiatan
Belajar 3 Pemindahan Evakuasi Korban

E

Tujuan Pembelajaran Umum

Rekan Mahasiswa, setelah mempelajari Modul Kegiatan Belajar (KB) 1 dan 2, maka Anda
akanmelanjutkan mempelajari Kegiatan Belajar 3. Setelah mempelajari KB-3 ini dan Andaakan
mampu menjelaskan kembali tentang pemindahan atau evakuasi penderita/korban.

Tujuan Pembelajaran Khusus

Untuk dapat mencapai tujuan tersebut ada 3 tujuan khusus yang harus dicapai yaitu dapat :
+ menjelaskan kembali tentang mekanika tubuh saat evakuasi/pemindahan penderita.

+ menjelaskan dan memindahkan korban/penderita tanpa peralatan

+ menjelaskan dan memindahkan korban dengan peralatan.
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Rekan Mahasiswa, pokok materi ketiga yang akan Anda pelajari adalah mengenai
pemindahan atau evakuasi korban. Saat Anda tiba di lokasi bencana atau musibah mungkin
menemukan seorang korban yang harus dipindahkan ke tempat yang lebih aman atau untuk
mendapatkan pelayanan medis komprehensif. Pada situasi yang berbahaya tindakan cepat
danwaspada sangat penting. Penangan korbanyang salah akan menimbulkan cedera lanjutan
atau cedera baru. Sedapat mungkin Anda tidak memindahkan korban yang terluka kecuali ada
bahaya lain yang mengancam keselamatan korban misalnya api, lalu-lintas, asap beracun atau
hal lain yang membahayakan penolong untuk memberikan pertolongan pertama. Sebaiknya
berikan pertolongan pertama di tempat korban berada sambil menunggu bantuan datang.

Stabilisasi, evakuasi dan transportasi merupakan salah satu bagian penting dalam
pelayanan gawat darurat. Melalui evakuasi dan transportasi yang tepat dapat membantu
penanganan penderita gawat darurat dengan baik. Pada pelayanan gawat darurat terkadang
diperlukan untuk merujuk pasien karena penanganan di tempat tersebut tidak dapat
dilakukan oleh karena keterbatasan sarana dan prasarana serta sumber daya manusia yang
memungkinkan pada penderita tersebut dilakukan penanganan yang komprehensif. Pada
evakuasi pasien dimana dilakukan pemindahan dan pengangkatan penderita, memerlukan
cara-cara tersendiri karena bila salah dalam melakukan pengangkatan tersebut dapat juga
menyebabkan cedera pada petugas juga dapat memperburuk keadaaan penderita. Sebaiknya
keadaan penderita telah stabil dan telah mendapatkan penanganan seperlunya (imobilisasi)
sebelum dilakukan pemindahan atau rujukan.
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Penggunaan tubuh dengan baik untuk melakukan pengangkatan dan pemindahan

korban untuk mencegah cedera pada penolong. Cara yang salah dapat menimbulkan cedera.
Saat mengangkat ada beberapa hal yang harus diperhatikan :

a

© o a0 o

Pertimbangkan berat penderita, bagaimana kekuatan fisik Anda? Kuat sendiri atau
membutuhkan bantuan orang lain

Rencanakan pergerakan sebelum mengangkat dan komunikasikan dengan rekan Anda
Gunakan tungkai/kaki Anda jangan punggung

Upayakan untuk memindahkan beban serapat mungkin dengan tubuh Anda

Lakukan gerakan secara menyeluruh dan upayakan agar bagian tubuh saling menopang
Bila dapat kurangi jarak atau ketinggian yang harus dilalui korban

Perbaiki posisi dan angkatlah secara bertahap

Hal-hal tersebut di atas harus selalu dilakukan bila akan memindahkan atau mengangkat

korban. Kunci yang paling utama adalah menjaga kelurusan tulang belakang. Upayakan kerja
berkelompok, terus berkomunikasi dan lakukan koordinasi. Mekanika tubuh yang baik tidak
akan membantu mereka yang tidak siap secara fisik.

Jika Anda terpaksa memindahkan korban, perhatikan hal-hal berikut :

{

wihs whN

Apabila korban dicurigai menderita cedera tulang belakang, jangan dipindahkan kecuali
memang benar-benar diperlukan.

Tangani korban dengan hati-hati untuk menghindari cedera lebih parah.

Pegang korban erat-erat tapi lembut.

Perhatikan bagian kepala, leher dan tulang belakang terutama jika korban pingsan.
Angkat korban perlahan-lahan tanpa merenggutnya

CATATAN PENTING: Menyeret korban dapat dilakukan jika korban pingsan
atau luka parah dan tidak cukup orang yang menolong untuk memindahkan

korban. Lihat bagian selanjutnya.

Kapan penolong harus memindahkan korban sangat tergantung dari keadaan. Secara

umum, bila tidak ada bahaya maka jangan memindahkan korban. Lebih baik tangani di tempat.
Pemindahan korban ada 2 macam yaitu darurat dan tidak darurat. Pemindahan darurat hanya
dilakukan bila ada bahaya langsung terhadap korban.
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Hal yang harus Anda perhatikan dalam pemindahan korban yaitu Anda harus tetap
melindungi diri Anda dengan menggunakan alat perlindungan diri (APD) misal masker dan
sarungtangan, bila tersedia gunakan celemek. Cucilah tangan sebelum dan sesudah melakukan
pemindahan korban ( 7 langkah cuci tangan).

Contoh situasi yang membutuhkan pemindahan segera:
¢ Kebakaran atau bahaya kebakaran
+ Ledakan atau bahaya ledakan
o Sukar untuk mengamankan korban dari bahaya di lingkungannya :
- Bangunan yang tidak stabil
- Mobil terbalik
- Kerumunan masa yang resah
- Material berbahaya
- Tumpahan minyak
- Cuaca ekstrim, dan lain-lain
» Memperoleh akses menuju korban lainnya
+ Bila tindakan penyelamatan nyawa tidak dapat dilakukan karena posisi korban, misalnya
sulit untuk melakukan RJP (Resusitasi Jantung Paru) di tempat tersebut.

Bahaya terbesar pada pemindahan darurat adalah memicu terjadinya cedera spinal. Ini dapat
dikurangi dengan melakukan gerakan searah dengan sumbu panjang badan dan menjaga
kepala dan leher semaksimal mungkin.

a. Korban tidak sadar

Memindahkan korban dalam keadaan tidak sadar sebaiknya berhati-hati karena terdapat
kemungkinan adanya gangguan/cedera pada kepala penderita sehingga menyebabkan
penderitatidak sadar. Seadainya tidak ada hal yang membahayakan maka sebaiknya penderita
tidak dipindahkan sebelum penderita disadarkan, tetapi penderita boleh dipindahkan apabila
ada ancaman bahaya terhadap korban atau penolong yang akan melakukan pertolongan.
Perhatikan kondisi penderita apakah ada |uka didaerah bahu keatas, bila terdapat luka maka
jangan memindahkan penderita dengan mengangkat kepalanya. Cara yang paling baik untuk
memindahkan penderita ini adalah dengan peralatan khusus untuk menfiksasi leher penderita
kemudian korban dipindahkan dengan aman.
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b. Korban dapat berjalan atau tidak

Memindahkan korban dengan kondisi korban dapat berjalan jauh lebih mudah dari pada
memindahkan korban dalam keadaan tidak dapat jalan. Korban yang tidak dapat berjalan
kemungkinan terjadi gangguan atau cedera pada tungkai yaitu otot atau tulang, cedera pada
tulang belakang atau pada otak korban. Memindahkan korban dengan cederaotak atau kepala
diperlukan perencanaanyang benar. Bila korban dapat berjalan, maka harus dipastikan bahwa
tidak ada jejas dan rasa sakit di bagian leher, punggung dan pinggang sehingga korban dapat
bergerak tanpa rasa khawatir terjadi kelumpuhan akibat cedera tulang belakangnya.

Penderita yang tidak dapat berjalan maka pastikan terlebih dahulu penyebabnya. Bila
korban tidak dapat berjalan karena cedera otot maka penderita dapat dipindahkan dengan
cara menggendong korban baik di depan ataupun di belakang. Bila keadaan korban tidak
dapat bergerak karena terdapat gangguan patah tulang maka korban dipindahkan dengan
mengunakan bantuan alat untuk memfiksasi tulang yang patah, kecuali dalam keadaan
bahaya, maka tindakan yang paling memungkinkan adalah menarik penderita pada bahunya
dan usahakan posisi penderita sejajar dengan permukaan tanah. Untuk memindahkan korban
dengan patah tulang, maka tulang yang patah harus difiksasi dengan alat, dengan kayu bidai
atau mengikat kaki yang menderita patah denga kaki yang sebelahnya agar tidak terjadi
kerusakan yang lebih parah pada kaki penderita.

c. Jumlah penolong

Jumlah penolong akan sangat berpengaruh terhadap cara memindahkan korban, jumlah
penolongyang lebih banyak akan memudahkan pemindahan korban dibanding sendiri, namun
pada beberapa kondisi korbanmengangkat korbansendiri kemungkinanlebih menguntungkan.
Memindahkan korban dengan penolong lebih dari satu orang diperlukan koordinasi yang baik
antara anggota penolong.

d. Jalan yang akan dilalui

Penting untuk Anda ingat bahwa memindahkan korban darilorong yang sempitmemerlukan
perencaan yang matang, demikian juga apabila memindahkan penderita dari bangunan
bertingkat yang mempunyai lift sempit. Mengendong di depan ataupun di belakang akan
memiliki resiko yang berbeda dan sangat bervariasi bagi setiap individu korban.

Bagaimana meletakkan penderita tergantung dari keadaannya.

1. Korban dengan syok : tungkai ditinggikan

2. Korban dengan gangguan pernapasan : biasanya posisi setengah duduk
3. Korban dengan nyeri perut : biasanya posisi meringkuk seperti bayi

4. Posisi pemulihan : untuk korban yang tidak sadar atau muntah
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Pemindahan penderita/korban memiliki kemungkinan membuat cedera tambahan, maka

upayakan tidak menarik kepala korban menjauhi bahu dan leher, tarikiah penderita sepanjang

sumbu tubuh.

a. Cara memindahkan korban dilakukan sendiri dan dalam keadaan darurat antara lain :

1). Tarikan pada siku atau pergelangan tangan

Bila Andamenemukan korban dengan cedera kaki, maka peganglah siku ataupergelangan
tangan korban dengan erat kemudian tarik/seret korban dengan perlahan-lahan seperti
Gambar di bawah. Janganlah menyeret pakaian korban.

—

’

2). Tarikan pada lengan
Untuk melakukan evakuasi dengan cara ini maka posisikan diri Anda di sebelah atas
korban. Lipatlah secara silang tangan korban kemudian masukkanlah kedua tangan Anda
ke bawah ketiak kanan kiri korban dan peganglah lengan kanan kiri korban kemudian

tariklah korban ke belakang. Untuk lebih jelas perhatikan gambar berikut!
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3). Tarikan dengan selimut
Bila Anda akan melakukan cara ini mulailah dengan meletakkan korban di atas selimut,
kemudian badan korban mulai kaki ditutup selimut kanan dan kiri (selimut dilipat),
selanjutnya ikatlah dan buatlah simpul kanan dan kiri ujung selimut (bagian kaki) supaya
badan korbantidak bergeser. Peganglah ujung selimutkanan dan kiri sebelah atas korban
dengan erat dan selanjutnya tariklah ke belakang. Untuk lebih jelas silahkan perhatikan
gambar di bawah!

4). Memapah korban
Anda berdiri di samping kanan dan kiri korban terutama pada sisi tubuh korban yang
mengalami cedera seperti gambar di bawah.

5). Membopong korban
Bila Anda akan melakukan caraini maka perhatikankekuatan fisik Anda dan taksirlah berat
badan korban, apakah Anda kuat untuk mengangkat atau membopong kaorban seorang
diri. Jangan sampai tindakan ini menimbulkan cedera bagi Anda dan memperparah
cedera korban. Untuk lebih jelas silakan perhatikan gambar di bawah ini!
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6). Menggendong
Bila Anda akan melakukan cara ini hampir sama dengan membopong, perhatikan
kekuatan fisik Anda dan taksirlah berat badan korban, perkirakan dan nilailah kekuatan
fisik Anda, apakah Anda kuat untuk menggendong korban seorang diri. Jangan sampai
tindakan ini menimbulkan cedera bagi Anda dan memperparah cedera korban. Untuk
lebih jelas silakan perhatikan gambar di bawah ini!

a. Pemindahan korban/penderita oleh tiga orang penolong
Teknik iniumum dipakai dan membutuhkan tiga orang penolong. Sebelum melakukan teknik
ini beritahukan terlebih dahulu kepada korban/penderita mengenai tindakan pemindahan
yang akan Anda lakukan! Adapun langkah-langkahnya sebagai berikut :
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1). Ketiga penolong berlutut di sebelah kanan penderita atau sisi tubuh yang mengalami cedera
paling ringan secara berurutan, penolong yang paling tinggi berada di sebelah sisi kepala
penderita dan seterusnya. Untuk lebih jelasnya perhatikan gambar di bawah!

2). Langkah selanjutnya Penolong pertama (ujung di sebelah kepala korban) menyisipkan
satu lengan di leher dan bahu korban dan satu lengan di punggung korban. Penolong
kedua (tengah) menyisipkan kedua lengan pada punggung dan bokong korban. Sedangkan
penolong ketiga(di sebelah ujung/kakikorban) menyisipkan kedualengan di bawah bokong
dang lutut korban/penderita. Liatlah dan perhatikan gambar di bawah!

3). Lakukanlah satu perintah atau aba-aba secara kompak/bersamaan, lakukanlah koordinasi
sebelumnya arah dan tempat mana yang akan dituju. Angkatlah penderita/korban ke atas
lutut penolong secara bersamaan. Liat dan perhatikan gambar di bawah!
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4). Miringkanlah penderita/korban ke arah penolong kemudian berdirilah secara bersamaan
dengan aba-aba bersama-sama kemudian berjalanlah ke arah yang Anda tuju secara
bersamaan, untuk lebih jelas perhatikan gambar di bawah!

Umumnya peralatan dimiliki oleh unit-unit yang biasa menangani evakuasi korban.
Peralatan pengangkut penderita merupakan peralatan mekanis dan semua tenaga kesehatan
harus tahu bagaimana menggunakan peralatan ini. Kesalahan pada penggunaan peralatan ini
dapat menyebabkan cedera pada diri Anda sendiri dan penderita. Misalnya, tandu yang tidak
terkunci pada posisinya dapat jatuh. Tandu yang tidak terpelihara dapat mudah terguling.
Kejadian semacam itu dapat menyebabkan masalah hukum jika penderita terluka karena
praktik yang keliru atau kesalahan peralatan kemudian melakukan tuntutan. Peralatan harus
dipelihara dan diperiksa secara rutin. Anda harus tahu berapa banyak beban yang bisa dibawa
dengan aman setiap jenis peralatan evakuasi.
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a. Tandu beroda (wheeled strechter)

Tandu ini merupakan alat standar yang ada pada setiap ambulans. Ada banyak jenis
dan tipe tandu beroda ini, namun memiliki tujuan yang sama yaitu untuk memindahkan
penderita dengan aman dari satu tempat ke tempat lain dengan posisi berbaring. Kepala
tandu dapat dinaikkan sehingga akan sangat menguntungkan pada beberapa penderita,
termasuk penderita jantung tanpa kecurigaan cedera leher atau spinal.

Tandu dapat diangkat oleh empat penolong dengan setiap sudut ada satu orang. Hal
ini akan menguntungkan penolong karena lebih stabil dan tidak terlalu melelahkan ketika
membawa penderita dengan jarak jauh. Perlu Anda ingat untuk mengikat penderita pada
tandu sebelum diangkat atau dipindahkan. Setelah menempatkan penderita ke ambulans,
maka jangan lupa kuncilah tandu ke ambulans. Ambulans memiliki peralatan yang terpasang
di dalamnya untuk menjaga tandu tetap aman ketika ambulans bergerak sehingga tidak
akan terguling.

b. Tandu lipat atau tandu portabel
Tandu portabel atau tandu lipat memiliki keuntungan pada kejadian dengan banyak korban
(kejadian dengan banyak penderita).
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¢. Tandu skop / tandu ortopedi/ tandu trauma
Tandu ini disebut dengan tandu sekop karena fungsinya mirip skop, terbagi menjadi dua
bagian secara vertikal dan penderita dapat “di sekop” dengan mendorong sebagian alat
ke bawah penderita. Kelemahan tandu skop ini adalah tidak memberikan perlindungan

langsung pada bagian bawah spinal penderita sehingga tidak direkomendasikan pada
penderita dengan kecurigaan adanya cedera spinal.

d. Tandu kursi

Tandu ini dapat digunakan untuk memindahkan penderita dari satu tingkat ke tingkat
lainnya atau melewatitanahyang kasar. Tandu ini mirip dengan kursi yang punya pegangan.
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e.

Tandu fleksibel

Tandu fleksibel dapat terbuat dari kanvas atau bahan berkaret atau bahan fleksibel lainnya,
seringkali denganrangka kayu dipasang pada kantungnya dan ketiga pegangan pada setiap
sisi. Karena kemudahannya, alat ini dapat berguna pada daerah yang terpencil atau sempit.

Papan spinal

Terdapat dua tipe papan spinal atau papan punggung: panjang (long spine board) dan
pendek (short spine board). Alat ini digunakan pada penderita yang ditemukan berbaring
atau berdiri dan harus diimobilisasi. Peralatan ini terbuat dari kayu tradisional dan juga
plastik yang tahan pecah.

Tranportasi
Sesual SK Dirjen Yanmed Nomor 0152/Yan Med/RSKS/4987 telah menetapkan standart

pelayanan ambulans yang terdiri dari:

\
4

Y

Ambulans Tranportasi

Digunakan untuk mengangkut pasien dari satu fasilitas pelayanan medik ke tempat lain
tanpa perlu pengawasan medis khusus.

Ambulans gawat darurat

Digunakan untuk memberikan pertolongan dalam rangka pemberian bantuan hidup
dasar pasien gawat darurat dan pengangkutan pasien gawat darurat ke tempat pelayanan
definitive atau rujukan.

Ambulans rumah sakit lapangan

Digunakan untuk melakukan pertolongan pada pasien gawat darurat sehari-hari dan rumah
sakit lapangan pada saat bencana/disaster.

Ambulans pelayanan medik bergerak, digunakan untuk memberikan pelayanan medik
bergerak atau mobile clinic.

Kereta jenazah, digunakan untuk membawa jenazah.
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Tedapat 3 kelompok ambulans :
1. Ambulans darat :
Kereta api, Kendaraan roda 4 atau lebih
2. Ambulans udara:
- Helikopter, dengan syarat getaran rendah.
- Cara memasukan pasien ;jangan datang dari belakang, kepala penolong harus menunduk,
Bila pasien diambil dari atas, brankar digantung.
3. Ambulans air.

Ambulans Gawat Daruratdarat :
Adalah sarana angkutan roda 4 yang digunakan untuk memindahkan/evakuasi penderita yang
mengalami gawat darurat ke center gawat darurat yang lebih lengkap.

Spesifikasi kendaraan:
+ Roda 4/ lebih
+ Suspensi lunak.
+ Warna mudah dilihat.
* Suspensi lunak.
+ Memiliki tanda pengenal.
* Ruang penderita. cukup luas,
- Dapat memuat stretcher + 2 tandu lipat
- Tempat duduk petugas, dapat dilipat.
- Mempunyai sabuk pengaman.
- Dapat membawa inkubator transport.
* Ruangan cukup tinggi :
- Petugas dapat berdiri menunduk
- Gantungan infus min. 90 cm.
+ Penerangan yang cukup
+ Lampu halogen yang. dapat dilipat
+ Air bersih 20 L & penampungan Limbah.
+ Mejalipat.
« Mempunyai lemari untuk obat dan alat
« mempunyai refrigator portable.
+ Dilengkapi A.C. /fan.
+ Mempunyai buku petunjuk / pemeliharaan semua alat dlm bahasa Indonesia.
+ Mempunyai radio komudikasi/HP
+ Mempunyai sirene 1 nada.
« Mempunyai lampu rotator warna merah, ditempatkan ditengah atas.
*+ Lampu sorot dibelakang atas, u/ penerangan keluar-masuk pasien.
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Syarat teknis Peralatan Medis
+ Tabung Oksigen +alat u/ 2 org.
+ Peralatan resusitasi lengkap u/ dewasa, anak & bayi.
+ Suction pump manual & listrik 12 volt.
+ Alat monitoring / diagnostik untuk dewasa, anak & bayi.
+ Defibrilator unt dewasa, anak & bayi
+ Minor surgery set.
+ Obat-obat gawat darurat dan cairan infus.

Petugas Ambulans:
+ 1 Sopir yg mampu PPGD & komunikasi.
+ 2 Perawat PPGD.
+ 1 Dokter PPGD.(bila perlu)

Tata Tertib Ambulans:
+ Saat jemput penderita menggunakan sirene & lampu rotator.
+ Saat bawa pasien hanya menggunakan lampu rotator.
+ Kecep max 40 km/j, dijalan Tol 80km/jam

Mematuhi peraturan lalu lintas.

Mengisi “Dispatch form *

Persiapan merujuk Penderita :

+ Pastikan tempat tersedia di Rumah Sakit yang dituju.

+ Catat instruksi dokter ttg hal2 yang harus diperhatikan / diberikan kepada pasien selama
diperjalanan.

+ Catatan obat & alat yang harus dibawa pasien

« Catatan namasemua petugas yang berangkat.

+ Catatan keadaan pasien sebelum berangkat.

+ (Catatan semua perubahan pasien / obat yg diberikan selama perjalanan.

+ (atatan keadaan. pasien saat tiba di RS tujuan

+ Pasien & catatan diperjalanan diserah terimakan kepada yang menerima & di tanda
tangani dan melaporkan setelah semua selesai.
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DAFTAR TILIK EVAKUASI KORBAN

KOMPETENSI Melaksanakan asuhan pada pasien gawat darurat
SUB KOMPETENSI : Melakukan prosedur findakan evakuasi korban dengan satu penolong  (meliputi fongkat
manusia, cara ditank, menggendong depan, gendong punggung)
JUDUL UNIT : Evakuast Korban
SKOR
No. ELEMEN KRITERIA PENCAPAIAN KOMPETENSI
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> Skor X2

Nia akhir= D5

Keterangan:

» Tanda (*) merupakan crtical point harus kompeten
» 0 =Bia tidak melakukan indakan

# 1=Biatindakan dilakukan etapi tdak/kurang benar
» 2 =Tindakan diakukan dan benar

Nia Batas Lulus =2,76

Observer,
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75 Rangkuman
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I I'. ' PPN T T
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Bagaimana, setelah Anda mempelajari uraian pada Kegiatan Belajar 3 apakah Anda telah
memahami materi tersebut? jika Anda telah paham, cobalah jawab pertanyaan berikut ini
dengan memilih salah satu jawaban yang Anda anggap benar.

1. Saat memindahkan korban atau penderita perlu diperhatikan mekanika tubuh penolong,
di bawah ini hal yang sebaiknya dihindari penolong yaitu :

a. Merencanakan pergerakan
b. Membungkukkan punggung
c. Rapatkan dengan penolong

d. Gunakan tungkai

2. Pemindahan korban yang dilakukan dalam keadaan darurat dan hanya oleh penolong
tunggal atausendiri dapat dilaksanakandengan beberapateknik, hal yang perlu dihindari
yaitu :

a. Tarikan siku
b. Tarikan pergelangan tangan
c. Tarikanlengan

d. Tarikan baju

3. Bila menjumpai korban yang terluka pada tungkai kaki sebelah kiri dan korban mampu
berdiri, maka penolong akan memapah korban :

a. Memapah di sebelah kiri korban
b. Memapah di sebelah kanan korban
c. Memapah di belakang korban

d. Memapah bebas dimana saja
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4. Saat memindahkankan korban dengan gangguan pernafasan maka posisi yang paling
tepat adalah :

a. Tungkai/kaki ditinggikan
b. Posisi setengah duduk
c. Posisi telentang

d. Posisi trendelenburg

5. Tandu dapat terbuat dari kanvas, aluminium, atau plastik keras, biasanya dapat
dikempiskan dan menghemat tempat serta sering digunakan untuk korban berjumlah
besar yaitu :

a. Tandu beroda
b. Tandu sekop
¢. Tandu fleksibel

d. Tandu lipat

6. Tanda yang merupakan tandu standar yang harus ada pada ambulans adalah:
a. Tandu beroda
b. Tandu portable
c. Tandu fleksibel

d. Tandu sekop
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Tugas

@ Mandiri

Bentuklah kelompok yang beranggotakan 4 orang ! Kemudian saling berpasangan dan
bergantian lakukanlah pemindahan/evakuasi korban dengan satu penolong maupun tiga
orang penolong..Mintalah salah seorang teman untuk mengobservasi dan menilai tindakan
Andal Bila Anda menemui kesulitan hubungilah Fasilitator/Dosen Anda |

137



_ .. Daftar

~ Pustaka

1. Bickley LS. Pemeriksaan Fisik dan Riwayat Kesehatan Bates. Buku Saku. Jakarta: EGC.2008

2. Buku Panduan Pelatihan BC & TLS (Basic Cardiac & Trauma Life Support). Jakarta. Emergency
Medical Training & Services EMS 119, 2008

3. General Emergency Life Support (GELS) RSUP DR Sardjito Yogyakarta
4. Musliha. Keperawatan Gawat Darurat. Yogyakarta: Nuha Medika. 2010

1. Nurjanah, Sugiharto R, Kuswanda D, BP Siswanto, Adikoesoemo. Manajemen Bencana.
Bandung: Alfabeta. 2012

6. Penanggulangan Penderita Gawat Darurat. Basic Trauma Cardiac Life Support. PMI Pusat
Pendidikan dan Latihan DIY. Yogyakarta. 2012

7. Pedoman Pertolongan Pertama. Markas Pusat Palang Merah Indonesia. 2009

8. Seri Penanggulangan Penderita Gawat Darurat (PPGD) / General Emergency Life Support
(GELS) : Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu (SPGDT). Cetakan ketiga. Dirjen
Bina Yanmed Depkes RI. 2006.

9. Tanggap Darurat Bencana (Safe Community modul 4). Depkes RI. 2006.

Kunci Jawaban Test Formatif

KUNCI JAWABAN KEGIATAN BELAJAR 3

NO JAWABAN
1. |B

2. |D

3 (A

4 |B

5 |D

6. |A
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Modul Praktikum 3
MANAJEMEN

BENCANA

anganan Luka, Patah Tulang & Biomekanika

Trauma

Kegiatan Belajar 1 Penanganan Luka/Cidera

Kegiatan Belajar 2 Penanganan Patah Tulang dan
Cidera Otot

Kegiatan Belajar 3 Biomekanika Trauma
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Daftar Istilah

Avulsi
Cravat
Dislokasi
GSS

Head Injury
Headrest
Hematoma
Inflamasi
Iskemia
Maturasi
Mitella
Sofratulle
Snelverband
Sprain
Strain
Wiplash

: Luka sobek

:Pembalutdasi

: Cerai sendi

: Gerakan - Sensasi - Sirkulasi

:Trauma kepala

:Sandaran kepala

:Darah yang terkumpul di jaringan tubuh
: Peradangan

:Penurunan suplai darah pada bagian tubuh tertentu
:Pematangan

: Pembalut segitiga

: Kasa steril yang mengandung antibiotik
: Pe,balut pita dengan kasa pentup luka
: Terkilir Sendi
: Terkilir otot

: Daya pecut
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Rekan mahasiswa, selamat berjumpa kembali pada pada kuliah
Manajemen Bencana. Modul yang sedang Anda pelajari ini adalah modul
ketiga dari empat modul praktikum yang harus Anda kuasai dalam semester
ini. Dalam kehidupan sehari-hari sering terjadi luka atau cidera gawat darurat
yang menimpa seseorang atau sekelompok orang yang disebabkan karena
kecelakaan atau bencana. Kecelakaan atau bencana dapat terjadi dimana
saja; di rumah, jalan, tempat kerja ataupun di tempat lainnya. Umumnya
kecelakaan terjadi tanpa diduga sebelumnya dan akibat yang ditimbulkannya
bervariasi, dapat berupa cidera ringan, sedang, berat bahkan sampai
meninggal dunia.

Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kondisi korban,
antara lain: tingkat keparahan cidera/luka, waktu antara kejadian luka/cidera
sampai dengan mendapatkan pertolongan pertama, pertolongan pertama
cepat dan tepat, jarak tempuh ke rumah sakit. Ketersediaan alat transportasi
ke rumah sakit, sarana kesehatan dan penanganan komprehensif rumah
sakit serta adanya komunikasi ke rumah sakit tujuan. Apabila semua faktor
ini dapat berfungsi dan tersedia dengan baik maka dampak dari cidera dapat
dikurangi atau kerugian yang lebih besar dapat dihindari. Anda sebagai salah
satu anggota tenaga kesehatan mempunyai tanggung jawab untuk
meringankan dan membantu korban kegawatdaruratan atau bencana sesuai
kemampuan dan kompetensi Anda.

Setelah mempelajari modul ini Anda diharapkan dapat menjelaskan
dan mampu memberikan pertolongan pertama pada penderita yang
mengalami cidera baik cidera/luka pada organ tubuh lunak, tulang maupun
cidera pada muskuloskelektal dengan kegawatdaruratan serta mampu
memahami biomekanika trauma, sehingga akan dapat membantu Anda
melakukan pertolongan pada korban dengan kegawatdaruratan sehari-hari
maupun korban bencana.

Modul ini disusun sebagai bagian dari bahan Mata Kuliah
“Manajemen Bencana” yang merupakan salah satu unsur penunjang yang
sangat penting bagi seorang bidan dalam melaksanakan tugasnya menolong
korban bencana. Seorang bidan harus mengetahui apa yang harus dilakukan
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ketika terjadi bencana atau musibah atau kecelakaan. Modul ini berisi 3
kegiatan belajar sebagai berikut:

Kegiatan belajar 1: Penanganan Luka/Cidera

Kegiatan belajar 2: Penanganan Patah Tulang

Kegiatan belajar 3: Biomekanika Trauma
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Petunjuk Belajar

Proses pembelajaran dalam modul ini yaitu tentang “Penanganan Luka/Cedera,

Penanganan Patah Tulang dan Biomekanika Trauma “, akan dapat berjalan lebih lancar dan
berhasil apabila Anda mengikuti langkah-langkah sebagai berikut :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Baca baik-baik dan pahami tujuan/kompetensi yang ingin dicapai setelah mempelajari
modul ini.

Pelajari materi secara berurutan mulai dari kegiatan belajar (KB)1 dan seterusnya, karena
materiyang dibahas dalam kegiatan sebelumnya berkaitan erat dengan materiyang akan
dibahas pada kegiatan berikutnya.

Anda harus punya keyakinan yang kuat untuk belajar dan mempraktikan materi yang
tertuang dalam modulini. Pelajari baik-baik dan pahamiuraian materi yang ada pada setiap
KB. Jika ada materi yang harus dipraktikkan, maka Anda diminta untuk mempraktikannya.
Kerjakanlah tugas serta berlatihlah secara mandiri atau berkelompok dengan sungguh-
sungguh.

Untuk mempelajari modul ini dibutuhkan waktu sedikitnya 180 menit.

Disamping mempelajari modul ini, Anda dianjurkan untuk mempelajari buku-buku lain,
koran, majalah maupun artikel yang membahas tentang pertolongan pertama pada
kegawatdaruratan dan siaga bencana

Setelah selesai mempelajari satu KB, Anda diminta untuk mengerjakan tugas maupun soal-
soal yang ada di dalamnya. Anda dinyatakan berhasil kalau sedikitnya 80% jawaban Anda
benar. Selanjutnya Anda dipersilahkan untuk mempelajari KB berikutnya.

Kunci jawaban untuk setiap KB ada di bagian akhir modul ini. Silahkan cocokkan jawaban
Anda dengan kunci jawaban tersebuit. Jika anda belum berhasil silahkan pelajari sekali lagi
bagian-bagian yang belum Anda kuasai. Ingat! Jangan melihat kunci jawaban sebelum Anda
selesai mengerjakan tugas

Bila Anda mengalami kesulitan, diskusikan dengan teman-temanmu, jika masih juga
mengalami kesulitan, silahkan hubungi dosen/fasilitator dari Mata Kuliah ini.

Setelah semua KB dipelajari, dan semuatugas sudah Anda kerjakan dengan benar, tanyakan
pada diri Anda sendiri apakah Anda telah menguasai seluruh materi sesuai dengan tujuan
yangdiharapkan. Bilajawabannya “Ya", maka hubungi dosen Pembina Anda untuk meminta
tes akhir modul (TAM). Anda dinyatakan berhasil bila sedikitnya jawaban Anda 80% benar.
Dengan demikian Anda diperbolehkan untuk mempalajari modul berikutnya.
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Kegiatan
Belajal’ 1 Penanganan Luka/Cedera

L L

Tujuan Pembelajaran Umum

Setelah mempelajari modul kegiatan belajar 1 ini, Anda akan mampu menjelaskan
kembali tentang konsep dan pengertian tentang luka/cedera dan penanganannya.

Tujuan Pembelajaran Khusus

Untuk dapat mencapai tujuan tersebut ada 3 tujuan khusus yang harus dicapai yaitu
anda harus dapat menjelaskan kembali tentang :

* Anda harus mampu memahami dan menjelaskan kembali tentang pengertian luka dan
macam-macam luka.

+ Anda harus mampu memahami dan melakukan penanganan luka/cedera pada jaringan
lunak tubuh dengan tepat dan benar.

* Anda harus mampu melakukan pembalutan pada luka.
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Rekan Mahasiswa, pokok materi pada Modul 2 yang telah Anda pelajari adalah mengenai
apa dan bagaimana memberikan Bantuan Hidup Dasar (BHD), penanganan perdarahan dan
syok serta evakuasi korban bencana maupun penderita dengan kegawatdaruratan sehari-hari,
Rekan Mahasiswa, dalam kehidupan sehari-hari maupun akibatbencana Anda akan menjumpai
korban yang mengalami luka atau cedera pada anggota badan, baik pada alat gerak, bagian
kepala, dada, perut atau anggota tubuh yang lain. Anda wajib memberikan pertolongan
pertama secara cepat dan tepat sehingga korban diharapkan akan terhindar dari luka atau
cedera yang semakin parah.

Rekan Mahasiswa, masih ingatkah Anda, bagaimana melakukan penanganan terhadap
korban yang mengalami perdarahan dalam materi Modul 2? Secara umum pertolongan
pertama yang Anda berikan untuk korban yang mengalami luka terbuka pada cedera jaringan
lunak sama seperti pertolongan pertama pada korban yang mengalami perdarahan luar.
Adanya trauma atau perlukaan yang tampak parah terkadang mengabaikan Anda akan
jalan nafas dan pernafasan. Anda tetap berpegang pada urutan prioritas resusitasi ABCDE.
Sebagai seorang pelaku pertolongan pertama Anda harus segera menghentikan perdarahan
tersebut. Tentunya timbul pertanyaan apakah pembalutan juga penting dan diperlukan
dalam penanganan luka atau cedera? Ya, karena pembalutan ini berfungsi untuk membantu
mengendalikan perdarahan, mempertahankan penutup luka pada tempatnya, dan menjadi
penopang bagian tubuh yang cedera.

Carayang efektif dalam mengatasi luka atau cedera adalah dengan memahami beberapa
jenis luka atau cedera, mengenali bagaimana tubuh kita memberikan respon terhadap cedera
tersebut, bagaimana mendeteksi suatu luka atau cedera agar tidak menjadi lebih parah, dan
bagaimana melakukan penanganan pertama serta kapan meminta bantuan medis secara
profesional,
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Rekan Mahasiswa, pernahkah Anda mengalami luka, tergores benda tajam, teriris atau luka
yanglain?Pernahkah Anda menolong orang lain yang mengalamiluka? Tuliskanlah pengalaman
Anda memberikan pertolongan pada orang yang mengalami luka dalam kotak di bawah ini !

Bagaimana Rekan Mahasiswa? Apakah Andatelah menuliskan hal-halyang Anda lakukan
ketika menolong orang yang terluka? Nah, silahkan Anda memperhatikan uraian di bawah ini!
Apakah jawaban Anda sudah sesuai?

Luka adalah suatu gangguan dari kondisi normal pada kulit atau hilangnya kontinuitas
jaringan kulit dan atau jaringan di bawah kulit (membran, mukosa, tulang atau organ tubuh)
akibat suatu trauma. Beberapa hal yang timbul bila terjadi luka antara lain hilangnya sebagian
atau seluruh fungsi organ, perdarahan dan pembekuan darah, kontaminasi bakteri, respons
stres simpatis serta kematian sel.

Sistem muskuloskeletal tubuh manusia tersusun atas semua tulang, otot, sendi, tendon,
ligamen dan kartilago. Andatidak harus mengingat dan hafal bagaimana kompleksnya struktur
tubuh manusia dan bagaimana kerusakan yang dapat terjadi pada tubuh jaringan lunak jika
terjadi cedera atau trauma.

Masih ingatkah Anda struktur tubuh manusia terdiri dari organ apa saja? Ya, tubuh
manusia terdiri dari berbagai macam organ dan jaringan, di antaranya adalah jaringan lunak
tubuh. Yang termasuk di dalam jaringan lunak adalah kulit, jaringan lemak, pembuluh darah,
jaringan ikat, membran, kelenjar, otot dan saraf. Kulit manusia merupakan suatu pertahanan
tubuh pada lapisan pertama terhadap gangguan dan gaya dari luar sehingga dapat mengalami
luka atau cedera. Kulit merupakan bagian tubuh yang cukup luas. Otot adalah jaringan atau
serabut yang menyebabkan pergerakan bagian tubuh atau organ. Terdapat tiga jenis otot yaitu
otot skeletal (volunter), polos (involunter) dan jantung (myocardium).
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Pengertian

Cedera jaringan lunak adalah cedera yang melibatkan jaringan kulit, otot, saraf atau pembuluh
darah akibat suatu kekerasan atau trauma atau ruda paksa. Keadaan ini umumnya dikenal
dengan istilah luka. Beberapa penyulit yang dapat terjadi adalah perdarahan, kelumpuhan
serta berbagai gangguan lainnya sesuai dengan penyebab dan beratnya cedera yang terjadi.

Klasifikasi Luka atau cedera
Luka secara garis besar dibagi menjadi 2 (dua) yaitu:
1. Luka terbuka
Luka terbuka yaitu luka yang terjadi pada kulit atau membran mukosa atau cedera jaringan

lunak disertai kerusakan/terputusnya jaringan kulit yaitu rusaknya kulit dan bisa disertai
jaringan di bawah kulit serta =

paling sering menimbulkan
pendarahan.

2. Luka tertutup

Cederainiterjadipadajaringan
lunak  tanpa  kerusakan/
terputusnyajaringan kulit, luka
ini dapat berupa cidera ringan
dan berat tetapi hanya terjadi

di permukaan bawah kulit saja.
Pada cedera tertutup biasanya kulit penderita masih utuh, mungkln terdapat tanda memar,

tetapi luka tertutup yang berat dapat berakibat fatal.

Perlu dipahami dan diingat bahwa luka yang ditimbulkan dari jenis luka di atas tidak
menentukan berat maupun ringannya luka yang ditimbulkan.

1. Luka Terbuka
Jenis dan macam luka terbuka ada beberapa macam yaitu :
a. Luka lecet

Luka lecet terjadi karena adanya gesekan dengan benda tumpul sehingga permukaan kulit
terkelupas dan kadang terasa nyeri serta tepi luka tidak teratur. Biasanya disertai rasa nyeri
karena ujung-ujung syaraf juga mengalami cedera.
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. Luka robek

Luka robek terjadi biasanya karena benturan keras dengan benda tumpul, jaringan kulit dan
lapisan di bawahnya terputus serta tepi luka tidak teratur, Luka ini dapat disertai dengan
perdarahan.

. Luka sayat/iris

Luka sayat terjadi karena adanya trauma dengan benda tajam, jaringan kulit dan lapisan
di bawahnya terputus serta tepi luka teratur. Berat ringannya luka sayat dapat bervariasi.

. Luka tusuk

Luka tusuk terjadi karena masuknya benda tajamdan runcing melalui kulit ke dalam tubuh,
dengan diameter kecil, ciri khas luka tusuk adalah luka lebih dalam dibandingkan dengan

lebar luka gang ditimbulkan, bentuk luka men?/erupai benda yang menusuk. Luka jenis ini
sangat berbahayabagi tubuh, berat ringannya luka tusuk

tergantung dari dari lokasi Iuka, panjangnya benda yang
masuk ke dalam tubuh dan besarnya gaya yang dialami.

. Luka avulsi/sobek

Luka initerjadiakibat kulitdan sedikit|apisan dibawahnya
terkelupas/masih menempel/hilang sama sekali .

. Luka amputasi

Luka amputasi adalah luka dengan jaringan tubuh
terpisah dan paling seringterjadi pada alat gerak seperti
kakijari tangan, jari kaki dan lain-lain. Luka jenis ini
biasanya disertai perdarahan berat yang harus segera
ditangani atau perdarahan ringan yang dapat menutup

sendiri.
. Luka bakar

Luka yang disebabkan karena terbakar api atau zat kimia, materi tentang luka bakar dan
penanganannya akan dibahas lebih lanjut dalam Modul 4.

. Luka remuk

Luka remuk dapat berupa suatu gabungan antara luka terbuka dan luka tertutup, dapat
mengakibatkan luka pada jaringan lunak dan tulang, sehingga dapat menyebabkan
perdarahan. Luka remuk dapat terjadi akibat alat gerak terjepit di antara benda berat/alat-
alat berat.
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2. Luka Tertutup
Jenis dan macam luka tertutup ada beberapa macam yaitu :
a. Luka memar

Luka memar adalah luka tertutup yang paling sering ditemukan yang disebabkan
karena lapisan epidermis utuh tetapi sel dan pembuluh darah pada lapisan dermis
rusak (pendarahan di bawah kulit). Tanda-tanda luka memar yaitu nyeri, bengkak,
nyeri bila ditekan, warna merah kebiruan (memar). Pembengkakan pada |luka memar
terjadi karena adanya penumpukan darah di bawah kulit atau jaringan yang rusak yang
menyebabkan perubahan warna merah kebiruan.

b. Hematoma (darah yang terkumpul di jaringan)

Prinsipnya sama dengan luka memar tetapi pembuluh darah yang rusak berada jauh
di bawah permukaan kulit dan biasanya besar, sehingga yang terlihat adalah bengkak,
biasanya besar dan kemerahan.

¢. Luka remuk

Terjadi akibat himpitan gaya yang sangat besar. Dapat juga menjadi luka terbuka.
Biasanya tulang menjadi patah di beberapa tempat.

Tubuh yang sehat mempunyal kemampuan alami untuk melindungi dan memulihkan
dirinyadariluka atau penyakit. Proses penyembuhan luka jaringan tubuh meliputi peningkatan
aliran darah ke bagian tubuh yang luka atau rusak, membersihkan sel dan benda asing serta
perkembangan awal seluler. Proses penyembuhan terjadi secara normal, walaupun beberapa
bahan perawatan dapat membantu untuk mendukung proses penyembuhan. Sebagai contoh,
melindungi area yang luka bebas dari kotoran dengan menjaga kebersihan maka akan
membantu untuk meningkatkan penyembuhan jaringan. (Taylor, 1997).

1. Prinsip Penyembuhan Luka
Terdapat beberapa prinsip dalam penyembuhan luka menurut Taylor (1997) yaitu:

a. Kemampuan tubuh untuk penyembuhan trauma jaringan dipengaruhi oleh luasnya luka
atau kerusakan dan keadaan umum kesehatan tubuh tiap orang, sehingga kemungkinan
lama proses penyembuhan luka berbeda-beda.

b. Respon tubuh terhadap luka lebih efektif jika tubuh mengkonsumsi nutrisi yang tepat
untuk penyembuhan luka, misal mengkonsumsi makanan tinggi protein, vitamin C dan A.
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¢. Respon tubuh secara sistemik pada trauma.
d. Aliran darah yang menuju jaringan yang luka dan sebaliknya.

e. Keutuhan kulit dan membran mukosa disiapkan sebagai bagian tubuh pertama untuk
mempertahankan diri dari mikroorganisme.

f. Proses penyembuhan akan lebih optimal ketika luka bebas dari benda asing termasuk
kotoran dan bakteri.

2. Fase Penyembuhan Luka

Penyembuhan luka juga berhubungan dengan regenerasi jaringan. Tubuh secara normal
akan memberikan respons terhadap luka atau cedera dengan adanya proses peradangan,
yang ditandai dengan adanya bengkak, kemerahan, panas, nyeri dan kerusakan fungsi. Fase
penyembuhan luka antara lain :

a. Fase Inflamasi

Fase inflamasi adalah adanya respon vaskuler dan seluler yang terjadi akibat perlukaan
yang terjadi pada jaringan lunak. Tujuan yang hendak dicapai adalah menghentikan
perdarahan dan membersihkan area luka dari benda asing, sel-sel mati dan bakteri
untuk mempersiapkan dimulainya proses penyembuhan. Fase inflamasi dimulai sejak
terjadinya luka dan berakhir hari ke 3 - 5. Dua tahap dalam fase ini adalah hemostasis
dan pagositosis. Pembuluh darah yang rusak dan putus pada luka akan menyebabkan
perdarahan dan tubuh akan berusaha menghentikan perdarahan dengan vasokonstriksi.
Sebagai hasil adanya suatu konstriksi pembuluh darah, berakibat pembekuan darah untuk
menutupi luka. Diikuti vasodilatasi menyebabkan peningkatan aliran darah ke daerah
luka, sel darah putih menyerang luka dan menghancurkan bakteri dan debris. Lebih
kurang 24 jam setelah luka sebagian besar sel fagosit (makrofag) masuk ke daerah luka
dan mengeluarkan faktor angiogenesis yang merangsang pembentukan anak epitel pada
akhir pembuluh luka sehingga pembentukan ujung epitel pembuluh darah kembali dapat
terjadi. Sel mast dalam jaringan ikat meningkatkan permiabilitas kapiler sehingga terjadi
eksudasi cairan, penyebukan sel radang disertai vasodilatasi setempat mengakibatkan
edema dan pembengkakan.

Fase inflamasi juga memerlukan pembuluh darah dan respon seluler yang digunakan
untuk mengangkat benda-benda asing dan jaringan mati. Suplai darah yang meningkat ke
jaringan membawa bahan-bahan dan nutrisi yang diperlukan pada proses penyembuhan.
Pada akhirnya daerah luka tampak merah dan sedikit bengkak.
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h. Fase Proliferasi

Proseskegiatan seluleryangpentingpada fase ini adalah memperbaiki danmenyembuhkan
luka dan ditandai dengan proliferasi sel. Peran fibroblas sangat besar pada proses
perbaikan yaitu bertanggung jawab pada persiapan menghasilkan produk struktur
protein yang akan digunakan selama proses rekonstruksi jaringan. Dimulai pada hari ke 3
atau 4 dan berakhir pada hari ke-21. Fibroblast (menghubungkan sel-sel jaringan) secara
cepat mensintesis kolagen dan substansi dasar di jaringan yang luka. Dua substansi ini
membentuk lapis-lapis perbaikan luka, kolagen adalah substansi protein yangmenambah
tegangan permukaan pada luka. Sebuah lapisan tipis dari sel epitel terbentuk melintasi
luka dan aliran darah ada didalamnya, pembuluh kapiler tumbuh melintasi luka yang
meningkatkan aliran darah yang memberikan oksigen dan nutrisi yang diperlukan bagi
proses penyembuhan. Jaringan baru ini disebut granulasi jaringan, adanya pembuluh
darah, kemerahan dan mudah pecah/berdarah.

c. Fase Maturasi/Pematangan

Fase akhir dari penyembuhan, dimulai hari ke-21 dan dapat berlanjut selama 1 - 2
tahun setelah luka. Tujuan dari fase maturasi adalah menyempurnakan terbentuknya
jaringan baru menjadi jaringan penyembuhan yang kuat dan bermutu. Fibroblas sudah
mulai meninggalkan jaringan granulasi, warna kemerahan dari jaringan mulai berkurang
karena pembuluh mulai regresi dan serat fibrin dari kolagen bertambah banyak untuk
memperkuat jaringan parut. Kekuatan dari jaringan parut akan mencapai puncaknya pada
minggu ke-10 setelah perlukaan. Kolagen yang ditimbun dalam luka diubah, membuat
penyembuhan luka lebih kuat dan lebih mirip jaringan. Kolagen baru menyatu, menekan
pembuluh darah dalam penyembuhan luka, sehingga bekas luka menjadi rata, tipis
dan garis putih. Fase ini merupakan proses pematangan, adanya penyerapan kembali
jaringanyang berlebih, penyerupaan kembali jaringan baru yang terbentuk, fase ini dapat
berlangsung berbulan-bulan serta dinyatakan sembuh bila semua tanda radang sudah
hilang.

Luka dikatakan sembuh jika terjadi kontinuitas lapisan kulit dan kekuatan jaringan parut
mampu atau tidak mengganggu untuk melakukan aktifitas normal. Meskipun proses
penyembuhan luka sama bagi setiap penderita, namun outcome atau hasil yang dicapai
sangat tergantung pada kondisi biologis masing-masing individu, lokasi serta luasnya
luka. Penderita muda dan sehat akan mencapai proses yang cepat dibandingkan dengan
kurang gizi, diserta penyakit sistemik diabetes melitus).
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3. Faktor yang mempengaruhi penyembuhan Luka

d,

. Sirkulasi dan Oksigenasi

Usia

Kecepatan perbaikan sel berlangsung sejalan dengan usia seseorang. Semakin tua
seseorang maka akan menurunkan kemampuan penyembuhan jaringan, proses
penyembuhan luka pada anak dan dewasa lebih cepat dari pada orang tua.

. Infeksi

Infeksi pada luka akan menghambat proses penyembuhan luka, dapat juga menyebabkan
kerusakan pada jaringan sel penunjang, kemudian akan menambah ukuran dari luka itu
sendirl, baik panjang maupun kedalaman luka.

. Nutrisi

Merupakan unsur yang penting dalam membantu perbaikan sel. Vitamin A diperlukan
untuk membantu proses penutupan luka dan sintesis kolagen, Vitamin B kompleks
kofaktor sistem enzim, vitamin C berfungsi sebagai fibroblast dan mencegah infeksi,
vitamin K membantu sintesis protrombin dan sebagai faktor dalam pembekuan darah.

Kondisi fisik dapat mempengaruhi
penyembuhan luka. Pada beberapa
keadaan/penyakit yang menyebabkan
kurangnya volume darah akan
mengakibatkan vasokonstriksi dan
menurunnya ketersediaan oksigen
dan nutrisi untuk penyembuhan luka.

. Hematoma

Hematomamerupakanbekuandarah. Biasanya secarabertahap tubuhakan mengabsorbsi
atau menyerap darah pada luka masuk ke dalam sirkulasi. Tetapi jika terdapat bekuan
darah yang besar maka akan memerlukan waktu untuk dapat diabsorbsi tubuh, sehingga
menghambat proses penyembuhan luka.
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. Benda asing

Benda asing yang masuk ke dalam luka seperti pasir, debu atau mikroorganisme akan
menyebabkan terbentuknya suatu abses sebelum benda tersebut dibersihkan. Abses ini
timbul dari serum, fibrin, jaringan sel mati dan lekosit (sel darah putih), yang membentuk
suatu cairan yang kental yang disebut dengan nanah (“pus”).

. Iskemia

Iskemi adalah suatu keadaan dimana terjadi penurunan suplai darah pada bagian tubuh
yang dikarenakan obstruksi atau gangguan dari aliran darah. Hal ini dapat terjadi misal
akibatdaribalutan padalukaterlalu ketatatau akibat faktorinternal yaitu adanya obstruksi
pada pembuluh darah itu sendiri.

. Diabetes

Penderita diabetes terjadi peningkatan gula darah, sehingga nutrisi tidak dapat masuk ke
dalam sel, juga akan terjadi penurunan protein-kalori tubuh.

i. Pengobatan

Antibiotik akan efektif diberikan segera untuk bakteri penyebab kontaminasi yang spesik.

Tujuan perawatan pada luka secara umum yaitu :

1. Mencegah infeksi dari masuknya mikroorganisme pada luka dan membran mukosa
2. Mencegah bertambahnya kerusakan jaringan

3. Mempercepat proses penyembuhan

4. Membersihkan |uka dari benda asing

6. Mencegah perdarahan

Prinsip perawatan pada luka secara umum yaitu :

1.

Bersihkanlah dari arah bagian tubuh yang sedikit terkontaminasi, seperti dari [uka ke kulit
di sekitarnya.

Gunakan tekanan yang lembut saat membersihkan luka.

Saat melakukan irigasi atau membersihkan luka menggunakan larutan steril, biarkan
larutan mengalir dari bagian tubuh yang kurang terkontaminasi ke bagian tubuh yang
paling terkontaminasi. Luka diyakini kurang terkontaminasi dari pada kulit disekitarnya.
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Cara perawatan pada luka terbuka secara umum yaitu:
1. Persiapan alat, yaitu:

- Larutan steril yaitu NaCl 0,9 % atau air yang telah direbus dalam suhu 100°C sampai
mendidih selama 10 menitdan ditiriskan

- Sarung tangan steril, cuci tangan yang bersih dengan sabun (cuci tangan 7 langkah)

- Set balutan steril (balutan, verband, pinset anatomis 2 buah dan pinset cirurgis 1 buah,
kom kecil 1 buah)

- Kantong plastik untuk sampah
- Plester
- Gunting
- Larutan clorin 0,5% dalam baskom
- Jarum suntik (spuilt) 10 cc 1 buah
- Bengkok

2. Tindakan perawatan luka

- Pertama cuci tangan yang bersih secara 7 langkah dengan menggunakan sabun dan air
bersih

- Jelaskan tentang tindakan yang akan dilakukan pada pasien.

- Aturlah posisi penderita dengan nyaman

- Dekatkan peralatan

- Tuangkan larutan steril ke dalam kom kecil lalu ambil larutan dengan jarum suntik

Letakkanlah baskom untuk menampung air di bawah bagian tubuh yang luka

- Pakailah sarung tangan steril

- Ambillah jarum suntik yang telah diisi larutan steril lalu semprotkan secara perlahan ke
arah bagian tubuh yang luka, ulangi hingga cairan yang mengalir ke dalam baskom jernih

- Jika tidak tersedia jarum suntik maka masukanlah kasa steril ke dalam larutan steril lalu
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peras kassa dengan menggunakan pinsethingga kasa menjadilembab lalu bersihkan luka
dengan kassa tersebut dari arah luka ke daerah sekitar luka secara lembut, hindarilah
menekan luka terlalu keras karena akan menimbulkan pendarahan dan nyeri, lakukan
hal tersebut sampai luka menjadi bersih.

Keringkan tepi-tepi luka dengan kasa steril
- Tutup dengan kasa steril

Bila perlu lakukan balutan (sesuai jenis luka dan area luka)

Fiksasi balutan dengan plester yang telah dipotong -potong
- Posisikan pasien dengan posisi nyaman

- Alat bekas pakai/ set balutan direndam dalam larutan clorin 0,5% selama 10 menit
kemudian cucilah dengan sabun di air mengalir lalu di rebus dalam suhu 100°C selama 10
menit dan semua alat habis pakai masukan ke dalam kantung sampah.

- Lepassarung tangan (secara terbalik) dalam clorin 0,5% selama 10 menit.
- Cucitangan 7 langkah.

- Beritahu pada pasien bahwa tindakan telah selesai.

Penutup luka

Penutup luka adalah bahan yang diletakkan tepat di atas luka, misal kasa steril tetapi jangan
sekali-kall meletakkan bahan-bahan yang mudah melekat pada luka, seperti kapas, tisu dan
lain-lain. Penutup luka bermacam-macam, ada yang mengandung obat, maka bacalah petunjuk
pemakaian terlebih dahulu dan tanggal kedaluwarsanya. Pada keadaan darurat semua bahan
penutup luka diperbolehkan dengan syarat bahan tersebut haruslah bersih,

Penutup luka berfungsi untuk :
1. Membantu mengendalikan perdarahan
2. Mencegah kontaminasi lebih lanjut

3. Mempercepat penyembuhan dan mengurangi rasa nyeri.
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Pembalut

Pembalut adalah bahan yang digunakan untuk mempertahankan penutup luka. Bahan
pembalut dibuat dari bermacam materi kain.

Fungsi pembalut :
1. Penekanan untuk membantu menghentikan perdarahan.

2. Mempertahankan penutup luka pada tempatnya, sehingga luka tidak terbuka dan tetap
terlindungi.

3. Menopang bagian tubuh yang mengalami luka atau cedera.

Pemasangan pembalutyang baik akan membantu proses penyembuhan. Macam-macam dan
kegunaan pembalut :

» Mitella (Pembalut segitiga)

Bahan terbuat dari kain yang berbentuk segitiga, biasanya dipakai pada cedera kepala,
bahu, dada, siku, telapak kaki, telapak tangan, dan untuk menggantung lengan. Pembalut
ini dapat dilipat-lipat sejajar dengan alasnya dan menjadi pembalut jenis dasi.

Pembalut segitiga atau mitella ini biasanya digunakan untuk :

- Sebagai pembungkus kepala/penahan rambut

- Sebagai fiksasi cedera tulang/sendi wajah

- Sebagai pembalut mata, telinga atau perdarahan temporal (samping kepala)
- Untuk pembalut sendi bahu, sendi panggul

- Untuk pembalut punggung atau dada, penyangga payudara

- Untuk pembalut sendi siku, lutut, tumit, pergelangan tangan, tangan dan kaki

- Untuk penyangga lengan atau bahu.
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® Ganbor: Maseell mitills podt rlpsol Negan ®  Gombor; Fombulr mAREE WRW MEEEIVEWIERGR R cziem

Dasi (cravat)

Merupakan mitella yang dilipat-lipat, Pembalut ini bisa digunakan untuk membalut mata,
dahi, rahang, ketiak, lutut dan kaki yang terkilir.
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® Gambur - Pembolse sl Dot fug

Pita (pembalut gulung)

Terbuat dari kain katun, kasa, flannel atau bahan yang elastis, biasanya digunakan untuk
membalut kepala, wajah, lengan, tungkai, jari-jari, leher, pergelangan tangan, betis, dada
dan perut.

© Sombwr: Pemooli g e Fovio K. ESo0ek CES S0 SrESvENen fansy)
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» Plester (Pembalut berperekat)

Pembalut ini berfungsi untuk merekatkan penutup luka, fiksasi pada sendi yang terkilir dan
untuk merekatkan pada kelainan patah tulang.

x

» Pembalut lainnya

- Snelverband adalah pembalut pita yang sudah ditambah kasa penutup luka, sering
dipakai untuk luka-luka lebar,

- Sofratulle adalah kasa steril yang sudah direndam dalam antibiotik, digunakan untuk
menutup luka-luka kecil.

» Kassa steril

Adalah potongan-potongan pembalut kasa yang sudah diseterilkan dan digunakan untuk
luka-luka kecil.

Prosedur pembalutan secara umum adalah sebagai berikut :

\ 4

Perhatikan letak bagian tubuh yang akan dibalut

v

Pilih jenis pembalut yang akan digunakan

Jika terdapat luka terbuka harus diberi disinfektan sebelum dibalut.

Y

Y

Tutup luka dengan kasa steril biasa
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» Berikan balutan yang menekan.

» Tentukan posisi balutan.

Penutupan luka
» Penutup luka harus meliputi seluruh permukaan luka.

» Upayakan permukaan luka dibersihkan sebersih mungkin sebelum menutup luka, kecuali
bila luka disertai perdarahan, maka prioritasnya adalah menghentikan perdarahan tersebut.

» Pemasangan penutup luka harus dilakukan sedemikian rupa sehingga permukaan penutup
yang menempel pada bagian luka tidak terkontaminasi, gunakan teknik aseptik.

Pembalutan

» Jangan memasang pembalut sampai perdarahan terhenti, kecuali pembalutan penekanan
untuk menghentikan perdarahan.

» Jangan membalut terlalu kencang atau terlalu longgar.

» Jangan biarkan ujung bahan terurai, karena dapat tersangkut pada saat memindahkan
korban

» Bila membalut luka yang kecil sebaiknya daerah yang dibalut lebih lebar untuk menambah
luasnya permukaan yang mengalami tekanan diperluas sehingga mencegah terjadinya
kerusakan jaringan.

» Jangan menutupi ujung jari, bagian ini dapat menjadi petunjuk apabila pembalutan kita
terlalu kuat yaitu dengan mengamati ujung jari. Bila pucat artinya pembalutan terlalu kuat
dan harus diperbaiki.

» Khusus pada anggota gerak pembalutan dilakukan dari bagian yang jauh lebih dahulu lalu
mendekati tubuh.

» Lakukan pembalutan dalam posisi yang diinginkan, misalnya untuk pembalutan sendi
jangan berusaha menekuk sendi bila dibalut dalam keadaan lurus.
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Penggunaan penutup luka penekan

Kombinasi penutup luka dan pembalut dapat juga dipakai untuk membantu melakukan
tekanan langsung pada kasus perdarahan.

Langkah-langkah penggunaan penutup luka penekan :

—

. Tempatkan beberapa penutup luka kasa steril langsung di atas luka dan tekan.

[

. Beribantalan penutup luka.

W

. Gunakan pembalut rekat, menahan penutup luka.
4. Balut.
5. Periksa denyut nadi ujung bawah daerah luka (distal).

Penanganan luka terbuka secara umum adalah sebagai berikut :

—

. Pastikanlah daerah luka terlihat

2. Bersihkan daerah sekitar luka

3. Kontrol perdarahan bila ada

4. Cegah kontaminasi lanjut

5. Beripenutup luka dan balut

6. Baringkan penderita bila kehilangan banyak darah dan lukanya cukup parah
7. Tenangkan penderita

8. Atasisyok bila ada, bila perlu rawat pada posisi syok walau syok belum terjadi

9. Rujuk ke fasilitas kesehatan

Penanganan Luka Tertutup

Lakukan perawatan seperti halnya terjadi perdarahan dalam, khusus untuk luka memar dapat
dilakukan pertolongan sebagai berikut :

» Berikan kompres dingin (misalnya menggunakan kantung es).

» Berikanlah balutan yang menekan bila perfu
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» lIstirahatkan anggota tubuh yang memar tersebut
» Tinggikan anggota tubuh yang memar tersebut

» Untukluka memar yang telah lama dan berubah warna menjadi kebiruan dapat dikompres
dengan air hangat untuk mempercepat proses penyembuhan.

Penanganan luka tusuk

Pada awal terjadi cedera penderita mungkin saja tidak merasa sakit yang teramat sakit akan
tetapilukatusukbisa menyebabkanluka danpendarahanyang hebatdansemualuka tusuktidak
boleh dianggap ringan/harus diperhatikan. Benda yang menusuk berpotensi menimbulkan
infeksi. Penanganan luka tusuk secara umum yang dapat Anda lakukan adalah sebagai beikut:

» Tenangkanlah korban/penderita

» Periksa keadaan |uka

» Jika ada pendarahan maka segeralah dihentikan

» Berikanlah Bantuan Hidup Dasar bila diperlukan

» Bersihkan tepi luka dari kotoran dengan cairan steril dan obat antiseptik.

» Tutup luka tersebut dengan kasa steril yang kering dan beri balutan penekan.

» Bawa penderita ke rumah sakit untuk mendapatkan suntikan antitetanus, dan antibiotika.

» Lakukan penanganan syok yang ditimbulkan (sesuai penanganan syok yang dibahas dalam
Modul 2)

Penanganan luka dengan benda asing menancap

Luka tusuk yang sering terjadi biasanya disertai dengan tertinggalnya benda yang menancap
pada luka.

Langkah-langkah penanganan luka yang disertai dengan menancapnya benda asing yang
dapat Anda lakukan adalah sebagai berikut :

1. Stabilkan benda yang menancap secara manual.

2. Jangan mencabut benda asing yang menancap.
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3. Bagian yang luka dibuka sehingga terlihat dengan jelas.
4. Kendalikan perdarahan, hati-hati jangan sampai menekan benda yang menancap

5. Stabilkan benda asing tersebut dengan menggunakan penutup luka tebal, atau berbagai
variasi misalnya pembalut donat, pembalut gulung dan lain-lainnya.

6. Rawat syok bila ada

7. Jaga pasien tetap istirahat dan tenang.

o

. Rujuk ke fasilitas kesehatan.

Penanganan Cidera/luka pada kulit kepala

Bila terjadi luka di daerah ini maka perdarahan yang ditimbulkan akan cukup besar, hal ini
dikarenakan wajah dan kulit kepala mendapat pasokan darah yang sangat baik. Dalam
melakukan perawatan pada cidera kulit kepala harus mengenali dengan baik keadaan yang
dihadapi dan perlu dilihat ada atau tidaknya patah tulang tengkorak yang menyertainya. Bila
terjadi patah tulang tengkorak pada cidera ini jangan coba membersihkan kulit kepala dan
jangan gunakan tekanan langsung.

Penanganan luka kulit kepala yang dapat Anda lakukan antara lain :

» Kendalikan pendarahan yang ada dengan penekanan langsung pada luka tetapi jika terjadi
patah tulang tengkorak gunakan bantalan yang tebal untuk menghentikan pendarahan dan
jangan melakukan penekanan langsung.

» Pasang pembalut

» Tinggikan bagian kepala, tetapi harus Anda perhatikan bila penderita tidak sadar maka
posisi kepala bahu sejajar

» Curigaijuga terjadinya cedera spinal/tulang belakang
Penanganan luka pada wajah

Pada luka daerah wajah perlu diwaspadai terjadinya pendarahan dibagian dalam mulut dan
saluran nafas. Langkah-langkah perawatan luka wajah :
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» Awasi jalan nafas

» Kendalikan pendarahan

» Beripenutup luka dan balut luka.
Penanganan Pendarahan pada Hidung

Pendarahan hidung lebih dikenal dengan mimisan biasanya terjadi akibat benturan langsung
pada daerah sekitar hidung dan adanya penyakit atau gangguan lainnya.

Penanganan pendarahan hidung:
» Pertahankan jalan nafas

» Dudukan korban dengan badan agak condong kedepan

Y

Berikan penekanan pada cuping hidung

v

Jangan biarkan korban tiduran

» Jangan menutup hidung sampai penuh

» Jangan mencabut benda apapun yang berada di dalam hidung
» Bilaterjadi avulsi berikan pembalutan penekanan
Penanganan Cedera pada mulut

Cedera pada mulut dapat berupa luka terbuka pada bibir, avulsi bibir dan uka terbuka dalam
mulut.

Penanganan luka pada mulut :

» Pertahankan jalan nafas

» Bilaterjadi cedera pada bibir gunakan pembalut gulung

» Bila terjadi avulsi berikan sedikit penekanan pada daerah Iuka
Penanganan cedera pada mata

Mata merupakan salah satu alat tubuh yang sangat penting dan jika terjadi cedera mata dapat
menimbulkan kebutaan, Perawatan cedera mata dapat mengurangi kerusakan yang akan
terjadi, berikut cara perawatan cedera mata yaitu_
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» Jangan melakukan tekanan langsung

Y

Bila di mata terdapat benda tertanam/luka sayat jangan bersihkan mata dan jangan
mencabut benda yang menancap tersebut.

v

Jangan memasukan kembali bola mata yang keluar

v

Kurangi gerakan mata

Tutup mata yang tidak luka agar mencegah gerakan mata yang sakit

v

Pada penderita yang tidak sadar kelopak mata harus ditutup untuk mencegah bola mata
menjadi kering yang dapat menimbulkan kebutaan

v

v

Rujuk ke fasilitas kesehatan
Cedera pada telinga

Telinga merupakan alat yang sangat komplek yang berfungsi untuk mendengar dan sebagai
penyeimbang, jenis luka pada telinga dibagi dua jenis yaitu luka terbuka pada telinga luar dan
luka terbuka pada telinga tengah.

Perawatan pada luka terbuka pada telinga luar adalah sebagai berikut :

» Bilaluka robek ringan tutup dengan penutup luka dan balut

» Bilaluka robek berat tutup dengan penutup luka termasuk pada sisi kepala
» Bila avulsi gunakan penutup tebal dan balut

Perawatan luka terbuka pada telinga tengah

» Jangan mencolok/memasukan benda apapun kedalam telinga

» Jangan mencegah darah yang keluar dari dalam telinga

» Tutup longgar dengan penutup luka sehingga cairan yang keluar dari dalam telinga bisa
terserap

» Jangan melakukan penekanan pada telinga
Amputasi

Penanganan luka amputasi selain penanganan korban/penderita dengan alat tubuh yang
terputus juga perlu mendapatkan perawatan. Berikut pedoman perawatan bagian badan yang
terputus:
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» Bungkus bagian yang terputus dengan kasa steril yang sudah dilembabkan

» Masukan bagian tersebut pada poin diatas kedalam kantong plastik jangan lupa tulis
nama penderita/korban, tanggal, hari dimasukan dan usahakan tetap dingin dengan cara
dimasukan air dan es.

» Rujuk penderita ke fasilitas kesehatan.
Cedera pada perut

Daerah perut merupakan bagian yang paling lemah perlindungannya, cedera perut dapat
terbuka dan tertutup, alat dalam perut terdiri dari alat yang berongga seperti lambung, usus
dan alat padat yang terdiri darl hati, limpa. Bila alat berongga robek dapat mengakibatkan
isinya (asam, enzim dan kuman) tumpah dalam rongga perut hal ini dapat menyebabkan reaksi
radang pada selaput perut sedangkan bila yang rusak alat yang padat maka dapat terjadi
pendarahan yang berat dalam rongga perut. Gejala dan tanda yang ada pada cedera perut
dapat terjadi bila ada keterlibatan alat dalam tubuh yaitu :

» Nyeridan kejang pada dinding perut dan pinggul

~

Nyeri tekaan pada dinding perut dan pinggul
» Nyeriringan yang bisa menjadi hebat di daerah perut
» Memar pada bagian perut dan pinggul

» Adaluka terbuka

» Muntah darah

» Darah dalam tinja

» Penderita memegang dan melindungi perut
» Penderita berbaring dengan tungkai tertekuk
» Padaluka terbuka terdapat organ yang keluar
» Luka tusuk

» Tanda-tanda syok

» Riwayat benturan yang keras pada bagian perut.
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Penanganan luka terbuka pada dinding perut:

Kontrol pendarahan luar

v

-

Telentangkan penderita dengan tungkai tertekuk

Atasi syok yang ada

v

Waspadai muntah

v

Perhatikan jalan nafas

v

Jangan menyentuh apalagi memasukan organ yang keluar, organ yang keluar hendaknya
ditutup dengan penutup luka

-

Selimuti bagian perut agar tetap hangat

Y

» Jangan mencabut benda asing yang menancap

» Berioksigen

» Rujuk ke fasilitas kesehatan

Penanganan luka tertutup pada dinding perut

» Telentangkan penderita dengan tungkai tertekuk

Pertahankan jalan nafas

v

Awasi muntah

v

Atasi syok

Y

» Berioksigen
» Rujuk ke fasilitas kesehatan
Cedera pada bagian kelamin

Alat kelamin merupakan alat yang jarang terkena cedera hal ini dikarenakan letaknya yang
tersembunyi yang berada diantara panggul dan paha, bilamengalami cedera umumnya terjadi
dua jenis cedera yaitu cedera tumpul dan luka terbuka. Cedera tumpul biasanya sangaat nyeri
hal ini bisa terjadi karena benturan dengan benda tumpul. Bila terjadi luka terbuka rawat
seperti luka terbuka lainnya. Hal yang paling penting untuk perawatan cedera alat kelamin
adalah menenangkan penderita mengingat betapa sensitifnya daerah ini.
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CHECK LIST KEMAMPUAN PEMBALUTAN LUKA TERBUKA SECARA UMUM

Nama Mahasiswa :
Tanggal Penilaian :
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Keterangan SKOR:
0 = Prosedur tidak dilakukan
1 = Prosedur dilakukan tetapi salah
2 = Prosedur dilakukan dengan benar

NILAI AKHIR = JUMI AH SKOR X 2
21

Nilai akhir = ..o

Nilai BATAS LULUS = 2,76

| Rangkuman

Nama Kota , Tahun
Observer,
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x Evaluasi

' Formatif

Bagaimana, setelah Anda mempelajari uraian pada Kegiatan Belajar 1 apakah Anda
telah memahami materi tersebut? Jika Anda telah paham, cobalah jawab pertanyaan berikut
ini dengan memilih salah satu jawaban yang Anda anggap benar.

1. Dibawah ini merupakan jenis otot pada lengan manusia yaitu
a. Otot skeletal
b. Otot polos
c. Ototinvolunter

d. Otot myocardium

2. Suatu ketika ada seorang korban datang pada anda dengan luka karena kecelakaan
dan terjadi benturan keras dengan kendaraan bermotor, sehingga kulit dan lapisan
di bawahnya terputus, tepi luka tidak teratur serta ada perdarahan, maka jenis luka
tersebut termasuk :

a. Lukasayat
b. Luka robek
¢. Lukaavulsi

d. Luka lecet

3. Suatu luka dimana pembuluh darah yang rusak berada jauh di bawah permukaan kulit
dan biasanya besar, terlihat bengkak dan kemerahan merupakan tanda dari adanya:

a. Memar
b. Perdarahan
¢. Lukaremuk

d. Hematoma
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4. Berikut ini merupakan hal yang tidak tepat untuk penyembuhan luka yaitu :

a. Kemampuan tubuh terhadap penyembuhan trauma jaringan dipengaruhi oleh
luasnya luka dan keadaan umum kesehatan individu.

b. Mengkonsumsi makanan amis akan memperlama proses penyembuhan luka.
c. Kulit dan membran mukosa adalah bagian tubuh pertama sebagai pertahanan.

d. Penyembuhan akan |ebih optimal bila luka bersih dari kotoran.

5. Penyembuhan luka terdapat beberapa fase, diantaranya yaitu adanya lapisan tipis
sel epitel yang terbentuk melintasi luka dan adanya peningkatan aliran darah untuk
memberikan oksigen dan nutrisi yang diperlukan bagi proses penyembuhan, hal ini
merupakan :

a. Fase Inflamasi
b. Fase Maturasi
¢. Fase Eksudasi

d. Fase Proliferasi

6. Cairan atau larutan yang digunakan pada tindakan penanganan luka yaitu :
a. Larutan NaCl 0.9%
b. Larutan Ringer Laktat
c. Airbersih

d. Airmatang direbus sampai mendidih
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7. Tindakan mengompres dengan air hangat dapat dilakukan untuk mempercepat proses
penyembuhan pada jenis |uka :

a. Luka tusuk
b. Luka memar
c. Lukadengan benda asing menancap

d. Luka lecet

8. Hal di bawah ini bukan merupakan prinsip ketika anda melakukan pembalutan luka :
a. Membalut tidak terlalu kencang atau terlalu longgar
b. Membalut menekan untuk menghentikan perdarahan
¢. Membalut hanya pada bagian yang luka

d. Membalut anggota gerak dimulai dari bagian yang jauh terlebih dahulu

9. Dibawah ini bukan merupakan penanganan yang Anda lakukan ketika ada korban yang
mengalami luka di kaki dengan adanya paku yang menancap pada telapak kaki yaitu :

a. Mencabut paku yang menancap di kaki pasien secepatnya
b. Kendalikan perdarahan dan tidak menekan paku
c. Stabilkan paku dengan pembalut

d. Telapak kaki dibiarkan terbuka

10.Pembalut yang bisa digunakan untuk membalut bagian tubuh antara lain kepala, wajah,
lengan, tungkai, pergelangan tangan, betis dan dada yaitu:

a. Pembalut mitella
b. Pembalutdasi
c. Pembalutgulung

d. Snelverband
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Rekan Mahasiswa, setelah membaca dan memahami uraian materi tersebut maka
bentuklah kelompok yang beranggotakan 4 orang ! Kemudian saling berpasangan dan
bergantian lakukanlah Penanganan luka pada kaki dan lakukanlah berbagai macam teknik
pembalutan! Mintalah salah seorang teman untuk mengobservasi dan menilai tindakan Andal
Bila Anda menemui kesulitan hubungilah Fasilitator/Dosen Anda !

Rekan Mahasiswa bila Anda telah selesai mengerjakansoal-soal di atas maka cocokkanlah
jawaban Anda dengan Kunci jawaban yang ada di halaman belakang Modul ini!
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Kunci Jawaban Test Formatif

KUNCI JAWABAN KEGIATAN BELAJAR 1

NO JAWABAN
1. |A
2. |B
3. |D
4. |B
5. |D
6. |A
7. |B
8. |C
9. |A
10. |C
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Kegiatan
Belajar 2 fmirinii i

L U

Tujuan Pembelajaran Umum

Rekan Mahasiswa, setelah mempelajari kegiatan belajar 2 ini, Anda akan mampu
menjelaskan kembali tentang penanganan patah tulang (fraktur).

Tujuan Pembelajaran Khusus

Untuk dapat mencapai tujuan tersebut ada 4 tujuan khusus yang harus Anda capai yaitu
dapat:

* Menjelaskan kembali tentang jenis-jenis patah tulang,
* Menjelaskan kembali tentang pembidaian,
+ Menjelaskan kembali tentang trauma kepala dan dislokasi, dan

+ menjelaskan kembali dan melakukan pertolongan pada korban yang mengalami patah
tulang.
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Rekan Mahasiswa, apakah Anda pernah terlibat dalam memberikan pertolongan pada
korban dengan patah tulang yang terjadi dalam kehidupan sehari-hari atau dalam keadaan
kedaruratan? Jika Anda pernah melakukan pertolongan ataupun mengalami sendiri, maka
tuliskan pengalaman Anda tersebut dalam kotak berikut :

Apakah Anda sudah selesai menulisnya? Jika sudah, maka lanjutkanlah dengan
mempelajari uraian materi selanjutnya.

Pokok materi kedua yang harus Anda pelajari adalah mengenai penanganan pada pasien
dengan cedera sistem otot dan rangka tubuh. Pada saat terjadi bencana atau kecelakaan atau
benturan yang keras pada tubuh seseorang, maka kemungkinan akan terjadi patah tulang atau
cedera pada sistem otot dan rangka. Bila terjadi patah tulang, maka terdapat kemungkinan
patah tulang terbuka atau tertutup atau kedua-duanya. Sehingga apabila Anda akan melakukan
pertolongan, maka Anda harus berhati-hati, karena selain berisiko terjadi infeksi, gerakan
tulang yang patah dapat melukai pembuluh darah di sekitarnya sehingga dapat menyebakan
perdarahan. Berikut akan diuraikan mengenai cedera sistem otot dan rangka termasuk
pertolongan pada penderita patah tulang serta pembidaian.

Pengertian
» Tulang terbentuk darijaringan ikatpadat. Sebagai komponen rangka, tulang membentuk
kerangka tubuh. Tulang sangat kuat menyangga dan melindungi organ-organ dalam,
namun juga fleksibel terhadap tekanan.
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Sendi adalah tempat dimana tulang berartikulasi atau bertemu dan merupakan elemen
penting dalam kemampuan tubuh untuk bergerak.

Tendon adalah kumpulan jaringan ikat yang mengikatkan otot ke tulang. Tendon
memungkinkan gerakan bertenaga melewati sendi.

Ligamen adalah jaringan ikat yang menyangga sendi dengan melekatkan ujung tulang
dan memungkinkan gerakan yang stabil.

Otot adalah jaringan atau serabut yang menyebabkan pergerakan bagian tubuh atau
organ. Terdapat tiga jenis otot: skeletal (volunter), polos (involunter) dan jantung
{myocardium).

Kartilago adalah jaringan ikat yang menutupi bagian luar ujung tulang (epifisis) dan
berperan sebagai permukaan artikulasi, memungkinkan pergerakan sendi yang halus.
Kartilago, yang lebih rapuh dibanding tulang, membentuk atau membantu membentuk
beberapa struktur tubuh menjadi lebih fleksibel

Cedera sistem otot rangka

Sistem otot rangka (musculoskeletal) memungkinkan manusia berdiri dengan tegak, bergerak.
Cedera otot rangka merupakan merupakan salah satu bentuk cedera yang sering dijumpai
mulai dari cederayang paling ringan hingga cedera yang mengancam nyawa seseorang. Secara
umum cedera otot rangka dapat berupa :

Patah tulang/fraktur.
Kepala sendi atau ujung tulang keluar dari sendi {cerai sendi).
Otot teregang (terkilir otot/strain)

Robek/putusnya jaringan ikat disekitar sendi. (terkilir sendi/sprain).

Berikut akan diuraikan satu persatu tentang materi di atas.

Penilaian awal (survey primer) pada trauma muskuloskeletal, perdarahan harus dikenal

dan dihentikan. Kerusakan pada jaringan lunak dapat mengenai pembuluh darah besar
dan menimbulkan kehilangan darah yang banyak. Menghentikan perdarahan yang terbaik
adalah dengan melakukan tekanan langsung.

Patah tulang panjang dapat menimbulkan perdarahan yang berat. Fraktur kedua femur

dapat menimbulkan kehilangan darah di dalam tungkai dan menimbulkan syok derajat Ill.
Pemasangan bidai yang baik akan dapat menurunkan perdarahan secara nyata dengan
mengurangi pergerakan dan meningkatkan pengaruh tamponade otot sekitar fraktur.
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Pada patah tulang terbuka, penggunaan balut tekan steril umumnya dapat menghentikan
perdarahan. Resusitasi cairan yang agresif merupakan hal yang penting di samping usaha
menghentikan perdarahan. Pada fase ini harus segera dikenali trauma muskuloskeletal
yang mengancam jiwa dan penilaian dapat dilakukan.

Patah tulang adalah terputusnyajaringan tulang baik seluruhnya maupun sebagian saja.

Penyebab patah tulang adalah semua gaya yang cukup kuat, gaya tersebut pada umumnya
terjadi dari luar, misalnya terpukul, terkena benda keras,terjatuh dan sebagainya. Pada
dasarnya tulang itu merupakan benda padat, namun masih sedikit memiliki kelenturan.
Bila teregang melampaui batas kelenturannya maka tulang tersebut akan patah.

Cedera dapat terjadi sebagai akibat dari :

d.

Gaya langsung

Gaya langsung diterima bagian tubuh tertentu dan cedera terjadi pada bagian yang
mengalami kontak dengan gaya tersebut.

. Gaya tidak langsung

Bagian tubuh tidak menerima gaya langsung namun gaya tadi diteruskan sehingga
bagian yang tidak mengalami gaya akan ikut rusak.

Gaya puntir

Terjadi akibat upaya tubuh atau posisi anatomis pada saat benturan seolah terkunci
sehingga gaya langsung berubah menjadi momen puntiran.

. Fraktur akibat kelelahan atau tekanan

Fraktur atau retak dapat terjadi pada tulang akibat tekanan yang berulang-ulang.
Beberapa gejala dan tanda yang mungkin dijumpai pada patah tulang :

1. Terjadi perubahan bentuk pada anggota badan yang patah. Sering merupakan satu-
satunya tanda yang terlihat. Cara yang paling baik untuk menentukannya adalah
dengan membandingkannya dengan sisi yang sehat.

2. Nyeri di daerah yang patah dan kaku pada saat ditekan atau bila digerakkan. Nyeri
dirasakan penderita langsung setelah terjadi trauma, hal ini dikarenakan adanya
spasme otot, tekanan dari patahan tulang atau kerusakan jaringan sekitarnya.

3. Bengkak, disertai memar/perubahan warna di daerah yang cedera. Memar yangjelas
dan luas biasanya memerlukan tindakan pembidaian.
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4. Terdengar suara berderak pada daerah yang patah (suara ini tidak perlu dibuktikan
dengan menggerakkan bagian cedera tersebut) Mungkin terlihat bagian tulang yang
patah pada luka.

5. Terlihatnya ujung tulang yang menonjol atau keluar menembus kulit. Adanya gangguan
peredaran darah dan persyarafan yang ditandai dengan mati rasa dan kelumpuhan
pada bagian ujung tubuh yang cedera sebagai akibat penekanan syaraf oleh tulang
maupun terputus.

Jenis-jenis patah tulang :

1. Patahtulang tertutup

Patah tulang tertutup mempunyai ciri-ciri tidak ada luka, permukaan kulit tidak
rusak/masih utuh.

2. Patah tulang terbuka

Patah tulang terbuka mempunyai ciri-ciri ada luka, permukaan kulit rusak sehingga
bagian tulang yang patah berhubungan dengan udara.
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Yang membedakannya adalah lapisan kulit di atas bagian yang patah. Pada patah tulang
terbuka, kulit di permukaan daerah yang patah terluka. Pada kasus yang berat bagian tulang
yang patah terlihat dari luar. Perbedaannya adalah jika ada luka maka kuman akan dengan
mudah sampai ke tulang, sehingga dapat terjadi infeksi tulang. Patah tulang terbuka termasuk
kedaruratan segera.

Penanganan patah tulang yang paling utama adalah dengan melakukan pembidaian.
Pembidaian adalah berbagai tindakan dan upaya untuk mengistirahatkan bagian yang patah.
Bidai atau spalk adalah alat dari kayu, anyaman kawat atau bahan lain yang kuat tetapi ringan
yang digunakan untuk menahan atau menjaga agar bagian tulang yang patah tidak bergerak
(immobilisasi), mengurangi rasa sakit. Tujuan dilakukan immobilisasi yaitu agar ujung-ujung
ruas tulang yang patah yang tajam tidak merusak atau melukai jaringan yang lain seperti otot,
pembuluh darah maupun syaraf, dan tidak membuat luka terbuka pada bagian tulang yang
patah sehingga mencegah terjadinya infeksi tulang. Pembidaian dilakukan juga pada sendi
yang mengalami dislokasi yang telah dilakukan reposisi karena ligament-ligamennya biasanya
kendor.

Tujuan imobilisasi fraktur adalah meluruskan muskuloskeletal yang cedera dalam posisi
seanatomis mungkin dan mencegah gerak yang berlebihan pada tempat fraktur. Hal ini akan
tercapal dengan melakukan traksi untuk meluruskan ekstremitas dan mempertahankannya
dengan alat imobilisasi. Pemakaian bidai secara benar akan membantu menghentikan
perdarahan, menguranginyeridan mencegah kerusakanjaringan lunaklebihlanjut. Jika terdapat
patah tulang terbuka tidak perlu dikuatirkan mengenai kemungkinan tulang yang keluar akan
masuk ke dalam luka karena semua patah tulang terbuka wajib dilakukan debridemen secara
operatif.

Tujuan pembidaian

1. Mencegah pergerakan/pergeseran dari ujung tulang yang patah.

2. Mengurangi terjadinya cedera baru disekitar bagian tulang yang patah.
3. Memberi istirahat pada anggota badan yang patah.

4. Mengurangi rasa nyeri.

5. Mempercepat penyembuhan
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Prinsip pembidaian
1. Lakukan pembidaian dimana anggota badan mengalami cedera
2. Lakukan pembidaian pada persangkaan patah tulang.

3. Melewati minimal dua sendi yang berbatasan.

Beberapa macam jenis bidai :
1. Bidai keras.

Umumnya terbuat dari kayu, alumunium, karton, plastik atau bahan lain yang kuat dan ringan.
Pada dasarnya merupakan bidai yang paling baik dan sempurna dalam keadaan darurat.
Kesulitannya adalah mendapatkan bahan yang memenuhi syarat di lapangan.

Contoh : bidai kayu, bidai udara, bidai vakum.
2. Bidai traksi.

Bidai bentuk jadi dan bervariasi tergantung dari pembuatannya, hanya dipergunakan oleh
tenaga yang terlatih khusus, umumnya dipakai pada patah tulang paha.

Contoh : bidai traksi tulang paha.
3, Bidai improvisasi.

Bidai yang dibuat dengan bahan yang cukup kuat dan ringan untuk penopang. Pembuatannya
sangat tergantung dari bahan yang tersedia dan kemampuan improvisasi si penolong.

Contoh : majalah, koran, karton dan lain-lain.
4. Gendongan/Belat dan bebat.

Pembidaian dengan menggunakan pembalut, umumnya dipakai mitela (kain segitiga) dan
memanfaatkan tubuh penderita sebagai sarana untuk menghentikan pergerakan daerah
cedera.

Contoh : gendongan lengan.
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Prosedur pembidaian
» Siapkan alat-alat lengkap.

~ Bilapenderita mengalami fraktur terbuka, penanganan utama adalah menghentikan dahulu
pendarahan dan rawat lukanya dengan cara dibalut.

» Bidai harus meliputi dua sendi tulang yang patah

» Bidai dibalut dahulu dengan pembalut sebelum digunakan (lebih nyaman digunakan)
» Mengikat bidai dengan pengikat kain dimulai dari atas dan bawah fraktur

» lkatan jangan terlalu kencang dan jangan terlalu kendor.

» Lepas sepatu, gelang, jam tangan dan alat pengikat lainnya.

Membidai dengan menggunakan bidai yang sudah siap pakal ataupun bidai improvisasl,

haruslah tetap mengikuti pedoman umum antara lain :

1. Siapkan alat-alat

2. Beritahukan rencana tindakan yang akan dilakukan kepada penderita

3. Sebelum melakukan pembidaian perhatikan secara seksama seluruh bagian yang cedera
dan atasi perdarahan bila ada.

4. Selalu buka atau bebaskan pakaian pada daerah sendi sebelum membidai, buka perhiasan
di daerah patah atau di bagian distalnya.

5. Nilai gerakan-sensasi-sirkulasi (GSS) pada bagian distal (ujung) cedera sebelum melakukan
pembidaian.

6. Jangan berupaya merubah posisi bagian yang cedera. Upayakan membidai dalam posisi
ketika ditemukan,

7. Jangan berusaha memasukkan bagian tulang yang patah.

8. Bidai harus meliputi dua sendi dari tulang yang patah. Sebelum dipasang diukur lebih dulu
pada anggota badan penderita yang sehat.

9. Bila cedera terjadi pada sendi, bidai kedua tulang yang mengapit sendi tersebut. Upayakan
juga membidai sendi distalnya.

10.Lapisl bidai dengan bahan yang lunak, bila memungkinkan.

11.Isilah bagian yang kosong antara tubuh dengan bidai dengan bahan pelapis.

12.lkatan jangan terlalu keras dan jangan longgar.

13.lkatan harus cukup jumlahnya, dimulai dari sendi yang banyak bergerak, kemudian sendi
atas dari tulang yang patah.
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14.Selesai dilakukan pembidaian, dilakukan pemeriksaan GSS kembali, bandingkan dengan
pemeriksaan GSS yang pertama.
15.Jangan membidai berlebihan.

Perhatikan beberapa teknik pembidaian di bawah ini!

1. Pembidaian pada fraktur tulang paha bagian atas

Langkah-langkah :

- Sebelum memasang bidai usahakan meluruskan tulang sesuai arah anatomis

- Pasang 2 bidai (dalam dan luar) yaitu bidai luar dari tumit hingga pinggang dan pasang bidai
dalam dari tumit hingga selangkangan

- Ikat dengan pembalut dasi lipatan 2 kali di atas dan di bawah bagian yang patah
- Tulang betis diikat dengan pembalut dasi lipatan 1 kali

- Kedua lutut diikat dengan pembalut dasi lipatan 2 kali

- Tumit diikat dengan pembalut dasi lipatan 3 kali

- Rujuk ke sarana kesehatan

2. Pembidaian pada fraktur tulang paha bagian bawah
Langkah-langkah :
- Sebelum memasang bidai usahakan meluruskan tulang sesuai arah anatomis

- Pasang 2 bidai(dalam dan luar) yaitu bidai luar daritumithingga pinggang (sepanjang tungkai).
- Ikat dengan pembalut dasi lipatan 2 kali di atas dan di bawah bagian yang patah
- Tulang betis diikat dengan pembalut dasi lipatan 1 kali

- Kedua lutut diikat dengan pembalut dasi lipatan 2 kali
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- Tumit diikat dengan pembalut dasi lipatan 3 kali

- Rujuk ke sarana kesehatan

3. Pembidaian pada fraktur sendi lutut, langkah-langkah :

- Balutlah dengan pembalut tekan di atas lutut

- Pasang bidai di bawah lutut, dengan posisi agak dibengkokkan
- Beri bantalan di bawah lutut dan pergelangan kaki

- Untuk mengurangi rasa sakit pergunakan kompres es

4. Pembidaian pada fraktur lengan atas, langkah-langkahnya antara lain:
- Pasang bidai luar dari bawah siku hingga melewati bahu dan bidai dalam sampai ketiak.
- lkat dengan 2 pembalut dasi lipatan 3

- Lipat siku yang sudah dibidai ke dada dan gantungkan ke leher dengan pembalut
segitiga
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5. Pembidaian pada fraktur lengan bawah, langkah-langkah :
- Pasang bidai luar dan dalam sepanjang lengan bawah
- Ikat dengan pembalut dasi

- Siku dilipat ke dada dan gantungkan ke leher dengan pembalut segitiga

6. Pembidaian pada fraktur pergelangan tangan dan telapak tangan, langkah-langkah :
- Pasang bidai dari ujung lengan bawah sampai telapak tangan
- Jari-jari tangan agak melengkung

- Siku dilipat dan digantungkan ke leher
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Trauma kepala dalam bahasa inggris disebut head injury termasuk kejadian trauma pada kulit
kepala, tengkorak atau otak. Kematian akibat trauma kepala terjadi pada tiga waktu setelah
trauma yaitu :

a. Segerasetelah trauma
b. Dalamwaktu 2 (dua) jam setelah trauma
. Rata-rata 3(tiga) minggu setelah trauma,

Pada umumnya kematian terjadi segera setelah trauma dimana terjadi trauma langsung pada
kepala, atau pendarahan yang hebat dan syok.kematian yang terjadi dalam beberapa jam
setelah trauma disebabkan oleh kondisi yang memburuk secara progresif akibat pendarahan
internal. Pada umumnya trauma kepala disebabkan oleh kecelakaan lalu lintas atau terjatuh.
Jenis jenis trauma kepala ada 2 (dua) macam yaitu :

a. Robekan kulit kepala

Robekan kulit kepala merupakan kondisi agak ringan dari trauma kepala,oleh karena
kulit kepala mengandung banyak pembuluh darah dengan kurang memiliki kemampuan
konstriksi maka sering kali banyak traumarobekan kulitkepalainimengalami pendarahan
hebat dan infeksi.

b. Fraktur tulang tengkorak

Fraktur tulang tengkorak sering terjadi pada trauma kepala, berikut ada beberapa cara
untuk menggambarkan fraktur tulang tengkorak, yaitu :
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- Garis patahan atau tekanan
- Sederhana, remuk atau compound
- Terbuka atau tertutup

Fraktur yang terbuka atau tertutup bergantung pada keadaan robekan kulit kepala dan
apakah sampai menembus ke dalam lapisan otak. Jenis dan kehebatan fraktur tulang
tengkorak bergantung pada kecepatan pukulan, moentum, trauma langsung atau tidak.

Tindakan yang Anda lakukan pada penderita yang mengalami fraktur tulang tengkorak
antara lain :

- Bersihkanlah jalan nafas penderita

- Baringkanlah korban dalam posisi miring/telungkup

- Bila fraktur tertutup, bersihkan daerah tersebut dengan prinsip membersihkan luka
- Bila ada perdarahan segera hentikan

- Bila fraktur terbuka, tutup luka dengan kasa steril dan balut dengan balutan longgar

. Kepala sendi atau ujung tulang keluar dari sendi (Cerai sendi atau Dislokasi)

Cerai sendi adalah keluarnya kepala sendi dari mangkok sendi atau keluarnya ujung
tulang dari sendinya. Dislokasi merupakan suatu kedaruratan yang membutuhkan
pertolongan segera. Penyebabnya adalah karena sendi teregang melebihi batas normal
sehingga ujung tulang menjadi terpisah/tidak pada tempatnya. Dislokasi dapat terjadi
pada komponen tulangnya saja yang bergeser atau terlepasnya seluruh komponen
tulang dari tempat yang seharusnya (dari mangkuk sendi). Gejala dan tanda-tanda cerai
sendi pada umumnya terbatas pada daerah sendi saja.
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Dislokasi disebabkan oleh :
1. Cedera olah raga

Olah raga yang biasanya menyebabkan dislokasi adalah sepak bola dan hoki, serta olah
raga yang berisiko jatuh misalnya ski, senam, volley dan lain-lain, Pemain basket dan
keeper pemain sepak bola paling sering mengalami dislokasi pada tangan dan jari-jari
karena menangkap bola dari pemain lain.

2. Trauma karena kecelakaan

Benturan keras pada sendi saat terjadi kecelakaan biasanya menyebabkan dislokasi.
3. Terjatuh

Terjatuh dari tangga atau terjatuh saat berdansa di atas lantai yang licin.

4. Patologis : terjadinya tearfigament dan kapsul articuler yang merupakan komponen vital
penghubung tulang.

Dislokasi dapat diklasifikasikan sebagai berikut :
1. Dislokasi Kongenital :
Terjadi sejak lahir akibat kesalahan pertumbuhan.
2. Dislokasi patologik :

Akibat penyakit sendi dan atau jaringan sekitar sendi. misalnya tumor, infeksi, atau
osteoporosis tulang. Ini disebabkan oleh kekuatan tulang yang berkurang.

3. Dislokasi traumatik :

Kedaruratan ortopedi (pasokan darah, susunan saraf rusak dan mengalami stress berat,
kematian jaringan akibat anoksia) akibat oedema (karena mengalami pengerasan).
Terjadi karena trauma yang kuat sehingga dapat mengeluarkan tulang dari jaringan
disekeilingnya dan mungkin juga merusak struktur sendi, ligamen, syaraf, dan system
vaskular. Kebanyakan terjadi pada orang dewasa. Berdasarkan tipe kliniknya dibagi :

189



a) Dislokasi Akut

Umumnya terjadi pada shoulder, elbow, dan hip. Disertai nyeri akut dan pembengkakan
di sekitar sendi.

b) Dislokasi Kronik
c) Dislokasi Berulang

Sebuah sendi yang pernah mengalami dislokasi, ligamen-ligamennya biasanya
menjadi kendor. Akibanya, sendi itu akan mudah mengalami dislokasi kembali.
Dislokasi biasanya sering dikaitkan dengan patah tulang / fraktur yang disebabkan
oleh berpindahnya ujung tulang yang patah oleh karena kuatnya trauma, tonus atau
kontraksi otot dan tarikan.

Diagnosis Dislokasi
1. Anamnesis
- Ada trauma

- Mekanisme trauma yang sesuai, misalnya trauma ekstensidan eksorotasi pada dislokasi
anterior sendi bahu.

- Ada rasa sendi keluar.

- Bila trauma minimal hal ini dapat terjadi pada dislokasi rekuren (terjadi berulang) atau
habitual.

2. Pemeriksaan klinis.
- Deformitas.

terdapat kelainan bentuk misalnya hilangnya tonjolan tulang normal, misalnya deltoid
yang rata pada dislokasi bahu, perubahan panjang ekstremitas, kedudukan yang khas
pada dislokasi tertentu, misalnya dislokasi posterior sendi panggul kedudukan sendi
panggul endorotasi, fleksi dan abduksi.

- Nyeri
- Pembengkakan yang dapat menutupi deformitas.

- Gerakan sendi terbatas, tidak dapat berfungsi sempurna.
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3. Pemeriksaan radiologis (dilakukan di rumah sakit)

Untuk memastikan arah dislokasi dan apakah disertai fraktur, pada dislokasi lama
pemeriksaan radiologis lebih penting oleh karena nyeri dan spasme otot telah
menghilang.

Penatalaksanaan Dislokasi

1.

Penanganan yang dilakukan pada saat terjadi dislokasi adalah melakukan tindakan
reposisi, reduksi ringan dengan cara menarik persendian yang bersangkutan pada
sumbu memanjang. Tindakan reposisi ini dapat dilakukan ditempat kejadian tanpa
anasthesi, misalnya dislokasi siku, dislokasi bahu dan dislokasi jari.

2. Jika tindakan reposis| tidak bisa dilakukan dengan reduksi ringan, maka diperlukan

reposisi dengan anasthesi lokal dan obat - obat penenang misalnya Valium.

3. Jangan memaksa melakukan reposisi jika penderita mengalami rasa nyeri yang hebat,

disamping tindakan tersebut tidak nyaman terhadap penderita, dapat menyebabkan
syok neurogenik, bahkan dapat menimbulkan fraktur.

Dislokasi sendi dasar misalnya dislokasi sendi panggul memerlukan anasthesi umum.
Dislokasi setelah reposisi, sendi diimobilisasi dengan pembalut, bidai, gips atau traksi
dandijaga agar tetap dalam posisistabil, beberapa haribeberapa minggu setelah reduksi
gerakan aktif lembut tiga sampai empat kali sehari dapat mengembalikan kisaran sendi,
sendi tetap disangga saat latihan.

- Dislokasi reduksi: dikembalikan ketempat semula (dengan menggunakan anastesi jika
dislokasi berat).

Kaput tulang yang mengalami dislokasi dimanipulasi dan dikembalikan ke rongga
sendi.

- Sendi kemudian dibatasi gerakannya dengan pembalut, bidai, gips atau traksi dan
dijaga agar tetap dalam posisi stabil.

- Beberapa hari sampai minggu setelah reduksi dilakukan mobilisasi halus 3-4X sehari
yang berguna untuk mengembalikan kisaran sendi

Memberikan kenyamanan dan melindungi sendi selama masa penyembuhan.
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Perhatian Perawatan.

—

Memberi rasa nyaman.

. Mengevaluasi status neuromuskuler.

. Melindungi sendi selama masa penyembuhan.

Dengan memanipulasi secara hati - hati, permukaan diluruskan kembali. Tindakan ini
sering memer|ukan anestesi umum untuk melemaskan otot - otonya.

Pembedahan terbuka mungkin diperlukan khususnya kalau jaringan lunak terjepit di
antara permukaan sendi

Persendian tersebut, disangka dengan pembebatan dengan gips. Misalnya : pada sendi
pangkal paha, untuk memberikan kesembuhan pada ligamentum yang teregang.

Fisioterapi harus segera dimulai untuk mempertahankan fungsi otot dan latcher
{exercise) yang aktif dapat diawali secara dini untuk mendorong gerakan sendi yang
penuh khususnya pada sendi bahu.

Macam - Macam Dislokasi

1.

Dislokasi Sendi Rahang
Dislokasi sendi rahang dapat terjadi karena:
o Menguap atau terlalu lebar.

o Terkena pukulan keras ketika rahang sedang terbuka, akibatnya penderita tidak
dapat menutup mulutnya kembali.

Tindakan Pertolongan : Rahang ditekan ke bawah dengan keduaibu jari sudah dilindungi
balutan tadi. Ibu jari tersebut diletakkan di graham yang paling belakang. Tekanan itu
harus mantap tapi pelan - pelan. Bersamaan dengan penekanan itu jari - jari yang lain
mengangkat dagu penderita ke atas. Apabila berhasil rahang itu akan menutup dengan
cepat dan keras.

Setelah selesai untuk beberapa saat pasien tidak diperbolehkan terlalu sering membuka
mulutnya.

Dislokasi Sendi Jari.

Sendi jari mudah mengalami dislokasi dan bila tidak ditolong dengan segera sendi
tersebut akan menjadi kaku kelak. Sendi jari dapat mengalami dislokasi ke arah telapak
tangan atau punggung tangan.
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Tindakan Pertolongan : Jari yang cedera dengan tarikan yang cukup kuat tapi tidak
disentakkan. Sambil menarik, sendi yang terpeleset ditekan dengan ibu jari dan telunjuk.
Akan terasa bahwa sendi itu kembali ke tempat asalnya. Setelah diperbaiki sebaiknya
untuk sementara waktu ibu jari yang sakit itu dibidai. Untuk membidai dalam kedudukan
setengah melingkar seolah - olah membentuk huruf O dengan ibu jari.

. Dislokasi Sendi Bahu

Dislokasi yang sering ke depan. Yaitu kepala lengan atas terpeleset ke arah dada. tetapi
kemampuan arah dislokasi tersebut ia akan menyebabkan gerakan yang terbatas dan
rasa nyeri yang hebat bila bahu digerakkan.

Tanda - tanda lainnya :Lengan menjadi kaku dan siku agak terdorong menjauhi sumbu
tubuh, Ujung tulang bahu akan nampak menonjol ke luar. Sedang dibagian depan tulang
bahu nampak ada cekungan ke dalam.

Tindakan Pertolongan :Usaha memperbaiki letak sendi yang terpeleset itu harus
dikerjakan secepat mungkin, tetapi harus dengan tenang dan hati - hati. Jangan sampai
itu justru merusak jaringan - jaringan penting lainnya. Apabila usaha itu tidak berhasil,
sebaiknya jangan diulang lagi. Kirim saja klien ke Rumah sakit segera.

Pada dasarnya terkilir atau keseleo ada dua macam yaitu :
1. Terkilir sendi (sprain)

Terkilir sendi adalah robeknya atau putusnya jaringan ikat sekitar sendi karena
sendi teregang melebihi batas normal. Biasanya terkilir sendi disebabkan karena
terpeleset, Gerakan yang salah sehingga menyebabkan sendi teregang. Gejala dan
tanda-tandanya adalah :

Nyeri bengkak
Bengkak cepat
Nyeri pada sendi, nyeri bertambah seiring bertambahnya bengkak
Warna kulit merah kebiruan.
2. Terkilir otot (strain)

Terkilir otot adalah robeknya jaringan otot pada bagian ekor otot (tendon) karena
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teregang melebihi batas normal. Peneyebab terjadinya terkilir otot karena
pembebanan secara tiba-tiba pada otot tertentu. Gejala dan tanda-tandanya adalah:

Nyeri yang tajam dan mendadak pada daerah otot tertentu atau pada saat
berkontraksi

Nyeri menyebar keluar disertai kejang dan kaku otot.

Bengkak pada daerah cedera.

Penanganan pada penderita Strain dan Sprain antara lain :
1. Untuk mengurangi rasa nyeri dilakukan :

Berikan kompres dingin (kirbat es) selama 15-20 menit secara intermittent (berulang)
selama 12-36 jam, diharapkan akan terjadi vasokontriksi pembuluh darah dan
mengurangi nyeri.

Berikan kompres hangat selama 15-20 menit dengan frekuensi 4 kali perhari setelah
24 jam terjadi cedera.

Berikan obat analgesik untuk mengurangi nyeri.
2. Immobilisasi area cedera untuk penyembuhan

Lakukan immobilisasi daerah cedera (usahakan daerah cedera tidak banyak
bergerak).

Tinggikan daerah cedera untuk mengurangi bengkak
Gunakan pembebat elastis (tensokrep)

Dislokasi sendi umumnya perlu dibidai dalam posisi yang ditemukan. Jika reposisi tertutup
berhasil mengembalikan posisi sendi, imobilisasi dalam posisi anatomis dapat dikerjakan
dengan bidai yang tersedia. Pemasangan bidai harus dilakukan segera, namun tidak boleh
mengganggu resusitasi yang merupakan prioritas utama..
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CHECK LIST KEMAMPUAN PEMBIDAIAN SECARA UMUM

Nama Mahasiswa :
Tanggal Penilaian :
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Keterangan SKOR :
0 = Prosedur tidak dilakukan
1 = Prosedur dilakukan tetapi salah
2 = Prosedur dilakukan dengan benar

NILAI AKHIR = JUMLAH SKOR X 2
22

Nilai akhir = ...,

Nilai BATAS LULUS = 2,76

_‘i Rangkuman

Nama Kota , Tahun
Observer,
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e Evaluasi

- Formatif

Bagaimana, setelah Anda mempelajari uraian pada Kegiatan Belajar 2 apakah Anda
telah memahami materi tersebut? jika Anda telah paham, cobalah jawab pertanyaan berikut
ini dengan memilih salah satu jawaban yang Anda anggap benar.

1. Organ tubuh yang merupakan tempat dimana tulang bertemu dan merupakan elemen
penting untuk kemampuan bergerak adalah :

a. Sendi
b. Tendon
c. Otot

d. Ligamen

2. Hal yang Anda lakukan ketika menolong pasien yang mengalami patah tulang lengan
tangan adalah mengenali tanda dan gejala patah tulang, di bawah ini bukan merupakan
tanda dan gejala terjadi patah tulang pada lengan tangan yaitu :

a. Adanya perubahan bentuk pada lengan
b. Bengkak dan memar
c. Jari-jari tangan dapat digerakkan

d. Nyeri padalengan yang mengalami luka

3. Penanganan yang Anda lakukan pada kejadian patah tulang panjang kaki adalah dengan
melakukan penilaian awal, langkah pertama yang dilakukan adalah :

a. Mengidentifikasi dan menghentikan perdarahan
b. Memasang infus
¢. Melakukan pembalutan

d. Melakukan pembidaian
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4. Patah tulang dapat terjadi karena adanya benturan keras atau gaya dari [uar tubuh
dimana posisi anatomis tubuh seolah terkunci pada saat terjadi benturan, merupakan
penyebab cedera berupa :

a. Gaya langsung
b. Gaya tidak langsung
c. Gaya puntir

d. Gaya tekanan

5. Tindakan yang Anda lakukan ketika menolong korban yang mengalami patah tulang
salah satunya adalah pembidaian, bidai yang biasa digunakan dalam keadaan darurat
pada patah tulang yang terbuat dari bahan yang kuat dan ringan adalah :

a. Bidai traksi
b. Bidai improvisasi
c. Bebat

d. Bidai keras

6. Bila Anda menjumpai pasien yang mengalami dislokasi sendi dimana keluarnya kepala
sendi dari mangkok sendi yang terjadi sejak lahir akibat kesalahan pertumbuhan
merupakan :

a. Dislokasi kongenital
b. Dislokasi patologik
c. Dislokasi traumatik

d. Dislokasi kronis
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7. BilaAnda menjumpai pasien yang mengalami cedera yang diakibatkan karena terpeleset,
mengeluh nyeri, kulit merah kebiruan, dan terlihat bengkak, merupakan tanda dan
gejala terjadinya

a. Sprain/terkilir sendi
h. Strain/terkilir otot
c. Fraktur

d. Dislokasi

8. Penanganan pada penderita terkilir otot ataupun sendi pada 2 hari setelah kejadian
dapat dilakukan tindakan di bawah ini :

a. Kompres dingin berulang selama 20 menit
b. Kompres hangat berulang selama 20 menit
¢. Kompres dingin dan hangat bergantian selama 20 menit

d. Mobilisasi secara pelan.

9. TindakanyangAnda lakukan saat memberikan pertolongan pada pasienyang mengalami
patah/fraktur tulang tengkorak adalah :

a. Bila fraktur terbuka bersihkan luka tanpa membalut
b. Baringkan korban dalam posisi setengah duduk
¢. Baringkan korban dalam posisi miring atau telungkup

d. Baringkan korban dalam posisi telentang
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10. Penanganan yang dilakukan pada saat terjadidislokasisendi adalah melakukan reposisi,
apabila penderita mengalami nyeri yang hebat maka diperlukan tindakan anastesi
karena dapat menyebabkan :

a. Syok hipovolemik
b. Syok neurogenik
c. Syok anafilaktik

d. Syok septik
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Tugas

Mandiri

Rekan Mahasiswa, setelah membaca dan memahami uraian materi tersebut maka
bentuklah kelompok yang beranggotakan 4 orang ! Kemudian saling berpasangan dan
bergantian lakukanlah penanganan patah tulang paha atas dan lakukanlah pembidaian!
Mintalah salah seorang teman untuk mengobservasi dan menilai tindakan Anda! Bila Anda
menemui kesulitan hubungilah Fasilitator/Dosen Anda !

Rekan Mahasiswa bila Anda telah selesai mengerjakansoal-soal di atas maka cocokkanlah
jawaban Anda dengan Kunci jawaban yang ada di halaman belakang Modul ini!
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Kunci Jawaban Test Formatif

KUNCI JAWABAN KEGIATAN BELAJAR 2
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Kegiatan
B'eiaja @EW Ppemindahan Biomekanika Trauma

uupuaiuiuuuguuauuuuuuggaggaaaaaaaaaaaid

Tujuan Pembelajaran Umum

Rekan Mahasiswa, setelah mempelajari kegiatan belajar 3 ini, Anda akan mampu
menjelaskan kembali tentang Biomekanika Trauma.

Tujuan Pembelajaran Khusus

Untuk dapat mencapai tujuan tersebut ada 4 tujuan khusus yang harus Anda capai yaitu
dapat:

(1) Menjelaskan kembali tentang konsep biomekanika trauma,
(2) Menjelaskan kembali tentang biomekanika trauma tabrakan mobil,
(3) Menjelaskan kembali tentang biomekanika trauma kecelakaan sepeda motor, dan

(4) Melakukan pertolongan pada korban yang mengalami ke celakaan mobil dan motor.
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Rekan Mahasiswa apakah Anda pernah terlibat dalam memberikan pertolongan pada
korban yang mengalami kecelakaan kendaraan bermotor yang terjadi dalam kehidupan sehari-
hari atau dalam keadaan kedaruratan? Jika Anda pernah melakukan pertolongan ataupun
mengalami sendiri, maka tuliskan pengalaman Anda tersebut dalam kotak berikut :

Apakah Anda sudah selesai menulisnya? Jika sudah, maka lanjutkanlah dengan
mempelajari uraian materi selanjutnya.

Pokok materi kedua yang harus Anda pelajari adalah mengenai hiomekanika trauma,
yaitu iimu yang mempelajari tentang kejadian trauma atau cedera pada suatu kecelakaan
atau kekerasan tertentu, Pada saat terjadi bencana atau kecelakaan atau benturan yang keras
pada tubuh seseorang, maka kemungkinan akan menimbulkan cedera yang berbeda-beda.
Cedera pada korban kecelakaan yang ditabrak mobil akan berbeda dengan korban tabrakan
pengendara motor, sehingga apabila Anda akan melakukan pertolongan, maka Anda harus
berhati-hati. Materi tentang biomekanika trauma ini penting Anda pelajari karena akan sangat
membantu Anda agar waspada terhadap jenis trauma yang ditimbulkan suatu kecelakaan.
Berikut akan diuraikan mengenai biomekanika trauma.
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Biomekanika trauma adalah ilmu yang mempelajari kejadian cedera pada suatu jenis
kekerasan atau kecelakaan tertentu. Biomekanika trauma penting untuk diketahui karena akan
membantu dalam menangani akibat yang ditimbulkan oleh trauma dan waspada terhadap
jenis perlukaan yang diakibatkan trauma. Sedangkan jenis perlukaan dapat digolongkan
menjadi dua yaitu :

- Perlukaan yang tampak atau kelihatan misalnya luka pada bagian luar tubuh.

- Perlukaan yang tidak dapat dilihat secara langsung misalnya perlukaan pada organ dalam
tubuh,

Sedangkan organ dalam dibagi menjadi 2 (dua) yaitu :

- Organ tidak berongga (padat, solid), contohnya hepar (hati), limpa, paru, otak
- Organ berongga contohnya usus

Perlukaan organ dalam tubuh dapat terjadi melalui mekanisme cedera yaitu :

- Cedera langsung

Misalnya kepala dipukul martil maka kulit kepala bisa robek dan menimbulkan pendarahan
luar, tulang kepala dapat retak atau patah serta bisa mengakibatkan pendarahan di otak.

- Cedera akibat gaya perlambatan (deselerasi)

Misalnya seorang pengendara sepeda motor yang mengalami kecelakaan lalu lintas yaitu
menabrak pohon, setelah badan berhenti di pohon maka organ dalam akan tetap bergerak
maju dalam rongga masing-masing.

- Cedera akibat gaya percepatan

Misalnya pengendara mobil yang ditabrak dari belakang, bisa terjadi karena kendaraan yang
ditabrak kecepatan melajunya lebih pelan atau berhenti sehingga menimbulkan cedera
karena terjadi daya pecut (whiplash injury) dan apabila mobil yang ditabrak tidak memakai
headrest {sandaran kepala) dapat menyebabkan cedera di bawah tulang leher.
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- Cedera kompresi (efek kantong kertas)

Misalnya mainan anak-anak yaitu sebuah kantung kertas yang ditiup kemudian ditutup lalu
dipukul untuk menimbulkan efek ledakan, ini juga dapat terjadi pada organ berongga yang
dapat pecah karena mendapat tekanan.

Tabrakan dapat terjadi dengan cara :
1. Tabrakan dari depan (frontal)

Pada suatu benturan yang terjadi dari depan (frontal) dengan penderita tanpa memakai
sabuk pengaman akan terjadi benturan dalam beberapa fase yaitu::

Fase 1 (satu)

Bagian bawah penderita tergeser ke depan biasanya lutut akan mengenai dashboard, tulang
paha akan menahan beban yang terlalu berat akibatnya tulang paha bisa patah, sendi
panggul akan terdorong ke belakang dan kalau tidak kuat menahan beban bisa terlepas
dari mangkuknya.

Fase 2 (dua)

Pada fase ini kemungkinan terjadi cedera pada dada atau perut karena menghantam setir
dan tergantung posisi setir serta bagian atas penderita bergeser ke depan.
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Fase 3 (tiga)

Pada fase ini kemungkinan terjadi cedera di kepala atau leher karena tubuh penderita akan
naik yang kemudian membentur kaca mobil.

Fase 4 (empat)

Pada fase ini kemungkinan penderita terpental dan kembali ke tempat duduk dan
kemungkinan terjadi cedera patah tulang belakang, kemungkinan yang paling parah adalah
penderita terpental keluar kendaraan yang dapat mengakibatkan multi trauma atau trauma
yang lebih parah.

2. Tabrakan dari arah belakang

Tabrakan dari arah belakang biasanya terjadi pada kendaraan yang sedang berhenti atau
berkecepatan lebih lambat. Cedera yang terjadi biasanya disebabkan karena adanya gaya
pecut dan menyebabkan cedera di daerah tulang leher.

3. Tabrakan dari arah samping (lateral)

Tabrakan ini biasanya terjadi di perempatan jalan dan bisa mengakibatkan cedera dari
kepala sampai kaki yang tergantung dari kendaraan yang menabrak dan ditabrak.

4. Kendaraan terbalik

Jika mobil terbalik dan penumpang mengenakan sabuk pengaman maka penderita akan
mengalami cedera ringan, akan tetapi bila mobil terguling dan tidak mengenakan sabuk
pengaman maka korban akan mengalami cedera multi trauma yang lebih parah.

Alat pelindung pada kendaraan antara lain :
1. Sabuk pengaman

Sabuk pengaman sudah teruji dan sudah terbukti dapat mengurangi cedera jika terjadi
kecelakaan, walaupun sudah memakai sabuk pengaman bukan berarti bisa terhindar
dari cedera yang ditimbulkan dari kecelakaan akan tetapi bisa mengurangi cedera yang
diakibatkan dari kecelakaan tersebut.

Sabuk pengaman biasanya terpasang di kendaraan seperti mobil pesawat terbang dan lain-
lain.

2. Head rest(sandaran kepala)

Kegunaan sandaran kepala adalah sebagai penopang atau penahan kepala supaya leher
tidak cedera, akan tetapi pemasangan sandaran kepalaharus tepat dan benar karena jika
salah memasang dapat menimbulkan cedera leher para penumpangnya.
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3. Airbag (Kantung udara)

Keberadaan airbag atau kantong udara pada saat ini hanya terdapat pada mobil mewah
saja yaitu suatu kantung udara yang diletakkan atau ditempatkan pada pusat kemudi yang
akan mengembang jika ada benturan formal, akan tetapi dapat menimbulkan perlukaan
seperti patah lengan, perlukaan paada daerah wajah, dan lain-lain.

Sedangkan airbag yang dipasang di samping akan mengembang pada saat terjadi benturan
dari arah samping dan cedera yang mungkin terjadi adalah cedera pada bagian samping
kepala sampai dengan kaki.

Didalam kecelakan sepeda motor biasanya ada 3 (tiga) cara yang sering terjadi pada saat
kecelakaan yaitu :

1. Tabrakan frontal

Pada tabrakan frontal pengendara motor akan terbentur ke depan sehingga kedua tungkai
akan mengenai stang yang dapat menyebabkan tulang paha atau tulang tungkai patah dan
pengemudi kemungkinan akan mengalami terjun bebas sehingga akan mengalami cedera.

2. Benturan dari samping

Dalam benturaninibagian kaki akan terkenaterlebih dahulu dan pengemudi akan terpental
dan akan mengalami berbagai macam kemungkinan cedera.

3. Sliding Down the bike (bergeser)

Pada saat terjadi benturan sepeda motor akan dibiarkan atau dilepaskan oleh pengendara
yang kemudian motor akan melesat kedepan yang kemudian diikuti oleh si pengendara
dibelakangnya, benturan ini menimbulkan cedera yang paling ringan.

Alat pelindung pada kendaraan bermotor
1. Helm standart

2. Jaket airbag

3. Pelindung siku tangan

4. Pelindung lutut.
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Bagaimana, setelah Anda mempelajari uraian pada Kegiatan Belajar 3 apakah Anda
telah memahami materi tersebut? Jika Anda telah paham, cobalah jawab pertanyaan berikut
ini dengan memilih salah satu jawaban yang Anda anggap benar.

1. Seorang pengendara sepeda motor yang mengalami kecelakaan lalu lintas yaitu
menabrak tiang jembatan akan terjadi cedera pada organ dalam tubuhnya dikarenakan
adanya:

a. Gaya langsung
b. Gaya perlambatan

o

Gaya percepatan

(o8

. Gaya kompresi

2. Cedera dapat terjadi pada pengendara mobhil yang ditabrak dari belakang dikarenakan
pengendara mobil tersebut mengalami :

a. Gaya perlambatan
b. Daya pecut
c. Efek kantong kertas

d. Gaya langsung

3. Seorang pengendara mobil yang mengalami kecelakaan bertabrakan dengan sebuah
truk dari arah depan kemudian terjadi cedera pada dada karena menghantam setir, hal
ini kemungkinan terjadi pada fase:

a. Fase1
b. Fase 2
c. Fase3

d. Fase 4
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4. Cedera yang dapat terjadi pada pengendara mobil di bagian leher pengendara
kemungkinan disebabkan :

a. Tabrakan dari arah depan
b. Tabrakan dari arah samping
¢. Tabrakan arah belakang

d. Kendaraan terbalik

5. Cedera pada organ dalam tubuh yaitu lambung korban yang pecah pada pengendara
motor yang mengalami kecelakaan kemungkinan disebabkan korban mengalami :

a. Daya pecut
b. Cedera efek kantong kertas (tekanan)

¢. Tabrakan dari belakang

d. Kendaraan terbalik

Rekan Mahasiswa, setelah membaca dan memahami uraian materi tersebut maka
amatilah dan cermatilah kejadian kecelakaan yang ada di sekitar Anda, kemudian identifikasilah
jenis trauma yang ditimbulkan dan pertolongan yang diberikan!

Selamat Mengerjakan...Semoga sukses!!!

Rekan Mahasiswa bila Anda telah selesai mengerjakan soal-soal di atas maka cocokkanlah
jawaban Anda dengan Kunci jawaban yang ada di halaman belakang Modul ini!
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Modul Praktikum 4
MANAJEMEN

BENCANA

Penanganan Luka Bakar, Keracunan dan

Kedaruratan Medis
Kegiatan Belajar 1 Penanganan Luka Bakar
Kegiatan Belajar 2 Penanganan Keracunan
Kegiatan Belajar 3 Penanganan Kedaruratan Medis
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Rekan mahasiswa selamat berjumpa pada mata kuliah Manajemen
Bencana. Modul yang sedang Anda pelajari ini adalah modul praktikum
keempat atau terakhir dari empat modul praktikum yang harus Anda pelajari
pada semester ini. Luka bakar dan keracunan maupun kondisi medis dapat
menimpa seseorang atau sekelompok orang dalam kehidupan sehari-
hari.Kejadian tersebut dapat disebabkan karena kecelakaan atau bencana.
Luka bakar merupakan penyebab kematian ketiga akibat kecelakaan pada
semua kelompok umur. Laki-laki cenderung lebih sering mengalami luka
bakar dari pada wanita, terutama pada orang tua atau lanjut usia.

Apabila terjadi suatu kecelakaan atau kedaruratan medis di sekitar
Anda maka tentunga Anda harus dapat melakukan pertolongan. Namun
harus dipastikan bahwa Anda memilki pengetahuan dan kemampuan untuk
melakukannya. Satu hal terpenting bagi Anda adalah bila terjadi
kegawatdaruratan medis yaitu Anda harus bersikap tenang dan melakukan
pertolongan secara tepat dan cepat.

Setelah mempelajari modul ini Anda diharapkan dapat menjelaskan
tentang konsep penanganan luka bakar, keracunan, kedaruratan medis dan
mampu melakukan pertolongan pertama pada penderita yang mengalami
luka bakar, keracunan dan kedaruratan medis. Dalam modul ini akan dibahas
tentang konsep luka bakar, keracunan dan kedaruratan medis yang akan
membantu Anda melakukan pertolongan awal pada korban yang mengalami
lika bakar, keracunan dan kedaruratan medis.

Modul ini disusun sebagai bagian dari bahan Mata Kuliah
“Manajemen Bencana” yang merupakan salah satu unsur penunjang yang
sangat penting bagi seorang bidan dalam melaksanakan tugasnya menolong
korban bencana. Seorang bidan harus mengetahui apa yang harus dilakukan
ketika terjadi bencana atau musibah atau kecelakaan. Modul ini berisi 3
kegiatan belajar sebagai berikut:

Kegiatan belajar 1: Penanganan Luka Bakar
Kegiatan belajar 2: Penanganan Keracunan
Kegiatan belajar 3: Penanganan Kedaruratan Medis
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Petunjuk Belajar

Proses pembelajaran dalam modul ini yaitu tentang “Pertolongan Pertama pada

Kegawatdaruratan dan Taruna Siaga Bencana ", akan dapat berjalan lebih lancar dan berhasil
apabila Anda mengikuti langkah-langkah sebagai berikut ;

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

Baca baik-baik dan pahami tujuan/kompetensi yang ingin dicapai setelah mempelajari
modul ini.

Pelajari materi secara berurutan mulai dari kegiatan belajar (KB)1 dan seterusnya, karena
materi yang dibahas dalam kegiatan sebelumnya berkaitan erat dengan materiyang akan
dibahas pada kegiatan berikutnya.

Anda harus punya keyakinan yang kuat untuk belajar dan mempraktikan materi yang
tertuang dalam modul ini.Pelajari baik-baik dan pahami uraian materi yang ada pada setiap
KB. Jikaada materi yang harus dipraktikkan, maka Anda diminta untuk mempraktikkannya.
Kerjakanlah tugas serta berlatihlah secara mandiri atau berkelompok dengan sungguh-
sungguh.

Untuk mempelajari modul ini dibutuhkan waktu sedikitnya 180 menit.

Disamping mempelajari modul ini, Anda dianjurkan untuk mempelajari buku-buku lain,
koran, majalah maupun artikel yang membahas tentang pertolongan pertama pada
kegawatdaruratan dan siaga bencana

Setelah selesai mempelajari satu KB, Anda diminta untuk mengerjakan tugas maupun soal-
soal yang ada di dalamnya. Anda dinyatakan berhasil kalau sedikitnya 80% jawaban Anda
benar. Selanjutnya Anda dipersilahkan untuk mempelajari KB berikutnya.

Kunci jawaban untuk setiap KB ada di bagian akhir modul ini. Silahkan cocokkan jawaban
Anda dengan kunci jawaban tersebut. Jika anda belum berhasil silahkan pelajari sekali lagi
bagian-bagian yang belum Anda kuasai. Ingat! Jangan melihat kunci jawaban sebelum Anda
selesai mengerjakan tugas

Bila Anda mengalami kesulitan, diskusikan dengan teman-temanmu, jika masih juga
mengalami kesulitan, silahkan hubungi dosen /fasilitator dari Mata Kuliah ini.

Setelah semua KB dipelajari, dan semuatugas sudah Anda kerjakan dengan benar, tanyakan
pada diri Anda sendiri apakah Anda telah menguasai seluruh materi sesuai dengan tujuan
yangdiharapkan. Bilajawabannya “Ya", maka hubungi dosen Pembina Anda untuk meminta
tes akhir modul (TAM). Anda dinyatakan berhasil bila sedikitnya jawaban Anda 80% benar.

Selamat belajar,semogaAndaberhasil denganbaikmemahamiapa danbagaimana pertolongan
pada korban kegawatdaruratan sehari-hari maupun bencana dan melakukan pertolongan
tersebut!.
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Kegiatan

BElaja ri Penanganan Luka Bakar

L L L

Tujuan Pembelajaran Umum

Setelah mempelajari modul kegiatan belajar 1 ini, Anda akan mampu menjelaskan
kembali tentang konsep dan penanganan pada korban yang mengalami luka bakar.

Tujuan Pembelajaran Khusus

Untuk dapat mencapai tujuan tersebut ada 4 tujuan khusus yang harus Anda kuasai yaitu

dapat:

+ menjelaskan etiologi (penyebab) terjadinya luka bakar, memperkirakan derajat (kedalaman)
dan luas (ukuran) luka bakar,

+ mendemonstrasikan cara melakukan pertolongan pertama dengan mengikuti prinsip
Airway - Breathing - Circulation,

+ (mendemostrasikan cara memberikan perawatan local, dan

+ merujuk pasien luka bakar
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Rekan Mahasiswa, pada Modul 3 Anda telah mempelajari tentang apa dan bagaimana
memberikan pertolongan pertama pada penderita yang mengalami cedera/luka, baik cedera/
luka pada tulang maupun cedera pada muskuloskeletal dengan kegawatdaruratan, serta
materitentang biomekanika trauma. Materi tersebut dapat membantu anda dalam melakukan
pertolongan pada korban dengan kegawatdaruratan sehari-hari maupun korban bencana.

Rekan Mahasiswa, dalam kehidupan sehari-hari, maupun akibat dari terjadinya bencana
Anda akan menjumpai korbanyang mengalami luka bakar pada anggota badan, baik pada alat
gerak, dada, perutatau anggota tubuhyanglain. Pada kasusu tersebut Anda wajib memberikan
pertolongan pertama secara cepat dan tepat sehingga korban diharapkan akan terhindar dari
luka atau cedera yang semakin parah.

Rekan Mahasiswa, cara yang efektif dalam memberikan pertolongan awal pada korban
yang mengalami luka bakar adalah mengetahui etiologi (penyebab), memperkirakan derajat
(kedalaman) dan luas (ukuran)luka bakar, memberikan pertolongan pertama dengan mengikuti
prinsip Airway - Breathing - Circulation, dan memberikan tindakan stabilisasi serta merujuk
pasien luka bakar secara cepat dan tepat.

Rekan Mahasiswa, pernahkah Anda mengalamiluka bakar? atau Pernahkah Anda menolong
orang lain yang mengalami luka bakar? Sekarang tuliskan pengalaman Anda tersebut dalam
kotak di bawah ini !
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Bagaimana Rekan Mahasiswa? Apakah Anda telah menuliskannya, jika sudah sekarang
silahkan Anda memperhatikan uraian di bawah ini! Apakah jawaban Anda sudah sesuai?

Luka bakar (combustio/burn) adalah cedera (injuri) sebagai akibat kontak langsung atau
terpapar dengan sumber-sumber panas (thermal), listrik (efectrict), zat kimia (chemycal), atau
radiasi (radiation). Luka bakar merupakan penyebab kematian ketiga akibat kecelakaan pada
semua kelompok umur. Laki-laki cenderung lebih sering mengalami luka bakar dari pada
wanita, terutama pada orang tua atau lanjut usia ( di atas 70 th).

Etiologi (penyebab) yang dapat menginduksi luka bakar yang sering terjadi antara lain
karena reaksi panas, tersengat listrik, kontak zat kimia dan akibat radiasi radioaktif. Panas
sendiri terjadi akibat sengatan api, tersiram air panas, tersiram miyak panas, logam panas,
sengatan sinar matahari dan sengatan ultraviolet. Bagian tubuh yang paling sering terkena
luka bakar biasanya pada bagian pantat, paha, muka, tangan, kaki dan lainnya serta biasanya
luka bakar terjadi karena kecelakaan kerja, baik di kantor, rumah maupun adanya bencana.
Secara spesifik luka bakar merupakan kasus kasus gawat yang tidak darurat akan tetapi luka
bakar yang bersifat becana merupakan kasus gawat darurat, mekanismenya meliputi :

1. Luka Bakar Termal

Luka bakar thermal (panas) yaitu luka bakar yang disebabkan oleh karena terpapar atau
kontak dengan api, cairan panas atau objek-objek panas lainnya.

2. Luka Bakar Kimia

Luka bakar kimia disebabkan oleh karena adanya kontak antara jaringan kulit dengan zat
asam atau basa kuat. Luasnya |uka bakar tergantung pada konsentrasi zat kimia, lamanya
kontak dan banyaknya jaringan yang terpapar karena zat kimia ini. Luka bakar kimia dapat
terjadi misalnya karena kontak dengan zat - zat pembersih yang sering dipergunakan untuk
keperluan rumah tangga dan berbagai zat kimia yang digunakan dalam bidang industri,
pertanian, militer dan lainnya.

3. Luka Bakar Elektrik

Luka bakar elektrik (listrik) disebabkan oleh panas yang dihasilkan dari energi listrik yang
dihantarkan melalui tubuh. Berasal dari sumber listrik dihantarkan melalui bagian tubuh yang
kontak dengan sumber listrik, dialirkan melalui bagian tubuh yaitu cairan, darah/pembuluh
darah (memiliki resistensi paling rendah) dan melalui bagian tubuh yang kontak dengan
bumi. Aliran listrik dalam tubuh menyebabkan kerusakan akibat panas yang ditimbulkan oleh
resistensi tersebut yang dapat bersifat lokal maupun sistemik. Kerusakan jaringan bersifat
lambat tapi pasti dan tidak dapat diperkirakan karena disebabkan terjadinya kerusakan
sistem pembuluh darah di sepanjang bagian tubuh yang dialiri listrik. Berat ringannya |uka
dipengaruhi oleh lamanya kontak, tingginya voltage/tegangan dan cara gelombang elektrik
itu sampai mengenai tubuh.
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4. Luka Bakar Radiasi

Luka bakar radiasi disebabkan oleh karena terpapar dengan sumber radioaktif. Tipe luka
ini seringkali berhubungan dengan penggunaan radiasi ion pada industri atau dari sumber
radiasi untuk keperluan terapeutik pada dunia kedokteran. Terbakar oleh sinar matahari
akibat terpapar yang terlalu lama juga merupakan salah satu tipe luka bakar radiasi.

Pada dasarnya luka bakar mengakibatkan rusaknya tubuh manusia, akan merusak kulit
dan pembuluh darah tepi maupun pembuluh darah besar, dan akibat kerusakan pembuluh
darah ini mengakibatkan cairan plasma, sel darah, protein albumin, mengalami gangguan
fisiologi. Akibatnya terjadi kehilangan cairan yang masif, terganggunya konsentrasi cairan di
dalam lumen pembuluh darah. Dan biasanya beberapa jam setelah terjadi reaksi tersebut bisa
mengakibatkan radang sistemik dan kerusakan-kerusakan jaringan lainnya.

1. Faktor yang mempengaruhi berat ringannya luka bakar

Beberapa faktor yang mempengaruhi berat - ringannya injuri luka bakar antara lain
kedalaman luka bakar, luas luka bakar, lokasi luka bakar, kesehatan umum, mekanisme
injuri dan usia. Berikut ini akan dijelaskan tentang faktor-faktor tersebut di atas:

a. Kedalaman luka bakar

Kedalaman luka bakar dapat dibagi ke dalam beberapa kategori yang didasarkan pada
elemen kulit yang rusak, meliputi :

1) Derajat satu (superficial skin burn)

Luka bakar derajatiniterjadi sedikit kerusakan, yaitu hanya pada lapisan superfisial (epidermis),
ditandai dengan eritema dan sedikit edema pada luka. Tidak diperhitungkan pada pengukuran
luas luka bakar. Hanya meliputi lapisan kulit yang paling atas saja (epidermis). Ditandai dengan
kemerahan/eritema, nyeri karena ujung-ujung syaraf sensorik teriritasi dan kadang-kadang
bengkak, tidak ada buka atau vesikula, biasanya tidak perlu terapi cairan. Luka bakar pada
derajat inl akan sembuh dalam waktu singkat, penyembuhan terjadi secara spontan dalam
waktu 5-10 hari.

2) Derajat dua (partial thickness skin burn)

Luka bakar pada derajat ini terjadi kerusakan pada sebagian dermis. Tanda karakteristik yang
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timbul adalah adanya bula atau vesikula. Bila bula dan vesikula pecah, maka dapat dilakukan
pemeriksaan pin prick; yaitu luka ditusuk jarum, bila tidak nyeri berarti derajat tiga. Meliputi
lapisan paling luar kulit yang rusak dan lapisan dibawahnya terganggu. Luka bakar jenis ini
paling nyeri/sakit, ditandai dengan gelembung-gelembung pada kulit berisi cairan, bengkak,
kulit kemerahan atau putih, lembab dan rusak, permukaan terlihat seperti borok.

3) Derajat tiga (full thickness skin burn).

Luka tampak kering, pucat dan waxy (seperti malam). Tanda patognomonis bila ditemukan
ujung-ujung pembuluhdarah yang mengalamitrombosis. Tidak terdapatbula, organ-organ kulit
seperti folikel rambut, kelenjar keringat dan kelenjar minyak mengalami kerusakan. Lapisan
yang terkena tidak terbatas, bahkan dapat sampai ke tulang dan organ dalam. Luka bakar ini
paling berat dan ditandai dengan kulit biasanya kering, pucat atau putih, namun dapat juga
gosong dan hitam. Dapat diikuti dengan mati rasa karena kerusakan saraf. Daerah disekitarnya
nyeri. Berbeda dengan derajat satu dan dua luka bakar derajat tiga tidak menimbulkan nyeri
karena ujung-ujung syaraf sensorik mengalami kerusakan atau kematian.

b. Luas luka bakar

Terdapat beberapa metode untuk menentukan luas luka bakar. Ukuran luka bakar dapat
ditentukan dengan menggunakan salah satu dari beberapa metode. Ukuran luka bakar
ditentukan dengan prosentase dari permukaan tubuh yang terkena luka bakar. Akurasi dari
perhitungan bervariasi menurut metode yang digunakan dan pengalaman seseorang dalam
menentukan luas luka bakar. Metode untuk menentukan luas luka bakar meliputi :

1) Rule of nine

Luas (ukuran) luka bakar diukur atas persentasi terhadap luas tubuh pasien. Metoda
klasik yang sering dipergunakan untuk memperkirakan luas luka bakar adalah Hukum
Sembilan (rule of nine), namun dengan metoda ini perkiraan menjadi kurang akurat.
Salah satu metoda untuk memperkirakan luas luka bakar lebih akurat adalah dengan
menggunakan Tabel Lund & Browder (lampiran). Luas luka bakar yang diperhitungkan
dalam kepentingan klinis adalah luka bakar derajat 2 dan derajat 3.
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2). Rumus Lund and Browder

Pada metode Lund and Browder merupakan modifikasi dari persentasi bagian-bagian
tubuh menurut usia, yang dapat memberikan perhitungan yanglebih akurat tentang luas
luka bakar (lihat gambar 2)
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3). Rumus telapak tangan/hand palm

Cara lain untuk menghitung luas luka bakar adalah membandingkannya dengan luas
telapaktangan korban. Telapak tangan korban dianggapmemiliki luas 1% luas permukaan
tubuh. Perlu diingat bahwa perhitungan luas luka bakar dihitung berdasarkan masing-
masing derajat luka bakar.
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c. Lokasi luka bakar (bagian tubuh yang terkena)

Berat ringannya luka bakar dipengaruhi pula oleh lokasi luka bakar. Luka bakar yang
mengenai kepala, leher dan dada seringkali berkaitan dengan komplikasi paru-paru. Luka
bakaryangmenganaiwajahseringkalimenyebabkanabrasi kornea. Luka bakaryang mengenai
lengan dan persendian seringkali membutuhkan terapi fisik dan dapat menimbulkan
berdampak terhadap kehilangan waktu bekerja dan atau ketidakmampuan untuk bekerja
secara permanen. Luka bakar yang mengenai daerah perineal dapat terkontaminasi oleh
urine atau feces.

d. Mekanisme injuri/luka

Mekanisme injury/luka merupakan faktor lain yang digunakan untuk menentukan
berat ringannya luka bakar. Pada luka bakar elektrik, panas yang dihantarkan melalui
tubuh, mengakibatkan kerusakan jaringan internal. Luka bakar pada kulit mungkin tidak
begitu berarti akan tetapi kerusakan otot dan jaringan lunak lainnya dapat terjadi lebih luas,
khususnya bilainjury elektrik dengan voltage tinggi. Oleh karena itu voltage, tipe arus, tempat
kontak, dan lamanya kontak adalah sangat penting untuk diketahui dan diperhatikan karena
dapat mempengaruhi kesakitan. Pada luka bakar karena zat kimia keracunan sistemik akibat
penyerapan oleh kulit dapat terjadi.

e. Usia

Usia klien mempengaruhi berat ringannya luka bakar. Angka kematiannya (Mortality
rate) cukup tinggi pada anak yang berusia kurang dari 4 tahun, terutama pada kelompok usia
0-1 tahun dan klien yang berusia di atas 65 th. Tingginya statistik mortalitas dan morbiditas
pada orang tua yang terkena luka bakar merupakan akibat kombinasi dari berbagai gangguan
fungsional (sepertilambatnya bereaksi, gangguan dalam menilai, danmenurunnya kemampuan
mobilitas), hidup sendiri, dan bahaya-bahaya lingkungan lainnya. Disamping itu juga mereka
lebih rentan terhadap injury luka bakar karena kulitnya menjadi lebih tipis, dan terjadi athropi
pada bagian-bagian kulit lain.

Derajat berat luka bakar ditentukan oleh dua faktor utama yaitu luasnya permukaan
tubuh yang mengalami luka bakar dan lokasinya.

1. Luka bakar ringan
« Luka bakar derajat tiga kurang dari 2% luas, kecuali pada wajah, tangan, kaki, kemaluan
atau saluran napas
+ Luka bakar derajat dua kurang dari 15%
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Now AW N

o

.. Luka bakar sedang

+ Luka bakar derajat tiga antara 2% sampai 10%, kecuali pada wajah, tangan, kaki,
kemaluan atau saluran napas

+ Luka bakar derajat dua antara 15% sampai 30%

« Luka bakar derajat satu lebih dari 50%

. Luka bakar berat atau kritis bila :

« Semua luka bakar yang disertai cedera pada saluran napas, cedera jaringan lunak dan
cedera tulang

+ Luka bakar derajatdua atau tiga pada wajah, tangan, kaki, kemaluan atau saluran napas

» Luka bakar derajat tiga di atas 10%

Luka bakar derajat dua lebih dari 25%

Luka bakar yang disertai cedera alat gerak

Luka bakar mengelilingi alat gerak

. Usia penderita, biasanya mereka dengan usia kurang dari 5 tahun atau lebih dari 55 tahun.

Penanganan kelompok usia ini biasanya lebih sulit.
Adanya penyakit penyerta. Proses penatalaksanaan sering menjadi sukar dan
berkepanjangan.

. Perhatikan keamanan keadaan dan keamanan penolong serta orang lain

Hentikan proses luka bakarnya. Alirkan air dingin pada bagian yang terkena. Bila ada bahan
kimia alirkan air terus menerus sekurang-kurangnya selama 20 menit

Buka pakaian dan perhiasan

Lakukan penilaian dini

. Berikan pernapasan buatan bila perlu

Tentukan derajat berat dan luas luka bakar

. Tutup luka bakar dengan penutup luka dan pembalut longgar, jangan memecahkan

gelembungnya. Bila yang terbakar adalah jari-jari maka balut masing-masing jari tersendiri
Upayakan penderita senyaman mungkin

. Rujuk korban ke sarana pelayanan kesehatan
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1. Pertolongan pertama pada luka bakar

Bila terjadi luka bakar segera celupkan bagian yang terkena luka bakar ke air dingin,
apabila luka bakar masih terasa panas jangan direndam pada air es karena mengakibatkan
terjadinya retraksi jaringan. Dalam membersihkan luka bakar gunakan air seteril maupun
NaCl, kompres terus sehingga menurunkan rasa sakit dan menguragi kerusakan jaringan.
Luka bakar karena zat kimia harus dicuci dengan air yang mengalir selama mungkin. Tujuan
pertolongan pertama pada luka bakar adalah mengurangi rasa sakit, membersihkan kotoran,
dan mencegah terjadinya kerusakan lebih lanjut. Luka bakar yang paling sakit adalah luka
bakar pada derajat 2. Untuk mengurangi rasa sakit dapat diberikan morpin, petidine, kodein
dan tramadol.

Seringkali korban didapatkan berlari dengan baju terbakar api dan berkobar-kobar.
Untuk mencegah luka bakar menjadi serius maka dapat dilakukan tindakan STOP, DROP, and
ROLL (hentikan, jatuhkan, dan gulingkan) untuk memadamkan api pada baju. Bila korban
terkena aliran listrik tegangan tinggi, harus diperhatikan bahwa penolong tidak menjadikorban.
Bila memungkinkan aliran listrik bisa dipadamkan dari sentral, atau bila tidak memungkinkan
penolong menggunakan alat bantu yang tidak menghantar listrik, seperti kayu kering. Bila
anggota tubuh yang terkena [uka bakar masih dalam kurun waktu kurang dari 2 menit, dapat
dilakukan usaha menghentikan kerusakan yang lebih dalam (menghilangkan heat restore)
dengan merendamnya dalam air dingin.

a.Jauhkan penderita dari sumber Luka Bakar
1) Padamkan pakaian yang terbakar
2) Hilangkan zat kimia penyebab Luka bakar
3) Siram dengan air sebanyak-banyaknya bila karena zat kimia

4) Matikan listrik atau buang sumber listrik dengan menggunakan objek yang kering dan
tidak menghantarkan arus.

b. Kaji ABC (airway, breathing, circulation):
1) Perhatikan jalan nafas (airway)
2) Pastikan pernafasan (breathing) adekuat
3) Kaji sirkulasi

4) Kaji trauma yang lain
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5) Pertahankan panas tubuh
6) Perhatikan kebutuhan untuk pemberian cairan intravena

7) Transportasi (segera kirim klien ke rumah sakit)

2. Penanganan Resusitasi

Sesuaidengan prinsip basiclife support(bantuan hidup dasar) maka tindakanresusitasi
harus dilakukan dengan urutan penilaian, tindakan, dan evaluasi terhadap:

a. Airway (Jalan Nafas).

Halterpenting yang harus diperhatikan adalah penilaian terhadap jalan nafas. Trauma
inhalasi yaitu tersumbatnya jalan nafas akibat edema yang disebabkan trauma panas pada
jalan nafas itu sendiri, harus dicurigai bila:

1) Luka bakar pada wajah

2) Bulu hidung atau alis yang terbakar

3) Didapatkan timbunan karbon kehitaman disekitar mulut, hidung, dan orofaring
4) Dahak yang berwarna kehitaman

5) Riwayat terbakar di ruangan tertutup

6) Riwayat ledakan di depan wajah, leher dan dada

7) Kadar karboksi-hemoglobin lebih dari 10% setelah riwayat dalam lingkungan api.

Bila didapatkan keadaan-keadaan seperti di atas, maka harus segera disiapkan terapi definitif
jalan nafas sebelum terjadi obstruksi. Intubasi oro atau naso-tracheal lebih direkomendasikan
dibandingkan tracheostomi mengingat komplikasinya yang lebih tinggi. Bila didapatkan
karboksihemoglobin lebih dari10% dapat diberikan fraksi oksigen (02) 100%.

b. Breathing (Ventilasi)

Prioritas pada pernafasan yaitu menciptakan jalan nafas yang efektif, untuk klien
dengan kecurigaan cedera inhalasi maka diberikan Oksigen 100% melalui masker 10 liter/meit.
Pada luka bakar di daerah dada yang melingkar dapat menimbulkan gangguan ventilasi oleh
karena hilangnya sifat elastis kulit yang terbakar (eskar), dan bila hal tersebut terjadi melingkar,
maka dapat mengganggu gerakan otot-otot pernafasan. Bila didapatkan kondisi tersebut
di atas, maka dapat dilakukan tindakan eskarotomi untuk menghilangkan atau mengurangi
cengkraman eskar pada dinding dada. Eskarotomi dilakukan denganirisan longitudinal minimal
di dua tempat, bila perlu dapat ditambahkan irisan tranversal (insisi zebra).
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C. Circulation (Sirkulasi)

Bila didapatkan tanda-tanda syok, harus segera dilakukan resusitasi cairan. Pada
kasus-kasus luka bakar resusitasi cairan diberikan dengan cairan Ringer Lactate dan atau cairan
koloid seperti albumin dan plasma melalui jalur intravena. Berbagai formula diperkenalkan
untuk memperkirakan kebutuhan cairan, namun yang sering digunakan adalah Fermula Baxter,
yaitu:

Kebutuhan Cairan = 4 cc x BB (Kg) x Luas Luka Bakar (%) cc
* Delapan jam pertama diberikan setengah (%) kebutuhan

+ Enambelas jam berikutnya diberikan setengah (%) sisanya

Bila luas luka bakar lebih dari 50% maka perhitungan kebutuhan cairan diperhitungkan dengan
luas luka bakar 50%. Waktu pemberian cairan terhitung sejak kejadian (onset), bukan dari saat
masuk rumah sakit. Gangguan sirkulasilokal/regional dapat terjadioleh karena luka bakar yang
melingkar pada anggota gerak sehingga menyebabkan kompartemen sindrom akibat eskar
yang melingkar. Bila hal ini terjadi, tindakan yang dilakukan adalah eskarotomi longitudinal
minimal pada dua tempat.

d. Disability (Trauma Penyerta)

Seringkali perhatianterhadap korban luka bakar tertujupada luka bakarnyaitusendiri,
padahaltidak jarang trauma termal disertai traumalainnya yang dapat menyebabkan kematian;
cedera kepala tertutup, trauma torak seperti hemato-pneumotorak, trauma abdomen seperti
internal bleeding atau perforasi, trauma pelvis, dan fraktur tulang-tulang panjang. Oleh karena
itu setiap korban luka bakar di ruang emergensi harus dibuka dan dilepas semua pakaian yang
digunakan untuk dapat melihat semua jejas yang mengarahkan ke trauma penyerta. Untuk itu
perlu dilakukan pertolongan pertama sesuai trauma penyerta tersebut, seperti dibahas dalam
bab-bab terkait.

3. Monitoring

Setelah melakukan tindakan resusitasi, hal perting yang harus diperhatikan adalah
monitoring terhadap pasien. Monitoring terhadap vital sign (denyut nadi, tekanan darah,
frekuensi nafas, temperatur tubuh), produk urin, dan sura nafas harus dilakukan secara ketat
untuk mengetahui respon terhadap resusitasi, terutama terhadap resusitasi cairan. Untuk itu
perlu dipasang kateter urethral, dan bila perlu kateter tekanan darah vena sentral (CVP normal
0 - 8 mmHg) pada pasien luka bakar berat (luas luka bakar lebih dari 50%).Bila didapatkan
tanda-tanda resusitasi cairan inadekuat (denyut nadi cepat, tekanan darah sistole < 90 mmHg)
dapat diberikan tambahan resusitasi, dan bila tanda-tanda resusitasi berlebihan (suara
nafas tambahan ronkhi basah basal, tekanan darah vena sentral lebih dari 8 mmHg), maka
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pemberian cairan dikurangi dan diberikan diuretik. Monitoring pada pasien anak-anak dan
geriatri harus dilakukan dengan sangat ketat. Pemeriksaan |laboratorium yang diambil adalah:
hemoglobin, hematokrit, angka eritrosit, angka lekosit, angka trombosit, waktu perdarahan,
waktu pembekuan, golongan darah (termasuk cross-match), gula darah sewaktu, elektrolit, dan
bila perlu kadar Hb-CO, analisis gas darah bila ada indikasi trauma inhalasi.

4. Indikasi Rawat Inap

Indikasi perujukan ke Unit Luka Bakar atau kirteria rawat inap adalah:
+ Traumainhalasi
+ Luka bakar derajat Il lebih dari 10% untuk dewasa
* Luka bakar derajat Il lebih dari 5% untuk anak-anak dan geriatri
+ Luka bakar derajat|l lebih 15% untuk dewasa
+ Luka bakar derajat|l lebih dari 10% untuk anak-anak dan geriatri
* Luka bakar di daerah wajah, tangan, kaki, perineum, dan sendi besar
+ Luka bakar elektrik dan kimia
+ Luka bakar dengan trauma penyerta lain
+ Luka bakar dengan kelainan medis lain

Perawatan luka di ruang emergensi menjadi penting untuk segera menghilangkan
kontaminan yang ada. Perawatan |uka bakar derajat satu tidak memerlukan tindakan
khusus, dapat diberikan sediaan topikal antibiotik dan analgetik. Pada luka bakar
diberikan setiap jam krim anti mikroba topical seperti silver sulfadiazine 1% (silvadene)dan
penggunaan berbagai tipe balutan sintetik atau balutan biologic (tandur kulit) khususnya
pada luka bakar dengan ketebalan penuh.

a. Perawatan terbuka
Perawatan terbuka biasaya dilakukan bila terjadi luka bakar di daerah muka, leher, dan pada
seluruh badan dengan hrus menjaga sterilitas ruangan. Dengan membiarkan luka bakar
secara terbuka, luka akan mengering selama 3 sampai 4 hari dan jaringan kropeng akan
melindungi luka dan di bawah jaringan kropeng akan timbul jaringan epitel. Keberhasilan
perawatan luka bakar ditentukan oleh sterilitas ruangan, alat-alat, sterilitas penolong, sprei
yang steril.
Keuntungan perawatan terbuka :

- Tidak adanya rasa takut pada saat mengganti perban.

- Infeksisegera terlihat

- Pasien dapat diobati secara serentak
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b. Perawatan tertutup

Perawatan luka bakar tertutup dengan menggunakan kain kasa steril atau kain kasa paten.
Kotoran, pasir, sisa pakaian harus dibuang dengan cara aseptik. Jika ada gelembung besar
harus dipecahkan dahulu supaya tidak terjadi infeksi dan lukanya harus dibersihkan
dengan larutan aseptik maupun garam fisiologis. Luka bakar yang mengenai jari-jari harus
dibungkus satu persatu supaya tidak terjadi perlengketan antara yang satu dengan yang
lainnya.Luka bakar didaerah telinga, dahi, paha, sela buah dada harus dijaga supaya tidak
terjadi sentuhan yang dapat mengakibatkan perlengketan, Perban dapat diganti tiga hari
sekali yang penting dalam keadaan lembab.Untuk mencegah adema pada luka bakar
ditungkai bawah dapat diganjal dengan bantal.

Perawatan luka bakar derajat dua:

1. Bersihkan (irigasi) luka dengan larutan NaCl (500 cc)

2. Tutup permukaan |uka dengan tule (Sofratule, Daryantule)
3. Balut luka dengan kasa steril tebal

4, Biarkan selama satu minggu

Perawatan luka bakar derajat tiga:
1. Bersihkan (irigasi) luka dengan larutan NaCl (500 cc)
2. Oleskan salep silver sulfadiazine 1% (Burnazin, Dermazin)
3. Balut luka dengan kasa steril tebal
4. Dilakukan debridemen tiap hari
5. Perawatan lanjutan bila perlu dengan eskarektomi dan tandur kulit

Pengobatan akibat syok
Luka bakar yang luasnya lebih dari 25 % permukaan kulit dapat menimbulkan syok secara
langsung, hal tersebut disebabkab oleh :
- Kehilangan panas tubuh akibat penguapan di seluruh permukaan luka bakar
- Kehilangan cairan yang cepat mengakibatkan terjadinya hemokonsentrasi/pengentalan

darah

- Rasa nyeriyang hebat.
Untuk mengatasi syok diberikan cairan ringer laktat dengan kecepatan tertentu supaya
terjadi pengeluaran urin. Dalam perawatan perlu mengontrol diusahakan minum garam
oralit antara 24 sampai 48 jam, setelah itu bisa diganti dengan air biasa.

Mengatasi infeksi
Luka bakar diperlukan pengobatan dengan antibiotik, dan akan meningkatkan suhu tubuh
meskipun sudah diberi antibiotik, sehingga kerak-kerak luka harus dibersihkan untuk
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mencegah terjadinya pertumbuhan mikroorganisme yang bisa mengakibatkan septicemia
dan perlu juga diberikan ATS (Anti Tetanus Serum) 1500 unit untuk mencegah terjadinya
tetanus. Untuk luka bakar 30 % sampai 60 % derajat 2 dan derajat 3 akan timbul jaringan
granulasi dan untuk menutup jaringan tersebut harus dilakukan transplantasi.

Prognosis luka bakar

Prognosis luka bakar tergantung pada derajat luka bakar, luas, keadaan, umur penderita,

Untuk menangani luka bakar harus menghindari terjadinya syok, infeksi, pengentalan

darah, dan gagal ginjal.

Komplikasi luka bakar dapat mengakibatkan :

- Dehidrasi ringan sampai dengan berat

- Pada fase penyembuhan luka yang terlalulama dapat menimbulkan penyembuhan luka
dengan skar yangtebal, timbul keloid, jaringan kontraktur dan tampilan kulit yang buruk
bahkan bisa mengakibatkan kehilangan fungsi anggota gerak yang permanen serta
terjadinya depresif.

1. Luka bakar elektrik

Tubuh merupakan penghantar arus listrik yang baik dan menimbulkan panas, luka bakar dan
kerusakan jaringan. Luka bakar listrik sering menimbulkan luka bakar yang lebih berat dibawah
jaringan kulit dari pada permukaan kulit, karena kehilangan panas dari permukaan kulit lebih
cepat dari pada jaringan di dalamnya, sehingga walaupun jaringan kulit tampak normal tetapi
jaringan di bawahnya bisa lebih rusak. Sehingga jaringan di bawahnya bisa terjadi nekrosis
sedangkan bagian luar terlihat normal. Beberapa faktor yang mempengaruhi berat-ringannya
luka bakar elektrik adalah arus (A), tahanan (R) dan lama kontak (t), yang menimbulkan panas,
dengan rumus:

Panas=A2xRx0,239x t Joule G

Yang harus diperhatikan pada luka bakar elektrik adalah trauma atau kelainan penyerta akibat
aliran listrik dalam tubuh, seperti paralisis pernafasan, gagal ginjal, trauma muskuloskeletal,
aritmiajantung, dan trauma organ multipel. Untukitu perlupemeriksaan fungsi ginjal,hepar, dan
jantung, yaitu: ureum, kreatinin, liver function test, enzim-enzim jantung, dan elektrokardiografi.

2. Luka bakar kimia

Luka bakar karena bahan alkali lebih merusak jaringan dari pada asam. Kerusakan jaringan
karena luka baker zat kimia dipengaruhi: lamanya kontak, konsentrasi danjumlahnya. Lakukan
pembersihan dengan air sebanyak-banyaknya dengan semprotanselama 20-30 menit dan



bila penyebabnya alkali perlu lebih lama lagi.Pada luka bakar kimia, kerusakan dapat terjadi
lama setelah agen kontaminan dibersihkan, bila terjadi reaksi berkelanjutan antara zat kimia
tersebut dengan sel dan jaringan yang lebih dalam.Untuk itu, usaha penghilangan agen
kontamnin sesegera mungkin harus dilakukan, yang terbaik adalah dengan memberikan anti-
dotumnya.Namun bila tidak tersedia dapat dilarutkan dengan air atau cairan buffer.Bila zat
kimia berupa tepung (powder), yang pertama kali dilakukan adalah menghilangkan sebanyak
mungkin bentuk powdernya dengan sikat halus, bila sudah minimal baru dilarutkan dengan
air, cairan buffer, atau antidotumnya.
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. Rangkuman
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e Evaluasi

Bagaimana, setelah Andamempelajariuraian pada Kegiatan Belajar 1apakah Andatelah
memahami materi tersebut? Jika Anda telah paham, cobalah jawab pertanyaan-pertanyaan
berikut ini dengan :

1). Memilih salah satu jawaban yang Anda anggap benar, untuk pilihan jawaban AB,C,D
2). Bila pilihan jawaban 1,2,34, maka :

A. Bila jawaban yang benar pilihan 1, 2, 3

B. Bila jawaban yang benar pilihan 1 dan 3

C. Bila jawaban yang benar pilihan 2 dan 4

D. Bila semua pilihan jawaban benar

Soal
1.Luka bakar dapat disebabkan oleh berbagai macam penyebab, luka bakar yang disebabkan
oleh sinar matahari merupakan :

a. Luka bakar termal

b. Luka bakar radiasi

. Luka bakar kimia

d. Luka bakar elektrik

2. Beberapa hal yang dapat mempengaruhi berat ringannya luka bakar yaitu :
1. Kedalaman luka bakar
2. Kesehatan umum
3. Organ tubuh yang terkena luka bakar
4. Jenis kelamin

3. Luka bakar yang terjadi pada seseorang dimana bagian tubuh yang mengalami luka bakar
tampak kering dan pucat seperti lilin serta tidak ada rasa nyeri, merupakan :
a. Luka bakar derajat 1
b. Luka bakar derajat 2
¢. Luka bakar derajat 3
d. Luka bakar derajat 4
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Soal untuk nomor soal4 dan5:
Seorang korban mengalami luka bakar meliputi dada dan lengan tangan kiri.

4.

Sesuai dengan kasus tersebut, maka menurut “Hukum Sembilan” (Rule of Nine) korban
tersebut di atas mengalamiluka bakar:

a. Sekitar 10 - 20%

b. Sekitar 20 - 30%

c. Sekitar 30 - 40%

d. Sekitar 40 - 50%

Sesuai kasus di atas, pada korban luka bakar tersebut dilakukan pemeriksaan pin prik yaitu
dilakukan tes tusuk jarum pada area luka dan hasil tes korban merasakan nyeri, maka
korban tersebut mengalami:

a. Luka bakar ringan

b. Luka bakar sedang

c. Luka bakar berat

d. Luka bakar kritis

Prinsip penanganan awal pada pasien dengan luka bakar antara lain :
1. Mengompres dengan air es

2. Melakukan penilaian dini

3. Memecahkan gelembung pada luka

4. Membuka pakaian dan perhiasan pasien

Penilaian jalan nafas sangat penting dilakukan pada korban luka bakar, kemungkinan
adanya trauma jalan nafas pada korban ditandai dengan :

1. Bulu hidung terbakar

2. Ada timbunan arang di sekitar mulut dan hidung

3. Dahak kehitaman

4. Luka bakar pada dada

Penanganan yang paling tepat pada korban yang mengalami luka bakar derajat 2 yaitu !
a. Membersihkan luka dengan air

b. Membersihkan luka dengan NaCl

€. Luka dibiarkan tetap terbuka

d. Diperlukan tandur/tanam kulit untuk penyembuhan
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9. Pasien luka bakar yang mengalami shock berhubungan dengan hal-hal di bawah :

1. Adanya rasa nyeri yang hebat

2. Kehilangan cairan yang cepat

3. Diberikan infus RL

4. Luka bakar yang mengenai 20% luas tubuh

10.Perawatan pasien yang mengalami luka bakar derajat 3 antara lain :
1. Membersihkan luka dengan NaCl
2. Mengoleskan luka dengan salep yang mengandung sufadizin
3. Membalut luka dengan kasa steril
4. Melakukan debridement setiap hari

Rekan Mahasiswa bila Anda telah selesai mengerjakan soal-soal di atas maka cocokkanlah

jawaban Anda dengan Kunci jawaban yang ada di halaman belakang Modul inil

Selamat ! Bilajawaban Anda benar 80% maka Anda telah berhasil mempelajari Kegiatan Belajar
1 Modulini dan Anda dapat melanjutkan untuk mempelajari Kegiatan Belajar 2 Penanganan

pada Keracunan.
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Kegiatan
 } Belajar 2 Penanganan Keracunan
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Tujuan Pembelajaran Umum

Setelah mempelajari kegiatan belajar 2 ini, Anda diharapkan mampu menjelaskan
kembali tentang konsep dan penanganan pada korban yang mengalami keracunan.

Tujuan Pembelajaran Khusus

Untuk mencapai tujuan tersebut, ada 3 tujuan khusus yang harus dicapai yaitu anda
harus dapat menjelaskan kembali tentang :
(1) ietiologi (penyebab) keracunan,
(2) mendemonstrasikan tindakan pertolongan pada pasien keracunan, dan
(3) merujuk pasien keracunan
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Rekan Mahasiswa, keracunan merupakan salah salah satu kegawatdaruratan medis
yang sering terjadi dan dapat terjadi dimana saja. Baik itu di rumah, sekolah, lingkungan
kerja, dan bahkan di pegunungan. Keracunan bukanlah hal yang dapat dianggap ringan
karena dapat mengakibatkan kematian jika tidak diangani dengan benar. Oleh karena itu,
penanggulanan keracunan harus diketahui oleh semua masyarakat terutama bagi bidan.
Khususnya pertolongan pertama dalam mengatasi keracunan sebelum pertolongan lanjut dari
dokter.

Untuk mengetahui cara menanggulanginya, kita harus melakukan diagnosis serta
mencari bukti-bukti yang diperoleh dari tempat kejadian, guna mengetahui jenis racun yang
menyerang. Hal yang tidak kalah peting adalah mengetahui tempat masuknya racun ke dalam
tubuh. Racun dapat masuk ke tubuh melalui per oral (zat yang tertelan), inhalasi (gas), dan
absorbsi permukaan kulit. Halini penting diketahui karena berpengaruh pada efek kecepatan
dan lamanya reaksi keracunan.

Rekan Mahasiswa, cara yang efektif dalam memberikan pertolongan awal pada korban
yang mengalami keracunan adalah mengetahui etiologi (penyebab), memberikan pertolongan
pertama mengikuti prinsip Ainway - Breathing - Circulation, dan memberikan tindakan stabilisasi
serta merujuk pasien keracunan secara cepat dan tepat.

Rekan Mahasiswa, pernahkah Anda mengalami keracunan? Pernahkah Anda menolong
orang lain yang mengalami keracunan? Tuliskanlah pengalaman Anda dalam memberikan
pertolongan pada orang yang mengalami keracunan dalam kotak di bawah ini !
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Bagaimana? Apakah Anda telah selesai menuliskan hal-hal yang Anda lakukan ketika
menolong orang yang mengalami keracunan? Jika sudah, sekarang cocokkan jawaban Anda
dengan uraian di bawah ini |

Anda mungkin mengalami keracunan jika ada beberapa gejala klinis sesuai dengan
penyebabnya. Gejala klinis tersebut antara lain: turunnya frekuensi nafas, pupil yang melebar
(dilatasi), turunnya laju nafas, denyut jantung menjadi lebih cepat atau lebih lambat, pusing,
diare, cramp perut, halusinasi, air liuryang berlebihan, sianosis (kebiruan padakulit), penurunan
kesadaran, dan gejala klinis lainnya.

Bagaimana selanjutnya ?

Jikaandamengalamigejala keracunanatauanda melihat orang lainmengalamigejala klinis
seperti yang telah disebutkan, langkah pertama yang harus Anda lakukan adalah melakukan
pembebasan jalan nafas, perbaikan fungsi pernafasan dengan ventilasi dan oksigenasi serta
perbaikan sistem sirkulasi darah, Langkah konkritnya anda dapat keluar atau mencari tempat
yang teduh serta memiliki sirkulasi yang baik, usahakan tubuh relaks dan melepas/membuka
segala sesuatu yang menghambat jalan nafas seperti melongarkan pakaian.

Keracunan adalah masuknya suatu zat kimia atau makanan ke dalam tubuh dalam jumlah
tertentu yang dapat menyebabkan reaksi tubuh yang tidak dikehendaki dan juga dapat
menimbulkan kematian. Keracunan merupakan reaksi kimia yang merusak jaringan tubuh,
mengganggu fungsi tubuh bahkan bisa menimbulkan kematian. Keracunan merupakan
kejadian yang sering ditemui dalam kehidupan sehari-hari yang bisa disengaja dan tidak
disengaja. Keracunan yang disengaja biasanya karena ingin mengakhiri hidupnya sendiri atau
bunuh diri, sedangkan keracunan yang tidak disengaja bisa terjadi karena pencernaan, salah
minum, salah makan, dan karena gas beracun (karena kecelakaan).

Berdasarkan cara masuknya racun ke dalam tubuh terbagi dalam berbagai cara yaitu :
a. Racunyang tertelan (masuk melalui saluran cerna)
Racun melalui saluran cerna bisa dijumpai pada rumah tangga misalnya :

1). Obat-obatan terutama obat tidur atau penenang (Luminal, Valium, Mogadon) dalam
dosis banyak atau diminum bersamaan obat yang lain.

2).Makanan yang mengandung racun seperti singkong, jengkol, oncom, bongkrek, makanan
kadaluwarsa dan pengolahan makanan yang tidak benar.
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3). Obat nyamuk, minyak tanah, bensin, pembunuh serangga, obat hama dan lainnya.

4).Makanan atau minuman yang mengandung alcohol atau dicampur dengan yang lainnya.

b. Racun yang terhisap (masuk melalui saluran nafas)
Keracunan melalui pernafasan umumnya dapat berupa gas, uap dan bahan semprot.
Contoh:
1). Kebocoran gas dalam industri, misal zat kimia, klorin, insektisida amoniak dan lainnya

2). Menghirup udara atau gas beracun, misal gas dari gunung yang aktif, gas pada mobil
yang terutup rapat dan lainnya.

€. Racunyang terserap (masuk melalui kulit)

Racunyang terserap kulit bisa merusak kulit atau beberapawaktu kemudian setelah masuk
dalam peredaran darah. Contoh : zat kimia dalam pertanian, misal pestisida, insektisida,
tanaman tertentu, tersentuh binatang laut dan lainnya.

d. Racun melalui suntikan/gigitan.

Racun ini dapat masuk dalam sistem peredaran darah, misal penyalahgunaan suntikan
obat narkotika, gigitan binatang berbisa seperti ular, kalajengking, ubur-ubur, gurita dan
lainnya.

Prioritas utama adalah ABC (Airway, Breathing, Circulation). Ketika jalan nafas dan pernafasan
telah aman barulah mengoreksi gangguan hemodinamik, nadi, suhu tubuh, dan saturasi
oksigen. Penawar racun adalah yang penting, tetapi harus mendahulukan penanganan dengan
prinsip ABC.

Anda harus mengumpulkan informasi tentang keracunan meliputi berapa jumlah orang yang
terpapar, tipe, jumlah dan rute pemaparan, Informasi yang tidak kalah penting adalah dari saksi
di sekitar kejadian, data di mana pasien ditemukan, kemasan obat yang ditemukan, bau/benda
yang tidak biasa tercium, pekerjaan pasien, serta adanya tanda-tanda bunuh diri merupakan
petunjuk kunci untuk identifikasi.
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Pemeriksaan fisik harus dilakukan secara menyeluruh dan teliti. Memeriksa pakaian korban
bertujuan untuk mencari/mengetahui ada atau tidaknya zat yang tersimpan dalam saku untuk
itu pakaian sebaiknya dilepas sehingga tidak ada daerah yang terlewatkan,

Pemeriksaan luar meliputi pemeriksaan untuk sianosis, kemerahan, keringat yang berlebihan
atau kering, tanda-tanda luka dikulit seperti lecet, bula atau bekas jarum suntik.

Pemeriksaan mulut meliputi hipersalivasi atau mulut yang kering sampai dengan orofaring,
Pemeriksaan mata meliputi ukuran pupil, nistagmus, refleks cahaya, juling atau lakrimasi
yang berlebihan. Pemeriksaan paru meliputi bronkorea, saluran cerna dan saluran nafas.
Pemeriksaan jantung bertujuan untuk mengetahui ritme, denyut maupun keteraturannya.
Yang perlu diperiksa lagi adalah bising usus, retensio urine, kram atau kekauan perut, tremor,
reflek-refleks fisiologi saluran cerna, patologi saluran cerna, evaluasi saraf kranialis, tonus otot

Toxidromes adalah tanda atau gejala yang terlihat setelah terpaparnya suatu zat atau jejak
racun. Toxidromes meliputi sekumpulan gejala karena gangguan terhadap fisiologi saluran
cerna tanda vital, penampilan umum, kulit, mata, mukosa membran, paru, jantung, abdomen
dan pemeriksaan nerolosaluran cerna yang diketahui sebagai akibat pemaparan suatu
zat, Dengan demikian penemuan tersebut akan mempersempit kemungkinan penyebab
keracunan.

Gejala dan ciri-ciri keracunan melalui mulut
1. Mual, muntah

2. Nyeri perut

3. Diare

4. Nafas/Mulut bau

5. Suara parau

6. Nyeri disaluran cerna

7. Luka bakar didaera mulut/adanya sisa racun
8. Produksi liur berlebihan

9. Mulut menjadi seperti berbusa
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Gejala dan ciri-ciri keracunan melalui pernafasan

1. Gangguan pernafasan/sesak nafas

2. Kulit sianosis (kebiruan)

3. Nafas berbau

4. Batuk

5. Suaraparau

Gejala dan ciri-ciri keracunan melalui kulit
1. Daerah kontak berwarna kemerahan

2. Nyeri

3. Melepuh dan meluas

4. Syok anafilaktik

Untuk menolong diri sendiri atau orang lain, Anda tentu pernah mendengar istilah
dekontaminasi. Tuliskan apa yang Anda ketahui tentang dekontaminasi pada kotak berikut:

Sekarang cocokkan jawaban Anda dengan uraian berikut ini:

Dekontaminasi merupakan suatu tindakan yang bertujuan untuk menurunkan pemaparan
terhadap racun, mengurangi absorbs/penyerapan racun dalam tubuh, dan mencegah
kerusakan.Jika anda ingin menolong orang lain,maka anda harus menggunakan sarung tangan,
masker dan apron. Tindakan dekontaminasi tergantung pada lokasi tubuh yang terkena racun
yaitu:
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1. Paru-paru: Jauhkan diri dari pemaparan inhalasi zat racun.

2. Mata : Posisi kepala ditengadahkan dan miring ke sisi mata yang terkena atau terburuk
kondisinya. Buka kelopak mata perlahan dan aliri dengan aquades atau NaCl 0,9% secara
perlahan sampai zat racunnya diperkirakan sudah hilang (hindari bekas larutan pencucian
mengenai wajah atau mata lainnya) selanjutnya tutup mata dengan kassa steril,

a. Kulit, rambut, dan kuku : Lepaskan pakaian, arloji, sepatu, dan aksesori lainnya dan
masukkan dalam wadah plastik yang kedap air dan tutup rapat, cuci/scrubbing bagian
kulit yang terkena dengan air mengalir dan di sabun minimal 10 menit, selanjutnya
keringkan dengan handuk kering dan lembut

a. Pencernaan : Penelanan merupakan rute pemaparan yang tersering, sehingga tindakan
pemberian bahan pengikat (karbon/arang aktif) yaitu dengan dosis 30-50g dan 240 ml
air, pengenceran dengan minum air dingin atau susu sebanyak 250 mlatau dengan
induksi muntah dapat mengurangi jumlah paparan bahan toksik.

Setelah dekontaminasi dilakukan, apabila anda masih merasakan gejala yang sama, segeralah
berkonsultasi dengan dokter. Dokter akan melakukan terapi lebih lanjut seperti pemberian
oksigen lembab 100% serta ventilator pada keracunan paru, melakukan irigasi usus, aspirasi,
kumbah lambung, irigasi usus, bedah pada keracunan pencernaan, dan terapi obat yang
dibutuhkan.

¢ ik kain gl N
Jika racun mungkin masih menempel dikulit atau di pakaian korban, dekontaminasi dilakukan
dengan membuka seluruh pakaian korban dan memandikannya, tubuh pasien harus digosok
dengan menggunakan sikat lembut sehigga tidak melukai kulit karena racun bisa masuk
melalui kulit yang terluka. Racun diluar tubuh harus dibersihkan, Racun di dalam tubuh bisa

diikat didalam lumen usus, sehinggatidak bisa terserap atau meningkatkan pengeluaranracun
melalui usus, darah atau tissue.

Penanganan keracunan yang masuk melalui mulut/pencernaan

» Jika racun tertelan, encerkan racun tersebut dengan minum sebanyak-banyaknya, halangi
penyerapan menggunakan air biasa, susu atau telur mentah, teh pekat, antasida.

» Jangan mamberi susu pada pasien keracunan pospat
» Kosongkan lambung untuk memuntakan dengan merangsang tenggorokan dengan jari

» Memuntahkan racun akan efektif bila dilakukan kurang dari 2 jam setelah masuk ke
lambung.
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Penanganan keracunan yang masuk melalui kulit

» Lepaskan pakaian yang terkena racun

» Cucidan bilas dengan air yang mengalir

» Bila racun berupa serbuk maka sikatlah terlebih dahulu sebelum disiram dengan air
Penanganan keracunan yang masuk melalui pernafasan
» Pindahkan korban ketempat aman

» Berikan oksigen murni

» First aider

Keracunan tidak boleh dimuntahkan bila :

» Menelan asam/basa kuat

» Menelan minyak

» Korban kejang

» Korban tidak sadar.

Berbagai binatang dapat menggigit manusia dan efek dari gigitan tersebut bisa bervariasi
mulai dari rasa gatal hingga yang mengancam keselamatan jiwa/kematian. Gigitan binatang
terbagi menjadi dua jenis yaitu jenis gigitan yang berbisa dan gigitan yang tidak memiliki bisa.
Gejala infeksi merupakan gejala yang harus diwaspadai, biasanya diawali oleh adanya gejala
sebagai berikut :

v

Kemerahan pada sekitar luka gigitan
» Bengkak

» Nanah keluar dariluka

» Sakit yang semakin terasa

» Panas disekitar luka

» Gambaran kemerahan yang keluar dari luka gigitan
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» Demam.

Luka karena gigitan binatang sebagian besar harus dibawa ke rumah sakit/dokter dengan
alasan :

» Adanya risiko terjadi infeksi

» Adanya patahan gigi/ benda asing yang berada/tertinggal di dalam luka
» Adanya kerusakan saraf/pembuluh darah

Beberapa luka gigitan yang memerlukan perhatian khusus adalah :

» Gigitan akibat binatang buas

» Adanyagigi, kotoran, benda lain di dalam luka

» Terjadi pendarahan yang masif

» Kelemahan atau rasa gatal di area gigitan maupun tempat yang jauh dari gigitan.
Sebelum di bawa ke dokter harus B '
dilakukan pertolongan pertama pada
korban meliputi:

» Bersihkan luka dengan air yang
mengalir dan gunakan sikat yang
halus

» Sabun dengan segera setelah
terjadi gigitan

» Letakkan kain/perban yang bersih di atas area gigitan untuk menutupi luka

Dan ketika pasien sudah dibawa ke rumah sakit paramedis harus segera melakukan evaluasi
terhadap risiko terjadinya infeksi, mencari luka-luka yang lainnya dan meminimkan terjadinya
luka parut ataupun deformitas yang dapat terjadi.

TINDAKAN YANG HARUS DILAKUKAN OLEH PARA MEDIS/DOKTER :
» Inspeksi

» Foto Rontgen
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Irigasi
Debridement
Menutup luka

Berikan obat

GIGITAN ULAR

Gigitan ular yang berbisa mempunyai efek mulai dariluka sederhana/ringan sampai dengan

luka yang mengancam nyawa dan dapat menyebabkan kematian. Gejala dan tanda-tanda yang
timbul dari gigitan ular adalah:

r

r

»

Demam, mual dan muntah, pingsan, lemah, nadi cepatdan lemah, kejang, serta gangguan
pernafasan

Efek lokal : Pendarahan, bengkak dan nyeri
Pendarahan : Perdarahan di dalam saluran cerna, otak, mulut

Efek neurologis : Kelumpuan otot yang diawali dengan gangguan penglihatan, kesemutan,
bicara susah dan sulit bernafas

Miotoksik : kerusakan sel-sel

Mata : Kerusakan langsung pada mata yang terkena bisa dan menibulkan rasa nyeri

Pertolongan pertama yang dapat diberikan adalah :

»

r

v

Tenangkan penderita

Lepaskan perhiasan (cincin, gelang) yang dapat mengganggu aliran darah jika jaringan
menjadi bengkak

Imobilisasi daerah yang terkena dengan bidai untuk meminimalkan gerakan untuk
mencegah penyebaran racun.

Jangan mengiris dan menghisap
Jangan menggunakan es untuk mengompres

Jangan menggunakan alkohol karena akan menyebabkan dilatasi dan mempercepat
absorsiracun

Jangan menggunakan torniket untuk mencegah penyebaran racun.

Rujuk ke sarana kesehatan
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GIGITAN SERANGGA

Gigitan serangga atau insect bites atau sengatan serangga adalah gigitan yang diakibatkan
karena serangga yang menyengat atau menggigit seseorang. Serangga tidak akan menyerang
kecuali serangga dalam keadaan gusar atau diganggu karena gigitan serangga digunakan
sebagai pertahanan bagi serangga itu sendiri. Gigitan/sengatan serangga dapat mengakibatkan
alergi, kemerahan pada kulit, bengkak di lokasi yang tersengat/tergigit dan gatal-gatal. Lebah,
tawon, penyengat, si jaket kuning dan semut api adalah anggota keluarga Hymenoptera.
Gigitan atau sengatan dari binatang tersebut dapat mengakibatkan reaksi yang cukup serius
pada orang yang alergi terhadap binatang tersebut. Kematian yang diakibatkan oleh gigitan/
sengatan serangga 3 sampai 4 kali lebh sering terjadi dari pada kematian yang diakibatkan
oleh gigitan ular. Lebah menyengat dengan melepaskan seluruh alat sengatnya, Tawon dapat
menyengat berkali-kali, Semut api menyengat dengan rahangnya sampai berkali-kali.

Gejala gigitan serangga

Gigitan serangga menyebabkan kemerahan, bengkak, nyeri, dan gatal-gatal di sekitar area
yang terkena gigitan/sengatan tersebut. Kulit yang terkena gigitan/sengatan bisa rusak dan
terinfeksi jika daerah yang terkena gigitan/sengatan mengalami luka dan jika luka tersebut
dibiarkan maka akan menimbulkan peradangan akut. Rasa gatal dengan bintik-bintik merah,
bengkak, desahan, sesak nafas, pingsan dan hampir meninggal adalah gejala darireaksi yang
disebut anafilaksis (karena alergi pada gigitan serangga).

Pengobatan

Rasa gatal dengan bintik-bintik merah, bengkak karena gigitan serangga bisa diobati di
rumah dengan antihistamin. Jika gigitan mengakibatkaninfeksi (kemerahan dengan atau tanpa
nanah, suhu tubuh tinggi, demam, kemerahan pada tubuh) segera dibawa ke dokter untuk
penanganan lebih lanjut. Selain karena infeksi penderita yang digigit atau disengat serangga
harus segera dibawa ke dokter jika .mengalami sesak nafas, dada sakit/sesak, tenggorokan
sakit/susah bicara, pingsan/lemah.

Pengobatan di rumah bila terkena gigitan serangga jika terdapat kemerahan dan nyeri pada
bekas gigitan maka gunakan es. Bersihkanlah bagian tubuh yang digigit dengan sabun dan air
bersih untuk menghilangkan zat yang dapat mengkontaminasi lebih lanjut yang dibawa oleh
serangga termasuk nyamuk.



RABIES

Rabies merupakan infeksivirus yang menyebabkan iritasi dan peradanganotak danmedulla
spinalis. Penyakit ini disebabkan oleh suatu virus yaitu virus rabies. Serangan ini biasanya
dimulai dengan perasaan ketakutan, sakit kepala, demam, malaise, perubahan perasaan
sensoris pada bekas gigitan binatang. Penderita rabies tidak dapat minum karena bila ada
sedikit rangsangan cahaya, bau, angin sepoi-sepoi, dan mencoba minum maka penderita akan
kejang-kejang maka dari itu penyakit rabies sering juga disebut penyakit hydrophobia (takut
air), Virus rabies dapat bersembunyi dengan baik dari sistem kekebalan tubuh sehingga tubuh
sulit untuk melawan, Penyakit ini ditimbulkan oleh gigitan atau cakaran binatang liar yang telah
terinfeksi virus rabies dan sering ditemukan pada anjing, kucing, kelelawar, monyet (hewan
berdarah panas).

Pengobatan luka gigitan
Carayang paling efektif untuk mencegah rabies adalah sebagai berikut :

» Segera bersihkan luka gigitan atau cakaran binatang dengan sabun lalu dibasuh
dengan air. Setelah luka dibersihkan berikan alkohol 70 %, yodium. Berikan rabies
immunoglobulin dan atau vaksin anti rabies sesuai indikasi.

» Jika terjadi luka sebaiknya jangan dijahit kecuali untuk alasan jaringan, dan bila harus
dijahit dilakukan setelah diberi infiltrasi lokal antiserum.

» Jahitan tidak boleh terlalu erat, kencang dan tidak menghalangi pendarahan/drainase.

» Berikan profilaksis terhadap tetanus dan berikan pengobatan antibacterial bila perlu.



Pencegahan imunologis terhadap rabies pada manusia adalah dengan memberikan
Human Rabies Immunoglobulin (HRIG) secepat mungkin setelah terinfeksi untuk menetralisir
virus pada luka gigitan, kemudian diberikan vaksin untuk mendapatkan imunitas aktif. Petunjuk
umum yang harus dilakukan dalam upaya profilaksasi terhadap rabies dalam rangka berbagai
situasi yang berbeda adalah sebagai berikut :

» Apabila seseorang digigit binatang dan binatang yang menggigit tersebut tidak tertangkap
dan di daerah tersebut rabies menyerang spesies binatang tersebut, maka korban gigitan
diberikan HRIG dan vaksin

» Apabila binatang yang menggigit tertangkap dan fasilitas laboratorium tersedia maka
binatang yang menggigit terebut harus dibunuh segera (dihadiri pemilik dan petugas
kesehatan) kemudian diambil otaknya untuk diperiksa dan dengan hasil pemeriksaan
terebut dapat diketahui apakah seseorang memerlukan pengobatan antirabie atau tidak.

» Keputusan untuk memberikan HRIG atau vaksin segera etelah dilakukan obsevasi apakah
di daerah tersebut ada rabies dan bagaimana kondisi gigitan.
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Bagaimana, setelah Anda mempelajari uraian pada Kegiatan Belajar 2 apakah Anda

telah memahami materi tersebut?jika Anda telah paham, cobalah jawab pertanyaan berikutini
dengan:

1). Memilih salah satu jawaban yang Anda anggap benar untuk pilihan jawaban AB,C,D
2). Bila pilihan jawaban 1,2,3,4 maka:

A. Bilajawaban yang benar pilihan 1, 2, 3
B. Bilajawabanyang benar pilihan 1 dan 3
C. Bila jawaban yang benar pilihan 2 dan 4
D. Bila semua pilihan jawaban benar

Soal

1.

Bila seseorang mengalami keracunan maka akan timbul gejala umum yaitu :
A. Frekuensi nafas meningkat

B. Pupil mata melebar

C. Sembelit

D. Bibir kering

Bila Anda akan menolong seorang pasien yang mengalami keracunan, maka secara umum
langkah pertama yang Anda lakukan adalah :

A. Memberi anti racun

B. Membebaskan jalan nafas

C. Memberi minum air kelapa

D. Segera merujuk pasien

Pertolongan pertamayang Andalakukan pada korban yang mengalami keracunan pestisida
yang masuk melalui kulit yaitu :

A. Mengikat dengan kain di atas bagian tubuh yang terkena pestisida

B. Membersihkan bagian tubuh yang terkena dengan air hangat

C. Membersihkan bagian tubuh yang terkena pestisida dengan air bersih mengalir

D. Membersihkan dengan NaCl
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. Tanda dan gejala seseorang mengalami keracunan yang masuk melalui mulut atau organ
pencernaan antara lain :

1. Mual dan muntah

2. Diare

3. Mulut berbusa

4. Suara parau

Di bawah ini merupakan tanda dan gejala seseorang mengalami keracunan yang masuk
melalui saluran pernafasan yaitu :

1. Batuk

2. Suara parau

3. Nafas berbau

4. Sianosis

Seorang pasien datang pada Anda mengeluh perut sakit , mual dan pusing setelah 2 jam
yang lalu makan jajanan di pinggir jalan. Tindakan yang Anda lakukan untuk menolong
pasien tersebut yaitu :

1. Membebaskan jalan nafas

2. Melakukan pemeriksaan fisik

3. Memberi minum susu sebanyak mungkin

4. Mengosongkan isi lambung dengan merangsang muntah menggunakan jari

. Bilaseseorang digigit ular berbisa maka akan timbul tanda dan gejala yaitu :
1. Demam, mual dan kejang

2. Bengkak dan nyeri

3. Terjadikelumpuhan

4. Perdarahan saluran cerna

. Tindakan yang Anda lakukan untuk menolong korban yang digigit ular berbisa yaitu :
A. Membidai daerah yang digigit untuk mencegah penyebaran racun

B. Menghisap racun dengan mulut

C. Mengompres luka gigitan dengan es

D. Mengiris bagian tubuh yang digigit



Tugas

W Mandir

Rekan Mahasiswa, setelah membaca dan memahami uraian materi tersebut maka
bentuklah kelompok yang beranggotakan 4 orang! Kemudian saling berpasangan dan
bergantian lakukanlah penanganan pada korban keracunan makanan dan digigit ular! Mintalah
salah seorang teman untuk mengobservasi dan menilai tindakan Anda! Bila Anda menemui
kesulitan hubungilah Fasilitator/Dosen Anda |

Rekan Mahasiswa bila Anda telah selesai mengerjakan soal-soal di atas maka cocokkanlah
jawaban Anda dengan Kunci jawaban yang ada di halaman belakang Modul inil
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Kegiatan
BE'ajar 3 Penanganan Kedaruratan Medis

Y L L

Tujuan Pembelajaran Umum

Setelah mempelajari kegiatan belajar 3 ini, Anda akan mampu menjelaskan kembali

tentang konsep dan penanganan pada korban yang mengalami kedaruratan medis.

Tujuan Pembelajaran Khusus

Untuk dapat mencapai tujuan tersebut ada 4 tujuan khusus yang harus dicapai yaitu

anda dapat:

menjelaskan kembali tentang Eticlogi (penyebab) seseorang mengalami gangguan
kesehatan atau kedaruratan medis tertentu,

melakukan pertolongan pertama pada pasien yang mengalami kedaruratan medis, dan
merujuk pasien yang mengalami kedaruratan medis.



- ‘ - b

Rekan Mahasiswa, pada Kegiatan Belajar 2 telah Anda pelajari mengenai apa dan
bagaimana memberikan pertolongan pertama pada penderita yang mengalami keracunan,
materi tersebut akan dapat membantu Anda melakukan pertolongan pada korban dengan
kegawatdaruratan mengalami keracunan.

Rekan Mahasiswa, dalam kehidupan sehari-hari Anda akan menjumpai korban yang
mengalami kedaruratan medis atau keadaan darurat yang dapat terjadi pada siapa saja, kapan
saja dan dimana saja, seperti gangguan jantung dan pernafasan, gangguan kadar gula darah,
stroke, kejang, pingsan, histeria, panas dan korban tenggelam. Berkaitan dengan hal tersebut,
maka Anda wajib memberikan pertolongan pertama secara cepat dan tepat sehingga korban
diharapkan akan terhindar dari luka atau cedera yang semakin parah. Pertolongan medis
pertama yang Anda lakukan akan sangat menentukan kesembuhan penderita atau dapat
juga menambah penderitaan bahkan mungkin kematian. Anda harus selalu mengingat bahwa
tindakan pertolongan pertama yang Anda lakukan adalah untuk menyelamatkan jiwa korban,
mencegah kondisi yang lebih buruk dan mencegah kecacatan.

Rekan Mahasiswa, cara yang efektif dalam memberikan pertolongan awal pada korban
yang mengalami kedaruratan medis adalah mengetahui etiologi (penyebab) memberikan
pertolongan pertama mengikuti prinsip Ainway - Breathing - Circulation, memantau tanda vital
secara teratur dan melakukan tindakan stabilisasi serta merujuk secara cepat dan tepat.

Rekan Mahasiswa, pernahkah Anda mengalami kedaruratan medis seperti pingsan,
gangguan pernafasan, gangguan kadar gula darah atau tenggelam? Pernahkah Anda menolong
orang lain yang mengalami kedaruratan medis tersebut? Tuliskanlah pengalaman Anda
memberikan pertolongan pada penderita tersebut dalam kotak di bawah ini!




Bagaimana? Apakah Anda telah selesai menuliskan hal-hal yang Anda lakukan ketika
menolong orang yang mengalamikedaruratanmedis?jika sudah, silahkan Andamemperhatikan
uraian di bawah ini! Apakah jawaban Anda sudah sesuai?

Suatu keadaan yang dialami korban dan tidak tergolong dalam kecelakaan dimasukkan
dalam kelompok kedaruratan medis. Kedaruratan artinya suatu keadaan yang harus cepat
diatasi, diberi pertolongan, meskipun kondisi penderita tersebut belum tentu mengalami
keadaan gawat yang dapat mengancam nyawanya. Penderita yang mengalami keadaan
darurat jika tidak cepat diberikan pertolongan secara cepat dan tepat maka akan terjadi suatu
keadaan gawat dan dapat mengancam keselamatan penderita. Seseorang yang mengalami
kasus medis mungkin juga dapat mengalami cedera sebagai akibat dari gejala gangguan fungsi
tubuh yang terjadi misalnya kehilangan kesadaran lalu terjatuh sehingga terjadi suatu luka.

Dalam penatalaksanaan pertolongan pertama kasus medis tidak banyak berbeda antara
yang satu dengan yang lainnya. Hal yang paling penting adalah mengenali kedaruratannya,
terutama secara dini. Keadaan pasien dapat diperoleh melalui wawancara dengan penderita
bila sadar, keluarganya atau saksi mata dan sumber informasi lainnya. Dalam penatalaksanaan
penderitayang paling penting adalah menjaga jalan napas dan memantau tandavital penderita
secara teratur,

Gejala dan tanda pada kedaruratan medis sangat beragam, khas pada suatu penyakit
tertentu maupun tidak khas. Perubahan yang tidak normal dari tanda vital penderita sudah
mengarah pada kedaruratan medis. Beberapa hal yang dapat diamati pada penderita yang
mengarahkan kecurigaan kita pada adanya gangguan medis antara lain dengan gejala-gejala
berikut :

Demam

Nyeri

Mual, muntah

Buang air kecil berlebihan atau tidak sama sekali

Pusing, perasaan mau pingsan

Sesak nafas atau merasa sukar bernapas

Rasa haus atau lapar berlebihan, rasa tidak nyaman pada mulut
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Sedangkan tanda-tandanya antara lain :

0700 X-ov.oUn

. Perubahan status mental (tidak sadar, penurunan kesadaran, bingung)

Perubahan irama jantung : nadi cepat atau sangat lambat, tidak teratur, lemah atau sangat
kuat.

Perubahan pernapasan: irama dan kualitas warna pada selaput lendir (pucat, kebiruan,
terlalu merah)

Perubahan keadaan kulit : suhu, kelembaban, keringat berlebihan, sangat kering, termasuk
perubahan warna pada selaput lendir (pucat, kebiruan, terlalu merah)

Terjadi perubahan tekanan darah

Manik mata : sangat lebar, atau sangat kecil

Bau yang khas dari mulut atau hidung

Aktivitas otot misalnya kejang atau kelumpuhan

Gangguan saluran cerna : mual, muntah atau diare

10.Tanda-tanda lainnya yang seharusnya tidak ada.

Beberapa keadaan kedaruratan medis yang umum ditemukan dan tindakan yang dapat Anda
lakukan adalah sebagai berikut :

A Gangguan jantung dan pernafasan

1. Gangguan jantung

Pada saatini penyakit jantung sudah mengalami peningkatan dan bahkan masuk dalam
peringkat teratas penyakit yang menyebabkan kematian. Hal ini disebabkan oleh perubahan
pola hidup yang terjadi di masyarakat.

Nyeri dada merupakan keluhan medis yang sering dijumpai hal ini terjadi akibat gangguan
sirkulasi darah pada jantung yang berakibat terjadinya kerusakan sebagian jantung atau
dikenal dengan serangan jantung. Jantung memperoleh darah dari sistem sirkulasi yang
dikenal sebagai peredaran darah koroner. Pembuluh darah ini sering mengalami gangguan
akibat proses perlemakan atau arteriosklerosis yang menyebabkan penampang pembuluh
darah menyempit. Keadaan ini menyebabkan pasokan darah menuju jantung menjadi
berkurang. Dan bila keadaan ini menjadi parah maka akan terjadi nyeri pada otot jantung
karena tidak mendapat oksigen dalam jumlah yang cukup dan pada akhirnya otot jantung
akan mati.

Keadaan lain yang dapat menyebabkan nyeri pada dada adalah gangguan pencernaan,
stress dan ketegangan, Semua nyeri pada dada harus dianggap kasus serangan jantung.
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Faktor risiko penyakit jantung adalah :

- Riwayat penyakit dalam keluarga/keturunan

Jenis kelamin (kecerendungan pria lebih tinggi daripada wanita)
- Latar belakang etnis

- Usia(Insiden meningkat pada usia lebih dari 30 tahun)

- Merokok

- Tekanan darah tinggi

- Kadar kolesteral tinggi

- Aktifitas fisik

- Kegemukan (Obesitas)

- Penyakit gula (diabetes)

- Stress berlebihan,

Beberapa gangguan jantung yang sering ditemui selain serangan jantung adalah angina
(pektoris) dan gagal jantung. Gejalanya hampir sama dan semuanya dapat berakhir pada
terhentinya fungsi jantung.

Gejala dan tanda-tanda gangguan jantung :

d.

Perasaan tidak enak, nyeri, rasa berat di dada. (Nyeri sering menyebar ke lengan kiri,
leher, rahang dan punggung).

. Nyeri berkembang beberapa menit dengan tiba-tiba.
. Penderita akan memegang dadanya dengan posisi sedikit membungkuk.
. Penderita tidak ada respon, henti nafas dan denyut nadi tidak teraba.

. Gangguan pernafasan (pada gagal jantung berupa sesak nafas setelah melakukan

aktifitas fisik)

Nadi tidak normal

. Jantung terasa berdenyut-denyut (Palpitasi)

. Terlihat pelebaran pembuluh balik di daerah leher.

Bengkak-bengkak pada daerah pergelangan kaki, perut.



j- Mual, muntah, rasa tidak enak di lambung,
k. Kepala terasa ringan.

. Rasa lemas yang muncul mendadak.

m. Kulit pucat

n. Keringat keluar berlebihan.

Penanganan .

a. Tenangkan penderita dan jangan panik

b. Jangan tinggalkan penderita sendiri

c. Hentikan semua kegiatan penderita dan disuruh berbaring pada posisi yang paling
nyaman.

d. Pastikan jalan nafas penderita terbuka/berikan oksigen bila ada.
e. Kendorkan semua pakaian yang melekat pada penderita.
f. Jangan memberikan makanan atau minuman.

g Bawa segera penderita ke RS/Dokter/Puskesmas terdekat.

2. Gangguan pernafasan

Keluhan yang berhubungan dengan pernafasan adalah sesak nafas, gejala ini terjadi
pada hampir semua penyakit atau gangguan saluran nafas dan paru-paru mulai dari
batuk pilek biasa sampai pada penyakit paru-paru akut yang dapat berakibat fatal. Sebagal
pertolongan pertama tidak mungkin untuk mengenali penyebab terjadinya sesak nafas
tersebut mengingat hal ini sulit dilakukan oleh dokter sekalipun. Banyak faktor yang dapat
menjadi penyulit pada keadaan sesak nafas termasuk keadaan yang mengancam nyawa
seperti gagal jantung. Gangguan pernafasan menyebabkan terganggunya proses masuknya
oksigen dalam tubuh. Kasus medis yang terjadi pada saluran nafas memiliki gejala dan
tanda-tanda umum yang sama, Kekurangan oksigen ini dapat mengakibatkan timbulnya
warna kebiruan pada kulit dan selaput lendir (sianosis).



Contoh gangguan pernafasan :

d.

b

- X

Infeksi saluran nafas atas dan bawah.
Edema paru akut

Penyakit paru obstruktif menahun.

. Udara dalam paru-paru karena kebocoran paru-paru (Pneumotoraks spontan).

. Asma atau alergi

Sumbatan jalan nafas.

. Empoli paru.

Hiperventilasi.

Gangguan pernafasan/penyakit tersebut di atas sangat sulit dikenali dan merupakan
diagnosa medis. Contoh di atas untuk mencari riwayat penyakit penderita.

Gejala dan tanda-tanda gangguan pernafasan :

d.

b

C

Sukar untuk menyelesaikan suatu kalimat tanpa berhenti untuk menarik nafas.
Suara nafas tambahan.

Tampak kerja otot bantu nafas.

. Posisi tripod (segi tiga kokoh).

. Irama dan kualitas pernafasan tidak normal.

Perubahan warna kulit (pucat, kemerahan)

. Pada asma biasanya khasadanya bunyi mengi pada saat mengeluarkan nafas dan batuk

dengan dahak sukar keluar,

. Perubahan status mental.

Nadi cepat.

Batuk darah.

. Bila disertai demam biasanya terdapatradang paru-paru.
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Penanganan !

a. Nilai penderita apakah sudah adekuat.

b. Berikan bantuan nafas bila perlu/jaga agar jalan nafas selalu terbuka,
¢. Letakan penderita pada posisi yang paling nyaman.

d. Bila ada berikan oksigen sesuai ketentuan.

m

. Tenangkan penderita.

™

Bawa penderita ke RS/ Puskesmas terdekat.\

B. Gangguan kesadaran atau perubahan status mental.

Perubahan status mental adalah perubahan pada respon normal seorang penderita.
Perubahan ini dapat berlangsung secara perlahan, bertahap atau langsung. Bentuknya
bervariasi mulai dari perubahan respon, tidak dapat berfikir jernih, disorientasi, agresif
sampai tidak ada respon.

Kejadian ini biasanya didasari oleh adanya gangguan sistem lainnya, misalnya:
1. Kekurangan oksigen dalam darah (Hipoksemia)

2. Kadar zat gula dalam darah rendah (Hipoglikemia) atau tinggi (Hiperglikemia)
3. Pitam otak (Stroke)

4. Kejang umum.

5. Demam, Infeksi.

6. Keracunan (Obat, Alkohol dll)

7. Cederakepala.

8. Gangguan Jiwa.

Tugas kita bukan untuk menentukan penyebabnya, melainkan mengenali kedaruratannya
dan memberikan pertolongan dengan benar hal ini dikarenakan penderita dengan
perubahan status mental dapat memburuk dengan cepat. Riwayat penderita harus
diperoleh dengansesegera mungkin hal ini dikarenakan serangan yang serupa di masa lalu
akan menjadi petunjuk yang sangat penting pada tingkat pertolongan lanjutan.



Penangannya adalah :
1. Nilai dan pantaulah pernafasan serta jalan nafas penderita.

2. Baringkan penderita.

w

. Berikan oksigen bila ada sesuai ketentuan.

4. Pantaulah tanda vital dan tingkat respon secara teratur.

[

. Bawa penderita ke RS / Puskesmas terdekat.

. Beberapa kasus umum yang mungkin ditemukan oleh penolong:
1. Gangguan kadar gula darah tinggi

Gangguan ini paling banyak disebabkan oleh penyakit yang dikenal sebagai diabetes
melitus atau diabetes. Tubuh kita tidak hanya membutuhkan oksigen sebagai bahan untuk
bertahan hidup tetapi juga membutuhkan zat gizi dan salah satu zat yang utama adalah
gula. Tubuh manusia akan bereaksi, baik pada saat kekurangan atau kelebihan zat gula
dalam darah. Penyakit ini terjadi akibat gangguan suatu hormon yang disebut insulin dan
hormon ini sangat dibutuhkan untuk mengatur kadar gula darah. Penderita diabetes pada
umumnya memiliki kadar gula darah yang tinggi, penyakit ini memiliki ciri-ciri khas yaitu
air kemih memiliki kadar gula yang tinggi, penderita sering haus, dan penurunan fungsi
tubuh, sehingga penderita sering mengeluh lapar, haus dan sering buang air kecil. Tanpa
pengobatan kadar gula darah menjadi sangattinggi(Hiperglikemia) dandapat menyebabkan
koma serta kematian.

Keadaan ini biasanya menjadi berat karena adanya :

a. Infeksi

b. Tidak atau lupa makan obat

¢. Mengkonsumsi makanan yang kadar gulanya tinggi

d. Stres berkepanjanagan.

Gejala dan tanda kadar gula tinggi dalam darah (hiperglikemia)
a. Nafas berbau aseton (Gula anggur)

b. Kulit kemerahan, kering.



¢. Laparatau haus.

d. Nadicepatdan lemah.

e. Perubahan status mental

f. Terlihat seperti mabuk, bingung, bicaranya mengacau.
g. Sering buang air kencil.

Gejala ini bertahap dari ringan ke berat, gejala awal biasanya berupa lapar, haus dan sering
buang air kecil makin lama akan menjadi berat sampai kehilangan respons dan meninggal.

2. Kadar gula darah rendah (Hipoglikemia)

Kejadian ini terjadi bila jumlah glukosa dalam darah kurang atau kadar hormon insulin
tinggi, Penderita dapat kehilangan kesadaran dan juga kerusakan otak yang menetap hila
kadar gula darah tetap rendah dan kejadiannya sangat cepat.

Gejala dan tanda kadar gula rendah dalam darah (Hipoglikemia):
a. Terlihat seperti mabuk, limbung, bicaranya mengacau.
b. Bertindak aneh.

. Agresif atau gelisah

d. Nadicepat.

e. Kulit teraba dingin, keriput.

f. Lapar.

g. Sakit kepala.

h. Kejang-kejang.

Penyebabnya adalah :

a. Terlambat makan

b. Muntah-muntah.

. Aktivitas fisik berat.
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d.

e

f.

Beban tubuh yang berat akibat suhu yang sangat panas atau dingin.

Stres emosional.

Kelebihan dosis Insulin.

Penanganan kadar gula darah tinggi dan rendah sama yaitu:

d.

b.

Lakukan penilaian dini/riwayat penyakit.
Awasi dan pantau jalan nafas serta pernafasan.

Berikan minuman manis bila penderita sadar.

. Bawa penderita ke RS / Puskesmas terdekat.

. Pitam Otak (Stroke)

Stroke adalah penyebab gangguan kesadaran yang paling sering ditemui. Stroke dapat
terjadi sebagai akibat sumbatan atau pecahnya pembuluh darah di dalam otak sehingga
aliran darah menuju bagian tertentu dari otak terganggu. Gejala dan tanda yang dapat
dijumpai pada penderita sangat beragam tergantung dari luas dan daerah mana dari otak
yang terkena dampak gangguan peredaran darah tersebut, mulai dari gejala ringan sampai
keadaan yang mengancam nyawa.

Gejala dan tanda-tanda stroke adalah :

d.

b.

Nyeri kepala
Kehilangan kesadaran.

Berbagai tingkat respon.

. Rasa kesemutan atau kelumpuhan dariwajah atau alat gerak.

Sukar berbicara
Penglihatan kabur.

Kejang.

. Manik mata kiri dan kanan tidak sama.
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i. Kehilangan kontrol saluran kemih dan pelepasan.

j. Faktor risiko meningkat dengan bertambahnya usia.
Penanganan Stroke :

a. Tenangkan penderita/jangan panik.

b. Jangan tinggalkan penderita sendiri.

m

. Baringkan penderita.
d. Pastikan jalan nafas terbuka dengan baik.

e. Kendorkan semua ikatan pada tubuh penderita.

-

Jangan beri maka minum.

g. Bawa penderita ke RS/ Puskesmas terdekat.

4. Kejang

Kejang merupakan kekakuan tubuh atau alat gerak akibat kontraksi dan atau relaksasi otot
yang tidak terkontrol, kejang dapat terjadi terjadi pada satu atau beberapa otot dan bahkan
pada seluruh tubuh. ‘

Penyebab terjadinya kejang :
a. Penyakit kronis tertentu.
b. Epilepsi atau aayan.

¢. Hipoglikemia.

d. Keracunan,

e. Stroke.

f. Demam.
g. Infeksi.

h. Cederakepala atau tumor.



I
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Hipoksia.

Komplikasi kehamilan ( Eklampsia)

Kejang akan berhenti dengan sendirinya. Hal yang paling penting adalah pemilaian dini
dan menjaga jalan nafas penderita. Kejang umum yaang paling sering dihadapi/dijumpai
adalah Epilepsy atau ayan.

5.

Ayan (Epilepsi)

Ayan atau epilepsi adalah kekakuan tubuh dan anggota gerak untuk beberapa saat yang

disertai kejang dan diikuti oleh hilangnya kesadaran.

Gejala dan tanda-tanda :

d.

b.

k.

Pandangan penderita mendadak kosong, merasa mendengar atau melihat sesuatu.

Teriakan tercekik.

. Jatuh tiba-tiba
. Wajah dan leher kebiruan dan sembab.

. Gerakan kejang otot.

Tidak ada respon.

. Mulut berbuih, berdarah.

. Lidah tergigit.

Hilang kendali kemih dan pencernaan.

Penderita kembali sadar dalamwaktu yang tidak lama tapi bingung atau tidak sadar apa
yang terjadi.

Setelah kejang penderita kelelahan dan tidur,

Penanganannya :

a.
b.

C.

Lindungi penderita dari cedera
Jangan melawan atau menahan kejang.

Lindungi lidah penderita dari tergigit.
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d. Posisikan stabil.
e. Rawat cedera akibat kejang.

f. Bila serangan berlalu dan penderita tidur, jagalah jalan nafas agar tidak tersumbat,
biarkan istirahat, hindari penderita dari ketegangan dan rasa malu sekeliling,

6. Histeria

Histeria terjadi karena penderita secara kejiwaan ingin mendapat perhatian dari orang-
orang disekitarnya.

Gejala dantanda :

a. Hilang kesadaran sesaat dengan sikap terkesan dibuat-buat.
b. Mungkin berguling-guling ditanah.

c. Nafas cepat.

d. Tidak dapat bergerak atau jalan tanpa penyebab yang jelas.
Penatalaksanaan/Penangannya :

a. Tenangkan penderita

b. Hindarkan penderita dari massa

¢. Bawa penderita ketempat tenang.

d. Dampingi penderita dan awasi terus.

e. Rujuk ke sarana pelayanan kesehatan

7. Pingsan (Syncope/collapse) :

Terjadi karena peredaran darah yang ke organ otak berkurang, yang dapat terjadi akibat
emosi yang hebat, berada dalam ruangan yang penuh orang tanpa udara segar yang cukup,
letih dan lapar, terlalu banyak mengeluarkan tenaga.



Gejala dan tanda:

R N

Perasaan limbung.

Pandangan berkunang-kunang dan telinga berdenging.

Lemas, keluar keringat dingin.

Menguap terus menerus

Dapat menjadi tidak ada respon, yang hiasanya berlangsung hanya beberapa menit.
Denyut nadi lambat.

Penanganan:

NV i D =

Baringkan penderita dengan tungkai ditinggikan.
Longgarkan pakaian.

Usahakan penderita menghirup udara segar.
Periksa cedera lainnya.

Beri selimut, agar badannya hangat.

Bila pulih, usahakan istirahatkan beberapa menit.
Bila tidak cepat pulih, maka:

- periksa napas dan nadi.

- posisikan stabil.

- bawa ke fasilitas kesehatan

8. Paparan panas

Tubuh kita memperoleh panas dari proses pencernaan makanan dan metabolisme.

Panas tubuh dikeluarkan melalui kulit dan paru-paru yang diatur oleh sistem pengaturan
panas sehingga manusia secara normal dapat beradaptasi dengan suhu lingkungan yang
cukup ekstrim.

Panas dapat mengakibatkan gangguan pada tubuh. Umumnya ada 3 macam gangguan yang
terjadi:

Kram panas

Terjadi akibat kehilangan garam tubuh yang berlebihan melalui keringat.

Gejala dan Tanda:

1) Kejang pada otot yang disertai nyeri
2) Tungkaidan perut.
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3) Kelelahan.
4) Mual
5) Mungkin pingsan

Penatalaksanaan:

1) Baringkan penderita di tempat teduh.

2) Beri minum kepada penderita, bila perlu campur sedikit garam. JANGAN MEMBUANG
WAKTU UNTUK MENCARI GARAM.

3) Rujuk ke fasilitas kesehatan.

b. Kelelahan Panas

Terjadi akibat kondisi yang tidak fit pada saat melakukan aktivitas di lingkungan yang
suhu udaranya relatif tinggi, yang mengakibatkan terganggunya aliran darah.

Gejala dan tanda :

1) Pernapasan cepat dan dangkal.

2) Nadilemah.

3) Kulit teraba dingin, keriput, lembab dan
selaput lendir pucat

4) Pucat, keringat berlebihan.

5) Lemabh.

6) Pusing, kadang tidak repon.

Penatalaksanaan:

1) Baringkan penderita di tempat yang
teduh.

2) Kendorkan pakaian yang mengikat.

3) Tinggikan tungkai penderita sekitar 20 -
30cm.

4) Berikan oksigen bila ada.

5) Beri minum bila penderita sadar.

6) Rujuk ke fasilitas kesehatan.

10



a. Sengatan Panas

Merupakan keadaan yang mengancam nyawa. Suhu tubuh menjadi terlalu tinggi dan
pada banyak kasus penderita tidak lagi berkeringat. Bila tidak diatasi dengan segera, maka
sel otak akan segera mati.

Gejala dan tanda:

1) Pernapasan cepat dan dalam.

2) Nadi cepat dan kuat diikuti nadi cepat tetapi lemah.
3) Kulit teraba kering, panas kadang kemerahan

4) Manik mata melebar.

5) Kehilangan kesadaran.

6) Kejang umum atau gemetar pada otot.
Penatalaksanaan :

1) Turunkan suhu tubuh penderita secepat mungkin.

2) Letakkan kantung es pada ketiak, lipat paha, dibelakang lutut dan sekitar mata kaki serta
di samping leher.

3) Bila memungkinkan, masukkan penderita ke dalam bak berisi air dingindan tambahkan
es ke dalamnya.

4) Rujuk ke fasilitas kesehatan.

9. Paparandingin

Udara  dingin  dapat
menyebabkan suhu tubuh
menurun. Suhu  lingkungan
tidak perlu sampai beku untuk
mencetuskan hipotermia.
Ada beberapa keadaan yang
memperburuk hipotermia
yaitu faktor angin dan
kekurangan makanan.

Gejala dan tanda

Hipotermia sedang :




1) Menggigil.

2) Terasa melayang.

3) Pernapasan cepat, nadi lambat.

4) Gangguan penglihatan.

5) Reaksi mata lambat.

6) Gemetar.

Hipotermia berat :

1) Pernapasan sangat lambat.

2) Denyut nadi sangat lambat.

3) Tidak ada respon.

4) Manik mata melebar dan tidak bereaksi.
5) Alat gerak kaku.

6) Tidak menggigil.

Penanganan hipotermia:

Rawat penderita dengan hati hati, berikan rasa nyaman.

1) Penilaian dini dan pemeriksaan penderita.

2) Pindahkan penderita dari lingkungan dingin.

3) Jaga jalan napas dan berikan oksigen bila ada.

4) Ganti pakaian yang basah, selimuti penderita, upayakan agar tetap kering.
5) Bila penderita sadar dapat diberikan minuman hangat secara pelan pelan.
6) Pantau tanda vital secara berkala.

7) Rujuk ke fasilitas kesehatan.

10. TENGGELAM

Proses tenggelam diawali ketika seorang korban tercebur dalam air dan berupaya keras
untuk mempertahankan diri tetap mengapung. Korban akan menelan banyak air ketika
korban berusaha menghirup udara sebanyak-banyaknya dan air akan masuk ke dalam
saluran nafas. Akan terjadi refleks batuk dan menelan sehingga air akan tertelan lebih
banyak, saluran nafas bagian atas akan mengalami spasme sehingga udara semakin sedikit
dan korban akan menjadi tidak sadar karena kekurangan oksigen.
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Usaha melakukan pertolongan dan membawa ke sarana kesehatan pada korban
tenggelam dilakukan secepatnya. Usaha pertolongan awal yang dapat dilakukan yaitu
bantuan nafas dan RJP yang dilakukan bila korban telah sampai ke daratan, upaya
mengeluarkan air dari perut dan paru-paru korban bukan merupakan tindakan utama.

Pedoman melakukan pertolongan pada korban tenggelam antara lain :

a. Keamanan dan keselamatan penolong

b. Keadaan korban, apakah korban sadar, adakah cedera

. Kondisi air, bagaimana kedalaman, suhu, arus, jarak pandang dalam air

d. Segala peralatan yang dapat digunakan

Prinsip yang perlu diperhatikan pada saat menolong korban tenggelam antara lain :
a. Upayakan meraih korban dengan alat atau tanpa alat

b. Jika meraih korban tidak mungkin dan korban sadar, maka upayakan melempar alat
apung pada korban.

¢. Jika korban tidak sadar maka upayakan menolong korban dengan mendekati korban
dengan menggunakan perahu atau alat apung yang lain.

d. Jika semua hal di atas tidak dapat dilakukan maka berenang merupakan upaya terakhir
untuk menyelamatkan korban dan penolong harus menggunakan alat pelampung.

Penanganan awal yang dapat dilakukan pada korban tenggelam yaitu :
a. Mengevakuasi korban secepatnya dari air dan korban dibawa ke tempat yang aman.

b. Perhatikan kondisi korban apakah ada cedera, bila terdapat luka atau cedera spinal,
maka upayakan posisi kepala, leher dan punggung korban dalam satu garis lurus.

¢. Membuka jalan nafas korban, dan memeriksa usaha nafas korban. Bila tidak ada usaha
nafas maka berikan bantuan nafas awal.

d. Memposisikan kepala korban lebih rendah dari kaki dan wajah menghadap ke atas
e. Melakukan penilaian awal dan Resusitasi Jantung Paru (RJP) bila perlu
f. Memberikan oksigen bila tersedia

g. Tetap menjaga korban tetap hangat (mengganti pakaian korban dengan yang kering
dan selimuti korban)

h. Segera membawa korban ke sarana kesehatan
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Bagaimana, setelah Anda mempelajari uraian pada Kegiatan Belajar 3 apakah Anda
telah memahami materi tersebut?jika Anda telah paham, cobalah jawab pertanyaan berikutini
dengan :

1). Memilih salah satu jawaban yang Anda anggap benar untuk pilihan jawaban AB,C,D
2). Bila pilihan jawaban 1,2,3,4 maka:

A. Bilajawaban yang benar pilihan 1,2,3

B. Bila jawaban yang benar pilihan 1dan 3

C. Bilajawaban yang benar pilihan 2dan 4

D. Bila semua pilihan jawaban benar

Soal.
1. Tanda dan gejala seseoarang mengalami gangguan jantung antara lain :

1. Nyeri dada menyebar ke lengan kiri dan punggung
2. Sesak nafas setelah beraktifitas fisik
3. Mual muntah

4, Kepalaterasa berat

2. Penanganan awal yang dapat Anda lakukan untuk menolong pasien yang mengalami
gangguan jantung yaitu :

A. Memberi minum pada pasien
B. Membebaskan jalan nafas pasien
C. Pasien ditidurkan telentang

D. Melakukan pemeriksaan fisik



3. Tanda dan gejala seseorang mengalami gangguan pernafasan antara lain:
1. Warna kulit pucat
2. Terdapat suara nafas tambahan
3. Perubahan status mental

4. Nadilemah

4. Hal yang Anda lakukan untuk menolong seorang penderita yang mengalami kehilangan
kesadaran yaitu:

A. Membebaskan jalan nafas
B. Melakukan pemeriksaan fisik
C. Membaringkan penderita telentang

D. Membaringkan penderita setengah duduk

5. Gejala dan tanda yang dijumpai bila seorang penderita diabetes mellitus mengalami
keadaan hiperglikemia yaitu :

A. Nafas berbau aseton
B. Kulit dingin
C. Kejang

D. Nadi cepat

6. Pertolongan yang dapat diberikan pada pasien diabetes mellitus yang mengalami
hiperglikemia antaralain :

1. Memantau jalan nafas
2, Kaji riwayat penyakit
3. Rujuk ke rumah sakit

4, Berikan minuman manis pada penderita
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7. Tanda dan gejala terjadinya serangan stroke pada seseoarang antara lain :
1. Kesemutan atau kelumpuhan wajah atau alat gerak
2. Nyerikepala
3. Pupil mata asimetris

4. Penglihatan mata kabur

8. Tindakan yang dapat Anda lakukan untuk menolong orang yang mengalami kejang antara
lain:

1. Lindungilidah
2. Menahan kejang
3. Stabilkan posisi penderita

4. Membaringkan penderita

9. Tindakan yang Anda lakukan untuk menolong penderita yang pingsan antara lain :
1. Melonggarkan pakaian
2. Baringkan dengan kaki ditinggikan
3. Periksa tanda vital

4. Menyelimuti penderita

10.Langkah pertama yang Anda lakukan untuk menolong korban tenggelam yaitu :
A. Membebaskan jalan nafas
B. Mengeluarkan air dari perut korban
C. Memposisikan korban setengah duduk

D. Melakukan Resusitasi Jantung Paru (RJP)



Tugas

9 Mandiri

Rekan Mahasiswa, setelah membaca dan memahami uraian materi tersebut maka
amatilah dan cermatilah kejadian yang ada di sekitar Anda, kemudian identifikasilah jenis
gangguan kesehatan atau kedaruratan medis yang terjadi dan pertolongan yang diberikan!

Selamat Mengerjakan....Semoga sukses!!!

Rekan Mahasiswa bila Anda telah selesai mengerjakansoal-soal di atas maka cocokkanlah
jawaban Anda dengan Kunci jawaban yang ada di halaman belakang Modul inil
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Kunci Jawaban Test Formatif
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