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PERTOLONGAN PERTAMA PADA HENTI JANTUNG
Diberikan pada Pelatihan P3K pada mahasiswa Universitas Atma Jaya Yogyakarta Di STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta 2019



Background
 70 % LANSIA MENGALAMI HIPERTENSI Terus Bergerak Menuju  Yang  LEBIH MUDA.
Kebiasaan  Merokok Dan Miras
 Pola Makan : Tidak Sarapan, Makan Malam Lebih Banyak
Kurang Aktifitas Fisik
Banyak Begadang
 Penyakit Tidak Menular DM, Stroke, Penyakit Jantung, Penyakit Kelainan Sel Lain (Kanker).



GOALS
Mengetahui tentang

HENTI JANTUNG Pertolongan
pertama pada

HENTI JANTUNG
Mengetahui tentang
PENYEBAB HENTI 

JANTUNG



ORGAN VITAL





Kerja Jantung
Otomatis
Ritmik/berirama teratur
Peka rangsang
Daya penerus  kontraksi - relaksasi



Otak
tidak dapat O2  MATI

Jantung
4 - 6 menit



Mati KLINIS
Tidak ditemukan 
adanya pernafasan dan 
nadi, tapi dapat bersifat 
reversibel (dapat 
dipulihkan). 

PENGERTIAN “MATI”
Mati BIOLOGIS
Tidak ditemukan adanya 
pernafasan, nadi dan 
kematian sel, dimulai 
terutama sel otak & 
bersifat ireversibel (tidak 
bisa dipulihkan).



Golden time

Clinical death : tidak ada nafas & nadi

Brain damage : setelah 4 - 6 menit

Biological death : setelah 10 menit

WAKTU KRITIS



PENYEBAB HENTI JANTUNG
KARENA GANGGUAN JANTUNG

Penyakit jantung koroner
Gangguan irama jantung
Gangguan katub jantung 
Penyakit jantung lain

PENYEBAB LAIN

Sumbatan jalan nafas
Shock
Gagal nafas krn berbagai sebab.







KENALI MASALAH
Elektrikal

Tenggelam

Gas Toxic -Noxious
Tercekik

Serangan Jantung
Kecelakaan

Obat2an Reaksi Alergi

Semakin cepat anda kenali masalah, semakin
CEPAT PERTOLONGAN yang dilakukan



TANDA SERANGAN JANTUNG
 Nyeri dada merambat ke bahu
 Dada terasa seperti tertekan benda berat
 Sesak nafas
 PINGSAN



PINGSAN / KEHILANGAN KESADARAN

merupakan suatu kondisi  kehilangan kesadaran
yang  mendadak, dan biasanya sementara,

yang disebabkan oleh kurangnya aliran darah dan oksigen
ke OTAK



PERTOLONGAN PERTAMA PADA HENTI JANTUNG
Pertolongan Pertama pada henti jantung biasa disebut juga

pemberian BANTUAN HIDUP DASAR yang tindakannya disebut denganResusitasi Jantung Paru (RJP).
 Sekumpulan intervensi yg bertujuan utk mengembalikan dan mempertahankan fungsi vital organ pada korban henti jantung dan nafas. 
 Intervensi terdiri dari pemberian kompresi dada dan bantuan nafas



Henti nafas
Henti jantung
(mati klinis)

INDIKASI RJP



PELAKSANAAN BANTUAN HIDUP DASAR
1. Kenali kejadian
2. Segera minta bantuan
3. Lakukan urutan tindakan pertolongan

BHD - D.R.C.A.B



Sikap Menghadapi Keadaan darurat
 Don't be panic
 Danger
 Response
 Circulation
 Air Way
 Breathing



RJP 2 menit

Nafas
24x(2mnt)

N

N
Y

Y
N

Y
1 siklus RJP = 

30(kompresi): 2(nafas)
Kecepatan kompresi

100x/menit
Head tilt chin lift/ jaw thrust



JANGAN MENJADI KORBAN BERIKUTNYA !!

• Lihat Bahaya di sekitar lokasi kejadian
• Pastikan Anda, rekan Anda dan korban dalam keadaan aman dari

bahaya

LANGKAH 1 – DANGER 



AMANKAN LOKASI KEJADIAN

1. Bahaya Electrikal
2. Bahaya Kimia
3. Gas Toksik & Noxious
4. Bahaya Batuan
5. Api
6. Alat yang tidak stabil



Panggil nama korban dan
tepuk bahunya”

Periksa apakah korban
berespon atau tidak –
sadar atau tidak

LANGKAH 2 – RESPON



JIKA KORBAN ADA RESPON
Biarkan posisi korban seperti yang anda temukan
Minta bantuan segera
Bila anda sendiri segera tinggalkan korban & cari

bantuan & segera kembali
Kaji ulang kondisi korban secara teratur dan atur 

posisi yang aman (recovery position)



JIKA KORBAN TIDAK ADA RESPON
1. Teriak minta tolong
2. Bila tidak memungkinkan memeriksa korban dengan

posisi tertelungkup - Balikkan korban segera
3. Cek pernafasan korban
4. Bila pasien tidak bernafas atau gasping lakukan cek

nadi

TOLONG!
Ada korban
tidak sadar!!



Periksalah nadi korban bersamaan (2-3 jari sebelah tulang
tyroid/jakun ke samping)

LANGKAH KE 3 – CIRCULATION 

Pemeriksaan jangan
lebih dari 10 detik



• Lanjutkan bantuan napas
• Setiap 5 detik berikan bantuan napas slm

2 mnt - kaji ulang nadi selama 10 detik
• Bila korban kembali bernapas normal, 

tetapi masih belum sadar – posisi miring 
(recovery position)

• Tetap waspada, bila korban kembali tidak
bernapas - lakukan bantuan pernapasan

BILA YAKIN ADA NADI



Resusitasi Jantung Paru (RJP)

BILA TERJADI HENTI JANTUNG(TIDAK TERABA NADI)



Teknik RJP

1.Letakkan kedua telapak tangan saling menumpudipertengahan dada (Center of Chest)2.Lakukan kompresi sebanyak 30 kali dengan kecepatan minimal 100x/mnt



1. Telentangkan korban
2. Berikan 2 kali napas buatan yang 

efektif

JIKA TIDAK BERNAPAS atau SATU-SATU DAN LEMAH



- BREATHINGB

Mouth to Mouth Method Rescue Breathing by Mask Method

B



1. Buka jalan napas
2. Tutup lubang hidung korban dengan jari tangan Penolong
3. Buka mulut korban, pertahankan dagu tetap terangkat
4. Tarik napas dalam, tutup mulut korban dengan mulut Penolong
5. Tiup napas ke mulut korban selama 2 detik sampai dada korban

mengembang dengan baik
6. Pertahankan jalan napas tetap terbuka, lepaskan mulut Penolong dari

mulut korban, perhatikan dada korban, dengar napas balik korban yang 
keluar dari jalan napas korban dengan mendekatkan pipi Penolong ke
lubang hidung korban

7. Lakukan kembali napas buatan sebanyak 2 kali

PELAKSANAAN BANTUAN NAPAS



Perbandingan Kompresi – Ventilasi
• Bayi / anak :

• 1 Penolong >>>   30 : 2
• 2 Penolong >>>   15 : 2

• Dewasa :       >>>   30 : 2
Baik 1 atau 2 penolong

RJP…



JIKA KORBAN MULAI BERNAFAS NORMAL LAGI, TEMPATKAN DALAM POSISI “RECOVERY”





Menghentikan RJP  ?
 Ada respon korban (ada nadi dan atau

nafas)
 Ada petugas yang menggantikan
 Muncul tanda-tanda kematian pasti
 Penolong kelelahan



SEHATMEMANG BUKAN SEGALA-GALANYA tetapi TANPA KESEHATAN  SEGALA-GALANYA TIDAK BERARTI
KESEHATAN ADALAH INVESTASI !!!SALAM SEHAT JANTUNG!!!
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