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Abstract

Teachers of physical education have a major role in handling 

respiratory problems experienced by any member of the school com-

munity since they have gained adequate knowledge of physiology 

DQG�DQDWRP\�DQG�VNLOOV�RI�JLYLQJ�¿UVW�DLG�WUHDWPHQW��RQH�RI�ZKLFK�LV�

the skill of providing the basic life support stage of cardiopulmonary 

resuscitation (CPR).

:KHQ�SURYLGLQJ�WKH�EDVLF�OLIH�VXSSRUW�VWDJH�RI�&35��WKH\�KDYH�WR�

UHO\�RQ�WKH�VWHSV�FDOOHG�$%&��VKRUW�IRU�airway management, breathing, 

and circulation,�UHIHUULQJ�WR�UHVSLUDWRU\�GXFW�UHOHDVH��R[\JHQDWLRQ��DQG�

DUWL¿FLDO�FLUFXODWLRQ��VLQFH�WKRVH�VWHSV�DUH�VWDQGDUG�RSHUDWLRQV�IRU�&35��

7KHUHIRUH��WKH\�KDYH�WR�EH�DEOH�WR�FKDUDFWHUL]H�DQG�LGHQWLI\�W\SHV�RI�

respiratory disturbances and threats and their causes as well as to carry 

out help techniques in order to handle them.

Teachers of physical education are considered skilled in conducting 

&35�VLQFH�WKH\�KDYH�KDG�SUDFWLFH�LQ�LW��7KHUHIRUH��DPRXQW�RI�SUDFWLFH�

LV�D�IDFWRU�ZKLFK�GH¿QHV�WKH�DPRXQW�RI�VXFFHVV�LQ�SURYLGLQJ�EDVLF�OLIH�

support.

Key words:��WHDFKHU�RI�SK\VLFDO�HGXFDWLRQ��FDUGLRSXOPRQDU\��UHVXVFLWD-

tion (CPR)



330 

Cakrawala Pendidikan, Juni 2005, Th. XXIV, No. 2 

Pendahuluan

GXUX�SHQGLGLNDQ�MDVPDQL�EDLN�GL�VHNRODK�GDVDU��6'���VHNRODK�PH-

QHQJDK�SHUWDPD��603���GDQ�GL�VHNRODK�PHQHQJDK�DWDV�NHMXUXDQ�

�60$�.��DGDODK�VHVHRUDQJ�\DQJ�PHPLOLNL�MDEDWDQ�DWDX�SURIHVL�\DQJ� 

memerlukan keahlian-keahlian khusus dalam bidang pendidikan 

jasmani dalam usaha untuk melaksanakan proses pendidikan dengan 

MDODQ�PHPEHULNDQ�SHODMDUDQ�SHQGLGLNDQ�MDVPDQL��2OHK�NDUHQD�LWX��JXUX�

SHQGLGLNDQ� MDVPDQL� KDUXV�PHPLOLNL� SHQJHWDKXDQ�� NHPDPSXDQ� GDQ�

kewenangan untuk melaksanakan proses pembelajaran pendidikan  

jasmani pada jenjang pendidikan tersebut.  Pendidikan jasmani ber- 

kaitan dengan kegunaan bagi penyesuaian stress ¿VLN�\DQJ�WHUMDGL�VH-

EDJDL�DNLEDW�SDUWLVLSDVL�GDODP�NHJLDWDQ�NHNXDWDQ�RWRW�WHUWHQWX��VHVXDL�

GHQJDQ�NHLQJLQDQ�� NHPDPSXDQ�GDQ�NHEXWXKDQ� LQGLYLGX��$WDV� GDVDU�

KDO�WHUVHEXW�GL�DWDV��JXUX�SHQGLGLNDQ�MDVPDQL�EHUXVDKD�EHNHUMD�NHUDV�

menyesuaikan kualitas-kualitas organik seperti kesegaran kardiorespi-

UDVL��NHNXDWDQ�� WHQDJD��NHOLQFDKDQ�GDQ� �NHFHSDWDQ��VHUWD�PHQJRQWURO�

langsung stress yang berkaitan dengan emosi dalam olahraga sehingga 

memungkinkan siswa dapat mengontrol emosinya.

*XUX�SHQGLGLNDQ�MDVPDQL�\DQJ�PDPSX�PHQHUDSNDQ�NRQVHS��SHUDQ�

dan tujuan pendidikan jasmani untuk siswa dan sekolahnya diberi 

WXJDV� WDPEDKDQ� VHEDJDL� SHPELQD�8.6�� SHPELQD�26,6�GDQ� MDEDWDQ�

VWUXNWXUDO�PDXSXQ�QRQVWUXNWXUDO�ODLQQ\D��2OHK�NDUHQD�LWX��JXUX�SHQGLGL-

NDQ�MDVPDQL�KDUXV�PDPSX�PHQFLSWDNDQ�VXDVDQD�VHNRODK�\DQJ�VHKDW��

EHUVLK��GDQ�DPDQ�GDUL�EDKD\D�\DQJ�ELVD�PHQGDWDQJNDQ�NHPXQJNLQDQ�

kecelakaan.  Bahkan bila ditemukan ada kecelakaan di sekolah yang 

EHUDNLEDW� WLPEXOQ\D� NRUEDQ� GDUL�PDV\DUDNDW� VHNRODK� �VLVZD�� JXUX�

maupun karyawan) maka untuk tindakan pertolongan pertama pada 

NHFHODNDDQ��333.�3�.��WHUVHEXW�VHEDJLDQ�EHVDU�PDV\DUDNDW�VHNRODK�
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mempercayakan sepenuhnya kepada guru pendidikan jasmani untuk 

PHQDQJDQL�SHUWRORQJDQ�\DQJ�VLIDWQ\D�GDUXUDW��FHSDW�GDQ�WHSDW��+DO�LQL�

dikarenakan guru pendidikan jasmani dianggap memiliki pengetahuan 

GDQ�NHWHUDPSLODQ�GDODP�WLQGDNDQ�3�.�EDLN�NHFHODNDDQ�\DQJ�EHUKXEXQJ�

DQ�GHQJDQ�JDQJJXDQ�SHUQDSDVDQ��JDQJJXDQ�SHUHGDUDQ�GDUDK��SLQJVDQ�

maupun patah tulang. Sudah sewajarnya guru pendidikan jasmani harus 

memiliki tanggung jawab besar terhadap kemampuan dan keterampil-

DQ�GDODP�SHQDQJDQDQ�3�.�GL�VHNRODK��NDUHQD�GHQJDQ�WLQGDNDQ�\DQJ�

VHGHUKDQD�GDQ�SHUDODWDQ�WHUEDWDV�SHQGHULWDDQ�NRUEDQ�GDSDW�GLNXUDQJL��

FDFDW�WXEXK�GDSDW�GLKLQGDUL��VHUWD�PDVD�SHUDZDWDQ�GL�UXPDK�VDNLW�GDSDW�

diperpendek. Dengan pemberian pertolongan pertama secepat mungkin 

VHWHODK�WHUMDGL�VXDWX�NHFHODNDDQ��NDGDQJ�NDGDQJ�GDSDW�PHQHQWXNDQ�PDWL�

KLGXSQ\D�NRUEDQ��ROHK�VHEDE�LWX�3�.�PHUXSDNDQ�EDJLDQ�\DQJ�EHUKDUJD�

dalam upaya pelayanan kesehatan bagi korban kecelakaan.   

6HEHOXP�PHODNXNDQ�SHUWRORQJDQ�SDGD�NRUEDQ�NHFHODNDDQ�� JXUX�

pendidikan jasmani harus mampu untuk memusatkan perhatian korban 

dengan maksud agar tidak salah dalam menentukan tindakan pertolong-

annya. Perhatian korban yang dimaksud di antaranya yaitu  keadaan 

XPXP��NHDGDDQ�ORNDO��GDQ�SHUKDWLDQ�NKXVXV��

3HUKDWLDQ�NRUEDQ�SDGD�NHDGDDQ�XPXP��PHQMDGL�IDNWRU�XWDPD�XQWXN�

PHQHQWXNDQ�EDQWXDQ�3�.�GLNDUHQDNDQ�UHVLNR�JDQJJXDQ�\DQJ�PXQFXO�

berakibat datangnya ancaman kehilangan jiwa dari detik ke menit dan  

GDUL�PHQLW�NH�EHEHUDSD�MDP��VHKLQJJD�JDQJJXDQ�NHDGDDQ�XPXP�KDUXV�

PHQMDGL�SDWRNDQ�XQWXN�PHQHQWXNDQ�SULRULWDV��EDLN�XQWXN�3�.�PDXSXQ�

pengangkutan).

.HDGDDQ�XPXP��GL�VLQL�KDUXV�VHODOX�GLSHULNVD�WLJD�KDO�GDODP�XUXWDQ�

sebagai berikut.
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a. Adakah gangguan pernapasan?

b. Adakah kesadaran menurun?

c. Adakah gangguan peredaran darah?

Menurut World Health Organisation �:+2��VHSHUWL�GLNXWLS�3UL\RQRDGL�

(1997:4) membuat bagan kaitan antara gangguan dan ancaman dapat 

digambarkan sebagai berikut:

.(.$&$8$1

Ditempat

.HMDGLDQ��	 *$1**8$1

Gangguan
Sekitarnya 3(51$3$6$1 *$1**8$1

3(5('$5$1� *$1**8$1

'$5$+ .(6$'$5$1 ,1)(.6, CACAT

Ancaman Segera setelah

.HMDGLDQ

Beberapa detik 

s.d. menit

Beberapa 

menit s.d. jam

Beberapa jam

s.d. hari

Beberapa

hari s.d.

minggu

Tak

terhingga

%DJDQ�����.DLWDQ�DQWDUD�*DQJJXDQ�GDQ�$QFDPDQ 

�6XPEHU��3UL\RQRDGL���������

Pada bagan tersebut di atas ternyata resiko kematian awal dengan 

ancaman kehilangan jiwa dari detik ke beberapa menit adalah pada  

gangguan pernapasan. Mengingat banyaknya gangguan dan cara menga-

WDVL�3�.�GL�ODSDQJDQ��PDND�SDGD�WXOLVDQ�LQL�SHQXOLV�PHPEDWDVL�PDVDODK�

KDQ\D�SDGD�JDQJJXDQ�SHUQDSDVDQ�GDQ�XSD\D�3�.�GL�ODSDQJDQ�

Apakah gangguan pernapasan itu? Bagaimana cara pertolongan 

dini di lapangan?  Guru pendidikan jasmani harus mampu menjawab 
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SHUWDQ\DDQ�WHUVHEXW�GL�DWDV��VDQJJXS�PHQMHODVNDQ�GDQ�PHPSUDNWLNNDQ� 

nya. Tulisan ini membahas penanganan gangguan pernapasan dengan  

UHVXVLWDVL� NDUGLRSXOPRQHU� �5.3�� \DQJ�PHOLSXWL� SHPEHEDVDQ� MDODQ�

QDSDV�� SHPEHULDQ� RNVLJHQDVL�� GDQ� SHPEHULDQ� VLUNXODVL� SHUHGDUDQ� 

darah.

Pengertian RKP

Resusitasi ialah mengembalikan fungsi pernapasan dan atau sirku-

lasi dan penanganan akibat berhentinya pernapasan (respiratory arrest) 

GDQ�DWDX�EHUKHQWLQ\D�MDQWXQJ��FDUGLDF�DUUHVW��SDGD�RUDQJ��GLNDUHQDNDQ�

fungsi-fungsi tersebut mengalami kegagalan total oleh sesuatu sebab 

\DQJ�GDWDQJQ\D�WLED�WLED��GDQ�SDGD�RUDQJ�GHQJDQ�NRQGLVL�WXEXK�\DQJ�

memungkinkan untuk hidup normal selanjutnya bilamana kedua fungsi 

WHUVHEXW� EHNHUMD� NHPEDOL� �0XKLPDQ��0��� ���������'DODP� DUWL� OXDV�

resusitasi merupakan segala bentuk usaha yang dilakukan terhadap 

NRUEDQ�\DQJ�EHUDGD�GDODP�NHDGDDQ�JDZDW�DWDX�NULWLV��XQWXN�PHQFHJDK�

terjadinya kematian. Menurut National Conference of Standards for 

C.P.R. and Emergency Cardiac Care��������GLNHPEDQJNDQ�6WDQGDU�

VWDQGDU�\DQJ�GLXPXPNDQ�VHEDJDL�ODPSLUDQ�SDGD�-�$�0�$���9RO�����1R���

(1974: t.h.) dikutip The Committe on Trauma: American College of  

Surgeon�GLDOLKEDKDVDNDQ�<D\DVDQ�(VVHQWLD�0HGLFD�����������PHQ\HEXW� 

NDQ�EDKZD�5.3�PHUXSDNDQ�WLQGDNDQ�\DQJ�GLODNXNDQ�XQWXN�PHPXOLKNDQ�

sirkulasi dan ventilasi yang efektif pada orang-orang yang mengalami 

penghentian fungsi-fungsi ini secara mendadak dan tidak terduga-duga. 

Penyebab umum pada semua kasus kematian mendadak adalah anoksia. 

.DVXV�NDVXV�WHUVHEXW�PHOLSXWL�NHPDWLDQ�NDUHQD�WHQJJHODP��NHVHWUXP�

�WHUNHQD�DOLUDQ�OLVWULN���VWURNH��LQKDODVL�JDV�GDQ�DVDS��intoksikasi bahan 
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NLPLD�DWDX�REDW��FHGHUD�\DQJ�PHQJHQDL�NHSDOD�GDQ� OHKHU�DWDX�GDGD��

infark miokard, konvulsi atau pingsan sebab apapun.

Keberhasilan resusitasi dimungkinkan karena ada waktu tertentu 

diantara mati klinis atau mati biologis. Menurut Hendrotomo (1986: 

491) dan The Committe on Trauma: American College of Surgeon 

GLDOLKEDKDVDNDQ�<D\DVDQ�(VVHQWLD�0HGLFD���������� kematian klinis 

WHUMDGL�NDODX�WLGDN�DGD�GHQ\XW�QDGL�SHULIHU��GHQ\XW�MDQWXQJ��VLUNXODVL�

\DQJ�HIHNWLI��SXSLO�PHOHEDU�GDQ� WLGDN�EHUHDNVL� WHUKDGDS� UDQJVDQJDQ�

FDKD\D��GDQ�WLGDN�DGD�YHQWLODVL��-LND�NHDGDDQ�LQL�WLGDN�FHSDW�GLWRORQJ��

maka akan terjadi mati biologis yang irreversible. Sedangkan kematian 

biologis merupakan kelanjutan dari kematian klinis sampai titik ter-

jadinya kerusakan seluler anoksis yang irreversible.�.HPDWLDQ�ELRORJLV�

EHUEHGD�EHGD�DQWDUD�RUJDQ�\DQJ�VDWX�GHQJDQ�RUJDQ�\DQJ�ODLQ�������PHQLW�

XQWXN�RWDN��GDQ�VDPSDL�EHEHUDSD�MDP�XQWXN�RWRW���6HWHODK���PHQLW�PDWL�

NOLQLV� �MDGL� WDQSD�RNVLJHQDVL��� UHVXVLWDVL� GDSDW�PHQ\HPEXKNDQ�����

NDVXV�PDWL�NOLQLV�WDQSD�DGD�JHMDOD�VLVD��VHGDQJNDQ���PHQLW�PDWL�NOLQLV�

SHUVHQWDVH�PHQMDGL�VHPEXK�PDVLK�����GDQ�VHWHODK���PHQLW�PDWL�NOLQLV�

SHOXDQJ�KLGXS�KDQ\D�WLQJJDO�����VDMD�

Tahap-tahap Resusitasi Kardiopulmoner

Resusitasi Kardiopulmoner (RKP) terbagi atas 3 tahap (Th-

eCommitte on Trauma: American College of Surgeon dialihbahasakan 

Yayasan Essentia Medica, 1983:17; Hendrotomo,1986:491), yaitu 

sebagai berikut.

7DKDS�,��%DQWXDQ�'DVDU�(Basic Life Support)

7DKDS�,,��%DQWXDQ�/DQMXW�(Advance Life Support)

7DKDS�,,,��%DQWXDQ�-DQJND�3DQMDQJ�(Prolonge Life Support)
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3DGD� WXOLVDQ� LQL� KDQ\D� GLEDKDV� WHQWDQJ�3�.�5HVXVLWDVL� NDUGLR� 

SXOPRQHU�WLQJNDW�,�DWDX�EDQWXDQ�GDVDU�(Basic Life Support) saja.

5.3�WDKDS�,�VHEDJDL�EDQWXDQ�GDVDU�GDODP�SHQ\HODPDWDQ�NRUEDQ�

(Basic Life Support) merupakan seperangkat prosedur pertolongan 

SHUWDPD�EDJL�NHDGDDQ�GDUXUDW�JDZDW��3URVHGXU�LQL�WHUGLUL�DWDV�WLQGDNDQ�

mengenali keadaan berhentinya respirasi dan kerja jantung (respiratory 

and cardiac arrest), GDQ�VHJHUD�PHODNVDQDNDQ�5.3�VDPSDL�SHQGHULWD�

FXNXS�SXOLK� XQWXN�GDSDW� GLNLULP�GLSLQGDKNDQ�� DWDX� VDPSDL� WHUVHGLD�

pertolongan lebih lanjut untuk menyelamatkan jiwa penderita. Tindakan 

ini mencakup langkah-langkah A.B.C. pada resusitasi kardiopulmoner.

A – Airway Management

��������������������������������������������������������$UWL¿FLDO�9HQWLODWLRQ

B – Breathing                                                                           C.P.R.

��������������������������������������������������������$UWL¿FLDO�&LUFXODWLRQ

C – Circulation

6NHPD����/DQJNDK�ODQJNDK�$%&�XQWXN�5HVXVLWDVL�.DUGLRSXOPRQHU 

(Sumber: The Committe on Trauma: American College of Surgeon 

GLDOLKEDKDVDNDQ�<D\DVDQ�(VVHQWLD�0HGLFD����������

}
}

}
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/DQJNDK�ODQJNDK�WHUVHEXW�GLODNVDQDNDQ�PHQXUXW�XUXWDQ��NHFXDOL�GDODP�

keadaan khusus seperti penderita yang keadaannya diamati terus dalam 

perawatan khusus di rumah sakit.

.HXQWXQJDQ�5.3�DGDODK�WLQGDNDQ�LQL�GDSDW�VHJHUD�GLODNVDQDNDQ��

GLPDQD�VDMD��ROHK�SHQRORQJ�\DQJ�VXGDK�FXNXS�WHUDPSLO�WDQSD�PHPHU�

OXNDQ�SHUOHQJNDSDQ�NKXVXV��.HWHUODPEDWDQ�PHPXODL�WLQGDNDQ�WHUVHEXW�

menimbulkan kerusakan otak hipoksia yang irreversibel. Berikut ini 

merupakan indikasi bagi pelaksanaan bantuam dasar yaitu berhentinya 

respirasi (respiratory arrest) dan henti jantung (cardiac arrest). Pada 

orang-orang yang pingsan atau colaps segera dapat ditentukan cukup 

WLGDNQ\D�VLUNXODVL�GDQ�YHQWLODVL�\DQJ�HIHNWLI��MLND�KDQ\D�YHQWLODVL�\DQJ�

tidak ada atau tidak efektif maka tindakan yang diperlukan adalah men-

MDJD�DJDU�VDOXUDQ�SHUQDSDVDQ�WHWDS�ODSDQJ�WLGDN�WHUVXPEDW�GDQ�GLEHUL�

pernapasan buatan. Jika ditemukan tidak ada sirkulasi yang efektif maka 

sirkulasi buatan harus dimulai bersama dengan pernapasan buatan.

7DKDS�,�%DQWXDQ�'DVDU�WHUGLUL�DWDV������PHODSDQJNDQ�VDOXUDQ�SHU-

QDSDVDQ�SHPEHEDVDQ� MDODQ� QDSDV�� ����PHPXOLKNDQ� SHUQDSDVDQ�� ����

sirkulasi buatan.

9HQWLODVL�\DQJ�WHUJDQJJX�GDSDW�GLVHEDENDQ�ROHK�REVWUXNVL�PHNDQLV�

SDGD�VDOXUDQ�SHUQDSDVDQ��PLVDOQ\D�ROHK�OLGDK��EHQGD�DVLQJ��PXQWDKDQ��

PDNDQDQ��GDUDK��GDQ�ODLQ�ODLQ���DWDX�NDUHQD�NHJDJDODQ�UHVSLUDVL��0HQX-

rut The Committe on Trauma: American College of Surgeon ������ 

�������VDOXUDQ�SHUQDSDVDQ�\DQJ� WHUVXPEDW�VHEDJLDQ�GDSDW�GLNHWDKXL�

dengan adanya hal-hal sebagai berikut.

(1) Pernapasan yang berat dan berisik (stridor).

���� 3HQJJXQDDQ�RWRW�RWRW�DVHVRULV�SHUQDSDVDQ�(muskulus sternomas-

toideus).
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���� 5HNWUDNVL�MDULQJDQ�OXQDN�SDGD�GDHUDK intercostal, clavicular dan 

suprasternal.

(4) Pernapasan paradoksikal (see saw breathing).�1RUPDO��SDGD�VDOXUDQ�

pernapasan yang tidak tersumbat maka dada dan abdomen turun-

QDLN�VHFDUD�EHUVDPDDQ��-LND�VDOXUDQ�SHUQDSDVDQ�WHUVXPEDW��VHEDJLDQ�

atau total dan cardiac arrest belum terjadi maka dada akan terisap 

ke dalam sementara abdomen naik.

��� Cyanosis. Pada keadaan ini kadar haemoglobin pada darah yang 

EHUHGDU�PHQXUXQ����JP���NHDGDDQ�LQL�PHUXSDNDQ�WDQGD�ODQMXW�GDUL�

hipoksia, terutama kalau penderitanya anemia.

.HJDJDODQ�YHQWLODVL�GLWDQGDL�GHQJDQ�JHUDNDQ�GDGD�DWDX�DEGRPHQ�\DQJ�

PLQLPDO�DWDX�WLGDN�DGD��GDQ�WLGDN��GDSDW�GLUDVDNDQ�DGDQ\D�DOLUDQ�XGDUD�

lewat mulut atau hidung penderita.

Melapangkan Saluran Pernapasan (Airway Management)

Menurut The Committe on Trauma: American College of Surgeon 

GLDOLKEDKDVDNDQ�<D\DVDQ�(VVHQWLD�0HGLFD� ����������+HQGURWRPR��

�����������WLQGDNDQ�SDOLQJ�SHQWLQJ�XQWXN�NHEHUKDVLODQ�UHVXVLWDVL�DGDODK�

VHJHUD�PHODSDQJNDQ�VDOXUDQ�SHUQDSDVDQ��\DLWX�GHQJDQ�FDUD����� triple 

airway manuever��GDQ�����mauever Heimlich.

Triple Airway Manuever

Ada tiga perlakuan pada cara ini sehingga disebut Triple Airway 

Manuever, yaitu sebagai berikut.

D��� .HSDOD�NRUEDQ�GLWHQJDGDKNDQ�GHQJDQ�VDWX�WDQJDQ�EHUDGD�GL�EDZDK�

OHKHU��VHGDQJNDQ�WDQJDQ�\DQJ�ODLQ�SDGD�GDKL��/HKHU�GLDQJNDW�GHQJDQ�
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satu tangan dan kepala ditengadahkan kebelakang oleh tangan yang 

lain. 

E��� 0HQDULN� UDKDQJ�EDZDK�NH� GHSDQ�� DWDX� NHGXDQ\D�� DNDQ�PHQFH-

gah obstruksi hipofarings� ROHK�GDVDU� OLGDK� ��.HGXD�JHUDNDQ� LQL�

meregangkan jaringan antara larings dan rahang bawah.  

F��� 0HQDULN�PHQJDQJNDW�GDVDU�OLGDK�GDUL�GLQGLQJ�pharynx posterior.

a)                                                         b)

c)                                                         d)

Gambar 1. : Pelaksanaan Tripple Airway Manuever 

�6XPEHU��$UWKXU�(�(�����������������

Bila cara Tripple Airway Manuever�GDQ�LQÀDVL�EHUWHNDQDQ�SRVLWLI�

WLGDN�EHUKDVLO�GDQ�GLGXJD�DGD�EHQGD�DVLQJ�SDGD�MDODQ�QDIDV�EDJLDQ�DWDV��

maka mulut harus dibuka dengan paksa dan dibersihkan. Pembukaan 

PXOXW�GDSDW�GLODNXNDQ�GHQJDQ�FDUD�FDUD�VHEDJDL�EHULNXW��+HQGURWRPR��

�����������
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a. Cara  jari silang��7HUXWDPD�SDGD�GDJX�\DQJ�DJDN�ULOHNV��SHQRORQJ�

berada pada sebelah atas kepala atau disamping kepala korban. 

-DUL� WHOXQMXN�GLPDVXNNDQ�SDGD�VXGXW�PXOXW�NRUEDQ��WHNDQDQ�MDUL�

WHOXQMXN�NH�DUDK�JLJL�JHOLJL�UDKDQJ�EDZDK��NHPXGLDQ�GHQJDQ�LEX�

MDUL�\DQJ�PHQ\LODQJ�WHOXQMXN��JHOLJL�UDKDQJ�DWDV�GLWHNDQ��VHKLQJJD�

sudut terbuka.

b. Cara di belakang gigi. Untuk dagu yang kaku: Masukkan jari 

WHOXQMXN�SHQRORQJ�GL�DQWDUD�SLSL�GDQ�JLJL�NRUEDQ��GDQ�OHWDNNDQODK�

ujung jari telunjuk ini di belakang gigi molar terakhir.

c. Mengangkat lidah dan rahang. Untuk dagu yang sangat rileks. 

0DVXNNDQ�LEX�MDUL�NH�GDODP�PXOXW�GDQ�NHURQJNRQJDQ��GDQ�GHQJDQ�

ibu jari mengangkat pangkal lidah.

d. Satu atau dua jari (kalau bisa ditutupi kain) menyapu daerah mulut 

dan farings. Benda asing dibersihkan dengan jari telunjuk dan jari 

tengah yang berfungsi sebagai penjepit.

e. Benda cair dapat dikeluarkan dengan cara memiringkan kepala ke 

samping.

3DGD�NRUEDQ�NHFHODNDDQ��PHPXWDU�DWDX�PHQHNXN�NHSDOD�KDUXV�GLKLQ-

GDUNDQ�� NDUHQD� GDSDW�PHPSHUEHUDW� NHUXVDNDQ� SDGD� VXPVXP� WXODQJ�

EHODNDQJ��NDODX�SHUOX�VHOXUXK�WXEXK�LNXW�GLPLULQJNDQ��GHQJDQ�VHRUDQJ�

SHPEDQWX�SHQRORQJ�EHUXVDKD�PHQDKDQ�NHSDOD�� OHKHU� GDQ�GDGD� DJDU�

tetap dalam satu bidang. 

Manuever Heimlich

Manuever Heimlich (The Committe on Trauma: American College  

of Surgeon,����������LQL�PHUXSDNDQ�PHWRGD�\DQJ�SDOLQJ�HIHNWLI�XQWXN�
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mengatasi obstruksi saluran pernapasan atas akibat makanan atau benda 

asing yang terperangkap dalam pharynx posterior atau glotis��.RUEDQ�

WLGDN�GDSDW�EHUELFDUD�DWDX�EHUQDSDV���PHQMDGL�SDQLN�GDQ�VHULQJ�EHUODUL�

GDUL�NDPDU��.RUEDQ�PHQMDGL�SXFDW�\DQJ�GLLNXWL�GHQJDQ�EHUWDPEDKQ\D�

cyanosis��anoxia�GDQ�NHPDWLDQ��3DGD�NRQGLVL�WHUVHEXW�GL�DWDV��Panuever 

ini dapat dilaksanakan dengan posisi penolong berdiri atau berbaring. 

Adapun pelaksanaannya sebagai berikut.

Penolong Berdiri: Penolong berdiri di belakang korban dan meme-

OXN�SLQJJDQJ�NRUEDQ�GHQJDQ�NHGXD�EHODK�WDQJDQ��NHSDODQ�VDODK�VDWX� 

tangan digenggam  oleh tangan yang lain. Sisi ibu jari kepalan penolong 

menghadap abdomen korban diantara umbilicus dan thoraks��.HSDODQ�

tersebut ditekankan dengan sentakan ke atas yang cepat pada abdomen 

NRUEDQ��3HQHNDQDQ�WHUVHEXW�WLGDN�EROHK�³PHPDQWXO´��GDQ�SDGD�ZDNWX�

GL�SXQFDN�WHNDQDQ�SHUOX�GLEHUL�ZDNWX�XQWXN�PHQDKDQ���������GHWLN�GDQ�

VHWHODK�LWX�WHNDQDQ�GLOHSDV��SHUEXDWDQ�LQL�KDUXV�GLXODQJ�EHEHUDSD�NDOL��

1DLNQ\D�GLDIUDJPD�VHFDUD�PHQGDGDN�PHQHNDQ�SDUX�SDUX�\DQJ�GLEDWDVL�

ROHK�GLQGLQJ� URQJJD�GDGD��PHQLQJNDWNDQ� WHNDQDQ� intrathoracal dan  

memaksa udara serta benda asing keluar dari dalam saluran perna-

pasan.
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*DPEDU�����3HUWRORQJDQ�.RUEDQ�GDODP�3RVLVL�%HUGLUL

(Sumber: The Committe on Trauma: American College of Surgeons���

� � ����������)

Penolong berlutut:�.RUEDQ�EHUEDULQJ�WHOHQWDQJ�GDQ�SHQRORQJ�EHUOXWXW�

melangkahi panggul korban. Penolong menumpukkan kedua belah 

tangannya dan meletakkan pangkal salah satu telapak tangan pada  

abdomen NRUEDQ�GDODP�SRVLVL�\DQJ�GLSHUOLKDWNDQ�SDGD�JDPEDU����NHPX-

dian melaksanakan prosedur yang sama seperti pada posisi berdiri. 
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*DPEDU�����3HUWRORQJDQ�.RUEDQ�GDODP�3RVLVL�7HOHQWDQJ

�6XPEHU��7KH�&RPPLWWH�RQ�7UDXPD��$PHULFDQ�&ROOHJH�RI�6XUJHRQV���

� � ������������

Pemberian Oksigenasi/Pemulihan Pernapasan (Breathing)

7LQGDNDQ�3�.�SDGD�SHPEHULDQ�RNVLJHQDVL�SHPXOLKDQ�SHUQDSDVDQ�

atau pemberian pernapasan buatan diprioritaskan untuk korban tidak 

VDGDUNDQ�GLUL��$GDSXQ� WLQGDNDQ�3�.�XQWXN�PHPEHULNDQ�SHUQDSDVDQ�

EXDWDQ�DGD���WDKDSDQ��\DLWX�VHEDJDL�EHULNXW�

(1) Persiapan

� D�� %HUVLKNDQ�KLGXQJ�PXOXW�GDQ�NHURQJNRQJDQ�NRUEDQ

� E�� .RUEDQ�GLEDULQJNDQ�VHVXDL�GHQJDQ�FDUD�SHUQDSDVDQ�\DQJ�DNDQ�

diberikan
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 c. Sikap penolong disesuaikan dengan pernapasan buatan yang 

akan dilakukan

���� Pelaksanaan

� D�� /DNVDQDNDQ�FDUD�PHPDVXNNDQ�]DW�DVDP�GDQ�PHQJHOXDUNDQ�]DW�

asam arang

� E�� /DNXNDQ� WHUXV�PHQHUXV� KLQJJD� NRUEDQ� VDGDU� NHPEDOL� DWDX�

kemungkinan korban meninggal

 c. Buatlah pernapasan ini sesuai dengan pernapasan pada waktu 

RUDQJ�VDGDU�\DLWX���PHQLW����VDPSDL����NDOL�

���� Perawatan lanjutan

 a. Jika ada harapan hidup akan terlihat tanda-tanda merah pada 

muka dan korban mulai bernapas perlahan-lahan

 b. Bantulah dengan menekan jantung dan menghangatkan tu-

buh 

� F�� %LOD�WHODK�VDGDU�EHULNDQ�PLQXPDQ�KDQJDW��NRSL�PDQLV�WHK�PDQLV�

anggur.

Ada beberapa cara pernapasan buatan yaitu sebagai berikut.

���� 'DUL�PXOXW�NH�PXOXW�KLGXQJ�(Mouth to mouth/nose)

 Cara ini adalah cara yang paling efektif dan utama

���� 6LOYHVWHU

� &DUD�LQL�NXUDQJ�HIHNWLI��QDPXQ�GDODP�NHDGDDQ�WHUWHQWX��SDWDK�WXODQJ�

UDKDQJ��NHUDFXQDQ�VLDQLGD��OHELK�WHSDW�GLSDNDL�

���� +ROJHU�1LHOVHQ

Cara ini juga kurang efektif.
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Pada tulisan ini hanya akan dibahas pertolongan pernapasan  

buatan dengan cara dari mulut ke mulut karena dianggap diantara ke-

tiga cara tersebut memberikan dampak kehidupan yang paling efektif 

dan utama.

Pelaksanaan Pertolongan Pernapasan Buatan dari Mulut ke Mulut 

0HQXUXW�$UWKXU�������������������+HQGURWRPR�����������������

GDQ�<RXQJVRQ�������������SHODNVDQDDQ�SHUQDSDVDQ�EXDWDQ�GDUL�PXOXW�

NH�PXOXW�PHODOXL�WLJD�WDKDSDQ��\DLWX�VHEDJDL�EHULNXW�

(1) Persiapan

� D�� .RUEDQ�GLWHOHQWDQJNDQ

� E�� %HUVLKNDQ�PXOXW��KLGXQJ�GDQ�WHQJJRURNNDQ�NRUEDQ

� F�� .HSDOD�NRUEDQ�GLWHQJDGDKNDQ�NH�DWDV��VDWX�WDQJDQ�SHQRORQJ�

diletakkan di bawah leher dan satu tangan di dahi

� G�� /HKHU�NRUEDQ�NHPXGLDQ�GLDQJNDW�NH�DWDV�GDQ�GDKLQ\D�GLWHNDQ�

NH�EDZD��XQWXN�PHPEXND�MDODQ�QDSDV�

���� Pelaksanaan

� D��� ,VDS�XGDUD�VHEDQ\DN�EDQ\DNQ\D���NH�GDODP�SDUX�SDUX�VHQGLUL�

�SHQRORQJ���NHPXGLDQ�KHPEXVNDQ�NH�GDODP�PXOXW�NRUEDQ�\DQJ�

sudah terbuka dengan cukup kuat

� E��� 8VDKDNDQ�MDQJDQ�VDPSDL�DGD�XGDUD�\DQJ�ERFRU�NH�OXDU��GHQJDQ�

menutup hidung korban dengan jari

� F���� 3HUKDWLNDQ� GDGD� NRUEDQ�� DSDELOD� EHUNHPEDQJ�EHUDUWL� XGDUD�

masuk paru-paru. Pada saat itu mulut penolong dilepaskan dari 

korban
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� G��� +HPEXVNDQ�VHEDQ\DN�������NDOL�SHUPHQLW��VDPELO�VHODOX�PHP-

perhatikan apakah rongga dada bergerak 

� H���� %LOD�SHUXW�NRUEDQ�PHQJHPEXQJ�� WHNDQODK�VHNDOL�NDOL�EDJLDQ�

sebelah kiri dari perutnya untuk mengeluarkan udara dari 

lambung.

  

Gambar  4.: Pelaksanaan Pernapasan dari Mulut ke Mulut

�6XPEHU��<RXQJVRQ����������

Sirkulasi Buatan �$UWL¿FLDO�&LUFXODWLRQ��

-LND�VLUNXODVL�\DQJ�HIHNWLI�PHQGDGDN�EHUKHQWL�WDQSD�WHUGXJD�GXJD��

maka tindakan sirkulasi buatan �$UWL¿FLDO� FLUFXODWLRQ� harus segera 

dikerjakan.

Cara mengenal henti jantung (Cardiac arrest) harus segera di- 

NHWDKXL�GDODP�ZDNWX�\DQJ�WLGDN�OHELK�GDUL����GHWLN��XQWXN�PHQJHWDKXL�

tidak adanya respon dari korban dengan cara menggoyangkan tubuh-

nya.
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Menurut The Committe on Trauma: American College of Surgeons 

���������) Cardiac arrest dianggap terjadi kalau: (1) Denyut pembuluh 

GDUDK�EHVDU�WLGDN�WHUDED������3HUQDSDVDQ�YHQWLODVL�WLGDN�DGD������3HQ�

GHULWD�WLGDN�VDGDUNDQ�GLUL�GDQ�NHDGDDQQ\D�VHSHUWL�PDWL��\DQJ�GLSDVWLNDQ�

dengan pelebaran pupil yang menetap.

6DODK�VDWX�WDQJDQ�GLSHUWDKDQNDQ�DJDU�NHSDOD�NRUEDQ�WHWDS�WHQJDGDK��

jari telunjuk tangan yang lain mencari lokasi larynx dan digeser ke 

dalam alur antara trachea dengan muskulus sternomastoideus. Alasan 

memilih karotis dibandingkan dengan pembuluh-pembuluh nadi yang 

ODLQ�� DGDODK�� ����'HNDW�� NDUHQD� VL� SHQRORQJ�EHUDGD� GL� GHNDW� NHSDOD�

NRUEDQ������/HKHU�GDSDW�VHJHUD�GLUDED�±�WLGDN�DGD�SDNDLDQ�\DQJ�SHUOX�

GLWDQJJDONDQ������.DUHQD�karotis merupakan pembuluh darah sentral 

\DQJ�EHVDU��SXOVDVLQ\D�PDVLK�DNDQ�WHUDED�SDGD�LVL�VHPHQLW�MDQWXQJ�\DQJ�

rendah sedangkan denyut nadi perifer lainnya sudah menghilang.

Denyut nadi karotis yang menghilang atau diragukan menghilang 

merupakan indikasi untuk memulai”.RPSUHVL�MDQWXQJ�GDUL�OXDU �.-/�/

External Cardiac Compression” yang bisa dikerjakan 1 orang atau 

GHQJDQ���RUDQJ�SHQRORQJ��

.HWLND� MDQWXQJ� WHUWHNDQ� DQWDUD� sternum dan columna vertebra��

darah akan disemprotkan dari ventrikel�NLUL�� VHODPD�ULOHNVDVL� WHUMDGL�

SHQJLVLDQ� MDQWXQJ��7LQGDNDQ�.-/�\DQJ� GLODNXNDQ� VHFDUD� VHPSXUQD�

akan menghasilkan isi semenit jantung (cardiac output)� VHEHVDU� ���

VDPSDL� ���SHUVHQ�GDUL� QRUPDO�� GDQ� LQL� KDUXV� EHUVDPD�VDPD�GHQJDQ�

pernapasan buatan (The Committe on Trauma: American College of 

Surgeons����������).
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&DUD�3HODNVDQDDQ�.-/

.-/� GDSDW� GLNHUMDNDQ� ROHK� VDWX� RUDQJ� DWDX� GHQJDQ� GXD� RUDQJ� 

penolong dan  masing-masing memiliki urutan tata kerja sendiri- 

VHQGLUL��VHKLQJJD�SHQRORQJ�KDUXV�OHELK�KDWL�KDWL�XQWXN�PHQHQWXNDQ�.-/��

$GDSXQ�XUXWDQ�WDWD�NHUMD�.-/�GLMHODVNDQ�VHEDJDL�EHULNXW�

Penolong Satu Orang

 0HQXUXW�5LFKDUG� ������� ����������The Committe on Trauma: 

American College of Surgeons� ������������+HQGURWRPR� ����������

������GDQ�<RXQJVRQ� �������������SHODNVDQDDQ�.-/�XQWXN�SHQRORQJ�

satu orang dapat dikerjakan dengan cara korban harus dalam posisi 

horisontal dan diletakkan di atas lantai atau permukaan yang rata dan 

NHUDV��PHQLQJJLNDQ� HNVWUHPLWDV� EDZDK� NDUHQD� WLQGDNDQ�PHQLQJ-

gikan ekstremitas bawah dapat memperbesar venous return dan isi 

VHPHQLW�MDQWXQJ��SHQRORQJ�PHQHPSDWNDQ�GLULQ\D�GL�VDPSLQJ�NRUEDQ��

dan menentukan lokasi ujung processus xiphoideus. Pangkal tela-

pak tangan diletakkan tiga jari di atasnya pada sumbu memanjang 

sternum��7DQJDQ�\DQJ� ODLQ�GLOHWDNNDQ�GL� DWDV� WDQJDQ�\DQJ�SHUWDPD��

lalu bahu si penolong harus berada langsung di atas sternum korban. 

'HQJDQ�EDKX�GDQ� OHQJDQ�\DQJ� OXUXV�� SHQHNDQDQ�GLODNXNDQ�YHUWLNDO� 

ke bawah sehingga sternum� WHUGHVDN�PDVXN� NH� GDODP��ò� �� �� LQFL� 

��� ��ò� VDPSDL� �� FP��SDGD�RUDQJ�GHZDVD��/DNXNDQ�NRPSUHVL� GDGD��

VHODPD�������NDOL�NHPXGLDQ�PHQJDPELO�SRVLVL�XQWXN�SHPEHULDQ�SHU�

nafasan buatan (ventilasi) secara mouth to mouth�VHODPD���NDOL��VHKLQJJD�

NHJLDWDQ�WHUVHEXW�GLNHUMDNDQ�GHQJDQ�SHUEDQGLQJDQ�������NDOL�NRPSUHVL�

GDQ���NDOL�YHQWLODVL�����[�����
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.RPSUHVL�KDUXV�GLNHUMDNDQ�VHFDUD�ODQFDU��WHUDWXU�GDQ�WLGDN�WHUSXWXV�

SXWXV��5LOHNVDVL�VHJHUD�WHUMDGL�VHWHODK�SHQHNDQDQ��WHWDSL�SDQJNDO�WHODSDN�

tangan si penolong harus tetap berada pada sternum. Penekanan jangan 

sampai “memantul” (harus mantap) dan pada puncak tekanan perlu 

GLSHUWDKDQNDQ�EHEHUDSD�ZDNWX������±���GHWLN��NHPXGLDQ�GLOHSDVNDQ�NHP-

EDOL�NHSRVLVL�VHPXOD��.HFHSDWDQ�NRPSUHVL�GDGD�VHNLWDU����NDOL�PHQLW�

GDQ�SDOLQJ�VHGLNLW����NDOL�PHQLW��VHGDQJNDQ�XQWXN�YHQWLODVL���NDOL�GDODP 

ZDNWX���GHWLN��.HFHSDWDQ�LQL�GLSHUOXNDQ�XQWXN�PHPSHUWDKDQNDQ�NH�

FHSDWDQ�NRPSUHVL�MDQWXQJ�VHEHVDU����NDOL�GDODP�VHPHQLW�GDQ�PHODNXNDQ�

��NDOL�SHUQDSDVDQ�EXDWDQ��-DGL�SHUEDQGLQJDQQ\D���������.HFHSDWDQ�\DQJ�

benar dapat dipertahankan oleh penolong tunggal dengan menghitung 

“one and two, and three” sampai ¿IWHHQ. Pertahankan kepala tetap dalam 

SRVLVL�HNVWHQVL��NDODX�SHUOX�EDKX�GLWLQJJLNDQ�XQWXN�PHPSHUWDKDQNDQ�

posisi tersebut. Pemberian kompresi dan ventilasi dilakukan secara 

EHUJDQWLDQ�GHQJDQ�ZDNWX�\DQJ�WHSDW��FHSDW�GDQ�HIHNWLI�

Penolong Dua Orang

.HGXD�SHQRORQJ�EHUDGD�SDGD�VLVL�NRUEDQ��SHQRORQJ�,�PHODNXNDQ�

YHQWLODVL��VHGDQJNDQ�SHQRORQJ�,,�PHODNXNDQ�NRPSUHVL�GDGD��.HFHSDWDQ�

.-/�XQWXN���RUDQJ�SHQRORQJ�DGDODK�����PHQLW��GDQ�YHQWLODVL�GLODNXNDQ�

VHWHODK�NRPSUHVL��GDGD�\DQJ�NH�OLPD��\DLWX�GHQJDQ�SHUEDQGLQJDQ������

8QWXN�PHPSHUWDKDQNDQ� NHFHSDWDQ� \DQJ� EHQDU�� SHQRORQJ� \DQJ�

PHODNXNDQ�NRPSUHVL�GDGD�NRUEDQ�KDUXV�PHQJKLWXQJ�NHUDV�NHUDV��“one-

one thousand”�� ³two-one thousand”�� VDPSDL�³¿YH�RQH� WKRXVDQG´��

karena cara menghitung seperti ini dapat mempertahankan frekuensi 

.-/�\DQJ� WHSDW�� 3HUJDQWLDQ� WXJDV� DQWDUD� NHGXD� SHQRORQJ� VDQJDWODK�

SHQWLQJ�NDUHQD�WLQGDNDQ�.-/�\DQJ�GLODNXNDQ�GHQJDQ�EHQDU�PHUXSDNDQ�
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pekerjaan yang berat. Pertukaran ini dilakukan dengan berpindahnya 

penolong yang mengerjakan pernapasan buatan ke samping korban 

VHJHUD� VHWHODK� SHQJHPEDQJDQ� SDUX�SDUX��.H� GXD� EHODK� WDQJDQQ\D�

disiapkan di udara dekat tangan si penolong yang berada pada dada 

NRUEDQ��%LDVDQ\D�VHWHODK�SHQHNDQDQ�NH�WLJD�DWDX�NH�HPSDW��SHQRORQJ�

satunya menyelesaikan urutan tindakan ini.  

*DPEDU�����3HODNVDQDDQ�.RPSUHVL�-DQWXQJ�/XDU

�6XPEHU��$UWKXU���������������



350 

Cakrawala Pendidikan, Juni 2005, Th. XXIV, No. 2 

Keberhasilan RKP 

.HEHUKDVLODQ�GDODP�SHPEHULDQ�5.3�PHQXUXW�The Committe on 

Trauma: American College of Surgeons� ���������� GDQ�<RXQJVRQ� 

GLDOLKEDKDVDNDQ�+DG\DQD����������DGDODK�VHEDJDL�EHULNXW.

(1) Denyut nadi

 Denyut nadi karotis harus diperiksa secara periodik selama melak-

VDQDNDQ�5.3�XQWXN�PHQJXNXU�NHEHUKDVLODQ�SHPLMDWDQ�GDGD��'HQ\XW�

nadi selalu harus diperiksa setiap kali kedua penolong berganti 

tugas.

���� 3XSLO

 Reaksi pupil merupakan ukuran paling baik untuk menentukan 

NHEHUKDVLODQ�5.3�3XSLO�\DQJ�PHQJHFLO�SDGD�SHQ\LQDUDQ�GDQ�\DQJ�

tetap kecil menunjukkan bahwa sirkulasi serebral mungkin sudah 

memadai. Pupil yang melebar dan tidak bereaksi terhadap cahaya 

menunjukkan adanya kerusakan yang serius pada otot karena 

hipoksia.

���� :DUQD

 Sirkulasi perifer dapat dinilai dengan memijit daun telinga secara 

periodik dan memperhatikan waktu pengisian kapiler.

���� .HVDGDUDQ

� .RUEDQ�PXQJNLQ�PHPSHUOLKDWNDQ�SHUQDSDVDQ�DWDX�JHUDNDQ�ODLQ-

Q\D��WDQGD�WDQGD�LQL�PHQXQMXNNDQ�NHEHUKDVLODQ�5.3�QDPXQ�WLGDN�

EHUDUWL�WLQGDNDQ�5.3�LQL�VXGDK�GDSDW�GLKHQWLNDQ��6HEDOLNQ\D�NLWD�

KDUXV�EHUXVDKD�WHUXV�NDODX�WDQSD�.-/�WLGDN�WHUDED�GHQ\XW�QDGL�\DQJ�

pasti. 



 351

 Resusitasi Kardio Pulmoner (RKP) sebagai Salah Satu Bekal Keterampilan Profesi Guru Pendidikan Jasmani 

  

Guru pendidikan jasmani yang memiliki keterampilan melakukan 

5.3�GLKDUDSNDQ�PHPEHULNDQ�UDVD�GDQ�VXDVDQD�DPDQ�VHEDJLDQ�EHVDU�

PDV\DUDNDW� VHNRODK�� GDQ�PDV\DUDNDW� VHNRODK� EHQDU�EHQDU�PHPSHU� 

cayakan dan menyerahkan sepenuhnya kepada guru pendidikan jasmani 

XQWXN�PHQDQJDQL�SHUWRORQJDQ�\DQJ�VLIDWQ\D�GDUXUDW��FHSDW�GDQ�WHSDW��

.DUHQD�GHQJDQ�WLQGDNDQ�\DQJ�VHGHUKDQD�GDQ�SHUDODWDQ�WHUEDWDV�SHQ�

GHULWDDQ�NRUEDQ�GDSDW�GLNXUDQJL��FDFDW�WXEXK�GDSDW�GLKLQGDUL��VHUWD�PDVD�

perawatan di rumah sakit dapat diperpendek bahkan dengan pemberian 

pertolongan pertama secepat mungkin ternyata kadang-kadang dapat 

PHQHQWXNDQ�PDWL�KLGXSQ\D�NRUEDQ���2OHK�VHEDE�LWX�NHWHUDPSLODQ�3�.�

pada henti napas (respiratory arrest) dan henti jantung (cardiac arrest) 

yang dimiliki guru pendidikan jasmani  merupakan bagian yang ber-

harga dalam upaya pelayanan kesehatan bagi korban kecelakaan.   

Kesimpulan

Guru pendidikan jasmani harus memiliki keterampilan melaksana-

NDQ�UHVXVLWDVL�NDUGLRSXOPRQHU��5.3��\DQJ�GDSDW�GLNHUMDNDQ�VHFDUD�FH-

SDW��WHSDW�GDQ�HIHNWLI�NDUHQD�GLDQJJDS�SDGD�ZDNWX�NXOLDK�WHODK�PHPLOLNL�

LOPX�GDVDU��WHNQLN��GDQ�SUDNWLN�3�.�

'DODP�SHPEHULDQ�5.3�JXUX�SHQGLGLNDQ�MDVPDQL�FXNXS�PHPSHOD-

MDUL�GDQ�PHQJXDVDL�WDKDS�\DQJ�SHUWDPD�VDMD��\DLWX�EDQWXDQ�GDVDU�(basic 

life support) karena dengan bantuan dasar tidak memerlukan alat dan 

SHUOHQJNDSDQ�\DQJ�FDQJJLK�GDQ�VXGDK�PHPLOLNL�LOPX�DQDWRPL��¿VLRORJL��

GDQ�3�.�3HQFHJDKDQ�GDQ�3HUDZDWDQ�&HGHUD��33&��

Langkah ABC (Airway management, Breathing, dan Circulation) 

DWDX� SHPEHEDVDQ� MDODQ� QDSDV�� SHPEHULDQ� RNVLJHQDVL�� GDQ� VLUNXODVL�

EXDWDQ�PHUXSDNDQ�VWDQGDU�NHUMD�XQWXN�SHODNVDQDDQ�5.3��ROHK�NDUHQD�
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itu guru pendidikan jasmani harus mampu mencirii dan mengidenti-

¿NDVL�MHQLV�JDQJJXDQ�GDQ�DQFDPDQ��SHQ\HEDE�JDQJJXDQ��GDQ�WHUDPSLO�

melaksanakan teknik untuk mengatasinya. 

*XUX�SHQGLGLNDQ�MDVPDQL�GLDQJJDS�WHUDPSLO�PHODNXNDQ�5.3�NDUHQD�

EDQ\DN�PHODNXNDQ�ODWLKDQ��ROHK�NDUHQD�LWX�IDNWRU�NHWHUODWLKDQ�PHQMDGL�

tolok ukur banyaknya keberhasilan dalam bantuan dasar penyelamatan 

jiwa.
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