2015- W=0|C|0f-805

Panduan
Pertolongan
Pertama Gawat Darurat

Untuk Pekerja Lapangan
w INDONESIA

www.kosha.or.kr




O Rtz= AIUEQ| AfE, QR ZATa| MUK}, QFHBE|X}, EARR|A S QHEA AL Z2XE Y22
HAlsts QHEH IS WAZ 2 4 UEE JNLSIASLICE W T2 RS ST 0| X|(www.kosha.or.kr)

LA | 0IRT (PHSZIBE 718 | PHEZIBE MBO0|C|01 W | T 201510
WO | 0/ WK | PMBIBE SATOIN ST S712 400, 44429
HMECIXIQ! | GY0|0|X|Z 2|0} TEL 02.6443.8800 IHEHMMIIMIE] | Tel 1644 4544 Fax 1644 4549

* 0] WIS ATEAIEHO| 512 glo| B2 E= WRE SAL =x| Hrlishs A2 Mol MEEUcH

Materi ini dibuat untuk pemberi kerja, supervisor keselamatan dan kesehatan, manajer keselamatan, manajer
kesehatan dan pejabat terkait keselamatan dan kesehatan lainnya untuk digunakan sebagai materi pengajaran dalam
pelatihan keselamatan dan kesehatan pekerja. File materi pengajaran ini dapat diunduh pada situs web KOSHA di
www.kosha.or.kr (Buka menu Publikasi - Pekerja migran).

Penulis | Lee Yu-jin (KOSHA) Perencana | Departemen Pelatihan dan Media KOSHA Diterbitkan pada | Oktober
2015 (Edisi pertama) Penerbit | Lee Yeong-sun Dikeluarkan oleh | Badan Keselamatan & Kesehatan Kerja Korea
400, Jongga-ro, Jung-gu, Ulsan, 44429 Penyunting | RH Korea TEL 02.6443.8800 Layanan Pelanggan | Tel 1644
4544 Fax 1644 4549

* Dilarang menyalin, memperbanyak atau mendistribusikan bagian mana pun dari buku ini dalam bentuk apa pun atau dengan cara lain tanpa seizin Badan
Keselamatan & Kesehatan Kerja Korea.



3 "\
A )
@2

o
p
Ty
ek




@ﬁ{)
Q [J

01 Pertolongan Pertama

&

02 Patah Tulang dan
Pendarahan

&

03 Luka Bakar dan Keracunan

[s]

D

Dasar-dasar - 07
Prosedur Pertolongan Pertama - 09
Resusitasi Jantung Paru-paru (CPR) - 13

Memindahkan Pasien - 33

Pertolongan Pertama untuk Patah Tulang - 37
Pertolongan Pertama untuk Pendarahan - 45

Cedera Lainnya - 49

Luka Bakar Termal - 55
Luka Bakar Kimia - 61
Luka Bakar Listrik - 65



S|

Saxxe] 7|2 71
RijaH L4l AlQ] =X
|
X}

0>
P>

T

AH
S
0

fol
(]

[



0

Pertolongan
Pertama

Ql
o™ 0

Dasar-dasar
Prosedur Pertolongan Pertama
Resusitasi Jantung Paru-paru (CPR)

Memindahkan Pasien



SEA T2
SExxle| 712 M

SEXX2| 7= HE

1. SSHX|e O O REE] XA X)7]1, Ea1X] 9k AL WY A] HEZC] o]
o] 2 A ] A7) AAE (X9 HEE Ba) LES Wolra A
o T 5 YER Bl FEo),
2, SBXX[L - SEEte] Y 2
=5

06



Pertolongan Pertama
Dasar-dasar

Dasar-dasar
1. Pengertian Pertolongan pertama adalah tindakan-tindakan yang dilakukan untuk
Pertolongan melindungi diri dari keadaan gawat darurat dan merawat korban kecelakaan
Pertama mendadak demi menyelamatkan nyawa, mengurangi rasa sakit, dan mencegah

keadaan korban memburuk sebelum dapat mencapai layanan medis reguler.

2. Tujuan Pertolongan * Menyelamatkan korban gawat darurat
Pertama . .
* Mengurangi rasa sakit dan mencegah cedera memburuk

* Membantu pemulihan pasien agar dapat menjalani hidup yang bermakna

* Meminimalkan tingkat disabilitas
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Pertolongan Pertama
Prosedur Pertolongan Pertama

Prosedur Pertolongan Pertama

Ketika keadaan gawat darurat terjadi, hal pertama yang harus dilakukan orang yang menyaksikannya adalah mengkaiji
tempat kejadian. Pemeriksaan yang akurat terhadap tempat kejadian sangat penting untuk tindakan penyelamatan
yang cepat dan mencegah terjadinya kecelakaan tambahan.

1. Mengkaiji Tempat * Kaji keamanan dan bahaya di tempat kejadian
Kejadian , o
e Lindungi diri sendiri
* Identifikasi kecelakaan dan jumlah korban

« Identifikasi jumlah staf yang terlatih untuk memberi pertolongan pertama

* Kaji kondisi korban

2. Panggil Bantuan * Kaji tempat kejadian dan panggil layanan gawat darurat
« Segera telepon 119 jika korban tidak sadarkan diri

e Mintalah alat AED Defibrilator Eksternal Otomatis

09
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Pertolongan Pertama
Prosedur Pertolongan Pertama

3. Periksa Kondisi e Jika terdapat banyak korban, lakukan pertolongan pertama berdasarkan
Korban prioritas penanganan

 Pengkajian primer: SirkulasiS - Saluran NapasN - Pernapasan?
 Pengkajian sekunder: Jika pengkajian primer menunjukkan cedera yang tidak

segera mengancam jiwa, periksa kondisi keseluruhan
korbanpatah tulang, luka-luka, keanehan bentuk tubuh, dIl.

4. Stabilkan Korban * Jika korban tidak sadarkan diri, segera panggil bantuan dan lakukan CPR.
* Jika tempat kejadian tidak aman, segera pindahkan korban ke tempat aman.

¢ Jika korban masih bereaksi, berikan cairan hangat sedikit demi sedikit untuk
membantu memulihkan suhu tubuh.

Tindakan Pencegahan dalam Pertolongan Pertama

Karena pertolongan pertama adalah penanganan sementara sebelum korban
dibawa ke rumah sakit, hal-hal berikut ini sebaiknya diingat.

e Pertimbangkan terlebih dulu keselamatan Anda dan beri tahu korban bahwa
Anda adalah pemberi pertolongan pertama.

* Secara prinsip, jangan gunakan peralatan medis atau obat-obatan apa pun.

Jangan gunakan peralatan  Bawa korban ke tenaga medis profesional sesegera mungkin.
medis atau obat-obatan * Jangan buat keputusan hidup atau mati mengenai korban.
saat melakukan pertolongan

pertama.
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Pertolongan Pertama
Resusitasi Jantung Paru-paru (CPR)

Resusitasi Jantung Paru-paru (CPR)

Jika seorang pekerja ditemukan tidak bereaksi di tempat kerja, segera minta bantuan dan lakukan CPR kepada
korban. CPR adalah prosedur pertolongan pertama yang digunakan untuk menangani korban yang terkena serangan
jantung dengan cara memacu peredaran darah dan membantu pernapasan mereka secara artifisial. Bahkan jika
jantung tidak berdetak, CPR dapat mengembalikan peredaran darah untuk menunda kerusakan otak dan membantu
korban pulih dari serangan jantung.

1. Serangan Jantung / Fungsi utama jantung adalah memompa darah ke seluruh tubuh. Serangan
Henti Jantung jantung, atau henti jantung, adalah keadaan di mana jantung berhenti
memompa darah. Jika serangan jantung tidak ditangani selama lebih dari
lima menit, peredaran darah di seluruh tubuh akan berhenti. Ini dapat
mengakibatkan kerusakan otak serius atau kematian jika tidak segera ditangani.

Maka, melakukan CPR kepada korban serangan jantung sangatlah penting.

13
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Pertolongan Pertama
Resusitasi Jantung Paru-paru (CPR)

Cara melakukan CPR

Memeriksa » Tepuk pelan-pelan bahu korban dan tanya dengan suara keras, “Anda baik-
adanya baik saja?” Periksa apakah ia bereaksi melalui gerakan tubuh, kedipan mata,
serangan atau menjawab, sambil mengamati pernapasannya.

jantung

* Meski korban tidak bereaksi sekalipun, jika ada gerakan atau pernapasan
maka tidak dianggap serangan jantung. Pasien serangan jantung sama sekali
tidak menunjukkan gerakan atau pernapasan.

Telepon 119 e Jika korban tidak bereaksi, minta bantuan dari orang-orang di sekitar Anda
dan Mintalah dan juga minta defibrilator jika tidak ada alat tersebut yang tampak di sekitar
Defibrilator Anda. Berbicaralah dengan tegas dan akurat saat Anda meminta seseorang

menelepon 119. Jika Anda sendirian, telepon sendiri 119 segera.

15
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Pertolongan Pertama
Resusitasi Jantung Paru-paru (CPR) \_/

Lakukan * Letakkan tumit salah satu tangan di tengah dada korban, lalu letakkan tangan

Kompresi Dada satu lagi di atasnya, dengan jari-jari saling bertautan. Pastikan jari-jari Anda

(30 kali) tidak menyentuh dada korban. Kunci posisi siku Anda dan tekan dada korban
kuat-kuat.

e Lakukan kompresi dada 100-120 kali per menit untuk orang dewasa. Tekan
dengan kuat dan cepat di tengah dada sampai setidaknya 5-6 cm dalamnya.
Hitung keras-keras saat Anda melakukan kompresi dan biarkan dada korban
kembali naik ke atas sepenuhnya sebelum Anda menekan lagi.

é Berikan Napas e Dongakkan kepala korban dan angkat dagunya untuk membuka saluran
Bantuan napas.
(dua kali)

e Jepit lubang hidung korban hingga tertutup dan tutupi mulutnya dengan
mulut Anda. Hembuskan napas bantuan selama satu detik, sampai dada
korban naik. Amati apakah dada korban naik saat Anda memberikan napas
bantuan.

* Setelah memberikan napas bantuan, buka mulut korban dan lepaskan jepitan
pada lubang hidungnya supaya udara keluar.

17
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Pertolongan Pertama
Resusitasi Jantung Paru-paru (CPR)

Ulangi kompresi * Ulangi kompresi dada 30 kali dan napas bantuan dua kali sampai paramedis
dada dan napas tiba di lokasi. Jika ada orang lain yang bisa membantu, lakukan kompresi
bantuan dada dan pernapasan bantuan secara bergantian.

@ Posisi e Jika korban mengeluarkan suara atau bergerak selama CPR, periksa apakah
Pemulihan ia sudah kembali bernapas. Jika ya, letakkan korban pada posisi pemulihan

untuk mencegah terhambatnya saluran napas.

»9!‘
)

Cara melakukan CPR berkualitas tinggi
¢ Lakukan kompresi dada 100-120 * Jangan berhenti di tengah-tengah
kali per menit saat sedang melakukan kompresi

* Tekan dada sampai setidaknya 5-6 dada

cm * Bergantianlah setiap lima siklus CPR
* Biarkan dada kembali naik ke atas  Berikan napas bantuan dengan benar

sepenuhnya setelah kompresi (Buka saluran napas dan berikan napas bantuan
dua kali dalam 10 detik, sambil memastikan
dada naik)

19
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Pertolongan Pertama
Resusitasi Jantung Paru-paru (CPR)

@ Menggunakan defibrilator eksternal otomatis (AED)

Tombol “Power”

Bantalan (elektroda)

Tombol “Shock”

Defibrilator eksternal otomatis (AED) adalah alat yang digunakan untuk mengembalikan irama jantung teratur pada
pasien yang menunjukkan fibrilasi ventrikular, yaitu sejenis aritmia yang ditandai dengan jantung yang bergetar,
biasanya ditemukan pada korban serangan jantung mendadak yang merupakan orang dewasa. Dua bantalan
berperekat (elektroda) dipasang pada dada korban dan memberikan kejutan listrik dengan kadar tertentu. AED harus
digunakan pada pasien serangan jantung yang tidak bereaksi dan tidak bernapas. Gunakan sesegera mungkin begitu
alat ini tersedia saat proses CPR.

21
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Pertolongan Pertama
Resusitasi Jantung Paru-paru (CPR) \

Nyalakan AED * Letakkan AED di tempat yang tidak mengganggu CPR dan tekan tombol
“power”.
E Pasang Kedua * Bersihkan bantalan dari benda asing dan hubungkan bantalan ke AED jika
E Bantalan belum terhubung.

Bantalan 1
Tepat di bawah
tulang selangka

Bantalan 2
Pada ketiak di
samping puting kiri
@ Analisis Irama e Saat instruksi suara mengatakan, “Analyzing” (menganalisis), hentikan CPR
Jantung dan jangan sentuh pasien. Jika defibrilasi diperlukan, AED akan memberi

instruksi “defibrillation is required” (dibutuhkan defibrilasi) dan akan mulai
melakukan pengisian sampai tingkat energi yang ditentukan.

e Lakukan kompresi dada sementara AED melakukan pengisian selama
beberapa detik. Jika kejutan listrik tidak diperlukan, lanjutkan CPR menurut
instruksi suara.

/28
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®

Lakukan
Defibrilasi

Segera
Lakukan CPR
Kembali

Pertolongan Pertama
Resusitasi Jantung Paru-paru (CPR) \

* Tombol “shock™ akan berkedip-kedip hanya jika kejutan listrik diperlukan.
Tekan tombol yang berkedip-kedip tersebut untuk melakukan defibrilasi.

e Pastikan tidak ada orang lain yang menyentuh pasien sebelum menekan
tombol.

¢ Setelah melakukan defibrilasi, segera lakukan kembali kompresi dada dan
pernapasan bantuan pada rasio 30 banding 2. AED akan terus menganalisis
irama jantung pasien setiap dua menit. Terus gunakan AED dan lakukan
CPR seperti diuraikan di atas sampai paramedis tiba di lokasi.

30:2

Lakukan kembali CPR
dengan kompresi dada
dan napas bantuan pada
rasio 30 banding 2.
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Pertolongan Pertama
Resusitasi Jantung Paru-paru (CPR)

2. Pertolongan Tersedak adalah penyumbatan saluran pernapasan atas secara keseluruhan atau
Pertama untuk sebagian oleh makanan atau benda lain. Penanganan yang cepat dibutuhkan
Tersedak untuk korban yang tersedak; jika korban yang tidak sadarkan diri tidak dapat

bernapas bahkan setelah saluran napas dibuka dan diberikan napas buatan,
patut dicurigai bahwa korban tersedak dan tindakan pertolongan pertama yang
sesuai harus dilakukan.

@ Cara Mengidentifikasi Korban Tersedak

* Pengkajian cepat korban tersedak adalah faktor penting yang memperbesar
kemungkinan korban tersedak akan selamat. Maka, sangat penting untuk
mengidentifikasi keadaan gawat darurat yang menyebabkan pingsan, kejang,
kesulitan bernapas mendadak, sianosis (warna kulit membiru), serangan
jantung, atau hilangnya kesadaran.

e Jika korban menunjukkan tanda-tanda seperti batuk, kulit membiru, sulit
bicara atau bernapas, atau mencengkeram kerongkongan, tanyalah padanya,
“Apa Anda tersedak?” Jika pasien tidak dapat bicara dan mengangguk ‘ya’,
pertolongan pertama harus segera dilakukan.

Penyumbatan Saluran Napas Keseluruhan Penyumbatan Saluran Napas Sebagian

Penyumbatan Saluran Penyumbatan Saluran
Napas Keseluruhan Napas Sebagian

27
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Pertolongan Pertama
Resusitasi Jantung Paru-paru (CPR)

@ Prosedur Gawat Darurat

e Jika korban menunjukkan tanda-tanda tersedak ringan dan batuk-batuk

dengan keras, jangan ganggu usaha korban sendiri untuk batuk atau
bernapas.

* Jika orang dewasa atau anak-anak di bawah usia satu tahun menunjukkan
tanda-tanda tersedak parah, baik saat sadar maupun tak sadarkan diri, segera
hubungi 119 dan ulangi dorongan pada perut sampai gejala hilang atau
korban tidak sadarkan diri.

¢ Jika seorang korban dewasa kehilangan kesadaran, baringkan korban di lantai
dan segera lakukan CPR. Periksa ke dalam mulut korban dan keluarkan jika
ada benda di dalam.

e Jika korban menderita obesitas atau sedang hamil dan dorongan pada perut
tidak dapat dilakukan, berikan dorongan pada dada.

e Jika Anda tersedak dan sedang sendirian, membungkuklah di belakang kursi
dan dorong ke arah benda tersebut berulang-ulang.

Pertolongan Pertama untuk Tersedak

Al

Posisi tangan saat
memberikan
dorongan pada perut

Tanya dan periksa apakah
korban tersedak

Berikan dorongan
pada perut

29
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Pertolongan Pertama
Resusitasi Jantung Paru-paru (CPR)

Dorongan Dada untuk Korban Hamil Pertolongag::trtsael:::itrlil;t: AL AL

Jika tubuh korban
lebih pendek daripada
penyelamat

Jika tubuh penyelamat
lebih pendek daripada
korban

Rangkuman Pertolongan Pertama untuk korban yang sadar

* Tanya apakah korban tersedak. * Beri tekanan pada perut 5-10 kali,

* Peluk perut korban dari belakang, di
tengah-tengah antara pusar dan tepi
tulang dada.

* Periksa apakah benda yang
menyumbat saluran napas sudah
keluar.

* Genggam satu tangan dan pegang * Beri tekanan pada perut atas untuk
genggaman dengan tangan lainnya. korban yang sedang hamil.
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Pertolongan Pertama
Memindahkan Pasien

Memindahkan Pasien

1. Memindahkan
Pasien

Memindahkan pasien dengan cepat akan meminimalkan cedera.

* Amankan tulang belakang sepenuhnya bagi pasien dengan dugaan cedera
saraf tulang belakang.

* Untuk korban syok, posisikan korban telentang dan naikkan kakinya.

¢ Untuk korban yang menderita luka, amankan bagian tubuh yang terluka dan
pastikan lukanya tidak menyentuh benda apa pun di sekelilingnya.

» Saat memindahkan pasien, letakkan mereka pada posisi yang tepat dan
periksa kondisi mereka untuk menghindari cedera lebih lanjut dan mencegah
tersedak pada pasien yang tidak sadarkan diri.

e Jika mungkin, pemberi pertolongan pertama harus menemani korban
dan memberikan informasi akurat tentang korban kepada tenaga medis
profesional.

* Catat semua tindakan pertolongan pertama dan berikan ke pihak rumah sakit.

Naikkan kaki untuk korban syok @&
\
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Patah
Tulang dan
Pendarahan
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Pertolongan Pertama untuk Patah Tulang
Pertolongan Pertama untuk Pendarahan

Cedera Lainnya
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Patah Tulang dan Pendarahan
Pertolongan Pertama untuk Patah Tulang

Pertolongan Pertama untuk Patah Tulang

Patah tulang dan pendarahan adalah cedera yang umum terjadi di tempat kerja. Ada banyak
jenis patah tulang menurut keparahan dan tampilan kerusakan, mulai dari patah tulang
sederhana sampai patah tulang remuk yang menyebabkan tulang pecah menjadi banyak
fragmen.

Patah tulang dapat disebabkan oleh nyaris setiap jenis kecelakaan, termasuk jatuh,
tergelincir, sengatan listrik, ledakan, dan kecelakaan mobil. Karena sulit bagi orang yang
bukan tenaga medis profesional untuk membedakan antara patah tulang, terkilir, atau
dislokasi, pertolongan pertama untuk patah tulang harus dilakukan pada semua cedera.
Tujuan pertolongan pertama untuk patah tulang adalah mencegah kerusakan lebih lanjut
dan mengurangi rasa sakit pasien.
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Patah Tulang dan Pendarahan
Pertolongan Pertama untuk Patah Tulang \

Bagian Tubuh yang atau korban jatuh dari tempat tinggi dan kepalanya membentur
Cedera tanah. Kerusakan otak secara umum lebih berbahaya daripada patah
tulang tengkorak. Meskipun sulit bagi orang yang bukan tenaga
medis profesional untuk membedakan antara kerusakan otak dan
patah tulang tengkorak, pertolongan pertama untuk keduanya sama.

1. Gejala Menurut ’ * Kerusakan otak dapat terjadi ketika kepala kejatuhan suatu benda

Kepala

* Cedera hidung mudah dikenali karena biasanya diikuti nyeri,
pembengkakan, dan pendarahan setelah hidung terbentur.

Hidung

* Sulit menggerakkan rahang dan sulit untuk menelan atau bicara
karena gigi atas dan bawah tidak selaras. Tidak dapat menutup
mulut, meneteskan air liur

Rahang Bawah

* Bergerak menimbulkan nyeri yang lebih parah.

* Bahu terkulai ke bawah atau kepala miring ke arah tempat yang

cedera saat menyokong siku.
Tulang

Selangka

 Cedera saraf tulang belakang dapat menyebabkan disabilitas
seperti lumpuhnya bagian bawah tubuh atau bahkan kematian.
Melakukan penanganan saat memindahkan pasien dengan patah

Tulang tulang belakang dapat memperburuk cedera.
Belakang . . .
* Pasien mengeluh nyeri pada leher atau bagian tubuh yang cedera.

» Pasien tidak dapat bebas menggerakkan jari-jari tangan dan kaki
atau memegang erat suatu benda.

* Nyeri saat batuk atau menarik napas dalam-dalam. Pasien harus
menarik napas pendek-pendek, meletakkan tangan pada area
patah tulang, dan berusaha untuk tidak menarik napas dalam-

Tulang dalam.

Rusuk

e Jika tulang rusuk yang patah menusuk paru-paru, pasien akan
batuk mengeluarkan darah dan dahak yang bergelembung.
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Patah Tulang dan Pendarahan
Pertolongan Pertama untuk Patah Tulang k/

Patah tulang Patah tulang
tertutup terbuka
2. Pertolongan * Pemberi pertolongan pertama harus berhati-hati agar tidak menyentuh area
Pertama untuk yang cedera atau menyebabkan ujung bergerigi dari tulang yang patah
Patah Tulang merusak saraf, pembuluh darah, atau otot atau menembus kulit.

* Harus selalu diingat bahwa semua jenis patah tulang dapat terjadi bersamaan
dengan luka di kulit atau kerusakan otot, saraf vasomotor, atau organ yang
berdekatan.

Pendarahan dan rasa sakit karena cedera ini dapat menyebabkan syok.
Berikan pertolongan pertama yang tepat sesuai keperluan.

» Saat menangani patah tulang terbuka yang terjadi bersamaan dengan luka,
berikan pertolongan pertama untuk pendarahan terlebih dulu. Untuk patah
tulang tertutup tanpa luka terbuka, awasi tanda-tanda pendarahan di dalam.

* Amankan bagian tubuh yang cedera sehingga tidak bergerak. Kecuali jika
tempat kejadian tidak aman, jangan pindahkan pasien sampai area yang
cedera sepenuhnya tidak bergerak.

* Saat pasien harus segera dipindahkan sebelum pemasangan bidai, sokong
bagian atas area yang cedera dengan satu tangan dan bagian bawahnya
dengan tangan satu lagi.

* Kompres area yang cedera dengan es saat memindahkan pasien untuk
mengurangi rasa sakit berlebihan.

» Hangatkan tubuh pasien dengan selimut.

» Karena pasien mungkin membutuhkan anestesi di rumah sakit, jangan
berikan pasien makanan atau minuman.

41



=
K&
ok <
Rl &l
Hu Hu

1

t 23 Atoloil

o
=

OH

il

A pEe

ste

SRR
Zolop

ol 3

o

o=

31044 77} A B

=

= = O
34, X5

A Apoloflz ol

Al

EEER:

HA Aot A dAA= &
Bl

ol g

A|AA # o= 30

o 1 =
= ==

-I7
=3

g}
=

il
iy
_*o_l
)
of
Sy

r
el

o
ol

ol

ol
r
s

42



Patah Tulang dan Pendarahan
Pertolongan Pertama untuk Patah Tulang

.

Letakkan bahan yang lembut di
antara lutut dan bidai.

3. Cara Membidai * Bahan yang digunakan untuk membidai harus ringan dan kuat dan lebarnya
Tulang Patah harus sama dengan area yang akan dibidai.

* Bidai harus cukup panjang untuk menjaga agar sendi di atas dan di bawah
tulang yang patah tidak bergerak.

* Letakkan katun, kain, atau pakaian lembut di antara bidai dan bagian tubuh
yang cedera untuk mencegah kerusakan kulit atau rasa sakit.

* Jika tampak sedikit keanehan pada bentuk lengan atau kaki, perlahan tarik ke
arah yang benar untuk mengurangi nyeri dan pendarahan. Tapi jika pasien
merasa sangat sakit ketika ditarik, jangan pindahkan posisi bagian tubuh
tersebut dan biarkan pasien tidak bergerak.

* Setelah membidai, keluarkan ujung jari-jari tangan dan kaki pasien dan amati
setidaknya setiap 30 menit. Longgarkan bidai sedikit jika ujung jari-jari
pasien membiru atau jika ia mengeluh nyeri karena dibalut terlalu ketat.
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Patah Tulang dan Pendarahan
Pertolongan Pertama untuk Pendarahan

Pertolongan Pertama untuk Pendarahan

1. Risiko Pendarahan A ‘A‘o ____________
\dd/
8000 ..~

\
-
&
[ <2
Apps

Kehilangan 1/3 total darah

=
&
=

‘ 6 4 ____________ >Bahaya kematian
SA %
6 A 0 e Total volume darah
"""""" = 6-8% dari berat tubuh
(Kira-kira 5 L untuk laki-laki dewasa)

» Kehilangan sepertiga dari total volume darah (6-8% dari berat tubuh) di
dalam tubuh secara seketika akan membahayakan nyawa.

* Pendarahan parah dapat menyebabkan korban syok dan pingsan.

* Dalam pendarahan arteri, darah berwarna merah terang dan mengucur setara
dengan tingkat dan tekanan denyut jantung.

e Dalam pendarahan vena, darah berwarna merah gelap dan mengalir secara
terus-menerus.

¢ Pendarahan di luar dapat dilihat langsung pada luka.

* Pendarahan di dalam sulit ditemukan dan tidak dapat ditangani di tempat
kejadian.
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2. Pertolongan
Pertama

Patah Tulang dan Pendarahan
Pertolongan Pertama untuk Pendarahan

e Jika mungkin, periksa tekanan darah, denyut nadi, pernapasan, dan suhu
tubuh pasien. Waspadalah dengan gejala syok dan lakukan tindakan-tindakan
untuk mencegah syok.

* Adanya gejala syok tanpa pendarahan di luar dapat mengindikasikan
pendarahan di dalam. Lakukan tindakan-tindakan untuk mencegah syok dan
segera larikan pasien ke rumah sakit. Hangatkan pasien dengan selimut dan
jangan berikan pasien makanan apa pun.

* Dalam pendarahan minor, tekan luka yang berdarah secara langsung selama
setidaknya lima menit dan naikkan bagian yang luka ke atas posisi jantung.

* Gunakan torniket hanya dalam kasus yang mengancam nyawa seperti
amputasi. Pasang torniket di atas luka pada sisi yang lebih dekat dengan
jantung dan catat waktu pemasangannya. Bawa pasien ke rumah sakit dalam
dua jam setelahnya.

Segera Hubungi 119 Jika---

* Terjadi kejang-kejang.

* Korban tidak bereaksi.

¢ Tulang menembus kulit.

eTerjadi pendarahan parah dan
penghentian pendarahan tidak
efektif.

* Dicurigai terjadi patah tulang pada
kepala, leher, atau punggung.

* Ukuran pupil mata korban berbeda.

*Rasa sakit muncul bahkan jika
hanya sedikit bersentuhan atau
bergerak.

* Dicurigai terjadi patah tulang pada
panggul atau pinggul.

*Ada keanehan bentuk pada sendi
lengan atau kaki.
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Patah Tulang dan Pendarahan
Cedera Lainnya

Cedera Lainnya

1. Luka Baret * Pendarahan karena baret biasanya tidak parah, tapi lukanya rentan terhadap
infeksi. Basuh luka dengan air yang mengalir selama lima menit dan
sucihamakan luka.

2. Luka Sayat * Risiko infeksi rendah, tapi pendarahan karena tersayat biasanya relatif parah.
Menekan luka secara langsung tidak dapat menghentikan pendarahan. Jika
jaringan internal tubuh terlihat, mungkin luka perlu dijahit. Hubungi rumah
sakit.

3. Luka Tusuk Karena sulitnya menyucihamakan luka tusuk, risiko infeksinya tinggi
meskipun pendarahan karena luka ini tidak parah.

» Korban harus disuntik tetanus jika terluka oleh paku yang berkarat atau

kotor.
Luka Tusuk  Jangan mencabut benda (seperti pisau, kaca, pecahan logam) yang tertancap
Luka karena tertusuk benda di dalam kulit. Gunakan handuk untuk mengamankan area yang tertusuk dan
tajam seperti pisau atau panggil ambulans. Luka tusuk karena pisau mungkin tampak kecil, tapi bisa
tombak saja cukup dalam untuk menyebabkan kerusakan organ internal. Karenanya,

pasien harus diamati untuk melihat tanda-tanda pendarahan di dalam.
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Patah Tulang dan Pendarahan
Cedera Lainnya

Pertolongan Pertama ketika Tertusuk Benda Tajam

ol =l iyl

Pertolongan Pertama untuk Amputasi

Amputasi menyebabkan pendarahan yang parah dan risiko tinggi

. Amputasi
LI kerusakan pada bagian tubuh yang terpotong.

* Hentikan pendarahan pada area yang diamputasi dan gunakan torniket jika
pendarahan parah.

e Basuh bagian tubuh yang terpotong dengan larutan garam dan balut dengan
kain kasa yang kering dan steril. Lalu balut lagi dua kali dengan plastik.

* Letakkan bagian tubuh yang telah dibungkus di dalam botol berisi es dan
bawa ke rumah sakit. Bagian tubuh yang terpotong dapat disambungkan
kembali dalam 8 jam setelah terjadinya cedera.

5. Luka Gores Goresan paku yang kotor atau cakar hewan berisiko tinggi menyebabkan
infeksi.

* Hubungi rumah sakit jika ada tanda-tanda infeksi.

* Jika tergores cakar hewan atau paku berkarat, hubungi rumah sakit bahkan
jika lukanya tidak dalam.
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Luka Bakar dan
Keracunan

Luka Bakar Termal
Luka Bakar Kimia
Luka Bakar Listrik
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Luka Bakar dan Keracunan
Luka Bakar Termal

Luka Bakar Termal

Kerusakan jaringan karena panas, seperti air panas dan api, ditentukan oleh suhu dan seberapa lama paparan
terhadap sumber panas.

1. Jenis Luka Bakar ¥ Luka Bakar Tingkat |

Termal ¢ Kerusakan terjadi hanya pada lapisan terluar kulit. Gejalanya termasuk
warna merah pada kulit dan rasa sakit. Kulit tidak melepuh.

* Kulit mengelupas dalam beberapa hari dan luka sembuh tanpa meninggalkan
bekas.

*Luka Bakar Tingkat Il

» Luka sangat menyakitkan dan terasa panas.

* Epidermis dan dermis rusak sebagian. Muncul lepuh berisi cairan
kekuningan.

* Luka biasanya mengering dan mengelupas dalam 2-3 minggu. Walaupun
meninggalkan warna cokelat muda, bekas luka umumnya minimal.

*Luka Bakar Tingkat Il

» Kerusakan meluas hingga setiap lapisan kulit, termasuk epidermis,
dermis, dan jaringan subkutan dibawahnya. Kulit terbakar hingga hitam
atau terjadi nekrosis (matinya sel kulit).

* Area yang terluka bakar tampak bertekstur kasar, berubah warna, dan mati

Keloid rasa.

Keloid merujuk pada
timbulnya jaringan luka yang
berkembang menjadi nodul

cokelat kemerahan berbentuk et f O elE . .
setengah lingkaran atau e Luka ini jarang berkembang menjadi kanker kulit dan mungkin

garis pada area luka bakar, membutuhkan operasi plastik.
suntikan, atau sayatan bedah.

* Luka bakar tingkat III sulit ditangani dan meninggalkan bekas luka. Dapat
menimbulkan keloid.

05



2, 5atol - 3P Zlol, S 919| WA, AT 9] TG ofpe L ¥R 985
xxE Z}9] 14-0]012I71L THOIM 2 §].;<].9] A7 AY CHE &4oLt e %Eoﬂ w2} A=
6 ° 9’
353 3502 78
- BPI9] AEH o] 42 20%, ofzio] 10% oY W) &3 7FsAo] 2
31, AEAA] 350 0] F3] 18, 50% ool ™ o]tk
LRl T W9lE ekl AN WAt glow, SIEa Felt Ea
of Ak B 2917k Wtk AZhE ZA] WROR $7ok B
3ot 2]
HEmE 401 20% of210] 10% 1/3 50% 014t
Slzic

i
N
of
0x
4N
ol
4o
00
Rall
02
2

56



2. Seberapa Parahnya
Luka Bakar

Risiko Menurut
Permukaan Area yang
Terluka Bakar

Luka Bakar dan Keracunan

Luka Bakar Termal

@

* Seberapa parahnya luka bakar terbagi menjadi tiga — ringan, sedang, dan
parah — tergantung dalamnya luka, area yang terluka, apakah luka mencakup
bagian berbahayatangan, kaki, wajah, daerah perineal antara kedua belah paha, dII.’ usia korban 'evih
berbahaya jika korban masih kecil atau sudah tua’ dan kondisi kesehatan korban adanya cedera atau

penyakit lain_

e Terdapat risiko syok bila area luka bakar lebih besar dari 20 persen total
area permukaan tubuh untuk orang dewasa dan 10 persen untuk anak-anak.
Luka bakar sangat berbahaya jika areanya mencakup sepertiga total area
permukaan tubuh dan fatal jika lebih besar dari 50 persen.

* Orang yang bukan tenaga medis profesional tidak perlu memperhitungkan
area luka bakar secara akurat. Jika bagian berbahaya ikut terkena luka bakar
atau jika area yang terluka bakar cukup besar, korban harus segera dilarikan

ke rumah sakit.

Orang Dewasa Anak—anak
20% 10%

&€

Kemungkinan Syok

1/3

Sangat Berbahaya

Di atas
50%

Fatal
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Luka Bakar dan Keracunan
Luka Bakar Termal \

3. Pertolongan +Segera sejukkan luka bakar dengan air dingin.
Pertama » Segera sejukkan area yang terluka bakar dengan air dingin. Semua bagian
tubuh lainnya harus dijaga agar tetap hangat untuk mencegah hipotermia.

* Menggunakan kompres dingin pada area yang terluka bakar dapat mencegah
luka semakin besar dan timbulnya lepuh. Ini juga mengurangi infeksi dan
rasa sakit.

* Siram area yang terluka bakar dengan air tanpa melepas pakaian atau kaus
kaki. Potong pakaian dengan gunting jika sulit dilepas.

* Balut luka bakar tingkat I dengan kasa vaseline steril atau jeli pelumas.

"'Jangan memecahkan lepuh yang timbul pada luka bakar tingkat Il.
e Jika area lepuh besar, sejukkan area yang terluka dan konsultasikan pada
dokter tanpa memberikan apa-apa pada area tersebut.

* Sediakan air garam dingin untuk pasien yang masih sadar dan lakukan
tindakan-tindakan pencegahan untuk syok, infeksi, dan dehidrasi.

* Bawa pasien ke rumah sakit besar yang menangani luka bakar, dengan
kendaraan medis khusus di mana tindakan pencegahan untuk syok dapat
dilakukan.
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Luka Bakar dan Keracunan
Luka Bakar Kimia

Luka Bakar Kimia

1. Bahan Penyebab e Bahan kimia, seperti asam atau alkali, dan obat-obatan seperti larutan
yodium, dapat menyebabkan luka bakar kimia. Bahan-bahan ini dapat
merusak kulit dan membran mukosa. Seberapa parahnya luka ditentukan
oleh konsentrasi, jumlah, lamanya waktu kontak, dan suhu bahan penyebab

luka tersebut.
2. Pertolongan e Basuh luka di bawah air dingin yang mengalir. Karena kerusakan terus
Pertama terjadi selama bahan penyebab berfungsi, basuh area yang terkena luka bakar

secepat mungkjn basuh setelah menyingkirkan sedikit bahan tersebut

* Lepas pakaian atau aksesori yang bersentuhan dengan bahan kimia tersebut.

* Prosedur gawat darurat lain sama dengan pertolongan pertama untuk luka
bakar termal.

Pertolongan Pertama untuk Luka Bakar

» Selamatkan pasien dan pindahkan ke lokasi yang udaranya bersih, jika mungkin.
* Longgarkan pakaian pasien.

Tindakan Pencegahan « Jika pasien tidak sadarkan diri dan tidak bernapas, lakukan CPR dan perapasan

Jangan masuk ruangan bantuan.

yang penuh gas kecuali * Panggil ambulans dan berikan oksigen jika Anda terlatih untuk memberi
jika anda mengenakan pasokan oksigen.

perlengkapan yang sesuai.

* Letakkan pasien pada posisi pemulihan.

*Teruskan pemberian oksigen dan resusitasi gawat darurat sementara pasien
dilarikan ke rumah sakit.
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3.Jika Bahan
Kimia Terkena
Mata

4. Jika Bahan
Kimia Tertelan

Luka Bakar dan Keracunan

Luka Bakar Kimia K/

» Untuk mengurangi risiko kebutaan, jangan mengusap atau menyentuh mata
dan basuh mata di bawah air mengalir selama lebih dari sepuluh menit. Basuh
kedua kelopak mata sampai benar-benar bersih. Gunakan larutan cairan
pencuci mata atau gelas untuk menyiramkan air pada mata.

e Jika mata tertutup karena pedih dan berkedut, berusahalah membukanya,
tapi dengan lembut. Jangan menyiramkan air yang terkontaminasi pada mata
yang tidak terluka.

* Tutupi mata dengan kain atau pelindung mata yang disterilisasi dan pergilah
ke rumah sakit.

e Tutupi kedua mata meskipun hanya satu mata yang terluka.

*Jika mata kemasukan benda asing, jangan memaksa mengeluarkannya.
Tutupi kedua mata dan pergilah ke rumah sakit. Gelas kertas baik untuk
menutupi mata.

* Periksa saluran pernapasan dan pastikan tidak terhambat.

» Lakukan CPR jika korban tidak sadarkan diri. Jika ada luka bakar pada
mulut korban, gunakan masker wajah plastik saat CPR untuk memastikan
keselamatan pemberi pertolongan pertama.

 Letakkan korban pada posisi syok untuk persiapan saat korban muntah.
Jangan memicu muntah dengan sengaja.

* Periksa bahan penyebab dan larikan korban ke rumah sakit dengan ambulans.

e Jangan memberi korban makan atau minum bahkan air atau susu sekali pun sebelum
diperintahkan dokter.

e Perhatikan baik-baik dan kelola kontainer dan label bahan kimia untuk
mencegah bahan kimia tertelan secara tidak sengaja.
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Luka Bakar dan Keracunan
Luka Bakar Listrik

Luka Bakar Listrik

1. Sengatan Listrik * Sengatan listrik bertegangan tinggi dapat menyebabkan tubuh terlempar ke
dan Sambaran Petir udara atau membuat tubuh lumpuh sementara, sehingga terjadi henti jantung.

e Sambaran petir menyebabkan syok parah karena tegangan tinggi dan arus
listrik. Berikan pertolongan pertama kepada pasien dan segera panggil
ambulans.

2. Pertolongan * Pertama, matikan aliran listrik.

ORI e Jika sulit untuk mematikan listrik, penyelamat harus memakai sarung tangan

karet, sepatu karet, kaus kaki katun kering, dan berdiri di atas balok kayu
kering agar tidak tersetrum listrik. Lepaskan kabel listrik dari tubuh korban
menggunakan benda seperti tongkat kayu.

* Rangkaian sengatan listrik dapat terjadi jika disentuh dengan tangan
telanjang.
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Luka Bakar dan Keracunan
Luka Bakar Listrik

e Jauhkan korban dari sumber listrik dan pindahkan korban ke tempat sepi
untuk dibaringkan. Jika terjadi sambaran petir, pindahkan korban ke tempat
yang aman.

* Kaji kondisi korban dan lakukan CPR jika perlu. Jangan menyerah
dan lanjutkan pertolongan pertama meskipun sulit untuk mendapatkan
penanganan medis.

* Jika korban masih sadar, biarkan dia rileks pada posisi nyaman. Korban
sengatan listrik biasanya merasa kelelahan. Mereka juga mungkin gelisah
atau gemetaran; biarkan mereka rileks, hangatkan tubuh mereka, dan berikan
air minum.

e Bahkan jika korban tampak sadar dan sehat, sengatan listrik mungkin
menyebabkan luka bakar yang dalam. Segera larikan pasien ke rumah sakit
untuk menjalani pemeriksaan.

» Pakai perlengkapan pelindung seperti topi, sepatu, dan sarung tangan
berisolasi di tempat kerja yang berisiko bahaya sengatan listrik.

Perlengkapan Pencegahan Sengatan Listrik

Pakaian berisolasi

Sarung tangan
berisolasi

ik

Sepatu berisolasi

Topi berisolasi
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» Kami menghargai pendapat Anda.

Opini Anda dapat membantu kami membuat materi yang lebih baik tentang keselamatan
dan kesehatan. Mohon isi survei di bawah ini dan kirimkan kembali kepada kami lewat
fax di nomor 052-703-0322.

Apakah materi ini berpengaruh terhadap Jabatan apakah yang Anda pegang di

tindakan Anda untuk mencegah kecelakaan? perusahaan Anda?
*r——p———0 *r———0——0
Sangat Setuju Netral Tidak Sangat Manajer  Administrator ~ Supervisor Pekerja Lainnya
Setuju Setuju Tidak eksekutif  kesehatan dan manajemen
Setuju keselamatan

Silakan nilai kepuasan Anda mengenai Ceritakan tentang perusahaan Anda.

materi ini.

Desain @ Sanitasi dan jasa serupa ® Manufaktur
r———0——0
Tamﬁilan ® Kesehatan dan kesejahteraan sosial @ Konstruksi
::2;153 ® Manajemen gedung ® Pemasok listrik/gas/air
Isi ® Makanan dan penginapan ® Transportasi/pergudangan/
r——0——90 ikasi
® Grosir/ritel/perbaikan komunikasi
@ Pendidikan ® Kehutanan/perikanan/pertanian
Kepuasan penyewaan/jasa ® Lainnya
secara e e e e e
keseluruhan
Sangat Puas Netral Tidak Sangat ® Dibawah 5 ®5-49
Puas Puas Tidak
Puas Jumiah ©®50-99 ©100-299
pegawai
@ Diatas 300
Silakan isi data diri Anda.
Nama Telepon E1E|[% Komputer tablet senilai 800.000 won Korea
Z15:111F Satu pemenang per undian
Perusahaan
Alamat Hadiah 3 ter tablet senilai 500.000 K
[F] omputer tablet senilal Y won Korea
perusahaan [ [T2%F Dua pemenang per undian
®© Panduan pengumpulan dan penggunaan informasi pribadi
Pengguna berhak menolak persetujuan pengumpulan dan penggunaan informasi pribadi. H“llah Bingkisan _
600 pemenang per undian
@ Tujuan pengumpulan dan penggunaan informasi pribadi
Informasi pribadi dikumpulkan dan digunakan untuk menyediakan layanan, termasuk mengukur
kepuasan media kesehatan dan keselamatan, undian berhadiah, dan pengiriman hadiah. Pengundian Hadiah
@ Informasi yang dikumpulkan dan digunakan Pengundian pertama: Minggu pertama Juli 2015

Nama, nomor telepon, nama perusahaan, alamat perusahaan Berlaku untuk survei yang diterima sebelum 27 Juni.

Pengundian kedua: Minggu pertama Desember 2015
@ Jangka waktu penyimpanan dan penggunaan informasi pribadi Berlaku untuk survei yang diterima sebelum 28
Selama tahun pengumpulan informasi pribadi November.
(Semua informasi yang dikumpulkan akan dihapus setelah jangka waktu penggunaan)
Sayatelah k dan yetujui peng dan penggunaan informasi pribadi seperti dijelaskan *Hadiah dan jadwal undian dapat berubah sewaktu-waktu.
diatas. [] (Centang untuk menyetujui) *Pemenang akan diumumkan pada situs web KOSHA di
www.kosha.or.kr setelah tanggal pengundian hadiah.

* Anda harus menyetujui pengumpulan dan penggunaan informasi pribadi untuk menerima layanan
terkait undian berhadiah.
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