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Bab 15
Konsep Prosedur Resusitasi
Jantung Paru

15.1 Henti Jantung

15.1.1. Pengertian Henti Jantung

Henti jantung adalah salah satu penyebab kematian utama yang sering terjadi
padamasyarakat diera globalisasi, dan terjadi secara merata baik di negara
maju maupun negara berkembang seperti Indonesia. Pada pasien dengan
diagnosa penyakit jantung koroner 60% diantaranya mengalami kematian
dikarenakan henti jantung. Pada kasus dengan henti jantung harus
mendapatkan penanganan yang baik, tepat dan cepat, karena sedikit kesalahan
saja bisa berakibat fatal pada pasien. Secara keseluruhan kasus cardiac arrest
terus meningkat dan memiliki catatan kejadian yang tinggi. Pada negara
Amerika dan Kanada angka kejadian cardiac arrest mencapai 350.000 kasus
pertahun (Sakinah, Fadil and Firdawati, 2019).

Henti jantung adalah kondisi gawat darurat dengan harapan hidup yang rendah
(McCoy et al., 2019). dalam melakukan penanganan awal pasien cardiac
arrest dengan cepat adalah tindakan Resusitasi Jantung Paru (RJP) yang
tentunya dilakukan oleh tenaga yang terlatih. Tindakan tersebut tentunya dapat
meningkatkan peluang hidup pada kasus henti jantung, peluang hidup tiga kali
setelah dilakukan RJP, namun dalam tindakan tersebut tentu memiliki risiko
penularan yang tinggi dan biasanya terjadi pada pasien yang kritis. (Sartono et
al.,2019)

Petugas rumah sakit atau fasilitas Kesehatan lainnya selalu melakukan yang
terbaik pada tindakan RJP berkualitas tinggi yang memenuhi standar American
Heart Association (AHA). Namun beberapa gagal dalam menyelamatkan
hidup pasien, hal tersebut dipengaruhi beberapa faktor yaitu kedalaman
kompresi dada, kecepatan dan terlalu cepat berhenti (Anderson et al., 2019).
Beberapa hal yang mempengaruhi tindakan RJP adalah kualitas menurun
dengan cepat rerata pada menit pertama, dikarenakan diperlukan tenaga yang
lebih banyak. Dalam penelitian yang pemah dilakukan, didapatkan bahwa
interupsi yang dilakukan selama RJP dapat meningkatkan kualitas RJP
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walaupun dilakukan oleh orang awam, dibandingkan dengan teknik kompresi
saja. Selain itu jenis kelamin juga dapat mempengaruhi kualitas RJP yang
dilakukan, baik untuk orang awam dan penyelamat profesional, dan pelatihan
fisik juga dapat meningkatkan kualitas atau durasi RJP (Ippolito ez al., 2021).
RJP adalah prosedur yang menyebabkan kelelahan fisik. Oleh karena itu,
direkomendasikan untuk melakukan resusitasi setiap dua menit dan diganti
dengan petugas lainnya. Diketahui juga bahwa resusitasi dalam keadaan
khusus atau dalam situasi ekstrim misalkan ketinggian, panas atau dingin dapat
meningkatkan kecemasan kelelahan pada orang yang tidak terlatih. Bukti
ilmiah juga menunjukkan bahwa penggunaan APD menyebabkan perubahan,
baik secara fisiologis dan dalam hal teknis tertentu keterampilan seperti
keringat berlebih yang dapat mempercepat proses dehidrasi dan mengubah
mekanisme termoregulasi. Beberapa ahli membuktikan dalam melakukan RJP
pemakaian alat pelindung diri berpengaruh terhadap tindakan utamanya dalam
melakukan kompresi (Fernandez-Méndez et al., 2021).

15.1.2. Etiologi Henti Jantung

Masalah henti jantung pada pasien sebagian besar diakibatkan karena adalah
masalah pada kelistrikan jantung sehingga mengakibatkan kondisi yang
mengancam keselamatan pasien dimana pada jantung pasien mengalami
masalah pada irama atau aritmia maligna. Hal lain juga seperti henti jantung
atau biasa disebut cardiac arrest dapat diakibatkan karena adanya kelainan
yang sifatnya reversible, sepetti hipoksia, hipovelemia, hiportemia, tension
pneumothorax, tamponade cardiac, dan hydrogen ion (asidosis). Selain yang
disebutkan diatas ada hal lain yang yang menyebabkan henti jantung, yaitu
(Andrianto, 2020):

a. Gangguan Pernapasan

Terhentinya aliran oksigen pada otak serta suplai seluruh organ diakibatkan
karena tidak adanya suplai dari jantung yang merupakan akibat dari henti
jantung. Hipoksia yang terjadi diakibatkan karena gangguan sistem pemapasan
ataupun masalah pada pertukaran gas di alveolus. Kekurangan oksigen bisa
karena hambatan pada jalan nafas, misalkan pasien penurunan kesadaran
sehingga lidah jatu kebelakang dan menutupi jalan napas, bisa juga karena
adanya kondisi aspirasi dari isi lambung atau cairan pada lambung pasien.
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Faktor lain juga bisa menyebabkan gangguan pemapasan yaitu karena adanya
depresi pada sistem pemapasan, overdosis obat ataupun bisa karena gangguan
persarafan utamanya pada pernapasan.

b. Sirkulasi

Perdarahan yang terjadi pada pasien dapat menyebabkan syok hipovolemik
yang memiliki risiko tinggi terjadinya henti jantung.

Ketika terjadi syok karena rendahnya kadar oksigen, maka pasien akan
mengalami kekurangan plasma serta cairan vaskular,hal tersebut akan
mengakibatkan terhambatnya suplai oksigen ke bagian-bagian atau ke organ-
organ tubuh sehingga menyebabkan jantung tidak dapat berfungsi atau terjadi
cardiac arrest.

15.1.3. Tanda-tanda henti jantung

Menurut (Andrianto, 2020) beberapa tanda-tanda yang ditemukan pada pasien

dengan henti jantung yaitu:

a. Ketika dilakukan cek nadi radialis maupun femoralis tidak teraba
sama sekali.

b. Breathing ditemukan abnormal, meskipun airway sudah normal
namun sebagian kasus pernapasan abnormal dapat terjadi.

c. Ketika dilakukan cek respon baik verbal ataupun dengan rangsangan
nyeri, pasien tidak berespon sama sekali.

15.1.4. Code Blue

a. Sistem code blue

Code blue adalah sistem yang digunakan untuk memberikan tanda bahwa
terjadi keadaan gawat darurat yaitu henti jantung pada seorang pasien yang
memerlukan pertolongan sesegera mungkin diarea rumah sakit

Henti jantung bisa terjadi dimana saja, termasuk di lingkungan rumah sakit,
dan tidak mengenal siapa saja yang bisa mengalaminya, bisa saja saja terjadi
pada pasien yang sudah dalam perawatan, pasien yang sedang rawat jalan,
keluarga pasien, pengunjung rumah sakit, sampai pada petugas rumah sakit
juga bisa mengalami hal tersebut. Code blue awalnya dikembangkan di Kansas
Bethany Medical Centre, di Negara bagian Amerika Serikat sekitar tahun
2000.
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Tujuan dari sistem ini adalah untuk menurunkan angka kematian yang
disebabkan oleh henti jantung yang sering terjadi di rumah sakit (Intra Hospital
Cardiac Arrest/IHCA). Salah satu analisis penyebab tingginya IHCA adalah
pelaksanaan resusitasi yang tidak efektif. Karenanya dikembangkan sebuah
sistem yang mampu melaksanakan resusitasi pada pasien henti jantung paru
agar mampu berjalan efektif dan mampu memberi pertolongan optimal pada
pasien (Rahmawati, Emaliyawati and Kosasih, 2019).

Pemantauan terhadap sistem yang sudah di ujicoba mendapatkan hasil yang
baik, poin-poin penting dalam melakukan Tindakan RJP menjadi suatu
perhatian utama dalam pelaksanaannya, mulai saat melakukan pengkajian
awal, pelaksanaan Tindakan sampai evaluasi pasien. Karena dilihat bahwa
sistem dari code blue memiliki dampak yang positif dan dapat menurunkan
angka kematian akibat henti jantung utamanya di lingkungan rumah sakit,
maka sistem ini terus dikembangkan oleh negara-negara maju dan pada
akhirnya diaplikasikan pada rumah sakit di seluruh dunia. Dalam
pengembangan sistem tersebut tentunya Indonesia tak ketinggalan dengan
terus mengembangkan sistem ini dan menjadi satu bagian dalam pelayanan
gawat darurat di rumah sakit (Rahmawati, Emaliyawati and Kosasih, 2019).

IHCA

OHCA

‘Aktivasi Respons Darurat ) CPRKualitas Tinggi
[ESEERESSS

Gambar 15. 1. Rantai Bertahan Hidup AHA untuk IHCA dan OHCA dewasa
(Lavonas et al., 2020)
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b. Algoritma Code Blue

Algoritma Code Blue adalah suatu susunan dalam merespon kejadian Code
Blue yangterjadi adapun Algoritma Code Blue antara lain (Saed & Mohd,
2017 dalam Azis et al., 2018)

1) Ditemukan pasien Cardiac/Respiratory arrest

2) Petugas rumah sakit meminta bantuan dengan mengaktifkan code
blue serta menghidupkan alarm.

3) Sambil menunggu team code blue datang penolong pertama terlebih
dahulu melakukan BLS/CPR bila memiliki skill yang mumpuni. Jika
tidak mampu melakukan BLS/CPR tunggu pertolongan datang dan
amankan pasien

4) Saat code blue diaktifkan, maka petugas yang berdinas disekitar
tempat kejadian segera menuju lokasi kejadian dengan membawa set
resusitasi

5) Ketikateam code blue sampai dilokasi, langsung mengambil /alih
resusitasi dan RJP dilanjutkan dan mendokumentasikan semua
kegiatan yang dilakukan

6) Langkah selanjutnya dalah memindahkan pasien sesegera mungkin
ketika sudah stabil agar pasiem diberikan perawatan lanjut, baik
pada pasien yang dinyatakan tertolong ataupun meninggal juga tetap
harus sama-sama dipindahkan agar mendapatkan perawatan lebih
lanjut ataupun laporan kematian.

c. Waktu Tanggap Dalam Penanganan Kegawatdaruratan

Untuk mengetahui tingkat keberhasilan penanganan pada pasien gawat darurat
adalah dengan melihat tingkat kecepatan dalam melakukan pertolongan yang
tepat pada pasien gawat darurat baik dalam kondisi normal sehari — hari atau
ketika terjadi bencana. Tingkat kesuksesan respons time sangat tergantung
terhadap kecepatan serta kualitas dalam melakukan pertolongan untuk
menyelamatkan pasien ataupun mencegah terjadinya cacat sejak dari tempat
kejadian, dalam perjalanan hingga pertolongan rumah sakit (Azis et al., 2018)
Respons time merupakan waktu antara dari permulaan suatu kejadian gawat
darurat hingga ditanggapi oleh petugas kesehatan dengan kata lain dapat
disebut waktu tanggap, waktu tanggap yang baik bagi pasien yaitu < 5 menit
Pada kasus-kasus penanganan Code Blue berdasarkan penelitian yang pernah
dilakukan beberapa peneliti sebelumnya didapatkan bahwa dari 139 total
panggilan Code Blue didapatkan waktu kedatangan tim untuk kasus Code
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Blue berkisar antara 1 sampai 5 menit dengan rata-rata durasi 94,2 detik.
Waktu kedatangan 1 menit sebanyak 56,8% dari kasus, 2 menit sebanyak
30,9% dari kasus, 3 menit sebanyak 11,5% dari kasus, dan 5 menit sebanyak
0,7% dari kasus (Azis et al., 2018)

15.2. Resusitasi Jantung Paru (RJP)
Berkualitas

15.2.1. Resusitasi Jantung Paru

Tindakan ini merupakan suatu Tindakan gawat darurat yang dilakukan pada
pasien dengan hasil pengkajian tidak teraba nadi karotis dan tidak ada
pernapasan, ini disebut juga sebagai bantuan hidup dasar (BHD). Dalam
melakukan BHD Tindakan yang dilakukan pada pasien adalah dengan
memberikan kompresi pada dada dan memberikan ventilasi yaitu 30:2.
Resusitasi jantung paru merupakan suatu upaya mengembalikan fungsi
jantung yang dilakukan pada pasien dengan henti jantung dan henti napas,
dimana Tindakan ini untuk mencegah terjadinya kematian pada pasien.
Dalam penanganan kasus seperti diatas jika tidak dilakukan penanganan
dengan cepat dan tepat maka akan dapat menyebabkan kematian pada pasien.
Penanganan pasien dengan henti jantung menjadi salah satu tindakan yang
harus dilakukan dengan cepat yang terdiri dari Tindakan kompresi dan
ventilasi.

15.2.2. Kunci Utama Tindakan RJP yaitu:

a. Ketepatan.
Tindakan resusitasi dilakukan pada pasien dengan tujuan untuk
mengembalikan denyut jantung dan pernapasan pasien, jika seorang penolong
merasa tidak mampu untuk melakukan Tindakan tersebut, maka tidak
disarankan karena tentunya akan berbahaya bagi penolong itu sendiri. Terdapat
beberapa kondisi yang mengharuskan Tindakan RJP tidak dapat dilakukan
yaitu (Andrianto, 2020):

e Harapan hidup pada pasien sangat kecil

o Keputusan keluarga pasien untuk tidak dilakukan tindakan.
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e Kemungkinan bagi pasien Kembali dalam keadaan normal
berlangsung lama

b. Kecepatan.

Pada pasien yangmengalami henti jantung tentu memiliki yang Namanya
waktu emas, karena kesempatan hidup pasien sangatlah kecil, jika tidak segera
dilakukan pertolongan maka bisa terjadi kematian pada pasien dalam waktu 4-
6 menit. Maka dari itu kecepatan dalam melakukan pertolongan juga
merupakan hal yang penting bagi seorang penolong, jika hal tersebut diabaikan
dan Tindakan pertolongan menjadi lebih lama, maka tentunya itu akan sangat
berbahaya pada pasien dan bisa menyebabkan kematian (Andrianto, 2020).

15.2.3. Tahapan RJP

Resusitasi Jantung Paru merupakan Tindakan yang dilakukan ketika
memberikan bantuan hidup dasar. Ini bertujuan untuk normalisasi fungsi
jantung dalam memompa dan sirkulasi darah. (Lavonas et al., 2020)

a. Mengetahui Keadaan Lingkungan

Hal yang paling pertama dilakukan sebelum melakukan tindakan adalah
memastikan keamanan diri sendiri sebagai penolong dan keamanan korban.
Prinsipnya adalah aman diri, korban dan aman lingkungan. Hal ini penting
dilakukan untuk mencegah kejadian berikutnya.

b. Response Check

Hal yang kedua dilakukan adalah memastikan respon korban. Untuk
mengetahui respon korban dapat dilakukan dengan memberikan stimulus
verbal yaitu memanggil nama korban diikuti tangan menepuk bahu korban,
atau stimulus nyeri yaitu menekan kuku pasien.

c. Meminta Pertolongan dan Aktifasi Emergency Medical Service (EMS)

Hal ini dilakukan apabila korban tidak memberikan stimulus. Dalam meminta
pertolongan dapat dilakukan dengan teriak dan aktifasi EMS.
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d. Posisi Korban dan Penolong

e Pastikan korban dalam posisi supinasi pada permukaan yang
keras

e Pengaturan posisi korban dilakukan metode log roll (kepala,
leher, dan punggung digulingkan secara bersamaan)

e Pastikan penolong dalam posisi nyaman saat memberikan RJP.
Posisi berlutut sejajar dengan bahu pasien untuk pemberian
resusitasi secara efektif

e. Pemeriksaan Jalan Napas (Airway)

Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengetahui sumbatan pada jalan napas alam
mulut. Jika terdapat sumbatan yang diakibatkan oleh benda asing segera
dibersihkan dengan membuka mulut dengan cross finger. Penyumbatan karena
cairan dikeluarkan dengan jari telunjuk dan tengah dengan dilapisi kassa steril,
jika sumbatannya karena benda padat maka dikeluarkan menggunakan finger
sweep.

f. Pernapasan

Tindakan dalam pemapasan adalah memerhatikan gerakan dinding dada,
Mendengarkan suara nafas pasien, seta merasakan hembusan nafas dari
hidung, Tindakan ini juga disebut dengan look listen and feel. Tindakan ini
dilakukan dalam waktu tidak lebih dari 6 detik, jika ditemukan kasus pasien
teraba nadi karotis namun tidak ada pernapasan maka bisa dilakukan ventilasi
10-12 kali permentit.

g. Sirkulasi

Hal ini dilakukan untuk mengetahui nadi pasien.

Pada tahapan ini adalah dengan melakukan palpasi pada nadi karotis pasien
dengan menggunakan dua jari penolong. Jika nadi karotis tidak teraba dan juga
tidak pernapasan maka segera untuk melakukan Tindakan resusitasi.

Mekanisme Pemberian Tindakan RJP
e Posisi berada disamping korban
e Korban dalam posisi aman (supinasi/ terlentang)
e Posisi kedua telapak tangan (saling menumpuk) pada kedua putting
susu
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e Tegak lurus
e Pemberian resusitasi jantung paru bisa dikatakan sesuai apabila

memenuhi; melakukan kompresi dengan kedalaman minimal 2 inch/
5Scm dengan kecepatan rata-rata 100-120 kali per menit dan tunggu
meminimalkan adanya interupsi saat tindakan, melakukan ventilasi
secukupnya, melakukan pergantian penolong minimal setelah 5

siklus, melakukan Tindakan kompresi dan ventilasi dengan rasio
30:2.

Prosedur Tindakan Resusitasi Jantung Paru (Sartono et al., 2019)
Persiapan alat

e BVM
e Handscoon
e APD
e Menggunakan APD
Tindakan
a) Prinsip 3A (aman diri, aman lingkungan, aman pasien)
b) Mengkaji tingkat kesadaran pasien
e  Memanggil pasien sambal menepuk dengan lembut bahu pasien
e Kedua pemeriksaan ini dilakukan bersamaan secara simultan
e  Meminta bantuan (aktifkan SPGDT) dengan berteriak “tolong
ada pasien tidak sadar siapkan AED/Defibrilator”
c) Saatmenunggu bantuan tiba, periksa nadi karotis dan pernapasan
pasien
e Letakkan duaatau tiga jari penolong dileher pasien yang dekat
penolong
e  Periksa nadi karotis pasien kurang dari 10 detik, sambal mata
penolong melihat pergerakan dada pasien
d) Bila nadi karotis teraba, tetapi tidak ada pergerakan dada pada
pasien, berikan satu kali bantuan nafas setiap 5 atau 6 detik, periksa
nadi karotis setiap 2 menit
e) Bilanadikarotis tidak teraba dan tidak ada pergerakan dada, lakukan

kompresi jantung luar sebanyak 30x dan 2x bantuan nafas
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f)

g)

h)

Cara kompresi

Letakkan tumit telapak tangan di sternum pada garis puting
susu sedikit ke bawah

Letakkan pangkal tangan lainnya diatas tangan pertama, kunci
jari-jari kedua tangan, luruskan lengan hingga bahu tegak Iurus
dengan tangan dan siku harus selalu tegak lurus

Tekan dengan kuat dan cepat, tekan sedalam 2-2.4 inc, pastikan
menekan tulang dada dengan baik

Setelah penekanan pastikan dada pasien Kembali ke posisi
semula sebelum ditekan Kembali, tetapi tangan tetap menempel
di dada

Berikan penekanan yang lebih baik dengan kecepatan 100-120x
per menit

Lakukan penekanan dada berbanding dengan pemberian nafas
buatan 30:2 pada orang dewasa, anak-anak atau bayi
Periksa nadi karotis setiap 2 menit (dalam 2 menit harus
mencapai 5 siklus)

Bila nadi karotis belum teraba RJP lanjutkan kembali

cara membuka jalan nafas

sebelum memberikan bantuan nafas, buka jalan nafas dengan
Teknik headtilt chinlift

periksa mulut pasien, jika ada sumbatan bersihkan terlebih
dahulu, kemudian berikan bantuan nafas

Setelah nadi karotis teraba, sudah ada pergerakan dada, dan pasien
mulai bergerak, selanjutnya pasien diberi posisi mantap
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Mulai CPR
+ Berikan oksigen
* Pasang monitor/defibrilator

!

Ritme dapat
diberi syok?

Asistol/PEA

?\ e

CPR 2 menit
* AksesIV/IO

CPR 2 menit
* Akses IV/IO

« Epinefrin tiap 3-5 menit
* Pertimbangkan saluran
napas lanjutan, kapnografi

Ritme dapat Ya

diberi syok?

Tidak

CPR 2 menit

* Epinefrin tiap 3-5 menit

* Pertimbangkan saluran
napas lanjutan, kapnografi

CPR 2 menit

* Amiodarone atau lidocaine

» Tangani penyebab yang
dapat dipulihkan

CPR 2 menit
* Tangani penyebab yang
dapat dipulihkan

Tidak ~pitme dapat
diberisyok?

Ya

12 :
N
« Jika tidak ada tanda-tanda ‘ Lanjutkan |
sirkulasi spontan kembali ke 5atau7 J
(ROSC), lanjutkan ke 10 atau 11

Kualitas CPR

* Tekan kuat (minimum 2 inci [5 cm])
dan cepat (100-120/menit) dan
biarkan rekoil dada selesai.

* Minimalisir interupsi dalam

kompresi.

Hindari ventilasi berlebihan.

Ganti kompresor tiap 2 menit,

atau lebih awal jika kelelahan.

Jika tidak ada saluran napas

lanjutan, rasio kompresi-ventilasi

30:2.

« Kapnografi gelombang
kuantitatif
- Jika PETCO, rendah atau

menurun, taksir ulang kualitas

CPR.
Energi Syok untuk Defibrilasi

= Bifasik: Rekomendasi produsen
(misalnya, dosis awal 120-200
J); jika tidak diketahui, gunakan
maksimum yang tersedia. Dosis
kedua dan seterusnya harus
setara, dan dosis lebih tinggi
boleh dipertimbangkan.

* Monofasik: 360 J

Terapi Obat

+ Dosis IV/IO epinefrin:

1 mg tiap 3-5 menit

Dosis IV/IO amiodarone:
Dosis pertama: 300 mg bolus.
Dosis kedua: 150 mg.

atau

Dosis IV/IO Lidocaine:

Dosis pertama: 1-1,5 mg/kg.
Dosis kedua: 0,5-0,75 mag/kg.

Saluran Napas Lanjutan

* Intubasi endotrakeal atau saluran
napas lanjutan supraglotik

« Kapnografi gelombang atau
kapnometri untuk mengonfirmasi
dan memantau penempatan
pipaET

« Setelah saluran napas lanjutan
terpasang, berikan 1 napas tiap
6 detik (10 napas/menit) dengan
kompresi dada terus-menerus

Sirkulasi Spontan Kembali (ROSC)

* Denyut dan tekanan darah

+ Kenaikan berkelanjutan dan
tiba-tiba dalam PETCO,
{umumnya 240 mm Hg)

* Gelombang tekanan arterial
spontan dengan pemantauan
intra-arterial

Penyel yang Dapat Dipulihkan

+ Hipovolemia
Hipoksia
lon Hidrogen (asidosis)
Hipo-/hi i

|
* Jika ROSC, lanjutkan ke
Perawatan Pasca-Henti Jantung ‘
* Pertimbangkan kelayakan |
resusitasi berkelanjutan J

© 2020 American Heart Association

.

+ Hipotermia

* Tensi pneumotoraks
* Tamponade, jantung
* Toksin

* Trombosis, paru

* Trombosis, koroner

Gambar 15.2. Algoritme Henti Jantung Dewasa (Lavonas et al., 2020)
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h. Tindakan Pemulihan
Tindakan ini dapat dilakukan apabila pasien kembali normal. Pemberian p osisi
ini dilakukan untuk mencegah sumbatan pada jalan napas yang bisa
disebabkan oleh cairan.

15.2.4. Faktor yang Memengaruhi RJP

Keberhasilan dalam meberikan RJP tidak selamanya berjalan dengan baik,
selalu ada faktor yang memengaruhi diantaranya adalah kurang maksimal
pelatihan yang didapatkan, standarisasi, dan kurangnya update keterampilan
melalui pelatihan-palatihan. Faktor lain yang mempengaruhi pemberian RJP
antara lain (Andrianto, 2020):

a. Umur

Penolong dengan kelompok umur tidak lebih dari 35 tahun rerata memiliki
tenaga yang cukup untuk melakukan RJP sampai lima siklus.
Penolong yang berusia 25 tahun masih memiliki kemampuan untuk mengambil
volume oksigen maksimal dalam kategori cukup yaitu sebesar 47,7
ml/kg/menit. Akan tetapi volumeoksigen iniakan mengalami penurunan kurang
lebih 10 mgkg/menit pada rentang umur 35 tahun keatas, dan akan
mempengaruhi ketahanan tubuh yang menyebabkan penuruanan aktifitas.

b. Jenis Kelamin

Penolong dengan jenis kelamin laki-laki tentunya memiliki tenaga yang lebih
besar dibandingkan perempuan, penolong laki-laki Ketika melakukan RJP
tentu lebih efektif dibandingkan perempuan.

Hal tersebut dikarenakan hormon testosteron pada laki-laki mampu
menstimulasi produksi eritropoitin pada ginjal dan akan memproduksi sel darah
merah, selain itu tingginya proporsi kadar hemoglobin laki-laki yang
menyebabkan laki-laki mampu lebih maksimal dalam pengambilan volume
oksigen, itulah kenapa laki-laki mampu melakukan aktifitas yang lebih berat dari
perempuan.

c. Index Massa Tubuh (IMT)
Standar IMT digunakan sebagai standar pengukuran yang dilakukan pada
umur > 18 tahun. Hal ini tidak dianjurkan pada korban dibawah umur 18 tahun.
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Dalam IMT memiliki 4 kriteria hasil, antara lain <18,5 adalah BB kurang
(underweight), 18,5-22,9 adalah kategori BB normal, 23-24,9 merupakan BB
berlebihan (overweight) hal ini dapat dikatakan memiliki berisiko, dan 25-29.9
adalah BB obesitas.

d. Kelelahan

Banyak hasil penelitian menyatakan bahwa dalam melakukan Tindakan
resusitasi menyebabkan kelelahan pada penolong. Ketika saat melakukan
Tindakan mengalami kelelahan maka dapat dipastikan bahwa Tindakan
resusitasi tidak efektif lagi termasuk saat melakukan kompresi ataupun
ventilasi. Pemyataan tersebut sejalan dengan teori yang manyatakan bahwa
jika kontraksi otot dilakukan lebih dari 5-10 detik maka berisiko terjadinya
proses glikolisis anaerob yang sumber utamanya adalah glikogen. Ketika
glikogen yang dipecah, maka akan menyebabkan peningkatan kadar asam
laktat yang menyebabkan seseorang mengalami kelelahan

e. Frekuensi Pelatihan dan Keterampilan
Pelatihan yang diikuti secara rutin dapat memengaruhi pengetahuan, rasa
percaya diri, empati pertolongan dan keterampilan dalam memberikan RJP.
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ROSC diperoleh

@ Kelola saluran napas )

Penempatan awal pipa endotrakeal

Kelola parameter napas
Fase Mulai 10 napas/menit
Stabilisasi Sp0, 92%-98%
Awal Paco, 35-45 mm Hg
Kelola parameter hemodinamika

Tekanan darah sistolik >90 mm Hg
Tekanan arterial mean >65 mm Hg &

v

(F’eroleh EKG 12 sadapan )

v

Pertimbangkan intervensi jantung potensial jika
* Terdapat STEMI
* Syok kardiogenik tidak stabil
* Bantuan sirkulasi mekanis diperlukan |

A

.

Manajemen
Berkelanj
dan Aktivitas Comatose Sadar
Potensial * TTM Manajemen
Tambahan * Peroleh CT otak perawatan kritis
* Pemantauan EEG lainnya
* Manajemen perawatan
kritis lainnya

.

Evaluasi dan tangan etiologi yang dapat
dipulihkan dengan cepat
Libatkan konsultasi ahli untuk
manajemen berkelanjutan

© 2020 American Heart Association

Fase Stabilisasi Awal

Resusitasi tetap berlangsung
selama fase pasca-ROSC, dan
banyak hal dari aktivitas ini dapat
terjadi bersamaan. Akan tetapi, jika
memerlukan penentuan prioritas,
ikuti langkah-langkah berikut:

* Manajemen saluran napas:
Kapnografi gelombang atau
kapnometri untuk mengonfirmasi
dan memantau penempatan pipa
endotrakeal

Kelola parameter napas: Titrasi FIO,
untuk Sp0, 92%-98%; mulai pada
10 napas/menit; titrasi ke Paco,
sebanyak 35-45 mm Hg

Kelola parameter hemodinamika:
Berikan kristaloid dan/atau
vasopressor atau inotrope untuk
tekanan darah sistolik sasaran
>90 mm Hg atau tekanan arterial
mean >65 mm Hg

Manajemen Berkelanjutan dan
Aktivitas Potensial Tambahan

Evaluasi ini harus dilakukan secara
bersamaan sehingga keputusan
tentang manajemen suhu bertarget
(TTM) menerima prioritas tinggi
sebagai intervensi jantung.

* Intervensi jantung potensial:
Evaluasi awal dari elektrokardiogram
12 sadapan (EKG); pertimbangkan
hemodinamika untuk keputusan
tentang intervensi jantung

* TTM: Jika pasien tidak mengikuti
perintah, mulai TTM sesegera
mungkin; mulai pada 32-36°C selama
24 jam menggunakan perangkat
pendinginan dengan feedback loop

* Manajemen perawatan kritis lainnya

- Pantau suhu inti terus-menerus
(esofageal, rektal, kemih)

- Pertahankan normoxia,
normocapnia, euglycemia

- Lakukan pemantauan
elektroensefalogram (EEG)
terus-menerus atau berkala

- Berikan ventilasi yang melindungi
paru

Hipovolemia

Hipoksia

lon Hidrogen (asidosis)
Hipokalemia/hiperkalemia
Hipotermia

Tensi pneumotoraks
Tamponade, jantung
Toksin

Trombosis, paru
Trombosis, koroner

Gambar 15.3. Algoritma Perawatan Pasca-Henti Jantung Dewasa (Lavonas et

al., 2020)
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