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BAB 1
KONSEP KECELAKAAN LALU LINTAS
2.1 Pengertian Kecelakaan Lalu Lintas

Pasal 1 UU No. 22 tahun 2009 tentang Lalu Lintas dan Angkutan Jalan (UULLAJ) menyatakan pengertian kecelakaan lalu lintas adalah suatu peristiwa di jalan yang tidak diduga dan tidak disengaja melibatkan kendaraan dengan atau tanpa pengguna jalan lain yang mengakibatkan korban manusia dan/ atau kerugian harta benda.
Kecelakaan juga dapat didefiniskan sebagai suatu kejadian yang terjadi dalam waktu atau periode tertentu dengan kondisi melibatkan diri sendiri atau orang lain, kendaraan, maupun obyek benda lain yang dapat merugikan jika mengakibatkan korban manusia atau benda. Kecelakaan disebabkan oleh berbagai macam faktor yang tidak sengaja terjadi (random multy factor event) dalam waktu tertentu dan tidak dapat diramalkan secara pasti di mana dan kapan kecelakaan lalu lintas dapat terjadi. Faktor ketidak sengajaan inilah yang sering kali mempengaruhi naluri pengguna jalan untuk tidak meningkatkan kesadaran dalam serangkaian tindakan untuk menjamin keselamatannya.
A. Jenis dan Bentuk Kecelakaaan 
Kecelakaan dapat diklasifikasikan berdasarkan korban kecelakaan, waktu terjadinya kecelakaan, lingkungan saat kecelakaan terjadi, lokasi kecelakaan, tipe tabrakan (Satiagraha, A, 2009 dalam Simanungkalit, R. P. dkk, 2011). 
B. Kecelakaan Berdasarkan Korban Kecelakaan
Menurut PT. Jasa Marga, kecelakaan berdasarkan korban kecelakaan digolongkan berdasarkan kondisi korban dalam hal ini adalah manusia sebagai pengguna jalan raya yang melakukan perjalanan dan mengalami kecelakaan, penggolongan tersebut meliputi:
· Kecelakaan dengan korban luka ringan (Slight injury)
Luka ringan atau Slight injury adalah korban kecelakaan lalu lintas yang tidak mengalami luka atau keadaan membahayakan jiwa korban, dan korban tidak memerlukan pertolongan atau perawatan lebih lanjut di rumah sakit. Luka ringan dapat digolongkan dalam beberapa kondisi, antara lain :
· Luka bakar pada tubuh korban kurang dari 15%

· Luka lecet dengan pendarahan sedikit tapi penderita masih sadar.
· Keseleo dari anggota badan yang ringan dan tanpa komplikasi.
· Penderita tersebut dalam keadaan sadar tidak pingsan atau muntah-muntah.

· Kecelakaan dengan korban luka berat (Serious injury)

Luka berat atau Serious injury adalah korban kecelakaan dengan kondisi membahayakan jiwa korban dan memerlukan pertolongan atau perawatan lebh lanjut di rumah sakit. Luka berat dapat digolongkan dalam beberapa kondisi, antara lain :

· Luka bakar pada badan korban dengan luas sama atau lebih dari 25%.
· Luka yang menyebabkan penderita menurun kondisinya, seperti luka yang terjadi pada kepala dan leher.
· Patah tulang anggota badan dengan komplikasi, dan disertai oleh rasa sakit dan pendarahan yang serius.
· Pendarahan yang serius lebih dari 500 cc.

· Kecelakaan dengan korban meninggal dunia (Fatal injury)

Meninggal dunia atau Fatal injury adalah korban kecelakaan dengan keadaan mengalami kematian secara fisik. Korban meninggal dunia akibat tabrakan di jalan adalah korban kecelakaan lalu lintas yang meninggal di lokasi kejadian, atau meninggal di rumah sakit dalam rentang waktu 24 jamdari saat tabrakan terjadi.

C. Kecelakaan Berdasarkan Waktu Terjadinya
Berdasarkan waktu terjadinya kecelakaan, kecelakaan ditetapakan menurut satu periode waktu. waktu kecelakaan dapat digolongkan ke dalam hari atau tanggal kejadian hingga jam atau menit terjadinya kecelakaan.
D. Kecelakaan Berdasarkan Lingkungan
Keadaan lingkungan dan cuaca sering kali mempengaruhi jenis dan tingkat parah kecelakaan, dengan cuaca yang tidak menentu dan tidak terduga mampu membuat pengguna jalan tidak terkontrol dalam mengendarai kendaraannya. Berikut ini berbagai keadaan lingkungan yang mungkin berpengaruh :
· Cuaca (cerah, berawan, berkabut, gerimis, hujan lebat, bersalju)
· Pencahayaan (terang, gelap, berdebu, lampu jalan)
· Permukaan jalan (kering, basah, bersalju, ber-es)
E. Kecelakaan Berdasarkan Lokasi
Lokasi kecelakaan dapat terjadi di berbagai tempat. Di jalan tol, kecelakaan dapat terjadi di ruas jalan di mana saja. Lokasi terjadinya kecelakaan dapat dibagi dalam beberapa bagian.
· Lokasi jalan lurus 1 lajur, 2 lajur maupun 1 lajur searah atau berlawanan arah.
· Tikungan jalan.
· Persimpangan jalan.
F. Kecelakaan Berdasarkan Tipe Tabrakan
PT. Jasa Marga selaku perencana dan pengelola jalan tol memiliki klasifikasi jenis kecelakaan yang terjadi. Beberapa jenis kecelakaan atau tabrakan, yaitu : depan-depan, depan-belakang, tabrakan sudut, tabrakan sisi, lepas kontrol, tabrak lari, tabrak massal, tabrak pejalan kaki, tabrak parkir, dan tabrakan tunggal. 
a. Tabrakan depan – depanadalah jenis tabrakan antara dua kendaraan yang tengah melaju dimana keduanya saling beradu muka dari arah yang berlawanan, yaitu bagian depan kendaraan yang satu dengan bagian depan kendaraan lainnya.
b. Tabrakan depan – samping adalah jenis tabrakan antara dua kendaraan yang tengah melaju dimana bagian depan kendaran yang satu menabrak bagian samping kendaraan lainnya.
c. Tabrakan depan – belakang adalah jenis tabrakan antara dua kendaraan yang tengah melaju dimana bagian depan kendaraan yang satu menabrak bagian belakang kendaraan di depannya dan kendaraan tersebut berada pada arah yang sama.
d. Tabrakan samping – samping adalah jenis tabrakan antara dua kendaraan yang tengah melaju dimana bagian samping kendaraan yang satu menabrak bagian yang lain.
e. Menabrak penyeberangan jalan adalah jenis tabrakan antara kendaraan yang tengah melaju dan pejalan kaki yang sedang menyeberang jalan.
f. Tabrakan sendiri adalah jenis tabrakan dimana kendaraan yang tengah melaju mengalami kecelakaan sendiri atau tunggal.
g. Tabrakan beruntun adalah jenis tabrakan dimana kendaraan yang tengah melaju menabrak mengakibatkan terjadinya kecelakaan yang melibatkan lebih dari dua kendaraan secara beruntun.
Kecelakaan lalu lintas ini pada umumnya tidak terjadi akibat penyebab tunggal, terdapat sejumlah hal yang berkontribusi terhadap terjadinya kecelakaan. Klasifikasi kecelakaan berdasarkan posisi terjadinya dapat dilihat pada Tabel

Tabel Klasifikasi Kecelakaan Berdasarkan Posisi Terjadinya

	Gambar / Lambang
	Klasfikasi
	Keterangan
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	Tabrak depan
	· Terjadi pada jalan lurus yang berlawanan arah
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	Tabrak belakang
	· Terjadi pada saat ruas jalan searah
· Pengereman mendadak

· Jarak kendaraan yang tidak terkontrol

· Terjadi pada jalan lurus dan searah

· Pelaku menyiap kendaraan
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	Tabrak samping
	· Terjadi pada jalan lurus lebih dari 1 lajur dan pada persimpangan jalan
· Kendaraan yang mau menyiap
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	Tabrak sudut
	· Tidak tersedia pengaturan lampu lalu lintas atau rambu- rambu pada persimpangan jalan
· Mengemudikan kendaraan dengan kecepatan tinggi
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	Kehilangan kontrol
	· Terjadi pada saat pengemudi kehilangan konsentrasi
· Kendaraan mengalami hilang kendali


(Sumber : Djoko Setijowarno, 2013 dalam Rekayasa Dasar Transportasi)
BAB II

PENANGANAN KORBAN AKIBAT KECELAKAAN LALU LINTAS

I. PENDAHULUAN

Gawat darurat dapat terjadi pada siapa saja, kapan saja dan dimana saja maka penanganan-penanganan pasien gawat darurat harus dapat dilakukan oleh orang yang terdekat dengan korban seperti masyarakat awam, awam khusus, serta petugas kesehatan sesuai kompetensinya.

Konsep penanganan pasien gawat darurat adalah “ time saving is life and limb  saving “. Karena sangat terbatasnya waktu tanggap (response time) untuk menyelamatkan jiwa dan atau anggota gerak pasien, maka penanganan harus sistematik dan berskala prioritas. Tindakan yang dilakukan harus cepat, tepat dan cermat sesuai standar.

Sebagai contoh : pada kasus sumbatan jalan napas atau serangan jantung, waktu pertolongan terbaik adalah pada 4 menit pertama, jika sampai tertunda lebih dari 30 menit maka tingkat keberhasilan pertolongan tinggal 20 %, sementara jika mengrhapkan pertolongan pertama dilakukan setelah dirumah sakit maka waktu tanggap sering terlambat.

Saat ini terjadi kecenderungan peningkatan kasus gawat darurat yang terjadi di Jalanan (KLL), rumah tangga dan di tempat kerja. Jika terjadi keadaan gawat darurat di Jalanan (KLL), rumah tangga dan di tempat kerja maka penolong tercepat  yang bisa memberikan pertolongan adalah mereka yang terdekat dengan korban, bukan hanya petugas kesehatan.

Jadi jelas bahwa untuk meminimalkan angka kematian dan kecatatan akibat kegawatdaruratan medik maka response time harus dipersingkat. Untuk mencapai target response time kurang dari 10 menit maka Departemen Kesehatan pada tingkat kabupaten / kota telah mengembangkan Public Safety Center ( PSC ) sebagai ujung tombak safe community dan Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu (SPGDT) yang merupakan sarana publik yang menjadi perpaduan dari unsur ambulans gawat darurat 118 , kepolisian 110 , dan pemadam kebakaran 113 .

Selain itu sesuai dengan konsep Departemen Kesehatan yang memprioritaskan pemberdayaan masyarakat maka awam khusus yang yang kemungkinan besar sering terpapar oleh kecelakaan lalulintas perlu mendapatkan pengetahuan dan keterampilan untuk melakukan pertolongan pertama pada kecelakaan (first responder) sebelum penderita tersebut mendapatkan bantuan lanjutan di Sarana kesehatan terdekat (Puskesmas dan atau RS).

II. PENGETAHUAN DAN KETERAMPILAN KEGAWAT DARURATAN BAGI AWAM

Dalam Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu (SPGDT) masyarakat awam sebaiknya dapat melakukan :

1. Mengaktifkan sistem pertolongan (call for help)

2. Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan (P3K) dengan Bantuan Hidup Dasar.

a. Hindari dari bahaya baru lainnya.

b. Cegah kematian dan kecatatan :

Airway-breathing-circulation control dan bebat bidai.

3. Bila perlu, melakukan evakuasi dan transportasi dengan benar

Untuk itu masyarakat awam terutama bagi petugas di front line yang sering terpapar oleh korban kecelakaan lalu lintas perlu dilatih keterampilan dalam menangani kasus gawat darurat sebelum pasien tersebut ditangani olen petugas kesehatan yang profesional.
III. PERTOLONGAN PERTAMA PADA KECELAKAAN

A. GAMBARAN UMUM KECELAKAAN LALU LINTAS
Kecelakaan yang terjadi pada setiap saat yang lebih sering terjadi pada manusia bergerak atau berlalu lintas, terjadi pada setiap detik kehidupan manusia dan terjadi dimana-mana, baik di darat, laut maupun udara. Dewasa ini perhatian masih banyak ditujukan pada lalu lintas di darat, walaupun masalah lalu lintas di laut dan udara tidak kalah pentingnya.

Angka kejadian dan kematian KLL tinggi. Setiap hari orang mati di jalanan Indonesia. Angka kematian disebabkan terutama cidera kepala cukup tinggi. Kejadian yang ditemukan sekitar 40.000 KLL setahun atau 100-150 KLL per hari dengan 30 korban jiwa, 54 luka berat dan 76 luka ringan.
Bentuk kecelakaan Lalu Lintas
Dilihat dari pihak yang terlibat, bisa berupa kecelakaan/tabrakan single, double, triple atau multiple yang dapat mengenai:
· Manusia : pengemudi, penumpang, pemakaian jalan lainnya.

· Kendaraan : sepeda sampai mobil/truk

· Binatang

· Tumbuhan

· Bangunan dan lain-lain.

Akibat KLL
KLL dapat mengakibatkan berbagai cedera sampai kematian seperti cedera kepala (trauma kapitis), fraktur (patah tulang) dari single sampai multiple, rupture lien (pecah limpa).
Cedera kepala merupakan bentuk cedera yang paling sering dan berbahaya serta penyebab utama kematian. Keadaan tersebut sering terjadi pada pengemudi sepeda motor.
Upaya Pencegahan
Untuk mencegah terjadinya KLL berbagai upaya dapat dilakukan berupa :

· Safety facilities seperti helmet, seat belt, sidewalk (koridor), over head bridge (jembatan penyebrangan), traffic signal (rambu jalanan).

· Penyediaan sarana prasarana umum

· Low enforcement/peraturan.

· Peraturan lalu lintas masih terus berkembang memenuhi kebutuhan masyarakat. Ketika wajib helm ingin diterapkan terdapat reaksi negatif dari masyarakat. Peraturan pemakaian sabuk pengaman sangat membantu mengurangi kejadian kematian.

B. PENATALAKSANAAN KORBAN KECELAKAAN
Penderita umumnya ditemukan oleh orang yang terdekat yang dapat dikategorikan orang awam (masyarakat, keluarga, guru, pramuka, satpam, polisi, pemadam kebakaran dll). Pada saat terjadi kecelakaan/trauma maka mulailah “the golden hour” bagi penderita. Hidup, mati atau kecacatan yang mungkin terjadi akan tergantung kecepatan dan ketepatan pertolongan pertama yang diberikan.

Pertolongan yang terlambat/kesalahan yang sedikit saja dalam meghadapi penderita dalam keadaan gawat darurat, dapat menyebabkan kondisi fatal. Oleh karena itu orang awam yang pertama kali menemukan penderita harus mampu menolong ditempat kejadian perkara (fase pre-hospital) dengan baik sesuai dengan prosedur.
Kemampuan orang awam ini dalam hal :

1. Cara meminta pertolongan

2. Bantuan Hidup Dasar

3. Balut dan Bidai

4. Mengangkat dan mengangkut penderita

5. Stabilisasi dan Transportasi

Prinsip penanganan trauma
· Cepat dan tepat

· Tidak menambah cedera

· Didukung sarana dan sumber daya yang memadai

Triase :
Adalah cara pemilihan korban berdasarkan kondisi trauma dan kebutuhan terapi serta sumber daya yang tersedia.
Jenis triase :
· Musibah massal dengan jumlah korban dan luka berat perlukaan yang tidak melampaui kemampuan pelayanan kesehatan fokus penanganan pada masalah gawat darurat dan multi taruma.

· Musibah massal dengan jumlah korban dan luka berat perlukaan yang tidak melampaui kemampuan pelayanan kesehatan fokus penanganan dengan kemungkinan survival yang butuh waktu, alat dan sumber daya minimal.

Langkah-langkah pertolongan korban trauma pada kecelakaan lalu lintas.
1. CALL FOR HELP = AKTIFKAN PERTOLONGAN.
Panggil orang disekitar untuk mengaktifkan sistem emergency sehingga komunikasi antar lembaga/unit dalam Sistem Penanggulangan Penderita Gawat Darurat Terpadu/ SPGDT terlaksana (dengan menghubungi 118 AGD, 110 polisi, 113 pemadam kebakaran).
2. BANTUAN HIDUP DASAR (BHD)
Prosedur BHD dengan Resusitasi Jantung Paru :
Tindakan oleh 1 (satu) penolong
1. Pada korban tidak sadar (periksa dengan goyang-goyang dan cubit untuk memastikan).
2. Sekaligus atur posisi korban, terlentangkan diatas yang keras dengan cara logroll/menggelindingkan.
Hati-hati dengan adanya patah tulang belakang.
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Atur posisi korban
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Check Kesadaran
3. Berusaha pertolongan segera minta bantuan (berteriak, dsb) tanpa meninggalkan pasien.
4. Periksa apakah pasien bernafas/tidak
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	Panggil bantuan CALL FOR HELP
	Head Tilt Chin Lift
( Awas Pasien Kecelakaan) Lihat, Dengar dan Rasakan


5. Bila tidak bernafas, buka jalan nafas : Head Tilt/Chin Lift/Jaw Thrust. (lampiran : 1)
6. Periksa kembali apakah pasien bernafas atau tidak, raba nafas 3 – 5 detik.
7. Bila tidak bernafas, berikan nafas dua kali, pelan dan penuh, perhatikan pengembangan dada.
Memberi nafas buatan
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	Nafas buatan dari mulut ke mulut
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	Nafas buatan dari alat ke mulut

	

	


JIKA MEMUNGKINKAN berikan Nafas buatan ,menggunakan BVM ke mulut
8. [image: image39.jpg]


Raba denyut karotis 5 – 10 detik.
9. Bila karotis tidak teraba, lakukan pijat jantung dari luar 15 kali dalam waktu 9 – 11 detik pada titik tumpu tekan jantung, tekan tulang dada sampai turun + 5 cm ke dalam 80 – 100 kali per menit.
Lanjutkan pemberian nafas buatan tanpa alat/dengan alat 2 kali pelan dan dalam.
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Head Tilt & 3 jari meraba denyut karotis
Chin Lift & 3 Jari meraba denyut karotis
Menentukan titik tumpu pijat jantung
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Processus Xyphoideus
2 jari diatas Processus Xyphoideus
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Titik tumpu pijat jantung
Posisi penolong pada saat melakukan pijat jantung
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Kedua lutut penolong merapat, lutut menempel bahu korban Kedua lengan tegak lurus, Pijatan dengan cara menjatuhkan berat badan korban ke-sternum, titik tumpu pijat jantung sedalam 4 – 5 cm
10. Lengkapi tiap siklus dengan perbandingan dua nafas dibanding 15 pijatan.
11. Lakukan evaluasi tiap akhir siklus keempat (5 – 7 detik).
Nafas, denyut, kesadaran dan reaksi pupil.
12. Bila nafas dan denyut belum teraba, lanjutkan resusitasi jantung paru hingga korban membaik atau cenderung meningkat.
RJP dengan 1 (satu) penolong
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15 pijatan jantung disusul 2 kali tiupan nafas
a. Tindakan oleh 2 (dua) penolong
1. Langkah 1 – 10 di atas tetap dilakukan oleh penolong pertama hingga penolong kedua datang.
2. Saat penolong pertama memeriksa denyut nadi karotis dan nafas, penolong kedua mengambil posisi untuk menggantikan pijat jantung.
3. Bila denyut nadi belum teraba, penolong pertama memberikan nafas buatan dua kali secara perlahan sampai dengan dada korban terlihat terangkat, disusul penolong kedua memberikan pijat kantung sebanyak 15 kali.
4. Lanjutkan siklus pertolongan dengan perbandingan 2 kali nafas buatan (oleh penolong pertama) dan 15 kali pijat jantung (oleh penolong kedua).
RJP dengan 2 (dua) penolong
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BAB III

BALUT DAN BIDAI
A. PEMBALUTAN

PRINSIP – PRINSIP PEMBALUTAN :

· Balutan harus rapat rapi jangan terlalu erat karena dapat mengganggu sirkulasi.

· Jangan terlalu kendor sehingga mudah bergeser atau lepas.

· Ujung-ujung jari dibiarkan terbuka untuk mengetahui adanya gangguan sirkulasi.

· Bila ada keluhan balutan terlalu erat hendaknya sedikit dilonggarkan tapi tetap rapat, kemudian evaluasi keadaan sirkulasi.

b. SYARAT – SYARAT PEMBALUTAN :

· Mengetahui tujuan yang akan dikerjakan mengetahui seberapa batas fungsi bagian tubuh tersebut dikehendaki dengan balutan.

· Tersedia bahan-bahan memadai sesuai dengan tujuan pembalutan, bentuk dan besarnya bagian tubuh yang akan dibalut.

c. MACAM – MACAM BAHAN PEMBALUTAN

1. PEMBALUT SEGITIGA (MITELLA)
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2. PEMBALUT BENTUK PITA

Pembalut bentuk pita ada bermacam-macam :

Pembalut kasa gulung
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Pembalut elastic
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Pembalut Martin

Terbuat dari karet, pada ujungnya dilekatkan pita kain.

Dipakai untuk balutan keras (tourniquet), dan balutan setengah keras.

Pembalut Gips

Menggunakan pembalut kasa yang dibubuhi bubuk gips. Saat ini tersedia di toko pembalut gips yang siap pakai.

d. BEBERAPA TEKNIK PEMBEBATAN
Pembalut Segitiga

1. Untuk kepala

a. Untuk pembungkus kepala/penahan rambut.
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b. Untuk fiksasi cedera tulang/sendi pada wajah

Untuk pembalut mata/telinga/perdarahan temporal.
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2. Untuk pembalut sendi bahu, sendi panggul.

3. Untuk pembalut punggung/dada, penyangga buah dada.

4. Untuk pembalut sendi siku/lutut/tumit/pergelangan tangan.
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5. Untuk pembalut tangan/kaki.
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6. Untuk penyangga lengan/bahu (sling).
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e. Pembalut Pita
1. Untuk kepala dan wajah.

2. Untuk anggota badan berbentuk bulat panjang

a. Balutan biasa berulang (dolabra currens) Untuk leher, telinga,tungkai.

b. Balut pucuk rebung (dolabra reversa) Untuk lengan, tungkai.
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3. Untuk anggota badan lainnya dan persendian

B. B I D A I

Bidai adalah alat yang dipakai untuk mempertahankan kedudukan atau letak tulang yang patah. Alat penunjang berupa sepotong tongkat, bilah papan, tidak mudah bengkok ataupun patah,

bila dipergunakan akan berfungsi untuk mempertahankan, menjamin tidak mudah bergerak sehingga kondisi patah tulang tidak makin parah.
SYARAT-SYARAT BIDAI

· Ukuran meliputi lebar dan panjangnya disesuaikan dengan kebutuhan.

· Panjang bidai diusahakan melampaui dua sendi yang membatasi bagian yang mengalami patah tulang.

· Usahakan bidai dengan lapisan empuk agar tidak membuat sakit.
· Bidai harus dapat mempertahankan kedudukan dua sendi tulang yang patah.

· Bidai tidak boleh terlalu kencang atau ketat.

Perhatian
· Pada saat pemasangan bidai ingat nyeri dapat lebih menghambat, dapat menyebabkan shock.

· Pada saat pemasangan bidai yang kurang hati-hati dapat mengakibatkan patang tulang makin parah.

Fiksasi patah tulang punggung dapat dengan :

a.  Papan keras.
B. Long Spine Board
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Short board (untuk evakuasi korban di dalam mobil dan dicurigai patah tulang punggung / leher).

BAB IV 

MENGANGKAT DAN MENGANGKUT PENDERITA

Definisi :

Suatu proses usaha memindahkan dari satu tempat ke tempat lain tanpa ataupun mempergunakan bantuan alat. Tergantung situasi dan kondisi lapangan.
Beberapa aturan dalam penanganan dan pemindahan korban

· Pemindahan
korban
dilakukan
apabila
diperlukan
betul
dan
tidak membahayakan penolong.
· Terangkan secara jelas pada korban apa yang akan dilakukan agar korban dapat kooperatif.
· Libatkan penolong lain. Yakinkan penolong lain mengerti apa yang akan dikerjakan.
· Pertolongan pemindahan korban di bawah satu komando agar dapat dikerjakan bersamaan.
· Pakailah cara mengangkat korban dengan teknik yang benar agar tidak membuat cedera punggung penolong.
TENAGA PENOLONG SATU ORANG

Mengangkat yang aman

Sering perlu digunakannya otot-otot yang kuat antara lain : Otot-otot paha, otot-otot pinggul dan otot bahu.

Ikuti cara-cara berikut :

· Pikir masak-masak sebelum mengangkat/konsentrasi.

· Berdiri sedekat mungkin dengan pasien atau alat-alat angkat.

· Pusatkan kekuatan pada lutut.

· Atur punggung tegak namun tidak kaku.

· Gunakan kaki untuk menopang tenaga yang diperlukan.

· Selanjutnya bergeraklah secara halus, tahanlah si pasien atau alat angkut dekat ke arah saudara.

CARA HUMAN CRUTCH (papah rangkul)

Human Crutch : dipapah dengan dirangkul dari samping, bila dimungkinkan berikan alat bantu jalan sebagai penopang atau penguat (alat bantu ekstra).

1. Berdiri di samping pasien di sisi yang cedera atau yang lemah, rangkulkan satu lengan pasien pada leher penolong dan gaitlah tangan pasien atau pergelangannya.

2. Rangkulkan tangan penolong yang lain dari arah belakang menggait pinggang pasien. Tahan kaki penolong yang berdekatan dengan pasien untuk mendampingi pasien, sedang kaki penolong yang jauh dari pasien maju setapak demi setapak.

3. Bergeraklah pelan-pelan maju.
Selanjutnya tarik pelan-pelan gulungan yang ada di arah kepala agar terbuka mengalasi tubuh pasien bagian atas sedang gulungan yang ada di arah kaki tarik ke bawah agar terbuka mengalasi tubuh pasien bagian bawah.

4. Selanjutnya selundupkan kedua tongkat masing-masing di kiri dan kanan tepi kanvas yang sudah dilipat dan dijahit.

5. Angkat & angkut pasien hati-hati.

[image: image57.jpg]


[image: image58.jpg]



HUMAN CRUTCH
DRAG METHOD

CARA DRAG (drag = diseret)

1. Jongkoklah di belakang pasien bantu pasien sedikit/setengah  duduk. Atur kedua lengan pasien menyilang dadanya.
2. Susupkan kedua lengan penolong di bawah ketiak kiri dan kanan pasien dan gapai serta pegang kedua pergelangan tangan pasien.
3. Secara hati-hati tarik/seret tubuh pasien ke belakang sembari penolong berjalan jongkok ke belakang.
4. Bila pasien kebetulan memakai jaket buka semua kancingnya, balik bagian belakang jaketnya, tarik dan seret hati-hati bagian belakang.
Perhatian :
Cara-cara ini tidak digunakan pada pasien dengan cedera pundak, kepala dan leher.
TENAGA PENOLONG 1 ORANG = dengan membopong
CARA CRADLE

1. Jongkoklah di belakang pasien letakkan satu lengan penolong merangkul di bawah punggung pasien sedikit di atas pinggang.

2. Letakkan lengan yang lain di bawah paha pasien tepat pelipatan lutut. Berdirilah pelan-pelan dan bersamaan mengangkat pasien.
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CRADLE METHOD
PICK-A-BACK

CARA PICK A BACK = (digendong, "ngamplok di punggung")

1. Jongkoklah di depan pasien dengan punggung menghadap pasien.

Anjurkan pasien meletakkan kedua lengannya merangkul di atas pundak penolong. Bila dimungkinkan kedua tangannya saling berpegangan di depan pada penolong.

2. Gapai dan peganglah paha pasien, pelan-pelan angkat ke atas menempel pada punggung penolong.

f. TENAGA PENOLONG 2 ORANG

Dengan kedua lengan penolong/ tanpa kursi
CARA THE TWO-HANDED SEAT = (ditandu dengan kedua lengan penolong)

Pasien didudukkan

1. Kedua penolong jongkok dan saling berhadapan di samping kiri dan kanan pasien lengan kanan penolong kiri dan lengan kiri penolong kanan saling menyilang di belakang punggung pasien. Menggapai dan menarik ikat pinggang pasien.

2. Kedua lengan penolong yang menerobos di bawah pelipatan lutut pasien, saling bergandengan dan mengait dengan cara saling memegang pergelangan tangan.

3. Makin mendekatlah para penolong.
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Tahan dan atur punggung penolong tegap. Angkatlah pasien pelan-pelan bergerak ke atas.
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CARA TWO-HANDED SEAT

Kedua lengan penolong yang menerobos di bawah pelipatan lutut pasien, saling bergandengan dan mengait dengan cara saling memegang pergelangan tangan
CARA THE FORE AND AFT CARRY

Jongkoklah di belakang pasien

1. Dudukkan pasien. Kedua lengan menyilang di dada.

Rangkul dari belakang dengan menyusupkan kedua Iengan penolong di bawah ketiak pasien setinggi dada pasien.

2. Pegang pergelangan tangan kiri pasien oleh tangan kanan penolong. Dan pergelangan tangan kanan pasien oleh tangan kiri penolong.

3. Penolong yang lain jongkok di samping pasien setinggi lutut pasien dan mencoba mengangkat kedua paha pasien.

4. Bekerjalah secara koordinatif. Pertahankan punggung tegap. Angkat pelan-pelan.
g. TENAGA PENOLONG 2 ORANG

Dengan kursi
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h. MEMAKAI TANDU
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1.1.1 CARA MEMBAWA TANDU

Peraturan umum membawa pasien dengan usungan kepala pasien di arah belakang kecuali pada hal-hal tertentu :

· Korban dengan kerusakan tungkai berat, hipotermia, menuruni tangga atau bukit.

· Pada pasien stroke, trauma kepala, letak kepala harus lebih tinggi dari letak kaki. Setiap  pengangkat siap pada
keempat sudut. Apabila hanya ada 3 pengangkat, maka 2 pengangkat di bagian kepala sedang yang satu di bagian kaki.

Masing-masing pengangkat jongkok dan menggapai masing-masing pegangan dengan kokoh. Di bawah komando salah satu pengangkat di bagian kepala, keempat pengangkat bersamaan berdiri sambil mengangkat usungan (stretcher).

Dengan komando berikutnya pengangkat bergerak maju perlahan-lahan. Dengan posisi tubuh dekat dengan usungan.

Selanjutnya untuk menurunkan usungan dengan satu komando keempat pengangkat berhenti dan selanjutnya bersamaan merunduk sambil menurunkan usungan.
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5. TEKNIK STABILISASI TRANSPORTASI

UNTUK DUGAAN PATAH TULANG LEHER 4 ORANG PENOLONG

1.1.2 LOG ROLL
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TEKNIK MELEPASKAN HELM UNTUK DUGAAN PATAH TULANG LEHER
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MENELUARKAN KORBAN YANG TERPERANGKAP DI MOBIL
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IMOBILISASI TULANG PANJANG

Prinsip : pasien harus dilakukan pembalutan dan pembidaian, baru setelah itu dilakukan transportasi atau dirujuk.
Contoh : Patah tulang lutut
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Lampiran : 1
Membuka jalan nafas
: Head Tilt
:  Chin Lift
:  Jaw Thrust
HEAD TILT

Dilakukan bila jalan nafas tertutup oleh lidah pasien.
Cara : Letakkan 1 telapak tangan di dahi pasien dan tekan ke bawah, sehingga kepala menjadi tengadah sehingga penyangga lidah tegang dan lidah terangkat ke depan.
Perhatian :
Cara ini sebaiknya tidak dilakukan pada dugaan adanya patah tulang leher.
CHIN LIFT

Dilakukan dengan maksud mengangkat otot pangkal lidah kedepan.
Cara : Gunakan jari tengah dan jari telunjuk untuk memegang tulang dagu pasien,kemudian angkat dan dorong tulangnya kedepan.
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	Tidak sadar : posisi kepala fleksi
	Head Tilt


	[image: image23.png]




	Jari tangan menahan tl. Mandibula
CHIN LIFT 



JAW THRUST

Walaupun head tilt dan chin lift sudah dilakukan seringkali jalan nafas belum terbuka sempurna, maka teknik jaw thrust ini harus dilakukan.
Cara : Dorong sudut rahang kiri dan kanan kearah depan sehingga barisan gigi bawah berada didepan barisan gigi atas. Atau gunakan ibu jari kedalam mulut dan bersama dengan jari-jari lain tarik dagu kedepan.
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PENUTUP

A. Kesimpulan
Angka kecelakaan lalu lintas di Indonesia masih cukup tinggi. Oleh sebab itu, kecelakaan lalu lintas masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang perlu mendapat perhatian karena kecelakaan lalu lintas adalah masalah yang luas dan kompleks.Dengan faktor penyebab utamanya kecelakaan adalah manusia, angka kematian yang ditimbulkan cukup tinggi, dan kejadiannya dapat terjadi di semua tempat. Sampai saat ini, kecelakaan masih menjadi permasalahan pemerintah di bidang transportasi. Untuk mengatasinya perlu terlebih dahulu diketahui faktor-faktor penyebab kecelakaan lalu lintas. Ada 3 faktor yang dianggap menjadi penyebab kecelakaan lalu lintas yaitu manusia, kendaraan, dan lingkungan. Pemerintah juga menempatkan tingginya jumlah kecelakaan sebagai permasalahan lalu lintas dan angkutan jalan. Oleh sebab itu, salah satu arah kebijakan pembangunan lalu lintas dan angkutan jalan adalah peningkatan keselamatan lalu lintas jalan dengan cara mengurangi dan memperbaiki 3 (tiga) faktor resiko utama terjadinya kecelakaan yaitu manusia, kendaraan, dan lingkungan.

B. Saran.
1. Bagi yang mengendarai motor agar lebih memahami dan menerapkan perilaku safety riding dijalan raya sehingga dapat mengurangi angka kecelakaan akibat berkendara.
2. Bagi pihak sekolah sebaiknya melakukan pengawasan terhadap siswa yang mengendarai sepeda motor kesekolah dan perlu menumbuh kembangkan sikap siswa mengenai perilaku safety riding dengan cara ssosialisasi mengenai perilaku safety riding serta aturan-aturan lalu lintas dengan bekerja sama dengan pihak kepolisian satuan lalu lintas.
3. Bagi orang tua pelu memberikan dukungan kepada anak mengenai perilakusafety riding berupa teguran dan nasihat mengenai kelengkapan alat pelindung diri dan kelengkapan administrasi dalam berkendara.
4.  pihak kepolisisan satuan lalu lintas diharapkan lebih memperketan pengawasan dengan mengadakan sweeping.

5. Bagi pemerintah perlu ditambahkan pendidikan kesehatan lalu lintas di sekolah.
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