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Setinggi-tinggi syukur ke hadrat Allah SWT kerana dengan izinnya manual CPR untuk komuniti 
telah berjaya diterbitkan.

Kementerian Kesihatan Malaysia mempunyai matlamat untuk memberi kesedaran mengenai 
kepentingan dalam mempelajari kaedah CPR iaitu Cardio-Pulmonary Resuscitation di peringkat 
komuniti kerana kejadian kecemasan boleh berlaku kepada sesiapa sahaja dan di mana– 
mana sahaja tanpa mengira masa. Komuniti atau orang awam perlu sentiasa bersedia dengan 
mempunyai ilmu melaksanakan kaedah CPR ini supaya dapat membantu mangsa yang dalam 
kecemasan. 

Kajian antarabangsa membuktikan bahawa CPR yang dilakukan dengan kadar segera iaitu di 
bawah tempoh 4 minit dari masa kejadian, mangsa mempunyai peluang yang tinggi untuk hidup 
tanpa melibatkan kerosakan kekal pada organ yang lain terutama sel-sel otak. Berdasarkan fakta 
ini, adalah amat penting untuk komuniti mengetahui kaedah melakukan CPR dan membantu 
menyelamatkan nyawa di tempat kejadian. Di negara-negara maju, pendedahan terhadap CPR 
bermula di peringkat sekolah lagi dan penglibatan komuniti dalam pengenalan dan pembelajaran 
CPR ini adalah amat meluas dan  perlu dijadikan contoh kepada negara kita.

Manual CPR untuk komuniti ini diterbitkan sebagai panduan kepada komuniti dalam mempelajari 
kaedah untuk melakukan CPR bagi menyelamatkan nyawa.  Ianya diterbitkan hasil usaha 
pelbagai pihak daripada Kementerian Kesihatan melibatkan kedua-dua program Perubatan dan 
Kesihatan Awam. Pakar-pakar yang terlibat adalah daripada pelbagai disiplin terutama disiplin 
Perubatan Kecemasan, Anestesiologi dan Rawatan Rapi dan Kesihatan Awam. Manual ini juga 
merupakan kesinambungan daripada manual yang telah dihasilkan oleh jawatankuasa latihan 
resusitasi kebangsaan (NCORT).
 
Dengan kesempatan ini, saya ingin mengucapkan tahniah dan setinggi- tinggi penghargaan 
kepada semua pihak yang terlibat dalam penerbitan Manual CPR untuk komuniti ini. 

Besar harapan saya dengan adanya penerbitan Manual CPR untuk Komuniti ini  memberi 
panduan kepada komuniti dalam mempelajari kaedah CPR. Ianya juga akan menjadi pemangkin 
dalam  hasrat KKM untuk memperkasakan komuniti dalam peningkatan taraf kesihatan di masa 
akan datang. 

Datuk Dr. Noor Hisham Bin Abdullah
Ketua Pengarah Kesihatan Malaysia
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Manual ini mengandungi panduan untuk melakukan Cardiopulmonary Resuscitation 
(CPR) kepada mangsa yang mengalami jantung terhenti. Ini amat penting sementara 
menunggu bantuan pasukan perubatan tiba di tempat kejadian.

Berikut adalah objektif manual CPR untuk komuniti; 
1. Memahami kepentingan pengetahuan CPR di kalangan komuniti untuk membantu 

menyelamatkan nyawa.
2. Memahami kepentingan kitar mandiri.
3. Memahami dan melakukan CPR 

Jadual 1: Aturcara Kursus

MASA PROGRAM
080-0815 Pendaftaran
0815-0835 Pengenalan Kepada CPR
0835-0915 Video/Ceramah
0915-0930 Rehat
0930-1130 Stesen Kemahiran

1. CPR untuk Orang Dewasa

2. CPR untuk Kanak-kanak

3. Saluran Pernafasan: Tercekik oleh Benda Asing

4.  (AED)
1300-1400 Makan tengahari
1400-1630 Penilaian
1630-1700 Rumusan dan penutup

BAB 1
MAKLUMAT KURSUS

16

CPR merangkumi penilaian dan bantuan asas yang melibatkan; 
1. Bukaan salur pernafasan.
2. Bantuan pernafasan.
3. Bantuan peredaran darah melalui tekanan dada.
4. Penggunaan .
5. Pengurusan mangsa tercekik oleh benda asing.

Untuk tujuan CPR, istilah bayi digunakan untuk umur kurang dari 1 tahun manakala 
kanak-kanak adalah untuk umur lebih dari setahun sehingga 12 tahun (remaja atau 
setelah akil baligh). Istilah dewasa digunakan untuk umur 12 tahun keatas. 

Fakta-fakta Penting yang Perlu Diketahui oleh Ahli Komuniti yang
Melakukan CPR

1. Berkomunikasi dengan Pusat Koordinasi Panggilan Kecemasan (Medical 
Emergency Coordination Centre, MECC) melalui talian 999. 

2. Mengenal pasti mangsa yang mengalami jantung terhenti mengejut (Sudden 
Cardiac Arrest) dengan bantuan talian 999.

3. Melakukan CPR berkualiti tinggi dengan ciri-ciri berikut:
i. Kadar tekanan 100-120 kali seminit
ii. Kedalaman tekanan 5 cm hingga 6 cm.
iii. Mengurangkan gangguan ketika melakukan tekan dada (<10saat)
iv. Memastikan dada kembali ke asal (full recoil) selepas setiap tekanan 

dada.
4. Sawan adalah salah satu tanda jantung berhenti mengejut.
5. Kepentingan mempunyai AED di tempat awam.

Kitaran Mandiri

Kitaran mandiri (Chain of Survival) adalah rumusan langkah-langkah penting supaya 
usaha resusitasi berjaya terutamanya bagi mangsa serangan jantung dan lemas. Setiap 
langkah ini berkait rapat antara satu sama lain.

Gambar rajah 1: Kitaran mandiri (adaptasi daripada ERC 2015)      

BAB 2
PENGENALAN
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Gambar rajah 1: Kitaran mandiri (adaptasi daripada ERC 2015)      

BAB 2
PENGENALAN
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1. Kenal pasti Segera dan Hubungi 999
(Early Recognition and Call for Help)

Sakit dada adalah salah satu tanda serangan jantung. Dalam tempoh satu jam yang 
pertama selepas mula sakit dada, 25 hingga 30 peratus mangsa serangan jantung 
akan mengalami jantung terhenti mengejut. Oleh itu, mengenal pasti tanda-tanda 
serangan jantung dan menghubungi talian 999 adalah penting bagi mendapatkan 
bantuan segera sebelum jantung terhenti.

Jantung mangsa mungkin berhenti berfungsi sebelum bantuan tiba. Tanda-tanda 
jantung berhenti berfungsi adalah tiada tindak balas dan tidak bernafas. Jika ini 
berlaku, CPR segera oleh komuniti di tempat kejadian adalah amat penting bagi 
menyelamatkan mangsa.

2. CPR Segera
(Early bystander CPR)

Tindakan awal oleh komuniti dengan memulakan CPR segera di tempat kejadian 
meningkatkan kebarangkalian mangsa untuk selamat.
 

3. 

meningkatkan kebarangkalian mangsa untuk hidup setinggi 50 hingga 70 peratus. 

12 peratus. Peratusan ini boleh dikurangkan ke 3 ke 4 peratus jika komuniti juga 
memulakan CPR segera.

4. Rawatan Awal Pasca Resusitasi dan Advanced Life Support (ALS)
5. 

Rawatan lanjut dan pemulihan selepas resusitasi dapat membantu dalam memulihkan 
mangsa kepada tahap kesihatan asal.
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Sistem pernafasan terdiri daripada saluran pernafasan dan paru-paru. Sistem peredaran 
darah terdiri daripada jantung dan salur darah. Sistem pernafasan dan sistem peredaran 
darah berkait rapat antara satu sama lain.

Apabila darah melalui paru-paru, karbon dioksida akan dikeluarkan dari darah dan 
kemudiannya dihembus keluar. Oksigen yang disedut apabila menarik nafas pula akan 
diterima oleh darah. Darah ini kemudiannya akan masuk ke jantung untuk dipam ke 
seluruh badan termasuklah ke otak, paru-paru, buah pinggang dan otot jantung sendiri 
untuk terus berfungsi.

Kegagalan jantung untuk berfungsi dengan normal akan menyebabkan kegagalan paru-
paru untuk melakukan pertukaran gas kerana tidak menerima darah secara normal. 
Begitu juga jika paru-paru terhindar daripada melakukan pertukaran gas seperti dalam 
kes lemas atau saluran pernafasan tersekat, jantung akan gagal berfungsi kerana tidak 
menerima oksigen untuk berfungsi.

 

BAB 3
SISTEM PERNAFASAN DAN JANTUNG

Paru-paru

Jantung
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Tekanan Dada Untuk Meneruskan Pengaliran Darah

 

Apabila jantung berhenti berfungsi, tekanan yang kuat pada dada akan menyebabkan 
darah keluar daripada jantung dan mengalir ke seluruh anggota badan. Setelah tekanan 
dilepaskan, darah daripada badan akan mengalir masuk semula ke jantung.  Tekanan 
secara berturutan pada dada akan membolehkan pengaliran darah berlaku hampir 
sama seperti semasa jantung berfungsi sendiri.

Kadar kelajuan tekanan dada yang paling berkesan adalah 100 hingga 120 kali seminit.

Jantung Terhenti Mengejut (Sudden Cardiac Arrest)

Apabila jantung terhenti secara mengejut, darah tidak boleh mengalir ke paru-paru, otak, 
dan organ-organ penting yang lain. Mangsa tidak mampu bernafas dan tiada tindak 
balas.  Jika tidak dibantu, keadaan ini boleh mengakibatkan kematian.

Keadaan ini boleh disebabkan oleh;
1. Serangan jantung ( )
2. Saluran pernafasan tercekik oleh benda asing
3. Lemas
4. Strok/angin ahmar
5. Penyalahgunaan dadah dan ubatan
6. Renjatan elektrik
7. Alahan yang kritikal
8. Trauma

Serangan Jantung 

Serangan jantung yang kritikal berlaku apabila sebahagian tisu jantung tidak menerima 
bekalan oksigen daripada darah dan tidak dapat berfungsi dengan normal.
 
Tanda-tanda serangan jantung yang kritikal:
1. Sakit dada yang kuat, lebih dari 5 minit, berulang atau kekal walaupun setelah 

berehat
2. Rasa berat dan tidak selesa pada dada yang mungkin merebak ke bahu, tangan, 

leher, rahang, perut atau belakang dan biasanya tidak hilang walaupun setelah 
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berehat, bertukar posisi atau mengambil ubat
3. Susah bernafas
4. Pucat terutamanya pada muka
5. Berpeluh-peluh
6. Pening atau hampir pitam

Faktor risiko serangan jantung

Terdapat beberapa faktor risiko utama yang boleh menyumbang kepada serangan 
jantung. Kebanyakan kepada faktor risiko ini adalah faktor risiko yang boleh diubah 
atau dielakkan. Lebih banyak faktor risiko ini, lebih tinggi risiko kita mendapat serangan 
jantung.

Faktor risiko utama yang tidak boleh diubah adalah :
1. Sejarah keluarga dengan serangan jantung

2. Peningkatan umur

Faktor risiko utama yang boleh diubah adalah:
1. Tabiat Merokok

2. Hipertensi (Tekanan darah tinggi)

3. Paras kolesterol darah yang tinggi

4. Diabetes mellitus (Kencing manis).

Lain-lain faktor risiko yang boleh diubah
1. Obesiti

2. Gaya hidup kurang aktif

3. Tekanan (Stress)

Gaya hidup ke arah jantung yang sihat
 
Amalan gaya hidup sihat ke arah mengurangkan faktor risiko serangan jantung dapat 
menyelamatkan jantung anda.

1. Memastikan tekanan darah yang normal dan terkawal

2. Berhenti merokok

3. Makan secara sihat dan seimbang

4. Mengurangkan pengambilan lemak tepu dan makanan berkolesterol tinggi.

5. Mengekalkan berat badan unggul.

a. Menjaga pengambilan kalori harian

b. Mengamalkan konsep suku-suku separuh dalam pengambilan makanan

6. Bersenam secara tetap dan berkala.
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Tanda-tanda jantung terhenti adalah apabila mangsa tidak bertindak balas dan tidak 
bernafas. Mangsa yang bernafas terlalu perlahan dan kelihatan tidak efektif diambil kira 
sebagai tidak bernafas. Jika berhadapan dengan situasi ini, mulakan langkah-langkah 
CPR. 

DANGER BAHAYA
Pastikan keadaan mangsa, anda dan persekitaran selamat
Jauhi tumpahan darah, objek tajam, wayar elektrik, dan 
sebagainya

RESPONSE TINDAK BALAS
Tepuk bahu mangsa. 
Tanya dengan jelas “Hello! Hello! Anda OK?”

SHOUT JERIT MINTA BANTUAN
Jerit “Tolong! Tolong! Hubungi 999! Dapatkan AED!”

AIRWAY BUKA SALURAN PERNAFASAN
Dongakkan kepala dan angkat dagu (Head tilt- chin lift)

BREATHING PERNAFASAN
Lihat sama ada mangsa bernafas atau tidak (dalam tempoh 
tidak melebihi 10 saat).
Jika tidak, mulakan tekanan dada.

CIRCULATION PEREDARAN DARAH
Tekan dada dengan kualiti tinggi  
• Kelajuan: 100 ke 120 kali seminit
• Kedalaman: 5 ke 6 cm 
• Pastikan dada recoil ke posisi asal
• Kurangkan gangguan semasa tekan dada
• Nisbah tekanan dada dan bantuan pernafasan 30:2
• Setiap bantuan pernafasan selama 1 saat

DEFIBRILATION DEFIBRILASI
Pasang pad AED pada dada mangsa
Ikut arahan AED 

BAB 4
CPR UNTUK ORANG DEWASA

22

Langkah-langkah Perincian

1. DANGER
     BAHAYA

Pakai sarung tangan jika ada

Pastikan keadaan mangsa, anda dan 
persekitaran selamat:

Pakai sarung tangan jika ada.
Jauhi tumpahan darah, objek tajam, 
wayar elektrik, dan sebagainya.

2. RESPONSE
TINDAK BALAS

Tepuk bahu mangsa

Periksa sama ada mangsa boleh bertindak 
balas:

Tepuk bahu mangsa dan tanya dengan 
jelas “Hello! Hello! Anda OK?”

Jika mangsa bertindak balas:
Biarkan mangsa dalam keadaan yang 
selamat
Tanya keadaan mangsa
Dapatkan bantuan jika perlu
Periksa semula secara berkala

Jika TIDAK,
Teruskan ke Langkah 3
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3. SHOUT FOR HELP
JERIT MINTA BANTUAN

Jerit minta bantuan

Hubungi 999

Jerit dengan jelas 
“Tolong! Tolong! Hubungi 999! Bawa AED!” 
untuk mendapatkan bantuan

Jika anda berseorangan, hubungi 999 
dan biarkan dalam mode pembesar 
suara. Teruskan langkah-langkah CPR 
seterusnya.

24

4. AIRWAY
SALURAN PERNAFASAN

Dongakkan kepala dan angkat dagu 
(Head tilt-chin lift)

Baringkan mangsa dan buka saluran 
pernafasan

Dongakkan kepala dan angkat dagu
(Head tilt-chin lift)
Dengan berada di sebelah mangsa;

Letakkan sebelah tangan di dahi 
mangsa. Dongakkan sedikit kepala 
mangsa. 
Letakkan hujung jari tangan sebelah 
lagi di bawah dagu mangsa dan angkat 
sedikit dagu mangsa

5. BREATHING
PERNAFASAN

Periksa sama ada mangsa bernafas

Periksa sama ada mangsa bernafas dengan 
normal dalam tempoh tidak melebihi 10 
saat

Buka saluran pernafasan
Pada masa yang sama lihat dada, 
leher dan muka mangsa 

Jika mangsa bernafas terlalu perlahan 
atau tidak normal 
gasping) dan  jika tidak pasti, anggap 
mangsa tidak bernafas

Mulakan tekan dada
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6. AED

AED

Arahkan seseorang untuk mendapatkan 
AED jika ada.

Jika anda bersendirian dengan mangsa di 
tempat kejadian, jangan tinggalkan mangsa 
dan terus mulakan tekan dada
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7. CIRCULATION
PEREDARAN DARAH

Letakkan satu tapak tangan 
di tengah dada mangsa.

Letakkan tangan kedua di 
atas tangan pertama dan 
silangkan jari-jari kedua 

tangan.

Luruskan lengan dan siku 
dan pastikan bahu tegak di 

atas dada pesakit

Mulakan tekan dada

Lokasi tekanan dada adalah di tengah dada mangsa
Duduk di sebelah mangsa
Letakkan sebelah tapak tangan di tengah dada 
mangsa
Letakkan sebelah tangan lagi di atas tangan  
yang pertama dan silangkan jari-jari anda 
Jangan tekan di bahagian rusuk dan perut 
mangsa
Luruskan lengan dan siku
Pastikan bahu tegak di atas dada pesakit dan 
tekan ke bawah

Tekan dada dengan kualiti tinggi (High quality CPR)
Kelajuan: 100 ke 120 kali seminit
Kedalaman: 5 ke 6 cm 
Pastikan dada recoil ke posisi asal di antara 
setiap tekan dada
Kurangkan gangguan semasa tekan dada
Sebarang rawatan yang perlu diberikan semasa 
tekan dada hendaklah tidak melebihi daripada 10 
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8. RESCUE BREATH
BANTUAN 
PERNAFASAN

Teknik memegang 
pada muka mangsa

Bantuan pernafasan melalui 

Bantuan pernafasan 
menggunakan face shield

Berikan bantuan pernafasan semasa tekan dada pada 
kadar 30 tekanan dada:2 hembusan nafas.
2 hembusan nafas tersebut mesti tidak lebih daripada 
10 saat sehingga mengganggu tekan dada.

Bantuan pernafasan melalui pocket mask
Posisikan diri anda di sebelah mangsa
Letakkan  pada muka mangsa dan 
rapatkan ke muka mangsa dengan menutupi 
hidung dan mulut mangsa
Letakkan jari telunjuk dan ibu jari pada 

 dengan jari-jari lain pada rahang mangsa 
sambil dongakkan kepala dan angkat dagu 
mangsa
Hembus selama satu saat dan perhatikan sama 
ada dada pesakit naik dengan hembusan yang 
diberikan
Ulang sekali lagi
Sambung tekan dada

Bantuan pernafasan mulut ke mulut
Pakai face shield, jika ada.
Picit hidung mangsa dengan jari telunjuk dan ibu 
jari.
Angkat dagu dengan mulut terbuka
Tarik nafas anda dan letakkan mulut pada mulut 
mangsa dengan rapat
Hembus selama satu saat.
Kekalkan bukaan saluran pernafasan sementara 
anda mengangkat muka anda dan menarik nafas 
semula
Perhatikan sama ada dada mangsa naik dengan 
hembusan yang diberikan
Tarik nafas sekali lagi dan hembus semula ke 
mulut mangsa
Sambung tekan dada.

28

9. DEFIBRILLATION
DEFIBRILASI

disarankan, pastikan tiada 
sesiapa memegang mangsa

    

Terus sambung tekan 
dada serta merta selepas 

 diberikan

Apabila AED tiba,
Tekan butang ON pada AED
Letakkan electrode pads pada dada mangsa
Teruskan tekan dada sementara pad diletakkan
Ikut arahan AED

 disarankan, 
Pastikan tiada sesiapa memegang mangsa
Tekan butang  pada AED 
Terus sambung tekan dada serta merta selepas 

Ikut arahan AED seterusnya

 disarankan, teruskan 
tekan dada.

Periksa semula mangsa selepas setiap 2 minit 
atau selepas 30 tekan dada dan 2 hembusan nafas 
sebanyak 5 pusingan.

Teruskan CPR melainkan:
Mangsa mula bernafas semula 
Anda sudah letih dan tidak mampu melakukan 
tekan dada lagi 
Bantuan telah tiba
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10. RECOVERY POSITION 
POSISI PEMULIHAN

A

 B 

C 

D

Langkah-langkah 
meletakkan mangsa dalam 

posisi pemulihan 

Jika anda dapati mangsa sudah mula bernafas sendiri 
tapi masih tidak sedar

Teruskan berada di sebelah mangsa dan luruskan 
kedua-dua kaki mangsa
Letakkan lengan mangsa yang hampir dengan 
anda dengan siku dilipat dan tangan dibuka 
(Gambar A)
Letakkan lengan satu lagi di depan dada mangsa 
dengan belakang tangan di pipi mangsa (Gambar 
B)
Tarik kaki mangsa yang lebih jauh dari anda ke 
arah anda dengan pinggul dan lutut pada 90 
darjah (Gambar C & D)
Dongakkan kepala mangsa untuk memastikan 
saluran pernafasan kekal terbuka
Jika perlu, gunakan tangan di pipi mangsa untuk 
mendongakkan kepala mangsa
Hadapkan muka mangsa ke bawah untuk 
membenarkan cecair dari mulut mengalir keluar
Periksa pernafasan mangsa secara berkala

Tanda-tanda mangsa pulih;
Bergerak
Membuka mata
Bernafas dengan normal
Batuk

30

Kebanyakan kejadian jantung terhenti mengejut di kalangan kanak-kanak  disebabkan 
oleh masalah pernafasan berbanding dengan masalah jantung. Oleh itu, pernafasan 
merupakan komponen yang penting dalam melakukan CPR pada kanak-kanak.

Walau bagaimanapun, jika anda tidak boleh atau tidak mahu memberikan bantuan 
pernafasan, anda  digalakkan untuk memulakan CPR dengan menekan dada sahaja/
hands-only CPR. Ini adalah kerana keadaan kanak-kanak tersebut akan lebih teruk jika 
tidak diberi sebarang bantuan.
 

DANGER BAHAYA
Pastikan keadaan mangsa, anda dan persekitaran selamat
Jauhi tumpahan darah, objek tajam, wayar elektrik, dan 
sebagainya

RESPONSE TINDAK BALAS
Tepuk bahu mangsa. Tanya dengan jelas; 
“Hello! Hello! Anda OK?”

SHOUT JERIT MINTA BANTUAN
Jerit;
“Tolong! Tolong! Hubungi 999! Dapatkan AED!”

AIRWAY SALURAN PERNAFASAN
Dongakkan kepala dan angkat dagu

BREATHING PERNAFASAN
Periksa sama ada pernafasan adalah normal dalam masa 
10 saat.
Jika tidak bernafas, berikan 5 bantuan pernafasan.

CIRCULATION PEREDARAN DARAH
Dalam masa 10 saat, periksa tanda-tanda mangsa hidup.
Jika tiada mulakan tekan dada dengan berkualiti tinggi 
pada nisbah 30 tekan dada kepada 2 hembusan nafas.

DEFIBRILATION DEFIBRILASI
Pasang pad AED pada dada mangsa.
Ikut arahan AED.

BAB 5
CPR UNTUK KANAK-KANAK
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CPR UNTUK KANAK-KANAK
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Langkah Perincian

1. DANGER
     BAHAYA

Pakai sarung tangan jika ada

Pastikan keadaan mangsa, anda dan 
persekitaran selamat

Pakai sarung tangan jika ada
Jauhi tumpahan darah, objek tajam, 
wayar elektrik, dan sebagainya

2. RESPONSE
TINDAK BALAS

Tepuk bahu mangsa

Periksa sama ada mangsa boleh bertindak 
balas

Tepuk bahu mangsa dan tanya dengan 
jelas “Hello! Hello! Anda OK?”

Jika mangsa bertindak balas, 
Biar mangsa dalam keadaan asal
Dapatkan bantuan jika perlu
Periksa semula secara berkala

Jika tiada tindak balas  atau tidak pasti, 
Teruskan ke Langkah 3
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3. SHOUT FOR HELP
JERIT MINTA BANTUAN

Hubungi 999

Jerit dengan jelas 
“Tolong! Tolong! Hubungi 999! Dapatkan 
AED!” 
untuk mendapatkan bantuan

Jika terdapat seseorang dengan anda, 
arahkan beliau untuk menghubungi 999 
dan mendapatkan AED.
Jika anda berseorangan dengan mangsa 
di tempat kejadian, mulakan CPR 
selama 1 minit sebelum mendapatkan 
bantuan melalui talian 999.

4. AIRWAY
SALURAN PERNAFASAN

Dongakkan kepala dan angkat dagu 
(Head tilt-chin lift) - 

Baringkan mangsa dan buka saluran 
pernafasan.

Dongakkan kepala dan angkat dagu
(Head tilt-chin lift)
Dengan berada di sebelah mangsa;

Letakkan sebelah tangan di dahi 
mangsa. Dongakkan sedikit kepala 
mangsa. 
Letakkan hujung jari tangan sebelah 
lagi di bawah dagu mangsa dan 
angkat sedikit dagu mangsa (
position).
Jangan tekan bahagian lembut di bawah 
dagu kerana boleh menutup saluran 
pernafasan.
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5. BREATHING
PERNAFASAN

Teknik ‘lihat, dengar dan rasa’

Periksa sama ada mangsa bernafas dalam 
tempoh 10 saat.

Gunakan teknik ‘lihat, dengar dan rasa’. 
Dekatkan muka anda ke muka mangsa 
sambil melihat dada;

Lihat pergerakan dada mangsa
Dengar bunyi pernafasan di hidung dan 
mulut mangsa
Rasa hembusan udara pada pipi anda

Jika mangsa bernafas;
Letakkan mangsa dalam posisi 
pemulihan (rujuk Langkah 8)
Dapatkan bantuan. 
Terus kekal bersama mangsa dan 
periksa sama ada kekal bernafas 
secara berkala.

Jika tidak bernafas;
Berikan 5 kali  bantuan pernafasan.

Cara-cara memberi bantuan pernafasan;
Pastikan anda buka saluran pernafasan 
mangsa (Rujuk Langkah 4).
Picit hidung menggunakan jari telunjuk 
dan ibu jari tangan yang berada di dahi 
pesakit.
Buka mulut mangsa sambil kekal 
mengangkat dagu mangsa.
Tarik nafas dan letakkan bibir 
anda menutupi  mulut mangsa 
sepenuhnya.
Hembus ke mulut mangsa selama 1 
saat.
Perhatikan sama ada dada mangsa 
naik dengan hembusan yang diberikan.
Lakukan sebanyak 5 kali.
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6. CIRCULATION
PEREDARAN DARAH

       

Tekan di bahagian tengah dada
(sternum)

Tekan dada

Lihat tanda-tanda hidup seperti sebarang 
pergerakan, batuk, atau bernafas.

Jika ada tanda-tanda hidup;
Teruskan bantuan pernafasan sehingga 
mangsa boleh bernafas sendiri. 
Letakkan mangsa dalam posisi 
pemulihan.
Periksa mangsa secara berkala.

Jika tiada tanda-tanda hidup;
Mulakan tekan dada .

Tekan di bahagian tengah dada (sternum).
Letakkan tapak tangan salah satu 
tangan pada tulang dada.
Pastikan kedudukan anda tegak di atas 
dada mangsa dengan lengan dalam 
keadaan lurus.
Kedalaman: Sekurang-kurangnya 1/3 
kedalaman dada mangsa (kira-kira 5 
cm). 
Kelajuan: 100 ke 120 kali seminit.
Pastikan dada kembali recoil di antara 
setiap tekan dada.
Selepas 30 tekan dada, dongakkan 
kepala dan  angkat dagu lalu berikan 
dua bantuan pernafasan.
Teruskan tekan dada dan bantuan 
pernafasan pada nisbah 30:2.
Untuk kanak-kanak yang bersaiz 
besar, teknik tekan dada dewasa boleh 
digunakan.
Elakkan menekan bahagian atas perut.

Teruskan CPR melainkan;
Mangsa bertindak balas dan 
menunjukkan tanda-tanda hidup.
Bantuan perubatan tiba.
Anda sudah keletihan.
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5. BREATHING
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6. CIRCULATION
PEREDARAN DARAH

       

Tekan di bahagian tengah dada
(sternum)

Tekan dada

Lihat tanda-tanda hidup seperti sebarang 
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tangan pada tulang dada.
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Teruskan tekan dada dan bantuan 
pernafasan pada nisbah 30:2.
Untuk kanak-kanak yang bersaiz 
besar, teknik tekan dada dewasa boleh 
digunakan.
Elakkan menekan bahagian atas perut.

Teruskan CPR melainkan;
Mangsa bertindak balas dan 
menunjukkan tanda-tanda hidup.
Bantuan perubatan tiba.
Anda sudah keletihan.
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7. DEFIBRILLATION
DEFIBRILASI

Kedudukan electrode pads di depan 
dan belakang dada bagi kanak-kanak

Pasangkan AED tanpa mengganggu 
proses tekan dada.
Ikut arahan AED.
Pastikan tiada sesiapa menyentuh 

diberikan.

 diberikan, teruskan tekan 
dada dengan segera.

8. RECOVERY POSITION
9. POSISI PEMULIHAN

Posisi pemulihan

Jika mangsa masih tidak sedar tetapi boleh 
bernafas, letakkan mangsa dalam posisi 
pemulihan. 

Letakkan mangsa dalam keadaan 
mengiring dan gunakan posisi 
pemulihan seperti untuk mangsa 
dewasa
Periksa saluran pernafasan secara 
berkala
Pastikan terdapat ruang yang selesa 
untuk mangsa bernafas.
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Langkah Perincian

1. DANGER
     BAHAYA

Pakai sarung tangan jika ada

Pastikan keadaan mangsa, anda dan 
persekitaran selamat:

Pakai sarung tangan jika ada.
Jauhi tumpahan darah, objek tajam, 
wayar elektrik, dan sebagainya

2. RESPONSE
TINDAK BALAS

Tepuk tapak kaki bayi

Periksa dalam masa 10 saat sama 
ada mangsa bertindak balas dengan 
menggerakkan lengan bayi atau menepuk 
tapak kaki bayi. Bayi yang bertindak balas 
akan membuka mata, menangis atau 
mengeluarkan bunyi, atau bergerak.

Jika mangsa bertindak balas, periksa secara 
berkala.

Jika tidak, teruskan langkah-langkah CPR.
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3. SHOUT FOR HELP
JERIT MINTA BANTUAN

Hubungi 999

Jerit dengan jelas 
“Tolong! Tolong! Hubungi 999!”
untuk mendapatkan bantuan

Jika terdapat seseorang dengan anda, 
arahkan beliau untuk menghubungi 999.
Jika anda berseorangan dengan mangsa 
di tempat kejadian, mulakan CPR 
selama 1 minit sebelum mendapatkan 
bantuan melalui talian 999.

4. AIRWAY
SALURAN PERNAFASAN

Posisi neutral kepala bayi

Baringkan mangsa.

Buka saluran pernafasan dengan 
mendongakkan kepala dan mengangkat 
dagu (head tild-chin lift)

Letakkan tangan di dahi bayi dan 
dongakkan kepala bayi
Letakkan hujung jari di bawah dagu bayi 
dan angkat dagu
Pastikan posisi kepala bayi adalah 
neutral (posisi bagi kanak-kanak 
adalah )
Jangan menekan bahagian yang lembut 
di bawah dagu kerana boleh menutup 
saluran pernafasan.
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5. BREATHING
PERNAFASAN

Teknik ‘lihat, dengar dan rasa’

Bantuan pernafasan

Periksa sama ada mangsa bernafas dalam 
tempoh 10 saat.

Gunakan teknik ‘lihat, dengar dan rasa’ 
dengan mendekatkan muka anda ke muka 
mangsa sambil melihat dada;

Lihat pergerakan dada mangsa
Dengar bunyi pernafasan di hidung 
dan mulut mangsa.
Rasa hembusan udara pada pipi anda

Jika mangsa bernafas;
Letakkan mangsa dalam posisi 
pemulihan (rujuk Langkah 7)
Dapatkan bantuan. 
Terus kekal bersama mangsa dan 
periksa sama ada kekal bernafas 
secara berkala.
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Tarik nafas dan letakkan bibir anda 
menutupi mulut dan hidung mangsa 
sepenuhnya
Hembus ke mulut dan hidung pesakit 
selama 1 saat
Perhatikan sama ada dada mangsa 
naik dengan hembusan yang diberikan
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dikekalkan
Lakukan sebanyak 5 kali.
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3. SHOUT FOR HELP
JERIT MINTA BANTUAN

Hubungi 999
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“Tolong! Tolong! Hubungi 999!”
untuk mendapatkan bantuan

Jika terdapat seseorang dengan anda, 
arahkan beliau untuk menghubungi 999.
Jika anda berseorangan dengan mangsa 
di tempat kejadian, mulakan CPR 
selama 1 minit sebelum mendapatkan 
bantuan melalui talian 999.

4. AIRWAY
SALURAN PERNAFASAN
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neutral (posisi bagi kanak-kanak 
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6. CIRCULATION
PEREDARAN DARAH

Tekan di bahagian tengan dada
(sternum)

Tekan menggunakan dua jari

Lihat tanda-tanda hidup seperti sebarang 
pergerakan, batuk, atau bernafas.

Jika ada tanda-tanda hidup;
Teruskan bantuan pernafasan sehingga 
mangsa boleh bernafas sendiri. 
Letakkan mangsa dalam posisi 
pemulihan.
Periksa mangsa secara berkala.

Jika tiada tanda-tanda hidup;
Mulakan tekan dada .

Tekan di bahagian tengah dada (sternum).
Tekan menggunakan dua jari, iaitu jari 
telunjuk dan jari tengah.
Kedalaman: Sekurang-kurangnya 1/3 
kedalaman dada mangsa (kira-kira 4 
cm). 
Kelajuan: 100 ke 120 kali seminit
Pastikan dada kembali recoil di antara 
setiap tekan dada.
Selepas 30 tekan dada, dongakkan 
kepala dan  angkat dagu lalu berikan 
dua bantuan pernafasan.
Teruskan tekan dada dan bantuan 
pernafasan pada nisbah 30:2.

Teruskan CPR melainkan;
Mangsa bertindak balas dan 
menunjukkan tanda-tanda hidup.
Bantuan perubatan tiba.
Anda sudah keletihan.
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7. RECOVERY POSITION 
8. POSISI PEMULIHAN
          

Letakkan mangsa dalam keadaan 
mengiring

Kekalkan kedudukan leher bayi dan 
dukung 

Jika mangsa masih tidak sedar tetapi boleh 
bernafas, letakkan mangsa dalam posisi 
pemulihan. 

Letakkan mangsa dalam keadaan 
mengiring untuk membolehkan 
sebarang cecair mengalir keluar dari 
mulut
Sendal bantal atau kain yang 
digulung di belakang bayi untuk 
mengekalkan posisi mengiring 
tersebut
Pastikan terdapat ruang yang selesa 
untuk mangsa bernafas
Periksa saluran pernafasan secara 
berkala
Jika bantuan belum tiba, kekalkan 
kedudukan leher bayi dan dukung 
untuk dibawa ke klinik/hospital.
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90 peratus penyebab kematian mengejut adalah disebabkan oleh rentak jantung yang 
tidak normal. Kebarangkalian untuk hidup berkurang sebanyak 7 hingga 10 peratus 
setiap minit tanpa CPR CPR
segera, kebarangkalian untuk mangsa hidup meningkat sehingga 30 ke 70 peratus.

Semasa rentak jantung yang tidak normal, jantung tidak dapat mengepam darah. 

jantung dapat mengepam darah semula. 

AED adalah alatan mudah alih berbateri yang dapat menganalisa rentak jantung dan 
AED sangat mudah digunakan oleh 

komuniti walaupun tidak mempunyai latar belakang perubatan. 

 

BAB 6
AUTOMATED EXTERNAL
DEFIBRILLATOR (AED)

Butang ON

Butang SHOCK
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Langkah Perincian

1. HIDUPKAN AED
Letakkan AED di sebelah mangsa dan buka 
penutup AED

Tekan butang ON
Sebahagian jenama AED akan 
terpasang secara automatik dengan 
hanya membuka penutup AED
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Langkah Perincian
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2. LETAKKAN PAD AED 
      

Pad AED Dewasa

Pad AED Kanak-kanak

Letakkan pad pada kanak-kanak di 
bahagian hadapan dan belakang 

dada mangsa

Gunakan pad saiz dewasa bagi mangsa 
berumur 8 tahun ke atas

Buka pad AED dan pasangkan pada dada 
mangsa

Teruskan tekan dada semasa 
meletakkan pad AED
Letakkan satu pad di bahagian atas 
sebelah kanan dada mangsa (di bawah 
tulang selangka)
Letakkan satu lagi pad di sebelah kiri 
dada mangsa.

Bagi kanak-kanak berumur antara 1 ke 8 
tahun

Gunakan pad khas untuk kanak-kanak
Letakkan satu pad di bahagian 
hadapan dada mangsa dan satu 
pad lagi di bahagian belakang dada 
mangsa.

44

3. ANALISA RENTAK JANTUNG

Jangan sentuh mangsa semasa AED 
menganalisa rentak jantung

Semasa AED menganalisa rentak jantung, 

Berhenti melakukan CPR.
Jangan sentuh pesakit.

4. JANGAN SENTUH PESAKIT 
SEMASA AED MEMBERI 
DEFIBRILASI / SHOCK

Jika AED
diberikan:

Jangan sentuh mangsa
Jerit “CLEAR” dengan jelas 
Lihat sekeliling dan pastikan tiada 
orang lain menyentuh pesakit 
Tekan butang SHOCK

AED kepada mangsa.
Tekan dada serta merta selepas 

Jika AED
shock diberikan:
Teruskan tekan dada dan beri bantuan 
pernafasan dengan nisbah 30:2 selama 2 
minit atau 5 pusingan.
Ulang semula Langkah 3 dan 4 sehingga 
bantuan tiba.

Jangan sentuh mangsa semasa AED
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Perkara yang perlu dipertimbangkan apabila menggunakan AED

1. Dada yang berbulu
Dada yang berbulu tebal boleh mengganggu aliran elektrik untuk AED berfungsi 
dengan baik. Sebaik-baiknya bulu yang tebal dicukur sebelum melekatkan pad AED.

2. Mangsa berada dalam air atau dada mangsa basah dengan air
Air boleh mengalirkan tenaga elektrik dan ini mengurangkan keberkesanan terapi 
elektrik kepada mangsa. Jika mangsa berada dalam air, keluarkan mangsa dari 
kawasan tersebut terlebih dahulu. Jika dada mangsa basah dengan air, lap sehingga 
kering sebelum melekatkan pad AED.

3. Mangsa mempunyai alat perentak jantung
Alat perentak jantung biasanya dipasang di bawah kulit di bahagian dada. Elakkan 
daripada melekatkan pad AED di atas bahagian tersebut. Anjakkan sedikit kedudukan 
pad AED supaya aliran elektrik dari AED berkesan.

4. Mangsa mempunyai ubatan yang dilekatkan pada dada
Jangan letakkan pad AED di atas ubatan yang dilekatkan pada dada kerana boleh 
menyebabkan aliran elektrik terganggu dan boleh melukakan kulit. Ubatan tersebut 
boleh dibuang dan kulit dilap terlebih dahulu sebelum melekatkan pad AED.

Pulau Pinang
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TERCEKIK BENDA ASING BAGI ORANG DEWASA

Tercekik adalah satu kejadian di mana salur pernafasan mangsa tersekat oleh benda 
asing. Ia boleh menyebabkan kematian jika tidak dirawat dengan segera. Kebanyakan 
kejadian tercekik berlaku semasa makan dan saksi kejadian yang boleh membantu 
sekiranya terlatih. Oleh itu, rawatan awal boleh menyelamatkan nyawa.

Mereka yang mempunyai risiko tinggi untuk tercekik adalah mereka yang kurang sedar, 
mabuk, di bawah pengaruh dadah/ubatan, tidak boleh menelan dan batuk dengan baik 
(seperti pesakit strok/angin ahmar dan Parkinson), masalah pernafasan, tiada gigi untuk 
mengunyah dan usia tua.

Gambar rajah 7: Rawatan mangsa dewasa yang tercekik

BAB 7
BANTUAN KEPADA MANGSA

TERCEKIK BENDA ASING

Periksa keadaan mangsa

Kritikal
Batuk yang tidak efektif

Tidak sedar
Mulakan CPR

Sedar
 Tepuk belakang

mangsa 5 kali
 Tekan perut

mangsa 5 kali

batuk

sama ada mangsa boleh 
terus batuk dengan efektif 
atau tidak

Tidak Kritikal
Batuk yang efektif
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Langkah Perincian

1. MANGSA DISYAKI TERCEKIK
    

Tanda umum bagi orang yang tercekik

Waspada jika mangsa menunjukkan 
tanda-tanda tercekik terutamanya ketika 
sedang makan.

Tanda umum (universal sign) bagi orang 
yang tercekik adalah memegang pada 
bahagian hadapan leher.

2. GALAKKAN MANGSA UNTUK 
BATUK

    

Galakkan mangsa untuk batuk

Galakkan mangsa untuk batuk bagi 
mengeluarkan benda asing.

3. TEPUK BELAKANG MANGSA

Tepuk belakang mangsa

Jika mangsa tidak dapat batuk dengan 
efektif, lakukan sehingga 5 tepukan 
pada belakang mangsa

Gunakan tapak tangan dan tepuk pada 
bahagian belakang mangsa di antara 
tulang belikat.
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4. TEKAN PERUT MANGSA

            
Jika tepukan pada belakang mangsa 
tidak berkesan, tekan pada perut 
mangsa (Heimlich Maneuver)
· Genggam sebelah tangan dan 

letakkan di antara pusat dan rangka 
rusuk mangsa.

· Pegang dengan kuat genggaman 
tangan tersebut menggunakan 
tangan sebelah lagi dan tekan ke 
dalam dan ke atas.

· Lakukan sehingga 5 kali.

Jika benda asing tersebut masih tidak 
dapat dikeluarkan, teruskan tepukan 
pada belakang dan tekan pada perut 
sebanyak 5 kali secara bergilir.

5. MULAKAN CPR

   

Mulakan CPR jika mangsa tidak sedar

Jika mangsa tidak sedar, mulakan CPR 
dengan tekanan dada. 
· Apabila membuka mulut mangsa 

untuk bantuan pernafasan, periksa 
dalam mulut mangsa. Sekiranya 
ada benda asing dan dapat dicapai 
keluarkan dengan menggunakan 
jari. Jangan cuba keluarkan benda 
asing yang tidak kelihatan. 

· Dada mangsa mungkin tidak naik 
dengan bantuan pernafasan anda 
kerana saluran pernafasan tersekat. 

· Teruskan tekan dada dan bantuan 
pernafasan pada nisbah 30:2. 
Tekanan dada boleh menggerakkan 
benda asing yang tersekat ke mulut 
untuk dikeluarkan.

Rawatan untuk mangsa tercekik yang tidak kritikal 

Galakkan mangsa untuk batuk supaya benda asing boleh dikeluarkan. Perhatikan
mangsa dengan rapi sehingga mangsa pulih sepenuhnya kerana keadaan mangsa
boleh menjadi kritikal pada bila-bila masa.

  

Heimlich
maneuver
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Rawatan untuk mangsa tercekik yang kritikal 

50% saluran pernafasan yang tersekat dengan benda asing tidak dapat dipulihkan 
dengan hanya satu teknik. Kebarangkalian untuk berjaya adalah lebih tinggi dengan 
menggunakan kombinasi tepukan pada belakang di antara tulang belikat dan tekanan 
pada perut.

Rawatan untuk mangsa tercekik yang tidak sedar

Sebahagian benda asing boleh dikeluarkan dengan menggunakan tekanan dada.

CPR oleh komuniti yang berada di tempat kejadian meningkatkan kebarangkalian untuk 
menyelamatkan mangsa. Oleh itu, segera mulakan tekanan dada apabila mangsa tidak 
sedar. Lakukan tekan dada dengan bantuan pernafasan pada nisbah 30:2 dan ulang 
sehingga mangsa menunjukan tanda-tanda hidup seperti bergerak, batuk atau bernafas.

Rawatan selepas mangsa pulih dan pemeriksaan lanjut

Jika anda berjaya memulihkan mangsa yang tercekik, sebahagian benda asing mungkin 
masih tidak dikeluarkan dan boleh mengakibatkan komplikasi.

Mangsa yang mempunyai tanda-tanda berikut memerlukan pemeriksaan lanjut;
1. Batuk yang berterusan
2. Sukar untuk menelan
3. Mangsa merasakan ada benda asing di tekak 

Tekanan dada dan tekanan pada perut boleh menyebabkan kecederaan yang serius 
pada organ dalaman mangsa dan dengan itu memerlukan pemeriksaan lanjut.

TERCEKIK BENDA ASING BAGI KANAK-KANAK

Kenal pasti

Tercekik menyebabkan kanak-kanak sukar bernafas secara tiba-tiba dan lazimnya akan 
diikuti oleh:

1. Batuk
2. Tersedak 
3. Bernafas dengan bunyi seperti berdengkur (stridor)

Andaikan mangsa tercekik jika; 
1. Kejadian berlaku secara tiba-tiba
2. Kejadian berlaku semasa mangsa sedang makan atau bermain dengan objek 

kecil 

Pilih langkah yang paling selamat untuk membantu kanak-kanak yang tercekik:
1. Jika mangsa boleh batuk dengan baik, galakkan mangsa untuk batuk dan 

perhatikan secara berterusan.
2. Jika mangsa batuk dengan semakin lemah, minta bantuan dengan segera dan 

periksa tahap kesedaran mangsa.
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Kanak-kanak yang tercekik tetapi dalam keadaan sedar

Jika mangsa masih sedar tetapi tidak batuk atau batuk dengan tidak efektif, tepuk 5 kali 
di bahagian belakang badan ( ). 

Jika tepukan belakang tidak berjaya, berikan 5 kali tekanan dada bagi bayi, atau tekan 
di bahagian perut untuk kanak-kanak. Langkah ini meningkatkan  tekanan dalam dada 
mangsa bagi mengeluarkan benda asing dari saluran pernafasan.

Tanda-tanda Umum Tercekik

Terdapat orang yang menyaksikan kejadian 

Batuk-batuk atau tersedak

Berlaku secara tiba-tiba

Kanak-kanak ada bermain atau memasukkan objek kecil ke mulut

Batuk yang lemah Batuk yang kuat

Tidak boleh bersuara Menangis atau menjawab soalan

Tidak boleh bernafas Boleh menarik nafas sebelum batuk

Kebiruan (cyanosis) Sedar sepenuhnya

Kurang sedar

Gambar rajah 8: Rawatan mangsa kanak-kanak yang tercekik

Periksa keadaan mangsa

Kritikal
Batuk yang tidak efektif

Tidak sedar
Mulakan CPR

Sedar
• Tepuk belakang
mangsa 5 kali
• Tekan perut
mangsa 5 kali
(Tekan dada bagi bayi)

• Galakkan mangsa untuk 
batuk
 • Periksa secara berkala 
sama ada mangsa boleh 
terus batuk dengan efektif 
atau tidak

Tidak Kritikal
Batuk yang efektif
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Langkah Perincian

1. TEPUK BELAKANG BAYI

Tepuk belakang bayi (posisi duduk)

Tepuk belakang bayi (posisi berdiri)

Pegang bayi dalam keadaan meniarap 
dengan kepala ke arah bawah 
membantu benda asing keluar.
Anda boleh duduk atau berdiri untuk 
menyokong kedudukan bayi tersebut di 
atas riba.
Pegang kepala bayi dengan rahang di 
antara ibu jari dan jari telunjuk.
Tepuk sebanyak 5 kali dengan 
menggunakan tapak tangan di bahagian 
tengah belakang di antara kedua-dua 
tulang belikat. 

2. TEPUK BELAKANG KANAK-
KANAK 

Tepuk belakang kanak-kanak

Bongkokkan mangsa ke hadapan dan 
tepuk menggunakan tapak tangan di 
bahagian tengah belakang di antara 
kedua-dua tulang belikat.  
Kanak-kanak yang lebih kecil boleh 
diletakan di atas riba (seperti dalam 
Langkah 1)
Jika gagal mengeluarkan benda asing 
dan mangsa masih sedar, tekan dada 
bagi bayi dan tekan perut bagi kanak-
kanak. 
Jangan gunakan kaedah tekan perut 
pada bayi.
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3. TEKAN DADA UNTUK BAYI 

Tekan dada (posisi duduk)

Tekan dada (posisi berdiri)

Pusingkan bayi dalam keadaan baring 
atas lengan anda dengan kepala 
direndahkan dari kaki. Sokong kepala 
bayi menggunakan tangan anda. 
Letakkan tangan di atas paha anda.
Tekan dada seperti melakukan CPR 
tetapi pada kadar tekanan yang lebih 
kuat.
Tekan sebanyak 5 kali
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4. TEKAN PERUT UNTUK KANAK-
KANAK 

Tekan perut 

Berdiri atau berlutut di belakang mangsa
Genggam sebelah tangan dan letakkan 
di antara pusat dan tulang dada.
Pegang tangan tadi menggunakan 
tangan sebelah lagi dan tekan ke arah 
dalam dan ke atas. 
Tekan sebanyak 5 kali. 
Pastikan anda tidak tekan pada 
bahagian bawah tulang dada atau 
tulang rusuk.

5. SELEPAS TEKAN DADA ATAU 
PERUT, PERIKSA SEMULA 
MANGSA

Jika benda asing belum keluar dan mangsa 
masih sedar;

Teruskan tepuk belakang dan tekan 
dada pada bayi atau tekan perut pada 
kanak-kanak
Dapatkan bantuan
Jangan tinggalkan mangsa sendirian

Jika benda asing telah keluar;
Periksa keadaan mangsa
Sebahagian daripada benda asing itu 
mungkin masih berada di dalam saluran 
pernafasan menyebabkan komplikasi
Dapatkan bantuan perubatan.

Jika mangsa sedar dan bernafas dengan 
baik;

Letak dalam posisi pemulihan
Perhatikan pernafasan dan tahap 
kesedaran pesakit sementara 
menunggu ketibaan bantuan perubatan 
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6. MULAKAN CPR

Tekan dada bayi

Tekan dada kanak-kanak

Bagi mangsa yang tercekik dan tidak sedar
Baringkan mangsa di atas permukaan 
rata
Dapatkan bantuan
Jangan tinggalkan mangsa sendirian 
Apabila membuka mulut mangsa untuk 
bantuan pernafasan, periksa dalam 
mulut mangsa. Sekiranya ada benda 
asing dan dapat dicapai keluarkan 
dengan menggunakan jari. Jangan 
cuba keluarkan benda asing yang 
tidak kelihatan. 
Dada mangsa mungkin tidak naik 
dengan bantuan pernafasan anda 
kerana saluran pernafasan tersekat. 
Teruskan tekan dada dan bantuan 
pernafasan pada nisbah 30:2. Tekanan 
dada boleh menggerakkan benda 
asing yang tersekat ke mulut untuk 
dikeluarkan.

Jika benda asing sudah dikeluarkan, buka 
saluran pernafasan. Jika mangsa masih 
tidak bernafas, beri bantuan pernafasan dan 
kemudiannya periksa tanda-tanda hidup. 
Jika tiada, mulakan CPR.

Jika benda asing sudah dikeluarkan dan 
mangsa sedar dan bernafas, letakkan 
mangsa pada posisi pemulihan dan 
periksa mangsa secara berkala sementara 
menunggu bantuan perubatan.
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Alat bantuan pernafasan / pocket mask

Komuniti yang melakukan CPR disarankan mengambil langkah-langkah keselamatan 
untuk mengurang risiko penyakit berjangkit. Alat-alat bantuan pernafasan berfungsi 
mengurangkan risiko tersebut. Antara alat-alat tersebut adalah  dan face 

Pocket mask ini mempunyai injap satu hala yang menghalang cecair termasuk darah dari 
mangsa terkena kepada anda yang memberikan bantuan pernafasan kepada mangsa.

BAB 8
ALAT BANTUAN PERNAFASAN

Injap satu hala
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Hands-only CPR adalah teknik CPR tanpa bantuan pernafasan. 

Teknik ini adalah alternatif bagi komuniti;
1. yang mempunyai kekangan dan enggan memberikan bantuan pernafasan atas 

faktor-faktor risiko jangkitan kuman seperti apabila mangsa adalah orang yang 
tidak dikenali 

2. yang tidak terlatih sepenuhnya berkenaan CPR
3. yang pernah terlatih berkenaan CPR tetapi tidak yakin dengan kemampuan 

untuk memberikan bantuan pernafasan dengan berkesan

Teknik ini telah dibuktikan boleh membantu dalam menyelamatkan nyawa. Kajian telah 
mendapati bahawa teknik ini adalah berkesan sebagaimana CPR tradisional yang 
dilakukan oleh amatur. Oleh itu, teknik ini boleh digunakan untuk menggalakkan komuniti 
melakukan CPR bagi menyelamatkan lebih banyak nyawa. 

Bagi mereka yang mempunyai kekangan memberikan bantuan pernafasan tetapi 
terlatih  melakukan CPR  ikuti langkah-langkah  CPR tanpa tidak melakukan bantuan 
pernafasan dan memberikan tekanan pada kadar 100 ke 120 seminit.

Untuk kumpulan 2 dan 3 gunakan teknik seperti yang berikut.

Langkah Perincian

1. HUBUNGI 999 Hubungi 999 atau arahkan seseorang 
untuk berbuat demikian

BAB 9
HANDS-ONLY CPR
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2. TEKAN DADA Mulakan tekan dada dengan kualiti tinggi 
(High quality CPR)

Tekan di tengah dada dengan;

Kelajuan: 100 ke 120 kali seminit
Kedalaman: 5 ke 6 cm 
Pastikan dada recoil ke posisi asal di 
antara setiap tekan dada
Kurangkan gangguan semasa tekan 
dada
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LAMPIRAN
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LAMPIRAN 1

Ringkasan Panduan CPR

Ringkasan Panduan CPR
Komponen Dewasa Kanak-kanak Bayi

Kenalpasti
Tindak Balas Tiada Tindak Balas

Turutan CPR

CPR Sequence
D-R-S-A-B-C-D D-R-S-A-B-C-D D-R-S-A-B-C-D

Nisbah tekanan 
dada

Compression rate

100-120 tekanan 
seminit

100-120 tekanan 
seminit

100-120 tekanan 
seminit

Kedalaman tekanan 
dada

Compression depth

5cm-6cm Minima kedalaman 
1/3 dada atau 5cm

Minima kedalaman 
1/3 dada ata 4cm

Dada

Chest wall recoil
Pastikan dada recoil (kembali) ke posisi asal

Gangguan tekanan 
dada

Compression 
intruption

Meminimakan gangguan tekanan dada, tidak melebihi 10 saat

Nisbah tekanan 
dada-bantuan 
pernafasan

Compression-
ventilation ratio

30:2 30:2 30:2

Guna AED dengan segera
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LAMPIRAN 2

Carta Alir CPR untuk Orang Dewasa

DANGER
BAHAYA

RESPONSE
TINDAK BALAS

Hello! Hello! Anda OK?

AIRWAY
SALURAN PERNAFASAN

Dongak kepala dan angkat dagu
(Head tilt and chin lift)

CIRCULATION
PEREDARAN DARAH

Mulakan CPR 30:2
Pasangkan AED sebaik saja tiba

DEFIBRILASI
Pasang AED ikut arahan

Ciri-ciri CPR berkualiti tinggi
1. Kelajuan 100 ke 120 tekanan
    setiap minit
2. Kedalaman 5cm ke 6cm
3. Pastikan dada kebali ke asal
    (full recoil) selepas setiap     
    tekanan
4. Kurangkan gangguan semasa  
    tekan dada

SHOUT
JERIT MINTA BANTUAN

Telefon 999, dapatkan AED

BREATHING
PERNAFASAN

Periksa pernafasan

- Pastikan tiada orang
yang menyentuh pesakit
- Tekan butang SHOCK
SAMBUNG CPR SEGERA
SELAMA 2 MINIT NISBAH 30:2

AED mengarahkan AED tidak

SAMBUNG CPR SEGERA
SELAMA 2 MINIT NISBAH 30:2
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Pastikan dada recoil (kembali) ke posisi asal

Gangguan tekanan 
dada

Compression 
intruption

Meminimakan gangguan tekanan dada, tidak melebihi 10 saat

Nisbah tekanan 
dada-bantuan 
pernafasan

Compression-
ventilation ratio

30:2 30:2 30:2

Guna AED dengan segera
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Carta Alir CPR untuk Orang Dewasa

DANGER
BAHAYA

RESPONSE
TINDAK BALAS

Hello! Hello! Anda OK?

AIRWAY
SALURAN PERNAFASAN

Dongak kepala dan angkat dagu
(Head tilt and chin lift)

CIRCULATION
PEREDARAN DARAH

Mulakan CPR 30:2
Pasangkan AED sebaik saja tiba

DEFIBRILASI
Pasang AED ikut arahan

Ciri-ciri CPR berkualiti tinggi
1. Kelajuan 100 ke 120 tekanan
    setiap minit
2. Kedalaman 5cm ke 6cm
3. Pastikan dada kebali ke asal
    (full recoil) selepas setiap     
    tekanan
4. Kurangkan gangguan semasa  
    tekan dada

SHOUT
JERIT MINTA BANTUAN

Telefon 999, dapatkan AED

BREATHING
PERNAFASAN

Periksa pernafasan

- Pastikan tiada orang
yang menyentuh pesakit
- Tekan butang SHOCK
SAMBUNG CPR SEGERA
SELAMA 2 MINIT NISBAH 30:2

AED mengarahkan AED tidak

SAMBUNG CPR SEGERA
SELAMA 2 MINIT NISBAH 30:2
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Carta Alir CPR untuk Kanak-kanak atau Bayi

DANGER
BAHAYA

RESPONSE
TINDAK BALAS

Hello! Hello! Anda OK?

AIRWAY
SALURAN PERNAFASAN

Dongak kepala dan angkat dagu
(Head tilt and chin lift)

CIRCULATION
PEREDARAN DARAH

Mulakan CPR 30:2
Pasangkan AED sebaik saja tiba

DEFIBRILASI
Pasang AED ikut arahan

Ciri-ciri CPR berkualiti tinggi
1. Kelajuan 100 ke 120 tekanan
    setiap minit
2. Kedalaman 5cm untuk kanak- 
    kanak atau 4cm untuk bayi
3. Pastikan dada kebali ke asal
    (full recoil) selepas setiap     
    tekanan
4. Kurangkan gangguan semasa  
    tekan dada

SHOUT
JERIT MINTA BANTUAN

Telefon 999, dapatkan AED

BREATHING
PERNAFASAN

Periksa pernafasan
Jika tiada pernafasan

Beri 5 bantuan pernafasan

- Pastikan tiada orang
yang menyentuh pesakit
- Tekan butang SHOCK
SAMBUNG CPR SEGERA
SELAMA 2 MINIT NISBAH 30:2

AED mengarahkan AED tidak

SAMBUNG CPR SEGERA
SELAMA 2 MINIT NISBAH 30:2
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Carta Alir CPR untuk Kanak-kanak atau Bayi

DANGER
BAHAYA

RESPONSE
TINDAK BALAS

Hello! Hello! Anda OK?

AIRWAY
SALURAN PERNAFASAN

Dongak kepala dan angkat dagu
(Head tilt and chin lift)

CIRCULATION
PEREDARAN DARAH

Mulakan CPR 30:2
Pasangkan AED sebaik saja tiba

DEFIBRILASI
Pasang AED ikut arahan

Ciri-ciri CPR berkualiti tinggi
1. Kelajuan 100 ke 120 tekanan
    setiap minit
2. Kedalaman 5cm untuk kanak- 
    kanak atau 4cm untuk bayi
3. Pastikan dada kebali ke asal
    (full recoil) selepas setiap     
    tekanan
4. Kurangkan gangguan semasa  
    tekan dada

SHOUT
JERIT MINTA BANTUAN

Telefon 999, dapatkan AED

BREATHING
PERNAFASAN

Periksa pernafasan
Jika tiada pernafasan

Beri 5 bantuan pernafasan

- Pastikan tiada orang
yang menyentuh pesakit
- Tekan butang SHOCK
SAMBUNG CPR SEGERA
SELAMA 2 MINIT NISBAH 30:2

AED mengarahkan AED tidak

SAMBUNG CPR SEGERA
SELAMA 2 MINIT NISBAH 30:2
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