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RINGKASAN

“Tali Jiwo” merupakan filosofi Jawa berarti nyawa yang dikasihi. “Tali”” juga berarti simpul dalam
dunia pramuka, menggambarkan simpul mana yang akan digunakan sebagai jalan keluar suatu
masalah. Masalah kesehatan mental dipengaruhi oleh banyak faktor, sehingga dengan program
“Tali Jiwo” ini diharapkan dapat tergali faktor penyebab masalah kesehatan mental, kemudian
mampu memilih dan menentukan “titik garap” dalam bentuk layanan prioritas yang paling tepat.
Program ini merupakan komitmen RSA UGM dalam memberikan pelayanan kesehatan mental
dengan menerjemahkan filosofi ini dalam bentuk upaya mengatasi krisis kesehatan mental
terutama di lingkungan UGM yang holistik, berkelanjutan, terintegrasi dengan fasilitas kesehatan
rujukan kesehatan mental RSA UGM.



A. Latar Belakang

Menurut WHO pada 2021, bunuh diri merupakan penyebab kematian keempat diantara
usia 15-29 tahun. Depresi, kecemasan, dan gangguan perilaku merupakan penyakit dan
disabilitas utama pada remaja.

Tahun 2016 Badan Litbangkes mempublikasikan bahwa setiap hari ada 5 orang melakukan
bunuh diri, serta 47,7% korban bunuh diri adalah pada usia 10-39 tahun yang merupakan usia
remaja dan produktif. Hal ini menunjukkan besarnya ancaman gangguan jiwa terhadap
generasi penerus bangsa.

RSA UGM selalu berperan dalam krisis kesehatan nasional. Pada masa pandemi COVID
tahun 2020-2021 RSA UGM menjadi RS rujukan COVID dan mendapat penghargaan tata
kelola terbaik layanan COVID untuk RS tipe B wilayah DIY-Jateng. Berakhirnya Kkrisis
pandemi COVID, Indonesia mengalami masa krisis kesehatan mental terutama bagi civitas
akademika yaitu pelajar dan mahasiswa. Sejak diharuskannya Pembelajaran Jarak Jauh (PJJ),
tercatat kasus kecemasan dan kesehatan mental pelajar dan mahasiswa meningkat menjadi
63,6% akibat pandemi. Beberapa kasus bunuh diri oleh mahasiswa kampus di Indonesia
dilaporkan oleh media sosial yang tersebar di berbagai Perguruan Tinggi, baik Negeri maupun
Swasta. Kondisi kesehatan mental mahasiswa dan pelajar ternyata rentan dalam menghadapi
pembelajaran luring, merasa tidak siap bersosialisasi dan bertemu muka baik dengan sesama
mahasiswa atau pelajar apalagi dengan dosen atau gurunya. Beberapa merasakan kecemasan
hingga depresi jika akan menjalani kuliah luring dan praktikum.

“Tali Jiwo” merupakan filosofi Jawa berarti nyawa yang dikasihi (disayangi). Program Tali
Jiwo RSA UGM merupakan komitmen RSA UGM dalam berkarya memberikan pelayanan
kesehatan mental yang terintegrasi dan holistik. Filosofi ini diterjemahkan dalam bentuk upaya
mengatasi krisis kesehatan mental terutama di lingkungan UGM yang berkelanjutan dan
diintegrasikan dengan fasilitas kesehatan rujukan kesehatan mental RSA UGM.

RSA UGM membuat alur rujukan kesehatan mental civitas akademika di lingkungan
UGM, melakukan sosialisasi dan koordinasi rujukan mulai dari fakultas, asrama mahasiswa,
dan fasilitas kesehatan primer di lingkungan UGM, disertai kesiapan sarana prasarana dan tim
kesehatan mental di RS.

B. Tujuan atau target spesifik

Kegiatan ini berlangsung sejak tahun 2022 dengan tujuan:

1. Terbentuknya Tim Kesehatan Mental RSA UGM berupa SK Direktur Utama sebagai tim
mulai dari pra-hospital-pasca hospital (pasca perawatan).

2. Tersosialisasinya informasi kesehatan, layanan, dan alur rujukan layanan kesehatan
mental pada fasilitas kesehatan primer UGM untuk civitas akademika.

3. Tersedianya infrastruktur layanan IGD dan rawat inap bagi pasien kesehatan mental di
RSA UGM.

4. Terlaksananya keberlanjutan peran RSA UGM di lingkungan fakultas terkait upaya
pencegahan dan tata laksana masalah kesehatan mental melalui kegiatan rutin RSA goes
to campus.



5. Peningkatan kapasitas pengetahuan mahasiswa dan ambasador Health Promoting
University (HPU): deteksi dini masalah kesehatan mental bagi mahasiswa, dan pelatihan
P3K upaya bunuh diri di lingkungan kampus

6. Tersusun buku digital P3K kasus upaya bunuh diri di lingkungan kampus

7. Terbentuknya jejaring dengan Universitas lain di DIY sebagai rujukan layanan kesehatan
mental.

C. Langkah-langkah
Kegiatan ini merupakan upaya mengatasi krisis kesehatan mental terutama di lingkungan
UGM vyang berkelanjutan dan diintegrasikan dengan fasilitas kesehatan rujukan kesehatan
mental RSA UGM
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Kegiatan ini dibagi menjadi 3 tahap:

1. Tahap 1: Pembentukan Tim Kesehatan Mental RSA UGM (Terlampir SK Tim)

2. Tahap Il : Konsolidasi peningkatan sarana prasarana layanan kesehatan mental di RSA
UGM berupa:

a. Pembentukan alur rujukan layanan kesehatan mental,

b. Koordinasi Whats Up grup melibatkan tim kemahasiswaan UGM, fasilitas kesehatan
primer UGM ( Gadjah Mada Center klinik dan klinik KORPAGAMA), dan Instalasi
Gawat Darurat RSA UGM, case manager RSA UGM, tim kesehatan mental RSA
UGM,

c. Pemenuhan sarana prasarana untuk layanan kesehatan mental, yaitu menyediakan
perawat khusus bangsal kesehatan mental, menyediakan ruang rawat inap khusus
untuk kesehatan mental, dan membuat layanan fast-tract kesehatan mental sehingga
pasien terutama civitas akademika dengan upaya bunuh diri dapat ditangani secara
cepat, mulai dari pra hospital, hospital ( perawatan) dan pasca hospital ( rehabiltasi).

3. Tahap Il : Sosialisasi layanan kesehatan mental RSA UGM dengan pejabat Universitas
Gadjah Mada ( Rektor, Wakil Rektor Bidang Pendidikan dan Akademik UGM, Dekan
Fakultas di lingkungan UGM dan HPU UGM) serta kepada Dewan Pengawas RSA UGM.

Tahap sosialisasi ini dilaksanakan baik secara promotif, preventif, kuratif serta
rehabilitatif secara berkesinambungan kepada fakultas-fakultas sasaran dengan
mengintegrasikan kegiatan RSA goes to campus yaitu kegiatan rutin edukasi dan layanan
kesehatan mobile ke fakultas-fakultas berupa pemeriksaan kesehatan dan talkshow
kesehatan.

Kegiatan sosialisasi dilanjutkan hingga kepada civitas akademika, dengan
memberikan pelatihan peningkatan kompetensi mahasiswa dan ambasador HPU tentang
deteksi dini masalah kesehatan mental dan pertolongan pertama pada kecelakaan (P3K)
kasus upaya bunuh diri di lingkungan kampus.

Kegiatan ini diikuti dengan peluncuran buku digital P3K kasus upaya bunuh diri di
lingkungan kampus, dengan bekerja sama dengan HPU UGM, dan Fakultas Kedokteran,
Kesehatan Masyarakat dan Keperawatan (FKKMK-UGM).

Kegiatan pelatihan dilakukan 2 Sesi:

a. Sesi 1 dilakukan pada bulan Mei 2024.

Peserta pada acara ini terdiri dari mahasiswa maupun pengajar di lingkungan UGM.
Pelatihan ini dititikberatkan pada pengenalan tanda gejala mental health serta alur
layanan kesehatan mental yang sudah terintegrasi antara UGM dengan IGD RSA
UGM. Pertemuan pertama diakhiri dengan pelaksanaan post test dan dilanjutkan
dengan Hospital Tour dimana semua peserta dibagi menjadi 3 kelompok besar dan
melakukan kunjungan ke Pendaftaran, IGD dan poliklinik Yudistira 2 RSA UGM
sebagai upaya pengenalan pelayanan kesehatan mental di RSA UGM.



b. Sesi 2 dilakukan pada bulan Agustus 2024

Peserta pada pelatihan kedua adalah para peserta yang telah hadir pada pertemuan
pertama yang telah diundang kembali dan juga tambahan peserta baru yang mewakili
civitas akademika fakultas di lingkungan UGM meliputi, dekan dan staff fakultas,
pengelola asrama universitas, dan petugas keamanan Universitas.

Di awal dan akhir pertemuan sesi kedua, dilakukan pretest dan post sebagai tolak ukur
keberhasilan kegiatan dalam meningkatkan kompetensi bagi mahasiswa ambassador
dan para dosen.

D. Hasil inovasi
1. Terlaksananya kegiatan sosialisasi RSA goes to campus
Berikut daftar kegiatan dan dokumentasi acara RSA Goes to Campus yang telah berjalan
sejak tahun 2022:

1. F. Kehutanan 1. Pascasarjana 1. F. Ilmu Budaya
2. F. Peternakan 2. F. Teknologi Pertanian 2. F. Ilmu Sosial
3. FKKMK 3. F. Hukum dan Ilmu Politik
4. F. Ekonomika dan 4. F. Farmasi 3. EMIPA
Bisnis 5. F. Kedokteran Hewan 4. F. Psikologi
5. F. Farmasi 6. FKKMK 5. F. Kedokteran
6. F. Biologi 7. F. Kedokteran Hewan Hewan
7. F. Pertanian 8. F. MIPA 6. F.Geografi
9. F. Teknik 7. F. Hukum
8. F. Teknik
9. F.Kehutanan
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Berikut adalah beberapa testimoni tentang layanan mental health RSA UGM, termasuk
salah satu kasus percobaan bunuh diri mahasiswa yang berhasil ditangani dan sampai
sekarang mahasiswa tersebut menjadi konselor bagi teman lingkungan kampusnya
mengenali gejala kesehatan mental.

“Saya merasa terbantu dengan RSA UGM jika ada mahasiswa kami yang mulai menunjukkan
keinginan melompat pagar “ (tendik FMIPA UGM).

“Saat penghuni asrama mengalami depresi, dengan mudah RSA UGM siap
menjemput/menerima di IGD, pada saat terjadi mahasiswa lompat dari lantai 5, tim RSA
langsung merespon dengan menjemput korban, tidak lama korban dioperasi karena patah
tulang bahkan memberikan konseling untuk mahasiswa, temannya dan keluarganva yang
datang dari luar kota. Benar-benar pelayanan prima dan membantu”(manajer UGM
residence).

“Suatu sore sava sebagai dosen dicurhati mahasiswa sava yang merasa depresi tidak ingin
meneruskan kuliah, saat savya tidak luang untuk mengantar mahasiswa ke IGD RSA UGM,
setelah kontak dengan tim RSA, dengan sigap mahasiswa dijemput dan dirawat di RSA UGM.
Mahasiswa ini sudah beberapa kali ke faskes primer namun belum membaik” (dosen FTP
UGM).

“Saya merasa tidak sendiri memiliki problem mental, di Sadewa 2 ini sava bertemu mahasiswa
seperti saya, dan saya ingin sehat kembali. Terima kasih RSA UGM yang membuka bangsal
khusus” (mahasiswa UGM)

SK tim kesehatan mental RSA UGM

Tersusun SK Direktur Utama RSA UGM No 12/UN1/RSA/SDM/SK/2023 tentang Tim
Crisis Center Kesehatan Mental RSA UGM yang ditetapkan tanggal 2 Januari 2023.
Alur pelayanan kesehatan mental RSA UGM

o :
ALUR PELAYANAN Tahun 2022: A )
KESEHATAN MENTAL RSA UGM Kemudahan Koordinasi pelayanan
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4. Pembukaan Ruang Rawat Inap Sadewa 2 yang diprioritaskan untuk kasus pasien dengan
kesehatan mental.
Berdasarkan data Rekam Medis pasien rawat inap dengan kasus kesehatan mental tahun
2023 menunjukan adanya peningkatan kasus 2 kali lipat dari tahun sebelumnya. Hal ini
membuat RS mengambil kebijakan untuk membuka Ruang Rawat Khusus pasien
dengan masalah kesehatan mental pada bulan April 2024.

DATA KUNJUNGAN SADEWA 2
TAHUN 2024
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Gambar diatas adalah Ruang Sadewa 2 yang memiliki 16 bed dengan layanan psikiatri
yang menggunakan prinsip Safewards yaitu model perawatan yang berfokus pada
peningkatan observasi dengan menggunakan restrain kimiawi seperti penggunaan obat
tambahan saat fase akut dalam intervensi restriktif. Ruang ini juga dilengkapi dengan
sistem finger print bagi setiap pengunjung, dengan harapan keamanan pasien dan petugas
lebih terjaga.

Selanjutnya pasien-pasien tersebut membuat komunitas melalui Whats App Group untuk
saling menguatkan satu sama lain dan memudahkan RS dalam memantau kondisi post
rawat inap.

Selama perawatan, pasien juga dibekali dengan kegiatan mindfullness yang dilakukan
setiap minggu yang diikuti tidak hanya pasien yang sedang dirawat tetapi juga
diperkenankan bagi komunitas pasien yang pernah dirawat di RSA UGM.
Kegiatan lain yang juga sering diikuti oleh pasien dan komunitas tersebut adalah senam
karyawan rutin setiap minggu. Berikut adalah salah satu testimoni pasien Sadewa 2 dan
salah satu foto kegiatan mindfullness yang didampingi langsung oleh seorang Psikiater.

Angeline elin
8 reviews - 7 photos
a month ago
|

selama di jogja. RSA UGM adalah RS ternyaman bagi saya. terutama bangsal jiwa, sadewa 2.
Sadewa 2 dan perawat disini sangat membantu dan mensupport pasien-pasien seperti saya untuk
berkeinginan untuk sembuh. Semoga kedepannya sadewa 2 tetap menjadi bangsal yang ternyaman
dan makin berkembang di RSA UGM. Terimakasih RSA UGM sudah menghadirkan sadewa 2 Ji

See translation (English)



mereka yang sudah kembali ke komunitas memberikan edukasi kepada sesama mahasiswa
di lingkungan kampus untuk lebih awal menyadari gejala masalah mental health. Dengan
meciptakan persepsi nyaman dan menyenangkan selama proses perawatan serta bekal
ilmu dan pengalaman perawatan yang mumpuni, diharapkan mahasiswa tersebut tahu
bahwa RSA UGM adalah “Rumah” bagi mereka saat terjadi kegawatan psikiatri
sehingga dapat mempercepat proses terapi. Diharapkan hal tersebut dapat berdampak pada
penurunan tingkat keparahan dan percobaan bunuh diri dapat dicegah.

Kelompok mahasiswa ini juga sering hadir di ruang rawat untuk saling berbagi,
memberikan penguatan bagi mahasiswa lain yang sedang dirawat, memperluas jejaring
dan komunikasi mahasiswa antar fakultas.

Salah satu dari foto diatas menunjukan perjuangan seorang mahasiswa yang menjalani
pengobatan rutin dan beberapa kali rawat inap di RSA UGM dengan masalah mental heath
dan berhasil menyelesaikan study nya dengan baik.



5. Terlaksananya kegiatan Sosialisasi layanan kesehatan mental RSA UGM dengan pejabat
Universitas Gadjah Mada dengan melibatkan mahasiswa, ambasador HPU, dekan dan
staff fakultas, pengelola asrama universitas, serta petugas keamanan Universitas.
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Narahubung/informasi . Website Hotline RSA UGM
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Mei 2024: E-Fliyer acara Sesi 1 di informasikan dalam kelompok Ambassador HPU
dan secara umum melalui sosial media
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Materi awal disampaikan oleh 3 pembicara
Pembicara 1: dr. Shinta Retno Kusumowati, Sp.KJ (Mental health overview)
Pembicara 2: Nurul Kusuma Hidayati, M.Psi., Psikolog (Suicide First Aid)
Pembicara 3: Tri Margianti, S.Kep., Ners (Alur Pelayanan Kesehatan Mental RSA UGM)
Moderator: Titik Adianingsih, S. Psi., Psikolog



Acara Sesi 1 ini diliput oleh Media cetak
Kedaulatan Rakyat dan di upload di Media Sosial
Milik RS Akademik UGM
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Agustus 2024 (Acara Sesi 2)
“Pertolongan Pertama pada Kecelakaan Kasus Percobaan Bunuh Diri di Lingkungan
Kampus”
Pembicara 1: Diana Setiyawati, S.Psi., MHSc., Ph. D., Psikolog

(Kegawatan psikologis mahasiswa dengan upaya bunuh diri)
Pembicara 2: dr. Shinta Retno Kusumowati Sp.KJ

(Peran psikofarmakoterapi dalam pencegahan bunuh diri)
Pembicara 3: dr. Rizki Fitria Febrianti (tim Code Blue RSA)

(Pertolongan pertama pada kecelakaan (P3K) kasus upaya bunuh diri di lingkungan
kampus)




Pada akhir sesi materi dilakukan praktik berbagai macam upaya P3K dengan contoh;
bagaimana cara Bantuan Hidup Dasar (BHD), bagaimana menolong orang keracunan,
bagaimana menolong orang terkena luka sayatan, dan sebagainya. Sesi praktik dipandu
langsung oleh tim Code Blue RSA UGM dengan disediakan manekin sebagai bahan
media praktik.

Acara ini dihadiri olenh Wakil Rektor Bidang Pendidikan dan Akademik UGM, Dekan
Fakultas di lingkungan UGM dan HPU UGM.

Dukungan Lingkungan Sekitar Berpotensi
Selamatkan Kasus Bunuh Diri

Risbika Nasarani Putr

000
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KRJogja.com - SLEMAN - RSA UGM bersama FK-KMK UGM dan

HPU UGM menyelenggarakan talkshow “Pertolongan Pertama
pada Kecelakaan Kasus Percobaan Bunuh Diri di Lingkungan
Kampus” di Auditorium Kresna, RSA UGM Sleman pada Sabtu
24 Agustus 2024.

6. Peluncuran buku digital P3K kasus upaya bunuh diri di lingkungan kampus.
Saat acara diatas juga dilakukan launching buku digital P3K kasus upaya bunuh diri
di lingkungan kampus yang dapat di download secara luas melalui website RSA UGM
secara gratis.
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¥ Tekanan hidup biv-bary el O 5

toritama terkait finansial sts. relasional
¥ Riwayat keluarga bunab c 3
V Pooyakit medis wron s

W iwayat kekerasan fisik 3ty sekssal
¥ M dukungan sosial
W Momiihs akses tarhadap alat bunuh dir

misal 5 penenang, tab, senjata

PEMICU KEMUNCULAN

v Kesepian
W Kegagalan taiam bidang akademis
¥ Merasa tidok dibutuhkan
Pidak berguna
¥ Lelah dergan kehudupan
 Potus asa

W Hernsa dijauhi toman /karadat
W Perasaas tertekan

2

TANDA BAHAYA

 Mengatakan kepada orang terdekat tahwa
Ingin bunh i atau ingin menghiang
v

hidup tdak berart, merasa sangat kesepian, merasa menjadi
beban bagi oxang lain, atau merasa sangat benci pada dit
sendin

¥ Meninggalkan catatan, pulsl, atau surat wasiat bunuh G,

¥/ Mengunggah atau menunjukkan perilaku yang tidak biasa
& media sosial, misal mengabah gambar profl menac
gambas hitam atau berkaitan dengan bunuh dii atay simbol
Kematian, membuat status yang meresahkan, meninggalkan
obrolan grup di media sosial, atau mendeaktives: akun.

¥ Mencari cara atau peralatan untuk bunuh dir, misal racun

¥/ Menarik dirl dari teman, keluarga, atau masyarakat,
termasak mengurung dii o daiam kamar

¥ Menghubungi orang fain untuk mengucapkan selamat
tinggal, meminta maaf, atau memperbaki kesalanan.

¥ Melukal dirl sendi, misal menyayat bagian tubuh dengan
benda tajam atau membenturkan kepala ke dinding.

7
z
¥ Tidak aéa yar) mendukung , s
/merasa tdak ada yang pedull £ ,1
s je

ALUR PELAYANAN
KESEHATAN MENTAL RSA UGM

crisis centre layanan kesehatan mental

Pertolongan Pertama
f

Mengenali tanda seseorang yang
melakukan self-harm atau self-cutting:

W Memiliki luka dan/atay bekas luka dengan pola tertentu, yang
sering ditemukan di pergelangan tangan, lengan, paha, ataupun
badan

¥ Menyombunyikan luka dan’atau bekas luka (misalnya dengan
‘manggunakan baju lengan panjang atau celana panjang, bahkan
saat cuaca panas) serta menghindar saat ditanya penyebabaya

¥ Menyimpan benda tajam atau barang lain yang digunakan untuk
‘melukai dirl sendirl

¥ Mempertihatkan gejala depresi, seperti suasana hatl yag buruk,
merasa sedih, menangis, serta tidak memiliki motivasi hidup

¥ Memiliki kesultan dalam menangani emosi

¥ Mengisolast dirl darl orang lain, jarang bergaul, dan sering
‘mnegurung diri

W Merasa tidak percaya dirl, selalu menyalahkan dirl sendirl

A Alrway (Jalan napas)

W Posisikan kepala korban menengadah dengan cara
mengangkat dagu dan membuka mulut korban
(head tift chin iy,

W Pada korban curiga cedera tulang belakang, buka jalan
napas cengan menggunakan manuver jaw thrust

B Breathing (Napas buatan) E

W Ambil alat bantu napas: ambu bag can sungkup, letakkan
sunakup hidung dan malut Korban
W Tekan ambu bag sebanyak 2 kali dan perhatikan gerakan
pengembangan dada korban

ankan

59 e s Gt e A s

Demberian napas buatan dart musut ke n

Cara memakai alat kejut otomatis
(Automated External Defibriltator/ AED)

1. Myatakan alat AED. lkuti perinah yang keluar darl
mesin AED.
2. Buka pads/ bantalan dan tempetkan Dada dada kzran

atas korban dan bawah ketiak kiri Korban (linat peda
pads untuk lokasi penempelan)

=
== e,

Buku ini disusun oleh dr. Ade Febrina Lestari, M.Sc., Sp.A (K) bersama tim sebagai pegangan civitas
akademika apabila nanti menghadapi kasus upaya bunuh diri di lingkungan kampus. Buku ini berisi
tentang pertolongan pertama pada perdarahan akibat sayatan, keracunan, cedera akibat jatuh dari
ketinggian, patah tulang, kegawatdaruratan lain serta informasi alur dan layanan emergency.

LAYANAN
IGD RSA UGM

Hubungi kami jika anda melihat atau
mengalami kecelakaan dan gawat
darurat me

HUBUNGI IGD RSA UGM

0811 2548 118

(@) Rumoh Sakt Akodemik UGH

Pertolongan pertama pada

perdarahan akibat seif-cutting:

¥ Jangan panik dan tetap tanang

W Beri porhatian dan jangan menghakimi

¥ Amankan benda tajam yang bisa berpotensi menyakit
dir sendiri atau orang lain

W Cok bagian tubuh yang terluka, perhatikan kedalaman
luka dan jumish perdarahannya

W Hentikan perdarahan dengan melakukan penekanan kuat
menggunakan pesban atau kain bersih, dan jika lokasi luka
memungkinkan (etakkan bagian tubuh yang terluka tetap
tinggl di atas jantung. Setefah tekanan diberikan, fangan
melepas perban berutang kall untuk memeriksa luk.

[ % = "
W Jika darah masih tetap rembes, tambahkan perban atau kain

lagl, kemudian kat dengan perban, dasi, ataupun baju agar
penekanan lebih maksimal

¥ Segera bawa ke fasilitas kesehatan terdekat

2

3. Jika penolong lebih dari satu, persiapkan alst AED sambil
penolong lainya tetap melakukan (resusitasi jantung paru) RJP.

4. Biarkan alal AED membaca irama jantung pasien, jangan
pegang korban.

. Ikuti perintah yang kelsar dari mesin AED. Jika terdagat
ke tidak ada orang yang

memegang korban, laks Tekan 1ombol shack pada mesin AED.

6. Lanjutkan RJP satelah mesin meiakukan shock, seperti perintah
dari mesin AED.

7. Jika tidak ada perintah shock darl mesin AED, tanjutkan
(resusitasi jsntung paru) RIP sesual perintah mesin AED.

8. tkull langkah-tangkah darf mesin AED sampa bantuan
profesional datang dan mengambl akh resusitasi, atau ika
Korban mulal sadar (Dergerak, buka mata, ¢an bernapas)

Posisi pemulihan /recovery position

iihan diterapican pada korban dewasa yang telah memi-
ki fungs! jantung dan pernapasan yang memadal setetah menjalani
(rosusitasi jantung pans) RJP, moskipun mereka belum sadar dan
masih tidak merespoa, Tujuan dari posisi inl agalah untui menfaga
agar saluran napes tetng terbuka dan mengurangi risiko terjadinya
Sumbatan sakuran napas serta torsedak Jika Korban muntah,
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