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Definisi :-

Tindakan bantuan bagi memulihkan
mangsa yang terhenti pernafasan & jantung

dengan menggunakan teknik tekanan di atas
dada (tekanan dari luar) dan bantuan pernafasan.



Cardio (Kardio)
Jantung (Heart)

Pulmonary (Pulmonari)
Paru-paru (Lungs)

Resuscitation (Resusitasi)    
Permulihan Pernafasan (Restore Breathing)

Definisi :-

CPR/Anatomi Jantung(link).ppt
CPR/Anatomi Jantung(link).ppt


Baltimore,  Amerika pada tahun 1960

Teknik mulut ke mulut ditemui oleh Dr. James Elam & Peter 

Safar

Teknik cardiac compression (tekanan dada) ditemui oleh Dr. 

Kounwenhowen

Gabungan teknik menyeluruh pada tahun 1973

Mula diperkenalkan dan dilaksanakan di Malaysia pada
tahun 1986



 Statistik Institut Jantung Negara (IJN) menunjukkan

kebanyakkan kematian disebabkan oleh penyakit

Kardio Vaskular.

 2/3 (2470) daripada jumlah tersebut mati sebelum

mendapat rawatan sewajarnya.



 CLINICAL DEATH (KEMATIAN KLINIKAL)

Terhenti pernafasan dan denyutan jantung seketika.

( Dalam masa 0-4 minit, harapan pulih 25-30%)

 BIOLOGICAL DEATH (KEMATIAN BIOLOGI)

Kematian sebenar berikut kekurangan oksigen ke otak dan
sel-sel otak mati dan mangsa akan mengalami proses 
kematian sebenarnya.

( Selepas 4 minit, harapan pulih 5-10%)



Kematian 

Klinikal

0~4 minit

Kematian 

Biological

5~6 minit



0 * Jantung & paru-paru gagal berfungsi

1 * Sel-sel otak menggunakan saki-baki oksigen
2 yang ada

3

4 * Kematian klinikal / Tiada lagi saki-bagi
Oksigen

5 * Sel-sel otak mulai mati

6

7

8

9

10 * Semua sel-sel otak telah mati

11 * Kematian biologikal



JANTUNG TERHENTI

PUNCA PERNAFASAN TERHENTI

LEMAS

KERACUNAN UBATAN RENJATAN ELEKTRIK

TERCEKIK

STROK

TERHIDU ASAP BERACUN

SISTEM PERNAFASAN TERHENTI

RADANG SALUR PERNAFASAN YANG MENYEBABKAN 

IA TERSUMBAT

PUNCA JANTUNG TERHENTI

SAKIT JANTUNG

DENYUTAN DAN RENTAK JANTUNG TIDAK NORMAL

JANTUNG BENGKAK



1. Early 

Access

3. Early 

Defibrillation

2. Early 

CPR

4. Early 

ACLS

5. Post Cardiac 

Care





D > Danger / Bahaya

R > Respond / Tindakbalas

C > Compression / Tekanan

A > Airway / Saluran Pernafasan

B > Breathing/ Pernafasan



Periksa kawasan persekitaran untuk

menghindarkan sebarang bahaya yang boleh

mencederakan diri anda sendiri ataupun mangsa

tersebut. 



Tepuk pada bahu mangsa untuk mengenal pasti tahap

kesedaran.

“Encik… Encik.. kenapa ni”?

Jika tiada reaksi, ini bermakna mangsa itu

memerlukan pertolongan kecemasan.



Minta bantuan menghubungi Ambulan ditalian “999” 

melalui talian tetap ataupun talian bimbit.



Periksa mangsa untuk denyutan jantung dengan

meletakkan dua jari anda pada nadi karotidnya

selama 8~10 saat



Jika tiada nadi: 

Mulakan tekanan di atas dada 

Dengan 30 Tekanan dan 2 Hembusan sebanyak 5 

kitaran persamaan dengan 1 Pusingan.





Jika tiada nadi (no 

pulse) mulakan CPR

30 Tekanan, 2 

Hembusan 5 Pusingan.



HEAD TILT CHIN LIFT

“Angkatkan dagu dan donggakkan kepala”bagi

membuka saluran pernafasan



Berikan 2 hembusan pernafasan mulut ke mulut. Tiup

ke dalam mulut mangsa perlahan-lahan sehingga anda

dapat melihat dada mangsa naik setiap hembusan

Jika mangsa tidak bernafas:-



1) Baringkan mangsa

dengan selesa jika perlu.

2) Lindungi mangsa ditempat

yang selamat dan teduh.

3) Selimutkan mangsa untuk

kekalkan suhu atau haba

panas badan.

Jika tiada

kecederaan &

mangsa

bernafas

dengan baik



Danger / Bahaya :
Periksa kawasan sekeliling utk menghindar dari

sebarang bahaya kepada penyelamt dan mangsa.

Response / Tindakbalas:
Tepuk pada bahu mangsa mengenalpasti tahap

kesedaran mangsa.(kaedah AVPU boleh digunakan) 

Jika tiada minta bantuan EMS.



Compression / Tekanan:

1. Periksa nadi karotik pada sisi leher mangsa

selama 10 saat.

2. Tiada nadi mulakan tekanan pada dada mangsa

(Perhatian: pengukuran baru adalah dari puting

ke puting mangsa. Tarikan jari ketengah2 dada 

dan teruskan dengan tekanan sebanyak 30 kali.

3. Kedalaman adalah 2”.



Airway / Buka Saluran Pernafasan:

1. Buka saluran pernafasan dgn kaedah “Donggak

Kepala” atau “Head Tilt Chin Lift”. Jika mangsa

kemalangan atau jatuh dari tempat tinggi kaedah

“HTCL” tidak boleh digunakan gunakan kaedah

“Jaw Trust” utk mengurankan pergerakan pada

tulang tengkuk dan tulang belakang.



Breathing / Pernafasan

Tiada pernafasan beri 2 hembusan pada mangsa.

(Donggak kepala, picit hidung mangsa, tutup mulut

mangsa dgn mulut penyelamat dan hembus 2 kali

dan pada masa yang sama lihat dada mangsa. 

Recovery Position / Posisi Permulihan:

Baringkan mangsa dgn selesa jika perlu.

Lindugi mangsa ditempat yan selamat dan teduh.

Selimutkan mangsa utk mengekalkan suhu

badan.



DEWASA KANAK-

KANAK

BAYI

30T : 2H 30T : 2H

5 kitaran

1 Pusingan

5 kitaran

1 Pusingan

5 kitaran

1 Pusingan

1.5-2.0 inci 1.0-1.5 inci 0.5-1.0 inci

2 tangan 1 tangan 2 jari

150T : 10H 150T : 10H 150T : 10H

1 KITARAN

1 KITARAN

TEKANAN & 

HEMBUSAN

KEDALAMAN

KAEDAH

30T : 2H



Dewasa

Bayi

Kanak-

Kanak

8 ~ 10 kali 

dalam seminit

8 ~ 10 kali 

dalam seminit

8 ~ 10 kali 

dalam seminit

1 hembusan 

setiap 6~8 saat

1 hembusan 

setiap 6~8 saat

1 hembusan

setiap 6~8 saat





• Mangsa kaku dan kejang
• Mangsa yang cedera teruk pada dada, leher, 

kepala dan muka
• Tidak mendapat kebenaran waris mangsa
• Mangsa yang telah disahkan mati
• Mangsa yang memakai gelang DNAR

(Do Not Attemp Resuscitation) 



• Kemungkinan akan berlaku kecederaan pada tulang
rusuk

• Kecederaan serius akan berlaku pada bahagian
dalaman di kawasan dada (paru-paru, limpa) 
sekiranya tulang rusuk patah

• Berlaku pendarahan dalaman

“LEBIH BAIK MANGSA CEDERA DARIPADA MATI TANPA 
SEBARANG BANTUAN”



• Saluran pernafasan tidak dibuka dengan sempurna

• Hidung tidak dipicit semasa hembusan dilakukan

• Mangsa tidak dibaringkan ditempat yang stabil

• Kedudukan tangan penyelamat tidak tepat semasa
tekanan dilakukan

• Tekanan jantung dari luar tidak sempurna

• Kadar tekanan terlalu cepat atau terlalu lambat




