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 Kejadian henti jantung pada anak berbeda dengan kejadian
henti jantung pada dewasa. Penyebab tersering pada anak 
adalah sudden infant death syndrome (SIDS) , penyakit
pernapasan, sumbatan saluran napas (termasuk aspirasi benda
asing), tenggelam, sepsis, penyakit neurologis, terbakar .

 Pada kejadian henti jantung, angka harapan hidup di RS 
meningkat 19% (2000) dan 38% (2018) dibandingkan dengan
kejadian diluar RS yaitu 6.7-10,2% (2007-2012) (Topjian,A.A , et 
all, Jornal of the AAP, 2021)

 Serangan henti jantung di rumah sakit sekitar 5,5% terjadi pada
anak,penyebab paling sering adalah asfiksia, dimana 6,7% dari
anak yang dapat bertahan, namun banyak yang mengalami
gangguan neurologis (Atkins. DL et al.2015)

PENDAHULUAN



 Pediatric basic life support (PBLS) dan pediatric advance life 
support (PALS) merupakan suatu upaya resusitasi (Crit Care 
Nurs Clin N Am, 2011)

 American Heart Association (AHA) dan European Resuscitation 
Council (ERC) mengeluarkan panduan tentang PBLS dan PALS 
yang selalu diperbaharui berdasarkan bukti ilmiah (American 
Heart Association mengeluarkan panduan tersebut pada
tahun 1995, 2000, 2005, 2010, 2015 dan 2020 sedangkan
ERC pada tahun 1994, 1998, 2000, 2005, 2010, 2015 dan
2021 )

 Untuk mencapai keberhasilan resusitasi diperlukan
keterampilan dan kerjasama yang baik dalam satu tim.

PENDAHULUAN



RESUSITASI

RESUSITASI

•Upaya terhadap penderita atau korban yang dalam 
keadaan gawat atau kritis untuk mencegah 
kematian

RESUSITASI

•Mengembalikan fungsi pernafasan dan sirkulasi
yang adekuat..

RESUSITASI

•Resusitasi jantung paru sangat berhubungan dengan
keberhasilan kembalinya sirkulasi spontan atau
Return of Spontaneous Circulation (ROSC)



TUJUAN

•

• Memberikan ventilasi yang adekuat

• Pemberian oksigen dan curah jantung

yang cukup untuk menyalurkan oksigen

ke otak, jantung dan organ vital lainnya

Phibbs RH. Delivery room management. Dalam: Avery GB, Fletcher MA, MacDonald

MG, Lippincott Williams and Wilkins; 1999.



THE PEDIATRIC CHAIN OF SURVIVAL

(AHA, 2020)



BASIC LIFE SUPPORT 
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Reaffirmed 







 Urutan RJP pada AHA 2020 yaitu C-A-B, namun berbeda

dengan 2005, yaitu A-B-C (Airway-Breathing-Compression) 

dengan alasan untuk menurunkan waktu dimulainya kompresi

dada sehinga menurunkan “waktu tanpa aliran darah”.

 Perubahan tersebut berdasarkan pada orang dewasa yang 

membutuhkan RJP dengan ventrikular fibrilasi (VF) lebih

memerlukan kompresi daripada ventilasi.

 Permulaan RJP dengan 30 kompresi daripada ventilasi

bertujuan menurunkan keterlambatan aliran darah sehingga

penolong dapat memulai kompresi dada secepatnya



Reaffirmed 



 Algoritma yang dikeluarkan

ERC pada tahun 2021 masih

menggunakan urutan RJP 

nya dengan A-B-C. 

Mengingat bahwa urutan

ABC telah menjadi metode

yang dikenal dengan baik

untuk penyampaian RJP 

pada anak di Eropa

 Algoritma PBLS menurut

ERC masih menggunakan

look,listen and feel dalam

memastikan bernapas atau

tidak dalam 10 detik. 



Topjian, AA et all. Part 4: Pediatric  Basic and Advanced Life 
Support: 2020 American Heart Association Guidelines for 

Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care, 

Pediatrics. 2020; DOI: (10.1542/peds.2020-038505D) 



ERC

 Nadi tidak teraba atau tidak ada tanda-tanda kehidupan

lakukan kompresi 15 kali kompresi dada

 Bagian bawah sternum harus ditekan setidaknya sepertiga

diameter antero-posterior dari rongga dada (4 cm pada bayi

dan 5 cm pada anak) tidak lebih dari 6 cm

 Kecepatan 100−120x/menit dan meminimalkan interupsi. 

Jangan menyela kompresi >10 detik untuk memberikan

ventilasi.



Topjian, AA et all. Part 4: Pediatric  Basic and Advanced Life 

Support: 2020 American Heart Association Guidelines for 

Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular 

Care, Pediatrics. 2020; DOI: (10.1542/peds.2020-038505D) 

Finger compressions 

Thumb–encircling hands compressions. 

2-hand technique 

http://circ.ahajournals.org/content/vol102/issue90001/images/large/hc33t0076015.jpeg
http://circ.ahajournals.org/content/vol102/issue90001/images/large/hc33t0076015.jpeg


INTRAVENOUS ACCES

Ashish R. Panchal. Circulation. Part 3: Adult Basic and Advanced Life Support: 

2020 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation 

and Emergency Cardiovascular Care, Volume: 142, Issue: 16_suppl_2, Pages: 

S366-S468, DOI: (10.1161/CIR.0000000000000916) 
© 2020 American Heart Association, Inc.

New 



OPENING THE AIRWAY

Topjian, AA et all. Part 4: Pediatric  Basic and Advanced Life Support: 

2020 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary 

Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care, Pediatrics. 2020; 

DOI: (10.1542/peds.2020-038505D) 



Obstruksi:

Bayi

back blow

Abdominal thrust
Heimlich maneuver

Anak

Chest thrust

cross finger & finger sweeps maneuver

OPENING THE AIRWAY

http://circ.ahajournals.org/content/vol102/issue90001/images/large/hc33t0076016.jpeg
http://circ.ahajournals.org/content/vol102/issue90001/images/large/hc33t0076016.jpeg
http://circ.ahajournals.org/content/vol102/issue90001/images/large/hc33t0076017.jpeg
http://circ.ahajournals.org/content/vol102/issue90001/images/large/hc33t0076017.jpeg
http://circ.ahajournals.org/content/vol102/issue90001/images/large/hc33t0076018.jpeg
http://circ.ahajournals.org/content/vol102/issue90001/images/large/hc33t0076018.jpeg


ADVANCED AIRWAY INTERVENTIONS 

DURING CPR



 D : Displacement (TT, mask)

 O : Obstruction (TT, airway sircuit, airway-head         

position)

 P : Pneumothorax

 E : Equipment (oxygen, tubing, connections, valve)

 S : Stomach (abdominal compartement)

DOPES



MAJOR NEW AND UPDATE 

RECOMMENDATIONS

•Ventilation rate during CPR with an  
advance airway

•it may be reasonable to target a respiratory 
rate range of 1 breath every 2 to 3 second (20-
30/min), accounting for age and clinical 
condition. (AHA, 2020). 

2020

•If the infant or child is intubated, ventilate at a 
rate of about 1 breath every 6 seconds 
(10/min) without interrupting chest 
compressions (AHA, 2020). 

2010



MAJOR NEW AND UPDATE 

RECOMMENDATIONS

•Cuffed ETTs

•It is reasonable to choose cuffed ETTs over uncuffed ETTs for 
intubating infants and children. Cuff inflation pressure 
(usually <20-25 cm H2O). (AHA, 2020). 2020

•Both cuffed and uncuffed ETTs are acceptable for intubating 
infants and children. In certain circumstances (eg, poor lung 
compliance, high airway resistance, or a large glottic air 
leak) a cuffed ETT may be preferable to an uncuffed tube 
(AHA, 2020). 

2010



ENERGY DOSE

Topjian, AA et all. Part 4: Pediatric  Basic and Advanced Life Support: 

2020 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary 

Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care, Pediatrics. 2020; 

DOI: (10.1542/peds.2020-038505D) 

Dosis energi yang ideal untuk defibrillation 

yang aman dan efektif tidak diketahui. Dosis

awal pada 2-4 J/Kg , max 10 J/Kg (AH, 

2020) 

menurut ERC dosis awal disamakan dengan

4 J/kg dan maksimal 8 J/Kg. Untuk

kardioversi supraventricular takikardi (SVT), 

dosis inisial telah diperbaharui menjadi 1 

J/kg 



DRUG ADMINISTRATION DURING 

CARDIAC ARREST

Topjian, AA et all. Part 4: Pediatric  Basic and Advanced Life Support: 

2020 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary 

Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care, Pediatrics. 2020; 

DOI: (10.1542/peds.2020-038505D) 

Broselow pediatric emergency tape,









• Penting sekali kehadiran
orangtua saat fase end of life

• Keluarga  hadir pada saat 
dilakukan CPR dan prosedur 
invasif lainnya.

• Kehadiran keluarga 
meningkatkan pemahaman 
keluarga akan situasi dan 
mampu meningkatkan kontrol 
mereka. 

• Kehadiran orang tua dalam 
situasi ini dapat memberikan 
umpan balik yang positif 
terhadap tenaga kesehatan 

• Anak dapat berespon terhadap
kehadiran orangtua, Bahkan
pada anak yang tidak sadar

FAMILY PRESENCE DURING INVASIF 

PROCEDURES AND CARDIOPULMONARY 

RESCUCITATION



GENERAL PRINCIPLES FOR 
RESUSCITATION IN  SUSPECTED AND 

CONFIRMED COVID-19 PATIENTS

2
9

1.Penolong kurangi paparan

terhadap COVID-19
2.Prioritaskan oxygenation dan

ventilation strategies  dengan
lower aerosolization risk

3.Pertimbangkan kelayakan 
memulai dan melanjutkan 
resusitasi

© 2020 American Heart Association, Inc.



GENERAL PRINCIPLES FOR RESUSCITATION IN PATIENTS WITH 

SUSPECTED AND CONFIRMED COVID-19



HEPAFILTER

© 2020 American Heart Association, Inc.



PERAWATAN PASCA RESUSITASI

Hemodinamik
Ventilasi

Oksigenasi

Manajemen
suhu

Kontrol kadar
gula



 Pemantauan hemodinamik secara invasive untuk mengukur

tekanan darah digunakan agar dapat mencapai target

tekanan darah (MAP <5 5 th percentile for age)

 Pengukuran cardiac output

 Penggunaan cairan kristaloid isotonic restriktif dapat

meningkatkan angka harapan hidup, pada anak yang

mengalami syok , cairan awal dapat diberikan 10 cc/kg

 Penggunaan obat vasoaktif

HEMODINAMIK



 Normal PaCO2

 Hindari hipokarbia/hiperkarbia

 Penggunaan etco2

 Target SpO2 94-98%

 Titrasi FiO2

VENTILASI DAN OKSIGENASI



TERAPI HYPOTERMI 

Terapi hiponatremia adalah upaya 

menurunan suhu inti tubuh dengan tujuan 

melindungi otak dari kerusakan neurologi 

paska henti jantung.

Pedoman CPR dan perawatan emergensi 

AHA 2020 merekomendasikan terapi 

hipotermia pada pasien yang tidak sadar 

namun telah timbul sirkulasi spontan paska 

VF atau henti jantung.



TARGETED TEMPERATURE MANAGEMENT 

(TTM)

Cooling Techniques

– Used cool air blanket

– Initiated almost 2

hours after (ROSC)

– Target temperature

attained 8 hours later

Lower target :34 C

Higher target : 36 C

HACA study group, NEJM, 2002



KONTROL KADAR GULA

Monitor hasil elektrolit,

Monitor gula darah,

Monitor faktor koagulasi.

Hindari hipoglikemia

Hindari hiperglikemia



Resusitasi merupakan
rangkaian tindakan yang 

dilakukan untuk membantu
anak dapat bernafas spontan

Kunci dari keberhasilan
resusitasi adalah high quality 

CPR

Semua tindakan yang kita
lakukan bertujuan untuk

keselamatan anak dan tidak
membahayakan bagi pasien

Perawatan pasca henti jantung
yang baik menjadi kunci

penurunan angka morbiditas
dan mortalitas anak

SIMPULAN



MAJOR NEW AND UPDATE 

RECOMMENDATIONS

•Epinephrine Administration

•For pediatric patients in any setting, it is 
reasonable to administer the initial dose of 
epinephrine within 5 minutes from the start of 
chest (AHA, 2020). 

2020

•It is reasonable to administer epinephrine in 
pediatric cardiac arrest (AHA, 2020). 2010


