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KATA PENGANTAR

Dengan mengucap rasa syukur Alhamdulillah, buku saku tentang Dasar-dasar
Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan di Tempat Kerja telah tersusun. Buku ini diharapkan
memberikan nilai tambah pengetahuan dan keterampilan bagi petugas P3K di tempat kerja.
Begitu praktisnya buku ini dapat memberikan kemudahan bagi pembaca meletakkannya di
saku sehingga dapat dibaca sewaktu-waktu untuk mendapatkan pengetahuan yang ada di

dalam buku ini.

Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari kesempurnaan. Kritik dan saran
yang membangun kami harapkan agar lebih bersemangat menghasilkan karya-karya yang
lebih bermanfaat kedepannya. Membaca merupakan bagian dari proses belajar untuk
memperoleh pengetahuan. Perubahan perilaku adalah tujuan dari proses belajar dimana
individu yang semula tidak tahu menjadi tahu. Semoga buku ini dapat memberikan kontribusi
dalam mewujudkan cita-cita luhur negara Indonesia, yaitu mencerdaskan kehidupan bangsa

di segala bidang pembangunan nasional.

Pasuruan, Oktober 2022

Penyusun
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BAB 1
PEMIKIRAN DASAR TENTANG P3K DI TEMPAT KERJA

A. Pentingnya P3K
Setiap pekerjaan yang melibatkan orang dan perangkat lainnya mengandung risiko

terjadinya kecelakaan baik ringan maupun berat (Djatmiko, 2016). Kecelakaan di
tempat kerja maupun sakit yang diakibatkan pekerjaan memiliki makna apabila
peristiwa tersebut terjadi di tempat kerja, termasuk kejadian mennggal di tempat kerja
atau di fasilitas pelayanan kesehatan atau di rumah sebelum 1x24 jam dari serangan
sakit atau kecelakaan di tempat kerja (Lestari, 2020). Upaya promotive dan preventif
gencar dilakukan dengan tujuan mengantisipasi agar tidak terjadi peristiwa kecelakaan
kerja maupun sakit (Sa’roni, 2020). Mengasah keterampilan melakukan penanganan
awal atau pertolongan pertama tetap diperlukan untuk menghadapi kemunkinan
apabila terjadi kecelakaan atau sakit akibat kerja (Suryanto, Anam, A., Andodo,
2016).

Petugas P3K atau First Aider memiliki peran dan fungsi penting di setiap tempat kerja
untuk menangani permasalahan gangguan kesehatan kerja atau kecelakaan kerja
(Ardhianata Putra et al., 2018). Apabila tidak terdapat tenaga P3K di tempat kerja
setidaknya setiap karyawan dilatih untuk memiliki keterampilan dalam melakukan
pertolongan pertama ketika terjadi peristiwa sakit atau kecelakaan kerja yang
memiliki kegawatan medik agar tidak terjadi keadaan fatal yang mengakibatkan
kecacatan atau hilangnya nyawa (Kani et al., 2013).

Menjalankan amanah undang-undang nomor 1 tahun 1970 yang mengatur tentang
keselamatan kerja adalah kewajiban yang harus dipenuhi oleh para pemangku
kepentingan, termasuk pelaku usaha di dunia industry (Sudrajat, 2020). Sistem
manajemen keselamatan dan kesehatan kerja harus terintegrasi dengan sistem
manajemen perusahaan (Rahmatullah, 2020). Manajemen keselamatan dan kesehatan
kerja harus memiliki struktur organisasi yang jelas, memiliki perencanaan, terdapat
kegiatan yang dilaksanakan, procedural untuk mewujudkan lingkungan kerja yang
aman, produktif dan efisien (Heryana et al., 2017). Setiap pekerja memiliki hak atas
perlindungan keselamatan dan kesehatan, perlindungan moral dan kesusilaan, norma
atau nilai-nilai agama, menjunjung tinggi harkat dan martabat kemanusiaan dalam
segala aspek perlakuan (Sudrajat, 2020). Salah satu aspek yang mendukung
peningkatan produktivitas kerja yaitu adanya jaminan yang melindungi keselamatan
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dan kesehatan kerja guna memberikan ketenangan dan kepuasan bagi para pekerja
melaksanakan kewajiban dalam dunia usaha (Diningsih, 2021). Upaya meningkatkan
derajat kesehatan para pekerja dapat dicapai melalui kegiatan promotive, preventif,
kuratif dan rehabilitative (Christina et al., 2012).

. Tujuan Pelaksanaan P3K
Keselamatan jiwa adalah prioritas pertama dari program K3, pekerja adalah asset

berharga yang menjadi inti dari semua kegiatan produksi (Keselamatan, 2013).
Keberadaan first aid ditempat kerja dapat memberikan rasa nyaman, menunjang
proses kesembuhan dan dapat mencegah terjadinya hal buruk pada korban (Erlina,
2020).
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BAB 3

PERTOLONGAN DASAR KEGAWATDARURATAN DI TEMPAT KERJA

A. Prinsip dasar tindakan
Pertimbangan memindahkan korban ke tempat yang lebih aman dari tempat kejadian

kecelakaan adalah menyelamatkan korban dari bahaya lainnya. Memindahkan korban
ke tempat lain tanpa adanya pertimbangan dan kesiapan yang matang dapat
memperburuk kondisi korban, seperti ancaman patah tulang serius, kelumpuhan
bahkan dapat mengancam jiwa korban. Tindakan cepat dapat diberikan apabila
terdapat perdarahan, gangguan pernafasan, syok ataupun luka bakar. Memposisikan
tidur berbaring tanpa bantal dan kepala sedikit lebih rendah dari badan dapat
membantu meningkatkan aliran darah ke otak dan mencegah sumbatan jalan nafas
oleh muntahan. Melakukan pemeriksaan dengan teliti dan hati-hati untuk mengetahui
kondisi korban secara akurat, namun jangan melakukan manipulasi berupa melepas
pakaian korban luka bakar yang masih melekat pada luka. Tidak melakukan
pencucian pada luka bakar dengan kondisi terjadi kerusakan pada jaringan di bawah
kulit yang lebih dalam (Erlina, 2020).

Segera menutup luka dengan melakukan balutan menggunakan kasah steril membantu
mencegah terjadinya infeksi pada luka. Dilarang memberikan makan maupun minum
pada korban dengan kondisi tidak sadarkan diri karena berisiko terjadinya aspirasi
jalan nafas. Memberikan rangsang untuk memulihkan kesadaran korban dapat
dilakukan dengan memberikan bau-bauan yang kuat seperti alcohol, minyak atsiri,
minyak kayu putih. Tidak diperkenankan menggoncang-goncang tubuh korban dan
menampar wajah, mencubit tubuh korban agar segera sadar karena dapat
menimbulkan cidera baru pada tubuh dan menyebabkan komplikasi serius berupa
kelumpuhan akibat patah pada tulang belakang dan perdarahan otak serius yang dapat
mengancam nyawa korban. Pada luka yang luas tidak dianjurkan memberikan alcohol

di atas luka, karena menimbulkan nyeri dan menyebabkan keracunan.

B. Penanganan perdarahan
Menghentikan perdarahan dilakukan dengan cara melakukan penekanan pada luka

atau area di sekitar luka terutama mengenai pembuluh darah yang robek agar

perdarahan segera berhenti. Penekanan dilakukan secara terus menerus sampai
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