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PEMINDAHAN 

PENDERITA 

        Oleh : 

          Agus Triyono, M.Kes 

Materi 11 
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PENGERTIAN 

 Penanganan penderita yang salah 
akan menimbulkan cedera atau cedera 
baru. 

 

 Mekanika Tubuh : 

   Pemindahan dengan gerak tubuh yang 
benar dan baik dapaat mencegah 
cedera pada penolong. 
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HAL-HAL PENTING SAAT 

PEMINDAHAN PENDERITA 

 Lakukan penilaian mengenai kesulitan yang 
mungkin akan terjadi pada saat memindahkan 
penderita. 

 Rencanakan pergerakan sebelum mengangkat 
penderita, termasuk bagaimana 
menggerakkannya. 

 Jangan coba mengangkat daaan menurunkan 
penderita jika tidak yakin dapat 
mengendalikannya. 

 Selalu mulai dari posisi pembebanan yang 
seimbang dan jada tetap seimbang. 

 Gunakan tenaga otot tungkai, hindari 
pembebanan otot punggung. 
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 Posisi punggung harus tegak waktu 
mengangkat penderita. 

 Upayakan untuk memindahkan beban serapat 
mungkin dengan tubuh penolong. 

 lakukan gerakan secara menyeluruh dan 
upayakan agar bagian tubuh saling menopang. 

 Bila dapat kurangi jarak atau ketinggian yang 
harus dilalui penderita. 

 Perbaiki posisi dan angkatlah secara perlahan. 

 Upayakan kerja kelompok, terus komunikasi dan 
koordinasi. 
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Pertanyaan Penolong : 

 Kapan saatnya penderita 

dipindahkan? 

 Apakah penilaian dan pemeriksaan 

harus selesai sebelum dipindahkan? 

 Berapa lamakah tulang belakang 

harus dijaga? 
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MACAM-MACAM PEMINDAHAN 

PENDERITA  

Berdasarkan penyebab untuk dipindahkan ada 2 : 

C.1. PEMINDAHAN DARURAT 

   Tindakan ini dilakukan bila : 

       1. Ada bahaya langsung terhadap penderita 

           Misalnya :  
 Kebakaran atau bahaya kebakaran. 

 Peledakan atau bahaya peledakan. 

 Sulit mengamankan penderita di lokasi tsb. 

 Bangunan yang tidak stabil. 

 Mobil terbalik. 

 Kerumunan masa yang resah. 

 Material berbaya (bahan kimia, limbah beracun dll). 

 Tumpahan minyak. 

 Cuaca ekstrim.  
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2.   Memperoleh jalan masuk atau menjangkau 
penderita lainnya. 

3. Bila tindakan penyelamatan nyawa tidak dapat 
dilakukan karena posisi penderita tidak sesuai. 

 

4 macam pemindahan darurat : 

1) Menarik kemeja penderita. 

2) Menarik dengan selimut 

3) Menarik dengan kain/bahan lembaran. 

4) Menarik dari ketian/lengan. 
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C.2. PEMINDAHAN BIASA/TIDAK DARURAT 
 Bila tidak ada bahaya langsung terhadap penderita, maka 

penderita hanya dipindahkan bila semua telah siap dan 
penderita selesai ditangani, yaitu : 

 Penilaian awal sudah lengkap dilakukan. 

 Denyut nadi dan nafas stabil dan dalam batas normal. 

 Tidak ada perdarahan luar tidak terkendali/tidak ada 
indikasi perdarahan dalam. 

 Mutlak tidak ada cedera spinal atau leher. 

 Semua patah tulang sudah diimobilisasi. 

 

Ada 2 teknik umum : 

 Teknik angkat langsung (2-3 penolong di satu sisi). 

 Teknik angkat anggota gerak.  
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7 PEDOMAN MEMPOSISIKAN 

PENDERITA  

1) Penderita dengan syok, letakkan dalam 

posisi syok jika tidak ditemukan tanda-

tanda cedera pada tungkai atas (patah 

tulang) dan cedera spinal. 

2) Penderita dengan gangguan pernafasan, 

posisikan duduk atau setengah duduk. 

3) Penderita dengan nyeri perut, posisikan 

tidur satu sisi dengan tungkai ditekuk. 
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4) Penderita dengan muntah-muntah, 
posisikan nyaman dan awasi jalan nafas. 

5) Penderita trauma, terutama tersangka 
cedera spinal harus segera distabilkan dan 
diimobilisasi dengan papan spinal panjang. 

6) Penderita tidak respon dan tidak 
ditemukan atau dicurigai ada cedera spinal 
atau cedera berat lainnya posisikan miring 
stabil /pemulihan. 

7) Posisi nyaman, bila cedera tidak 
mengganggu.  
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PERALATAN PEMINDAHAN 

PENDERITA 

 

 Tandu beroda/tandu trolley ambulans. 

 Tandu lipat. 

 Tandu scoop. 

 Perangkat ekstrikasi badan. 

 Tandu kursi. 

 Tandu basket. 

 Tandu selimut. 

 papan spinal panjang dan pendek. 

   


