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Abstrak 

Penyebab utama dari rendahnya survival rate korban Out of Hospital Cardiac 
Arrest (OHCA) adalah terlambatnya pelaporan dan pemberian tindakan 
Resusitasi Jantung Paru (RJP). Mengingat pentingnya bantuan hidup dasar dalam 
menentukan tingkat keberhasilan tindakan medis selanjutnya serta kelangsungan 
hidup penderita. Tujuan kegiatan ini adalah memberikan pengetahuan dan 
ketrampilan kepada warga tentang BHD. Kelompok sasaran ini meliputi 
sekelompok masyarakat baik bapak/ibu yang ada di Paguyuban Club Senam 
Asma Kota Purwokerto di wilayah Kabupaten Banyumas dan sekitarnya yang 
terdiri dari para kader kesehatan, ibu rumah tangga, pekerja sebanyak 30 orang. 
Tempat pelaksanaan kegiatan di RT 4, RW 2 Desa Sumbang Purwokerto. Metode 
pelaksanaan kegiatan adalah pre test post test, ceramah, diskusi, simulasi dan 
demonstrasi. Pelaksanaan dilakukan dalam waktu 5 jam dalam 1 hari yang terdiri 
dari 2 jam cermah diskusi, 3 jam simulasi dan demonstrasi. Hasil pengetahuan 
sebelum dilakukan pelatihan, 93,3% pengetahuan kurang, dan 6,7% pengetahuan 
cukup, setelah diberikan pelatihan 6,7% baik, 63,3% cukup dan 30% kurang. 
Sedangkan untuk ketrampilan sebelum pelatihan adalah baik 0%, cukup 3,3% dan 
kurang 96,6%, setelah diberikan pelatihan adalah 10% baik, 66,7% cukup dan 
23,3% kurang. Kesimpulan Pelatihan BHD dan kegawatdaruratan di rumah 
meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan pada masyarakat awam. 
Kata Kunci: Bantuan Hidup Dasar, Kegawatdaruratan, Awam 

Abstract 

The main cause of the low survival rate for Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) 
victims is the delay in reporting and administering Cardiopulmonary Resuscitation 
(CPR). Remembering the importance of basic life support in determining the level 
of success of subsequent medical procedures and patient survival. The aim of this 
activity is to provide knowledge and skills to residents about BHD. This target 
group includes a group of people, both men and women in the Purwokerto City 
Asthma Gymnastics Club Association in the Banyumas Regency and surrounding 
areas, consisting of health cadres, housewives, 30 workers. The location for the 
activity is RT 4, RW 2, Sumbang Village, Purwokerto. The method of implementing 
activities is pre-test, post-test, lecture, discussion, simulation and demonstration. 
The implementation is carried out within 5 hours in 1 day consisting of 2 hours of 
discussion lectures, 3 hours of simulations and demonstrations. The knowledge 
results before the training were 93.3% lacking knowledge and 6.7% sufficient 
knowledge, after being given training 6.7% were good, 63.3% sufficient and 30% 
insufficient. Meanwhile, skills before training were 0% good, 3.3% sufficient and 
96.6% poor, after training 10% were good, 66.7% sufficient and 23.3% poor. 
Conclusion BHD and home emergency training increases knowledge and skills in 
the general public. 
Keywords: Basic Life Support, Emergency, Lay 
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PENDAHULUAN 

Analisis situasi 

Setiap orang orang memiliki 

resiko yang sama terkena musibah dan 

hal-hal kegawatan yang waktu serta 

tempatnya tidak dapat diperkirakan. 

Setiap pribadi mempunyai andil dalam 

memberikan pertolongan saat 

menemukan orang lain terkena 

musibah yang dalam hal ini bisa 

mengakibatkan henti jantung atau 

cardiac arrest (Perkins & Nolan, 2022). 

Kasus henti jantung sebagian besar 

terjadi di luar rumah sakit sehingga 

membutuhkan bantuan yang cepat dan 

tepat dalam menanganinya agar tidak 

terjadi kematian. Pada dasarnya 

semua upaya yang dilakukan bertujuan 

agar penderita memperoleh 

pertolongan secara cepat dan tepat. 

Masyarakat harus mengetahui kemana 

mereka harus meminta bantuan 

(Tsuchida et al., 2022).  

Out of Hospital Cardiac Arrest 

(OHCA) merupakan suatu kejadian 

henti jantung yang terjadi diluar rumah 

sakit. OHCA menjadi salah satu focus 

permasalahan kesehatan dunia karena 

angka kejadian yang tinggi. Angka 

kejadian OHCA secara global yaitu 50 

hingga 60 per 10.000 orang pertahun. 

Angka kejadian OHCA adalah 

sebanyak 300.000 kasus di Eropa dan 

420.000 kasus di Amerika Serikat. 

Sedangkan di Indonesia memiliki 

angka kejadian OHCA yang 

diperkirakan mencapai 10.000 kasus 

pertahun atau terdapat 30 kejadian 

OHCA setiap hari. Tingginya angka 

kejadian OHCA juga diikuti dengan 

angka kelangsungan hidup (survival 

rate) penderita OHCA yang sangat kecil 

yaitu 12% (AHA, 2015). Penyebab 

utama dari rendahnya survival rate 

korban OHCA adalah terlambatnya 

pelaporan dan pemberian tindakan 

Resusitasi Jantung Paru (RJP) (Penna 

et al., 2023)  

Resusuitasi jantung Paru (RJP) 

merupakan salah satu pengetahuan 

mengenai tindakan penyelamatan 

hidup berupa pemberian kompresi 

dada, di mana setiap orang perlu tahu 

dan siapapun bisa melakukannya. 

Hampir 80% dari serangan jantung 

mendadak terjadi di rumah dan 

disaksikan oleh keluarga terdekat 

(Atkins et al., 2022). Oleh karena itulah 

sangat dibutuhkan sekali peningkatan 

jumlah dan kesiapsiagaan RJP awam 

untuk memberikan pertolongan pada 

korban OHCA. Tujuan dari RJP itu 

sendiri adalah berusaha memberikan 

bantuan sirkulasi sistemik  beserta 

ventilasi  dan oksigenasi tubuh  secara 

efektif dan optimal sampai  didapatkan 
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kembali  sirkulasi sistemik secara 

spontan (Ristau et al., 2022) 

Sistem Penanggulangan Gawat 

Darurat Terpadu (SGPDT) adalah 

suatu pelayanan pasien gawat darurat 

yang terdiri dari layanan pra rumah 

sakit, pelayanan dirumah sakit dan 

pelayanan antar rumah sakit (Wyckoff 

et al., 2022). Pelayanan berpedoman 

pada respon cepat yang menekannkan 

pada prinsip time salving is life and limb 

salving yang melibatkan pelayanan 

masyarakat awam umum, awam 

khusus, petugas medis, pelayanan 

ambulan gawat darurat dan sistem 

komunikasi (Out-of-Hospital Cardiac 

Arrest Register Annual Report 2021, 

2022). Sistem Pra Rumah sakit dengan 

kejadian kasus kegawatdaruratan 

sehari-hari paling sering ditemukan 

oleh orang-orang awam khusus seperti 

anggota Pramuka, Palang Merah 

Remaja (PMR), Korp Suka Rela (KSR), 

Anak Sekolah/ Guru, Ibu Rumah 

Tangga, Pengemudi/ supir, Satpam, 

Petugas Pemadam kebakaran, 

Petugas SAR dan lain-lain. Orang 

awam dan awam khusus ini harus 

dilatih bagaimana menangani korban 

gawat darurat misalnya melakukan 

permintaan pertolongan (Call For Help) 

dengan menghubungi 119 (bebas 

pulsa), melakukan Resusuitasi jantung 

Paru (RJP) dan lain-lain (Disque, 

2021). Oleh karena itu yang perlu 

dilakukan adalah pembinaan 

masyarakat melalui pelatihan 

peningkatan kemampuan, 

pembentukan elemen-elemen 

organisasi yang pengorganisasiannya 

dibawah Pemda, seperti Public Safety 

Center (PSC), Poskesdes, atau 

organisasi lain yang didirikan oleh 

masyarakat (Lembaga Swadaya 

Masyarakat). Peningkatan 

pengetahuan masyarakat dalam upaya 

pemberian pertolongan pertama pre 

hospital perlu dilakukan.  

 

Permasalahan Mitra 

Masyarakat yang tidak paham 

akan pertolongan pertama akan 

cenderung memberikan pertolongan 

seadanya tanpa memikirkan tindakan 

yang dilakukan tepat atau tidak dan 

kebanyakan masyarakat awam 

menunggu tim penolong datang tanpa 

memikirkan kondisi korban. 

Penyuluhan dan pelatihan merupakan 

upaya penting untuk meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan 

masyarakat awam dalam memberikan 

pertolongan pertama. Jika pertolongan 

yang diberikan masyarakat awam 

tepat, maka angka harapan hidup 

korban akan lebih tinggi. Mengingat 
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pentingnya bantuan hidup dasar dalam 

menentukan tingkat keberhasilan 

tindakan medis selanjutnya serta 

kelangsungan hidup penderita. 

Kelompok sasaran ini meliputi 

sekelompok masyarakat baik bapak/ibu 

yang ada di Paguyuban Club Senam 

Asma Kota Purwokerto di wilayah 

Kabupaten Banyumas dan sekitarnya 

yang terdiri dari para kader kesehatan, 

ibu rumah tangga, pekerja. Kelompok 

ini merupakan kelompok belum pernah 

dilakukan sosialisasi dan pelatihan 

bantuan hidup dasar. Berdasarkan 

wawancara kepada 6 warga, 

ketidakmampuan dalam melakukan 

pertolongan pertama pada beberapa 

kasus seperti tersedak, keracunan dan 

henti jantung menyebabkan 

terlambatnya pertolongan yanag 

diberikan. Warga tersebut mengatakan 

panik dan bingung dalam melakukan 

pertolongan. 

 

METODE  

Metode yang digunakan dalam 

pengabdian masyarakat ini adalah: a) 

Pendidikan Masyarakat, berupa 

penyuluhan/pemberian informasi 

mengenai BHD dan kegawatdauratan; 

b) Pelatihan, tentang cara melakukan 

BHD.  

Berdasarkan Diagram Metode 

pelaksanaan kegiatan pada gambar 1 

dibawah ini dapat dijelaskan bahwa 

permasalahan mitra/masyarakat 

adalah masyarakat belum memahami 

tentang bagaimana BHD dan 

kegawatdariratan di rumah, tingginya 

keterlambatan dalam pertolongan 

pertama kegawatdaruratan di rumah 

dan ketidaktahuan masyarakat dalam 

melakukan BHD dan pertolongan 

kegawatdaruratan di rumah. Beberapa 

permasalahan masyarakat tersebut, 

diberikan solusi  memberikan 

pemahaman, mensosialisasikan dan 

memberikan pelatihan tentang BHD 

dan pertolongan kegawatadaruratan di 

rumah. Evaluasi dilakukan setelah 

memberikan pelatihan 1, dengan cara 

monitoring dan pendampingan. Untuk 

mengetahui kemampuan kognitif 

pastisipan, dilakukan dengan metode 

pre test dan post test. Luaran dari 

pengabdian masyarakat ini adalah 

adanya modul pelatihan, produk/hasil 

pengetahuan dari pelatihan dan 

publikasi. 

 

 

 

 

 

 



Jurnal ComunitÃ  Servizio      e-ISSN: 2656 - 677X 
Volume 6, Nomor 1, Tahun 2024 Hal 158 - 170 
 

162 

  

 

 

Gambar 1: Diagram Metode Pelaksanaan Kegiatan 
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pemahaman cara 
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Sosialisasi 

Memberikan pemahaman 

tentang bagaimana cara 

mmeberikan BHD dan 
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kegawatdaruratan di 
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LUARAN : 
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3. Publikasi Pelatihan 

PERMASALAHAN 

Masyarakat belum 

memahami tentang 

bagaimana 

memberikan BHD 

dan 

kegawatdaruratan 

dirumah 

SOLUSI 

Monitoring dan 

pendampingan 

setelah 

sosialisasi 

Monitoring dan 

pendampingan 

setelah Pelatihan 

1 

Tingginya 

keterlambatan 

dalam pertolongan 

pertama 

kegawatdaruratan 

dirumah 

Ketidaktahuan 

masyarakat 

dalam 

melakukan BHD 

dan pertolongan 

kegawatdarurata

n dirumah  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil  

Tabel 1 Karakteristik peserta 

Variabel Jumlah Presentase 
(%) 

Usia 
a. < 20 tahun 
b. 20-35 tahun 
c. 36-50 tahun 
d. >50 tahun 

 
0 
1 
14 
15 

 
0 
3,3 
46,7 
50 

 30 100 
Pendidikan 
a. SD 
b. SMP 
c. SLTA 
d. PT 

 
4 
9 
10 
7 

 
13,3 
30 
33,3 
23,3 

 30  
Pekerjaan 
a. IRT 
b. Swasta 
c. Wiraswasta 

 
2.  

 
17 
9 
4 

 
56,7 
30 
13,3 

Total 30 100 

Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Bantuang Hidup Dasar sebelum dan setelah 
Edukasi dan Pelatihan 

Variabel Sebelum Setelah 
 Jumlah Presentase Jumlah Presentase 

Pengetahuan 
a. Baik 
b. Cukup 
c. Kurang 

 
0 
2 
28 

 
0% 
6,7% 
93,3% 

 
2 
19 
9 
 

 
6,7% 
63,3% 
30% 

Ketrampilan 
a. Baik 
b. Cukup 
c. Kurang 

 
0 
1 
29 

 
0% 
3,3% 
96,6% 

 
3 
20 
7 

 
10% 
66,7% 
23,3% 
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2. Pembahasan 

Peserta pemberian sosialisasi 

dan pelatihan kepada masyarakat 

Paguyuban Club Senam Asma Kota 

Purwokerto di wilayah Kabupaten 

Banyumas dan sekitarnya sebanyak 30 

orang. Ruangan sebagai tempat 

pendidikan kesehatan dan pelatihan 

diadakan di rumah salah satu kader 

kesehatan yang terletak di desa 

Sumbang RT 4, RW 2 Purwokerto. 

Kategori usia peserta dalam pelatihan 

ini adalah 35-62 tahun Media yang 

digunakan adalah Laptop, LCD 

proyektor, Alat Emergency seperti alat 

peraga BHD dan peralatannya, Sound 

sistem sebagai media pengeras suara, 

Alat tulis Kantor (notebook, bolpoin dll), 

Lembar Pre test dan Post test.  

Proses pelaksanaan adalah 

setelah mendapat ijin dari pihak terkait, 

dilakukan sosialisasi program dengan 

melibatkan tokoh masyarakat, dan 

pihak-pihak pemerintah terkait dengan 

tujuan, sasaran, manfaat dan output 

yang diharapkan. Metode yang 

digunakan dalam pelatihan ini adalah, 

ceramah, diskusi, dan simulasi. 

Pertama yang dilakukan adalah 

melakukan pre test untuk mengetahui 

seberapa besar, pengetahuan peserta 

dalam melakukan pertolongan pertama 

pada henti jantung. Hasil pre test 

menunjukkan bahwa 93,3%, peserta 

memiliki pengetahuan yang kurang dan 

6,7% pengetahuan cukup. Langkah 

berikutnya adalah memberikan materi 

melalui ceramah dan diskusi serta 

simulasi. Simulasi dilakukan setiap 

peserta secara bergantian, setelah 

simulasi selesai, dilakukan pemberian 

post test. Hasil post test menunjukkan 

bahwa pengetahuan untuk BHD 

memiliki pengetahuan terdapat 

peningkatan kemampuan sedangkan 

untuk kemampuan ketrampilan, juga 

dapat dilihat pada tabel 2, terdapat 

peningkatan kemampuan. Menurut 

(Muntaza & Catur Adi, 2017.), Faktor 

yang dapat memengaruhi pengetahuan 

adalah usia, tingkat pendidikan, 

pekerjaan, lingkungan, informasi, 

pengalaman, sosial budaya. Semakin 

tinggi umur seseorang, semakin tinggi 

pula pengetahuan seseorang. 

Berdasarkan peneltiian tidak ada 

hubungan antara usia, pendidikan, 

pekerjaan, faktor pendapatan dengan 

pengetahuan (Izzah Asfarina et al., 

2021).  

Pendidikan adalah upaya untuk 

memberikan pengetahuan sehingga 

terjadi perubahan perilaku positif yang 

meningkat. Pengetahuan sangat erat 

kaitannya dengan pendidikan, 

diharapkan dengan pendidikan tinggi, 



Jurnal ComunitÃ  Servizio      e-ISSN: 2656 - 677X 
Volume 6, Nomor 1, Tahun 2024 Hal 158 - 170 
 

165 

orang tersebut akan semakin luas pula 

pengetahuannya. Seorang yang 

berpendidikan rendah tidak berarti 

mutlak berpengetahuan rendah karena 

peningkatan pengetahuan tidak mutlak 

diperoleh di pendidikan formal, akan 

tetapi juga dapat diperoleh pada 

pendidikan nonformal (Balakrishnan & 

Dwivedi, 2021). Berdasarkan hasil 

pengabdian masyarakat ini, tingkat 

pendidikan mayoritas peserta adalah 

terbanyak Sekolah Menengah Atas 

(SMA) sebanyak 33,3%, SMP 30%, 

Pendidikan Tinggi 23,3% dan SD 

13,3%. Hal ini menyebabkan 

kecenderungan terjadi peningkatan 

pengetahuan yang terjadi setelah 

diberikan informasi mengenai BHD dan 

kegawatdaruratan di rumah. 

Berdasarkan penelitian (Damayanti & 

Sofyan, 2022) terdapat hubungan 

antara pendidikan dan pengetahuan. 

Berdasarkan hasil penelitian 

(Damayanti & Sofyan, 2022). Semakin 

tinggi tingkat pendidikan maka semakin 

tinggi pula tingkat pengetahuan yang 

dimilik Informasi yang diperoleh baik 

dari pendidikan formal maupun 

nonformal dapat memberikan pengaruh 

jangka pendek sehingga menghasilkan 

perubahan atau peningkatan 

pengetahuan. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan (Sri 

Ciptorukmi Nugraheni & Ressa 

Alfarizki, n.d.) bahwa pendidikan non 

formal memiliki peran yang sama 

penting dengan pendidikan non formal.  

Berkembangnya teknologi akan 

menyediakan bermacam-macam 

media massa yang dapat memengaruhi 

pengetahuan masyarakat tentang 

inovasi baru. Sebagai sarana 

komunikasi, berbagai bentuk media 

massa seperti televisi, radio, surat 

kabar, majalah, dan lain-lain 

mempunyai pengaruh besar terhadap 

pengetahuan. Dalam penyampaian 

informasi sebagai tugas pokoknya, 

media massa juga membawa pesan-

pesan yang berisi sugesti yang dapat 

mengarahkan opini seseorang (Izzah 

Asfarina et al., 2021). Adanya informasi 

baru mengenai sesuatu hal 

memberikan landasan kognitif baru 

bagi terbentuknya pengetahuan 

terhadap hal tersebut. Berdasarkan 

hasil pemberian informasi kepada 

masyarakat awam ini adalah sebelum 

diberikan informasi mayoritas 

pengetahuan 93,3% kurang, dan 

setelah diberikan informasi, 63,3% 

cukup dan 36,7% kurang diberikan 

informasi. Hal ini membuktikan bahwa 

pemberian informasi efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan. Menurut 

penelitian (Mochlisin Fatkur Rohman, 
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2021) terdapat hubungan antara media 

informasi dengan pengetahuan. 

Berdasarkan hasil wawancara kepada 

peserta pada saat awal dilakukan 

penyuluhan dan pelatihan, peserta 

belum pernah mendapatkan informasi 

baik secara langsung maupun tidak 

langsung mengenai penanggulangan 

bantuan hidup dasar.  

Pekerjaan seseorang sangat 

berpengaruh terhadap proses 

mengakses informasi yang dibutuhkan 

terhadap suatu obyek. Berdasarkan 

penelitian (Andriani et al., 2023), tidak 

ada hubungan antara status ekonomi 

dengan pengetahuan. Peserta dalam 

kegiatan ini sebagian besar adalah IRT 

56,7%. Berdasarkan hasil penelitian 

Alfons, 2017 IRT dapat mendukung 

meningkatkan status Faktor yang 

memengaruhi pengetahuan adalah 

pengalaman. Menurut (Chairiyah et al., 

n.d.) pengalaman seseorang sangat 

mempengaruhi pengetahuan. Semakin 

banyak pengalaman seseorang 

tentang suatu hal, maka akan semakin 

bertambah pula pengetahuan 

seseorang akan hal tersebut. 

Berdasarkan hasil pengabdian 

masyarakat ini, peserta belum pernah 

sama sekali mendapatkan informasi 

dari merbagai sumber mengenai 

pertolongan BHD dan 

kegawatdaruratan di rumah.  

Rata-rata usia peserta sangat 

bervariatif, dari usi 34 tahun sampai 72 

tahun. Hal ini dapat memengaruhi 

penerimaan peserta terhadap informasi 

yang diberikan. Hal ini sesuai dengan 

Erdian dalam Widyaswara, 2017 yang 

mengatakan bahwa usia seseorang 

juga memengaruhi terhadap daya 

tangkap dan pola pikir seseorang. 

Semakin bertambah usia akan semakin 

berkembang pula daya tangkap dan 

pola pikirnya, sehingga pengetahuan 

yang diperolehnya semakin baik. 

Individu akan lebih berperan aktif 

dalam masyarakat dan kehidupan 

sosial cenderung terjadi pada usia 

produktif. Selain itu, seseorang akan 

lebih banyak menggunakan banyak 

waktu untuk membaca. Hal ini sesuai 

dengan hasil penelitian Nengah et al, 

2020 Usia dapat memengaruhi 

pengetahuan dikarenakan semakin tua 

semakin bijaksana, semakin banyak 

informasi yang dijumpai dan semakin 

banyak hal yang dikerjakan sehingga 

menambah pengetahuannya. Hal lain 

adalah, tidak dapat mengajarkan 

kepandaian baru kepada orang yang 

sudah tua karena telah mengalami 

kemunduran baik fisik maupun mental. 

Hasil penelitian Malelak, 2022 IQ akan 
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menurun sejalan dengan 

bertambahnya usia, khususnya pada 

beberapa kemampuan yang lain, 

seperti kosakata dan pengetahuan 

umum. Beberapa teori berpendapat 

ternyata IQ seseorang akan menurun 

cukup cepat sejalan dengan 

bertambahnya usia.  

Berdasarkan tabel 2, diperoleh 

hasil bahwa baik pengetahuan maupun 

ketrampilan peningkatan untuk ke level 

baik masing-masing 6,7% untuk 

pengetahuan dan 10% untuk 

ketrampilan. Hal ini diasumsikan bahwa 

partisipan baru pertama kali diberikan 

informasi tentang BHD ini, meskipun 

hal ini bertentangan dengan hasil 

penelitian Muntaza dan Adi, 2020 yang 

mengatakan bahwa pengalaman tidak 

berpengaruh terhadap pengetahuan. 

Namun berdasarkan asumsi pemberi 

penulis, bahwa pelatihan BHD adalah 

merupakan pelatihan dibidang 

kesehatan yang dalam beberapa hal 

sulit untuk diinternaliasasi oleh peserta, 

ditambah dengan usia partisipan yang 

50% diatas 50 tahun. Hal ini sesuai 

dengan hasil penelitian Wati, 2017 

bahwa proses internalisasi terhadap 

informasi akan mudah dilakukan pada 

usia produktif, dan terjadi penurunan 

proses internalisasi informasi pada usia 

yang tidak produktif. 

 

 

Gambar 2: Dokumentasi kegiatan 

 

SIMPULAN  

Ketidaktahuan masyarakat 

tentang BHD, akan mengakibatkan 

pemberian pertolongan yang tidak 

selayaknya, sehingga perlu 

ditingkatkan secara periodik dan 

merata dalam menetapkan sasaran 

pelatihan BHD bagi masyarakat awam. 
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memberikan bantuan berupa dana 

hibah. 
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