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ABSTRAK 

Penyakit sistem kardiovakuler merupakan salah satu penyakit yang menyumbang tingginya angka 
mortalitas dan morbiditas selain penyakit tidak menular. Data menurut WHO menunjukkan 17 juta orang 
di dunia meninggal dunia karena penyakit jantung dan pembuluh darah. Tingginya angka kejadian 
penyakit jantung perlu adanya sebuah usaha dalam meningkatkan pemahaman dan keterampilan 
masyarakat memberikan pertolongan pertama pada kasus jantung. Metode pelaksanaan kegiatan 
pengabdian masyarakat ini terdiri dari 3 metode yaitu persiapan, pelaksanaan dan evaluasi. 
Pengabdian masyarakat dilaksanakan dengan memberikan edukasi dan pelatihan skills kepada kader 
terpilih tentang pertolongan pertama kegawatdaruratan jantung dirumah. Hasil pengabdian yaitu tingkat 
pengetahuan sebelum dilakukan pengabdian masyarkat menunjukkan nilai rata-rata 53 dan setelah 
dilakukan kegiatan tingkat pengetahuan meningkat menjadi rata-rata 90,66. Hasil kegiatan pelatihan 
pertolongan pada kasus kegawatdaruratan jantung di rumah menunjukkan hamper 90% seluruh peserta 
dapat melakukan demonstrasi dalam memberikan pertolongan. Kegiatan pengabdian masyarakat ini 
menunjukkan adanya manfaat positif yang diperoleh oleh masyarakat.  
 
Kata kunci: kardiovaskuler; masyarakat; pertolongan pertama 

 
ABSTRACT 

Diseases of the cardiovascular system are one of the diseases that contribute to high mortality rates 
and morbidity in addition to non-communicable diseases. Data according to WHO shows that 17 million 
people in the world die from heart and blood vessel diseases. The high incidence of heart disease 
requires an effort to improve people's understanding and skills in providing first aid in heart cases. The 
method of implementing this community service activity consists of 3 methods, namely preparation, 
implementation, and evaluation. Community service is carried out by providing education and skills 
training to selected cadres about cardiac emergency first aid at home. The results of the service, namely 
the level of knowledge before community service was carried out showed an average value of 53 and 
after the activity, the level of knowledge increased to an average of 90.66. The results of the relief 
training activities in cardiac emergency cases at home showed that almost 90% of all participants were 
able to demonstrate assistance. This community service activity shows the positive benefits obtained 
by the community. 

 
Keywords: cardiovascular; society; first aid 
 
 
PENDAHULUAN 

Penyakit system kardiovaskuler 
merupakan salah satu penyakit yang 
menyumbang tingginya angka mortalitas dan 
mordibitas selain penyakit menular(Bosley et al., 
2013). Data WHO menunjukkan 17 juta orang 
di dunia meninggal dunia karena penyakit 
jantung dan pembuluh darah. Sedangkan di 
Indonesia menurut Riskesdas 15 dari 1000 
orang atau sekitar 2.784.064 orang menderita 
penyakit jantung. Adapun penyakit jantung 
yang sering terjadi di masyarakat yaitu 
hipertensi, acute coronary syndrome, dan henti 

jantung. Penyakit ini dapat menyebabkan 
kurangnya oksigen ke otak sehingga sel-sel 
otak akan mati dan menyebabkan hilangnya 
kesadaran (Fan et al., 2016).  

Kondisi henti jantung dapat terjadi 
kapan pun dan setelah melakukan kegiatan 
yang bersifat berlebih, salah satu kegiatan 
berlebih yaitu olahraga (Landry et al., 2017). 
Penyakit kardiovaskuler yang sering terjadi 
adalah hipertensi. Penyakit hipertensi 
merupakan sebuah tanda gejala yang bersifat 
asimtomatik yang tidak dirasakan secara 
langsung (Syukkur, Vinsur, & Nurwiyono, 2022). 
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Kondisi penyakit hipertensi yang tidak dikontrol 
akan menyebabkan adanya penyumbatan 
pembuluh darah di jantung sehingga harus 
dilakukan tindakan angiography yang bertujuan 
untuk mengetahui lokasi sumbatan pembuluh 
darah, selain itu dapat menyebabkan kejadian 
henti jantung (Rigueira et al., 2021). 

Keadaan mitra terkait dengan penyakit 
kardiovaskuler menunjukkan hasil sebesar 53 
orang yang memiliki penyakit hipertensi. Selain 
itu juga terdapat kejadian sebanyak 4 orang 
meninggal dunia di rumah yang dikarenakan 
henti jantung. Mitra mengungkapkan saat ini 
yang dirasakan masih belum optimalnya 
sebuah proses edukasi yang diberikan kepada 
masyarakat mengenai penyakit kardiovaskuler. 
Kemudian masyarakat belum pernah 
mendapatkan pelatihan penanganan pertama 
pada korban yang mengalami henti jantung, hal 
ini menyebabkan masyarakat masih bingung 
memberikan pertolongan kepada korban henti 
jantung.   

Hasil komunikasi dengan mitra juga 
menunjukkan belum memamahami bagaimana 
cara memberikan pertolongan pertama pada 
korban henti jantung. Masyarakat akan 
melakukan tindakan menidurkan korban, 
memberikan minyak sayur yang telah dicampur 
dengan bawang merah. Masyarakat dalam 
memberikan pertolongan henti jantung sebesar 
95,5% langsung menelepon tim kesehatan(Fan 
et al., 2016). Penguatan dan pendampingan 
masyarakat sangatlah penting untuk 
menciptakan masyarakat yang peduli terhadap 
kesehatan jantung. Pembinaan kader 
kesehatan merupakan terobosan utama dalam 
menciptakan masyarakat yang sadar 
kesehatan jantung. 

Kader kesehatan merupakan salah 
satu ujung tombak dalam meningkatkan derajat 
kesehatan masyarakat, bagian utama dalam 
upaya penggerak kesadaran masyarakat dalam 
hal kesehatan, sehingga mampu mengurangi 
factor resiko penyakkit(Syukkur et al., 2022). 
Guna meningkatkan pengetahuan dan 
kemempuan kader kesehatan maka perlu 
diadakan kegiatan yang bersifat meningkatkan 
pengetahuan dan keterampilan kader 
kesehatan dalam menangani kondisi 
kegawatdaruratan kardiovaskuler. 

Tujuan dari kegiatan ini untuk 
membekali pengetahuan dan keterampilan 
kader kesehatan sehingga mampu 
menjalankan peran serta kader kesehatan 
dalam memberikan pertolongan pertama pada 
kasus kegawatan kardiovakuler. 
 
METODE 
 Program pengabdian kepada 
masyarakat ini dilakukan di Desa Ngawi 

Kecamatan/Kabupatan Ngawi Jawa Timur. 
Sasaran mitra adalah kader kesehatan yang 
selaku penggerak kesehatan Desa Ngawi. 
Kegiatan dilaksanakan dengan pertemuan 
sebanyak 3 kali dilakukan secara daring dan 
luring dengan menerapkan protocol kesehatan 
Covid-19. Kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat dengan memberikan penyuluhan 
kesehatan dan pembekalan skills kepada 20 
kader kesehatan.  
 Tahapan kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat teridir dari tahapan persiapan, 
pelaksanaan dan evaluasi. Tahap pertama 
persiapan dengan melakukan koordinasi 
dengan mitra untuk menentukan skala prioritas 
permasalahan yang harus segera ditangani. 
Koordinasi dengan mitra terkait dengan jadwal 
kegiatan terdiri dari waktu, tempat dan metode 
pelaksanaan. Pada tahap persiapan disepakati 
bersama selama kegiatan yang dilakukan 
dengan menggunakan protocol kesehatan 
covid-19. 
 Tahap kedua yaitu pelaksanaan yang 
dilakukan di Gedung pertemuan Desa dengan 
mematuhi protocol kesehatan covid-19. 
Kegiatan hari pertama pemberian penyuluhan 
kesehatan terkait dengan mengenal penyakit 
jantung dan permasalahannya, konsep 
penanganan henti jantung di tingkat komunitas 
dan penerapan squishy untuk meningkatkan 
kekuatan otot pada kondisi stroke. Kegiatan 
penyuluhan dilaksanakan Sebagian secara 
luring dan dua materi dilaksanakan secara 
daring oleh pemateri. Selai itu proses 
penyuluhan kesehatan juga menerapkan 
metode peer health education untuk menggali 
sejauh mana pengalaman mitra dalam 
penanganan kasus kegawatdarurtan 
kardiovaskuler. 
 Pelaksanaan kegiatan hari kedua 
dengan memberikan pelatihan terkait 
bagaiaman memberikan pertolongan pertama 
pada korban henti jantung, pemeriksaan 
tekanan darah, pemeriksaan gula darah dan 
penerapan squishy dan mirror theraphy untuk 
meningkatkan kekuatan otot pada penderita 
stroke. Kegiatan terakhir semua kader 
kesehatan memberikan penyuluhan kepada 
masyarakat yang didampingi langsung oleh tim 
kesehatan puskesmas setempat.  
 Tahap terakhir yaitu evaluasi yang 
merupakan bagian untuk melihat ketercapaian 
kegiatan pengabdian kepada masyarakat. 
Kegiatan evaluasi dengan melakukan pre test 
dan post test tentang pengetahuan pertolongan 
pertama pada korban henti jantung. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil pertemuan dengan 
perwakilan kader kesehatan Desa Ngawi 
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Kecamatan/Kabubaten Ngawi Jawa Timur 
diperoleh hasil bahwa penyakit tertinggi pada 
daerah mitra adalah hipertensi dengan jumlah 
penderita sebanyak 53 orang. Selain itu juga 
terdapat 4 orang meninggal yang dikarenakan 
henti jantung di rumah. Mitra mengungkapkan 
masih belum optimalnya edukasi yang didapat 
kader dan pelatihan yang belum pernah didapat 
oleh kader tentang pertolongan pertama kasus 
henti jantung.  

Dari hasil diskusi dengan kader 
kesehatan maka disepakati bersama untuk 
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 
kader kesehatan dalam penanganan kasus 
kardiovaskuler. 

1. Kegiatan hari pertama 
Kegiatan hari pertama merupakan kegiatan 
berupa penyuluhan kesehatan. Saat seluruh 
mitra datang di gedung pertemuan Desa 
Ngawi Kecamatan/Kabupaten Ngawi Jawa 
Timur langsung diarahkan untuk melakukan 
cuci tangan, pemeriksaan suhu tubuh, dan 
mengatur jaga jarak selama kegiatan 
berlangsung. 
Pemberian penyuluhan kesehatan diawalai 
dengan materi pengenalan penyakit 
kardiovaskuler dan permasalahannya, 
dilanjutkan dengan materi pertolongan 
pertama pada korban henti jantung. 
Penyuluhan kesehatan terakhir mitra 
mendapatkan materi terkait dengan 
penerapan squishy untuk meningkatkan 
kekuatan otot pada penderita stroke. 
Kegiatan penyuluhan kesehatan dapat 
terlihat pada gambar 1.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Proses Penyuluhan Kesehatan 

 
2. Kegiatan hari kedua 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat 
hari kedua mitra mendapatkan pelatihan 
pertolongan pertama pada kasus 
kardiovaskuler. Selama kegiatan mitra 
dibagi menjadi dua kelompok besar. 
Kelompok pertama mitra mendapatkan 
keterampilan skills penggunaan alat squishy 
dan mirror theraphy yang merupakan salah 
satu tindakan untuk meningkatkan kekuatan 

otot pada penderita stroke. Selain itu pada 
kelompok pertama juga diajarkan bagaiman 
penggunaan tensi meter elektrik, 
pemeriksaan gula darah sebagai langkah 
membekali kader kesehatan dalam 
mendeteksi penyakit kardiovaskuler. 
Kegiatan pelatihan dapat dilihat pada 
gambar 2 dan 3. 
Kelompok kedua mitra mendapatkan 
pelatihan terkait dengan pertolongan 
pertama pada korban henti jantung. Mitra 
mendapatkan pembekalan skills 
penatalaksanaan pertolongan henti jantung 
dengan tindakan resusitasi jantung paru. 
Kegiatan pelatihan resusitasi jantung paru 
dapat terlihat pada gambar 5. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2. Proses Skills Penerapan 
Squishy dan Mirror Theraphy 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 3. Proses Skills Pemeriksaan 
Tekanan Daran dan Cek Gula Darah 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4. Proses Skills Resusitasi jantung 

Paru 
 

3. Kegiatan hari ketiga 
Pengabdian kepada masyarakat hari ketiga 
mitra menerapkan secara langsung ilmu 
yang telah didapatkan selama dua hari. 
Mitra memberikan edukasi dan pemeriksaan 
tekanan darah serta pengecekan kadar gula 
darah sebagai langkah awal bagian 
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pendeteksian faktor resiko penyakit 
kardiovaskuler. Selama kegiatan hari ketiga 
didampingi oleh tim kesehatan Puskesmas 
setempat. Kegiatan mitra dalam proses 
penerapan hasil pelatihan tergambar pada 
gambar 5 dan 6. 

 
Gambar 5. Mitra Melakukan Pemeriksaan 

Tekanan Darah Masyarakat 
 

 
Gambar 6. Mitra Melakukan Pemeriksaan 
Gula Darah dan Dampingi Tim Kesehatan 

Puskesmas Setempat 
 
Berdasarkan Gambar 7 menunjukkan 

pengabdian kepada masyarakat yang telah 
dilakukan diperoleh hasil bahwa terdapat 
peningkatan pengetahuan yang dimiliki oleh 
mitra. Pengetahuan mitra meningkat terkait 
dengan pemahaman pertolongan pertama 
pada korban henti jantung. Pengetahuan mitra 
sebelum dilakukan pengabdian kepada 
masyarakat rata-rata memiliki nilai 53, 
kemudian setelah dilakukan pengabdian 
kepada masyarakat nilai rata-rata pengetahuan 
mitra meningkat menjadi 90,66. 

 
Gambar 7. Nilai Pre Test dan Post Test 

 
Hasil menunjukkan adanya 

peningkatan pengetahuan yang dimiliki oleh 
mitra. Proses penyuluhan kesehatan dengan 

memberikan edukasi secara langsung serta 
dengan menggunakan konsep peer health 
education yang memiliki tujuan untuk melihat 
sejauh mana pengalaman mitra dalam 
mengatasi permasalahan penyakit 
kardiovaskuler. Peer health education 
merupakan sebuah cara pendekatan dalam 
proses edukasi dengan melibatkanlangsung 
peserta edukasi dalam menyelesaikan sebuah 
permasalahan. Pendekatan peer healt 
education telah terbukti dapat meningkatkan 
pengetahuan, sikap dan dapat meningkatkan 
perilaku masyarakat dalam menyelesaikan 
permasalahan kesehatan(Fikriana & Afik, 2017). 

Penyuluhan kesehatan dapat 
meningkatkan pengetahuan yang dimiliki oleh 
setiap manusia. Proses penyuluhan kesehatan 
yang berisikan materi-materi terkait dengan 
masalah kesehatan yang dihadapai oleh mitra 
dapat meningkatkan pengetahuan, selain itu 
dapat meningkatkan sikap dari mitra. Oleh 
sebab itu pengetahuan menjadi dasar awal 
dalam menentukan tindakan sehingga sikap 
akan menunjukkan tindakan yang tepat(Irawati, 
Haris, Afik, & Fahrizal, 2021). 

Hasil diskusi peer health educatin dan 
hasil pre test menunjukkan bahwa saat 
memberikan pertolongan pertama pada kasus 
henti jantung perlu menyiapkan konsep 3A 
yaitu aman diri sendiri, aman lingkungan dan 
aman pasien. Mitra sudah sangat tepat dalam 
melakukan konsep 3A, namun masih 
ditemukan untuk tindakan selanjutnya masih 
salah memilih tindakan. Pada kondisi korban 
henti jantung jangan sampai lupa untuk 
melakukan call for help pada layanan 
kesehatan terdekat untuk mendapatkan 
pertolongan (Fan et al., 2016). 

Proses call for help sangat dipengaruhi 
dengan komunikasi yang disampaikan oleh 
masyarakat kepada tim kesehatan. Faktor yang 
mempengaruhi dalam proses call for help 
adalah komunikasi antar orang awam dan tim 
kesehatan, informasi yang disampaikan harus 
secara detail dan edukasi yang diberikan tim 
kesehatan juga harus mampu dipahami oleh 
awam sehingga penatalaksanaan untuk korban 
henti jantung sesuai dengan prosedur(Budi, 
Afiyanti, & Azidin, 2019). 

Selama kegaitan mitra juga 
mendapatkan pelatihan bagaimana 
penggunaan automatic exsternal defibrillation 
yang bertujuan untuk memberikan gambaran 
proses pemberian kejut listrik pada pasien henti 
jantung. Respon awal masyarakat dalam 
penggunaan alat automatic exsternal 
defibrillation masih ragu dan takut sehingga 
mampu mempengaruhi keselamatan korban 
henti jantung. Automatic ecternal defibrillation 
marupakan alat kejut jantung yang disiapkan 
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pada beberapa tempat dapat dipakai untuk 
memberikan pertolongan pertama pada korban 
henti jantung. Tidak semua orang dapat 
memakai alat ini namun hanya beberapa orang 
yang terlatih atau orang awam terlatih yang 
dapat mengoperasikan lata ini, sehingga dapat 
meningkatkan harapan hidup korban henti 
jantung (Fan et al., 2016).  

Kurangnya pengetahuan masyarakat 
dan rasa kepercayaan diri yang kurang dalam 
penggunaan automatic ecxternal defibrillation 
mampu menghambat memberikan pertolongan 
pertama pada korban henti jantung. Selain itu 
ketidakmampuan masyarkat dalam menangani 
pasien henti jantung dapat memperburuk rantai 
kelangsungan hidup pasien henti jantung 
(Brooks et al., 2015). 

Proses pengabdian kepada masyrakat 
mitra juga diajarkan bagaimana cara 
melakukan pemberian resusitasi jantung yang 
benar. Masyarakat terlihat sangat antusias 
untuk melakukan resusitasi jantung paru. 
Tindakan resusitasi jantung paru merupakan 
prosedur penting dalam mengahdapi korban 
henti jantung(Cheng et al., 2020). Keberhasilan 
dalam memberikan resusitasi jantung paru 
dapat menyelamatkan nyawa korban henti 
jantung(Gaafar, Khan, & Elmorsy, 2022). 

Perkembangan dibebarapa negara 
menunjukkan bahwa tindakan resusitasi 
jantung paru oleh masyarakat sangat bagus 
saat berlatih. Namun, sangat berbanding 
terbalik ketika memberikan pertolongan 
langsung kepada korban henti jantung. Adapun 
faktor yang mempengaruhi keengganan 
memberikan pertolongan adalah sikap yang 
tidak percaya dan kemauan memberikan 
tindakan. Selain itu muncul juga beberapa 
faktor lain yaitu kurang percaya diri, takut 
melukai korban, takut menimbulkan 
permasalahan hukum dan takut menularkan 
penyakit (Jiang, Wu, Long, Li, & Jin, 2020). 

 
SIMPULAN DAN SARAN 
 Program pengabdian kepada 
masyarakat yang dilakukan di Desa Ngawi 
Kecamatan/Kabupaten Ngawi Jawa Timur yang 
telah dilaksanakan selama tiga kali pertemuan 
dengan jumlah mitra yang hadir sebanyak 20 
orang. Terdapat peningkatan pengetahuan 
dengan nilai rata-rata 53 menjadi 90,66. 
Terdapat manfaat yang bermakna dalam 
kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini 
dengan dibuktikan 90% mitra dapat 
mendemonstrasikan semua proses pelatihan 
skill pertolongan pertama pada korban henti 
jantung. Perlu adanya optimalisasi peran kader 
kesehatan dalam proses deteksi dini penyakit 
kardiovaskuler di masyarakat. 
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