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ABSTRAK

Abstrak: Kejadian henti jantung merupakan kondisi kegawatdaruratan yang sering
terjadi. Kejadianya tidak hanya pada usia tua tetapi juga usia muda. Insiden yang
cukup tinggi inilah yang mendasari pentingnya pengetahuan tentang penatalaksanaan
awal pada kondisi henti jantung dengan penerapan Bantuan Hidup Dasar (BHD).
Kegiatan ini dilakukan sebagai upaya untuk menciptakan orang awam yang mampu
mengenali kondisi henti jantung yang terjadi di masyarakat dan melakukan upaya
BHD sedini mungkin dan dapat melakukan tindakan tepat rujukan. Metode yang
digunakan adalah peserta diberikan pendidikan kesehatan terlebih dahulu dan
kemudian dilanjutkan dengan role play. Peserta kegiatan ini adalah siswa SMA Islam
Brawijaya sejumlah 25 orang. Data pengukuran penegtahuan diperoleh dengan
menggunakan kuesioner. Dalam pelaksanaan program pelatihan BHD didapatkan hasil
pengetahuan peserta berada pada kategori baik, yaitu definisi BHD (74,8%), teori
danger (72,4%), teori meminta bantuan (call for help) (75,2%), teknik kompresi (72,3%),
dan teori “saat yang tepat untuk menghentikan BHD” (77,4%). Kegiatan ini memberi
dampak positif pada peningkatan pengetahuan siswa terkait pemberian bantuan hidup
dasar dan resusitasi jantung paru. Keberhasilan kegiatan ini diharapkan bisa menjadi
panduan bagi Puskesmas dalam upaya meningkatkan pemahaman dan keterampilan
orang awam dalam memberikan BHD kepada orang yang mengalami henti jantung dan
tersedianya media pendidikan untuk masyarakat tentang upaya BHD.

Kata Kunci: pengetahuan; BHD; henti jantung

Abstract: Cardiac arrest is a frequent emergency. The incident is not only at old age but
also at a young age. This high incidence underlies the importance of knowledge about
early management of cardiac arrest conditions with the application of Basic Life Support
(BHD). This activity is carried out as an effort to create ordinary people who can
recognize cardiac arrest conditions that occur in the community and make BHD efforts
as early as possible and can take appropriate referral actions. The method used was that
participants were given health education first and then continued with role play. The
participants of this activity were 25 students of SMA Islam Brawijaya. Knowledge
measurement data obtained using a questionnaire. In implementing the BHD training
program, it was found that the participants' knowledge was in a good category, namely
the definition of BHD (74.8%), the theory of danger (72.4%), the theory of asking for help
(75.2%), and compression techniques. (72.3%), and the “time to stop BHD” theory
(77.4%). This activity had a positive impact on increasing students' knowledge regarding
the provision of basic Iife support and cardiopulmonary resuscitation. The success of this
activity 1s expected to be a guide for Puskesmas to improve the understanding and skills
of ordinary people in providing BHD to people who have a cardiac arrest and the
availability of educational media for the community about the efforts of BHD.
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A. LATAR BELAKANG

Kejadian henti jantung merupakan kondisi kegawatdaruratan dari
penyakit jantung yang sering terjadi. Kejadianya tidak hanya pada usia tua
tetapi juga usia muda (Hirlekar et al., 2018). Penelitian di Amerika Serikat
menunjukkan bahwa sekitar 400.000-460.000 kasus henti jantung setiap
tahun terjadi di luar Rumah Sakit. Hampir 80% kejadian henti jantung
terjadi di luar rumah sakit. Penyebab utama kematian di kalangan orang
dewasa di negara-negara Eropa dan di Amerika Serikat, adalah henti
jantung di luar rumah sakit (OQut of Hospital Cardiac ArresttOHCA) dan
perkiraan kejadian di Eropa adalah 38 per 100.000 orang per tahun untuk
semua irama OHCA dan 17 per 100.000 orang per tahun untuk OHCA
karena Ventricular Tachicardy/Ventricular Fibrilation (VT/VF) (Proclemer
et al., 2012).

American Heart Association (AHA) mengeluarkan statistik terbaru
bersumber dari hasil Konsorsium Jantung Epistry dan Pedoman Resusitasi
menunjukkan bahwa angka kejadian henti jantung masih tinggi di seluruh
negara di dunia. Sebesar 359,400 kejadian henti jantung yang terjadi di
luar rumah sakit pada tahun 2013 di Amerika. Sedangkan pada tahun 2012,
didapatkan angka 382.800 kejadian henti jantung di luar rumah sakit.
Kejadian OHCA di beberapa negara yang tergabung dalam Asia-Pasifik
salah satunya Indonesia dalam tiga tahun terakhir yakni sebanyak 60.000
kasus (Hock, Pin, & Alhoda, 2014). Sedangkan jumlah prevalensi penderita
henti jantung di Indonesia tiap tahunnya belum didapatkan data yang jelas,
namun diperkirakan sekitar 10 ribu warga, yang berarti 30 orang per hari.
Kejadian terbanyak dialami oleh penderita jantung koroner (Depkes, 2006).

Out of Hospital Cardiac arrest (OHCA) didefinisikan sebagai terhentinya
aktivitas mekanik jantung yang dikonfirmasi oleh tidak adanya tanda-
tanda sirkulasi yang terjadi di luar rumah sakit (Proclemer et al., 2012).
Henti jantung terjadi ketika jantung tidak berfungsi (malfunctions) dan
berhenti berdenyut tiba-tiba (unexpectedly). Kerja pompa yang terganggu,
menyebabkan jantung tidak dapat memompa darah ke otak, paru-paru dan
organ lainnya. Beberapa detik kemudian, seseorang dengan henti jantung
menjadi tidak responsif, tidak bernapas atau hanya terengah-engah.
Kematian terjadi dalam beberapa menit jika korban tidak menerima
intervensi (Berg et al., 2010).

Pada korban dengan henti jantung kemampuan untuk bertahan akan
berkurang 7-10% setiap menitnya, sedangkan untuk meminta bantuan dan
menunggu sampai dengan tenaga medis datang memerlukan waktu yang
tidak sebentar. Oleh karena itu diperlukan pertolongan segera oleh orang
yang berada di sekitar korban dapat melakukan pertolongan pertama
tersebut secara cepat dan tepat. Sebuah studi menyebutkan bahwa
kembalinya sirkulasi spontan dalam jangka waktu kurang dari 20 menit
setelah kolaps memiliki asosiasi positif terhadap angka survival pasien
OHCA (Wibrandt, Norsted, Schmidt, & Schierbeck, 2015).

Sering kali, orang yang berada di sekitar kejadian henti jantung
(bystander) mungkin enggan untuk menawarkan bantuan terutama
Resusitasi Jantung Paru (RJP), karena takut jika mereka melakukan
sesuatu yang “salah”, mereka kemudian akan dituntut atau digugat untuk
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luka (meskipun tidak disengaja) atau kematian. Menurut Sasson et al.,
(2013) ada empat langkah penting yang dilakukan bystander RJP sebagai
bagian dari respon tanggap darurat masyarakat. Pertama, penolong harus
menyadari bahwa korban membutuhkan bantuan. Farly recognition yang
dilakukan oleh penolong atau bystander adalah menyadari bahwa korban
telah mengalami serangan henti jantung, atau secara sederhananya
mengenali bahwa korban membutuhkan bantuan dari Emergency Medical
Services (EMS). Kedua, penolong dengan segera harus memanggil 119 (atau
nomor akses EMS setempat). Ketiga, panggilan tersebut akan dialihkan ke
dispatcher, yang harus mengidentifikasi bahwa serangan henti jantung
memang telah terjadi pada korban dan akan memproses respon EMS yang
sesual. Operator atau dispatcher akan menyediakan instruksi RJP yang
memandu penolong untuk melakukan RJP. Untuk selanjutnya, penolong
akan memulai dan terus melakukan RJP pada korban OHCA sampai
bantuan datang.

Dispatcher Identifies
OHCA and Provides
CPR Instruction

Bystander Bystander Bystander
Recognizes Calls 911 Performs
Event CPR

Gambar 1. Empat langkah utama pelaksanaan RJP oleh bystander
(Sasson et al., 2013).

Insiden henti jantung yang cukup tinggi inilah yang mendasari
pentingnya pengetahuan tentang penatalaksanaan awal pasien henti
jantung dengan penerapan Bantuan Hidup Dasar (BHD). Penatalaksanaan
yang meliputi pengenalan dan akses segera ke pelayanan gawat darurat,
segera lakukan RJP, segera defibrilasi dan segera perawatan lebih lanjut
adalah kesatuan yang digunakan untuk mengoptimalkan harapan hidup
pasien (Lenjani, Baftiu, Pallaska, Hyseni, & Gashi, 2014). Faktor pertama
yang menjadi penentu keberhasilan resusitasi pada pasien henti jantung
adalah adanya pengenalan yang cepat dan segera menghubungi ambulan
gawat darurat 119 (EMS). Pengenalan terjadinya henti jantung yang cepat
dan aktivasi segera EMS ini dapat diajarkan kepada masyarakat melalui
program pendidikan kesehatan atau sejenisnya (Ujevic, Brdar, Vidovic, &
Luetic, 2019; Darwati & Setianingsih, 2020).

Informasi awal yang diperoleh adah belum pernah dilaksanakannya
pengenalan maupun pelatihan serupa sehingga siswa belum mengenal apa
itu BHD dan resusitasi jantung paru. Kegiatan pengabdian kepada
masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan siswa tentang
konsep BHD pada kondisi henti jantung dan dapat dijadikan sebagai salah
satu dasar dalam pengembangan program edukasi pada masyarakat
tentang BHD.

B. METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di SMA
Islam Brawijaya Kota Mojokerto, dengan jumlah peserta adalah 25 siswa.
Metode pengabdian kepada masyarakat dilakukan dengan beberapa
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tahapan, yaitu: 1) observasi, 2) edukasi, 3) role play, dan 4) evaluasi.
Adapun rinciannya adalah sebagai berikut:

1. Observasi
Tim pengabdian kepada masyarakat melakukan observasi di lokasi
kegiatan, yaitu SMA Islam Brawijaya untuk mengetahui kebutuhan
akan edukasi. Observasi dilakukan dengan melakukan pendekatan
pada tim UKS sekolah.
2. Pre-Test
Tahapan ini dilakukan untuk mengetahui sejauh mana pengetahuan
awal peserta tentang BHD. Instrumen yang digunakan yaitu kuesioner
yang terdiri dari 20 item pertanyaan.
3. Edukasi
Tim pengabdian kepada masyarakat melakukan edukasi tentang
Bantuan Hidup Dasar pada 25 orang siswa dengan materi antara lain
definisi BHD dan henti jantung, teori danger, teori meminta bantuan
(call for help), teknik kompresi (Resusitasi Jantung Paru/RJP), dan teori
saat yang tepat untuk menghentikan BHD (Gambar 2).
Tabel 1. Kegiatan Edukasi
No Waktu Kegiatan Penanggung Jawab
1  Pembukaan a. Menyampaikan salam pembuka  Atikah Fatmawati,
b. Membuat kontrak waktu S.Kep., Ns., M.Kep.
c. Menyampaikan tujuan kegiatan Intan Tiara N.
d. Menggali informasi awal dari
peserta
2  Inti a. Menjelaskan tentang: definisi Atikah Fatmawati,
BHD dan henti jantung, teori S.Kep., Ns., M.Kep.
danger, teori meminta bantuan Intan Tiara N.
(call for help), teknik kompresi
(Resusitasi Jantung Paru/RJP),
dan teori saat yang tepat untuk
menghentikan BHD.
b. Memberikan  waktu  untuk
peserta yang ingin bertanya.
c¢. Menjawab  pertanyaan dari
peserta.
3  Penutup a. Menyimpulkan hasil diskusi Atikah Fatmawati,
dan tanya jawab. S.Kep., Ns., M.Kep.
b. Mengevaluasi secara verbal Intan Tiara N.
tentang materi yang telah
disampaikan oleh pemateri.
c¢. Menyampaikan salam penutup.
4. Role play

Tahapan ini dilakukan setelah tahap edukasi selesai dilakukan. Peserta
diberikan kesempatan untuk mencoba mengaplikasikan teori-teori yang
telah didapatkan sebelumnya. Role play dilakukan dengan
menggunakan media manekin dan manusia (Gambar 3).
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Tabel 2. Kegiatan Kole Play

No Waktu Kegiatan Penanggung Jawab
1  Pembukaan a. Menyampaikan salam pembuka Nurul Mawaddabh,
b. Membuat kontrak waktu S.Kep., Ns., M.Kep.
c. Menyampaikan tujuan kegiatan Agus Arif Wibowo.

d. Menggali informasi awal dari

peserta

2 Inta a. Melakukan simulasi RJP dan Nurul Mawaddah,
transfer pasien henti jantung. S.Kep., Ns., M.Kep.

b. Memberikan waktu untuk  Agus Arif Wibowo.
peserta yang ingin bertanya.

c. Menjawab pertanyaan dari
peserta.

d. Memberi kesempatan peserta
untuk mempraktikkan simulasi.

3  Penutup a. Menyimpulkan hasil diskusi dan Nurul Mawaddah,

tanya jawab. S.Kep., Ns., M.Kep.

b. Menyampaikan salam penutup. Agus Arif Wibowo.

5. Post-Test dan Evaluasi

Tahapan ini dilakukan untuk mengetahui sejauh mana pengetahuan
akhir peserta tentang BHD setelah dilakukan edukasi dan role play.
Instrumen yang digunakan yaitu kuesioner yang terdiri dari 20 item
pertanyaan, kuesioner yang digunakan adalah sama seperti saat pre-
test. Tim pengabdian kepada masyarakat melakukan evaluasi kegiatan
bersama dengan tim UKS dari lokasi kegiatan untuk evaluasi program
yang telah terlaksana dan Menyusun rencana keberlanjutan program
edukasi kesehatan selanjutnya.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini diawali dengan melakukan
observasi terhadap kebutuhan akan edukasi kesehatan. Setelah berdiskusi
dengan tim UKS, maka disepakati topik yang akan disampaikan adalah
tentang BHD pada masyarakat awam. Kegiatan dilakukan pada 16 Januari
2019.

Kegiatan diawali dengan tahap perkenalan antara tim pengabdian
kepada masyarakat dengan peserta. Tim menperkenalkan diri dan juga
menyampaikan tujuan yang ingin dicapai dari kegiatan ini. Tahap kegiatan
yang selanjutnya adalah melakukan pre-test pengetahuan peserta tentang
BHD. Adapun media yang digunakan adalah kuesioner yang berisi
pertanyaan tentang definisi BHD dan henti jantung, teori danger, teori
meminta bantuan (call for help), teknik kompresi (Resusitasi Jantung
Paru/RJP), dan teori saat yang tepat untuk menghentikan BHD. Hasil yang
didapatkan adalah pengetahuan masih berada pada kategori kurang, yaitu
definisi BHD (23,8%), teori danger (32,7%), teori meminta bantuan (call for
help) (33,6%), teknik kompresi (21,4%), dan teori “saat yang tepat untuk
menghentikan BHD” (26,8%). Secara verbal, peserta mengungkapkan
bahwa masih sangat awam dengan istilah dan pertanyaan yang ada di
kuesioner.
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Gambar 2. Tahap Pre Test Kegiatan Pengabdlan Kepada Masyarakat

Kegiatan dilanjutkan dengan melakukan edukasi terstruktur. Materi
yang disampaikan yaitu definisi BHD dan henti jantung, teori danger, teori
meminta bantuan (call for help), teknik kompresi (Resusitasi Jantung
Paru/RJP), dan teori saat yang tepat untuk menghentikan BHD. Media
yang digunakan pada edikasi ini adalah slide power point dan LCD. Dalam
slide power point, selain berisi materi, juga berisi gambar-gambar ilustrasi
dari materi, sehingga peserta menjadi lebih tertarik untuk memperhatikan
materi yang disampaikan.

Gambar 3. Tahap Eduka51 Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat

Setelah itu kegiatan dilanjutkan dengan role play dari materi yang telah
disampaikan. Role play diawali dengan memberikan contoh tindakan yang
dilakukan saat memberikan pertolongan BHD, diantaranya RJP dan
transfer pasien. Kemudian peserta diberikan kesempatan untuk ikut
mencoba melakukan tindakan tersebut. Peserta kegiatan sejumlah 25 orang
antusias dari awal hingga akhir kegiatan edukasi dan role play.

Gambar 4. Tahap Role Play Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat (1)
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Setelah tahapan role play, kegiatan dilanjutkan dengan melakukan
post-test dan evaluasi. Dari hasil post-test didapatkan hasil bahwa
pengetahuan peserta mengalami perubahan, yaitu dari yang awalnya
berada pada kategori kurang menjadi berada pada kategori baik. Adapun
rinciannya adalah sebagai berikut: definisi BHD (74,8%), teori danger
(72,4%), teori meminta bantuan (call for help) (75,2%), teknik kompresi
(72,3%), dan teori “saat yang tepat untuk menghentikan BHD” (77,4%).
Perubahan pengetahuan yang signifikan pada peserta dimungkinkan
dipengaruhi oleh faktor usia dan metode pembelajaran yang digunakan.
Usia muda cenderung menjadi lebih mudah dan cepat dalam hal daya nalar
dan daya tangkap terhadap informasi. Hal ini diimbangi dengan
penggunaan media pembelajaran yang tidak monoton hanya pemberian
materi saja, akan tetapi juga diikuti dengan kegiatan role play. Temuan ini
sesual dengan satu penelitian yang menyebutkan bahwa metode simulasi
dan role-play dapat dengan signifikan meningkatkan pengetahuan dalam
manajemen bencana (Fatmawati, Prastya, Suhartanti, & Ariyanti, 2020).
Penelitian tersebut mengukur pengetahuan dan skills responden tentang
manajemen bencana setelah mendapatkan metode simulasi dan dilanjut
dengan melakukan role-play. Penelitian lain memgungkap bahwa metode
simulasi juga berperan dalam meningkatkan self-efficacy dan kemampuan
berpikir kritis pada mahasiswa, terutama pada kondisi kegawatan (Kim,
2018).

Kegiatan pengabdian serupa telah banyak juga dilakukan di
masyarakat dengan berbagai latar belakang, diantaranya pada siswa
sekolah menengah, masyarakat nelayan, mahasiswa, dan kader kesehatan.
Hasil dari kegiatan tersebut dirasa efektif untuk meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan terkait BHD (Lontoh, Kiling, & Wongkar,
2013; Suhartanti, Ariyanti, & Prastya, 2017; Ngirarung, Mulyadi, & Malara,
2017; Laksono, 2017; Rosyid, Hariyanto, & Ardiyani, 2018; Anggraini,
Ambarika, & Rai, 2020). Berbagai metode dapat digunakan dalam rangka
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan BHD, salah satunya adalah
video edukatif (Ningsih & Atmaja, 2019). Salah satu studi menyebutkan
bahwa masyarakat awam menganggap penting pengetahuan dan
keterampilan BHD, terlebih jika berada dalam kondisi yang mengharuskan
untuk memberikan pertolongan tersebut (Pranata, Wiharja, Fatah, Yamin,
& Lukito, 2020).

Hasil dari kegiatan ini dapat dijadikan dasar pengembangan program
pengenalan BHD pada masyarakat awam dengan media yang menarik dan
atraktif. Hasil jangka panjang yang dingin dicapai tentunya adalah
berkurangnya insiden kematian akibat henti jantung di masyarakat karena
semakin banyaknya masyarakat awam yang telah paham tata laksana
henti jantung dengan pemberian BHD. Selain itu, efek lain selain
berkurangnya insiden kematian, gangguan fungsi neurologis juga dapat
diminimalisir dengan adanya BHD yang cepat dan tepat pada pasien henti
jantung (Moon et al., 2020). Keberlanjutan program ini sangat penting
untuk dilakukan mengingat manfaat yang didapatkan pun cukup signifikan.
Semakin banyak masyarakat awam yang paham tentang BHD dan
resusitasi jantung paru, maka akan semakin banyak pula nyawa yang
dapat tertolong.
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D. SIMPULAN DAN SARAN

Hasil yang didapatkan dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini
adalah meningkatkan pengetahuan siswa tentang BHD dan resusitasi
jantung paru pada kondisi henti jantung. Kejadian kematian akibat henti
jantung banyak terjadi akibat pertolongan dan penanganan yang kurang
cepat. Hal ini dapat diantisipasi dengan memperbanyak jumlah orang
awam yang mengenal teknik pemberian BHD pada kondisi henti jantung.
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini berjalan dengan lancar mulai
dari tahap observasi sampai dengan tahap akhir. Peserta pun sangat
antusias dengan materi yang disampaikan. Saran yang dapat diberikan
adalah agar lebih memperbanyak edukasi terkait BHD pada masyarakat
awam dengan menggunakan media dan metode penyampaian yang lebih
menarik lagi.
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