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Abstrak : Bantuan Hidup Dasar (BHD) merupakan tindakan
pertolongan awal yang penting untuk meningkatkan peluang hidup
pada individu yang mengalami henti napas dan henti jantung.
Pelatihan BHD perlu diberikan kepada masyarakat awam karena
kejadian kegawatdaruratan sering terjadi pada kondisi pra-
hospital. Kegiatan pengabdian ini melibatkan 21 orang suster dari
Kongregasi FCh yang memiliki pelayanan kepada orang sakit di
panti jompo maupun rumah sakit. Kegiatan dilakukan melalui

penyampaian materi menggunakan metode ceramah dan

DOI : demc;nstra;i praktik 3TI?( denlgankban;uan CPRPlanTnnequzir;
T simulator. Kegiatan ini dilaksanakan kepada peserta yaitu

https.//d0|.or.q/10/.32502/ orang suster Kongregasi FCh. Setelah pemberian materi, peserta
suluhabd.v8i1. 1831 diminta mempraktikkan satu siklus BHD yang kemudian dievaluasi
oleh instruktur dari FIKES UKMC. Hasil kegiatan menunjukkan
adanya peningkatan nilai posttest dibandingkan pretest pada
sebagian peserta. Dari aspek keterampilan, sebagian peserta
berada pada kategori sedang dan sebagian lainnya pada kategori
tinggi. Mayoritas peserta berusia 19-24 tahun dan belum pernah
mengikuti pelatihan serupa sebelumnya. Secara umum, peserta
menilai kegiatan ini bermanfaat dan menarik serta bersedia
mengikuti pelatihan kesehatan lainnya.

PENDAHULUAN

Kegawatdaruratan seperti henti jantung dan henti napas merupakan kondisi yang dapat
terjadi secara tiba-tiba dan memerlukan penanganan segera(Ok et al., 2025). Kondisi ini dapat
terjadi di berbagai tempat, baik di rumah, tempat kerja, maupun di lingkungan masyarakat.
Apabila tidak segera mendapatkan pertolongan, kondisi tersebut dapat menyebabkan kematian
dalam waktu singkat. Salah satu tindakan awal yang dapat dilakukan untuk meningkatkan peluang
hidup korban adalah Bantuan Hidup Dasar (BHD) (Darmawan et al., 2021). BHD merupakan
serangkaian tindakan pertolongan pertama yang bertujuan mempertahankan fungsi pernapasan
dan sirkulasi darah hingga korban memperoleh penanganan medis lanjutan (Zhang, 2024). Secara
global, penyakit kardiovaskular masih menjadi penyebab kematian utama di dunia. Penyakit
kardiovaskular merupakan kondisi yang dapat mengancam jiwa karena memengaruhi fungsi
jantung dan sirkulasi darah. Gangguan seperti infark miokard, gagal jantung, atau syok
membutuhkan penanganan segera untuk mencegah kerusakan organ lebih lanjut, menurunkan
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risiko komplikasi, serta menekan angka kematian akibat keterlambatan tindakan, sehingga
peluang keselamatan pasien meningkat secara optimal. Organisasi Kesehatan Dunia melaporkan
bahwa sekitar 17,9 juta orang meninggal setiap tahun akibat penyakit kardiovaskular, termasuk
serangan jantung dan henti jantung mendadak. Angka ini setara dengan sekitar 32% dari seluruh
kematian global. Selain itu, kejadian henti jantung di luar rumah sakit (out-of-hospital cardiac
arrest/OHCA) juga menjadi masalah kesehatan masyarakat yang serius (Yan et al., 2020). Tingkat
kelangsungan hidup pasien henti jantung di luar rumah sakit masih tergolong rendah, yaitu sekitar
8-12%, terutama ketika korban tidak segera mendapatkan tindakan resusitasi jantung paru (CPR)
atau bantuan hidup dasar dari orang di sekitarnya. Sebaliknya, pemberian CPR oleh orang awam
dapat meningkatkan peluang hidup korban secara signifikan(Amini et al., 2021).

Di Indonesia, masalah penyakit jantung juga menjadi perhatian serius dalam bidang
kesehatan (Damanik et al., 2024). Data menunjukkan bahwa penyakit kardiovaskular merupakan
salah satu penyebab kematian tertinggi di Indonesia dengan jumlah kematian mencapai sekitar
651.481 kasus setiap tahun, yang terdiri dari kematian akibat stroke, penyakit jantung koroner,
dan gangguan kardiovaskular lainnya. Selain itu, diperkirakan terdapat sekitar 300.000—350.000
kejadian henti jantung setiap tahun di Indonesia, yang sebagian besar terjadi di luar fasilitas
pelayanan kesehatan. Kondisi ini menunjukkan bahwa peran masyarakat sebagai penolong
pertama sangat penting dalam memberikan pertolongan awal sebelum korban mendapatkan
penanganan dari tenaga kesehatan(Cesare et al., 2024). Pada tingkat daerah, permasalahan
penyakit jantung juga masih cukup tinggi (Mulyati et al., 2025).

Data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan menunjukkan bahwa pada tahun 2021
terdapat 11.213 kasus penyakit jantung atau sekitar 11% dari seluruh laporan kejadian penyakit.
Selain itu, prevalensi penyakit jantung di Sumatera Selatan mencapai 1,2% berdasarkan diagnosis
dokter, yang menunjukkan bahwa penyakit jantung masih menjadi masalah kesehatan yang perlu
mendapat perhatian. Di Kota Palembang sendiri dilaporkan bahwa banyak pasien dengan
penyakit jantung yang meninggal sebelum mendapatkan penanganan di rumah sakit, sehingga
menunjukkan pentingnya pertolongan awal yang cepat dan tepat pada kondisi kegawatdaruratan.
Melihat kondisi tersebut, kemampuan masyarakat dalam memberikan pertolongan pertama
melalui Bantuan Hidup Dasar menjadi sangat penting. Namun pada kenyataannya, masih banyak
masyarakat awam yang belum memiliki pengetahuan maupun keterampilan yang memadai dalam
melakukan tindakan BHD(Nakoe & Sulistiani, 2023).

Kurangnya pemahaman tersebut sering menyebabkan masyarakat ragu atau takut
memberikan pertolongan ketika terjadi kondisi kegawatdaruratan(Mariyati et al., 2025). Padahal,
tindakan sederhana seperti melakukan kompresi dada atau resusitasi jantung paru secara cepat
dapat meningkatkan peluang hidup korban sebelum tenaga kesehatan tiba di lokasi(Suleman &
Sulistiani, 2026). Salah satu kelompok masyarakat yang memiliki potensi untuk berperan dalam
memberikan pertolongan awal adalah komunitas yang dalam aktivitasnya sering berinteraksi
dengan orang sakit, seperti para suster yang melayani di panti jompo maupun rumah
sakit(Amyadin et al., 2024). Dalam kegiatan pelayanan sehari-hari, mereka tidak jarang
menghadapi kondisi pasien yang membutuhkan penanganan cepat sebelum mendapatkan
pertolongan medis lebih lanjut(Alamsyah & Handayani, 2024). Namun demikian, tidak semua
anggota komunitas tersebut memiliki pelatihan khusus terkait tindakan BHD. Mitra dalam
kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah suster dari Kongregasi FCh yang berjumlah
21 orang.

Para suster tersebut memiliki pelayanan kepada orang sakit baik di panti jompo maupun
rumah sakit. Berdasarkan hasil identifikasi awal, sebagian besar mitra belum pernah mengikuti
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pelatihan BHD secara formal. Oleh karena itu, diperlukan kegiatan pendampingan berupa edukasi
dan pelatihan praktik BHD untuk meningkatkan kesadaran, pengetahuan, dan keterampilan
peserta dalam memberikan pertolongan awal pada kondisi kegawatdaruratan. Berdasarkan latar
belakang tersebut, tujuan kegiatan ini adalah meningkatkan kesadaran, pengetahuan, dan
keterampilan masyarakat awam, khususnya para suster Kongregasi FCh, dalam melakukan
tindakan Bantuan Hidup Dasar melalui kegiatan pendampingan edukasi dan praktik BHD.

METODE PELAKSANAAN KEGIATAN

Mitra dengan 20 peserta keseluruhan perempuan dengan rentang usia 19-24 tahun.
Peserta merupakan suster-suster yang sedang dalam masa pendidikan kesusteran tahun
pertama dan kedua. Peserta sudah terlibat sebelumnya dalam pelayanan ke panti jompo
dan perawatan orang sakit selama menjalani pendidikan. Biara novisiat-postulat juga
menyediakan tempat pendidikan yang nyaman dan didukung sarana-prasarana yang baik.
Kehadiran tim PkM dalam pelaksanaan pretest dan pemberian materi disambut dengan
baik dan sudah disediakan proyektor dan ruangan kelas dengan kapasitas 50 orang.
Bagan : alur kegiatan pelatihan

4 Langkah Utama Program Edukasi Bantuan Hidup Dasar (BHD)

1. Persiapan & Perencanaan Sistematis 2. Pelaksanaan & Hasil Pelatihan
Pelatihan Praktik Langsung (Hands-on)

Sasaran dan Metode
Peserta 2 21 Suster Kongregasl FCh

3, Wawancara, Kuesioner,

Metode ID # dan FGD

RS @
2
@ AlatBants 5L CPR Mannequin Simulator

Evaluasi & Luaran Program

Identifikasi Masalah & Kebutuh Peny Materi &
Analisis awal melalui wawancara dan Menyiapkan modul edukasi, kurikulum k feningkla'aﬂ keS::nZi_agkaan da:nl :
kuesioner untuk memetakan tingkat demonstrasi, dan instrumen evaluasi ¢ ; eterampilan peserta diukur melalut
pengetahuan dasar peserta. pre-test serta post-test. ;:ﬁ;g:;:f;?ﬂm:;ﬁ? ;it:eim';iggzl observasi langsung dan post-test.
bimbingan instruktur.
Identifikasi Masalah & Penyusunan Materi &
Kebutuhan Instrumen

3. Demonstrasi & 4. Pemantauan &
Penyusunan Materi & Instrumen Aplikasi Keterampilan Pembinaan Berkelanjutan

Analisis awal melalui dan i iapkan modul edukasi, kurikulum Peserta mendemonstrasikan langkah-langkah Pelaksanaan evaluasi berkala, penyegaran
untuk tingkat i, dan i evaluasi BHD dan penggunaan AED secara mandiri materi, dan pembentukan jejaring dukungan
dasar peserta. pre-test serta post-test. dengan skenario gawat darurat. untuk menjaga kompetensi jangka panjang.

Metode kegiatan pengabdian ini menggunakan pendekatan partisipatif dan
aplikatif yang menekankan pada keterlibatan aktif mitra dalam setiap tahapan kegiatan.
Pendekatan ini dipilih agar peserta tidak hanya menerima informasi, tetapi juga terlibat
secara langsung dalam proses pembelajaran dan praktik keterampilan Bantuan Hidup
Dasar (BHD). Kegiatan ini dilaksanakan kepada peserta PkM yaitu 21 orang suster
Kongregasi FCh.

Identifikasi Masalah

Tahap awal kegiatan dilakukan untuk mengetahui kondisi awal serta kebutuhan
mitra terkait pengetahuan dan keterampilan Bantuan Hidup Dasar. Identifikasi masalah
dilakukan melalui observasi awal dan komunikasi dengan pihak mitra mengenai
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pengalaman mereka dalam menghadapi kondisi kegawatdaruratan. Teknik pengumpulan
data yang digunakan meliputi:

a. Wawancara semi-terstruktur, dilakukan kepada beberapa peserta untuk mengetahui
pengalaman dan pemahaman mereka terkait tindakan pertolongan pertama pada
kondisi henti napas atau henti jantung.

b. Kuesioner, digunakan untuk mengetahui tingkat pengetahuan awal peserta
mengenai Bantuan Hidup Dasar.

c. Diskusi kelompok (FGD), dilakukan untuk menggali kebutuhan pelatihan serta
bentuk kegiatan yang diharapkan oleh mitra.

Perencanaan Kegiatan

Berdasarkan hasil identifikasi masalah, selanjutnya dilakukan perencanaan
kegiatan yang disesuaikan dengan kebutuhan mitra. Kegiatan pengabdian ini termasuk
dalam kategori pendidikan masyarakat dan pelatihan keterampilan kesehatan. Tahapan
perencanaan meliputi:

a. Pendidikan suster Kongregasi FCh, yaitu penyusunan materi edukasi mengenai
konsep dasar Bantuan Hidup Dasar, tanda-tanda henti jantung, serta langkah-
langkah pertolongan pertama.

b. Pelatihan, yaitu penyiapan kurikulum pelatihan yang meliputi metode ceramah,
demonstrasi, serta praktik langsung menggunakan CPR mannequin simulator.

c. Penyusunan instrumen evaluasi, berupa soal pre-test dan post-test untuk mengukur
peningkatan pengetahuan peserta serta lembar observasi untuk menilai
keterampilan peserta dalam melakukan satu siklus BHD.

Pelaksanaan Kegiatan

Pelaksanaan kegiatan dilakukan sesuai dengan jadwal yang telah disepakati
bersama mitra. Kegiatan dilaksanakan dalam bentuk penyuluhan, pelatihan, demonstrasi,
dan praktik langsung. Tahapan pelaksanaan meliputi:

a. Penyampaian materi (ceramah) mengenai konsep dasar Bantuan Hidup Dasar,
pentingnya pertolongan awal pada kondisi kegawatdaruratan, serta langkah-
langkah melakukan BHD.

b. Demonstrasi praktik BHD, yang dilakukan oleh instruktur menggunakan CPR
mannequin simulator agar peserta dapat melihat secara langsung tahapan tindakan
yang benar.

c. Pelatihan dan praktik peserta, dimana peserta diminta mempraktikkan langkah-
langkah BHD secara langsung dengan bimbingan instruktur.

d. Pendampingan praktik, instruktur memberikan arahan dan koreksi selama peserta
melakukan praktik satu siklus BHD.

Evaluasi dan Monitoring
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Evaluasi dilakukan untuk mengetahui tingkat keberhasilan kegiatan serta
peningkatan pengetahuan dan keterampilan peserta setelah mengikuti pelatihan. Metode
evaluasi yang digunakan meliputi:

a. Pre-test dan post-test, untuk mengetahui perubahan tingkat pengetahuan peserta
sebelum dan sesudah kegiatan.

b. Observasi langsung, untuk menilai keterampilan peserta saat mempraktikkan satu
siklus BHD menggunakan lembar penilaian keterampilan.

c. Kuesioner kepuasan dan umpan balik, untuk mengetahui tanggapan peserta terhadap
kegiatan yang telah dilaksanakan.

Luaran Kegiatan
a. Meningkatnya pengetahuan dan keterampilan peserta dalam melakukan tindakan
Bantuan Hidup Dasar.
b. Meningkatnya kesiapsiagaan peserta dalam memberikan pertolongan awal pada
kondisi kegawatdaruratan

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tahap pertama, tim PkM melakukan pertemuan dengan mitra di lokasi kegiatan. Sebanyak 20
peserta mengikuti kegiatan yang dilaksanakan di ruang kelas dengan kapasitas sekitar 50 orang
yang telah dilengkapi dengan fasilitas proyektor. Kegiatan diawali dengan pembagian kuesioner
pre-test kepada seluruh peserta untuk mengetahui tingkat pengetahuan awal mengenai Bantuan
Hidup Dasar (BHD). Setelah itu dilanjutkan dengan penyampaian materi oleh Ns. Dheni
Koerniawan, M.Kep mengenai konsep dan langkah-langkah pelaksanaan BHD. Selain
penyampaian materi melalui ceramah, tim PkM juga menayangkan video pembelajaran yang telah
disiapkan sebelumnya mengenai praktik BHD menggunakan CPR mannequin simulator. Video
tersebut bertujuan untuk memberikan gambaran yang lebih jelas kepada peserta mengenai
tahapan tindakan BHD sebelum dilakukan praktik secara langsung.

Gambar 1. Edukasi
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Pada hari kedua, kegiatan dilanjutkan dengan praktik simulasi BHD menggunakan CPR
mannequin simulator sesuai dengan materi yang telah diberikan pada hari sebelumnya. Peserta
kemudian dibagi menjadi empat kelompok, masing-masing terdiri dari lima orang. Setiap
kelompok mengikuti sesi pelatihan praktik secara bergantian selama kurang lebih 45 menit.
Dalam kegiatan ini, setiap kelompok didampingi oleh narasumber dosen dan fasilitator
mahasiswa. Kelompok pertama dipandu oleh Ns. Sanny Frisca, M.Kep, kelompok kedua oleh Ns.
Aniska Indah Fari, M.Kep, kelompok ketiga oleh Ns. Veronica Winda, M.Kep, dan kelompok
keempat oleh Ns. Lilik Pranata, S.Kep., M.Kes. Selama kegiatan simulasi berlangsung, peserta
mendapatkan bimbingan serta masukan dari narasumber terkait langkah-langkah BHD yang telah
dilakukan secara mandiri maupun bagian yang masih perlu diperbaiki. Setelah seluruh rangkaian
simulasi selesai, peserta diminta untuk mengerjakan post-test serta mengisi lembar evaluasi
kegiatan untuk mengetahui tingkat pemahaman dan tanggapan peserta terhadap pelaksanaan
kegiatan secara keseluruhan.

Gambar 2. Proses pelatihan

Tabel 1 . Pengetahuan Tentang BHD sebelum diberikan edukasi dan demonstrasi

No Tingkat Pengetahuan Frekwensi Presentase (%)
1 Rendah 6 30,0
2 Sedang 12 60,0
3 Tinggi 2 10,0

Tabel 1 menunjukan pengetahuan tentang bantuan hidup dasar (BHD) sebelum
diberikannya edukasi dan demonstrasi tentang BHD. Adapun tingkat
pengetahuan yang didapatkan yaitu pengetahuan rendah sebanyak 6 orang (30,0%),
pengetahuan sedang sebanyak 12 orang (60,0%) dan pengetahuan tinggi sebanyak
2 orang (10%).

Tabel 2. Pengetahuan Tentang BHD setelah diberikan edukasi dan demonstrasi
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No Tingkat Pengetahuan Frekwensi Presentase (%)
1 Rendah 0 0
2 Sedang 14 70,0
3 Tinggi 6 30,0

Tabel 2 .menunjukan pengetahuan tentang bantuan hidup dasar (BHD) setelah
diberikannya edukasi dan demonstrasi tentang BHD. Adapun tingkat
pengetahuan yang didapatkan yaitu pengetahuan sedang sebanyak 14 orang
(70,0%) dan pengetahuan tinggi sebanyak 6 orang (30%), sedangkan pengetahuan
rendah tidak ada.

Efektivitas Edukasi Bantuan Hidup Dasar (BHD) bagi Masyarakat Awam

Data ini merangkum hasil pelatihan Bantuan Hidup Dasar (BHD) pada 20 suster biarawati, membandingkan pemahaman sebelum dan sesudah intervensi,
serta mengevaluasi daya tarik kegiatan.

TINGKAT PENGETAHUAN AWAL
(N=20)

TINGKAT PENGETAHUAN FINAL

PENGETAHUAN RENDAH
Fo TURUN DRASTIS
HINGGA 0%
Seluruh peserta berhasil keluar
dari kategori pengetahuan rendah
setelah sesi demonstrasi.

SESUDAH EDUKASI

SEBELUM EDUKASI

TINGGI
(10.0%)

SEDANG TINGGI
) (60.0%) (30.0%)

KENAIKAN 3X LIPAT
PENGETAHUAN TINGGI

Peserta dengan tingkat
pengetahuan tinggi meningkat dari
10% menjadi 30% setelah edukasi.

» SEDANG

RENDAH W
= (60.0%)

(30.0%)

SESI EDUKASI &

Dominasi Pengetahuan
DEMONSTRASI

Sedang, 30% Rendah DOMINASI TINGKAT

Sebagian besar peserta
memiliki pemahaman dasar
atau terbatas.

PENGETAHUAN
SEDANG STABIL
Sebanyak 70% peserta kini berada

pada levei pengetahuan sedang
yang stabil.

RESPON & EVALUASI PESERTA
@ 1 00 0/ PESERTA MENILAI RELEVAN BAGI
l@ O KEGIATAN MENARIK NON-MEDIS

) Program ini terbukti ofektif bagi
sasaran awam seperti suster
biarawali.

f\{ﬁ%} 75% MENILAI “SANGAT

MENARIK"

Seluruh peserta memberikan respon positif terhadap
metode edukasi dan demonstrasi yang diberikan.

Mayoritas peserta merasa sangat antusias
dengan materi BHD yang disampaikan.

Gambar 3 : Hasil Kegiatan Pelatihan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat menunjukkan adanya peningkatan
pengetahuan peserta mengenai Bantuan Hidup Dasar (BHD) setelah diberikan edukasi
dan demonstrasi. Sebelum kegiatan dilaksanakan, sebagian besar peserta memiliki tingkat
pengetahuan pada kategori sedang yaitu sebanyak 12 orang (60%), sedangkan peserta
dengan pengetahuan rendah berjumlah 6 orang (30%) dan pengetahuan tinggi hanya
sebanyak 2 orang (10%). Kondisi ini menunjukkan bahwa sebagian besar peserta masih
memiliki pemahaman yang terbatas mengenai tindakan BHD sebelum mendapatkan
edukasi. Kurangnya pengetahuan tersebut dapat disebabkan oleh minimnya pengalaman
atau kesempatan untuk mengikuti pelatihan terkait penanganan kegawatdaruratan
sebelumnya.

Setelah dilakukan edukasi dan demonstrasi mengenai langkah-langkah BHD,
terjadi peningkatan tingkat pengetahuan peserta. Hasil post-test menunjukkan bahwa
tidak ada lagi peserta dengan tingkat pengetahuan rendah. Sebagian besar peserta berada
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pada kategori pengetahuan sedang yaitu sebanyak 14 orang (70%), sedangkan peserta
dengan tingkat pengetahuan tinggi meningkat menjadi 6 orang (30%). Peningkatan ini
menunjukkan bahwa pemberian materi melalui metode ceramah yang disertai dengan
demonstrasi dan praktik langsung dapat membantu peserta memahami konsep serta
langkah-langkah pelaksanaan BHD dengan lebih baik.

Selain peningkatan pengetahuan, hasil evaluasi kegiatan juga menunjukkan
respon positif dari peserta terhadap pelaksanaan kegiatan PKM. Sebagian besar peserta
menilai kegiatan yang dilakukan sangat menarik yaitu sebanyak 15 orang (75%),
sementara 5 orang (25%) menyatakan kegiatan tersebut menarik. Tidak ada peserta yang
menilai kegiatan kurang menarik. Hal ini menunjukkan bahwa metode edukasi yang
digunakan dapat diterima dengan baik oleh peserta. Secara umum, kegiatan ini
memberikan manfaat dalam meningkatkan pengetahuan dan kesadaran peserta mengenai
pentingnya kemampuan melakukan Bantuan Hidup Dasar sebagai tindakan awal dalam
menghadapi kondisi kegawatdaruratan.

Bantuan Hidup Dasar (BHD) merupakan tindakan pertolongan pertama yang
diberikan kepada korban dengan tujuan mempertahankan atau mengembalikan fungsi
pernapasan dan sirkulasi darah pada seseorang yang mengalami henti napas maupun henti
jantung (cardiac arrest). Tindakan ini menjadi bagian penting dalam penanganan
kegawatdaruratan karena dapat meningkatkan peluang hidup korban sebelum
mendapatkan penanganan medis lanjutan. BHD umumnya dilakukan melalui tindakan
resusitasi jantung paru (cardiopulmonary resuscitation / CPR) yang meliputi kompresi
dada dan bantuan pernapasan untuk menjaga aliran darah dan suplai oksigen ke organ
vital.

Penyakit kardiovaskular merupakan salah satu penyebab utama kematian di dunia.
Penyakit ini berkaitan dengan gangguan fungsi jantung dan pembuluh darah yang dapat
menyebabkan berbagai komplikasi serius, salah satunya adalah henti jantung (Kemenkes
RI, 2014). Henti jantung merupakan kondisi ketika fungsi mekanis jantung berhenti
secara tiba-tiba sehingga jantung tidak mampu memompa darah ke seluruh tubuh.
Kondisi ini sering kali terjadi secara mendadak dan dapat berakibat fatal apabila tidak
segera ditangani dengan tepat

Henti jantung biasanya dipicu oleh gangguan aktivitas listrik pada jantung yang
menyebabkan irama jantung menjadi tidak normal atau aritmia. Gangguan tersebut
mengakibatkan jantung tidak dapat memompa darah secara efektif ke otak, paru-paru,
dan organ vital lainnya. Ketika aliran darah ke organ-organ penting terhenti, korban akan
mengalami kehilangan kesadaran, tidak bernapas, serta tidak teraba denyut nadi. Jika
kondisi ini tidak segera mendapatkan pertolongan, kerusakan otak dapat terjadi dalam
beberapa menit dan berujung pada kematian

Dalam banyak kasus, kejadian henti jantung terjadi di luar fasilitas pelayanan
kesehatan atau pada kondisi pra-hospital. Hal ini menyebabkan korban sering kali
membutuhkan waktu yang cukup lama untuk mendapatkan pertolongan dari tenaga
kesehatan. Oleh karena itu, tindakan pertolongan pertama yang diberikan oleh orang yang
berada di sekitar korban menjadi sangat penting. Penanganan awal melalui CPR dapat
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membantu mempertahankan aliran darah dan suplai oksigen ke otak hingga bantuan
medis tersedia.

Namun demikian, masih banyak masyarakat yang belum memiliki pengetahuan
dan keterampilan dalam melakukan Bantuan Hidup Dasar. Kondisi ini menyebabkan
sebagian besar korban henti jantung tidak mendapatkan pertolongan CPR dari orang di
sekitarnya. Kurangnya pemahaman mengenai langkah-langkah BHD menjadi salah satu
faktor yang menyebabkan masyarakat ragu atau takut memberikan pertolongan kepada
korban

Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan dan keterampilan masyarakat mengenai
Bantuan Hidup Dasar menjadi hal yang sangat penting. Pelatihan dan edukasi terkait
BHD dapat membantu masyarakat memahami langkah-langkah pertolongan pertama
yang tepat ketika menghadapi kondisi kegawatdaruratan. Dengan adanya pemahaman
tersebut, diharapkan masyarakat mampu memberikan pertolongan awal secara cepat dan
tepat sehingga dapat meningkatkan peluang keselamatan korban henti jantung.

SIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat melalui edukasi dan demonstrasi Bantuan Hidup Dasar
(BHD) terbukti dapat meningkatkan pengetahuan peserta mengenai penanganan
kegawatdaruratan. Selain itu, kegiatan ini juga mendapat respon yang sangat positif dari peserta
karena dinilai menarik dan bermanfaat dalam meningkatkan kesiapsiagaan menghadapi kondisi
henti jantung atau henti napas. Disarankan agar kegiatan pelatihan Bantuan Hidup Dasar dapat
dilakukan secara berkelanjutan sehingga pengetahuan dan keterampilan masyarakat dalam
menghadapi kondisi kegawatdaruratan dapat terus meningkat.
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