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ABSTRAK 
Sikap seseorang akan memengaruhi cara mereka menangani BHD. Pelatihan dapat meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan, serta, yang paling penting, meningkatkan tindakan yang mereka inginkan 

untuk melakukan CPR dalam situasi kehidupan nyata. Pelatihan BHD dapat diberikan kepada siapa saja 

untuk meningkatkan tingkat keberhasilan penanganan kejadian OHCA. Masyarakat dapat mempromosikan 

BHD atau memberikan pendidikan dan pelatihan kepada komunitas di sekitar mereka. Pengabdian ini 

bertujuan mengangkat judul Upaya meningkatkan Sikap Positif Masyarakat dalam Bantuan Hidup Dasar. 

Target kegiatan pengabdian ini adalah karang taruna Kelurahan Wonorejo sejumlah 25 orang yang diberi 

penyuluhan pelatihan dan demonstrasi. Kemudian dilakukan monitoring evaluasi menggunakan kwesioner. 

Hasil yang didapat kemudian dilakukan uji Univariat untuk melihat sikap positif masyarakat. Hasil kegiatan 

adalah terjadi peningkatan status kesehatan masyarakat dan kemandirian masyarakat dengan tolak ukur 

kesiapan melalui penambahan pengetahuan dan keterampilan pada masyarakat sebagai penolong. Rata-rata 

usia Karang Taruna adalah 21 tahun. Terjadi peningkatan kesediaan Karang Taruna dalam melakukan 

bantuan hidup dasar 100%. 

 

Kata kunci: bantuan hidup dasar; henti jantung; karang taruna 

 

STRATEGIES TO ENHANCE THE COMMUNITY'S POSITIVE ATTITUDE TOWARDS 

BASIC LIVELIHOOD ASSISTANCE 

 

ABSTRACT 
A person's attitude will influence how they handle BLS. Training can improve knowledge and skills, and 

most importantly, their willingness to perform CPR in real-life situations. BLS training can be provided to 

anyone to increase the success rate of handling OHCA incidents. Communities can promote BLS or provide 

education and training to their surrounding communities. This community service project aims to raise 

positive community attitudes in Basic Life Support. Target audience for this community service activity was 

25 youth organization members in Wonorejo Village, who were given training and demonstrations. 

Monitoring and evaluation were then conducted using questionnaires. The results were then tested using 

univariate analysis to determine the positive attitude of the community. The activity resulted in an increase in 

community health status and independence, measured by readiness through increased knowledge and skills 

among community first responders. The average age of the youth group is 21 years. There was a 100% 

increase in the willingness of the youth group to perform BLS. The outputs of the service are publication in 

the Community Service Journal and IPR. 

 

Keywords: basic life support; cardiac arrest; youth group 

 

PENDAHULUAN 

Henti jantung adalah ketika fungsi jantung berhenti secara tiba-tiba dan membutuhkan pertolongan 

segera (Atkins et al., 2022). Kegagalan jantung dapat terjadi di mana saja, baik di dalam atau di luar 

rumah sakit. Jika pasien mengalami henti jantung, CPR adalah tindakan pertama yang harus 

dilakukan. Salah satu faktor penyebab kematian yang paling umum di seluruh dunia adalah henti 

jantung yang terjadi di luar rumah sakit atau Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA). Kondisi 
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OHCA adalah masalah serius di seluruh dunia, dengan insiden sekitar 55% per 100.000 orang setiap 

tahun (Wijaya et al., 2023).   

 

Angka kejadian henti jantung di Indonesia, masih kurang, tetapi penyakit jantung koroner (PJK) 

menjadi penyebab utama peningkatan angka, dengan 10.000 orang per tahun mengalami henti 

jantung, atau kira-kira 30 orang setiap hari (Ummah, 2019). Hasil penelitian menunjukkan beberapa 

alasan saksi mata tidak memberikan pertolongan karena mereka takut menyakiti korban, tidak tahu 

cara melakukan CPR, atau melihat korban yang menakutkan. Ini adalah salah satu dari banyak 

alasan mengapa angka kematian OHCA tinggi (Schnaubelt et al., 2024). Kesempatan untuk 

bertahan hidup korban OHCA akan menurun sekitar 7–10 persen per menit sebagai akibat dari 

ketidakmampuan mendapatkan bantuan Saksi mata sangat penting untuk membantu sebelum 

petugas kesehatan tiba, juga dikenal sebagai bystander CPR (Li et al., 2024). 

 

Meskipun hasil CPR bergantung pada banyak hal, seperti kondisi awal pasien dan lamanya henti 

jantung, CPR berkualitas tinggi sangat penting untuk keberhasilan penatalaksanaan (Supraptoa et 

al., 2024). Korban OHCA yang diketahui oleh orang lain yang melakukan CPR lebih awal memiliki 

kemungkinan bertahan hidup tiga hingga empat kali lipat (Shimamoto et al., 2020; Yasin et al., 

2017). Penelitian sebelumnya menunjukkan seseorang yang memiliki keluarga dengan penyakit 

jantung melaporkan tingkat kesadaran dan pelatihan CPR yang rendah. Studi ini menemukan bahwa 

hanya 19,8% orang yang disurvei menerima pelatihan CPR. Ini sebanding dengan hasil studi 

sebelumnya di berbagai wilayah di seluruh dunia, termasuk Tiongkok, di mana studi menemukan 

bahwa hanya 3–25% orang yang disurvei menerima pelatihan CPR. Selain itu, studi lain di Hong 

Kong menemukan bahwa tingkat partisipasi dalam pelatihan CPR adalah. Namun, tingkat 

partisipasi di sini jauh lebih rendah daripada di negara-negara maju, termasuk dua studi di AS yang 

menemukan tingkat partisipasi sebesar 78% dan 83% (Alrasheedi et al., 2022).  

 

Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa dari sikap masyarakat pesisir memiliki sikap yang 

kurang baik dalam menyikapi bantuan hidup dasar. Sikap adalah tindakan atau aktivitas yang 

dilakukan tetapi merupakan bagian dari kecenderungan untuk berperilaku tertentu. Sikap seseorang 

akan memengaruhi cara mereka menangani BHD (Asih et al., 2021). Tujuan dari pelatihan dan 

pendidikan henti jantung (CPR), terutama untuk orang awam, adalah untuk meningkatkan jumlah 

orang yang melakukannya. Tujuan utama dari pelatihan ini adalah untuk meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan peserta didik, serta, yang paling penting, meningkatkan tindakan 

yang mereka inginkan untuk melakukan CPR dalam situasi kehidupan nyata (Siregar et al., 2023). 

Pelatihan BHD dapat diberikan kepada siapa saja untuk meningkatkan tingkat keberhasilan 

penanganan kejadian OHCA. Masyarakat dapat mempromosikan BHD atau memberikan 

pendidikan dan pelatihan kepada komunitas di sekitar mereka (Muninggar et al., 2024). Tujuan 

kegiatan pengabdian ini sebagai upaya meningkatkan sikap positif masyarakat dalam bantuan hidup 

dasar. 

 

METODE 

Metode yang digunakan dalam pengabdian kepada masyarakat ini adalah penyuluhan pelatihan 

secara langsung (offline). Hal ini dimaksudkan untuk memberikan penekanan tentang peran 

masyarakat dalam pemberian bantuan hidup dasar dan kemudian memberikan demonstrasi.  Setelah 

dilakukan proses penyuluhan dilakukan evaluasi terhadap sikap masyarakat dalam memberikan 

BHD. Monitoring dilakukan melalui online menggunakan Google form, yang pertama dilakukan 

pada hari Sabtu, 14 Maret 2025 pukul 19.00-22.00 WIB. Monitoring kedua dilakukan pada Sabtu, 

18 April 2025  pukul 19.00-22.00 WIB. Monitoring terakhir dilakukan pada Sabtu, 2 Mei 2025 

pukul 19.00-22.00 WIB.  

 

Seluruh rangkaian kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan dengan alokasi waktu 50 

jam. Setelah dilakukan penyuluhan dilakukan monitoring evaluasi selama tiga kali untuk 
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mengumpulkan data. Data yang didapatkan dari 25 orang diperoleh melalui hasil monitoring 

menggunakan kuwesioner dan lembar observasi prosedur bantuan hidup dasar untuk orang awam 

yang disesuaikan dengan Panduan American Heart Association 2020 tentang BHD untuk orang 

awam. Uji validitas reliabilitas kuesioner pengetahuan bantuan hidup dasar dengan menggunakan 

rumus korelasi Pearson Product Moment dengan nilai signifikansi 5% dengan menggunakan r tabel 

0,361 (Dharma, 2017). Hasil uji diperoleh nilai r hitung antara 0,875-0,905. Hasil tersebut 

menunjukkan nilai r hitung lebih besar dari nilai r tabel 0,361 sehingga kuwesioner dinyatakan 

reliabel atau layak untuk digunakan.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pelaksanaan pengabdian masyarakat yang dilakukan oleh Pengabdi yaitu tentang Upaya 

meningkatkan Sikap Positif Masyarakat pada Bantuan Hidup Dasar di RW 12 Kelurahan Wonorejo 

Kecamatan Gondangrejo Kabupaten Karanganyar. Kegiatan ini dilaksanakan pada periode Bulan 

Januari 2025 – Mei 2025 (5 bulan). Sebagai awalan kegiatan pengabdian ini, abdi lebih dahulu 

melakukan Pertemuan lintas sektoral dan bersama Ketua Karang Taruna Kelurahan Wonorejo 

Kecamatan Gondangrejo Kabupaten Karanganyar. Pada kegiatan ini disepakati bahwa tema 

kegiatan yang akan diangkat adalah Upaya meningkatkan Sikap Positif Masyarakat pada Bantuan 

Hidup Dasar. Pelaksanaan pengabdian masyarakat berupa Upaya Peningkatan Status Kesehatan 

masyarakat. Pelaksanaan ini dilakasanakan pada Jumat, 28 Februari 2025 Pukul 19.00-22.00 WIB. 

Dalam kegiatan ini, diberikan materi mengenai Bantuan Hidup Dasar (BHD) untuk orang awam 

dan demonstrasi RJP untuk orang awam. Responden juga diberi leflat agar memudahkan untuk 

memahami materi yang diberikan. Berikut ini merupakan dokumentasi kegiatan pengabdian 

Masyarakat yang telah dilakukan.  

 
Gambar 1.Dokumen kegiatan Pengabdian (Sumber Data Primer, 2025) 

Dalam pelaksanaan pengabdian, Karang taruna diberikan kesempatan untuk mempraktikkan BHD 

menggunakan pantom. Selain itu juga dilakukan diskusi terstruktur yang memungkinkan Krang 

Taruna memiliki kesempatan untuk bertanya dan memperjelas materi BHD yang diberikan. Dalam 

sesi ini juga pengabdi memberikan penguatan untuk meningkatkan keterlibatan Karang Taruna dan 

sikap positif Karang Taruna terhadap BHD.  

 

Kegiatan pengabdian kepada masayarakat ini dilakukan kepada 25 anggota Karang Taruna 

Kelurahan Wonorejo Kecamatan Gondangrejo Kabupaten Karanganyar. Usia rata-rata peserta 

pengabdian adalah dalam rentang usia 20,7 (21 tahun). Hasil pengabdian Masyarakat menunjukkan 

sebagian besar (52%) karang taruna adalah Perempuan dan Riwayat Pendidikan terbanyak adalah 

SMK/SMA sederajat (52%). Hampir keseluruhan karang taruna belum pernah mendapatkan 

pelatihan mengenai BHD (96%). Sehingga, ketika ditanyakan mengenai kesediaan memberikan 

BHD sebelum pengabdian Masyarakat, 76% menyatakan tidak bersedia melakukan BHD kepada 

orang lain. Alaasan yang paling banyak disebutkan adalah takut menyebabkan cedera lebih buruk 

pada pasien (44%0, belum mengetahui cara resusitasi jantung paru (32%), dan lainnya tidak 

percaya diri (16%) serta takut memikul tanggung jawab (4%). Setelah dilakukan pengabdian 

Masyarakat, 76% karang taruna bersedia melakukan BHD. Hal ini menunjukkan sikap positif 

Masyarakat terhadap BHD.  
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Tabel 1.  

Distribusi Usia Karang Taruna 

Kegiatan pengabdian kepada masayarakat ini dilakukan kepada 25 anggota Karang Taruna 

Kelurahan Wonorejo Kecamatan Gondangrejo Kabupaten Karanganyar. Usia rata-rata peserta 

pengabdian adalah dalam rentang usia 20,7 (21 tahun).Hasil pengabdian Masyarakat menunjukkan 

sebagian besar (52%) karang taruna adalah Perempuan dan Riwayat Pendidikan terbanyak adalah 

SMK/SMA sederajat (52%). Hampir keseluruhan karang taruna belum pernah mendapatkan 

pelatihan mengenai BHD (96%). Sehingga, ketika ditanyakan mengenai kesediaan memberikan 

BHD sebelum pengabdian Masyarakat, 76% menyatakan tidak bersedia melakukan BHD kepada 

orang lain. Alaasan yang paling banyak disebutkan adalah takut menyebabkan cedera lebih buruk pada 

pasien (44%0, belum mengetahui cara resusitasi jantung paru (32%), dan lainnya tidak percaya diri (16%) 

serta takut memikul tanggung jawab (4%). Setelah dilakukan pengabdian Masyarakat, 76% karang taruna 

bersedia melakukan BHD. Hal ini menunjukkan sikap positif Masyarakat terhadap BHD.  
 

Karang taruna dalah organisasi yang dibentuk oleh masyarakat sebagai wadah generasi muda untuk 

mengembangkan diri, tumbuh, dan berkembang atas dasar kesadaran serta tanggung jawab social 

dari, oleh dan untuk generasi muda, yang berorientasi pada tercapapainya kesejahteraan social bagi 

masyarakat (Permensos, 2019). Anggota karang taruna berdasarkan Permensos No 25 Tahun 2019 

menganut system stelsel pasif yaitu setiap generasi muda berusia 13 (tiga belas) tahun sampai 45 

(empat puluh lima) tahun otomatis menajdi anggota Karang Taruna. Pengabdian ini dilakukan 

kepada karangtaruna karena berperan penting di dalam kehidupan bermasyarakat. Penelitian yang 

dilakukan oleh Saputra dkk tahun 2021, menyebutkan bahwa Karang Taruna berperan dalam upaya 

preventif dalam penularan penyakit. Pemberdayaan generasi muda diharapkan mampu untuk 

membentuk generasi muda yang mampu bersaing, peduli dan mampu memunculkan kebiasaan dan 

kesadaran bagi masyarakat dalam memberikan pertolongan pertama.  

 

Remaja karangtaruna adalah bagian yang paling dekat dan penting dari masyarakat, sehingga 

penting untuk memahami BHD mereka. Dengan pelatihan remaja karangtaruna dalam BHD yang 

tepat, penanggulangan dapat dilakukan dengan lebih cepat dan tepat, sehingga mengurangi jumlah 

korban dan kerusakan. Sebab, mereka bertanggung jawab atas pengembangan dan pembinaan peran 

masyarakat yang sangat penting untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang optimal. Tidak 

Usia Frekwensi 

Minimum 17 

Maksimum 25 

Mean 20,7 

Jenis Kelamin Laki-laki 12 48% 

Perempuan 13 52% 

Riwayat Pendidikan SMA/SMK 13 52% 

Diploma/Sarjana 12 48% 

Pernah pelatihan BHD Ya 1 4% 

Tidak 24 96% 

Alasan keberatan melakukan 

BHD 

Bersedia melakukan RJP 1 4% 

Takut menyebabkan cedera 

lebih buruk pada pasien 

11 44% 

Takut memikul tanggung 

jawab 

1 4% 

Tidak percaya diri 4 16% 

Belum mengetahui cara 

Resusitasi Jantung Paru (RJP) 

8 32% 

Kesediaan Melakukan BHD 

sebelum pengabdian 

Mau  1 4% 

Tidak tahu 5 20% 

Tidak Mau 19 76% 

Kesediaan Melakukan BHD 

setelah pengabdian 

Mau  1 4% 

Tidak tahu 5 20% 

Tidak Mau 19 76% 
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ada informasi yang jelas tentang pemahaman, pengetahuan, dan kesiapan Karang Taruna untuk 

memberikan BHD dalam situasi kegawatdaruratan hingga saat ini (Hariyanto & Susanti, 2023).  

Pengetahuan adalah hasil dari penginderaan manusia, atau tahu seseorang tentang sesuatu melalui 

indranya, seperti mata, hidung, dan telinga, antara lain. Intensitas perhatian dan persepsi terhadap 

objek sangat dipengaruhi selama proses penginderaan. Kemampuan seseorang untuk melakukan apa 

yang mereka ketahui dikenal sebagai keterampilan. Pendidikan dan latihan mempengaruhi 

keterampilan seseorang (Notoadmojo S, 2014). Hasilnya adalah bahwa "terdapat peningkatan 

pengetahuan dan ketrampilan yang sangat signifikan dengan dilakukannya pelatihan Bantuan Hidup 

Dasar (BHD)." 

 

Hasil pengabdian menunjukkan bahwa Sebagian besar Karang Taruna belum pernah mendapatkan 

pelatihan mengenai BHD. Pengalaman pelatihan dan tingkat pengetahuan yang tinggi tidak 

memengaruhi faktor-faktor dalam kemauan untuk melakukan CPR oleh pengamat. Ditemukan 

bahwa responden yang mengikuti pelatihan lebih enggan memberikan bantuan sederhana daripada 

yang bukan peserta; temuan tersebut tidak seperti penelitian relevan lainnya, tetapi serupa dengan 

hasil penelitian oleh Huang et al. Hasil tersebut mungkin terkait dengan durasi yang pendek dan 

kualitas pelatihan yang buruk (Pei-Chuan Huang et al., 2019). Dari mereka yang telah mengikuti 

pelatihan BHD, 75,5% melaporkan bahwa pelatihan berlangsung kurang dari 4 jam, dan hampir 

setengahnya melaporkan hanya menghadiri pelatihan berbasis ceramah tanpa pengalaman langsung. 

Ada juga kebutuhan untuk mengeksplorasi lebih lanjut apakah pengetahuan CPR yang buruk 

setelah pelatihan telah menyebabkan meningkatnya kekhawatiran tentang kemungkinan 

konsekuensi negatif dari memberikan bantuan dan mengurangi kemauan untuk membantu (Mao et 

al., 2021).  

 

Untuk meningkatkan sikap positif masyarakat terhadap Bantuan Hidup Dasar (BHD), penting untuk 

melakukan pendidikan kesehatan yang berkelanjutan dan mudah dipahami. Penyuluhan, pelatihan 

dengan simulasi, penggunaan media visual seperti video, serta melibatkan berbagai lapisan 

masyarakat adalah kunci untuk mencapai tujuan ini. Langkah-langkah konkret yang dapat diambil 

perawat sebagai garda terdepan adalah Penyuluhan dan Pendidikan Kesehatan secara langsung 

kepada masyarakat melalui ceramah, diskusi, dan demonstrasi. Media visual: Menggunakan video 

atau animasi yang mudah dipahami untuk menjelaskan langkah-langkah BHD. Materi 

edukasi: Menyediakan materi tertulis yang ringkas dan jelas tentang BHD, seperti poster atau 

leaflet. Selain itu, kegiatan Pelatihan BHD kepada Karang Taruna juga perlu ditingkatkan dan terus 

dijalankan. Seperti Pelatihan rutin dnegan menyelenggarakan pelatihan BHD secara berkala, baik 

untuk masyarakat umum maupun kelompok tertentu seperti kader kesehatan atau pelajar. Simulasi 

pertolongan BHD pada manekin atau model, sehingga peserta dapat mempraktikkan langsung. Serta 

penerapan role-play yang melibatkan peserta dalam skenario role-play untuk melatih kemampuan 

mereka dalam menghadapi situasi darurat.  

 

Hal terakhir yang harus dilakukana adalah Evaluasi dan Monitoring baik menggunakan kuesioner, 

evaluasi berkala terhadap program pelathan dan meminta umpan balik dari masayarakat mengenai 

pelatihan BHD yang pelru ditingkatkan. Dengan upaya yang berkelanjutan dan melibatkan seluruh 

elemen masyarakat, diharapkan sikap positif terhadap BHD dapat meningkat, sehingga lebih 

banyak nyawa dapat terselamatkan. Dalam pengabdian ini, pengabdi menggunakan metode ceramah 

dan simulasi sehingga kehadiran instruktur yang dapat meningkatkan keaktifan peserta dalam 

proses pelatihan. Melalui metode ini juga memberikan kemudahan untuk membangun rasa percaya 

diri dalam melakukan suatu tindakan dan untuk memperbaiki kesalahan-kesalahan yang dibuat 

selama proses pelatihan dilakukan. Penelitian lain yang dilakukan oleh Rinanda, tahun 2013 dalam 

jurnalnya yang berjudul pengaruh metode simulasi tanggap bencana alam terhadap kemampuan 

mitigasi pada anak yang menunjukkan terdapat perbedaan signifikan pada kemampuan mitigasi 

anak sebelum dan sesudah dilakukan simulasi (Ojifinni et al., 2019). 
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Kami menyarankan agar pemerintah Indonesia dan organisasi sosial bekerja sama untuk 

mengembangkan rencana strategis guna meningkatkan kinerja BHD bagi orang awam (maayarakat) 

sebagai baystender CPR yang melihat langsung pertama kali ditempat kejadian. Dengan fokus pada 

area-area berikut. Pertama, meningkatkan undang-undang yang relevan dan menutup celah hukum 

untuk melindungi hak dan kepentingan sah para penyelamat dengan memperkenalkan ketentuan 

hukum yang lebih rinci dan operasional tentang pengecualian dari tanggung jawab pertolongan 

pertama di depan umum. Kedua, menciptakan suasana dan budaya sosial yang mendorong 

masyarakat untuk menawarkan bantuan kepada mereka yang membutuhkan dan memperkuat citra 

positif pelaksanaan BHD melalui berbagai cara publisitas di media massa dan internet serta 

kampanye pendidikan.  

 

Ketiga, mendorong partisipasi dan menstandardisasi materi pelatihan dengan mengembangkan 

kursus pelatihan daring dan luring terstandardisasi yang disesuaikan dengan karakteristik populasi, 

menekankan pelatihan untuk mengatasi kepanikan dan meningkatkan kepercayaan diri, serta 

menggabungkan pelatihan dan pelatihan ulang CPR ke dalam kurikulum sekolah secara terencana. 

Terakhir, reformasi pada public safety center PSC 119 yang tersedia di kota atau kabupaten sebagai 

pemberi pertolongan medis darurat untuk meningkatkan fungsinya dalam menginstruksikan orang 

yang berada di sekitar untuk melakukan BHD melalui video atau telepon melalui aplikasi untuk 

meningkatkan kepercayaan diri penyelamat dan mengurangi kepanikan selama pelaksanaan. 

 

SIMPULAN 

Rata-rata usia peserta pengabdian adalah 21 tahun dan terjadi peningkatan kesiapan remaja dalam 

penanganan henti jantung di luar rumah sakit dengan melakukan Bantuan Hidup Dasar.  
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