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Abstrak 

Latar Belakang: Pengetahuan dan keterampilan Bantuah Hidup Dasar (BHD) penting 

diajarkan tentang teknik dasar penyelamatan korban henti jantung dan henti nafas. 

Kesiapsiagaan yang tepat berupa pelatihan kepada Masyarakat khususnya remaja dalam 

pemberian bantuan hidup dasar sebagai upaya penanggulangan yang cepat dan tepat 

sehingga dapat meminimalisir kematian akibat henti jantung yang terjadi di Masyarakat 

khususnya di Desa Pamijen Kecamatan Sokaraja Kabupaten Banyumas. Tujuan: Melalui 

program penerapan IPTEK ini diharapkan para remaja karangtaruna mengalami 

peningkatan pengetahuan dan keterampilan tentang untuk peningkatan pengetahuan dan 

pemahaman remaja dalam memberikan pertolongan pada korban henti nafas dan henti 

jantung jika ada kejadian henti jantung dan henti nafas yang terjadi di lingkungan, 

ditunjukkan dengan peningkatan nilai skor pengetahuan saat dilakukan pre test dan post test. 

Metode: Program penerapan IPTEK ini dilakukan melalui pendidikan kesehatan berbasis 

kebutuhan melalui metode penyuluhan, diskusi, dan demonstrasi tentang Bantuan Hidup 

Dasar (BHD). Jumlah peserta yang mengikuti kegiatan penyuluhan adalah 25 orang yang 

terdiri dari beberapa remaja karangtaruna Desa Pamijen Kec. Sokaraja. Hasil: Kegiatan 

penyuluhan meningkatkan pengetahuan remaja karangtaruna, skor pengetahuan di ukur 

sebelum dan sesudah pemberian edukasi,  nilai rata- rata pre test skor pengetahuan kader 

posyandu lansia adalah (52,8), sedangkan nilai rata- rata post test skor pengetahuan kader 

posyandu lansia (80). Hasil analisa tersebut menunjukkan bahwa ada perbedaan yang 

bermakna antara nilai skor pengetahuan remaja karangtaruna  terhadap pemahaman 

tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD). Kesimpulan: Program PKM penerapan IPTEK telah 

berjalan dengan lancar dan menghasilkan  jasa berupa pemberian penyuluhan oleh para ahli 

di bidang kesehatan tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD).  
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Abstract 

 

Background: Basic Life Support (BLS) knowledge and skills are important to be taught about 

basic techniques for rescuing victims of cardiac and respiratory arrest. Proper preparedness 

in the form of training for the community, especially teenagers, in providing basic life support 

as an effort to overcome quickly and appropriately so as to minimize deaths due to cardiac 

arrest that occur in the community, especially in Pamijen Village, Sokaraja District, 

Banyumas Regency. Objective: Through this IPTEK implementation program, it is hoped that 

the youth of the youth organization will experience increased knowledge and skills about 
increasing the knowledge and understanding of youth in providing assistance to victims of 

respiratory and cardiac arrest if there is an incident of cardiac and respiratory arrest that 

occurs in the environment, indicated by an increase in the knowledge score during the pre-

test and post-test. Method: This IPTEK implementation program is carried out through 

needs-based health education through counseling, discussion, and demonstration methods on 

Basic Life Support (BLS). The number of participants who took part in the counseling activity 

was 25 people consisting of several youth of the youth organization of Pamijen Village, 

Sokaraja District. Results: Counseling activities increase the knowledge of youth of 

Karangtaruna, knowledge scores are measured before and after providing education, the 

average value of the pre-test knowledge score of elderly Posyandu cadres is (52.8), while the 

average value of the post-test knowledge score of elderly Posyandu cadres is (80). The results 

of the analysis indicate that there is a significant difference between the knowledge scores of 

youth of Karangtaruna towards understanding Basic Life Support (BLS). Conclusion: The 

PKM program for the application of science and technology has run smoothly and produced 

services in the form of providing counseling by health experts on Basic Life Support (BLS). 
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I. LATAR BELAKANG 

Bantuan Hidup Dasar (BHD) merupakan sekumpulan tindakan yang bertujuan untuk 

mengambalikan dan mempertahankan fungsi vital organ pada henti jantung dan henti nafas. 

Tindakan penentu dalam bantuan hidup dasar yakni tindakan Resusitasi Jantung Paru (RJP) 

untuk mempertahankan kelangsungan hidup korban henti nafas ataupun henti jantung (AHA, 

2015). Penanganan dalam memberikan Bantuan Hidup Dasar untuk menyelamatkan penderita 

dalam kondisi yang mengancam nyawa, terdiri atas beberapa tahapan penanganan. Pertama 

seorang penolong harus mengetahui tanda-tanda henti jantung dan henti nafas, setelah itu 

segera mengaktifkan sistem respon kegawatdaruratan, segera melakukan resusitasi jantung 

paru dan segera melakukan defibrilasi dengan menggunakan AED (Automated External 

Defibrilator). 

Kondisi kegawatdaruratan yang mengakibatkan henti jantung dan irama jantung, akan 

berdampak pada gangguan/ kerusakan fungsi jantung dalam menyumplai darah yang 

mengangkut nutrisi dan oksigen, sehingga akan berdampak hipoksia pada jaringan, 
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khususnya otak. Jika selama 4 menit, otak tidak mendapatkan suplai darah yang cukup maka 

akan mulai terjadi kerusakan otak, dan jika selama 10 menit tidak mendapatkan suplai darah 

yang cukup makan akan terjadi kematian jaringan pada otak.  

Di negara eropa, salah satu kasus yang menyebabkan kematian adalah henti jantung 

dengan jumlah kasus sekitar 700.000 kasus setiap tahunnya. Sementara itu, di Amerika 

Serikat sejumlah 330.000 kasus dengan henti jantung meninggal secara mendadak (Ngiraung 

dkk, 2017). Kasus henti jantung di Indonesia sendiri kepastian data belum diketahui secara 

jelas mengenai jumlah pravelensi kasus henti jantung, namun diperkirakan sekitar 10.000 

warga per tahun atau kurang lebih 30 orang per hari mengalami henti jantung. Kematian yang 

disebabkan oleh penyakit jantung koroner dan stroke sehingga mengalami henti jantung 

diperkirakan akan terus meningkat mencapai 23,3 juta kematian pada tahun 2030 (Depkes, 

2019). 

Menghadapi kondisi kegawatdaruratan seperti saat terjadinya henti jantung ataupun 

henti nafas, menuntut individu atau kelompok yang menemukan korban untuk memberikan 

pertolongan segera. Akan tetapi, jika penolong tidak mengetahui cara yang baik dan benar 

dalam memberikan bantuan hidup dasar maka bisa berakibat fatal pada korban. Sebab, setiap 

kali kejadian kegawatdaruratan, petugas kesehatan sering kali datang terlambat ke lokasi 

sehingga menyebabkan korban meninggal tanpa adanya tindakan pertolongan pertama (Nur, 

Menik, and Arifianto 2019). Pengetahuan dan keterampilan BHD menjadi penting karena 

didalamnya diajarkan tentang bagaimana teknik dasar penyelamatan korban dari berbagai 

kecelakaan atau musibah sehari-hari yang biasa dijumpai (Fajarwaty 2012). 

 

II. METODE  

Program penerapan IPTEK ini dilakukan melalui pendidikan kesehatan berbasis 

kebutuhan melalui metode penyuluhan, diskusi, dan demonstrasi tentang Bantuah Hidup 

Dasar (BHD). Jumlah peserta yang mengikuti kegiatan penyuluhan adalah 30 orang yang 

terdiri dari beberapa remaja karangtaruna Desa Pamijen Kec. Sokaraja. 

Metode pelaksanaan dalam pengabdian masyarakat ini dengan melaksanakan 

pelatihan training manajemen Bantuan Hidup Dasar (BHD) untuk remaja karangtaruna 

dengan kegiatan sebagai berikut: a) Melakukan pre test pengetahuan tentang manajemen 

Bantuan Hidup Dasar (BHD) pada remaja karangtaruna. b) Melakukan simulasi atau 
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demonstrasi Bantuan Hidup Dasar (BHD), c) Melakukan post test pengetahuan dan 

ketrampilan Bantuan Hidup Dasar (BHD) pada remaja karangtaruna. 

 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil analisa data meliputi karakteristik responden dan perbedaan nilai skor 

pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi. 

a) Karakteristik responden berdasarkan umur dan jenis pendidikan.  

Karakteristik 
Remaja Karang Taruna 

p 
n % 

Umur 

15 -20 tahun 

21 – 30 tahun 

 

Jumlah Total 

 

20 

5 

 

25 

 

80 

20 

 

100,0 

 

 

0,180 

Jenis Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

PT 

 

Jumlah Total 

 

- 

- 

19 

6 

 

25 

 

 

 

76 

24 

 

100,0 

 

 

 

0,472 

 

Berdasarkan Tabel diatas dapat dilihat bahwa distribusi responden berdasarkan umur lebih 

banyak pada kelompok umur 15-20 tahun dengan jumlah 20 ( 80 % ), sedangkan tingkat 

pendidikan responden terendah dan paling banyak adalah SMA dengan jumlah 19 responden 

(76 % ). 

b) Perbedaan Skor Pengetahuan Remaja Karang Taruna terhadap Manajemen 

Bantuan Hidup Dasar (BHD) sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

Setelah didapatkan data tentang skor pengetahuan Pengetahuan Remaja Karang 

Taruna terhadap manajemen Bantuan Hidup Dasar (BHD) sebelum dan sesudah dilakukan 

edukasi maka dilakukan uji analisis untuk mengetahui perbedaan antara nilai skor 

Pengetahuan Remaja Karang Taruna terhadap manajemen Bantuan Hidup Dasar (BHD) 

sebelum dan sesudah dilakukan edukasi. 

Perbedaan nilai skor Pengetahuan Remaja Karang Taruna terhadap manajemen 

Bantuan Hidup Dasar (BHD) sebelum dan sesudah dilakukan edukasi disajikan dalam Tabel 

berikut: 

Tabel 2. Hasil uji statistik nilai skor pengetahuan 

c)  

No. Skor 

Pengetahuan 

Mean SD Uji t Nilai p 
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1. 

 

 

2. 

Pretest 

 

 

Posttest 

52,33 

 

 

86.45 

12,13 

 

 

17,16 

 

2,50 

 

0,00 

Berdasarkan Tabel diatas dapat dilihat bahwa hasil uji paired t test didapatkan nilai t= 

2,50  (p= 0,00). Nilai rata- rata pre test skor pengetahuan remaja karang taruna adalah 

(52,33), nilai standar deviasi SD (12,13). Nilai rata- rata post test skor pengetahuan remaja 

karang taruna (86.45), nilai SD (17,16). Berdasarkan hasil uji analisis paired t test diketahui 

bahwa nilai (p=0,00). Nilai p lebih kecil daripada nilai (α=0,05) berarti Ho ditolak dan Ha 

diterima. Hasil analisa tersebut menunjukkan bahwa ada hubungan atau perbedaan yang 

bermakna antara nilai skor pengetahuan remaja karang taruna desa pamijen sokaraja. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan yang 

signifikan pada remaja Karang Taruna mengenai Manajemen Bantuan Hidup Dasar (BHD) 

setelah diberikan edukasi. Hal ini terlihat dari perbandingan skor pre-test dan post-test yang 

menunjukkan adanya peningkatan pemahaman peserta terhadap materi BHD. 

Sebelum diberikan edukasi, sebagian besar remaja Karang Taruna belum memiliki 

pengetahuan yang memadai terkait prosedur BHD, termasuk langkah-langkah awal dalam 

menangani korban henti jantung mendadak, teknik resusitasi jantung paru (RJP), serta 

pentingnya penilaian dini terhadap kondisi korban. Hal ini sesuai dengan temuan penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan bahwa pengetahuan masyarakat awam, khususnya remaja, 

terhadap BHD masih tergolong rendah (Kiswanto et al., 2019). 

Namun, setelah sesi edukasi yang meliputi pemberian materi, demonstrasi, dan 

praktik langsung, pengetahuan peserta meningkat secara signifikan. Mereka menjadi lebih 

memahami pentingnya BHD sebagai tindakan penyelamatan nyawa yang dapat dilakukan 

oleh orang awam sebelum tenaga medis tiba di lokasi. Peserta juga menunjukkan peningkatan 

kemampuan dalam mengidentifikasi kondisi gawat darurat serta dalam melakukan tindakan 

RJP sesuai pedoman yang berlaku. Penelitian oleh Suhartini et al. (2020) juga menunjukkan 

bahwa edukasi dan pelatihan BHD secara langsung berdampak positif terhadap peningkatan 

keterampilan dan pengetahuan peserta. 

Peningkatan ini menunjukkan bahwa edukasi BHD yang dirancang secara sistematis 

dan interaktif dapat meningkatkan kesadaran dan kesiapan remaja dalam menghadapi situasi 

darurat medis. Ini menjadi sangat penting karena remaja Karang Taruna sering kali terlibat 

langsung dalam kegiatan sosial masyarakat, sehingga kemampuan mereka dalam memberikan 
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pertolongan pertama sangat berkontribusi dalam menciptakan lingkungan yang lebih siaga 

bencana dan tanggap darurat. 

Dengan demikian, program edukasi seperti ini tidak hanya meningkatkan 

pengetahuan, tetapi juga membentuk kesiapsiagaan masyarakat berbasis komunitas, 

khususnya di kalangan generasi muda. Diharapkan kegiatan serupa dapat dilakukan secara 

berkelanjutan dan lebih luas jangkauannya. 

 

 

IV. KESIMPULAN 

Program PKM penerapan IPTEK yang dilakukan oleh Tim PPM dari jurusan 

Keperawatan FIKES UNSOED secara umum berjalan dengan lancar dan dirasakan puas serta 

menambah wawasan peserta terkait ilmu mengenai Bantuan Hidup Dasar (BHD). Program 

persiapan, pelaksanaan sampai dengan pelaporan hasil kegiatan dilaksanakan selama 8 bulan. 

Program sosialisasi program dilaksanakan pada bulan Agustus 2024, penyuluhan 

dilaksanakan pada bulan September 2024. 
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