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Abstrak

Kondisi gawat darurat dapat terjadi di mana saja dan kapan saja. Penanganan yang cepat dan tepat sangat
berpengaruh pada outcome pasien. Keterlambatan penanganan dapat berdampak pada terjadinya kecacatan
bahkan hingga kematin. Bantuan hidup dasar (BHD) merupakan upaya cepat dan tepat yang dilakukan untuk
menangani kegawatdaruratan khususnya pada kondisi henti jantung dan henti napas. Kegiatan pengabdian
bertujuan untuk memberikan edukasi dan pelatihan kepada tenaga kesehatan (perawat) yang berperan sebagai
garda terdepan dalam penanganan awal pasien. Metode pada kegiatan pengabdian ini yaitu pemberian materi,
simulasi (pelatihan), dan praktek langsung. Pada tahap akhir dilakukan evaluasi dan monitoring untuk menilai
pelaksanaan kegiatan. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa keterlibatan mitra sangat baik (100%). Hasil pretest
dan posttest menunjukkan bahwa rerata nilai pretest mitra adalah 6 poin, sedangkan posttest adalah 9,1 poin.
Kesimpulan dari kegiatan ini adalah kegiatan edukasi dan pelatihan mampu meningkatkan pengetahuan mitra.
Kegiatan berlangsung dengan lancar dan dinilai “Baik” karena seluruh indikator telah terlaksana.

Kata kunci : Bantuan hidup dasar, BHD, tenaga keschatan, kegawatdaruratan, perawat

Abstract
[Education and Training on Basic Life Support and Heimlich Manoeuvre for First Level Health Facility
Nurses in Bali]

Emergency conditions can occur anywhere and anytime. Fast and appropriate treatment has a significant
influence on patient outcomes. Delays in handling can have an impact on the occurrence of disabilities, even
death. Basic life support (BLS) is a quick and appropriate effort made to handle emergencies, especially in
conditions of cardiac arrest, respiratory arrest, and airway obstruction. The service activity aims to educate
and train health workers (nurses) on the front line in the initial handling of patients. The methods applied to
this service activity are material presentation, simulation (training), and direct practice. In the final stage,
evaluation and monitoring are carried out to assess the implementation of activities. The activity results
showed that the partner's engagement was excellent (100%). The pretest and post-test results showed that the
average value of the pretest partner was 6 points, while the post-test was 9.1. This activity concludes that
educational and training activities can increase partner knowledge. The team conducted the activity smoothly
and considered it Good because they implemented all indicators. They need to carry out similar activities
consistently and increase the involvement of partners.

Keywords: basic life support, BLS, health workers, emergency, nurses
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PENDAHULUAN
Analisis Situasi

Kondisi gawat darurat dapat terjadi di
mana saja dan kapan saja. Setiap garda
terdepan yang berperan aktif dalam
penyelamatan  korban,  baik  badan
penanggulangan bencana, tenaga
kesehatan, TNI, Polri, bahkan masyarakat
umum  seyogyanya  harus  memiliki
pengetahuan dan keterampilan dasar dalam
menangani  kondisi kegawatdaruratan.!"-?
Penanganan yang cepat dan tepat sangat

berpengaruh  pada  outcome  pasien.
Keterlambatan penanganan dapat
berdampak pada ter%'adinya kecacatan
bahkan hingga kematin.”®)

Sebagai daerah tujuan wisata popular di
dunia, Badan Pusat Statistik Provinsi Bali
melaporkan bahwa telah terjadi
peningkatan kejadian kecelakaan setiap
tahunnya. Angka kejadian kecelakaan pada
tahun 2023 sebanyak 7564 kasus. Dari
seluruh kasus tersebut, sebanyak 274 kasus
mengakibatkan korban meninggal dunia, 62
luka berat, dan 5901 luka ringan. Total
kasus ini meningkat hingga 2 kali lipat
dibandingkan tahun 2022. Tercatat bahwa
terdapat 1787 kasus pada tahun 2020,
terdapat 1984 kasus pada tahun 2021, dan
3626 kasus pada tahun 2022. Oleh
karenannya, seluruh lini masyarakat
khususnya di Bali, perlu mendapatkan

pengetahuan dan pemahaman dalam
menyeleksi dan  menangani  korban
kecelakaan lalu lintas dan pemberian

bantuan hidup dasar khususnya untuk
penanganan awal.*”

Bantuan hidup dasar (BHD) merupakan
upaya cepat dan tepat yang dilakukan untuk
menangani kegawatdaruratan khususnya
pada kondisi henti jantung, henti napas
maupun hambatan pada jalan napas.((’3
Walaupun belum terdapat jumlah pasti
kejadian henti jantung di Indonesia, namun
kejadian henti jantung di luar rumah sakit

(out-of-hospital  cardiac  arrest/OHCA)
secara global mencapai 55 kasus per
100.000 orang. Pasen tersebut juga

memiliki survival rate yang lebih rendah
dari 10%."” Oleh karena kemampuan dalam

BHD tidak hanya harus dimiliki oleh
seorang dokter namun tenaga kesehatan
lain seperti perawat sert masyarakat luas.
Mitra pada kegiatan pengabdian ini
adalah perawat yang bekerja di Fasilitas
Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) di
Denpasar. Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama adalah fasilitas kesehatan terdepan
yang  melayani  masyarakat  seperti
puskesmas  atau  klinik.®)  Fasilitas
Kesehatan  Tingkat  Pertama  akan
mengirimkan pasien yang tidak mampu
ditangani ke rumah sakit baik itu rumash
sakit tipe C, tipe B, atau tipe A sesuai
regulasi Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial (BPJS) Kesehatan bilamana pasien
tersebut memiliki asuransi kesehatan BPJS.
Mengingat pentingnya hal ini, tenaga
kesehatan yang trampil dan terlatih akan
sangat  berperan  penting  terhadap
kesembuhan dan keselamatan pasien.”

Solusi dan Target

Berdasarkan hasil diskusi dan observasi
disepakati bahwa prioritas kegiatan adalah
melakukan edukasi dan pelatihan bantuan
hidup dasar. Pelatthan direncanakan
dilaksanakan dalam satu kali pertemuan
disertai dengan pemberian materi untuk
penyegaran ilmu dan sesi praktek langsung.
Tabel 1 menjelaskan permasalahan, solusi,
dan target capaian kegiatan pengabdian.
Melalui kegiatan ini diharapkan mitra dapat
memperoleh update ilmu terbaru untuk
dapat diterapkan dalam pekerjaan dan dapat
diajarkan ke teman sejawat bahkan
masyarakat umum lainnya.

METODE

Metode yang diterapkan pada kegiatan
pengabdian ini secara umum serupa dengan
kegiatan pengabdian lainnya. Kegiatan
diawali dengan pertemuan antara mitra
dengan tim pengabdian untuk melakukan
diskusi mendalam terkait permasalahan
yang dialami. Dari diskusi ini dipilihlah
masalah prioritas mitra."'*') Berdasarkan
hasil diskusi disepakati bahwa kegiatan
yang diutamakan adalah  melakukan
pelatihan bantuan hidup dasar termasuk
juga Heimlich Manoeuvre.
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Tabel 1. Masalah Mitra, Solusi, dan Target Capaian

Permasalahan Solusi Target capaian
mitra

Kurangnya Pemberian edukasi Pelaksanaan edukasi sebanyak satu kali
penyegaran ilmu | melalui power point | pertemuan
tentang Kenaikan nilai tingkat pengetahuan mitra
kegawatdaruratan berdasarkan nilai pretest dan postest
Belum pernah | Pemberian pelatihan | Pelaksanaan pelatihan sebanyak satu kali
mendapatkan BHD dan Heimlich | pertemuan
pelatihan  bantuan | Manoeuvre Simulasi oleh instruktur
hidup dasar dari Hands on oleh setiap mitra yang hadir
pelatih yang secara mandir
bersertifikat

Pada tahap selanjutnya ditentukan waktu
dan tempat pelaksanaan pelatihan yang
paling visible. Tim pelaksana kemudian
mempersiapkan materi dan perlengkapan
yang diperlukan, mulai dari persiapan
instruktur, persiapan manekin ruangan, dan
materi. Pada hari yang telah ditentukan

kegiatan pengabdian dimulai dengan
penyampaian materi oleh narasumber
tentang definisi BHD, persiapan

melaksanakan BHD, tahapan BHD, dan
evaluasi. Materi diberikan dalam bentuk
power point selama kurang lebih 1 jam
disertai adanya diskusi. Mitra juga
diberikan edukasi terkait prosedur Heimlich
Manoeuvre yang tepat baik pada bayi,
anak, orang dewasa termasuk pada wanita
hamil. Materi ini juga diberikan selama 1
jam disertai pemutaran video edukasi.

Pada tahap berikutnya mitra diarahkan
ke ruangan yang Dberbeda  untuk
mempraktekkan prosedur BHD dengan
diawali oleh simulasi dari instruktur
bersertifikat.  Instruktur ~memperagakan
terlebih dahulu, lalu setiap mitra melakukan
hands on (praktek langsung). Pada tahap
akhir dilakukan evaluasi dan monitoring
pelaksanaan kegiatan.

Tempat dan Waktu
Kegiatan  dilakukan di = Fakultas
Kedokteran  Dan  Ilmu  Kesehatan

Universitas Warmadewa. Pemilihan lokasi
berdasarkan visibilitas pelaksanaan

kegiatan yang tidak memungkinakan
dilaksanakan pada fasilitas pelayanan
pasien. Kegiatan dilaksanakan selama 1
hari dimulai pada pukul 09.30 Wita hingga
pukul 13.30 Wita.

Khalayak Sasaran

Mitra pada kegiatan pengabdian ini
adalah perawat yang bertugas pada fasilitas
kesehatan tingkat pertama yang ada di
wilayah Denpasar, Bali. Target awal mitra
yang dilibatkan yaitu sebanyak 5 orang.

Indikator Keberhasilan

Indikator keberhasilan program
diantaranya: 1). Persentase kehadiran mitra
di atas 70%, 2) Pemberian edukasi
dilaksanakan sebanyak 1 kali pertemuan, 3)
Pelaksanaan simulasi sebanyak 1 kali
pertemuan, 4) pelaksanaan hands on oleh
masing-masing mitra, dan 52 Kenaikan
nilai pretest dan postest mitra."'*'¥

Metode Evaluasi

Evaluasi kegiatan dilakukan setelah
seluruh rangkaian kegiatan pengabdian
terlaksana. Pelaksanaan kegiatan dinilai
“Baik” bila 4-5 indikator terlaksana,
‘Cukup baik” bila 2-3 indikator telaksana,

dan “kurang” bila hanya 1 indikator
terlaksana.'>'>
HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan dilaksanakan di  Gedung

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
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Universitas Warmadewa. Jumlah mitra
yang terlibat yaitu 7 orang (lebih banyak
dari target yang ditentukan pada awal
kegiatan yang berjumlah 5 orang). Latar
belakang pendidikan mitra yaitu diploma
dan sarjana keperawatan.

Kegiatan diawali dengan pembukaan
oleh panitia dan pengisian prefest oleh
mitra.  Kegiatan  dilanjutkan  dengan
pemaparan materi oleh 2 orang narasumber.
Satu narasumber berperan dalam pemebrian
materi BHD dan satu narasumber
mengajarkan prosedur Heimlich
Manoeuvre. Mitra dipersilahkan bertanya
bilamana terdapat hal-hal kurang dipahami
selama penyampaian materi tersebut
(Gambar 1). Partisipasi mitra selama sesi
ini dinilai sangat baik karena terdapat
beberapa pertanyaan yang diajukan oleh
mitra. Salah satu pertanyaan yang diajukan
adalah: “Apakah terdapat perbedaan
prosedur BHD pada masa sebelum
pandemi, saat pendemi, dan paska
pandemi?” Pertanyaan ini tentunya sangat
menarik karena penting untuk dipahami

oleh setiap tenaga kesehatan.
Gambar 1. Penyampaian materi oleh narasumber
bersertifikat

Pada akhir kegiatan dilakukan postest
dengan tujuan untuk menilai peningkatan
pengetahuan mitra. Hasil pretest dan
postest menunjukkan bahwa rerata nila
pretest mitra adalah 6 poin, sedangkan
postest adalah 9,1 poin. Distribusi nilai
pretest dan postest seperti tampak pada
Gambar 2. Hasil ini menunjukkan bahwa
terdapat peningkatan pengetahuan mitra
melalui kegiatan edukasi dan pelatihan
yang dilakukan. Evaluasi peningkatan

pengetahuan mitra tidak hanya dapat dinilai
dengan nilai pretest dan posttest. Terdapat
metode penilaian lain yaitu dengan
pengisian cheklist. Salah satu keunggulan
penilaian dengan menggunakan cheklist
adalah memudahkan instruktur untuk
mengetahui dan mengevaluasi kelemahan
mitra dan memberikan masukan hal-hal apa

12 -
10 -+
g
=
= . ‘ B Pretest
7 Postest
o A
1 2 3 5 6 7

4
MITRA PKM

saja yang perlu ditingkatkan.'®

Gambar 2. Distribusi nilai pretest dan postest mitra

Kegiatan selanjutnya yaitu pengenalan
alat dan simulasi oleh instruktur (Gambar
3) serta hands on (praktek langsung) oleh
mitra (Gambar 4). Metode ini berbeda
dengan metode pembelajaran pada kegiatan
pengabdian terdahulu, Pada kegiatan
pengabdian lain yang target sasarannya
adalah masyarakat umum (awam), metode
edukasi yang digunakan adalah pemberian
pedoman dan pemutaran video edukasi.?’
Metode lain yang juga dapat dilakukan
yaitu dengan role play. Penerapan metode
ini pada kader puskesmas juga dilaporkan
dapat meningkatkan kemampuan mitra.‘

Pada kelompok mitra yang telah
memiliki pedoman tatalaksana emergency
tertentu seperti halnya standar operasional
prosedur (SOP) di hotel, kombinasi antara
kegiatan  penyuluhan, pelatihan, dan
evaluasi  juga dapat memberikan
?eningkatan pengetahuan tentang BHD ini.
'Y Dengan demikian, penentuan metode
yang tepat sangat bergantung dengan
karakteristik mitra pengabdian. Kegiatan
sebaiknya dirancang dengan
memaksimalkan potensi yang telah dimiliki
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awal (prior knowledge) mitra.

Gambar 3. Pengenalan alat AED oleh instruktur
bersertifikat

Gambar 4. Hands on oleh mitra secara mandiri

SIMPULAN

Kegiatan edukasi dan pelatihan mampu
meningkatkan pengetahuan mitra. Kegiatan
berlangsung dengan lancar dan dinilai
“Baik” karena seluruh indikator telah
terlaksanadengan baik. Kegiatan serupa
perlu dilakukan dengan konsisten dan
meningkatkan jumlah keterlibatan mitra.
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