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ABSTRACT 

Cardiac arrest is a medical emergency that requires a quick response from first responders to increase the 

chances of survival. Dasawisma cadres, as part of the community, play an important role in providing first 

aid, so it is necessary to increase their knowledge through structured health education. This study aims to 

determine the effectiveness of health education on Basic Life Support in improving the knowledge of 

Dasawisma cadres. The research method used an intervention design with a sample of 14 Dasawisma 

cadres in Air Putih Village, Samarinda Ulu District who participated in a series of health education 

activities in the form of lectures, interactive discussions, demonstrations, and hands-on practice with 

teaching aids. Data were collected through pretest and posttest instruments to assess changes in the 

knowledge of Dasawisma cadres. The results showed a significant increase in the knowledge category from 

35.7% before the intervention to 92.9% after the training. This increase indicates that the health education 

provided was able to improve the cadres' understanding of cardiac arrest recognition and the correct 

implementation of chest compressions. These findings prove that educational activities accompanied by 

direct demonstrations are effective in improving cadres' preparedness in handling emergencies. In 

conclusion, basic life support health education has been proven to significantly improve cadres' knowledge. 

It is recommended that similar training be conducted periodically and supplemented with practical 

evaluations so that cadres' skills are maintained and can be applied when emergencies occur in the 

community. 
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ABSTRAK 

Henti jantung merupakan keadaan gawat darurat yang membutuhkan respons cepat dari penolong pertama 

untuk meningkatkan peluang keselamatan. Kader Dasawisma sebagai bagian dari masyarakat memiliki 

peran penting dalam memberikan pertolongan awal, sehingga diperlukan peningkatan pengetahuan melalui 

pendidikan kesehatan yang terstruktur. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas pendidikan 

kesehatan mengenai Bantuan Hidup Dasar dalam meningkatkan pengetahuan kader Dasawisma. Metode 

penelitian menggunakan desain intervensi dengan sampel 14 kader Dasawisma di Kelurahan Air Putih, 

Kecamatan Samarinda Ulu yang mengikuti rangkaian kegiatan pendidikan kesehatan berupa ceramah, 

diskusi interaktif, demonstrasi, dan praktik langsung dengan alat peraga. Data dikumpulkan melalui 

instrumen pretest dan posttest untuk menilai perubahan pengetahuan kader Dasawisma. Hasil penelitian 

menunjukkan peningkatan signifikan pada kategori pengetahuan baik dari 35,7% sebelum intervensi 

menjadi 92,9% setelah pelatihan. Peningkatan ini menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan yang 

diberikan mampu memperbaiki pemahaman kader mengenai pengenalan henti jantung dan pelaksanaan 

kompresi dada yang benar. Temuan ini membuktikan bahwa kegiatan edukasi yang disertai demonstrasi 

langsung efektif dalam meningkatkan kesiapsiagaan kader dalam menangani keadaan gawat darurat. 

Kesimpulannya, pendidikan kesehatan bantuan hidup dasar terbukti meningkatkan pengetahuan kader 

secara signifikan. Disarankan agar pelatihan serupa dilaksanakan secara berkala dan dilengkapi evaluasi 

praktik agar keterampilan kader tetap terjaga dan dapat diterapkan saat terjadi keadaan darurat di 

lingkungan masyarakat. 

 

Kata Kunci: Bantuan Hidup Dasar, Kader Dasawisma, Pengetahuan, Pendidikan Kesehatan 
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PENDAHULUAN

Henti jantung (cardiac arrest) 

merupakan kondisi kegawatdaruratan 

yang ditandai dengan berhentinya 

aktivitas listrik jantung sehingga aliran 

darah ke otak dan organ vital terhenti 

secara tiba-tiba. Menurut American Heart 

Association (AHA), henti jantung dapat 

menyebabkan kerusakan otak permanen 

dalam waktu 4–6 menit dan berpotensi 

menimbulkan kematian jika tidak segera 

dilakukan intervensi (Taramarcaz et al., 

2022). Kondisi ini menjadi salah satu 

penyebab utama kematian mendadak di 

berbagai negara, termasuk Indonesia, 

yang dalam beberapa tahun terakhir 

mencatat peningkatan kasus henti jantung 

di masyarakat (Pujianto et al., 2022). 

Secara global, sekitar 70% kejadian 

henti jantung terjadi di luar rumah sakit 

(Out-of-Hospital Cardiac 

Arrest/OHCA). Data internasional 

menunjukkan bahwa angka kelangsungan 

hidup OHCA sangat rendah, hanya 

sekitar 10% tanpa tindakan RJP oleh 

saksi mata (Metelmann et al., 2021). Di 

Asia, termasuk Indonesia, tingkat 

kelangsungan hidup bahkan lebih rendah, 

berkisar 1–8% (Sari & Kambu, 2024; 

Manik et al., 2025). Penelitian 

menyebutkan bahwa tindakan RJP yang 

dilakukan dalam 3–5 menit pertama 

setelah terjadinya henti jantung dapat 

menggandakan peluang keselamatan 

pasien. Sebaliknya, setiap menit 

keterlambatan tanpa RJP menurunkan 

peluang kelangsungan hidup sebesar 7–

10% (Yan et al., 2020; Efendi et al., 

2024). 

Bantuan Hidup Dasar (BHD), 

khususnya RJP, merupakan komponen 

penting dalam rantai keselamatan (chain 

of survival) untuk meningkatkan survival 

rate pasien henti jantung. RJP oleh saksi 

mata telah terbukti menjadi faktor utama 

yang memengaruhi keberhasilan 

resusitasi dan meningkatkan peluang 

hidup secara signifikan (Siregar et al., 

2023; Sari & Kambu, 2024). Namun, 

tingkat pengetahuan dan keterampilan 

masyarakat Indonesia dalam melakukan 

RJP masih tergolong rendah, sehingga 

respons awal terhadap henti jantung 

sering kali tidak optimal (Fahrurroji et al., 

2020; Pujianto et al., 2022). 

Kader kesehatan, termasuk kader 

Dasawisma, memiliki peran strategis 

dalam memperkuat kesiapsiagaan 

komunitas. Sebagai ujung tombak 

kesehatan masyarakat di tingkat RT/RW, 

Dasawisma berperan dalam surveilans, 

penyuluhan, serta tindakan awal pada 

kondisi darurat. Kedekatan mereka 

dengan masyarakat menjadikan mereka 

berpotensi besar sebagai penolong 

pertama (first responder) saat terjadi 

henti jantung (Gowens et al., 2022; 

Lumbantoruan et al., 2022). Studi terbaru 

menunjukkan bahwa pelatihan BHD 

secara signifikan meningkatkan 

kemampuan kader dalam mengenali 

tanda henti jantung dan melakukan RJP 

dengan benar (Sulistyanto et al., 2023). 

Meskipun demikian, pelatihan 

BHD bagi kader Dasawisma masih 

minim dan belum dilaksanakan secara 

terstruktur. Edukasi RJP berbasis 

komunitas belum diterapkan secara 

komprehensif, sehingga keterampilan 

pertolongan darurat di tingkat masyarakat 

belum memadai (Oosterveer et al., 2022). 

Penelitian terbaru menegaskan 

pentingnya evaluasi program pelatihan 

BHD untuk melihat efektivitasnya dalam 

meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan kader kesehatan, terutama 

dalam menghadapi kasus henti jantung di 

lingkungan masyarakat (Kern et al., 

2025). 

Dengan demikian, pemberian 

pendidikan kesehatan mengenai BHD 

kepada kader Dasawisma menjadi 

kebutuhan yang mendesak. Pelatihan 

yang terstruktur diharapkan dapat 

meningkatkan kemampuan kader dalam 

memberikan RJP secara cepat dan tepat, 

memperkuat rantai keselamatan di tingkat 

komunitas, serta berkontribusi pada 
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penurunan angka kematian akibat henti 

jantung mendadak. 

 

METODE 

Kegiatan pendidikan kesehatan 

mengenai Bantuan Hidup Dasar (BHD) 

ini dilaksanakan pada hari Rabu, 19 

November 2025, bertempat di Langgar Al 

Qudsi, Gang Misna RT 28, Kelurahan Air 

Putih, Kecamatan Samarinda Ulu. Peserta 

kegiatan adalah kader Dasawisma 

sebagai ujung tombak kesehatan 

masyarakat di tingkat RT/RW. 

Tahap kegiatan diawali dengan 

tahap persiapan, yang meliputi 

penyusunan Satuan Acara Penyuluhan 

(SAP), pembuatan leaflet mengenai 

BHD, serta penyusunan instrumen pretest 

dan posttest untuk mengukur 

pengetahuan peserta sebelum dan 

sesudah intervensi. Pada tahap ini juga 

dipersiapkan media demonstrasi seperti 

manekin dan alat peraga lain yang akan 

digunakan dalam praktik keterampilan 

BHD. 

Pada tahap pelaksanaan, kegiatan 

dibuka oleh moderator dan dilanjutkan 

dengan penyebaran lembar pretest serta 

daftar hadir untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan awal peserta. Selanjutnya, 

pemateri menyampaikan materi 

pendidikan kesehatan menggunakan 

metode ceramah dan diskusi interaktif. 

Materi yang diberikan meliputi kajian 

situasi (3A), cara memeriksa kesadaran 

pasien, cara memanggil bantuan atau 

mengaktifkan ambulans, cara memeriksa 

nadi dan pernapasan, posisi tangan yang 

benar pada dada korban, serta teknik 

kompresi dada yang meliputi kedalaman, 

ritme, dan recoil. Materi disampaikan 

secara sistematis dan dilengkapi dengan 

penjelasan mengenai pentingnya respons 

cepat dalam menghadapi kasus henti 

jantung. 

Tahapan berikutnya adalah 

demonstrasi dan praktik keterampilan 

BHD. Instruktur memperagakan langkah-

langkah BHD secara lengkap dengan 

menggunakan manekin, mulai dari 

pemeriksaan situasi, pemeriksaan 

respons, panggilan bantuan, hingga 

teknik kompresi dada yang benar. Setelah 

demonstrasi, setiap peserta diberikan 

kesempatan untuk melakukan praktik 

secara langsung secara bergiliran. 

Instruktur memberikan bimbingan dan 

koreksi mengenai posisi tangan, kekuatan 

tekanan, ritme kompresi, dan teknik 

keseluruhan untuk memastikan peserta 

mampu melakukan BHD dengan benar 

sesuai standar. 

Setelah sesi demonstrasi dan 

praktik, kegiatan dilanjutkan dengan sesi 

tanya jawab untuk memberikan 

kesempatan kepada peserta 

mengklarifikasi bagian materi atau teknik 

yang belum dipahami. Pada sesi ini, 

peserta yang mampu menjawab 

pertanyaan dari pemateri diberikan 

doorprize sebagai bentuk apresiasi dan 

motivasi dalam meningkatkan 

pemahaman mengenai BHD. 

Tahap selanjutnya adalah pengisian 

posttest untuk mengevaluasi peningkatan 

pengetahuan peserta setelah menerima 

pendidikan kesehatan dan praktik BHD. 

Seluruh jawaban peserta kemudian 

dianalisis untuk mengetahui efektivitas 

kegiatan dalam meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan kader 

Dasawisma. Kegiatan ditutup dengan 

foto bersama sebagai bentuk dokumentasi 

dan penanda berakhirnya pelaksanaan 

kegiatan. 

 

HASIL 
Tabel 1. Karakteristik Demografi Responden 

No Karakteristik n (%) 

 Usia   

1. Dewasa Awal (26-35 th) 2 14,3 

2. Dewasa Akhir (36-45 th) 3 21,4 

3. Lansia Awal (46-55 th) 7 50,0 

4. Lansia Akhir (56-65 th) 1 7,1 

5. Manula > 65 th 1 7,1 

 Jenis Kelamin   

6 Perempuan 14 100,0 

 Total (N) 14 100,0 

 

Berdasarkan karakteristik 

responden, diketahui bahwa jumlah 

peserta dalam kegiatan ini sebanyak 14 
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orang (100%). Jika dilihat dari kelompok 

usia, sebagian besar responden berada 

pada kategori Lansia Awal (46–55 tahun) 

yaitu sebanyak 7 orang (50,0%). 

Selanjutnya, kategori usia Dewasa Akhir 

(36–45 tahun) berjumlah 3 orang 

(21,4%), dan kategori Dewasa Awal (26–

35 tahun) berjumlah 2 orang (14,3%). 

Sementara itu, kelompok Lansia Akhir 

(56–65 tahun) dan Manula (>65 tahun) 

masing-masing berjumlah 1 orang 

(7,1%). 

Dilihat dari jenis kelamin, seluruh 

peserta kegiatan ini berjenis kelamin 

perempuan, yaitu sebanyak 14 orang 

(100%). Hal ini menunjukkan bahwa 

seluruh responden dalam kegiatan berasal 

dari kelompok perempuan yang 

mayoritas merupakan ibu-ibu kader. 

 
Tabel 2. Hasil Pre-test Pengetahuan Responden 

Pengetahuan 
Pre-test 

n % 

Baik 5 35,7 

Cukup 7 50,0 

Kurang 2 14,3 

Total 14 100,0 

 

Hasil pre-test menunjukkan bahwa 

sebelum diberikan penyuluhan dan 

demonstrasi BHD, tingkat pengetahuan 

peserta berada pada kategori yang 

bervariasi. Sebagian besar peserta berada 

pada kategori cukup, yaitu sebanyak 7 

orang (50,0%). Sementara itu, 5 orang 

(35,7%) berada pada kategori baik, dan 2 

orang (14,3%) masih berada pada 

kategori kurang. Dengan total peserta 

sebanyak 14 orang (100%), hasil ini 

menggambarkan bahwa pengetahuan 

awal peserta mengenai BHD masih perlu 

ditingkatkan sebelum diberikan 

penyuluhan.  

 
Tabel 3. Hasil Post-test Pengetahuan Responden 

Pengetahuan 
Post-test 

n % 

Baik 13 92,9 

Cukup 1 7,1 

Total 14 100,0 

 

Hasil post-test menunjukkan 

adanya peningkatan yang signifikan pada 

tingkat pengetahuan peserta setelah 

diberikan penyuluhan dan demonstrasi 

BHD. Mayoritas peserta berada pada 

kategori baik, yaitu sebanyak 13 orang 

(92,9%), sedangkan hanya 1 orang 

(7,1%) yang berada pada kategori cukup. 

Tidak terdapat peserta dengan kategori 

pengetahuan kurang pada tahap post-test. 

Dengan jumlah peserta keseluruhan 

sebanyak 14 orang (100%), hasil ini 

menunjukkan bahwa penyuluhan yang 

diberikan mampu meningkatkan 

pemahaman peserta secara optimal. 

 

PEMBAHASAN 

Penyuluhan Bantuan Hidup Dasar 

(BHD) yang diberikan kepada kader 

Dasawisma menunjukkan adanya 

peningkatan pengetahuan yang sangat 

signifikan. Berdasarkan hasil pre-test, 

hanya 35,7% peserta yang memiliki 

pengetahuan dalam kategori baik, 

sedangkan setelah penyuluhan dan 

demonstrasi diberikan, angka tersebut 

meningkat menjadi 92,9% pada post-test. 

Perubahan ini menunjukkan bahwa 

penyuluhan yang dilakukan sangat efektif 

dalam meningkatkan pemahaman kader 

mengenai penanganan henti jantung. Hal 

ini sejalan dengan temuan (Sasmito et al., 

2024) dan (Sari & Kambu, 2024) yang 

menegaskan bahwa edukasi kesehatan, 

termasuk pelatihan BHD, mampu 

meningkatkan pengetahuan masyarakat 

secara signifikan, terutama terkait 

pentingnya respons cepat dalam kasus 

henti jantung. 

Peningkatan ini berhubungan erat 

dengan teori chain of survival, di mana 

keberhasilan penanganan henti jantung 

sangat ditentukan oleh tindakan awal 

yang cepat dan tepat dari penolong 

pertama. Pengetahuan kader yang 

meningkat melalui penyuluhan menjadi 

faktor penting yang memperkuat mata 

rantai pertama, yaitu pengenalan dini dan 

aktivasi bantuan, serta pelaksanaan 

kompresi dada segera. Hal ini sejalan 
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dengan penjelasan (Sari & Kambu, 2024) 

bahwa respon awal dari saksi atau first 

responder merupakan faktor penentu 

dalam meningkatkan peluang 

keselamatan pasien. 

Peningkatan pengetahuan peserta 

juga dipengaruhi oleh metode 

penyuluhan yang disertai demonstrasi 

langsung. Melalui metode ini, peserta 

tidak hanya menerima informasi, tetapi 

juga melihat proses secara konkret dan 

mempraktikkannya sendiri. Pendekatan 

ini terbukti efektif karena memperkuat 

pemahaman kader terhadap langkah-

langkah penting dalam BHD seperti kaji 

situasi (3A), pemeriksaan kesadaran, 

pemanggilan bantuan, pengecekan nadi 

dan pernapasan, serta teknik kompresi 

dada yang benar. Efektivitas metode 

demonstrasi ini konsisten dengan temuan 

(Sitohang & Yusniar, 2023) yang 

menekankan bahwa penyuluhan yang 

dilengkapi dengan demonstrasi mampu 

meningkatkan pengetahuan sekaligus 

keterampilan peserta dalam melakukan 

BHD. 

Selain itu, karakteristik peserta 

yang seluruhnya merupakan perempuan 

dan mayoritas berada pada kelompok usia 

lansia tidak menjadi hambatan dalam 

proses pembelajaran. Justru, peningkatan 

pengetahuan yang signifikan 

menunjukkan bahwa motivasi peserta 

dalam menjalankan peran sebagai kader 

Dasawisma menjadi faktor pendukung 

keberhasilan penyuluhan. Temuan ini 

konsisten dengan laporan (Sasmito et al., 

2024) bahwa partisipasi aktif dalam 

kegiatan penyuluhan berkontribusi pada 

peningkatan pengetahuan masyarakat. 

Secara keseluruhan, penyuluhan 

BHD ini terbukti efektif dalam 

meningkatkan pemahaman kader 

Dasawisma terkait upaya penanganan 

henti jantung. Temuan ini menegaskan 

pentingnya pelaksanaan program 

penyuluhan serupa secara 

berkesinambungan guna memperkuat 

kesiapsiagaan kader dan meningkatkan 

keselamatan masyarakat di lingkungan 

Dasawisma. 

  

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Pendidikan kesehatan Bantuan 

Hidup Dasar (BHD) terbukti efektif 

dalam meningkatkan pengetahuan kader 

Dasawisma. Peningkatan pengetahuan 

yang signifikan setelah intervensi 

menunjukkan bahwa metode edukasi 

yang dilakukan, terutama melalui 

ceramah, demonstrasi, dan praktik 

langsung mampu memperkuat kesiapan 

kader sebagai penolong pertama dalam 

situasi henti jantung. Oleh karena itu, 

pelatihan BHD perlu dilakukan secara 

berkelanjutan untuk memastikan 

kemampuan kader tetap terjaga dan dapat 

mendukung peningkatan keselamatan di 

tingkat komunitas.  

 

Saran 

Penelitian lanjutan disarankan 

untuk mengembangkan metode evaluasi 

jangka panjang agar dapat mengukur 

daya tahan dan penerapan pengetahuan 

serta keterampilan BHD oleh kader 

Dasawisma dalam situasi nyata. Selain 

itu, disarankan juga untuk mengkaji 

pengaruh pelatihan BHD terhadap 

perilaku dan respons nyata kader dalam 

penanganan keadaan darurat di 

masyarakat. Pendekatan yang melibatkan 

teknologi dan media digital sebagai 

sarana edukasi juga dapat dieksplorasi 

untuk meningkatkan jangkauan dan 

efektivitas program pelatihan. Semua 

rekomendasi ini bertujuan untuk 

memperkuat kemampuan dan 

kesiapsiagaan kader dalam menghadapi 

kasus henti jantung serta meningkatkan 

kontribusi mereka dalam sistem 

kesehatan komunitas secara 

berkelanjutan.  
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