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application. Cardiac arrest, known as a silent killer, is a serious
Keywords: Basic Life Support, health threat, especially when it occurs outside healthcare
cardiac arrest, application, first aid, facilities, including tourist destinations that often lack immediate
tourism medical access. Therefore, equipping local youth with knowledge

and skills in Basic Life Support (BLS) is an urgent necessity. The
program involved 40 Karang Taruna members and was carried
out in collaboration with the Public Safety Centre (PSC) of
Takalar District. Training activities included lectures, group
discussions, application-based learning, and simulation practice
using standard mannequins. Pre-intervention assessments
revealed that most participants had very low levels of
understanding of BLS, with 86.11% categorized as poor. After the
training, there was a significant improvement, with 94.44% of
participants achieving a good level of knowledge. In addition, all
participants were able to demonstrate cardiopulmonary
resuscitation (CPR) skills according to standard operating
procedures. The integration of theory, digital learning, and hands-
on practice proved to be an effective combination for enhancing
participants’ competencies. This program not only improved the
capacity of local youth but also created a sustainable model of
community empowerment. The empowerment of Karang Taruna as
community first responders ensures that tourist villages have a
resilient health safety network in facing cardiac arrest incidents.
The program demonstrates that mobile-based applications can
serve as practical, measurable, and adaptable tools for health
education in various resource-limited contexts. Moving forward,
it is recommended to expand the scope to other community groups,
integrate continuous training with local health services, and
conduct long-term monitoring to maintain participants’ skills and
readiness.

Abstrak

Program pengabdian masyarakat ini dirancang untuk memperkuat kesiapsiagaan masyarakat dalam
memberikan pertolongan pertama pada kasus henti jantung di kawasan wisata, dengan fokus pada pemberdayaan
anggota Karang Taruna Desa Topejawa melalui implementasi aplikasi AL CPR For CFR. Henti jantung, yang
dikenal sebagai silent killer, merupakan ancaman kesehatan serius terutama bila terjadi di luar fasilitas pelayanan
kesehatan, termasuk di kawasan wisata yang sering kali minim akses penanganan medis segera. Oleh karena itu,
membekali pemuda setempat dengan pengetahuan dan keterampilan Bantuan Hidup Dasar (BHD) menjadi
kebutuhan mendesak. Program ini melibatkan 40 anggota Karang Taruna dan dilaksanakan secara kolaboratif
bersama Public Safety Centre (PSC) Kabupaten Takalar. Kegiatan pelatihan meliputi ceramah, diskusi kelompok,
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pembelajaran berbasis aplikasi, serta simulasi praktik menggunakan manekin standar. Hasil asesmen sebelum
intervensi menunjukkan mayoritas peserta memiliki pemahaman yang sangat rendah mengenai BHD, dengan
86,11% berada pada kategori buruk. Setelah pelatihan, terjadi peningkatan signifikan dimana 94,44% peserta
mencapai kategori pengetahuan baik. Selain itu, seluruh peserta mampu memperagakan keterampilan resusitasi
jantung paru (RJP) sesuai standar operasional. Integrasi teori, pembelajaran digital, dan praktik langsung terbukti
menjadi kombinasi efektif dalam meningkatkan kemampuan peserta. Program ini tidak hanya meningkatkan
kapasitas pemuda lokal, tetapi juga menciptakan model pemberdayaan masyarakat yang berkelanjutan.
Pemberdayaan Karang Taruna sebagai community first responder memastikan bahwa desa wisata memiliki
jejaring keamanan kesehatan yang tangguh dalam menghadapi insiden henti jantung. Program ini menunjukkan
bahwa aplikasi berbasis mobile dapat menjadi sarana edukasi kesehatan yang praktis, terukur, dan dapat diadaptasi
pada berbagai konteks keterbatasan sumber daya. Ke depan, disarankan untuk memperluas cakupan ke kelompok
masyarakat lain, mengintegrasikan pelatihan berkelanjutan dengan layanan kesehatan setempat, serta melakukan
pemantauan jangka panjang untuk menjaga keterampilan dan kesiapsiagaan peserta.

Kata Kunci: Bantuan Hidup Dasar, henti jantung, aplikasi, pertolongan pertama, Wisata

1. PENDAHULUAN

Penyakit cardiac arrest merupakan salah satu masalah kesehatan serius yang dikenal
dengan istilah silent killer karena seringkali terjadi secara tiba-tiba tanpa gejala yang jelas
(Wang et al., 2020). Kondisi ini menjadi lebih berbahaya apabila terjadi di luar fasilitas
pelayanan kesehatan, sebab keterlambatan penanganan dapat berakibat fatal. Indonesia
termasuk salah satu negara dengan angka kematian tinggi akibat cardiac arrest di luar rumah
sakit. Pada tahun 2024, jumlah kematian akibat penyakit kardiovaskular (cardiovascular
disease/CVD) mencapai 651.481 jiwa (Who, 2024).

Di Sulawesi Selatan, prevalensi kasus cardiac arrest yang terdiagnosis oleh dokter pada
tahun 2024 tercatat sebesar 1,5% (SKI, 2024). Sementara itu, data kunjungan penderita
penyakit kardiovaskular termasuk hipertensi di Kabupaten Takalar mencapai 10.363 pasien,
dengan jumlah tertinggi berada di Kecamatan Mangara Bombang sebanyak 1.717 pasien, dan
Kecamatan Mappakasunggu sebanyak 840 pasien (Dinkes, 2024). Kondisi ini menunjukkan
bahwa penyakit kardiovaskular, termasuk risiko cardiac arrest, menjadi masalah kesehatan
yang nyata di wilayah tersebut.

Bahaya terbesar yang dihadapi penderita gangguan jantung adalah jika serangan cardiac
arrest terjadi di luar rumah sakit. Risiko kematian meningkat drastis karena sebagian besar
masyarakat belum memiliki pengetahuan maupun keterampilan dalam memberikan
pertolongan pertama pada korban (Sawyer et al., 2020). Kabupaten Takalar sendiri dikenal
sebagai salah satu destinasi wisata utama di Sulawesi Selatan, khususnya di daerah wisata
pantai Topejawa. Namun, insiden kematian wisatawan akibat keterlambatan pertolongan
pertama telah dilaporkan dalam beberapa tahun terakhir. Hal ini memperkuat urgensi
kesiapsiagaan masyarakat, khususnya di daerah wisata, dalam menghadapi kasus gawat darurat

kardiovaskular.
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Pemerintah Indonesia melalui Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
854/MENKES/SK/IX/2009 telah menekankan pentingnya pengendalian dan pencegahan
penyakit jantung serta pembuluh darah. Tujuannya adalah menekan angka kesakitan,
kecacatan, dan kematian melalui pengendalian faktor risiko serta peningkatan kapasitas
masyarakat dalam menghadapi kedaruratan jantung (Menteri Kesehatan Republik Indonesia,
2009). Namun, fakta menunjukkan bahwa 9 dari 10 orang yang mengalami out of hospital
cardiac arrest (OHCA) tidak dapat terselamatkan (Ringh, 2014). OHCA merupakan kondisi
henti jantung mendadak yang menyebabkan penurunan perfusi jaringan, termasuk otak, secara
cepat. Keterlambatan penanganan memperburuk prognosis dan berujung pada kematian
(Kitamura et al., 2016).

Upaya penyelamatan pasien OHCA sangat bergantung pada kecepatan tindakan
resusitasi jantung paru (RJP) yang dilakukan dalam beberapa menit pertama setelah kejadian
(Ong et al., 2018). Berbagai penelitian menunjukkan bahwa RJP terbukti mampu
meningkatkan peluang hidup korban cardiac arrest [9-11]. Sayangnya, masih banyak
masyarakat awam yang tidak mengetahui atau tidak mampu melakukan RJP dengan benar (N.
Chen et al., 2018; Hasselqvist-Ax et al., 2015).

Melihat kondisi tersebut, peningkatan kapasitas masyarakat melalui edukasi dan
pelatihan RJP menjadi sangat penting. Namun, keberagaman latar belakang pekerjaan dan
kesibukan masyarakat Indonesia membuat pelatihan tatap muka secara terpusat sulit dijalankan
secara merata. Oleh karena itu, penggunaan teknologi berbasis aplikasi menjadi solusi strategis
dalam memberikan edukasi dan pelatihan mandiri. Tim pengusul sebelumnya telah melakukan
penelitian pada tahun 2024 melalui program pendanaan Hibah Kemdikti Saintek, dan
menghasilkan aplikasi pelatihan Bantuan Hidup Dasar (BHD) berbasis Android (Alamsyah et
al., 2024).

Desa Topejawa yang berada di Kecamatan Mangara Bombang, Kabupaten Takalar,
merupakan kawasan wisata yang ramai dikunjungi. Di desa ini terdapat organisasi Karang
Taruna yang dipimpin oleh Muh. Syukur dengan jumlah anggota 40 orang. Selama ini, program
Karang Taruna di bidang kesehatan hanya mencakup kegiatan bakti sosial pemeriksaan
kesehatan dan donor darah, sementara program pengabdian masyarakat lebih banyak
difokuskan pada kerja bakti kebersihan dan penataan lingkungan. Oleh karena itu,
pemberdayaan kader Karang Taruna melalui implementasi aplikasi AL CPR FOR CFR
diharapkan dapat meningkatkan kesiapsiagaan masyarakat wisata dalam memberikan

pertolongan pertama pada kasus cardiac arrest.
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2. METODE

Pelaksanaan Program Kemitraan Masyarakat (PKM) ini melibatkan 40 orang pengurus
Karang Taruna Desa Topejawa, Kecamatan Mangara Bombang, Kabupaten Takalar, sebagai
peserta pelatihan. Kegiatan dilaksanakan secara kolaboratif bersama Public Safety Centre
(PSC) Kabupaten Takalar dengan metode ceramah, diskusi, pelatihan berbasis aplikasi, serta
simulasi praktik menggunakan manekin standar. Tahapan diawali dengan sosialisasi kepada
pemangku kepentingan, seperti PSC dan aparat desa, untuk memperoleh dukungan, dilanjutkan
dengan penyampaian program kepada mitra. Selanjutnya dilakukan pelatihan Bantuan Hidup
Dasar (BHD) berbasis aplikasi AL CPR For CFR yang disertai dengan materi cetak, tayangan
video edukasi, serta simulasi mandiri RJP menggunakan manekin. Proses pelatihan ini
berlangsung selama satu minggu dengan pendampingan penuh oleh Tim PKM dan PSC.

Implementasi teknologi menjadi inti kegiatan melalui penggunaan aplikasi AL CPR For
CFR. Peserta diarahkan untuk mengunduh aplikasi, melakukan registrasi, mengerjakan pretest,
mempelajari materi dan video edukasi, hingga berlatih menggunakan manekin standar sebagai
simulasi nyata. Pendampingan dilakukan secara berkelanjutan, mulai dari login aplikasi hingga
keterampilan RJP, agar peserta mampu melakukan pertolongan pertama dengan benar.
Evaluasi dilaksanakan dengan dua metode, yaitu posttest berbasis aplikasi untuk menilai
pengetahuan dan praktik langsung RJP menggunakan manekin untuk menilai keterampilan.
Hasil penilaian akan tercatat pada akun peserta, dan peserta yang lulus berhak memperoleh
sertifikat digital dari PSC. Evaluasi dilakukan secara bertahap, yakni segera setelah pelatihan,
satu minggu, dan satu bulan pascapelatihan, guna memastikan pengetahuan dan keterampilan

tetap terjaga.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat Pemberdayaan Kemitraan Masyarakat ini
menunjukkan jumlah peserta yang hadir adalah sebanyak 36 orang. Program PKM dimulai
dengan melakukan identifikasi kebutuhan peserta pelatihan. Selanjutnya adalah melakukan
pengukuran tingkat pengetahuan peserta pelatihan dengan memberikan form pengetahuan
tentang bantuan hidup dasar bagi orang awam. Hasil pengumpulan form pengetahuan peserta
menunjukkan tingkat pengetahuan yang masih sangat rendah. Hal tersebut dapat dilihat dari

diagram dibawah ini :

320 Jurnal Pengabdian Masyarakat Indonesia - Volume 4, Nomor 3, Oktober 2025



E-ISSN: 2828-2957: P-ISSN: 2828-2949; Hal. 317-328

Pengetahuan Pre

11,11; 11%

2,78; 3%

M Baik
m Kurang Baik

86,11; 86% m BUiSS

Gambar 1. diagram tingkat pengetahuan peserta pelatihan.

Pada diagram pie diatas, menunjukkan bahwa peserta dengan pengetahun baik
sebanyak 2 orang (2,78%), peserta dengan pengetahuan kurang baik sebanyak 4 orang
(11,11%) dan peserta dengan tingkat pengetahuan buruk sebanyak 31 orang (86,11%).
Pemberian pelatihan diberikan dengan beberapa tahapan yaitu, Hari pertama dengan
mengenalkan Aplikasi pelatihan AL CPR For CFR serta memandu peserta untuk mendownload
dan instalasi. Setelah itu, peserta melakukan registrasi pada pelatihan BHD berbasis Aplikasi
Android.

Gambar 2. Pertemuan pertama Sosialisasi dan Materi Kegiatan PKM.
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Selanjutnya adalah melakukan Simulasi bantuan hidup dasar pada manekin. Dimulai
dengan menjelaskan tahapan pertolongan bantuan hidup dasar bagi korban hentu nafas dan

henti jantung yang dilakukan oleh orang awam.
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Gambar 3. melakukan simulasi pemberian BHD.

Dalam proses pengabdian kepada masyarakat, Peserta diberikan kesempatan untuk
melakukan pembelajaran selama 1-2 minggu secara mandiri melalui aplikasi maupun
melalui simulasi mandiri menggunakan Manekin BHD. setelah itu, kemudian dilakukan
Evaluasi diminggu ketiga dengan mengevaluasi pengetahuan dan Skill peserta. Untuk
pengetahuan diberikan menggunakan google form dan untuk skill peserta dievaluasi
melalui penilaian langsung dari PSC dan Tim PKM. Hasil pengetahuan dapat dilihat dari
diagram berikut :

Pengetahuan Post

Kurang Baik
6%
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94%
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Gambar 4. Diagram pengetahuan post.
Hasil tersebut diatas menunjukkan bahwa terjadi peningkatan penge tahuan peserta
pelatihan dengan kategori baik yaitu 34 orang (94%) dan kurang sebanyak 2 orang (5,56%).

Pada keterampilan menunjukkan bahwa seluruh peserta mampu melakukan tindakan BHD

322 Jurnal Pengabdian Masyarakat Indonesia - Volume 4, Nomor 3, Oktober 2025



E-ISSN: 2828-2957: P-ISSN: 2828-2949; Hal. 317-328

pada manekin. Observasi tersebut dinilai dengan menggunakan tabel Skill SPO BHD oleh
PSC dan tim PKM.

Gambar 5. Evaluasi Skill BHD Peserta Pelatihan.

Pembahasan

Hasil kegiatan menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan awal peserta mengenai
Bantuan Hidup Dasar (BHD) masih sangat rendah, dimana mayoritas peserta berada pada
kategori buruk (86,11%). Kondisi ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan
bahwa masyarakat awam di Indonesia masih memiliki keterbatasan signifikan dalam hal
pengetahuan dan keterampilan resusitasi jantung paru (RJP) (Dixe & Gomes, 2015; Mohamed,
2017). Hal ini memperkuat urgensi adanya intervensi edukasi yang terstruktur untuk
meningkatkan kesiapan masyarakat dalam menghadapi kasus henti jantung di luar rumah sakit
(Gonzalez-Salvado et al., 2019).

Pelaksanaan pelatihan menggunakan aplikasi AL CPR For CFR terbukti memberikan
dampak positif terhadap peningkatan pengetahuan peserta. Hasil evaluasi pascapelatihan
menunjukkan peningkatan signifikan, dimana 94,44% peserta berada pada kategori
pengetahuan baik. Peningkatan ini menunjukkan bahwa media berbasis aplikasi dapat menjadi
sarana yang efektif untuk menyampaikan materi edukasi kesehatan, terutama dalam konteks
keterbatasan waktu dan kesibukan masyarakat yang beragam (Bylow et al., 2019; Lapui et al.,
2023; Paal et al., 2016).
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Selain aspek pengetahuan, keterampilan peserta dalam melakukan RJP juga mengalami
peningkatan. Evaluasi keterampilan yang dilakukan melalui simulasi menggunakan manekin
standar memperlihatkan bahwa seluruh peserta mampu melakukan prosedur BHD sesuai
standar operasional prosedur (SOP). Keberhasilan ini mencerminkan bahwa kombinasi antara
teori berbasis aplikasi dan praktik langsung melalui simulasi merupakan pendekatan pelatihan
yang komprehensif (M. Chen et al., 2017; Hasnah et al., 2021).

Hasil ini sejalan dengan penelitian lain yang menunjukkan bahwa pelatihan berbasis
teknologi, ketika dipadukan dengan praktik langsung, mampu meningkatkan retensi
pengetahuan dan keterampilan peserta secara lebih optimal (AlShehri et al., 2023). Dengan
demikian, strategi pelatihan yang diterapkan dalam program PKM ini dapat dijadikan model
bagi program sejenis, khususnya pada komunitas masyarakat awam di daerah wisata.

Dari perspektif pengabdian masyarakat, kegiatan ini memiliki nilai tambah karena
melibatkan Karang Taruna sebagai mitra utama. Karang Taruna merupakan organisasi pemuda
desa yang memiliki peran strategis dalam pembangunan sosial, sehingga pemberdayaan
anggotanya melalui pelatihan BHD akan berdampak jangka panjang (Bashingwa et al., 2021;
Chew et al., 2011). Mereka tidak hanya menjadi pelaku utama dalam kesiapsiagaan bencana
kesehatan di lingkungannya, tetapi juga dapat menjadi agen edukasi bagi masyarakat luas di
Desa Topejawa.

Selain itu, lokasi Topejawa sebagai kawasan wisata memberikan relevansi tambahan
terhadap program ini. Kesiapsiagaan kader Karang Taruna dalam menghadapi kondisi gawat
darurat, khususnya cardiac arrest, akan meningkatkan rasa aman bagi wisatawan dan berpotensi
meningkatkan citra positif daerah wisata tersebut. Dengan adanya kader yang terlatih sebagai
community first responder, maka insiden kematian akibat keterlambatan pertolongan pertama
dapat diminimalisas (Peng et al., 2020; Srivilaithon et al., 2020)i.

Namun demikian, terdapat beberapa keterbatasan dalam program ini. Pertama, evaluasi
keterampilan dilakukan dalam waktu relatif singkat setelah pelatihan sehingga masih
diperlukan pemantauan jangka panjang untuk melihat sejauh mana retensi keterampilan dapat
dipertahankan (Borovnik Lesjak et al., 2022; Hisam et al., 2019; Ozdalga et al., 2012; Veloso
et al., 2019). Kedua, jumlah peserta masih terbatas pada anggota Karang Taruna, sehingga
cakupan masyarakat yang mendapatkan manfaat langsung masih belum maksimal. Ke depan,
perlu dilakukan perluasan sasaran kepada komunitas masyarakat lain seperti kelompok

nelayan, pedagang wisata, dan masyarakat umum.
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Secara keseluruhan, kegiatan PKM ini membuktikan bahwa penerapan teknologi
berbasis aplikasi dalam pelatihan BHD dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
masyarakat secara signifikan. Pemberdayaan Karang Taruna sebagai mitra strategis mampu
memperkuat kapasitas masyarakat dalam menghadapi kasus gawat darurat jantung, terutama
di daerah wisata. Dengan pengembangan yang lebih luas, program ini berpotensi menjadi
model pemberdayaan masyarakat berbasis teknologi yang aplikatif, berkelanjutan, dan

berdampak langsung pada penurunan risiko kematian akibat cardiac arrest di luar rumah sakit.

4. KESIMPULAN

Program pengabdian masyarakat melalui pemberdayaan Karang Taruna Desa
Topejawa dengan implementasi aplikasi AL CPR For CFR berhasil meningkatkan pengetahuan
dan keterampilan peserta dalam melakukan Bantuan Hidup Dasar (BHD). Mayoritas peserta
menunjukkan peningkatan pengetahuan ke kategori baik serta mampu melakukan keterampilan
resusitasi jantung paru sesuai standar. Ke depan, program ini direkomendasikan untuk
diperluas kepada komunitas masyarakat lain di kawasan wisata maupun wilayah dengan risiko
tinggi kasus cardiac arrest. Selain itu, diperlukan pelatihan berkelanjutan yang terintegrasi
dengan Public Safety Centre (PSC) dan Dinas Kesehatan setempat, sehingga terbentuk jejaring

community first responder yang tangguh, siap siaga, dan berkesinambungan.
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