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ABSTRAK

Basic Life Support atau istilah awamnya Bantuan Hidup Dasar (BHD) adalah tindakan darurat untuk
membebaskan jalan napas, membantu pernapasan dan mempertahankan sirkulasi darah tanpa
menggunakan alat bantu. Salah satu poros utama sebagai garda terdepan yang paling sering menemui
kejadian gawat darurat adalah satuan pengamanan (satpam) kampus. Sering Kkali, karena pertolongan
yang tidak sesuai prosedur malah meningkatkan keparahan kondisi kegawatdaruratan. Oleh karena itu
perlu adanya pelatihan dan penerapan bantuan hidup dasar utamanya pada satpam kampus agar mampu
menolong korban minimal mampu menstabilkan kondisi korban saat pertolongan pertama. Metode yang
digunakan pada pelatihan ini merupakan pelatihan partisipatif, yakni di harapkan seluruh peserta ikut
aktif dan mampu melakukan keterampilan dari pelatihan. Adapun luaran yang dihasilkan dari kegiatan
pengabdian ini, peserta diberikan materi-materi penanganan pertama kegawatdaruratan serta
mempraktekkan skill tersebut oleh masing-masing peserta, serta disebarluaskan pelatihan ini di media
cetak. Program yang disepakati dan akan dilaksanakan dengan mitra meliputi: Teknik pertolongan
pertama pada kecelakaan ataupun kegawatdaruratan lainnya dalam pembebasan jalan nafas ataupun
pijatan jantung luar, teknik penanganan management syok, teknik serta pengangkutan dan mobilisasi
korban, teknik stabilisasi kepala dan leher, teknik melakukan evakuasi yang benar dan aman.

Kata kunci: Basic Life Support; pertolongan pertama; tindakan darurat

ABSTRACT

Basic Life Support or layman's terms Bantuan Hidup Dasar (BHD) is an emergency measure to free the
airway, help breathing and maintain blood circulation without using tools. One of the main axes as the
front guard that most often encounters emergency events is the campus security guard. Often, because
help that does not fit the procedure actually increases the severity of the emergency condition.
Therefore there is a need for training and implementation of basic life support, especially on campus
security to be able to help victims at least be able to stabilize the condition of victims during first aid.
The method used in this training is participatory training, which is expected that all participants will
actively participate and be able to perform the skills of the training. As for the outcomes resulting from
these community service activities, participants were given the first emergency handling materials and
practiced these skills by each participant, and the training was disseminated in print media. Programs
agreed upon and will be implemented with partners include: First aid techniques in accidents or other
emergencies in freeing airway or external cardiac massage, shock management handling techniques,
techniques and transporting and mobilizing victims, stabilization techniques of the head and neck,
techniques for correct evacuation and safe.
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1. PENDAHULUAN

Basic Life Support atau istilah awamnya Bantuan Hidup Dasar (BHD) adalah tindakan
darurat untuk membebaskan jalan napas, membantu perrnapasan dan mempertahankan
sirkulasi darah tanpa menggunakan alat bantu.(1,2)

Kasus-kasus penyebab terjadinya henti jantung dan henti napas dapat terjadi kapan saja,
dimana saja, dan pada siapa saja. Pengelolaan rencana menghadapi kegawatdaruratan ini harus
menggunakan serangkaian kesepakatan yang telah disetujui untuk mengatasi semua jenis
bahaya. Daripada mengembangkan rencana dan prosedur yang berbeda untuk setiap
kegawatdaruratan, maka penanganan tersebut seharusnya dikembangkan dan diterapkan untuk
semua kegawatdaruratan yang dihadapi oleh masyarakat, namun harus terarah dan terpadu
sehingga masyarakat sendiri mampu mencegah cedera korban menjadi lebih parah saat
penanganan awal kegawatdaruratan.(3,4)

RJP dibagi dalam 3 tahap, yaitu Bantuan Hidup Dasar (BHD), bantuan hidup lanjut,
bantuan hidup jangka panjang. Bantuan hidup dasar merupakan usaha untuk melakukan
oksigenasi darurat dan terdiri dari langkah-langkah; airway control = penguasaan jalan napas;
Breathing support = bantuan pernapasan dengan ventilasi buatan dan oksigenasi pada paru;
Circulation support = bantuan sirkulasi dengan mengevaluasi denyut nadi dan melakukan
sirkulasi buatan dengan kompresi jantung dan mengatasi perdarahan. (5,6)

Berdasarkan AHA (2015), setelah menilai tingkat kesadaran korban, evaluasi jalan napas
korban. Ingat, jika korban waspada dan berbicara, berarti jalan napas terbuka. Begitu korban
tidak responsif, cari bantuan dan menilai jalan napas korban. Hal ini memerlukan posisi
telentang pada permukaan datar dan keras dengan lengan di sepanjang sisi tubuh, diikuti
dengan membuka saluran napas korban tersebut. Kecuali trauma dapat dieksklusi, setiap
gerakan korban harus memperhitungkan potensi cedera tulang belakang. Korban ditempatkan
telentang, menstabilkan tulang belakang leher dengan mempertahankan kepala, leher, dan
badan dalam garis lurus.(5,7)

Bantuan pernapasan dapat dilakukan dengan metode: Teknik Ventilasi Mouth to Mouth,
Mulut ke Hidung, Mulut ke Stoma atau Trakeostomi, dan Mulut ke Sungkup Muka. Manuver
yang digunakan untuk menghilangkan sumbatan jalan napas akibat benda asing meliputi
manuver Heimlich (penekanan pada sub diafragma perut), Back blow, chest thrust, dan finger
sweep.(8,9)

Jika tidak ada denyut nadi setelah 5 sampai 10 detik, kompresi dada harus dimulai.
Penolong tidak terlatin harus memberikan RJP hanya kompresi (Hands-Only) dengan atau

tanpa panduan operator untuk korban serangan jantung dewasa. Penolong harus melanjutkan
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RJP hanya kompresi hingga AED atau penolong dengan pelatihan tambahan tiba. Selain itu,

jika penolong terlatih mampu melakukan napas buatan, ia harus menambahkan napas buatan

dalam rasio 30 kompresi berbanding 2 napas buatan.(5,10)

Salah satu poros utama sebagai garda terdepan yang paling sering menemui kejadian gawat

darurat adalah satuan pengamanan (satpam) kampus. Sering kali, karena pertolongan yang

tidak sesuai prosedur malah meningkatkan keparahan kondisi kegawatdaruratan. Oleh karena

itu perlu adanya pelatihan dan penerapan bantuan hidup dasar utamanya pada satpam kampus

agar mampu menolong korban minimal mampu menstabilkan kondisi korban saat pertolongan

pertama.

2.

METODE PELAKSANAAN
2.1. Solusi dan Target Luaran :
Pelatihan ini dapat dijadikan bekal mitra dalam memberikan pertolongan pertama
pada kondisi-kondisi gawat darurat yang terjadi di sekitar mereka dengan materi dan
simulasi yang sudah dilakukan. Adapun target yang telah diapat dari nilai pretest
rerata jawaban peserta 49% dan setelah pelatihan nilai posttest rerata jawaban peserta
63%.
2.2 Lokasi Kegiatan Pelaksanaan
Waktu Pelaksanaan bulan November 2019 di Fakultas Kedokteran Universitas Muslim
Indonesia.
2.3 Metode Kegiatan
Metode yang digunakan pada pelatihan ini merupakan pelatihan partisipatif, yakni
seluruh peserta ikut aktif dan mampu melakukan keterampilan dari pelatihan. Program
yang disepakati dan akan dilaksanakan dengan mitra meliputi: Teknik pertolongan pertama
pada kecelakaan ataupun kegawatdaruratan lainnya dalam pembebasan jalan nafas ataupun
pijatan jantung luar, teknik penanganan management syok, teknik serta pengangkutan dan
mobilisasi korban, teknik stabilisasi kepala dan leher, teknik melakukan evakuasi yang
benar dan aman, serta penaganan pasien trauma.
Kegiatan dilaksanakan dalam bentuk pelatihan. Peserta akan diberikan materi dan akan
dipraktekkan langsung oleh tim instruktur. Kemudian peserta akan dibagi menjadi
kelompok kecil yang didampingi oleh instruktur, sehingga peserta dapat mempraktekkan

sendiri.

Penerbit: Fakultas Kedokteran Universitas Muslim Indonesia 19



Ve

K-

Jurnal Pengabdian Kedokteran Indonesia

Jurnal Pengabdian Kedokteran Indonesia, VVol.1 No.1 (September, 2020); e-ISSN

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Selama kegiatan berlangsung peserta cukup aktif, sebab dari hasil pre test yang diberikan
ada peningkatan pengetahuan peserta terhadap pelatihan yang telah diberikan, namun masih
perlu adanya feedback terhadap peningkatan keterampilan terhadap pelatihan tersebut.
Kegiatan seperti ini baik jika peserta atau masyarakat awam lebih sering terpapar, sebab ada

sebagian peserta masih perlu lebih ditingkatkan keterampilannya.

4“2 W Ty
Gambar 1. Foto F;elati;han Basic Life Suppo
Sebelum dilaksanakan pelatihan, peserta akan diberikan test untuk mengetahui sejauh mana peserta
pelatihan ini mengetahui tentang kegawatdaruratan dan penanganannya sehari-hari bagi masyarakat
awam, kemudian seharian full peserta akan diberikan pelatihan dan diakhir pelatihan mereka akan
diberikan test lagi untuk menilai ada tidaknya peningkatan pengetahuan dan keterampilan peserta
tentang kegawatdaruratan bagi masyarakat awam.

Adapun hasil dari pretest dan postest tersebut yaitu:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Pretest 4/10 5/10 5/10 6/10 7/10 5/10 6/10 6/10 4/10 4/10 5/10 5/10 4/10 2/10 4/10 7/10

Postest 7/10  5/10 7/10 8/10 9/10 7/10 6/10 5/10 7/10 5/10 6/10 6/10 5/10 5/10 5/10  8/10

.‘ \ \
Gambar 2. Pretest Gambar 3. Simulasi Skill
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Gambar 4. Materi Gambar 5. Simulasi Skill

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Peserta mampu mengetahui pengertian Basic Life Support (Bantuan Hidup Dasar) setelah
pelatihan. Peserta mampu melakukan penanganan kegawatdaruratan pertama (Basic Life
Support) setelah pelatihan. Pelatihan ini sebaiknya dibuat sesering mungkin, agar supaya
peserta semakin baik dalam tindakan kegawatdaruratan. Sebaiknya dibuatkan kegiatan
simulasi kegawatdaruratan bagi masyarakat awam khususnya petugas keamanan kampus |1
UMI.
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