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Abstract 
Indonesia is an archipelagic country with diverse geographical conditions, and has various 
tourist attractions that are crowded with visitors. Water tourism in Ponggok is one area that is 
often visited and passed by many vehicles. this increases the risk of accidents that can lead to 
emergency cardiac arrest and fractures from accidents. The problem that arises is, not all 
sellers and residents around the tourism object understand and are able to provide first aid 
correctly. The purpose of this training is to teach emergency first aid for cardiac arrest and 
fractures. Respondents who participated in the service were 25 people. The results of the pre 
test found that respondents with a moderate level of knowledge were 24%, while respondents 
who had a low level of knowledge were 76%. The results of the post test show a change where 
respondents who have a high level of knowledge are 36%, and respondents with a moderate 
level of knowledge are 64%. From the results of this training, the community has more 
confidence and more confidence in handling emergencies that occur. 
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Pelatihan Kegawatdaruratan Akibat Henti Jantung 

dan Patah Tulang di Sekitar Lokasi Obyek Wisata 

Umbul Ponggok  

Abstrak 

Indonesia merupakan negara kepulauan dengan kondisi geografis yang beragam, dan memiliki 

berbagai obyek wisata yang padat pengunjung. Wisata Air di wilayah ponggok merupakan 

salah satu wilayah yang sering dikunjungi dan dilalui banyak kendaraan. Padatnya 

pengunjung menyebabkan resiko peningkatan kecelakaan yang dapat menyebabkan 

kegawatdaruratan henti henti jantung dan juga patah tulang akibat kecelakaan. Masalah yang 

timbul adalah, belum semua penjual maupun penduduk sekitar obyek wisata memahami dan 

mampu memberikan pertolongan pertama secara benar. tujuan diadakan pelatihan ini adalah 

untuk mengajarkan pertolongan pertama kegawatdaruratan henti jantung dan patah tulang. 

Responden yang mengikuti pengabdian adalah 25 orang. Hasil pre test ditemukan responden 

dengan tingkat pengetahuan sedang adalah 24%, sedangkan responden yang memiliki tingkat 

pengetahuan rendah adalah 76%. Hasil post test menunjukan perubahan dimana responden 

yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi adalah 36%, dan responden dengan tingkat 

pengetahuan sedang adalah 64%. Dari hasil pelatihan ini, masyarakat semakin paham dan 

lebih percaya diri untuk menangani kegawatdaruratan yang terjadi. 

Kata kunci: Bantuan Hidup Dasar; Fraktur; Umbul Ponggok 

1. Pendahuluan 
Kegawatdaruratan medik merupakan sebuah kondisi yang mengancam nyawa dan 

dapat terjadi pada setiap individu [1]. Kondisi gawat darurat ini dapat disebabkan akibat 
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penyakit ataupun dari sebab lain seperti kecelakaan. Di Indonesia sendiri angka kecelakaan 

terbilang cukup tinggi dikarenakan jumlah populasi yang tinggi sehingga menyebabkan 

padatnya mobilisasi dan meningkatkan resiko terjadinya kecelakaan.  

Kegawatdaruratan akibat kecelakaan sendiri merupakan kondisi gawat darurat yang 

dampaknya akan mempengaruhi berbagai aspek kehidupan baik pasien dan keluarga. 

World Health Organisation (WHO) menilai kecelakaan sebagai penyumbang angka 

kematian terbesar ke tiga dibawah Serangan jantung [2].   

Desa Nganjat merupakan Desa yang berada di rangkaian obyek Wisata Air yang 

terdapat di Kecamatan Polanharjo. Salah satu wisata yang ramai dikunjungi adalah wisata 

umbul Ponggok, yang tentunya banyak pengunjung yang mendatangi lokasi wisata baik 

menggunakan kendaraan roda dua ataupun roda empat. Hasil pengamatan Ketika terjadi 

kecelakaan di jalan menuju lokasi wisata, warga masih bingung untuk melakukan 

pertolongan awal pada kondisi kecelakaan dan cenderung menunggu bantuan medis tiba 

dilokasi. Pemerintah Ponggok sendiri memiliki ambulan untuk kondisi emergency, namun 

Ketika terjadi kecelakaan awal dan menunggu datangnya bantuan medis, warga hanya 

membantu dengan meminggirkan pasien ke lokasi aman, dan menunggu bantuan medis 

dating. 

Hasil studi pendahuluan, didapatkan warga yang meninggal akibat henti nafas henti 

jantung dan warga belum sepenuhnya memahami pertolongan pertama yang harus 

dilakukan. Saat terjadi kecelakaan di jalan yang menuju obyek wisata air yang berada di 

Desa Ponggok, warga juga masih bingung bagaimana melakukan pertolongan pertama pada 

korban kecelakaan yang mengalammi patah tulang dan perdarahan. Berdasarkan survey 

awal tersebut dapat disimpulkan analisis kebutuhan Warga Desa Umbul Cilik adalah 1) 

pelatihan tentang bantuan hidup dasar dalam pelnatalaksanaan henti nafas henti jantung 

dan 2) penatalaksanaan patah tulang dan perdarahan pasca kecelakaan lalulintas.  

Solusi yang ditawarkan untuk mengatasi permasalahan yang dialami mitra adalah 

dengan mengadakan pelatihan terkait pertolongan pertama kegawatdaruratan henti nafas 

dan henti jantung dan pelatihan tentang pertolongan pertama korban kecelakaan dengan 

patah tulang dan perdarahan. 

Idealnya keterampilan dalam melakukan bantuan hidup dasar dimiliki oleh setiap 

individu, dikarenakan didalamnya diajarkan Langkah-langkah dalam memberikan 

pertolongan pertama pada kondisi kegawatdaruratan akibat dari kecelakaan maupun 

musibah yang dapat terjadi dalam kehidupan sehari-hari. Pelatihan bantuan hidup dasar 

ini seyogyanya  dapat diajarkan kepada masyarakat awam, tidak hanya dikhususkan bagi 

tenaga medis [3]. 

2. Metode 
Metode ceramah dan demonstrasi dipilih untuk transfer pengetahuan dan skill kepada 

responden yang mengikuti kegiatan pengabdian masyarakat. Kegiatan diawali dengan 

mengisi pre test terlebih dahulu kemudian diberikan materi dan demonstrasi.  Responden 

kemudian mengisi post test untuk mengetahui sejauh mana pemahaman yang telah 

diterima oleh peserta kegiatan. Materi pertama diberikan tentang penyebab henti nafas dan 

henti jantung, kemudian bagaimana cara melakukan bantuan hidup dasar (resusitasi 

jantung paru/ RJP). Materi yang kedua adalah terkait bagaimana penatalaksanaan pada 

korban kecelakaan yang mengalami perdarahan dan patah tulang. 

Pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di Desa Umbul Cilik Nganjat Polanharjo. 

Peserta yang mengikuti pelatihan ini sebanyak 25 peserta, terdiri dari masyarakat umum 

ataupun penjual di sekitar lokasi wisata. 
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3. Hasil dan Pembahasan 

3.1. Hasil 
Sebelum kegiatan pelatihan dimulai, peserta yang datang ke lokasi dibagikan masker 

untuk di pakai sebagai Langkah memutus penyebaran virus corona. Peserta juga disediakan 

hand sanitaizer dan tempat cuci tangan dan dianjurkan sebelumnya untuk menggunakan 

hand sanitaizer atau cuci tangan menggunakan sabun. 

Pre test dan post test diberikan untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien sebelum 

diberikan pelatihan. Pertanyaan mengacu materi bantuan hidup dasar dan pertolongan 

pertama pada korban kecelakaan yang mengalami fraktur atau patah tulang. 

 

Tabel 1. Hasil evaluasi pre tes kegiatan pelatihan bantuan hidup dasar dan pertolongan 

pertama gawat darurat  

No Tingkat Pengetahuan Hasil Jml 

1 Tinggi 0% 0 

2 Sedang 24% 6 

3 Rendah 76% 19 

 Total 100% 25 

 

Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui bahwa tingkat pengetahuan peserta sebelum 

diberikan pelatihan sebagian besar memiliki tingkat pendidikan rendah (76%) atau 

sebanyak 19 responden dari total seluruh peserta. 

Tim pengabdian masyarakat kemudian membagikan plastic pelindung (mouthlips) 

untuk mencegah kontak antara pantom praktik dengan mulut peserta. Kemudian 

dilanjutkan dengan pemberian materi tentang penanganan bantuan hidup dasar (BHD) dan 

pertolongan pertama pada korban kecelakaan lalulintas yang mengalami fraktur dan 

perdarahan (Gambar 1).  

Pemberian materi dilakukan dengan metode ceramah, kemudian setelah memasuki 

waktu praktik, peserta dibagi menjadi dua kelompok, satu kelompok penatalaksanaan 

bantuan hidup dasar dengan mempraktikan resusitasi jantung paru. Sedangkan kelompok 

kedua mempraktikan pertolongan pertama pada korban kecelakaan yang mengalami 

fraktur dan perdarahan, setelah itu bergantian. 

 

 

Gambar 1. 

Memberikan 

penjelasan 

terkait BHD dan 

pertolongan 

pertama pada 

korban 

kecelakaan yang 

mengalami 

fraktur 

 
Tim memberikan ceramah tentang konsep pertolongan pertama korban kecelakaan 

dengan patah tulang dan bantuan hidup dasar (Gambar 2). 
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Gambar 2. 

Melakukan 

praktik dan 

redemonstrasi 

pemberian 

bantuan hidup 

dasar (resusitasi 

jantung paru) 

 

Setelah tim memperagakan bagaimana cara melakukan bantuan hidup dasar, maka 

peserta mendemonstrasikan kembali bagaimana cara melakukan resusitasi jantung paru 

(Gambar 3). Peserta aktif berdiskusi terkait proses pertolongan bantuan hidup dasar. 

 

 

Gambar 3. Melakukan praktik dan 

redemonstrasi pertolongan pertama 

kegawatdaruratan korban 

kecelakaan akibat patah tulang 

 

Setelah sesi materi dan praktik selesai, peserta kegiatan kemudian diminta Kembali 

untuk mengisi pertanyaan post-test, sebagai evaluasi apakah peserta kegiatan mengalami 

peningkatan pemahaman dalam pelaksanaan bantuan hidup dasar dan pertolongan korban 

kecelakaan yang mengalami fraktur. 

 

Tabel 2. Hasil evaluasi post tes kegiatan pelatihan bantuan hidup dasar dan pertolongan 

pertama korban kecelakaan yang mengalami fraktur 

No Tingkat Pengetahuan Hasil Jml 

1 Tinggi 36% 9 

2 Sedang 64% 16 

3 Rendah 

Total 

0% 

100% 

0 

25 

 

Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui bahwa tingkat pengetahuan peserta setelah 

diberikan pelatihan terjadi perubahan tingkat pengetahuan, dimana Sebagian besar tingkat 

pengetahuan peserta berada di level sedang (64%) atau sebanyak 16 peserta, dan terjadi 

peningkatan tingkat pengetahuan tinggi menjadi 36% atau sebanyak 9 peserta, yang 
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tadinya sebelum diberikan pelatihan jumlah peserta dengan tingkat pengetahuan tinggi 

adalah 0%. 

3.2. Pembahasan 
Sekitar 70% angka kejadian henti jantung terjadi di luar rumah sakit, dan pertolongan 

pertama biasanya diberikan oleh orang orang yang ada di dalam masyarakat, seperti 

keluarga, teman, tetangga dan lainya [4]. Berdasarkan hal tersebut, sangat perlu 

peningkatan kemampuan pertolongan bantuan hidup dasar di masyarakat. 

Bantuan hidup dasar merupakan sebuah rangkaian Tindakan atau intervensi untuk 

mempertahankan dan memulihkan fungsi organ vital pada orang yang mengalami henti 

nafas dan henti jantung. Pengetahuan dan keterampilan ini dapat ditingkatkan melalui 

kegiatan pelatihan [4]. 

Pengabdian masyarakat Pelatihan bantuan hidup dasar ini dilaksanakan dengan tetap 

mematuhi protocol Kesehatan dimana dalam satu ruang besar maksimal hanya diisi 25 

peserta, kemudian sebelum dan setelah Tindakan peserta mencuci tangan atau 

menggunakan handsanitaizer. Peserta juga diberikan masker guna meminimalisir 

penyebaran Covid-19. 

Ketika terjadi henti jantung baik diakibatkan kecelakaan ataupun serangan jantung, 

maka dapat menyebabkan kematian apabila tidak ditangani secara cepat dan tepat. Hal ini 

dikarenakan Ketika jantung berhenti berdetak dan tidak ditangani dalam waktu 4-6 menit 

maka dapat menyebabkan kerusakan otak permanen yang dapat menyebabkan kematian 

[4]. Kegawatdaruratan yang mengancam nyawa inilah yang melatarbelakangi 

dilaksanakanya kegiatan pengabdian ini. 

Berdasarkan table 1 dan 2 diatas, terdapat perbedaan hasil sebelum dan sesudah 

diberikan pelatihan bantuan hidupp dasar dan pertolongan pertama pada korban 

kecelakaan yang mengalami fraktur. Pada Tabel 1 sebelum diberikan pelatihan, tingkat 

pengetahuan peserta Sebagian besar adalah rendah dengan presentasi 76% dan tingkat 

pengetahuan sedang 24%. Kemudian setelah diberikan pelatihan, terjadi perubahan tingkat 

pengetahuan dimana tingkat pengetahuan masyarakat tinggi sebanyak 36 % sedangkan 

tingkat pengetahuan sedang sebanyak 64 %. Berdasarkan evaluasi akhir maka terdapat 

perbedaan sebelum dan sesudah diberikan pendidikan dan pelatihan bantuan hidup dasar 

kepada masyarakat. Perubahan signifikan ini tidak terlepas dari metode yang digunakan 

tidak hanya satu metode melainkan dua metode, yaitu ceramah dan demonstrasi.  

Metode demonstrasi adalah cara mengajar yang menggunakan suatu bahan ajar dan 

diperagakan di depan pesert didik, dimana ini bertujuan agar lebih memperjelas konsep dan 

mengajarkan bagaimana cara melakukan sesuatu [5]. Dalam kegiatan pelatihan ini, tim 

memperagakan bagaimana melakukan resusitasi jantung paru menggunakan bahan ajar 

pantom RJP. Tim juga mengajarkan cara bagaimana cara melakukan pertolongan pada 

korban kecelakaan yang mengalami patah tulang. 

Sedangkan pengertian metode ceramah adalah cara mengajar atau transfer ilmu 

melalui penjelasan langsung kepada peserta didik dan diberikan secara lisan. Metode ini 

lebih cenderung kedalam komunikasi satu arah (monolog), dimana seorang pendidik 

menyampaikan informasi satu arah ke peserta didik [5]. Dalam pengabdian masyarakat ini, 

tim memberikan ceramah terkait materi bantuan hidup dasar dan juga pertolongan pertama 

pada korban kecelakaan yang mengalami patah tulang. Dengan adanya metode kombinasi 

antara demonstrasi dan ceramah sehingga menjadikan peserta pelatihan memahami secara 

konsep dan dapat memperagakannya, sehingga terjadi perubahan tingkat pengetahuan 

secara signifikan. 
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Materi bantuan hidup dasar yang diberikan dalam kegiatan pelatihan ini mengikuti 

panduan terbaru dari AHA (American Hearth Asossiation) tahun 2015. Pada tahun 2010, 

konsep pemberian resusitasi jantung paru menggunakan urutan A-B-C(Airway-Breathing-

Circulating) yang artinya penatalaksanaan awal adalah dengan membebaskan jalan nafas 

terlebih dahulu. Sedangkan panduan terbaru AHA 2015, urutan berubah menjadi C-A-B 

(Circulating-Airway- Breathing). Perubahan ini diambil dengan pertimbangan, Ketika 

terlalu lama melakukan tatalaksana pada jalan nafas, maka akan memperlama waktu otak 

mendapat suplai drah. Dengan urutan CAB, maka Tindakan utama adalah mengirimkan 

sirkulasi darah menuju otak dengan cara kompresi dada [6]. 

4. Kesimpulan 
Kejadian kegawatdaruratan yang mengancam nyawa dapat terjadi kapan saja dan 

dimanapun, sehingga setiap individu baik medis maupun non medis alangkah baiknya 

memiliki pengetahuan dan keterampilan dalam melakukan bantuan hidup dasar. Maka 

peran serta masyarakat di titik-titik yang sering terjadi kecelakaan pun sangat penting 

dalam mencegah terjadinya kecacatan dan kematian. Oleh karean itu, tim pengabdian 

masyarakat mengadakan kegiatan pengabdian masyarakat yang berjudul pelatihan 

bantuan hidup dasar dan pertolongan pertama pada korban kecelakaan yang mengalami 

fraktur. Metode pelaksanaan menggunakan ceramah dan emonstrasi. Hasil kegiatan adalah 

terjadi pengingkatan pengetahuan peserta sebelum dan setelah mengikuti pelatihan. 
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