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Abtrak

Kondisi gawat darurat dapat terjadi pada siapa saja, dimana saja, dan kapan saja. Keberhasilan korban tertolong
bergantung pada ketepatan dan kecepatan setiap tahapan dari Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu.
Kader posyandu sebagai fasilitator masyarakat dalam mendapatkan pelayanan kesehatan dasar perlu dibekali
pengetahuan dan keterampilan pertolongan pertama. Penelitian yang terintegrasi dengan pengabdian masyarakat
ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan kader posyandu mengenai kondisi gawat darurat sehari-hari.
Metode yang digunakan adalah penelitian kuantittif dengan pendekatan a pilot study of quasi experiment pre-post
one group. Adapun intervensi yang diberikan meliputi pelatihan dengan pendekatan studi kasus, ceramah, dan
demonstrasi 5 keterampilan kepada 10 orang kader posyandu selama 2 hari. Keterampilan yang diberikan yaitu
bantuan hidup dasar, pertolongan pinsan, pertolongan tersedak, pertolongan fraktur, dan proses evakuasi.
Kegiatan ini berhasil membentuk tim tanggap yang terdiri dari 10 orang, pengetahuan mitra meningkat dari rata-
rata 46 ke 71 dan memberikan kepuasan kepada mitra, dimana mitra memberikan skor rata-rata 7.5 (0-10). Untuk
pengetahuan dan keterampilan jangka panjang, mitra juga dibekali video keterampilan dan buku saku. Pelatihan
kegawatdaruratan ini efektif dalam meningkatkan kesiapan melalui peningkatan pengetahuan.

Kata Kunci: Emergensi, kesiapan, pelatihan, pengetahuan, posyandu.

Abstract

Emergency conditions can happen to anyone, anywhere, and at any time. The success of helping victims depends
on the accuracy and speed of each stage of the Integrated Emergency Management System. Therefore, Integrated
Health Service Post, cadres must be equipped with first aid knowledge and skills as community facilitators in
obtaining essential health services. This research, integrated with community service, aims to increase the
understanding of Integrated Health Service Post cadres so they are ready to face daily emergencies. The method
used is quantitative research of a pilot study with a pre-post one group quasi-experimental design. The
intervention provided was training with a case study approach, lectures, and reflection on five skills to 10 people
for two days. The skills provided are essential assistance, fainting assistance, fracture assistance, and rescue
processes. The results of research integrated with community service showed that by forming a response team
consisting of 10 people, partners' knowledge increased from an average of 46 to 71. Partners were also provided
with skills videos and pocketbooks for long-term knowledge and skills. This research performance, which is
integrated with community service, provides satisfaction to partners, where partners give an average score of 7.5
(0-10). This emergency training is effective in increasing readiness through increasing knowledge and skills.

Keyswords: Emergency, integrated health service post, knowledge, readiness, training.
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Pendahuluan

Kegawatdaruratan kesehatan mengacu pada kondisi atau cedera medis yang merupakan ancaman
langsung terhadap kehidupan seseorang atau kesehatan jangka panjang dan memerlukan perhatian
medis segera seperti serangan jantung, tersedak, cedera parah dan perdarahan (Wijaya, 2019). Situasi
darurat sering kali memerlukan respons dan intervensi yang cepat untuk mencegah kerusakan lebih
lanjut, meminimalkan kerusakan, dan menjamin keselamatan dan kesejahteraan individu dan
masyarakat. Upaya penyelamatan korban melibatkan koordinasi antar berbagai pihak seperti
masyarakat, petugas kesehatan prehospital, intrahospital dan antarhospital. Serangkaian koordinasi ini
disebut sebagai Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu (SPGDT). Keberhasilan pasien
tertolong bergantung pada keberhasilan pada setiap tahapan SPGDT termasuk bagaimana masyarakat
atau orang awam memberikan pertolongan (Mulyana, Pamungkas, Sari, et al., 2023). (Gambar 1)

Kondisi gawat darurat dapat terjadi dimana dan kapan saja tanpa dapat diprediksi kejadiannya. Oleh
karena itu masyarakat sebagai orang awam dan sebagai orang yang berpotensi besar menemukan korban
gawat darurat pertama Kkali perlu dibekali dan dilatih keterampilan dalam memberikan pertolongan
pertama sebelum petugas kesehatan terampil datang (Mulyana, Pamungkas, Sari, et al., 2023).

Dalam upaya kemudahan koordinasi di masyarakat ketika menemukan kondisi gawat darurat maka
anggota masyarakat yang perlu dilatih pertama adalah kader Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu).
Posyandu adalah Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) yang dikelolah bersama oleh
pemerintah dan masyarakat guna memberdayakan masyarakat dan memberikan kemudahan kepada
masyarakat dalam memperoleh pelayanan kesehatan dasar. Pemerintah dan masyarakat dalam hal ini
adalah Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) dan kader. Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan
kesehatan tingkat pertama yang dibentuk oleh pemerintah. Dan kader posyandu merupakan anggota
masyarakat setempat yang ditunjuk langsung oleh masyarakat dalam menjalankan fungsi posyandu.
Dengan melibatkan masyarakat setempat dan bekerja sama dengan para profesional layanan kesehatan,
Kader Posyandu memberikan kontribusi yang signifikan dalam meningkatkan keberhasilan korban
tertolong (KEMENKES, 2012). Kader kesehatan dipilih karena mereka adalah anggota masyarakat
yang memiliki tugas meningkatkan kesehatan masyarakatnya. Sehingga masyarakat mengetahui kepada
siapa harus meminta pertolongan.

Pelatihan kegawatdarurat ini dilaksanakan di Kampung GG, RT 006, RW 002, Kelurahan Duri
Kepa, Kecamatan Kebon Jeruk, Jakarta Barat 11510. Kampung GG memiliki 763 orang yang terbagi
kedalam 234 KK. Dari 763 orang terdapat kelompok rentan yaitu 1 ibu hamil, 24 balita, 5 penyandang
disabilitas dan 38 lansia. Sebagian besar pendidikan warga adalah SD dan SMA dan memiliki pekerjaan
wiraswasta. Berdasarkan hasil pengkajian situasi yang dilakukan tim bahwa terdapat masalah dalam
pelaksananaan SPGDT, dimana kampung tersebut merupakan kampung padat penduduk dengan
kondisi rumah yang rapat dan jalan yang tidak rata, serta masih banyaknya warga dikampung tersebut

kurang memahami penanganan saat kondisi gawat darurat. hal ini dibuktikan dengan penjelasan dari
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ketua RT setempat bahwa 2 bulan yang lalu terdapat kasus serangan jantung dan tidak ada warga sekitar
mampu memberikan pertolongan. Data lain didapatkan bahwa terdapat anggota masyarakat yang
memiliki masalah dalam kemandirian melakukan aktivitas dan memiliki masalah khusus yaitu tidak
dapat berjalan dengan seimbang sehingga ada potensi terjatuh. Selain dari itu penyakit mayoritas yang
terdapat di masyarakat adalah diabetes melitus, penyakit jantung dan hipertensi. Data terkait
kegawatdaruratan didapatkan bahwa 1) pernah terjadi kejadian henti jantung sampai meninggal dan
terjatuh; 2) Tidak ada titik evakuasi di wilayah tersebut; dan 3) masyarakat atau kader belum pernah
diberikan pelatihan atau pengetahuan terkait pertolongan pertama. Kelebihan yang terdapat di wilayah
tersebut yaitu; 1) terdapat mobil ambulan RW 002; 2) terdapat tandu sederhana untuk evakuasi korban;

dan 3) jarak antara wilayah dengan fasilitas pelayanan kesehatan cukup dekat.

ALUR PENVELENGGARAAN SPGDT i O am T R
MELALUI CALL CENTER 119(NCe DANPSC) [N
R PG
Panggan Darvat Nsina (‘/'J‘;rfnind o Aplicasi Call Center I ‘
N.\ ‘m‘ e ; ﬁ;ﬁee'mr E:E:__M: 9”

I 5. Halo Kemkes B s
£, Informasi Ambulans ! Q < ofs A By RED3
7. Aglicasi reparting dan - : 1[G QGJ,iisleimmlor

dashboard monitong [ & : 9 / @
C K 3 2 Kampung quj baru
i(i;:;gtn @ " i 4 v 9 . 9 Warung buah segar.
- etV ¢ 1 ¥eterg? Asta Spo
Jejaring SPGDT patn Q it 8 ol 8 Q
{} FKpFid, Ambulans Visiddil - ok )
+ Waktu A IS RN SN 3 Hotel
operasional 1 9 9
[ayanan 24 jam, T

Map cata SN0 \'C{%E'T?ﬂi‘b"«i;r Serd Poduct Feehck. 100

Gambar 1. Sistem Penanggulangan Gawat
Darurat Terpadu (SPGDT) (Mulyana,
Pamungkas, Sari, et al., 2023)

Gambar 2. Wilayah Mitra (Google Maps)

Solusi yang dilakukan adalah memberikan pelatihan kegawatdaruratan sehari-hari seperti; 1)
Bantuan Hidup Dasar untuk orang awam; 2) pertolongan tersedak; 3) pertolongan dislokasi; 4)
pertolongan patah tulang; 5) pertolongan pingsan, 6) pertolongan luka dan pendarahan; dan 5) evakuasi
korban. Pelatihan adalah serangkaian aktivitas yang bertujuan meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan. Upaya meningkatkan kesiapsiagaan menghadapi kondisi gawat darurat telah dilakukan
oleh banyak peneliti. Martinez et al (2020) melakukan pelatihan menggunakan metode simulasi dalam

meningkatkan kompetensi responden (Guerrero-Martinez et al., 2020). Hernando et al (2016)
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melakukan pelatihan dengan metode demonstrasi dalam meningkatkan kesiapan responden (Hernando
etal., 2016). Kemudian Mulyana et al (2023) juga melakukan edukasi tentang tanggap darurat bencana
gempa bumi dalam meningkatkan kesiapan responden ketika menghadapi gempa susulan (Mulyana,
Pamungkas, & Abdurrasyid, 2023).

Berdarsarkan data tersebut maka program pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan dalam menghadapi situasi gawat darurat sehari-hari melalui pelatihan kegawatdaruratan
kepada kader posyandu. Adapun yang menjadi luaran dalam pelaksanaan penelitian yang terintegrasi
kedalam pengabdian masyarakat ini meliputi; 1) peningkatan pengetahuan; 2) video demonstrasi
keterampilan; 3) file power point; 4) buku saku mitra; 5) first aid kit; dan 6) video kegiatan.

Metode

Metode yang digunakan dalam pelaksanaan penelitian yang terintegrasi dengan pengabdian
masyarakat ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan a pilot study of quasi-experiment pre
and post test one group. Adapun intervensi yang diberikan adalah pelatihan dengan pendekatan studi
kasus, ceramah, dan demonstrasi keterampilan. Penelitian yang terintegrasi dengan pengabdian kepada
masyarakat ini dilaksanakan selama 24 hari yaitu mulai 7 sampai dengan 30 Agustus 2023 yang terbagi
kedalam 5 tahapan di Kampung GG, RT 006, RW 002, Kelurahan Duri Kepa, Kecamatan Kebon Jeruk,
Jakarta Barat 11510. Sasaran dalam penelitian yang terintegrasi dengan pengabdian masyarakat ini
adalah kader posyandu dan anggota masyarakat yang berjumlah 10 orang kader posyandu yang diambil
secara total sampling. Adapun tahapan penelitian yang terintegrasi dengan pengabdian masyarakat
sebagai berikut;

Tabel 1. Tahapan Pelaksanaan Penelitian yang Terintegrasi dengan Pengabdian Masyarakat

Tahap Kegiatan Metode Alat dan Bahan Keterangan
1 Perencaan - Diskusi tim - Proposal awal - Proses merencanakan
awal dan - Alat tulis topik, lokasi dan sasaran
perijinan - Catatan - Penyusunan proposal
awal

- Proses  perijinan ke
SUDINKES Jakbar,
Puskesmas Duri Kepa,
RW 002 dan RT 006

2 Pengkajian - Observasi wilayah - Format - Observasi wilayah:
situasi - Wawancara pengkajian kondisi rumah, kondisi
anggota - Kamera jalan,  titik  kumpul,
masyarakat, RT - Alat tulis aktivitas warga dan sarana

dan RW - Catatan dan prasarana kesehatan
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Wawancara masyarakat,

RT dan RW terkait

SPGDT di sekitar
3 Perencanaan - Musyawarah - Proposal final - Berkumpul dengan
program Masyarakat Desa - Kamera perwakilan warga, RT dan
(MMD) 1 - Alat tulit RW dalam penyusunan
- Analisa data - Catatan rencana program
berdasarkan hasil

pengkajian situasi

- Menentukan 10 orang
yang akan menjadi TIM
tanggap

4 Pelaksanaan - Pretest - Rundown - Pretest dalam bentuk 25
program pengetahuan dan  kegiatan soal pilihan ganda dengan
keterampilan - Kamera topik BHD, tersedak,
- Ceramah - Alat tulis terkilir, fraktur, pingsan,
penyampaian - Catatan luka, pendarahan dan
materi - Form pretest evakuasi yang dicetak dan

- Pelatihan - Form posttest diberikan kepada peserta
keterampilan - BHD Set - Memberikan materi BHD,
- Posttest - Bidai Set tersedak, luka,
pengetahuan  dan _ | ka set perdarahan, terkilir, patah
keterampilan - S0P tulang dan evakuasi.
- Evaluasi formatif _ Materi Pelatihan diberikan oleh
- LCD projector dosen dan instruktur

- Layar pelatih gawat darurat.

- Memberikan  pelatihan
praktik BHD, tersedak,
luka, perdarahan, terkilir,
patah tulang dan evakuasi

- Posttest sama  seperti
pretest

5 Evaluasi - Musyawarah - Laporan Hasil - Berkumpul dengan warga,
Masyarakat Desa - Kamera RT dan RW untuk
(MMD) 2 - Alat Tulis melaporkan hasil dari
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- Evaluasi  sumatif - Catatan kegiatan berupa
(penilaian dari RT, - Buku Saku / dokumentasi,  sertifikat,
RW dan warga Pedoman hasil pretest dan posttest
terhadap kegiaran) - Cindramata - Saran bagi warga, RT,

RW dan  Universitas
dalam pelaksanaan
kegiatan selanjutnya

- Penyerahan laporan, buku

saku dan cindramata

Alat ukur keberhasilan pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan 3 alat ukur yaitu;

1. Lembar checklist perencanaan
Lembar checklist adalah list pelaksanaan yang direncanakan. Indikator keberhasilan dari alat ukur
ini adalah terlaksananya semua list perencanaan. Terdapat 10 list perencanaan inti yang diobservasi
selama pelaksanaan yaitu; 1) perencanaan dihadiri oleh semua Tim; 2) MMD 1 dihadiri oleh semua
pihak; 3) waktu pelatihan direntang yang direncanakan; 4) semua peserta hadir selama 2 hari; 5)
semua list topik diberikan kepada peserta; 6) peserta mencoba semua keterampilan; 7) MMD 2
dihadiri oleh semua pihak; 8) semua kegiatan terdokumentasi dalam bentuk foto, video, dan laporan;

9) pengetahuan responden meningkat; dan 10) mitra memberikan respon baik terhadap program ini.

2. Lembar soal pilihan ganda sebanyak 20 soal
Terdapat 20 soal yang terbagi menjadi 5 topik yang menjadi materi pelatihan. Mitra diinstruksikan
untuk mengisi lembar tersebut dengan cara melingkari jawaban yang benar. Jawaban yang benar
akan dikali 5 point sehingga nilai paling besar adalah 100 poin dan paling kecil adalah 0 poin.
Lembar ini diisi sebanyak 2 kali yaitu sebelum dan sesudah pelatihan. 20 soal ini terbagi menjadi 5
topik yaitu; a) 4 soal dengan topik BHD; b) 4 soal dengan topik pinsan; ¢) 4 soal dengan topik
tersedak; d) 4 soal dengan topik pertolongan pendarahan; dan e) 4 soal dengan topik fraktur.
Kemudian didalam 1 soal terdapat 5 pilihan jawaban yaitu A,B,C,D. Instrumen ini sudah dilakukan
uji validitas dan realiabilitas pada 19 orang responden yang memiliki karakteristik yang sama dengan
taraf signifikansi sebesar 0.05 maka didapatkan nilai r-tabel sebesar 0.456. nilai Cronbach alpha

sebesar 0.698. berikut ini adalah hasil uji validitas dan reliabilitas.
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3.

Tabel 2. Uji Validitas dan Reliabilitas

Soal Validitas* Keterangan  Reliabilitas**
2,5,7,8,9, 10, 12, 13, 15, 17, r-hitung>0.456 Valid

18, 19, 20 0.698>0.60
1,2,4,6,11, 14, 16 r-hitung < 0.456 Tidak valid

*inter-item correlation
**Cronbach alpha

Lembar kepuasan mitra terhadap program
Lembar kepuasan adalah penilaian dari mitra terhadap program yang dilakukan. Mitra diinstruksikan

untuk memberikan penilaian secara numerik mulai dari 0-10. Kemudian nilai dirata-ratakan.

Gambar 3 merupakan gambaran Ipteks yang ditransfer ke Mitra. Untuk gambaran Iptek ini dibagi

menjadi beberapa bagian, yaitu;

1.

Input yang berasal dari mitra, dimana mitra diberikan skenario kegawatadaruratan sehari-hari
kemudian mitra diinstruksikan untuk mengidentifikasi jenis kegawatan tersebut dan memberikan
pertolongan pada kasus tersebut

Usulan solusi yang diberikan berdasarkan input tersebut adalah memberikan pelatihan
kegawatdaruratan sehari-hari yang meliputi bantuan hidup dasar, pertolongan tersedak, pertolongan
pinsan, pertolongan pendarahan, pertolongan patah tulang dan evakuasi korban.

Metode pelaksanaan yaitu pelatihan dengan metode studi kasus dimana mitra diberikan skenario
kasus kegawatdaruratan sehari-hari kemudian mitra diinstruksikan untuk mengidentifikasi jenis
kegawatan tersebut dan memberikan pertolongan dengan tepat. Selanjutnya mitra diberikan materi
pertolongan pada kondisi gawat darurat sehari-hari dengan metode ceramah yang diikutio dengan
metode demonstrasi keterampilan. Kemudian pelaksanaan diakhiri dengan studi kasus kembali.
Evaluasi dan Output yaitu evaluasi keseluruhan dari kegiatan, evaluasi pengetahuan mitra dan
memberikan pembekalan dalam bentuk file power point, buku saku, vidio demonstrasi keterampilan
dan fisrt aid Kkit.
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INPUT _ 1. Observasi lingkungan

2. Wawancara anggota masyarakat, RT, RW
dan kader posyandu

3. Pretest

4. Diberikan kasus, peserta diinstruksikan
untuk memberikan pertolongan

USULANSOLUSI — [ Pelatihan pertolongan kegawatdaruratan

l ; g

1. Studi kasus
LTl _ 2. Ceramah
PELAKSANAAN

3. Demonstrasi keterampilan

S’

) .
/Evaluasi \

EVALUAS| & — 1. Kegiatan berjalan sesuai rencana

OuTPUT dengan baik
2. Pengetahuan meningkat (20 soal)
Output

1. Setiap peserta dapat memberikan

\ pertolongan dengan tepat dan cepat /

Gambar 3. Gambaran IPTEK yang Ditranfer ke Mitra

Hasil
1. Pengkajian Situasi

Gambar 4 menunjukan proses pengkajian situasi yang dilaksanakan pada tangggal 7-9 Agustus 2023
pukul 08.00 — 16.00 WIB. Tim mahasiswa dan dosen bergerak langsung kelapangan untuk melakukan
pengkajian situasi. Hasil pengkajian didapatkan bahwa Kampung GG memiliki 763 orang yang terbagi
kedalam 234 KK. Dari 763 orang terdapat kelompok rentan yaitu 1 ibu hamil, 24 balita, 5 penyandang
disabilitas dan 38 lansia. Rata-rata pendidikan warga adalah SD dan SMA dan memiliki pekerjaan
wiraswasta. Kampung tersebut merupakan kampung padat penduduk. Data lain didapatkan bahwa
terdapat anggota masyarakat yang memiliki masalah dalam kemandirian melakukan aktivitas. Terdapat
masyarakat yang memikiki masalah khusus yaitu tidak dapat berjalan. Selain dari itu penyakit mayoritas

yang terdapat di masyarakat adalah diabetes melitus, penyakit jantung dan hipertensi.
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Gambar 4. Tim Kunjungan dan Kondisi Lingkungan Mitra

Data terkait kegawatdaruratan didapatkan bahwa 1) pernah terjadi kejadian henti jantung sampai
meninggal dan terjatuh; 2) Tidak ada titik evakuasi di wilayah tersebut; dan 3) masyarakat atau kader
belum pernah diberikan pelatihan atau pengetahuan terkait pertolongan pertama. Kelebihan yang
terdapat di wilayah tersebut yaitu; 1) terdapat mobil ambulan RW 002; 2) terdapat tandu sederhana
untuk evakuasi korban; dan 3) jarak antara wilayah dengan fasilitas pelayanan kesehatan cukup dekat.

2. Perencanaan Program
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o8

Gambar 5. Proses Perancangan Program
Gambar 5 menunjukan proses diskusi awal tim yang dilaksanakan di R809 Gedung A Universitas

Esa Unggul pada tanggal 7 Agustus 2023 pukul 10.00 — 16.00 WIB. Diskusi ini dihadiri oleh 16 orang
yang terdiri dari 3 orang dosen dan 13 mahasiswa semester 6. Hasil dari diskusi ini yaitu; a)
terbentuknya topik, wilayah dan sasaran penelitian abdimas; dan b) terbentuknya draft proposal
program. Pada tanggal 8 Agustus 2023 pukul 08.00 — 16.00 WIB. Tim mahasiswa bergerak untuk
perijinan pelaksanaan penelitian yang terintegrasi dengan pengabdian masyarakat ke SUDINKES
Jakarta Barat, Puskesmas Duri Kepa, RW 002, dan RT 006. Hasil dari proses perijinan tersebut adalah
diijinkan untuk melaksanakan penelitian yang terintegrasi dengan pengabdian masyarakat di wilayah
tersebut.

Perencanaan program dilakukan bersama dengan perwakilan warga, RT, dan RW melalui
Musyawarah Masyarakat Desa (MMD). Kegiatan ini dilaksanakan pada tanggal 10 Agustus 2023. Hasil
MMD didapatkan bahwa terpilih 10 orang kader posyandu yang dipilih secara total sampling. 10 orang
ini akan dibentuk menjadi TIM Tanggap kampung GG RT 006, RW 002, Duri Kepa, Kebon Jeruk,
Jakarta Barat. Kemudian disepakati bahwa pelaksanaan pelatihan dilaksanakan pada hari senin dan
selasa tanggal 21-22 Agustus 2023, pukul 13.00 — 17.00 WIB.
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3. Pelaksanaan Program

Gambar 6. Pelaksanaan Program 2 Hari

Gambar 6 menunjukan pelaksanaan pelatinan dalam penelitian yang terintegrasi pengabdian
masyarakat ini dilaksanakan selama 2 hari pada tanggal 21-22 Agustus 2023, Pukul 13.00 — 17.00 WIB.
Berikut ini adalah sususan acaranya;

Tabel 3. Susunan Acara

Hari 1
Waktu Kegiatan
13.00 - 1305 Pembukaan + Doa
13.05-13.25 Sambutan: RW, RT, Dosen, Mahasiswa
13.25-13.35 Pretest dan studi kasus
13.35-14.35 Penyampaian Materi dan Praktek 1 (Pinsan — Evakuasi)
14.35 - 15.05 Penyampaian Materi dan Praktek 2 (Tersedak)
15.05 - 15.10 Ice Breaking
15.10- 16.10 Penyampaian Materi dan Praktek 3 (Pertolongan luka perdarahan)
16.10 - 16.50 Evaluasi Materi
16.50 - 17.00 Penutup
Hari 2
Waktu Kegiatan
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13.00 — 13.05 Pembukaan + Doa

13.05-14.05 Penyampaian Materi dan Praktek 4 (BHD)

14.05-15.05 Penyampaian Materi dan Praktek 5 (Terkilir dan Fraktur)
15.05 - 15.45 Evaluasi

15.45-1555 Posttest dan studi kasus

15.55-16.05 Kesan Pesan dari peserta

16.05-16.15 Penyerahan Sertifikat kepada ketua RT dan RW
16.15-16.25 Foto Bersama

16.25-16.30 Evaluasi dan Penutup

Hasil dari pelaksanaan program didapatkan bahwa semua peserta menerima materi dan praktik pada
setiap keterampilan yang diajarkan. Semua peserta mengisi pretest dan posttest sebanyak 20 soal pilihan

ganda dengan hasil sebagai berikut;

Tabel 4. Perbandingan pengetahuan sebelum dan sesudah pelatihan (N=10)

Pengetahuan Mean (SD) Mean Paired  p-value* p-value**
Different

Pretest 46 (11.4) 25 0.297 0.000

Posttest 71 (11.7)

*tingkat signifikan pada p-value>0,05 dari Shapiro-Wilk
**tingkat signifikan pada p-value<0,05 dari paired sample test (2-tailed)

Berdasarkan tabel 4 diatas, diketahui nilai sig. dari Shapiro-Wilk sebesar 0.297 (p-value>0.05).
Sehingga dapat disimpulkan bahwa data pretest berdistribusi normal. Tabel 4 juga menunjukan nilai
sig. (2-tailed) adalah sebesar 0.000 (p-value<0.05), maka Ho ditolak dan Ha diterima. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan rata-rata nilai pengetahun peninrgkatkan-yang
signifikan peserta antara sebelum dan sesudah diberikan pelatihan dimana nilai pengetahuan meningkat

dari rata-rata 46 menjadi 71.

Pembahasan

Kegiatan pertama adalah pengkajian situasi. Pengkajian situasi adalah proses sistematis untuk
mengumpulkan, menganalisis, dan mengevaluasi informasi terkait situasi atau kondisi tertentu. Dalam
konteks yang lebih luas, pengkajian situasi dapat merujuk pada penilaian menyeluruh terhadap suatu
situasi, masalah, atau lingkungan. Pengkajian situasi memiliki peran penting untuk membantu
pengambilan keputusan yang lebih baik dan merencanakan tindakan yang tepat (Asmirajanti et al.,
2019).
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Kegiatan kedua adalah perencanaan berdasarkan hasil pengkajian. Perencanaan dalam manajemen
program merupakan langkah penting untuk memastikan program yang berkualitas dan efisien.
Perencanaan ini melibatkan pengembangan tujuan, strategi, dan tindakan yang diperlukan untuk
mencapai hasil yang diinginkan dalam pengelolaan program (Nilasari et al., 2022). Program yang
dilaksanakan tanpa perencanaan tidak akan berjalan dengan baik (Gunawan et al., 2018; Nilasari et al.,
2022). Penting bagi Tim untuk bekerja sama dengan timnya, mendengarkan masukan dari anggotanya,
dan selalu terbuka terhadap perubahan dan perbaikan. Dengan perencanaan yang baik dan implementasi
yang efektif, manajemen program dapat memberikan program yang berkualitas dan memuaskan bagi
sasaran serta anggota tim (Rohman et al., 2019).

Kegiatan ketiga adalah pelaksanan kegiatan yang dimulai dari perijinan, pelaksanaan dan evaluasi.
Perijinan adalah proses resmi yang diberikan oleh pihak berwenang atau pemerintah kepada individu
dan organisasi untuk melakukan aktivitas tertentu, memproduksi produk atau jasa tertentu, atau
menggunakan sumber daya tertentu. Tujuan dari perijinan adalah untuk mengatur dan mengendalikan
kegiatan tersebut demi kepentingan masyarakat, lingkungan, dan keamanan. Proses perijinan
melibatkan pengajuan permohonan, pemeriksaan, dan persetujuan dari otoritas yang berwenang
(Maharani & Lynch, 2021).

Pelatihan adalah proses sistematis yang dirancang untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan,
dan sikap individu atau kelompok dalam rangka mencapai tujuan tertentu. Pelatihan bertujuan untuk
meningkatkan kinerja, produktivitas, dan kemampuan seseorang atau sekelompok orang dalam
pekerjaan atau kegiatan tertentu (Martono et al., 2020; Suindrayasa et al., 2020). Hasil ini didukung
oleh penelitian Oktavinai et al (2020) bahwa pelatihan kegawatdaruratan dengan metode simulasi
meningkatkan pengetahuan siswa (Oktaviani et al., 2020). Hasil lain dari penelitian Riyani (2016)
bahwa pelatihan bantuan hidup dasar meningkatkan pengetahuan dan keterampilan mahasiswa
keperawatan (Maisyaroh et al., 2022; Riyani, 2016). Menurut penelitian Prakoeswa et al (2022) bahwa
terdapat pengaruh yang cukup besar pelatihan bantuan hidup dasar dalam meningkatkan keterampilan
perawata (Prakoeswa et al., 2022). Penelitian sama dilakukan oleh Mulyana et al (2023) bahwa terdapat
peningkatan pengetahuan dalam pertolongan pertama pada kecelakaan. Zeng et al (2020) dalam
penelitian kualitatifnya juga menyebutkan bahwa peserta merasakan kepuasan terhadap peningkatkan
keterampilannya (Zeng et al., 2020). Kemudian Spartinou et al (2022) juga mengatakan bahwa program
pelatihan CPR/AED meningkatkan self-eficacy siswa (Spartinou et al., 2022).

Pelatihan yang diberikan menggunakan metode studi kasus dan demonstrasi keterampilan. Studi
kasus adalah pendekatan pendidikan yang berpusat pada penyelidikan dan penyelesaian masalah-
masalah. Ini berbeda secara signifikan dari metode pengajaran tradisional yang berfokus pada
penyelidikan dan eksplorasi yang berpusat pada peserta daripada pengajaran langsung. Menurut
penelitian Anazifa & Djukri (2017) bahwa metode studi kasus efektif terhadap kreativitas dan berpikir
kritis peserta (Anazifa & Djukri, 2017).
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Sedangkan demonstrasi keterampilan adalah metode pengajaran dan komunikasi yang sangat efektif,
khususnya di lingkungan di mana keterampilan dan proses praktis adalah yang terpenting. Pendekatan
ini menunjukkan kepada peserta bagaimana melakukan sesuatu, bukan sekedar menyuruh mereka.
Dengan memberikan contoh visual dan nyata, demonstrasi dapat memperjelas konsep yang kompleks,
mengurangi kesalahpahaman, dan meningkatkan retensi memori. Demonstrasi juga memungkinkan
instruktur untuk menampilkan praktik dan teknik terbaik secara real-time, menawarkan konteks praktis
dan langsung yang sering kali tidak terdapat dalam deskripsi abstrak atau instruksi teoretis. Lebih jauh
lagi, jika dipadukan dengan partisipasi aktif, demonstrasi dapat menumbuhkan suasana pembelajaran
yang lebih menarik dan interaktif, mendorong peserta untuk bertanya dan mendapatkan pengalaman
langsung. Secara keseluruhan, efektivitas keterampilan demonstrasi terletak pada kemampuannya
menjembatani kesenjangan antara teori dan praktik, sehingga menjadikan pembelajaran lebih dinamis
dan aplikatif (Pilieci et al., 2018).

Pelatihan yang diberikan meliputi bantuan hidup dasar, pertolongan patah tulang, pertolongan
pendarahan, pertolongan tersedak dan evakuasi Kejadian henti jantung dapat terjadi pada siapa saja,
sehingga pertolongan pertama pada henti jantung perlu diberikan kepada masyarakat awam. Patah
tulang, dan pendarahan sering terjadi pada korban kecelakaan. Akan tetapi diwilayah tersebut, dapat
terjadi karena terjatuh. Sedangkan evakuasi adalah tahap terakhir dari setiap pertolongan yang
diberikan.

Henti jantung juga dikenal sebagai cardiac arrest, adalah kondisi darurat medis yang terjadi ketika
jantung tiba-tiba berhenti memompa darah ke seluruh tubuh. Kondisi ini dapat terjadi secara mendadak
dan biasanya disebabkan oleh gangguan irama jantung yang serius (Jainurakhma et al., 2020). Patah
tulang adalah pemisahan atau robekan pada kontinuitas tulang yang terjadi karena adanya tekanan yang
berlebihan pada tulang dan tulang tidak mampu untuk menahannya (Su et al., 2018). Dislokasi adalah
kondisi ketika tulang di sendi bergeser atau keluar dari posisi normalnya (Meinberg et al., 2018). Sedangkan
pedarahan adalah kondisi di mana darah keluar dari pembuluh darah. Perdarahan dapat bervariasi dari
perdarahan ringan, seperti luka kecil, hingga perdarahan yang serius, seperti perdarahan (Spahn et al.,
2019).

Kegiatan diakhiri dengan penutupan dan evaluasi Proses penutupan dan evaluasi program
dilaksanakan dengan metode MMD, dimana Tim tanggap, RT, RW, dan Dosen berkumpul yang
selanjutnya mahasiswa dan dosen melaporkan hasil kegiatan seperti a) peningkatan pengetahuan dan
keterampilan tim tanggap; dan b) keterbatasan pelaksanaan kepada tim tanggap, RT, dan RW. Setelah
itu penyampaian saran dari pihak mitra kepada pihak Universitas dan selanjutnya penilaian keseluruhan
dari pihak mitra kepada Universitas. Kemudian kegiatan diakhiri dengan penyerahan sertifikat dan
cindramata kepada pihak mitra. Sedangkan gambar 8 adalah buku saku penanganan kegawatdaruratan
sehari-hari yang akan diberikan kepada mitra. Buku tersebut berisi semua teori dan keterampilan yang

sudah dilatih kepada mitra.
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10 indikator keberhasilan yang tertuang dalam lembar checklist perencanaan ter ceklist sempurna,
sehingga program ini berhasil terlaksana sesuai rencana. Kemudian rata-rata kepuasan responden
terhadap pelaksanaan penelitian yang terintegrasi dengan pengabdian masyarakat ini adalah 7.5 (0-10).
Evaluasi program adalah proses sistematis untuk menilai desain, implementasi, dan hasil dari suatu
program atau proyek. Tujuan utama dari evaluasi program adalah untuk mengukur efektivitas program,
memahami dampaknya, dan menentukan sejauh mana program tersebut mencapai tujuan yang telah
ditetapkan. Evaluasi program membantu organisasi untuk membuat keputusan informasional yang lebih
baik, meningkatkan kinerja program, dan memberikan pertanggungjawaban kepada pemangku
kepentingan (Asmirajanti et al., 2019).

Adapun yang menjadi kekurangan dalam pelaksanaan penelitian yang terintegrasi dengan
pengabdian masyarakat ini adalah 1) terbatasnya peserta sehingga tidak banyak warga yang menerima
pengetahuan dan keterampilan ini; 2) waktu pelaksanaan yang singkat; dan 3) outcome yang dinilai

hanya terbatas pada pengetahuan.

Gambar 7. Penutup dan Evaluasi Program
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| Buku Saku
Penanganan
Sehari— hari

Ns. Budi Mulyana, S.Kep., BSN., M.Kep
Dr. P.H. Rian Adi Pamur':/?kas, S.Kep., Ns., M.N.S
Kep

Ns. Widia Sari, S.Keg., B

|, Ns. Anita Sukarno, S.Kep., M.Sc

Gambar 8. Buku Saku Mitra

Simpulan

Pelaksanaan penelitian yang terintegrasi dengan pengabdian masyarakat dalam bentuk pelatihan
kegawatdaruratan efektif untuk meningkatkan pengetahuan responden yang kemudian meningkatkan
kesiapan pasien dalam menghadapi situasi gawat darurat sehari-hari. Penelitian yang terintegrasi
dengan pengabdian masyarakat ini bermanfaat untuk mitra. Manfaat yang diperoleh oleh mitra meliputi;
1) peningkatan pengetahuan pertolongan pada kondisi gawat darurat; 2) peningkatan keterampilan
pertolongan pada kondisi gawat darurat; 3) peningkatan kesiapsiagaan responden; 4) Kp. GG RT 006
RW 002 memiliki Tim Tanggap yang akan memberikan respon pertama ketika kondisi gawat darurat
terjadi; 5) untuk pengetahuan jangka panjang, mitra mendapatkan video keterampilan dan buku saku
penatalaksanaan kegawatdaruratan sehari-hari; dan 6) mitra mendapatkankan perlengkapan P3K yang
dapat digunakan ketika terjadi kondisi gawat darurat.

Pengembangan program untuk selanjutnya meliputi; 1) meningkatkan jumlah peserta pelatihan; 2)
meningkatkan durasi pelaksanaan pelatihan untuk menguatkan pengetahuan dan keterampilan; 3)
tingkat kesiapan dan respon time dapat dipertimbangkan menjadi outcome tambahan; dan 4)
perlengkapan P3K yang lebih lengkap untuk mitra.
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