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Abtsrak

Banyak kondisi darurat yang memerlukan pertolongan pertama segera. Masyarakat memiliki peran penting
dalam penyelamatan korban henti jantung atau kecelakaan lalu lintas, yang merupakan penyebab kematian dini
tertinggi di Indonesia. Sayangnya, tingkat pengetahuan dan kesiapsiagaan masyarakat dalam memberikan
pertolongan pertama masih rendah, sehingga diperlukan upaya peningkatan melalui edukasi dan pelatihan.
Kader kesehatan dipilih sebagai sasaran karena mereka dekat dengan masyarakat, mudah diakses, dan dapat
menjadi agen pertama dalam memberikan pertolongan sebelum tenaga medis profesional tiba. Penelitian ini
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan kesiapan kader kesehatan dalam mengenali dan memberikan
pertolongan pertama yang efektif melalui pelatihan CPR dan pertolongan pertama di Desa Pangandaran.
Penelitian ini menggunakan desain pre-eksperimental one-group pre-test and post-test dengan melibatkan 33
partisipan yang dipilih melalui accidental sampling. Analisis data menggunakan paired sample t-test. Hasil
penelitian menunjukkan peningkatan yang signifikan (p<0,05) pada tingkat pengetahuan dan kesiapan kader
setelah pelatihan. Berdasarkan hasil tersebut, disarankan agar pelatihan serupa dilakukan secara berkala oleh
instansi kesehatan dan lembaga masyarakat untuk memperluas kapasitas kader dalam memberikan pertolongan
pertama, sehingga dapat meningkatkan keselamatan korban kecelakaan dan henti jantung di masyarakat.

Kata kunci: Kecelakaan, kesiapsiagaan, serangan jantung, pengetahuan.

Abstract

Many emergency situations require immediate first aid. The community plays a crucial role in saving victims of
cardiac arrest or traffic accidents, which are among the leading causes of premature death in Indonesia.
Unfortunately, the level of public knowledge and preparedness in providing first aid remains low, highlighting
the need for improvement through education and training. Community health cadres were chosen as the target
group because they are closely connected to the community, easily accessible, and can act as first responders
before professional medical personnel arrive. This study aimed to enhance the knowledge and readiness of
community cadres in recognizing and providing effective first aid through CPR and first aid training in
Pangandaran Village. A pre-experimental one-group pre-test and post-test design was used, involving 33
participants selected through accidental sampling. Data analysis was conducted using a paired sample t-test.
The results showed a significant improvement (p<0.05) in the cadres’ knowledge and preparedness after the
training. Based on these findings, it is recommended that similar training programs be conducted regularly by
health institutions and community organizations to strengthen the capacity of cadres in providing first aid,
thereby increasing the survival rate of victims of accidents and cardiac arrest within the community.

Keywords: Accident, cardiac aArrest, knowledge, preparedness.
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Pendahuluan

Banyak kondisi darurat yang memerlukan pertolongan pertama segera. Fenomena
kecelakaan lalu lintas selama ini belum mendapat perhatian masyarakat sebagai penyebab
kematian meskipun proporsinya cukup besar (Liu et al., 2023; Zhou et al., 2022; Zhu et al.,
2023). Setiap tahunnya, di seluruh dunia terdapat 1,2 juta orang meninggal akibat kecelakaan
lalu lintas, dan 50 juta sisanya mengalami luka-luka (Singh, 2022). Berdasarkan laporan
WHO, setiap tahun sekitar 1,3 juta orang meninggal akibat kecelakaan lalu lintas (Hua et al.,
2023). Sedangkan menurut laporan Kementerian Komunikasi dan Informatika Republik
Indonesia mengatakan bahwa setiap 3 jam terdapat satu orang meninggal akibat kecelakaan
lalu lintas (Risdianto & Widyastuti, 2022).

Kematian akibat kecelakaan di Indonesia merupakan yang tertinggi di dunia.
Meningkatnya jumlah pengendara transportasi darat, jumlah tingkat kecelakaan juga akan
mengalami peningkatan jika tidak diimbangi dengan tingkat pengetahuan dalam berkendara
yang baik dan benar (Apriani, 2022). Berdasarkan banyak kasus yang terjadi dalam
kecelakaan, korban meninggal bukan hanya diakibatkan pada saat kecelakaan, tetapi pada
saat pertolongan pertama yang belum benar sesuai dengan standar pertolongan pertama pada
kecelakaan, sehingga banyak korban kecelakaan yang mendapatkan pertolongan yang salah
saat di lokasi kecelakaan (Latifin, 2019).

Pasien yang mengalami henti jantung dan korban kecelakaan membutuhkan
penanganan yang segera dan tepat pada korban, sebelum mendapatkan perawatan utama dari
tenaga medis. Pertolongan pertama merupakan penilaian dan intervensi segera yang dapat
dilakukan oleh orang terdekat dengan minimal atau tanpa peralatan medis (Kumar et al.,
2013). Tujuan dari pertolongan pertama adalah untuk mengurangi penderitaan dan mencegah
terjadinya cedera lebih lanjut sebelum mencapai pusat perawatan kesehatan yang sesuai
(Michaels, 2011).

Fakta yang berkembang selama ini menunjukkan bahwa orang awam selalu berada dan
lebih cepat datang di lokasi kejadian kecelakaan lalu lintas dibandingkan dengan tim medis
atau ambulans (Heidari et al., 2019). Review sebelumnya menyatakan bahwa orang awam
merupakan bagian penting dalam layanan darurat medis terutama di negara-negara
berkembang (Dijkink et al., 2017). Masyarakat awam merupakan orang pertama yang
mengetahui kejadian kecelakaan sebelum ditangani oleh tenaga profesionl kesehatan
(Prasetyawan, 2019). Masyarakat yang paham tentang penanganan korban kecelakaan akan

mampu memberikan penanganan awal dengan baik sebelum ditangani oleh pihak medis.
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Akan tetapi, ketika masyarakat yang memiliki pengetahuan dan kesiapan yang kurang dalam
penanganan korban kecelakaan akan tidak bisa menangani korban tersebut sebelum ditangani
pihak medis, padahal pertolongan pertama perlu dilakukan untuk menyelamatkan nyawa
manusia (Anwar & Fadhilah, 2014).

Beberapa studi sebelumnya melaporkan bahwa pertolongan pertama oleh orang awam
pada korban kecelakaan dinilai masih belum optimal. Proporsi pasien yang menerima
pertolongan pertama berkisar antara 10,7% hingga 65%. Pertolongan pertama yang tidak
tepat diberikan hingga 83,7% kasus. Penanganan jalan napas dan pengendalian perdarahan
merupakan area yang perlu diperhatikan. Satu penelitian dari Irak menyelidiki kelangsungan
hidup dan melaporkan penurunan mortalitas sebesar 5,8%. Dua penelitian berbasis otopsi
retrospektif memperkirakan bahwa pertolongan pertama yang tepat dapat mengurangi
mortalitas sebesar 1,8-4,5% (Ndile et al., 2020; Tannvik et al., 2015). Selain itu, persentase
tingkat kesalahan yang cukup tinggi dalam memberikan pertolongan pertama yang terjadi
selama ini, perlu di kurangi dengan cara meningkatkan pengetahuan dasar tentang
pertolongan pertama. Selain itu, di Indonesia penelitian yang dilakukan oleh (Apriani, 2022)
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan dan self-efficacy masyarakat dalam pertolongan
pertama kecelakaan lalu lintas masih kurang yaitu 48.1% dan 55.6%. Studi sebelumnya
melaporkan bahwa dengan melatih orang awam untuk melakukan pertolongan pertama dapat
membentuk sistem pertolongan sebelum rumah sakit yang baik (Orkin et al., 2021).

Pada kasus kegawatdaruratan henti jantung, fenomena yang ada saat ini menunjukkan
bahwa sebagian besar masyarakat termasuk mahasiswa masih memiliki pengetahuan dan
kesiapan yang kurang terkait dengan RJP (Al Enizi et al., 2016; Alfakey & Alkarani, 2021;
Artawan et al., 2021; Asih et al., 2021; Nurhusna, 2022; Pujianto et al., 2022). Idealnya setiap
orang paham dan mengerti tentang pemberian bantuan pertolongan pertama ini, namun
karena beberapa hal seperti kurangnya pelatihan, sosialisasi kepada masyarakat awam
menyebabkan angka kematian akibat henti jantung di Indonesia begitu tinggi sebesar 12.9%
(Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), 2018). Menurut Frame dalam National Association of
Emergency Medical Technicians (U.S.)., (2012), setiap orang seharusnya memiliki
keterampilan RJP. Pengetahuan berperan penting dalam aspek pemberian bantuan kesehatan
pada kondisi gawat darurat.

Peran masyarakat termasuk kader kesehatan sebagai first responder memegang peranan
penting dalam melakukan pertolongan pertama pada kasus henti jantung dan kecelakaan

(Efendi et al., 2023; Prasetyawan et al., 2019b, 2019a). Namun, hal ini tentunya perlu
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pengetahuan dan kesiapan yang baik sehingga pengetahuan dan keterampilan terkait dengan
BHD harus diajarkan kepada masyarakat luas, walaupun membutuhkan biaya yang besar
serta jangka waktu yang lama (Kragholm et al., 2017). Selain itu, menurut Ho et al (2016)
kendala dan hambatan utama masyarakat dalam memberikan pertolongan dan melakukan RJP
adalah kesiapan dan ketidakmampuan masyarakat untuk melakukan penilaian dini pada
korban SCA. Oleh karena itu, peningkatan dan optimalisasi pengetahuan dan kesiapan
masyarakat sangat penting untuk dilakukan dengan harapan keterampilan terkait dengan RJP
dapat meningkat dan masyarakat dapat lebih percaya diri dalam memberikan pertolongan
(Asih et al., 2021; Gowa, 2022; Ose et al., 2020).

Profesional kesehatan yang terlatih harus menjadi prioritas, akan tetapi akan bermanfaat
juga untuk memiliki kader kesehatan yang terlatih dalam memberikan pertolongan henti
jantung dan penanganan awal kecelakaan. Kader kesehatan dipilih karena mereka lebih dekat
dengan masyarakat, memiliki akses langsung ke komunitas, serta mampu menjadi ujung
tombak dalam memberikan pertolongan pertama sebelum bantuan medis profesional tiba.
Kurangnya pengetahuan dan kesiapan masyarakat dalam melakukan tindakan pertolongan
pertama tersebut dapat berdampak pada kecacatan bahkan kematian korban. Untuk mengatasi
permasalahan ini, diperlukan sosialisasi kepada masyarakat, baik kader kesehatan maupun
masyarakat umum, mengenai cara merekognisi korban henti jantung dan kecelakaan.
Berdasarkan kondisi tersebut, maka perlu dilakukan pelatihan penguatan pengetahuan dan
kesiapan pada kader kesehatan dan masyarakat umum terkait dengan pemberian pertolongan
pertama RJP dan P3K.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain pra-eksperimen dengan pendekatan one-group
pre-post-test. Penelitian pra-eksperimen berarti peneliti mengamati satu kelompok primer dan
melakukan intervensi dalam penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah 60 kader
kesehatan di salah satu desa di Jawa Barat, Indonesia. Pemilihan sampel menggunakan
accidental sampling dan diperoleh 33 responden. Responden yang bersedia datang secara
sukarela ke acara pendidikan kesehatan. Instrumen yang digunakan diadaptasi dari penelitian
sebelumnya oleh H. Suhartono (2016) yang sudah valid dan reliabel. Kuesioner pengetahuan
dan kesiapan diuji kembali validitasnya dan memiliki validitas yang baik yaitu berkisar antara
0,461 sampai dengan 0,614 (valid) dengan nilai r tabel sebesar 0,361. Sementara itu untuk
hasil uji reliabilitas diperoleh nilai Cronbach’s Alpha dengan nilai masing-masing 0,797 dan
0,821.
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Kuesioner demografi meliputi desa asal, jenis kelamin, usia, pendidikan terakhir, lama
menjadi kader, pekerjaan utama, sosialisasi tentang pertolongan pertama, sosialisasi tentang
BHD, pernah menolong korban henti jantung, pernah menemukan dan melihat korban
kecelakaan. Selain itu, kuesioner pengetahuan terdiri dari 15 pernyataan yang terdiri dari
definisi, langkah-langkah memeriksa pasien, cara membersihkan jalan napas, dan cara
melakukan bantuan hidup dasar. Kuesioner menggunakan skala Guttman (benar, skor 1 dan
salah, skor 0). Kemudian angket kesiapan menolong terdiri dari 20 pernyataan dengan
menggunakan skala likert (dengan rating 1-5) yaitu SS: Sangat Setuju, S: Setuju, RR: Ragu-
ragu, TS: Tidak Setuju, dan STS: Sangat Tidak Setuju.

Pelatihan ini berlangsung selama tiga jam secara langsung dan terbagi ke dalam dua
sesi. Sesi pertama meliputi pemberian edukasi kesehatan melalui metode ceramah, dengan
empat topik utama mengenai pertolongan pertama pada kondisi gawat darurat. Setiap topik
dipaparkan oleh pakar terkait dalam waktu 15 menit. Setelah sesi edukasi, kegiatan
dilanjutkan dengan sesi kedua, yaitu praktik pertolongan pertama pada kegawatdaruratan dan
bantuan hidup dasar (BHD) untuk pelaksanaan resusitasi jantung paru (RJP). Peserta
berkesempatan untuk mempraktikkan seluruh keterampilan yang telah diajarkan.

Penelitian ini melakukan analisis data karakteristik demografi dan analisis variabel
utama. Data disajikan dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi pada analisis variabel
utama. Data yang terkumpul kemudian dihitung nilai skornya. Setelah mendapatkan skor
total, selanjutnya peneliti melakukan. Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa data untuk
setiap variabel berdistribusi normal (p>0,05). Setelah dilakukan uji normalitas data untuk
semua Vvariabel dari setiap responden, maka akan dihitung skor totalnya. Selain itu,
pengetahuan dikatakan kurang jika (skor benar 1-5 pertanyaan), cukup (skor benar 6-10
pertanyaan), dan baik (skor benar 10-15 pertanyaan). Selain itu, variabel kesiapan dikatakan
kurang siap jika > skor rata-rata. Penelitian ini menganalisis pengaruh intervensi yang
diberikan yaitu pelatihan kesehatan dengan menggunakan uji t-test berpasangan karena data

berdistribusi normal.
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Hasil
A. Karakteristik Demografi
Tabel 1. Karakteristik Demografi Responden (n=33)

Karakteristik Demografi Frekuensi (f) Persentase (%)

Desa Asal

Babakan 4 12,1

Cibenda 1 3,0

Cikembulan 1 3,0

Libendo 1 3,0

Pangandaran 24 72,7

Putrapinggan 1 3,0

Sukahurip 1 3,0
Jenis Kelamin

Laki-laki 9 27,3

Perempuan 24 12,7
Usia

10-18 Tahun 15 45,5

19-25 Tahun 6 18,2

25-30 Tahun 12 36,4
Pendidikan Terakhir

SD 3 9,1

SMP 10 33,3

SMA/SMK 16 48,5

SLB 2 6,1

Sarjana 2 6,1
Pekerjaan

Balawisata 1 3,0

IRT 8 24,2

Wiraswasta 1 3,0

Pelajar 16 48,5
Sosialisasi Pertolongan Pertama

Pernah 21 63,6

Tidak Pernah 12 36,4
Sosialisasi BHD

Pernah 12 36,4

Tidak Pernah 21 63,6
Menolong Korban Henti Jantung

Pernah 4 12,1

Tidak Pernah 29 87,9
Melihat dan Menemukan Korban
Kecelakaan

Pernah 25 75,8

Tidak Pernah 8 24,2
Jika Pernah, Apa yang dilakukan?

Memanggil Ambulans 3 91

Meminta bantuan 20 60,6

Tidak melakukan apa-apa 2 6,1

Berdasarkan tabel 1. menunjukkan bahwa sebagian besar responden berasal dari desa

pangandaran (72,7%) dan berjenis kelamin perempuan (72,7%). Selain itu, responden pada
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penelitian ini hampir sebagian besar berusia 10-18 Tahun (45,5%), SMA/SMK (48,5%), dan
seorang pelajar (48,5%). Kemudian, sebagian besar responden pernah mengikuti sosialisasi
pertolongan pertama (63,6%), namun hanya 36,4% yang pernah mengikuti sosialisasi BHD
dan sebagian besar tidak pernah menolong korban henti jantung (87,9%). Responden pada
penelitian ini, hampir secara keseluruhan (75,8%) pernah melihat dan menemukan korban
kecelakaan lalu lintas dan sebagian besar dari mereka (60,6%) lebih memilih memanggil

bantuan ketika menemukan korban kecelakaan.

B. Gambaran Tingkat Pengetahuan P3K Dan BHD Serta Kesiapan Melakukan BHD

Sebelum dan Sesudah diberikan Pendidikan Kesehatan

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan dan Kesiapan Masyarakat Desa Pangandaran (n=33)

Variabel Pre-test Post-test
Mean + SD Min-Max Mean + SD Min-Max
Pengetahuan P3K 8,69+1,70 5-11 9,78 +1,79 3-13
Pengetahuan BHD 7,39+2,89 3-15 10,06 £ 2,39 5-15
Kesiapan Menolong 58,81 + 2,83 51-64 62,42 £ 4,52 54-77

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa nilai mean pengetahuan P3K sebesar 8,69 +
1,70, BHD 7,39 + 2,89, dan kesiapan menolong BHD 58,81 + 2,83. Sedangkan setelah
diberikan pendidikan kesehatan, nilai mean pengetahuan P3K sebesar 9,78 + 1,79, BHD
10,06 £ 2,39, dan kesiapan menolong BHD 62,42 + 4,52.

C. Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Pengetahuan P3K dan BHD serta
Kesiapan Masyarakat dalam Menolong pasien Henti Jantung

Tabel 3 Pengaruh Pendidikan Kesehatan terhadap Pengetahuan P3K dan BHD serta
Kesiapan dalam Menolong pasien Henti Jantung (n=33)

Variabel N p-value
Pengetahuan P3K 33 0,002
Pengetahuan BHD 33 <0,001
Kesiapan Menolong Korban Henti Jantung 33 0,001

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat pengaruh pemberian pendidikan
kesehatan terhadap tingkat pengetahuan P3K dan BHD serta kesiapan responden dalam
menolong korban henti jantung (p<0,05). Hal ini dapat dibuktikan dengan peningkaan nilai

rata-rata (mean) sebelum dan sesudah diberikan intervensi.
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Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tingkat pengetahuan
P3K dan BHD serta kesiapan responden dalam menolong korban henti jantung sebelum dan
setelah dilakukan pendidikan kesehatan (p<0,05). Hal ini dapat dibuktikan pada Tabel 4.2
yang menunjukkan bahwa terdapat peningkatan skor masing-masing variabel pengetahuan
dan kesiapan setelah diberikan pendidikan kesehatan.

Pendidikan kesehatan merupakan salah satu strategi utama dalam peningkatan
pengetahuan seseorang terkait dengan bantuan hidup dasar (Ambohamsah et al., 2021).
Pendidikan kesehatan diartikan sebagai suatu metode pembelajaran yang melibatkan proses
pertumbuhan, pengembangan, perubahan, dan penyempurnaan pada tingkat individu,
kelompok, dan masyarakat (Artawan et al., 2021). Selain itu, menurut Notoatmodjo (2010)
pendidikan kesehatan atau promosi kesehatan adalah upaya mengiklankan, menyebarkan,
memperkenalkan, atau memperdagangkan kesehatan agar masyarakat menerima atau
membelinya. Melalui aktivitas pendidikan kesehatan atau pelatihan secara langsung dapat
meningkatkan pengetahuan hampir seluruh populasi (Fitri et al., 2024; Maisyaroh et al., 2024;
Rismaya et al., 2024; Risnandar et al., 2024).

Pada aspek pengetahuan responden terkait dengan pertolongan pertama kecelakaan,
temuan pada penelitian ini sejalan dengan Herbowo, A. S. dan Endiyono (2020) yang
melaporkan bahwa terjadi peningkatan nilai rata-rata pengetahuan pertolongan pertama
kecelakaan pada polantas dimana skor mean pre-test sebesar 14,17 meningkat menjadi 16,48
(p<0,05). Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Huljanah et al., (2016) yang
mengatakan bahwa sebelum dilakukan implementasi kader yang berpengetahuan baik
sebanyak 40% meningkat menjadi 88,9 %. Hasil penelitian Herbowo, A. S. dan Endiyono
(2020) dan Huljanah et al., (2016) juga didukung ole penelitian Ratna dan Wijayaningsih
(2022) yang melaporkan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan responden yakni sebelum
dilakukan pendidikan kesehatan hanya 23% responden yang memiliki pengetahuan yang
baik, sedangkan setelah dilakukan implementasi responden yang memiliki pengetahuan yang
baik meningkat menjadi 86%. Penelitian serupa yang dilakukan pada siswa melaporkan hasil
yang sama yaitu metode pendidikan kesehatan dengan demonstrasi dapat meningkatkan
pengetahuan siswa mengenai pertolongan pertama pada kasus kecelakaan (Prasetyawan et al.,
2019a).

Temuan pada aspek pengetahuan responden terkait dengan BHD, sejalan dengan Ose

dan Pujianto (2021) yang melaporkan bahwa tingkat pengetahuan peserta meningkat setelah
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diberikan intervensi dimana sebelum diberikan hanya 8% yang memiliki pengetahuan yang
baik sedangkan setelah diberikan intervensi peserta yang memiliki kategori pengetahuan yang
baik meningkat menjadi 64%. Hal ini juga didukung oleh penelitian sebelumnya oleh
Milindasari dan Juniah (2022), dimana hasilnya mengatakan bahwa terdapat peningkatan
pengetahuan dari kader sebelum dan sesudah diberikannya penyuluhan dan pelatihan, dengan
rata-rata besarnya persentase peningkatan adalah 41.9%. Penelitian Ose dan Pujianto (2021)
dan Milindasari dan Juniah (2022) didukung oleh penelitian Pujianto et al (2022) yang
mengatakan bahwa setelah mengikuti kegiatan pendidikan kesehatan pengetahuan dan juga
keterampilan peserta terkait BHD dan penanggulangan kegawatdaruratan mengalami
peningkatan minimal 60%.

Selain tingkat pengetahuan, pada penelitian ini juga dinilai pada aspek kesiapan
responden dalam memberikan pertolongan. Aspek kesiapan responden pada penelitian ini
sejalan dengan penelitian Afni et al (2021) yang melaporkan bahwa terjadi peningkatan status
kesehatan masyarakat dan kemandirian masyarakat dengan tolak ukur kemampuan
masyarakat dalam mempraktikan langkah-langkah bantuan hidup dasar pada henti jantung
pada masa pandemic Covid-19 dari 0% menjadi 58%. Hal ini juga didukung oleh penelitian
Basri dan Istiroha (2019) yang mengatakan bahwa terdapat perbedaan rata-rata tingkat
kesiapan menolong korban sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan kesehatan tentang
bantuan hidup dasar (p<0,001).

Beberapa faktor yang menyebabkan orang awam tidak siap dalam memberikan RJP
yaitu rasa takut ketika melakukan RJP, kurangnya pengetahuan mengenai RJP, takut
menyakiti dan merugikan korban, takut tertular penyakit, dan keyakinan bahwa korban telah
meninggal (Afni & Irdianty, 2019). Tidak tertarik untuk belajar, tidak ada waktu, takut
melakukan kesalahan, takut mendapat tuntutuan hukum, serta alasan yang lain menjadi
hambatan masyarakat awam untuk mempelajari dan menguasai RJP sehingga mempengaruhi
rendahnya kesiapan masyarakat (Aji, 2017). Pengalaman melakukan RJP secara langsung
baik dalam program simulasi maupun langsung kepada korban juga mempengaruhi kesiapan
masyarakat dalam menolong korban henti jantung. Gede dan Putra (2019) menambahkan
bahwa seseorang tidak akan siap melakukan bantuan hanya dengan diberi bahan bacaan tanpa
diberikan kesempatan untuk mencoba. Hal tersebut yang mendukung bahwa pelatihan
merupakan cara yang dapat digunakan untuk meningkatkan pengetahuan penolong. Jika

penolong memiliki tingkat pengetahuan yang baik maka motivasi untuk menolong korban
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juga semakin meningkat sehingga kesiapan diri juga meningkat (Nirmalasari & Winarti,
2020).

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah dilakukan pendidikan
kesehatan terdapat perbedaan rata-rata dari tingkat pengetahuan P3K dan BHD serta kesiapan
responden dalam menolong korban henti jantung dan kecelakaan (p<0,05). Oleh karena itu,
perlunya ada kegiatan seperti ini dilaksanakan di komunitas lainnya dan pada masyarakat
secara umumnya sehingga semua memiliki kepercayaan diri dalam memberikan pertolongan
pada korban henti jantung dan korban kecelakaan lalu lintas sehingga dapat menyelamat
nyawa orang lain.

Mengenali dan melakukan pertolongan pada korban kecelakaan lalu lintas dan henti
jantung merupakan hal yang penting untuk dilakukan agar dapat menyelamatkan korban dari
kematian, sehingga penting untuk terus mensosialisasikan pelatihan P3K dan RJP pada
masyarakat luas. Untuk meningkatkan pengetahuan dan kesiapsiagaan masyarakat dalam
melakukan tindakan RJP, disarankan agar instansi seperti Dinas Kesehatan, rumah sakit,
maupun lembaga pendidikan kesehatan secara rutin menyelenggarakan pelatihan P3K dan
RJP. Pelatihan berkala diperlukan untuk mencegah penurunan pengetahuan dan keterampilan

peserta dalam melakukan tindakan RJP.
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