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Abstrak 
 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan penyakit kardiovaskuler dengan prevalensi tertinggi (1,5%) di 

Indonesia. PJK adalah penyebab kematian terbanyak kedua (12,9%) di Indonesia. PJK bersesiko mengalami 

henti jantung mendadak (HJM). Kelangsungan hidup korban HJM sangat tergantungkecepatan pertolongan 

orang didekatnya. Berdasarkan hasil penelitian pengetahuan masyarakat awam di Kota Bandar Lampung 

tentang RJP dan HJM masih sangat rendah. Kegiatan ini menggunakan pendekatan perlakuan (eksperimen) 

berupa sosialisasi HJM dan pelatihan RJP bagi karyawan dan siswa(perhotelan, restoran, tempat hiburan 

dan tempat wisata di Kota Bandar Lampung dengan jumlah subyek sebanyak 98orang. Pelaksanaan kegiatan 

berjalan dengan baik. Hasil analisis terhadap pengetahuan sebelum dan sesudah sosialisasi dan pelatihan 

terjadi perubahan rata-rata tingkat pengetahuan dari 41,06 menjadi 88,96. Berdasarkan analisis statistik 

dengan uji t dependent, terdapat perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah pelatihan (p value= 

0,000). Disimpulkan juga bahwa adanya minat dan kepedulian yang tinggi dari stake holder terkait untuk 

mengikuti sosialisasi dan pelatihan, serta ersedianya bystander (penoplong awam) bagi korban HJM pada 

area perhotelan, restoran, tempat wisata dan tempat hiburan di Kota Bandar Lampung. Berdasarkan hal 

tersebut disarankan bahwa perlunya keterlibatan pemerintah dan masyarakat (pendidikan, organisasi massa, 

profesi, LSM, dll) dalam memperbanyak bystander dan ketersediaan AED di area pelayanan publik. 

 

Kata kunci: HJM, Pelatihan, RJP 

 

 

1. Pendahuluan  

Data kejadian kematian akibat 

penyakit kardiovaskular menurut World Health 

Organization (WHO) pada tahun 2012 

menunjukkan sebanyak 17,5 juta. Lebih dari 

75% kematian akibat penyakit kardiovaskuler 

tersebut terjadi di negara-negara berkembang. 

Dari jumlah tersebut sebanyak 7,4 juta (42,3 

kematian disebabkan oleh Penyakit Jantung 

Koroner (PJK)  (Kemenkes RI, 2014). Menurut 

riskedas tahun 2018 prevalensi penyakit jantung 

di Indonesia rata-rata 1,5%, dengan angka 

teringgi di Kalimantan Utara sebesar 2,2% dan 

terendah di Nusa Tenggara Timur sebesar 0,7%. 

Sedangkan di Provinsi Lampung angkanya 

lebih kecil dari angka nasional sebesar 1,2% 

(Kemenkes RI, 2019)  

Salah satu penyumbang terbesar 

kematian akibat penyakit jantung di Indonesia 

adalah PJK. Berdasarkan laporan riskesdas 

2013 PJK merupakan penyakit kardiovaskuler 

dengan prevalensi tertinggi (1,5%) di Indonesia. 

Sedangkan berdasarkan hasil survei Sample 

Registration System (SRS) tahun 2014 PJK 

adalah penyebab kematian terbanyak kedua 

(12,9%) pada semua kelompok umur di 

Indonesia. Berdasarkan laporan riskesdas 2013 

di Provinsi Lampung, angka kejadian PJK 

menurut diagnosis dokter estimasi sebanyak 

11.121 orang (0,2%) dan diagnosis gejala 

sebanyak 22.242 orang (0,4%) (Kemenkes RI, 

2014).  

PJK beresiko menyebabkan terjadinya 

henti jantung mendadak (HJM) atau serangan 

jantung (heart attack). HJM merupakan 

keadaan dimana fungsi pompa jantung berhenti 

secara mendadak. Keadaan ini kemungkinan
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masih dapat dipulihkan bila segera dilakukan 

pertolongan, tetapi dapat juga menyebabkan 

kegagalan multi organ, bahkan berakhir dengan 

kematian bila tidak dilakukan tindakan segera 

(Fuster, 2011). Di Indonesia angka kejadian 

HJM atau cardiac arrest berkisar 10 dari 

100.000 orang berusia dibawah 35 tahun dan 

300.000-350.000 kejadian per tahunnya 

(PERKI, 2015). 

HJM dapat terjadi di mana saja, kapan 

saja dan kepada siapa saja. Data kejadian HJM 

lebih banyak terjadi di luar rumah sakit yang 

dikenal dengan Out of Hospital Cardiac Arrest 

(OHCA). Di beberapa negara, angka kejadian 

OHCA ini terus mengalami peningkatan. 

Kelangsungan hidup korban yang mengalami 

HJM dapat dipertahankan melalui tindakan RJP 

sejak korban ditemukan. Tindakan RJP akan 

memberikan hasil yang paling baik jika 

dilakukan dalam waktu kurang dari 5 menit saat 

penderita ditemukan tidak sadar. Bila RJP 

dilakukan lebih dari 5 menit, maka penderita 

akan mulai mengalami kerusakan otak dan 

dapat berakhir dengan kematian. Untuk itu 

peran orang yang pertama kali menemukan 

korban HJM dalam melakukan pertolongan RJP 

sangat dibutuhkan untuk mempertahankan 

hidup korban. 

Menurut Berg (2000) terdapat beberapa 

hambatan yang dapat menyebabkan kurangnya 

masyarakat yang mau melakukan RJP ketika 

menemui korban HJM diantaranya  adalah 

karena pengetahuan dan kepedulian masyarakat 

yang masih rendah untuk melakukan RJP 

(WHO, 2011). RJP merupakan tindakan yang 

dapat membantu mempertahankan 

kelangsungan hidup korban HJM. Oleh karena 

itu perlu dilakukan upaya untuk meningkatkan 

jumlah penolong awam (bystander) RJP di 

masyarakat (AHA,  2011).   

American Heart Association (AHA) 

pada tahun 2013 mempublikasikan bahwa 

insiden OHCA di Amerika mencapai 359.400 

orang. Dari jumlah tersebut 40,1% dilakukan 

tindakan Resusitasi Jantung Paru (RJP) atau 

Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) oleh 

orang–orang yang berada dekat dengan korban, 

hasilnya bahwa angka keberhasilan hidup dari 

korban yang dilakukan tindakan RJP mencapai 

9,5% (AHA, Cardiac Arrest Statistic, 2014).   

Sedangkan di Indonesia, sampai dengan saat ini 

belum ada laporan data jumlah orang awam 

(bystander) yang memiliki kemampuan RJP 

dan telah memberikan tindakan RJP ketika 

orang tersebut bertemu korban HJM. 
 

2. Bahan dan Metode 

Skema pengabmas ini adalah Skema 

Progam Kemitraan Masyarakat (PKM) dalam 

bentuk kegiatan sosialisasi/penyuluhan tentang 

HJM/OHCA dan Pelatihan RJP bagi orang 

awam. Subyek dalam kegiatan ini adalah 

karyawan perhotelan, restoran, tempat siwata 

dan hiburan di Kota Bandar Lampung yang 

tergabung dalam DPD PHRI Provinsi Lampung 

serta siswa, guru dan karyawan SMK 

perhotelan Kridawisata Bandar Lampung 

dengan jumlah seluruhnya sebanyak 98 orang. 

Pelaksanaan kegiatan dilakukan melalui 

metode ceramah, tanya jawab, simulasi dan 

praktik. Pelaksanaan kegiatan menggunakan 

peralatan berupa peralatan audio visual untuk 

presentasi materi. Sedengkan untuk simulasi 

dan praktik menggunakan peralatan berupa 

alas, manekin RJP, Automatic External 

Defibrilator (AED), sarung tangan dan barrier 

face. Evaluasi dilakukan dengan mengukur 

pengetahuan sebelum dan sesudah pelatihan. 

Pengukuran pengetahuan menggunakan 

instrumen test yang berisi pertanyaan tentang 

HJM dan RJP. Sedangkan penilaian 

keterampilan RJP dilakukan setelah pelatihan 

dengan menggunakan lembar observasi berupa 

checklist prosedur keterampilan RJP. 

Data hasil pengukuran selanjutnya 

diolah dan dianalisis dengan menggunakan uji t 

dependen, untuk mengetahui perbedaan 

pengetahuan sebelum dan sesudah pelatihan.  

Sedangkan untuk keterampilan langsung dinilai 

sesuai dengan standar kelulusan dengan 100% 

melaksanakan SOP dengan benar.  
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3. Hasil dan Pembahasan 

Hasil pengumpulan data dilakukan 

dengan menilai pengetahuan keterampilan 

peserta latih tentang HJM dan RJP. Pada 

kegiatan ini evaluasi pengetahuan dilakukan 

dengan membandingkan nilai hasil ujian tulis 

sebelum pelatihan (pre test) dan sesudah 

pelatihan (post test). Kemudian kedua hasil 

penilaian tersebut dianalisis dengan 

menggunakan analisis statistik uji beda dua 

mean (dependent T test). Adapun hasilnya dapat 

dilihat pada tabel di bawah ini. 

 

Tabel 1. Analisis rerata rengetahuan sebelum 

dan sesudah sosialisasi HJM dan pelatihan RJP 

 
Penge-

tahuan 
Mean Median 

St. 

Deviasi 

St. Error 

Mean 
n 

p 

value 

Pre Test 41,06 40 8,57 0,87 
98 0,000 

Post Test 88,96 93 7,01 0,71 

  

Berdasarkan tabel di atas diketahui nilai 

rata-rata pengetahuan sebelum dilakukan 

sosialisasi dan pelatihan sebesar 41,06 dengan 

standar deviasi 8,57, sedangkan setelah 

pelatihan rata-rata 88,98 dengan standar deviasi 

7,01. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh 

nilai p sebesar 0,000 yang berarti ada perbedaan 

pengetahuan peserta latih sebelum dan setelah 

dilakukan sosialisasi HJM dan pelatihan RJP. 

Besarnya rata-rata peningkatan sebesar 47,9%. 

Hasil penilaian praktikum dilakukan 

dengan observasi praktik RJP peserta latih oleh 

masing-masing trainer. Setiap peserta latih 

diminta untuk melakukan praktik RJP dan AED 

dengan menggunakan alat peraga (manekin 

RJP) dan dilakukan penilaian oleh trainer. Hasil 

penilaian terhadap 98 peserta latih seluruhnya 

dinyatakan mampu untuk melakukan tindakan 

resusitasi jantung bagi orang awam. 

Berdasarkan data pengetahuan sebelum 

dilakukan sosialisasi HJM dan pelatihan RJP 

terlihat bahwa pengetahuan masyarakat awam 

di bandar lampung khususnya yang bekerja 

pada area pelayanan publik perhotelan, 

restoran, tempat wisata dan tempat hiburan 

masih rendah. 

Rendahnya pengetahuan dan 

pemahaman masyarakat awam tentang RJP di 

merupakan masalah yang lazim di Indonesia. 

Pengetahuan yang rendah tentang RJP juga 

terjadi di berbagai kota dan daerah di Indonesia. 

Dalam penelitian Yulia Cahya Khasanah (2017) 

di Kabupaten Pasawaran menunjukan 

pengetahuan rata-rata masyarakat awam 

tentang RJP sebelum dilakukan pelatihan 

kurang, dengan rata-rata nilai 28-33% 

(Khasanah, 2017). Hasil Penelitian lain di Kota 

Jember pengetahuan tentang RJP juga sangat 

kurang. Dari 30 responden menunjukan 100% 

responden berpengetahuan kurang baik (Lutfi, 

Susilo , & Kurniawan , 2015).  

Di negara-negara yang tingkat ekonomi 

dan pendidikannya telah maju pengetahuan 

masyarakatnya tentang RJP juga masih kurang. 

Hasil penelitian di New Zealand, dari sejumlah 

responden dilakukan pelatihan RJP setelah 

dilakukan evaluasi ternyata hanya 4% yang 

berpengetahuan baik dan hanya 9% yang 

mengetahui rasio kompresi dada dan ventilasi 

pada tahun berikutnya (Larsen, Pearson , & 

Galletly, 2004). Hasil penelitian yang terhadap  

lulusan sarjana kedokteran di India diperoleh 

pengetahuan tentang RJP sebagian besar pada 

tingkat cukup, dengan skor nilai rata-rata 

sebesar 64% (Bhatnagar, Tandon, Jinjil, 

Dwivedi, Kiran, & Verma, 2017).  

Menurut Notoatmodjo (2012) bahwa 

pengetahuan diperoleh dari hasil penginderaan 

manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap 

objek melalui indra yang dimilikinya, 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan 

raba dengan sendirinya. Sebagian besar 

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata 

dan telinga (Notoatmodjo, 2012). Pengetahuan 

juga merupakan faktor penting untuk 

terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan 

merupakan dasar untuk melakukan suatu 

tindakan, sehingga setiap orang melakukan 

suatu tindakan biasanya didahului dengan tahu 

selanjutnya mempunyai inisiatif untuk 

melakukan tindakan berdasarkan pengetahuan 

(Notoatmodjo, 2007). 
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Berdasarkan teori tersebut, maka 

rendahnya pengetahuan masyarakat tentang 

RJP akan menyebabkan rendahnya respon dan 

peran serta masyarakat dalam melakukan 

pertolongan RJP pada korban HJM. Rendahnya 

pertisipasi masyarakat untuk melakukan 

pertolongan segera pada korban HJM di luar 

rumah sakit akan meningkatkan angka kematian 

dan menurunakan survival rate korban HJM di 

luar rumah sakit. 

Pengetahuan masyarakat yang kurang 

tentang RJP ini dapat disebabkan oleh berbagai 

macam faktor. Keterbatasan dan ketiadaan 

informasi melalui pelatihan RJP yang 

seharusnya diperoleh masyarakat menjadi 

faktor utama. Menurut Notoatmodjo (2013) 

tinggi rendahnya pengetahuan seseorang 

dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya 

usia, informasi, pendidikan dan pengalaman. 

Selanjutnya menurut Notoatmodjo (2003) 

bahwa informasi memiliki pengaruh terhadap 

individu yang akan mengakibatkan perubahan 

atau peningkatan pengetahuan, sehingga 

informasi tentang BHD harus ditingkatkan, 

karena semakin banyak informasi, maka 

semakin banyak pula pengetahuan yang didapat 

(Wiliastuti, Anna, & Mirwanti, 2018). 

Pelatihan merupakan metode terpenting 

dalam penyebaran informasi tentang RJP. 

Pelatihan yang terstandar dan benar diharapkan 

dapat meningkatkan pengetahuan, sikap dan 

keterampilan masyarakat awam tentang RJP. 

Pelatihan merupakan bagian dari pendidikan 

non formal yang dapat diperoleh masyarakat 

untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan 

perilakunya dalam bidang-bidang tertentu. 

Hasil sosisialisasi HJM dan pelatihan 

RJP yang dilakukan pada karyawan dan siswa 

perhotelan, restoran, tempat wisata dan tempat 

hiburan di Kota Bandar Lampung telah 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 

masyarakat awam untuk melakukan 

pertolongan HJM dengan tindakan RJP dan 

AED. 

Hasil penelitian yang dilakukan 

terhadap siswa SMK di Kota Banjarmasin juga 

menunjukan adanya hubungan antara 

pengetahuan dengan penanganan BHD. 

Hubungan bersifat positif dan berbanding lurus, 

artinya semakin baik pengetahuan tentang 

BHD, maka semakin baik pula penanganan 

BHD. Adanya hubungan antara pengetahuan 

dengan penanganan bantuan hidup disebabkan 

karena siswa SMK tersebut belum pernah 

mendapatkan informasi tentang BHD 

(Okvitasari, 2017).  

Dengan demikian dapat disimpulkan 

bahwa rendahnya tingkat pengetahuan 

masyarakat Kota Bandar Lampung dan daerah-

daerah lainnya di Indonesia tentang RJP 

disebabkankan karena kurangnya informasi. 

Pelatihan merupakan bagian utama dari proses 

penyebaran informasi secara terstruktur yang 

mampu meningkatkan pengetahuan, sikap dan 

perilaku individu dan masyarakat untuk 

melakukan suatu perbuatan. Untuk itu pelatihan 

RJP yang terstandar dan benar kepada individu 

dan masyarakat diyakini akan mampu 

meningkatkan pengetahuan, sikap dan 

keterampilan untuk melakukan pertolongan 

pada korban HJM dengan RJP.  

Meningkatnya pengetahuan, sikap dan 

keterampilan individu dan masyarakat dalam 

RJP diharapkan akan berdampak terhadap 

peningkatan partisipasi masyarakat dalam 

pertolongan segera terhadap korban HJM di 

luar rumah sakit. Dengan demikian diharapkan 

akan berdampak pula terhadap penurunan 

angka kematian dan peningkatan survival rate 

pada korban HJM di luar rumah sakit. 
 

4. Kesimpulan 

Berdasarkan data sebelum dialkukan 

sosislisasi HJM dan pelatihan RJP dapat 

disimpulkan bahwa sebagian besar masyarakat 

Bandar Lampung yang bekerja pada area 

pelayanan publik seperti hotel, restoran, tempat 

wisata dan tempat huburan masih sangat 

kurang. Namun setelah dilakukan peningkatan 

kemampuan dengan sosialisasi HJM dan 

pelatihan RJP terjadi peningkatan pengetahuan 

dan keterampilan yang nyata. 

Dalam rangka meningkatkan kemandirian 

masyarakat di Kota Bandar Lampung untuk 
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melakukan pertolongan pada korban HJM 

dengan melakukan tindakan RJP, maka perlu 

dilakukan pelatihan RJP oleh semua pihak yang 

berkepentingan dalam hal ini pemerintah 

bersama dengan msyarakat. 
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