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KATA PENGANTAR 
 

Bantuan Hidup Dasar (BHD) merupakan keterampilan penting untuk 

menyelamatkan nyawa pada kondisi gawat darurat seperti henti napas, henti 

jantung, tersedak, atau kehilangan kesadaran mendadak. Situasi ini dapat 

terjadi kapan saja dan di mana saja, sementara pertolongan medis sering 

datang terlambat. Oleh karena itu, menit pertama menjadi waktu paling krusial 

dalam menentukan keselamatan korban. 

Dalam banyak kasus, orang pertama yang berada di lokasi adalah 

masyarakat awam. Namun, masih banyak orang ragu menolong karena tidak 

memahami prosedur BHD, takut salah langkah, atau khawatir membahayakan 

korban. Padahal, tindakan sederhana seperti kompresi dada dan membuka 

jalan napas dapat meningkatkan peluang hidup korban secara signifikan. 

Kondisi darurat seperti henti jantung mendadak sering terjadi tanpa 

gejala. Tanpa pertolongan cepat, otak dapat mengalami kerusakan permanen 

hanya dalam beberapa menit. Karena itu, BHD bukan hanya keterampilan 

medis, melainkan keterampilan kemanusiaan yang seharusnya dimiliki setiap 

orang sebagai penolong pertama. 

Buku ini disusun sebagai panduan praktis dan mudah dipahami bagi 

masyarakat awam, berdasarkan pedoman BHD yang berlaku. Materi disajikan 

secara sistematis agar pembaca mampu bertindak cepat, aman, dan percaya 

diri dalam situasi darurat. Diharapkan buku ini dapat meningkatkan 

kesiapsiagaan masyarakat serta membangun budaya tanggap darurat di 

lingkungan sekitar. 

Penulis menyampaikan ucapan terima kasih dan penghargaan setinggi-

tingginya kepada Kementerian Pendidikan, Kebudayaan, Riset, dan Teknologi 

melalui Direktorat Riset, Teknologi, dan Pengabdian kepada Masyarakat 

(Kemdiktisaintek) atas dukungan pendanaan melalui skema Hibah Penelitian 

Dosen Pemula (PDP) Tahun 2025 yang memungkinkan terwujudnya 

penulisan dan penerbitan buku ini. 

 

Penulis 
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BAB 1  
PENDAHULUAN 

 

 

 

Jalur Pantai Utara (Pantura) merupakan salah satu koridor transportasi 

paling vital di Indonesia, termasuk di wilayah Tuban. Ruas ini dikenal dengan 

arus kendaraan yang padat dan dinamis, didominasi truk berat, angkutan 

umum, dan kendaraan pribadi yang bergerak hampir tanpa henti sepanjang 

hari (Husaini & Junoasmono, 2017; Rosyida, 2015). Kepadatan tersebut 

menciptakan risiko kecelakaan yang tidak bisa dianggap sepele. Setiap tahun, 

Pantura menjadi saksi berbagai insiden mulai dari benturan ringan hingga 

kecelakaan fatal yang merenggut nyawa. Realitas ini menunjukkan bahwa 

keselamatan di jalan raya bukan sekadar isu teknis transportasi, melainkan 

persoalan kesehatan masyarakat yang serius. 

Kecelakaan lalu lintas (lakalantas) secara nasional masih menjadi salah 

satu penyebab utama kematian di Indonesia. Data Kepolisian Republik 

Indonesia tahun 2024 mencatat 1.150.000 kejadian lakalantas sepanjang 

Januari–Desember, dengan 27.000 korban meninggal dunia—setara 3–4 

kematian setiap jam. Angka ini konsisten tinggi dalam beberapa tahun 

terakhir, yakni 25.671 jiwa pada 2019, 23.529 jiwa pada 2020, dan 25.266 

jiwa pada 2021 (Badan Pusat Statistik, 2024). Kecelakaan tidak hanya 

menyebabkan kerugian materi, tetapi juga cedera berat, kecacatan jangka 

panjang, serta beban sosial-ekonomi yang kompleks bagi keluarga dan 

masyarakat (Mubalus, 2023). Yang sering luput diperhatikan adalah fakta 

bahwa banyak korban sebenarnya memiliki peluang selamat lebih besar 

apabila tindakan pertolongan pertama diberikan dengan cepat dan benar 

sebelum tenaga medis tiba. 

Sayangnya, pertolongan pertama masih menjadi titik lemah masyarakat, 

termasuk di Tuban. Sebagian besar saksi kejadian hanya mampu menjadi 

penonton pasif karena tidak memiliki kompetensi kegawatdaruratan yang 
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BAB 2  
GAMBARAN UMUM BANTUAN 

HIDUP DASAR 
 

 

 

 

A. DEFINISI BANTUAN HIDUP DASAR 

Bantuan Hidup Dasar (BHD) adalah serangkaian tindakan awal untuk 

mempertahankan jalan napas (airway), pernapasan (breathing), dan sirkulasi 

(circulation) pada korban yang mengalami: 

1. Henti jantung, 

2. Henti napas, atau 

3. Sumbatan jalan napas (tersedak). 

AHA 2020 menyusun BHD sebagai algoritma ringkas yang mudah 

dipelajari dan dapat dilakukan siapa saja, termasuk orang awam tanpa alat. 

Pengetahuan dan keterampilan BHD sangat penting karena keadaan gawat 

darurat dapat terjadi kapan saja dan di mana saja (S. A. Ayu et al., 2022). BHD 

merupakan upaya sistematis untuk penilaian awal korban, aktivasi respons 

darurat, serta pemberian sirkulasi dan ventilasi buatan sederhana untuk 

mempertahankan oksigenasi organ vital (Ganthikumar, 2016). 

Tindakan ini mencegah berhentinya suplai oksigen ke otak dan jantung, 

serta mempertahankan kehidupan hingga tenaga medis tiba (S. A. Ayu et al., 

2022; Harahap & Usiono, 2023). Semakin cepat BHD diberikan, semakin 

tinggi peluang korban bertahan hidup, terutama pada henti jantung mendadak 

(Nirmalasari & Winarti, 2020). 

Tujuan utama BHD adalah memastikan oksigen buatan tetap menjangkau 

organ vital melalui ventilasi dan kompresi dada hingga jantung dan paru 

kembali berfungsi mandiri (Ganthikumar, 2016; Syapitri et al., 2020). Inisiasi 
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BAB 3  
EPIDEMIOLOGI HENTI JANTUNG 

DI LUAR RUMAH SAKIT 
 

 

 

 

A. APA ITU HENTI JANTUNG MENDADAK? 

Henti jantung mendadak (sudden cardiac arrest) adalah kondisi ketika 

jantung tiba-tiba berhenti memompa darah secara efektif. Ketika aliran darah 

ke otak serta organ vital terhenti, korban segera kehilangan kesadaran, tidak 

bernapas, dan dapat meninggal dalam hitungan menit apabila tidak diberi 

intervensi segera (Rathore et al., 2020). Kondisi ini berbeda dengan serangan 

jantung (myocardial infarction), meskipun serangan jantung dapat menjadi 

pemicu terjadinya henti jantung melalui gangguan irama fatal seperti 

ventricular fibrillation. 

Secara global, henti jantung mendadak merupakan salah satu penyebab 

kematian terbesar, baik di fasilitas kesehatan maupun di komunitas. Di Eropa, 

henti jantung mendadak menjadi penyebab kematian ketiga setelah kanker dan 

penyakit jantung, dengan sekitar 90% kasus yang terjadi di luar rumah sakit 

berakhir fatal sebelum korban mencapai fasilitas kesehatan (Katritsis et al., 

2016). Di Amerika Serikat, diperkirakan terdapat 350.000–450.000 kasus 

setiap tahun, dengan tingkat mortalitas sekitar 90% (Tamis-Holland et al., 

2023). 

Bagi masyarakat awam, prinsipnya sederhana: 

Jika seseorang roboh, tidak respons, dan tidak bernapas normal → 

anggap sebagai henti jantung. 

Kerusakan otak mulai terjadi setelah 4 menit tanpa oksigen, sehingga 

tindakan cepat sangat menentukan. Tanpa intervensi, kondisi berkembang 

menuju kerusakan organ multipel dan kematian (Tamis-Holland et al., 2023). 
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BAB 4  
TEKNIK BANTUAN HIDUP DASAR 

(BHD) UNTUK ORANG AWAM 
 

 

 

 

A. PRINSIP UTAMA BHD UNTUK ORANG AWAM 

Memahami prinsip-prinsip BHD merupakan hal fundamental karena 

tindakan ini terdiri dari intervensi segera tanpa peralatan khusus yang 

bertujuan mempertahankan jalan napas, pernapasan, dan sirkulasi darah pada 

individu yang mengalami henti jantung atau henti napas (Yuliana et al., 2023). 

Pertolongan cepat berfungsi menyirkulasikan darah ke organ vital, mencegah 

terhentinya fungsi respirasi dan sirkulasi yang dapat berujung pada kematian 

(Nirmalasari & Winarti, 2020). Tujuan utama BHD adalah memulihkan serta 

mempertahankan fungsi organ vital—terutama otak dan jantung—melalui 

ventilasi dan sirkulasi buatan hingga fungsi spontan kembali (Ganthikumar, 

2016). 

Tindakan cepat ini sangat menentukan peluang kelangsungan hidup 

korban karena mampu mempertahankan oksigenasi jaringan kritis hingga 

bantuan profesional tiba (Wiliastuti et al., 2018). Mengingat mayoritas 

kejadian henti jantung terjadi di luar fasilitas kesehatan dan sering disaksikan 

oleh orang awam, keterampilan dasar BHD pada masyarakat menjadi elemen 

penting untuk mencegah kematian atau kecacatan permanen (Harahap & 

Usiono, 2023). Setiap menit keterlambatan penanganan menurunkan peluang 

hidup korban secara signifikan (Ganthikumar, 2016). 

Dengan demikian, kemampuan masyarakat melakukan RJP merupakan 

kompetensi dasar yang dapat menyelamatkan nyawa (Fahrurroji et al., 2020). 

Penundaan pelaporan serta pemberian RJP adalah faktor utama rendahnya 
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BAB 5  
PENANGANAN TERSEDAK 
(CHOKING RELIEF) UNTUK 

ORANG AWAM 
 

 

 

 

A. MENGAPA TERSEDAK BERBAHAYA? 

Tersedak atau sumbatan jalan napas oleh benda asing (foreign body 

airway obstruction/FBAO) merupakan keadaan gawat darurat yang 

membutuhkan penanganan segera karena dapat mengancam nyawa dalam 

hitungan menit (Purnomo et al., 2021). Kondisi ini terjadi ketika makanan, 

mainan, atau benda lain menghalangi aliran udara ke paru-paru sehingga 

menyebabkan hipoksia dan berpotensi berujung pada kematian (Faqih et al., 

2024). 

Faktor risiko tersedak antara lain usia, terutama pada anak di bawah tiga 

tahun, serta paparan benda asing seperti makanan keras, balon, atau koin yang 

tidak sengaja tertelan (Dewi, 2025). Penanganan yang cepat dan tepat sangat 

penting mengingat obstruksi jalan napas akut dapat menimbulkan distress 

pernapasan berat dan memiliki risiko fatal jika tidak segera diatasi (Issack et 

al., 2021). 

Data menunjukkan bahwa 59,5% kasus tersedak disebabkan oleh 

makanan, 31,4% oleh benda asing non-makanan, dan 9,1% tidak diketahui 

penyebabnya. Hal ini menegaskan urgensi edukasi publik mengenai 

penanganan awal yang efektif (Kristyaningsih & Rahmawati, 2022). Secara 

global, insiden tersedak mengalami peningkatan signifikan. WHO 

melaporkan 17.537 kasus pada tahun 2011, sementara Kementerian Kesehatan 

Indonesia mencatat 12.400 kasus tersedak di ruang gawat darurat pada periode 
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BAB  6  
PENGGUNAAN AUTOMATED 
EXTERNAL DEFIBRILLATOR 

(AED) 
 

 

 

 

A. MENGAPA AED PENTING UNTUK ORANG AWAM? 

Dalam kasus henti jantung mendadak, irama yang paling sering 

ditemukan adalah ventricular fibrillation (VF) atau pulseless ventricular 

tachycardia (pVT). Kedua irama ini tidak dapat kembali normal hanya dengan 

kompresi dada. Defibrilasi dini menggunakan Automated External 

Defibrillator menjadi intervensi krusial karena setiap menit penundaan 

menurunkan peluang keberhasilan defibrilasi sebesar 7–10% (Kwon, 2019). 

Penundaan tersebut juga menyebabkan VF dan pVT berkembang menjadi 

irama yang tidak responsif terhadap kejutan (Maas et al., 2017). 

Akses dan penggunaan AED oleh masyarakat memungkinkan deteksi 

otomatis terhadap irama yang membutuhkan kejutan listrik, sekaligus 

memberikan panduan suara dan visual untuk penolong sebelum tenaga medis 

profesional tiba (Buckley et al., 2017; Popa et al., 2023). AED dirancang agar 

mudah digunakan bahkan oleh orang awam, dengan analisis ritme otomatis 

dan instruksi yang jelas (Buckley et al., 2017; Popa et al., 2023). Penggunaan 

cepat AED mampu meningkatkan angka kelangsungan hidup hingga 75% 

(Sheng et al., 2021). Namun distribusi AED yang belum merata, terutama di 

area publik dan pemukiman, masih menjadi tantangan (Couper et al., 2020). 

Satu-satunya intervensi yang menyelamatkan? 

Defibrilasi cepat. 
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BAB 7  
ANATOMI DAN FISIOLOGI DASAR 

UNTUK MEMAHAMI BANTUAN 
HIDUP DASAR (BHD) 

 

 

 

 

Bab ini dibuat sederhana, padat, dan praktis—hanya bagian tubuh yang 

benar-benar berhubungan langsung dengan Bantuan Hidup Dasar (BHD). 

Pembaca awam tidak perlu menjadi "dokter kecil", mereka hanya perlu tahu 

prinsip dasarnya. 

 

 

A. MENGAPA ANATOMI DAN FISIOLOGI PENTING UNTUK 

DIPAHAMI? 

Pemahaman fundamental mengenai struktur dan fungsi organ vital 

seperti jantung dan paru-paru akan meningkatkan efektivitas tindakan BHD 

dengan memungkinkan penolong mengaplikasikan kompresi dada dan 

bantuan napas dengan presisi yang lebih baik (Kifli et al., 2025). Pemahaman 

ini fokus pada alasan (rationale) di balik setiap langkah, seperti pentingnya 

menjaga kualitas kompresi untuk sirkulasi darah yang optimal. 

Fisiologi tubuh manusia, khususnya sistem pernapasan dan sirkulasi, 

seringkali abstrak (Risanti & Agustina, 2025). Oleh karena itu, 

penyederhanaan konsep-konsep inti yang relevan dengan henti jantung sangat 

penting agar penolong awam dapat dengan cepat memahami dan menerapkan 

prinsip BHD yang efektif (Syapitri et al., 2020). 

Sebelum belajar CPR, orang awam perlu tahu dua hal sederhana: 

• Tubuh hidup karena oksigen dan aliran darah. 

• Saat jantung berhenti, otak mulai rusak hanya dalam 4–6 menit. 
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BAB 8  
POSISI PEMULIHAN  

(RECOVERY POSITION) 
 

 

 

 

Posisi pemulihan adalah teknik sederhana namun sangat penting dalam 

penanganan kegawatdaruratan pada korban yang tidak responsif tetapi masih 

bernapas normal. Meskipun AHA 2020 tidak menetapkan satu bentuk posisi 

pemulihan yang “wajib” seperti pada prosedur CPR, pedoman tersebut tetap 

merekomendasikan memiringkan korban untuk menjaga jalan napas tetap 

terbuka dan mencegah aspirasi. Tindakan ini menghindarkan sumbatan jalan 

napas oleh muntahan, saliva, atau darah—masalah yang sering terjadi pada 

pasien tidak sadar (S. Ayu et al., 2025). 

Posisi pemulihan hanya boleh diterapkan pada pasien yang bernapas 

spontan dan memiliki sirkulasi stabil setelah tindakan resusitasi, untuk 

mencegah kegagalan mendeteksi jika terjadi henti jantung ulang (Zarisfi et al., 

2021). Pemilihan variasi posisi disesuaikan dengan kondisi pasien, risiko 

aspirasi, serta adanya cedera tertentu (Perkins et al., 2015). 

Teknik ini efektif mencegah aspirasi akibat lidah jatuh ke belakang atau 

muntahan yang masuk ke saluran napas. Esensinya adalah membuat korban 

berada dalam posisi miring yang stabil untuk mengoptimalkan pernapasan (S. 

A. Ayu et al., 2022). Pada kasus tertentu seperti penurunan kesadaran akibat 

gangguan fisiologis, posisi pemulihan dapat membantu stabilisasi pernapasan 

(Karouw et al., 2025). 

Beberapa variasi yang umum digunakan antara lain posisi lateral klasik, 

posisi HAINES, dan posisi trauma lateral (Bachtiar & Lorica, 2019). Namun, 

teknik ini tidak digunakan pada henti jantung karena korban harus dalam 

posisi telentang untuk kompresi dada yang efektif (Perkins et al., 2015). 
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BAB 9  
PENANGANAN PASCA-RESUSITASI 

UNTUK ORANG AWAM 
 

 

 

 

Ketika seseorang kembali bernapas atau menunjukkan tanda kehidupan 

setelah CPR/AED, pekerjaan penolong tidak berhenti. Justru fase ini rawan—

korban sering dibiarkan tanpa pemantauan, ditempatkan dalam posisi tidak 

aman, atau dianggap “sudah sembuh”. Padahal, fase pasca-resusitasi sangat 

krusial karena risiko henti jantung ulang, muntah dan aspirasi, cedera otak, 

hingga kolaps mendadak tetap tinggi (Panchal et al., 2020). 

Bagi tenaga medis, perawatan lanjutan meliputi stabilisasi hemodinamik, 

manajemen suhu, evaluasi penyebab henti jantung, monitoring ventilasi, 

hingga dukungan organ. Namun bagi orang awam, fokus utama adalah 

menjaga jalan napas, menjaga posisi, memantau kondisi, dan menunggu 

bantuan profesional. 

AHA 2020 menegaskan: setelah ROSC (Return of Spontaneous 

Circulation), pasien masih dalam kondisi kritis. Keberhasilan CPR bukan 

akhir, tetapi awal dari fase risiko tinggi. 

 

 

A. APA ITU ROSC? (VERSI AWAM) 

ROSC (Return of Spontaneous Circulation) adalah kondisi ketika jantung 

kembali berdetak dan sirkulasi darah kembali muncul setelah sebelumnya 

berhenti. Tandanya: 

• Bernapas spontan 

• Batuk 

• Bergerak 
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BAB 10  
BANTUAN HIDUP DASAR DALAM 

SITUASI KHUSUS 
 

 

 

 

Setiap keadaan darurat itu punya “personality”-nya sendiri. Kadang 

korbannya berada di tempat teratur, kadang chaotic sekali. Penolong awam 

harus siap menghadapi berbagai situasi tidak ideal tanpa kehilangan 

keselamatan diri dan efektivitas tindakan. 

Bab ini membahas apa yang harus disesuaikan dalam BHD ketika kondisi 

di lapangan tidak seperti di buku. 

 

 

A. HENTI NAPAS/JANTUNG DI AIR (TENGGELAM) 

Korban tenggelam biasanya mengalami henti napas lebih dulu sebelum 

henti jantung. Karena itu, bantuan napas sangat penting—lebih penting 

dibanding kasus henti jantung “biasa”. 

Prinsip Utama 

• Keselamatan penolong nomor satu. Jangan ikut tenggelam. 

• Segera pindahkan korban ke daratan atau permukaan yang stabil. 

• Mulai BHD sesegera mungkin. 

Langkah-Langkah 

1. Setelah korban diangkat ke darat → cek respons dan napas. 

2. Jika tidak bernapas → mulai RJP segera. 

o Boleh dilakukan di atas perahu selama permukaan cukup 

keras/stabil. 

3. Berikan 5 napas awal sebelum RJP 30:2 (rekomendasi situasi hipoksia). 

4. Lanjutkan RJP standar 30:2. 
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BAB 11  
PENANGANAN LUKA, 

PERDARAHAN & PATAH TULANG 
UNTUK ORANG AWAM 

 

 

 

Cedera berupa luka terbuka, perdarahan, atau patah tulang adalah kondisi 

darurat yang paling sering ditemui dalam kehidupan sehari-hari — terjadi di 

rumah, jalan raya, tempat kerja, sekolah, hingga area publik. Dalam banyak 

kasus, penolong pertama bukan tenaga medis, melainkan orang biasa yang 

kebetulan berada di dekat korban. 

Dengan keterampilan dasar — menghentikan perdarahan, menutup luka, 

menstabilkan tulang patah, dan mencegah shock — orang awam dapat 

menyelamatkan nyawa dan mencegah kecacatan permanen. Tujuan bab ini 

adalah memberikan panduan praktis, aman, dan berdasarkan bukti ilmiah 

terkini yang dapat langsung diterapkan. 

Kalau satu saja korban terselamatkan karena ilmu di bab ini, maka buku ini 

sudah membayar lunas seluruh kerja kerasnya. 

 

 

A. PRINSIP UMUM PENANGANAN CEDERA 

Sebelum membahas jenis cedera satu per satu, ada prinsip besar yang wajib 

diingat: 

1. Keamanan Dulu 

Pastikan situasi aman bagi penolong: 

• lalu lintas, 

• listrik, 

• pecahan kaca, 

• api/asap, 
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BAB 12  
ETIKA DAN ASPEK HUKUM DALAM 

BANTUAN HIDUP DASAR (BHD) 
UNTUK ORANG AWAM 

 

 

 

 

Memberikan Bantuan Hidup Dasar bukan hanya soal teknik kompresi 

atau menekan tombol AED. Ada dimensi moral, tanggung jawab sosial, dan 

perlindungan hukum yang menyertainya. Orang awam boleh dan 

diperbolehkan memberikan pertolongan pertama, tetapi harus memahami 

batasan kemampuan serta etika penolong. Bab ini menguraikan prinsip etika, 

aspek hukum di Indonesia, serta risiko-risiko yang perlu disadari secara 

realistis—agar masyarakat dapat menolong dengan aman, percaya diri, dan 

terlindungi. 

 

 

A. PRINSIP ETIKA DALAM MEMBERIKAN BHD 

Etika pertolongan darurat adalah landasan moral yang memandu 

penolong awam dalam mengambil keputusan cepat di situasi kritis. Penelitian 

modern menegaskan bahwa keberanian masyarakat untuk menolong 

meningkat ketika mereka memahami bahwa tindakan mereka dilindungi 

sepanjang dilakukan secara benar dan beritikad baik (Nord, 2017). 

1. Itikad Baik (Good Faith) 

Penolong bertindak semata-mata untuk menyelamatkan nyawa. Dalam 

berbagai studi etika kesehatan, good faith dianggap prinsip universal 

yang membenarkan tindakan darurat meskipun hasil akhirnya tidak selalu 

sempurna. Selama penolong mengikuti pedoman BHD, hukum dan etika 

berpihak padanya. 
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BAB 13  
STANDAR PELATIHAN DAN 
SERTIFIKASI BHD UNTUK 

ORANG AWAM 
 

 

 

 

Pelatihan Bantuan Hidup Dasar (BHD) bagi masyarakat umum 

merupakan fondasi strategis untuk meningkatkan angka keselamatan korban 

henti jantung di luar rumah sakit (OHCA). Sejumlah studi global dan nasional 

konsisten menunjukkan satu hal: korban yang mendapat CPR dari orang awam 

memiliki peluang hidup 2–4 kali lebih besar dibanding korban yang tidak 

mendapatkan pertolongan awal (Luxmono et al., 2023). Bab ini mengulas 

kebutuhan standar pelatihan, materi inti, metode efektif, sertifikasi resmi, 

hingga tantangan implementasi di Indonesia. 

 

 

A. MENGAPA PELATIHAN BHD PERLU STANDAR? 

Pelatihan BHD bukan sekadar “pernah dapat sosialisasi”. Justru standar 

pelatihan menjadi fondasi agar kualitas tindakan masyarakat awam konsisten, 

aman, dan efektif. 

1. Tanpa standar, kualitas tidak seragam 

Data penelitian menunjukkan bahwa 60% partisipan tanpa standar 

pelatihan mengalami kesalahan kedalaman kompresi dan 72% 

melakukan kompresi terlalu lambat. Ini bukan salah pesertanya—tapi 

salah sistem pelatihannya (Mukarromah et al., 2022). 

2. Standar meningkatkan kepercayaan diri 

Studi menunjukkan bahwa orang awam yang mengikuti pelatihan 

terstandar memiliki kepercayaan diri 3 kali lebih tinggi dalam 
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BAB 14  
SKENARIO DAN LATIHAN KASUS 

BHD UNTUK ORANG AWAM 
 

 

 

 

Latihan berbasis skenario adalah komponen terkuat dalam pembelajaran 

Bantuan Hidup Dasar (BHD). Berbagai penelitian menunjukkan bahwa 

latihan berbasis simulasi meningkatkan retensi keterampilan hingga 2–3 kali 

lebih baik dibanding hanya belajar teori. Studi 2021 di Circulation 

menyimpulkan bahwa hands-on simulation meningkatkan keberanian 

masyarakat dalam memberikan CPR hingga +67% dan meningkatkan kualitas 

kompresi secara konsisten (Faqih & Ferianto, 2021). 

Bagi orang awam, tantangan terbesar bukan tekniknya, tetapi mengatasi 

rasa panik. Karena itu, skenario sangat membantu mereka membiasakan diri: 

apa yang harus dilakukan, bagaimana bersikap tegas, dan apa urutan yang 

benar. 

Bab ini menyajikan kasus realistis, langkah-langkah tindakan sesuai 

AHA 2020, serta indikator evaluasi keterampilan. 

 

 

A. PRINSIP DASAR LATIHAN SKENARIO UNTUK ORANG AWAM 

Latihan skenario hanya efektif kalau fondasinya tepat. Berikut prinsip 

yang harus dikuasai sebelum peserta masuk ke kasus: 

1. Utamakan Keselamatan Diri 

Ini faktor paling penting. 

Jika penolong ikut celaka, tidak ada yang membantu korban. 

Perlindungan diri mencakup: 

• memastikan lokasi aman, 
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BAB 16  
PENUTUP & RINGKASAN INTI 
BHD UNTUK ORANG AWAM 

 

 

 

 

Bab terakhir ini menjadi simpulan dari seluruh konsep Bantuan Hidup 

Dasar (BHD) yang telah dibahas. Sebagai penolong awam, Anda tidak 

dituntut menjadi “tenaga medis kilat”, tapi cukup mampu menjalankan 

tindakan sederhana yang secara ilmiah terbukti menyelamatkan nyawa. 

Dalam dunia kegawatdaruratan, tindakan pertama dari orang awam sering kali 

menjadi penentu apakah seseorang mendapat kesempatan hidup atau tidak. 

 

A. PESAN UTAMA: KENAPA BHD HARUS DIKETAHUI ORANG 

AWAM? 

Henti jantung datang tanpa aba-aba. Ia bisa muncul saat seseorang sedang 

tidur, beraktivitas di rumah, bekerja, olahraga, atau sekadar berjalan. Kondisi 

ini membuat orang awam berada di garis depan, bukan dokter atau perawat. 

Dalam hitungan menit, keadaan berubah drastis: 

• Tanpa CPR: Kerusakan otak permanen mulai dalam 4–6 menit karena 

tidak ada suplai oksigen. 

• Dengan CPR cepat: Peluang selamat naik sampai 2–3 kali lipat, bahkan 

beberapa penelitian terbaru menunjukkan bisa mencapai 4 kali lipat bila 

AED tersedia dan digunakan dalam 3–5 menit pertama. 

• Dengan CPR + AED: Survival to discharge meningkat signifikan 

Dengan kata lain, BHD adalah jembatan emas dari situasi “henti jantung → 

hidup kembali”. 

Tanpa tindakan awam, peluang hidup langsung jatuh hampir ke angka nol. 
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