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Abstrak 
Kesiapsiagaan kegawatdaruratan medis di lingkungan gereja masih terbatas, terutama pada 

komunitas Orang Muda Katolik (OMK) dan petugas liturgi yang berpotensi menjadi penolong pertama saat 
terjadi henti jantung atau kondisi darurat lainnya. Keterbatasan pengetahuan dan keterampilan Bantuan 
Hidup Dasar (BHD) dapat menghambat respons cepat sebelum korban mendapatkan pertolongan medis 
lanjutan. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan memberdayakan OMK dan petugas liturgi 
gereja di Jakarta Barat melalui pelatihan BHD untuk meningkatkan kesiapsiagaan kegawatdaruratan medis. 
Metode yang digunakan adalah pelatihan partisipatif berbasis praktik yang meliputi penyampaian materi, 
demonstrasi, praktik langsung, dan simulasi kasus, disertai evaluasi pretest–posttest. Analisis menggunakan 
uji Wilcoxon Signed-Rank karena data tidak berdistribusi normal. Hasil menunjukkan peningkatan skor 
pengetahuan yang signifikan (Z = -5,391; p < 0,001) dengan 82% peserta mengalami peningkatan dan effect 
size besar (r = 0,76). Sebanyak 85% peserta mencapai kategori kompeten dalam keterampilan kompresi dada 
sesuai pedoman AHA 2020, serta terbentuk 24 kader internal BHD sebagai penolong pertama dalam kegiatan 
liturgi. Dampak kegiatan tidak hanya berupa peningkatan skor, tetapi juga penguatan sistem kesiapsiagaan 
komunitas melalui pembentukan kader, penyusunan modul internal, dan rencana pelatihan ulang berkala. 
Model pelatihan ini berpotensi direplikasi pada komunitas keagamaan atau organisasi masyarakat dengan 
karakteristik serupa. 

 
Kata Kunci: Bantuan Hidup Dasar, Kegawatdaruratan Medis, Kesiapsiagaan Komunitas, Pelatihan, 
Pemberdayaan 

 
Abstract 

 Medical emergency preparedness in church settings remains limited, particularly among Catholic 
Youth (Orang Muda Katolik/OMK) and liturgical officers who may serve as first responders during cardiac 
arrest or other emergencies. Limited knowledge and skills in Basic Life Support (BLS) can delay appropriate 
early response before advanced medical assistance arrives. This community service program aimed to 
empower Catholic youth and liturgical officers in West Jakarta through BLS training to improve medical 
emergency preparedness. A practice-based participatory training approach was implemented, including 
interactive lectures, instructor demonstrations, hands-on practice, and case simulations, followed by pretest–
posttest evaluation. Data were analyzed using the Wilcoxon Signed-Rank Test due to non-normal distribution. 
Results demonstrated a significant increase in knowledge scores (Z = -5.391; p < 0.001), with 82% of 
participants showing improvement and a large effect size (r = 0.76). Additionally, 85% of participants achieved 
competency in chest compression skills according to the 2020 AHA Guidelines, and 24 internal BLS cadres were 
established to serve as first responders during church activities. Beyond statistical improvement, the program 
strengthened community preparedness through cadre formation, development of internal training modules, 
and a structured refresher training plan. This model has potential for replication in similar faith-based or 
community organizations. 
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1. PENDAHULUAN  

Pelayanan liturgi di gereja merupakan aktivitas yang melibatkan partisipasi aktif umat 
termasuk Orang Muda Katolik (OMK), petugas liturgi, dan umat dengan jumlah kehadiran yang 
bervariasi antara anak-anak, dewasa, hingga lansia. Pada lingkungan Gereja Maria Bunda Karmel, 
kegiatan liturgi berlangsung setiap hari dan dalam satu perayaan misa atau kegiatan rohani, 
jumlah kehadiran umat dapat mencapai ratusan orang dengan durasi kegiatan yang cukup 
panjang. Kondisi ini meningkatkan potensi terjadinya kegawatdaruratan medis, seperti pingsan, 
gangguan irama napas, hingga henti jantung mendadak.  

Kelompok lansia yang jumlahnya cukup besar dalam komunitas gereja menjadi kelompok 
yang paling rentan mengalami henti jantung mendadak. Studi internasional melaporkan bahwa 
sebagian besar kejadian henti jantung terjadi di luar fasilitas kesehatan, termasuk pada ruang 
publik dengan aktivitas tinggi (Panchal et al., 2020; Gräsner et al., 2016). Bahkan pada masa 
pandemi COVID-19, peningkatan kejadian out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) dilaporkan 
secara signifikan (Baldi et al., 2020). Data epidemiologis terbaru juga menunjukkan bahwa beban 
penyakit kardiovaskular global masih tinggi dan menjadi tantangan kesehatan masyarakat yang 
berkelanjutan (Tsao et al., 2023). 

Henti jantung di luar fasilitas kesehatan memiliki tingkat kelangsungan hidup yang rendah 
apabila pertolongan awal tidak segera diberikan. Keberhasilan resusitasi sangat dipengaruhi oleh 
kecepatan respons awal melalui Bantuan Hidup Dasar (BHD) sebelum tenaga medis tiba. 
Pedoman resusitasi internasional dari American Heart Association (AHA) dan konsensus 
internasional menegaskan bahwa edukasi masyarakat awam merupakan komponen kunci dalam 
rantai keselamatan (chain of survival) untuk meningkatkan peluang kelangsungan hidup korban 
(Merchant et al., 2020; Olasveengen et al., 2020; Perkins et al., 2021). 

Namun demikian, kemampuan masyarakat awam dalam melakukan resusitasi masih 
terbatas. Studi di berbagai negara menunjukkan rendahnya tingkat pelatihan CPR dan kurangnya 
kepercayaan diri masyarakat dalam memberikan pertolongan pertama (Anto-Ocrah et al., 2020). 
Hal ini berkontribusi terhadap rendahnya angka bystander CPR pada kasus henti jantung di 
komunitas (Gräsner et al., 2016). Faktor komunikasi dan relasi juga turut memengaruhi persepsi 
dan keterlibatan dalam layanan kesehatan, termasuk dalam interaksi pasien dan tenaga medis 
(Lau et al., 2021). 

Pentingnya pelatihan BHD telah dibuktikan oleh berbagai penelitian. Pengabdian kepada 
Masyarakat oleh Sujana et al. (2024) menunjukkan bahwa pelatihan BHD dapat meningkatkan 
pengetahuan peserta hingga lebih dari 40% setelah pelatihan. Pengabdian kepada masyarakat 
lain oleh Ghozali et al. (2023) pada komunitas remaja desa juga menunjukkan bahwa peningkatan 
keterampilan kompresi dada dapat mencapai lebih dari 80% setelah praktik langsung 
menggunakan manekin resusitasi. Penelitian eksperimental pada mahasiswa keperawatan 
menunjukkan bahwa pelatihan berbasis simulasi secara signifikan meningkatkan performa 
keterampilan CPR dibandingkan metode konvensional (Demirtaş et al., 2021). Selain itu, model 
pengabdian masyarakat serupa di lingkungan komunitas menunjukkan bahwa pembentukan 
kader lokal berperan penting dalam keberlanjutan kesiapsiagaan kegawatdaruratan 
(Nataprawira et al., 2025a; Nataprawira et al., 2025b).  

Meskipun data global menunjukkan tingginya angka kejadian henti jantung di luar rumah 
sakit, konteks pengabdian ini berfokus pada kebutuhan nyata mitra, yaitu komunitas gereja di 
Jakarta Barat yang belum memiliki sistem kesiapsiagaan kegawatdaruratan medis yang 
terstruktur. Analisis situasi dilakukan melalui observasi awal dan wawancara terstruktur 
sederhana terhadap 25 orang perwakilan OMK dan petugas liturgi Gereja di Jakarta Barat. 
Pertanyaan kunci mencakup pengalaman menghadapi kondisi darurat saat kegiatan gereja, 
riwayat pelatihan Bantuan Hidup Dasar, serta tingkat kepercayaan diri dalam memberikan 
pertolongan pertama. Hasil self-report menunjukkan bahwa lebih dari 80% responden belum 
pernah mengikuti pelatihan Bantuan Hidup Dasar, dan sebagian besar menyatakan tidak yakin 
mampu melakukan kompresi dada secara benar apabila terjadi henti jantung. Selain itu, belum 
tersedia panduan tertulis maupun kader internal yang ditunjuk sebagai penanggung jawab 
respons awal kegawatdaruratan medis. 
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Temuan ini menunjukkan adanya kesenjangan antara potensi risiko kejadian medis dan 
kapasitas respons komunitas. Oleh karena itu, diperlukan intervensi pemberdayaan yang tidak 
hanya meningkatkan pengetahuan, tetapi juga membangun keterampilan praktis serta sistem 
kesiapsiagaan komunitas secara berkelanjutan. Pendekatan pemberdayaan berbasis komunitas 
dalam bidang kesehatan telah direkomendasikan sebagai strategi efektif untuk meningkatkan 
ketahanan lokal terhadap risiko kegawatdaruratan (World Health Organization, 2019). 

Melihat kondisi komunitas gereja dan bukti ilmiah tersebut, diperlukan kegiatan 
pengabdian kepada masyarakat yang berfokus pada pelatihan BHD bagi OMK dan petugas liturgi 
sebagai langkah pemberdayaan komunitas. Kegiatan ini tidak hanya membekali keterampilan 
teknis, tetapi juga meningkatkan kepercayaan diri serta kemampuan koordinasi peserta dalam 
menghadapi situasi gawat darurat. Kegiatan pengabdian ini dirancang dalam bentuk pelatihan 
Bantuan Hidup Dasar berbasis partisipatif yang menekankan transfer pengetahuan, praktik 
langsung, serta pembentukan kader internal komunitas sebagai penggerak kesiapsiagaan 
kegawatdaruratan medis di lingkungan gereja. 

Tujuan kegiatan pengabdian ini adalah: 1. Meningkatkan pengetahuan peserta mengenai 
Bantuan Hidup Dasar yang diukur melalui peningkatan skor posttest dibandingkan pretest; 2. 
Meningkatkan keterampilan praktik kompresi dada sesuai prosedur standar yang dinilai melalui 
observasi checklist kompetensi; 3. Membentuk kader internal Bantuan Hidup Dasar di lingkungan 
gereja sebagai penanggung jawab respons awal kegawatdaruratan medis; dan 4.  Meningkatkan 
kesiapsiagaan komunitas gereja yang ditandai dengan tersusunnya rencana tindak lanjut dan 
bahan edukasi internal. 

Dengan pendekatan tersebut, kegiatan ini diharapkan tidak hanya menghasilkan 
peningkatan skor pengetahuan, tetapi juga memperkuat kapasitas komunitas gereja dalam 
menghadapi kegawatdaruratan medis secara mandiri dan berkelanjutan. 

2. METODE  

Metode pelaksanaan kegiatan pengabdian ini menggunakan pendekatan pelatihan 
partisipatif berbasis praktik (practice-based participatory training) yang berorientasi pada 
pemberdayaan komunitas, bukan desain penelitian kuasi-eksperimental. Pendekatan ini sejalan 
dengan rekomendasi penguatan intervensi kesehatan berbasis komunitas yang menekankan 
peningkatan kapasitas lokal dan ketahanan komunitas (World Health Organization, 2019). 
Metode pelaksanaan kegiatan pengabdian dirancang untuk mencapai tujuan peningkatan 
pengetahuan, keterampilan, dan kesiapsiagaan komunitas dalam melakukan Bantuan Hidup 
Dasar (BHD).  Pendekatan yang digunakan meliputi penyampaian teori, demonstrasi instruktur, 
praktik langsung, simulasi kasus, serta evaluasi sebelum dan sesudah pelatihan. Model pelatihan 
berbasis praktik dan simulasi ini didukung oleh bukti ilmiah yang menunjukkan efektivitas 
simulasi dalam meningkatkan performa keterampilan resusitasi dibandingkan metode ceramah 
konvensional (Demirtaş et al., 2021). Pre-test dan post-test digunakan sebagai alat evaluasi 
program untuk mengukur capaian peningkatan pengetahuan, bukan sebagai uji hipotesis 
penelitian. 

Kegiatan dilaksanakan dalam bentuk pelatihan terstruktur selama satu hari, dengan 
empat tahapan utama, yaitu:  
1. Penyampaian materi teori meliputi konsep kegawatdaruratan medis, rantai keselamatan 

(chain of survival), langkah-langkah pemberian bantuan hidup dasar (BHD), dan pengenalan 
penggunaan Automated External Defibrillator (AED);  

2. Demonstrasi instruktur mencakup teknik pemeriksaan respons pasien, kompresi dada, 
ventilasi, dan penggunaan AED trainer;  

3. Praktik langsung (hands-on practice) dalam kelompok kecil menggunakan manekin resusitasi 
dewasa untuk memastikan penguasaan keterampilan teknis, dan  

4. Simulasi kasus yaitu pengambilan keputusan cepat, pembagian peran, dan koordinasi saat 
menghadapi situasi gawat darurat. 
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Peserta terdiri dari 67 orang yang meliputi Orang Muda Katolik (OMK) dan petugas liturgi. 
Seluruh peserta mengikuti seluruh rangkaian kegiatan mulai dari pre-test, sesi pelatihan, hingga 
post-test dan evaluasi keterampilan.  

Instrumen evaluasi pengetahuan berupa 10 soal pilihan ganda yang mencakup topik 
pengenalan henti jantung, prinsip rantai keselamatan, teknik kompresi dada, rasio kompresi-
ventilasi, serta penggunaan AED. Soal pre-test dan post-test menggunakan set soal yang sama 
untuk menilai peningkatan pemahaman setelah intervensi pelatihan. Skor dinilai pada rentang 0–
100 berdasarkan jumlah jawaban benar. 

Penilaian keterampilan menggunakan checklist terstandar yang disusun mengacu pada 
American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency 
Cardiovascular Care 2020 (Panchal et al., 2020; Merchant et al., 2020). Komponen yang dinilai 
meliputi: pemeriksaan respons korban, aktivasi sistem bantuan, posisi tangan, kedalaman 
kompresi (5–6 cm), kecepatan kompresi (100–120 kali/menit), recoil dada, kontinuitas kompresi, 
serta aspek keselamatan penolong. Parameter tersebut sesuai dengan standar kualitas kompresi 
yang direkomendasikan dalam pedoman AHA 2020 (Panchal et al., 2020). 

Penilaian dilakukan oleh dua instruktur yang telah mendapatkan briefing standar 
penilaian sebelum kegiatan untuk menyamakan persepsi (standardized scoring briefing). Peserta 
dikategorikan menjadi “kompeten”, “cukup”, atau “belum kompeten” berdasarkan capaian skor 
checklist minimal 80% dari total indikator. 

Pembentukan kader Bantuan Hidup Dasar dilakukan melalui kolaborasi dengan pengurus 
gereja sebagai bagian dari strategi keberlanjutan program berbasis komunitas (World Health 
Organization, 2019). Kader dipilih dari peserta yang memenuhi kriteria: (1) memperoleh kategori 
“kompeten” pada evaluasi keterampilan, (2) menunjukkan keaktifan selama simulasi, dan (3) 
bersedia menjadi relawan internal.  

Target minimal 20 kader ditetapkan sebagai bagian dari indikator keberlanjutan program, 
sejalan dengan model pengabdian masyarakat yang menekankan pembentukan agen perubahan 
lokal dalam menjaga kesiapsiagaan kegawatdaruratan (Nataprawira et al., 2025a; Nataprawira et 
al., 2025b). 

Media pelatihan yang digunakan meliputi manekin resusitasi dewasa untuk latihan 
kompresi dan ventilasi, AED trainer, slide presentasi, video edukasi, lembar evaluasi tertulis (pre-
test dan post-test), serta checklist keterampilan BHD. 

 
a. Indikator Keberhasilan 

Tingkat ketercapaian kegiatan pengabdian diukur secara kuantitatif dan kualitatif melalui 
indikator seperti yang tercantum pada tabel 1.  
 

Tabel 1. Indikator Keberhasilan Pelatihan BHD  
Komponen Indikator Target 
Pengetahuan Peningkatan skor post-test dibanding pre-test ≥20% peningkatan 

Keterampilan 
Persentase peserta yang kompeten berdasarkan 
checklist 

≥80% kompeten 

Sikap 
Peningkatan kepercayaan diri dalam menghadapi 
keadaan darurat (observasi + umpan balik) 

Mayoritas peserta menunjukkan 
peningkatan 

Sosial-Budaya 
Terbentuknya kader BHD yang terintegrasi 
dalam pelayanan liturgi 

Minimal 20 kader 

Keberlanjutan Ketersediaan modul dan rencana pelatihan ulang 
Modul tersusun dan dapat 
digunakan 

 
b. Analisis Data 

Data skor pre-test dan post-test dianalisis untuk menilai perubahan pengetahuan peserta 
setelah pelatihan. Statistik deskriptif berupa rerata dan standar deviasi digunakan untuk 
menggambarkan sebaran nilai. Uji normalitas terhadap selisih skor dilakukan menggunakan uji 
Shapiro–Wilk dan Kolmogorov–Smirnov. Hasil uji menunjukkan bahwa data tidak berdistribusi 
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normal (p < 0,05), sehingga analisis perbedaan sebelum dan sesudah pelatihan dilakukan 
menggunakan uji nonparametrik Wilcoxon Signed-Rank Test dengan tingkat signifikansi α = 0,05. 

Selain nilai p, dihitung pula ukuran efek (effect size) menggunakan rumus r = Z/√N untuk 
menilai kekuatan dampak intervensi pelatihan secara praktis. 

Data keterampilan dianalisis secara deskriptif dalam bentuk persentase capaian 
kompetensi berdasarkan kategori “kompeten”, “cukup”, dan “belum kompeten”. Umpan balik 
peserta dianalisis secara kualitatif untuk mengidentifikasi perubahan persepsi, kepercayaan diri, 
dan kesiapsiagaan komunitas setelah pelatihan. 

 
c. Peran Mitra  

Komunitas mitra berperan aktif dalam penyediaan tempat dan fasilitas, seleksi peserta, 
serta penetapan kader internal setelah pelatihan. Pengurus gereja bertanggung jawab dalam 
pengelolaan kader, penjadwalan pelatihan ulang berkala, serta integrasi sistem respons awal 
kegawatdaruratan medis dalam kegiatan liturgi rutin sebagai bagian dari keberlanjutan program. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Komunitas mitra berperan aktif sejak tahap perencanaan hingga evaluasi kegiatan. 
Pengurus gereja berkontribusi dalam penyediaan tempat dan fasilitas pelatihan, identifikasi 
kebutuhan lapangan, serta seleksi peserta yang berasal dari Orang Muda Katolik dan petugas 
liturgi. Keterlibatan mitra dalam tahap awal ini memastikan bahwa program yang dilaksanakan 
sesuai dengan kebutuhan nyata komunitas. 

Setelah pelatihan, pengurus gereja berperan dalam penetapan dan pengorganisasian 
kader internal Bantuan Hidup Dasar berdasarkan hasil evaluasi kompetensi dan komitmen 
peserta. Mitra juga bertanggung jawab dalam pengelolaan kader, penjadwalan pelatihan 
penyegaran secara berkala (6–12 bulan), serta integrasi sistem respons awal kegawatdaruratan 
medis dalam kegiatan liturgi rutin dan kegiatan besar gereja. 

Peran aktif mitra menunjukkan bahwa kegiatan ini dilaksanakan dengan pendekatan 
kolaboratif dan berbasis kemitraan, bukan intervensi satu arah. Keterlibatan tersebut menjadi 
faktor kunci dalam menjamin keberlanjutan program serta memperkuat kepemilikan 
(ownership) komunitas terhadap sistem kesiapsiagaan yang telah dibangun. 

3.1. Pencapaian Tujuan Kegiatan 

3.1.1 Peningkatan Pengetahuan Peserta 

Evaluasi peningkatan pengetahuan dilakukan melalui analisis selisih skor pretest dan 
posttest pada 50 orang dari 67 peserta yang datanya lengkap. Rerata selisih skor menunjukkan 
peningkatan sebesar 17.84 poin (SD = 17.75; 95% CI: -22.88 hingga -12.79), yang menunjukkan 
adanya perbaikan capaian kognitif setelah pelatihan. 
 

Tabel 2. Statistik Deskriptif Selisih Skor Pretest-Posttest 
Statistik Nilai 
Mean difference -17.84 

SD 17.75 
95% CI -22.88 - -12.79 
Minimum -75 

Maximum 17 

 
Uji normalitas terhadap selisih skor menggunakan Shapiro–Wilk menunjukkan bahwa 

distribusi data tidak normal (p = 0,004). Oleh karena itu, analisis perbandingan dilakukan 
menggunakan uji Wilcoxon Signed-Rank.  
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Gambar 4. Test Normalitas 

 
Tabel 3. Perbandingan Skor Pretest dan Posttest menggunakan Wilcoxon Signed-Rank Test 

Statistik Nilai 
n 50 

z -5.391 
p-value < 0.001 
Effect size (r) 0.76 
Interpretasi Terdapat peningkatan signifikan 

 
Hasil uji Wilcoxon menunjukkan adanya peningkatan skor pengetahuan yang signifikan 

setelah pelatihan (Z = -5,391; p < 0,001). Sebanyak 41 peserta (82%) mengalami peningkatan 
skor, 3 peserta (6%) mengalami penurunan, dan 6 peserta (12%) tidak mengalami perubahan.  

 

 
Gambar 5. Wilcoxon Signed Rank Test 

Nilai effect size (r = 0.76) menunjukkan dampak yang besar (large effect), sehingga 
peningkatan yang terjadi tidak hanya signifikan secara statistik, tetapi juga bermakna secara 
praktis. Secara programatik, temuan ini menunjukkan bahwa pelatihan Bantuan Hidup Dasar 
(BHD) efektif meningkatkan pemahaman peserta mengenai pengenalan henti jantung, prinsip 
rantai keselamatan (chain of survival), teknik kompresi dada, serta penggunaan Automated 
External Defibrillator (AED). 

Peningkatan ini juga melampaui target program yang menetapkan peningkatan minimal 
20% dari nilai awal. Temuan ini konsisten dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan 
bahwa pelatihan BHD mampu meningkatkan pengetahuan awam secara signifikan (Sujana et al., 
2024; Ghozali et al., 2023). 

 

3.1.2 Peningkatan Keterampilan Praktis 

Selain peningkatan pengetahuan, pelatihan juga berdampak pada keterampilan praktis 
peserta. Berdasarkan evaluasi checklist terstandar, mayoritas peserta (85%) mampu melakukan 
kompresi dada dengan kedalaman dan frekuensi sesuai pedoman American Heart Association 
Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care 2020 
(Panchal et al., 2020; Merchant, et al., 2020), serta memahami alur aktivasi bantuan medis. Peserta 
mampu melakukan kompresi dengan kedalaman 5–6 cm, frekuensi 100–120 kali/menit, serta 
mempertahankan kontinuitas kompresi sesuai standar kualitas resusitasi.  
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Demonstrasi instruktur dan praktik langsung (Gambar 1 dan Gambar 2) memberikan 
pengalaman belajar berbasis tindakan (experiential learning), yang terbukti lebih efektif dalam 
membangun keterampilan motorik dibandingkan metode ceramah semata. Simulasi evakuasi 
korban (Gambar 3) juga melatih koordinasi tim dan pengambilan keputusan dalam situasi 
darurat. 
 

 
 

Gambar 1. Demonstrasi Prosedur Bantuan Hidup Dasar 
 

 
 

Gambar 2. Pelatihan Kompresi Dada Menggunakan Manekin BHD 
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Gambar 3. Simulasi Evakuasi Korban Menggunakan Tandu 

 
Pendekatan pelatihan berbasis praktik (hands-on practice) dan simulasi kasus 

memungkinkan peserta belajar melalui pengalaman langsung (experiential learning), yang 
terbukti lebih efektif dalam membangun keterampilan motorik dan kepercayaan diri 
dibandingkan metode ceramah semata. Dengan demikian, hasil yang dicapai bukan hanya 
peningkatan kognitif, tetapi juga transformasi kemampuan bertindak dalam situasi darurat. 
 Temuan ini sejalan dengan hasil systematic review yang menunjukkan bahwa pelatihan 
resusitasi berbasis simulasi secara signifikan meningkatkan pengetahuan dan performa 
keterampilan dibandingkan metode konvensional (Roshanaei et al., 2022). 

Sebelum kegiatan, lebih dari 80% peserta belum pernah mengikuti pelatihan BHD dan 
menyatakan kurang percaya diri dalam memberikan pertolongan pertama. Setelah pelatihan, 
82% peserta menunjukkan peningkatan skor pengetahuan dan mayoritas mencapai kategori 
kompeten dalam praktik. Perubahan ini mencerminkan peningkatan kapasitas individual yang 
berkontribusi pada kesiapsiagaan kolektif komunitas. 

3.1.3 Dampak Pemberdayaan dan Pembentukan Kader Internal 

Salah satu luaran utama kegiatan ini adalah terbentuknya 24 kader internal Bantuan 
Hidup Dasar yang terdiri dari peserta dengan kompetensi memadai dan komitmen menjadi 
relawan. Pembentukan kader ini merupakan indikator penting keberlanjutan program, karena 
memastikan tersedianya sumber daya manusia yang siap berperan sebagai penolong pertama 
dalam kegiatan liturgi maupun aktivitas gereja lainnya dengan jumlah jemaat yang besar dan 
beragam. 

Keberadaan kader internal tidak hanya berfungsi sebagai pelaksana teknis pertolongan 
pertama, tetapi juga sebagai agen perubahan (change agents) yang mendorong budaya 
kesiapsiagaan dan kepedulian kesehatan di lingkungan komunitas. Pembentukan kader ini 
mencerminkan pergeseran dari pendekatan edukatif yang bersifat individual menuju penguatan 
sistem respons berbasis komunitas. Model ini sejalan dengan praktik pengabdian masyarakat 
serupa yang menunjukkan bahwa keberlanjutan program sangat dipengaruhi oleh keberadaan 
kader lokal yang terlatih, terorganisasi, dan memiliki legitimasi sosial di dalam komunitasnya 
(Nataprawira et al., 2025). 

Sebelum kegiatan, gereja belum memiliki struktur respons kegawatdaruratan yang 
terorganisasi maupun pembagian peran yang jelas ketika terjadi kondisi darurat. Respons yang 
ada bersifat spontan dan bergantung pada inisiatif individu. Setelah pelatihan, komunitas 
memiliki struktur respons awal yang lebih sistematis melalui penunjukan kader, penyusunan 
rencana koordinasi internal, serta komitmen pelatihan ulang berkala. Perubahan ini 
menunjukkan bahwa kegiatan pengabdian tidak hanya menghasilkan peningkatan skor 
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pengetahuan dan keterampilan, tetapi juga membangun fondasi sistem kesiapsiagaan berbasis 
komunitas yang lebih terstruktur dan berkelanjutan. 

Dengan demikian, dampak kegiatan tidak terbatas pada peningkatan kapasitas individual 
peserta, tetapi berkembang menjadi penguatan ketahanan komunitas (community resilience) 
dalam menghadapi risiko kegawatdaruratan medis. Pendekatan kaderisasi ini menjadi komponen 
strategis dalam memastikan bahwa manfaat pelatihan tetap terpelihara dan dapat direplikasi 
pada generasi anggota komunitas berikutnya. 

3.2. Perubahan Sikap dan Perilaku Komunitas 

Analisis umpan balik peserta menunjukkan adanya peningkatan rasa percaya diri, 
kesiapan mental, dan keberanian untuk bertindak ketika menghadapi situasi darurat medis. 
Mayoritas peserta menyatakan bahwa setelah mengikuti pelatihan, mereka tidak lagi merasa 
panik apabila terjadi kasus pingsan atau dugaan henti jantung di lingkungan gereja, serta 
memahami langkah-langkah yang harus dilakukan secara sistematis. 

Perubahan ini tidak hanya merefleksikan peningkatan aspek kognitif dan psikomotor, 
tetapi juga transformasi pada dimensi afektif dan sikap prososial. Peningkatan kepercayaan diri 
merupakan faktor penting dalam efektivitas pertolongan pertama, karena hambatan utama dalam 
respons awam sering kali bukan kurangnya informasi, melainkan keraguan untuk bertindak. 
Dengan adanya pelatihan berbasis praktik dan simulasi, peserta memperoleh pengalaman 
langsung yang memperkuat kesiapan psikologis untuk mengambil keputusan cepat dalam situasi 
darurat. 

Secara sosial, perubahan ini memiliki makna signifikan dalam konteks komunitas 
keagamaan dengan aktivitas publik yang padat dan melibatkan kelompok rentan seperti lansia. 
Kesiapsiagaan kegawatdaruratan tidak hanya menjadi isu kesehatan, tetapi juga bagian dari 
tanggung jawab sosial dan pelayanan pastoral. Pelatihan ini berkontribusi dalam membangun 
budaya kepedulian, solidaritas, dan rasa tanggung jawab kolektif terhadap keselamatan bersama. 

Dengan demikian, dampak kegiatan tidak terbatas pada peningkatan kapasitas individual 
peserta, tetapi berkembang menjadi penguatan ketahanan komunitas (community resilience). 
Komunitas yang sebelumnya belum memiliki sistem respons terstruktur kini menunjukkan 
kesiapan yang lebih baik dalam menghadapi risiko kesehatan mendadak melalui peningkatan 
kepercayaan diri, koordinasi, dan komitmen bersama untuk saling melindungi. 

3.3. Refleksi Program dan Implikasi Pengembangan 

Meskipun hasil menunjukkan dampak yang besar (r = 0,76), kegiatan ini memiliki 
beberapa keterbatasan, seperti keterbatasan jumlah alat praktik dan durasi pelatihan yang relatif 
singkat. Namun, keterbatasan ini menjadi dasar untuk perbaikan program melalui: 1. 
Penambahan sarana praktik pada pelatihan berikutnya; 2. Pelatihan penyegaran berkala setiap 
6–12 bulan; 3. Pengembangan modul pelatihan internal bagi kader baru; 4. Replikasi model 
pelatihan pada komunitas gereja lain. 

Hasil yang diperoleh dalam kegiatan ini merupakan dampak spesifik dari intervensi 
pemberdayaan pada komunitas di Jakarta Barat dan tidak dimaksudkan sebagai generalisasi 
populasi luas. Namun, pendekatan yang digunakan dapat menjadi model praktik baik (best 
practice) dalam program pengabdian masyarakat berbasis pelatihan kegawatdaruratan. 

4. KESIMPULAN 

Pelatihan Bantuan Hidup Dasar (BHD) bagi Orang Muda Katolik dan petugas liturgi gereja di 

Jakarta Barat terbukti efektif meningkatkan kapasitas komunitas dalam menghadapi kegawatdaruratan 

medis. Terdapat peningkatan skor pengetahuan yang signifikan (Z = -5,391; p < 0,001) dengan 82% 
peserta mengalami kenaikan nilai dan effect size besar (r = 0,76), menunjukkan dampak program yang 

kuat secara praktis. 

Sebanyak 86,6% peserta mencapai kategori kompeten dalam keterampilan BHD sesuai standar, 
dan terbentuk 24 kader internal yang siap berperan sebagai penolong pertama dalam kegiatan liturgi dan 
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aktivitas gereja. Selain peningkatan individual, kegiatan ini memperkuat struktur kesiapsiagaan 

komunitas melalui pembentukan kader dan penyusunan modul pelatihan internal sebagai luaran 
keberlanjutan. 

Keterbatasan utama kegiatan adalah keterbatasan jumlah alat praktik dan durasi pelatihan yang 

masih relatif singkat. Sebagai tindak lanjut operasional, disepakati pelatihan penyegaran setiap 6–12 
bulan, penguatan sarana praktik, serta perluasan program ke komunitas gereja lain di wilayah sekitar. 

Secara keseluruhan, pelatihan BHD menjadi strategi pemberdayaan yang efektif dalam 

memperkuat ketahanan dan kesiapsiagaan komunitas lokal terhadap risiko kegawatdaruratan medis. 
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