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ABSTRAK

Henti jantung merupakan salah satu penyebab kematian tertinggi di Indonesia. Kematian dapat
dicegah jika gejala dikenali sejak awal, dan pertolongan segera diberikan. Tujuan penelitian ini
mengembangkan modul pembelajaran dengan memanfaatkan teknologi untuk meningkatkan
kewaspadaan masyarakat akan risiko kematian akibat henti jantung serta memberikan
ketrampilan pertolongan pertama, dengan pendekatan collective care. Desain penelitian action
research dengan populasi masyarakat awam. Analisis deskripstif digunakan dalam tahap
observasi. Pembelajaran dirancang dengan metode flipped class room meliputi dua video
pendek pengenalan penyakit dan pertolongan pertama (pre-session), penggunaan aplikasi
SatuJantung, tiga sesi latihan ketrampilan resusitasi jantung, dan penilaian ketrampilan. Seluruh
peserta pada pertemuan pertama tidak memiliki pengalaman dan tidak bisa melakukan
resusitasi jantung. Pada pertemuan kedua 70% peserta mampu melakukan, dan pertemuan
ketiga 90% mampu melakukan. Modul kasihpaham.org dapat menggugah relawan awam untuk
peduli dan serius berlatih. Modul online ini memberikan alternatif media belajar tanpa batas
waktu.

Kata kunci: henti jantung, modul pembelajaran, relawan awam

ABSTRACT

Cardiac-arrest is one of leading causes of death in Indonesia. Death can be prevented if
symptoms recognized early, and immediate assistance given. The aim of research is developing
learning-module to improve the understanding and awareness regarding risks of cardiac-arrest
and provide first-aid skills, uses the collective-care approach. The design is action research
with population of the general-public. Descriptive analysis is used in the observation step.
Learning was designed using the flipped classroom. The module contains an introduction to
cardiac-arrest symptoms and cardiac resuscitation techniques through two short-videos (pre-
session), implementing SatuJantung application, cardiac resuscitation skills training in three
meetings, and skills assessment. All participants in the first meeting had no experience in
performing cardiac resuscitation and were unable to do so. In the second meeting, 70% of
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participants were able to perform it, and in the third meeting, 90% of participants were able to

do so.

Keyword: cardiac-arrest, learning module, public volunteers

PENDAHULUAN

Henti jantung adalah salah satu
penyebab utama kematian di Indonesia.
Kematian dapat dicegah jika gejalanya
dikenali secara dini dan pertolongan segera
diberikan. Teknologi untuk mempercepat
pertolongan dini dan akses ke rumah sakit
menjadi kunci keberhasilan. Mengingat
tingginya prevalensi pengguna smartphone
di Indonesial, ada peluang untuk

meningkatkan ~ kegunaan  smartphone
dengan mengembangkan aplikasi yang
dirancang untuk membantu individu dengan
masalah jantung.

Pada  tahun 2018,

mengembangkan

peneliti
aplikasi ~ SatuJantung
sebagai sistem kesadaran diri. Aplikasi ini
memiliki analisis risiko individu, fitur
tombol darurat yang terhubung ke short
message service (SMS) sehingga kontak
yang ditentukan dapat mengetahui lokasi
pasien, dan sistem alarm untuk meminta
Aplikasi

sistem

pertolongan. SatuJantung

memanfaatkan skoring  yang
dikembangkan oleh Kusmana.? Aplikasi
menentukan tingkat risiko sebagai ringan,
sedang, atau berat. Keberadaan teknologi
dan rekomendasi mempercepat intervensi
dini merupakan kunci dalam pengelolaan

penyakit kardiovaskular.

Penelitian  ini mengembangkan
modul  pembelajaran  online  untuk
meningkatkan pemahaman dan kesadaran
masyarakat tentang risiko kematian akibat
henti jantung serta melengkapi mereka
dengan keterampilan pertolongan pertama.
Program pembelajaran ini menggunakan
pendekatan  collective  care  dalam

penanganan kasus henti jantung.

BAHAN DAN METODE
Action research dipilih untuk

meningkatkan efektivitas desain media dan
meningkatkan keterampilan pertolongan
pertama melalui sesi pelatihan dengan
relawan. Tahapan action research meliputi
perencanaan, tindakan, observasi, dan
refleksi. Modul online dan pendekatan
collective care terbukti bermanfaat dalam
meningkatkan keterampilan pertolongan
pertama dan mempromosikan respons
proaktif terhadap kejadian terkait jantung.
Penelitian ini sudah mendapatkan kelaikan
etik dari Komite Etik Penelitian Kedokteran
dan Kesehatan FKKMK UGM telah
disetujui sertifikat
KE/FK/0819/EC tanggal 24 Juli 2023.

dengan  nomor

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penyakit jantung dan

kardiovaskuler tetap menjadi penyebab
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utama kematian di seluruh dunia.® Penyakit
jantung koroner (PJK) merupakan bagian
dari penyakit kardiovaskular, di mana
pasokan oksigen dan nutrisi ke otot jantung
terganggu. Tingginya angka kematian akibat
penyakit jantung koroner mengindikasikan
bahwa upaya pengendaliannya masih
menghadapi tantangan yang cukup berat.
PJK merupakan penyebab kematian
kedua setelah stroke, dengan perkiraan
jumlah kematiannya mencapai 245,3 ribu
orang atau sekitar 14,4 persen dari total
kematian. Di Daerah Istimewa Yogyakarta
(DYY), diperkirakan terdapat sekitar 4,8
ribu orang atau sekitar 13,7 persen dari total
kematian yang disebabkan oleh penyakit
jantung koroner.*
Penyakit  kardiovaskular  juga
merupakan penyebab utama kematian di
dalam masyarakat berdasarkan data dari
Sistem  Surveilans  Kesehatan  dan
Demografi (HDSS) di Kabupaten Sleman.
Kematian mendadak yang terkait dengan
penyakit kardiovaskular dapat dicegah jika
gejalanya dikenali secara dini dan
pertolongan segera diberikan selama terjadi
henti jantung.®
Sejak tahun 2020, dikembangkan
model pemberdayaan masyarakat terpadu
dan komprehensif untuk mengelola kasus
henti jantung. Kegiatan ini berfokus pada
individu berisiko tinggi dan kaum muda
yang responsif terhadap program deteksi

dini. Pemberdayaan melibatkan pelatihan
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relawan, pemanfaatan teknologi, dan
pendekatan humanistik. Tujuannya adalah
mempercepat pertolongan dan mencegah
kematian mendadak. Relawan dilatih dalam
penggunaan aplikasi SatuJantung dan
memberikan bantuan resusitasi jantung.
Modul online yang tersedia melalui
http://kasihpaham.org/ dapat digunakan
untuk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan dalam menangani henti

jantung.

Tahap Perencanaan

Fokus tahap perencanaan adalah
merancang media pembelajaran untuk
meningkatkan pemahaman dalam
mengenali faktor risiko, deteksi dini henti
jantung, dan memperoleh keterampilan
pertolongan pertama. Audiens target dari
modul online ini adalah relawan dengan
latar belakang pendidikan apa pun. Peneliti
menyusun konten menjadi unit-unit logis,
memecah informasi menjadi potongan-
potongan  kecil untuk  memfasilitasi
pemahaman  dan  retensi. Peneliti
menggunakan berbagai elemen multimedia,
meliputi video, aplikasi Android, dan
presentasi slide.

Video tutorial tentang Resusitasi
Henti Jantung Komunitas selama Pandemi
dan Video Edukasi tentang Kesadaran
Masyarakat dalam Mencegah Kematian
Mendadak akibat Serangan Jantung
dikembangkan pada tahun 2020 dan telah
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terdaftar di Kantor Kekayaan Intelektual
Indonesia  (HKI) melalui  Universitas
Gadjah Mada dengan nomor sertifikat hak
cipta EC00202114514 dan
EC00202118675. Modul online juga
menyediakan tutorial video tentang cara
membuat manekin DIY (do it yourself)
untuk resusitasi jantung.

Video edukasi menjadi penting
mengingat pengenalan faktor risiko perlu
dilakukan secara mandiri oleh masyarakat,
sehingga masyarakat memiliki
kewaspadaan dini. Temuan penelitian di
Inggris menunjukkan bahwa pasien dengan
penyakit jantung koroner (PJK) yang
memiliki komorbiditas kardiometabolik
memiliki risiko kematian yang lebih tinggi
dibandingkan dengan mereka yang
memiliki sedikit komorbiditas. Selain itu,
penelitian lain menemukan bahwa tingkat
urbanisasi yang tinggi dan kadar kolesterol
HDL yang rendah berhubungan dengan
peningkatan risiko kematian akibat PJK.%7

Akhir-akhir ini terjadi perubahan
kecenderungan dalam kejadian PJK, di
mana prevalensi PJK meningkat pada
kelompok usia produktif. Hal ini menjadi
isu kesehatan masyarakat yang penting
karena dapat berdampak pada hilangnya
produktivitas dan peningkatan penggunaan
layanan kesehatan sepanjang hidup. Selain
itu, individu pada kelompok usia produktif
cenderung kurang menyadari dan kurang

memperhatikan faktor risiko PJK yang

mungkin  mereka miliki dibandingkan
dengan kelompok usia lanjut. Padahal,
sebagian besar kasus PJK sebenarnya dapat
dicegah dengan mengidentifikasi faktor
risiko PJK sejak dini dan mengikuti
penanganan yang efektif .8

Sebuah meta-analisis menunjukkan
adanya hubungan antara merokok dan
risiko kematian akibat penyakit jantung
koroner (PJK). Meta-analisis sebelumnya
menemukan bahwa perokok memiliki risiko
2,07 kali lebih tinggi untuk mengalami
kematian akibat PJK, sedangkan mantan
perokok memiliki risiko 1,37 kali lebih
tinggi  dibandingkan  dengan  bukan
perokok.® Namun, peningkatan risiko
kematian akibat PJK pada responden yang
bukan perokok dapat terkait dengan
eksposur terhadap perokok pasif, karena
perokok pasif juga dikaitkan dengan
peningkatan  risiko  kematian  akibat
penyakit kardiovaskular.

Aplikasi android yang menjadi
bagian dari modul online ini memiliki fitur
deteksi dini risiko terhadap penyakit
kardiovaskuler. Individu akan
dikategorikan dalam risiko rendah, sedang,
dan tinggi. Individu dengan risiko tinggi
akan mendapatkan rekomendasi untuk
konsultasi  kepada dokter. Berbagai
penelitian telah membuktikan bahwa terapi
memiliki peran penting dalam

mengendalikan komorbiditas.
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Individu yang memiliki riwayat
hipertensi dan menerima perawatan yang
memadai serta memiliki tingkat kepatuhan
yang tinggi terhadap penggunaan obat
antihipertensi dan pemeriksaan kesehatan
berkala, serta perubahan gaya hidup yang
dapat menjaga tekanan darah normal, dapat
mengontrol kondisi hipertensi mereka.** 3

Pasien PJK cenderung memiliki
tingkat komorbiditas yang lebih tinggi,
seperti faktor risisko diabetes melitus dan
stroke, maupun dalam bentuk manifestasi
dari PJK seperti serangan jantung atau gagal
jantung. Penelitian menunjukkan bahwa
pasien PJK dengan kondisi multimorbiditas
memiliki risiko kematian yang lebih tinggi.
Hal ini kemungkinan karena kompleksitas
pengelolaan penyakit yang meningkat dan
beban kesehatan yang lebih besar pada
pasien dengan PJK dan komorbiditas.***®

Penilaian formatif dirancang untuk
mengevaluasi  hasil  belajar  peserta.
Instruktur memberikan umpan balik secara
langsung kepada peserta untuk memperkuat
pemahaman dan keterampilan mereka,
mengatasi miskonsepsi dan kesalahan
prosedur.

Modul yang dikembangkan dapat
menjadi sumber inspirasi bagi relawan
biasa, mendorong mereka untuk secara aktif
terlibat dalam memberikan pertolongan
kepada pasien henti jantung di berbagai
setting, termasuk di rumah dan tempat

umum. Modul ini memanfaatkan sumber
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belajar seperti video di YouTube dan
aplikasi yang tersedia di Playstore. Individu
memiliki akses ke media pembelajaran
alternatif yang tidak terbatas oleh waktu.
Tahap Tindakan

Relawan menjalani sesi pelatihan
untuk memperoleh dan meningkatkan
pemahaman dalam mengenali faktor risiko,
deteksi dini henti jantung, dan memperoleh
keterampilan pertolongan pertama.
Relawan dilatih untuk mengembangkan
perawatan kolektif dan meningkatkan
kesadaran tentang penyakit kardiovaskular,
sehingga mereka dapat mengenali serangan
jantung dan melakukan resusitasi jantung.
Upaya ini bertujuan memberdayakan
mereka untuk memberikan pertolongan
awal pada kasus henti jantung sampai
ambulans datang. Keterlibatan masyarakat
ini didukung dengan koneksi otomatis
dengan layanan ambulans darurat melalui
aplikasi. Sesi pelatihan dilakukan secara
berulang, sebanyak tiga kali, dengan
komunitas target yang sama untuk
memperkuat konsep dan keterampilan.

Pelatihan dimulai dengan pengantar
tentang apa yang akan dibahas dalam
program pelatihan. Ini diikuti dengan
penjelasan tentang pentingnya relawan
dalam menjaga kesehatan masyarakat,
dengan menekankan bahwa setiap orang
yang membutuhkan memerlukan
pertolongan terlatih saat mengalami

serangan jantung. Dilakukan sesi tanya
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jawab untuk mengevaluasi pengetahuan
yang ada tentang penyakit jantung, serta
memberikan penjelasan dan Klarifikasi
tentang konsep yang terkait dengan
penyakit jantung dan serangan jantung.
Pentingnya  peran  relawan  dalam
mendukung upaya penyelamatan untuk
serangan jantung sebelum pasien dibawa ke
rumah sakit atau ambulans juga dijelaskan.
Kegiatan berikutnya difokuskan pada
prosedur  CPR

(Cardiopulmonary Resuscitation), diikuti

penjelasan  tentang
dengan pelatihan CPR praktis.

Resusitasi Jantung Paru (RJP), juga
dikenal sebagai CPR (Cardiopulmonary
Resuscitation), adalah metode untuk
mengembalikan pernafasan dan sirkulasi
pada pasien yang mengalami henti jantung
dan nafas secara tiba-tiba. 16

Prosedur CPR dilakukan ketika baik
pernafasan  maupun  detak  jantung
berhenti.!” Pada kondisi ini, CPR dilakukan
untuk menjaga sirkulasi darah, terutama ke
organ-organ penting, sambil menunggu
bantuan medis tiba. Berhentinya sirkulasi
selama beberapa detik hingga beberapa
menit menyebabkan kekurangan oksigen.'®
Di otak, kekurangan oksigen dapat
otak  dalam

mengganggu  koordinasi

mengendalikan  fungsi-fungsi  otonom,
seperti detak jantung dan pernafasan.® CPR
yang cepat dan akurat dapat sangat

bermanfaat dalam menyelamatkan nyawa.®

Teknik CPR tidak terbatas pada
tenaga medis atau individu yang terlatih.
Sebagai masyarakat umum, mungkin untuk
melakukan  Hands-only CPR (hanya
kompresi)*® Teknik ini direkomendasikan
untuk masyarakat umum karena Hands-
only CPR lebih mudah dilakukan dan dapat
dipandu melalui telepon oleh petugas
layanan medis darurat.?°

Hands-only CPR adalah bentuk
CPR tanpa hembusan napas penyelamatan.
Teknik ini
dilakukan oleh

menyaksikan seseorang dewasa atau remaja

direkomendasikan  untuk

seseorang  yang

tiba-tiba kolaps di rumah, tempat kerja, atau

di tempat umum.?! Teknik ini digunakan

dalam pengembangan video instruksional.

Teknik ini terdiri dari dua langkah:

1. Menelpon bantuan (menghubungi nomor
darurat  terdekat) atau meminta
seseorang di sekitar untuk menelpon
bantuan (menghubungi nomor 1-1-8).

2. Melakukan kompresi cepat dan kuat di
tengah dada.??

Berikut adalah cara melakukan kompresi
dada.?®

a. Posisikan pasien/korban di
permukaan yang datar dan Kkeras,
berbaring terlentang.

b. Berlutut dengan lutut di antara leher
dan bahu pasien/korban.

c. Letakkan satu telapak tangan di
tengah dada korban dan letakkan

tangan lain di atas tangan pertama.
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d. Pertahankan siku selurus mungkin,
dengan bahu langsung di atas
tangan.

e. Gunakan berat badan untuk
melakukan kompresi dada, menekan
ke dalam dengan kedalaman sekitar
5-6 cm dengan kecepatan 100-120
kompresi per menit, sampai bantuan
medis tiba atau korban
menunjukkan tanda-tanda responsif,
yaitu  mulai  bernapas  dan

menunjukkan tanda-tanda gerakan.

Tahap Observasi

Pada pertemuan kedua dan ketiga,
keterampilan relawan diamati. Daftar tilik
digunakan sebagai panduan penilaian.

Setelah pertemuan kedua, teramati bahwa

keterampilan pertolongan pertama telah

meningkat menjadi 70%. Pada pertemuan
ketiga, keterampilan tersebut meningkat
lebih lanjut menjadi 90%. Keberhasilan ini
dikaitkan dengan pendekatan perawatan
kolektif, yang mendorong keterlibatan lebih
banyak individu.

Kebugaran  fisik  diidentifikasi
sebagai salah satu faktor penentu
keberhasilan pelatihan ini. Kelompok
remaja dan dewasa muda menunjukkan
performa yang lebih baik dalam tugas-tugas
tersebut. Namun, kelompok lanjut usia
awalnya menghadapi tantangan dalam
melakukan resusitasi jantung karena
keterbatasan fisik.

Tahap Refleksi
MK | Edisi PIT | FK UNJANI

Pemanfaatan modul online
diidentifikasi sebagai pendekatan yang
bermanfaat, karena memberikan akses yang
nyaman bagi peserta. Kemudahan akses
dalam format ini kemungkinan berperan
dalam meningkatnya keterlibatan dan
peningkatan  keterampilan  pertolongan
pertama di antara para relawan.

Modul Colective Care dalam
Penanganan Kasus Henti Jantung untuk
Relawan Awam menjadi sumber inspirasi
bagi relawan untuk termotivasi bertindak
dalam situasi ditemukan kasus henti
jantung. Dengan menawarkan pelatihan
keterampilan yang komprehensif, relawan
dapat memperoleh pengetahuan dan
kemampuan praktis yang diperlukan untuk
merespons dengan efektif pada kejadian
henti jantung. Pelatihan ini dapat meliputi
area-area penting seperti mengenali gejala,
melakukan CPR (resusitasi jantung paru-
paru), menggunakan defibrilator eksternal
otomatis atau dalam bahasa Inggris disebut
automated external defibrillators (AED),
dan menerapkan teknik lainnya untuk
menyelamatkan nyawa.

Melengkapi relawan dengan
keterampilan yang diperlukan  akan
membuat mereka dengan percaya diri dan
mampu memberikan pertolongan segera
saat terjadi keadaan darurat henti jantung.
Pelatihan ini tidak hanya meningkatkan
kemampuan individu mereka, tetapi juga

berkontribusi pada peningkatan hasil
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keseluruhan dan tingkat kelangsungan

hidup bagi pasien henti jantung.

KESIMPULAN

Modul "Colective Care dalam
Penanganan Kasus Henti Jantung" yang
dirancang untuk relawan awam dapat
menjadi sumber belajar dan isnpirasi bagi
para relawan. Modul ini menekankan
pentingnya pelatihan keterampilan untuk
memastikan bahwa relawan memiliki
kemampuan untuk memberikan resusitasi
pra-rumah sakit yang efektif. Modul online
kasihpaham.org yang dirancang dalam
Bahasa Indonesia siap untuk disebarkan dan
diimplementasikan di seluruh Indonesia.
Inisiatif ini tanpa keraguan akan membantu
mencapai audiens yang lebih luas dan
meningkatkan kesadaran tentang henti
jantung, yang dapat meningkatkan peluang
menyelamatkan nyawa dari kematian
mendadak. Dengan bekerja sama dengan
kasihpaham.org, kita dapat bekerja bersama
untuk memberikan dampak signifikan pada
pencegahan dan penanggulangan henti

jantung di Indonesia.

KONFLIK KEPENTINGAN

Tidak ada konflik kepentingan
dalam pengembangan modul online ini.
Semua kontributor disebutkan di beranda

modul ini.

UCAPAN TERIMAKASIH

Terima kasih kepada semua kontributor
dalam video dan slide presentasi yang
diunggah dalam modul kasihpaham.org.
Terima kasih juga kepada desainer web dan
tim pemeliharaan yang sangat membantu

dalam pengembangan modul ini.
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