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Kerja. 
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B. NIDN/NIK : 032103770011/10405005 
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C. Nama & NIM Mahasiswa 2      : Joshua Marcellinus & 115210269 
D. Nama & NIM Mahasiswa 3        : - 
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     : Jurnal Bakti Masyarakat Indonesia 

     : HKI (Poster) 
8. Jangka Waktu Pelaksanaan : Januari – Juni 2024 

9. Biaya yang disetujui LPPM                : Rp. 9.000.000,- 
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RINGKASAN LAPORAN AKHIR  (minimal 250 kata dan maksimal 500 kata) 

Ringkasan  ditulis dengan jarak 1 (satu) spasi. Menguraikan secara cermat dan singkat 

tentang permasalahan mitra, solusi, target yang ingin dicapai, dan luaran, metode 

pelaksanaan yang digunakan serta hasil dan luaran yang sudah dicapai (kesimpulan). 

 

RINGKASAN 

[Kematian jantung mendadak atau dikenal dengan istilah sudden cardiac death (SCD) merupakan salah 

satu penyebab terbesar kematian. Henti jantung mendadak berbeda dan bukan suatu serangan jantung atau 

dikenal dengan istilah heart attack/infark miokard. Henti jantung mendadak dapat disebabkan oleh 

beberapa kejadian, yang paling sering seperti hipoksia, hipovolemia, infark miokard, hiperkalemia, 

serangan panas (heat stroke), sengatan listrik, tenggelam, trauma dan overdosis obat. Serangan atau henti 

jantung yang terjadi di luar rumah sakit atau dikenal dengan istilah out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) 

terjadi pada 150.000 – 450.000 orang individu per tahunnya di Amerika Serikat dan sekitar 60-80% 

penderita OHCA meninggal sebelum mencapai rumah sakit. Data yang dikeluarkan oleh Riset Kesehatan 

Dasar pada tahun 2013 dan menunjukkan tren peningkatan penyakit jantung yakni 0,5% pada 2013 

menjadi 1,5% pada 2018. Peningkatan penyakit jantung ini juga menjadi salah satu faktor seseorang secara 

mendadak mendapatkan serangan jantung atau OHCA. Untuk itu, pentingnya masyarakat menguasai 

pengetahuan dan keterampilan dasar mengenai BHD sangat diperlukan. Keterampilan ini merupakan 

rangkaian tindakan yang diberikan pada situasi darurat. Penilaian awal, pengaktifan sistem respon 

emergensi, dan tindakan BHD yang dikerjakan oleh orang pertama yang memberikan bantuan, merupakan 

faktor utama penentu kelangsungan hidup seseorang. Tujuan utama dari tindakan ini untuk 

mempertahankan suplai oksigen ke jantung, otak dan organ vital lainnya. Hal ini dapat meminimalisir 

resiko kerusakan permanen pada jantung dan organ tubuh lainnya. Pentingnya tindakan sederhana ini, 

sangat besar manfaatnya bagi tindakan penyelamatan nyawa seseorang. Semakin banyak masyarakat 

memahami tindakan BHD, maka semakin besar kemungkinan OHCA dapat diselamatkan. Oleh karena 

itu pentingnya pelatihan BHD kepada masyarakat khususnya pada masyarakat di Gereja Katolik Santo 

Kristoforus. Tujuan dari PKM ini adalah untuk memberikan pengetahuan dan keterampilan mengenai 

Bantuan Hidup Dasar bagi Jemaat di Gereja Katolik Santo Kristoforus. Hasil dari kegiatan PKM ini 

terbukti meningkatkan pengetahuan masyarakat secara bermakna. Kegiatan PKM ini telah di submit 

dalam jurnal Muara Bakti dan menghasilkan poster BHD yang telah diproses HKI.] 

 

 

[Henti Jantung; Resusitasi Jantung Paru] 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kata kunci antara 3 - 5 kata 



4 
 

PRAKATA 

 

Puji Syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa, bahwa kegiatan Pengabdian Kepada Masyakarat (PKM) 

tentang Pelatihan Bantuan Hidup Dasar (BHD) bagi Masyarakat di Gereja Katolik Santo Kristoforus, 

Jakarta Barat telah terlaksana pada hari Minggu tanggal 9 Juni 2024. Kami mengucapkan terima kasih 

kepada para dokter-dokter dan para mahasiswa yang telah membantu terlaksananya kegiatan PKM ini. 

Kegiatan ini juga terlaksana atas ijin dari Romo Kepala, Dewan Paroki dan Ketua Seksi Kesehatan Gereja 

Santo Kristoforus Jakarta Barat yang telah mengijinkan tim PKM untuk melaksanakan kegiatan disana. 

Kami juga mengucapkan terima kasih atas dukungan Rektor Universitas Tarumanagara dan Lembaga 

Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat atas bantuan hibah PKM yang diberikan dengan surat 

perjanjian pelaksanaan nomor: 0392-Int-KLPPM/UNTAR/V/2024. 

Kami berharap dengan kegiatan PKM ini dapat membantu tercapainya pemenuhan target SDGs di 

Indonesia yaitu mengurangi angka kematian dini akibat penyakit tidak menular (non-communicable 

disease) sebesar sepertiga dari angka kejadian. 

Semoga kegiatan PKM ini dapat memberikan dampak bagi kesehatan dan kesejahteraan Masyarakat 

secara umum, dan secara khusus bagi Jemaat di Gereja Katolik Santo Kristoforus, Jakarta Barat. 

 

          Ketua PKM 

 

          Dr. dr. Arlends Chris, M.Si. 
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PENDAHULUAN (Minimal 3 halaman dan 1,5 spasi) 

Bagian pendahuluan berisi uraian analisis situasi dan permasalahan mitra. Deskripsi lengkap 

bagian pendahuluan memuat hal-hal berikut. 

1. ANALISIS SITUASI 

Pada bagian ini diuraikan analisis situasi fokus kepada kondisi terkini mitra  
Sertakan foto-foto yang mendukung situasi dan permasalahan tersebut, juga sitasi dari artikel atau 

makalah prosiding.  
2. PERMASALAHAN MITRA 

Mengacu kepada butir Analisis Situasi, uraikan permasalahan prioritas mitra  

3. Uraikan Hasil Penelitian dan PKM Terkait (jika PKM merupakan kelanjutan/implementasi 

hasil dari penelitian) 

BAB 1 PENDAHULUAN 

1.1 Analisis Situasi 

[Kematian jantung mendadak atau dikenal dengan istilah sudden cardiac death (SCD) merupakan salah 

satu penyebab terbesar kematian(Narayan et al., 2019). Kematian jantung mendadak merupakan kematian 

mendadak yang tidak terduga yang disebabkan oleh perubahan irama jantung atau henti jantung mendadak 

atau dikenal dengan istilah sudden cardiac arrest (SCA). Henti jantung mendadak berbeda dan bukan suatu 

serangan jantung atau dikenal dengan istilah heart attack/infark miokard. Namun, henti jantung mendadak 

dapat terjadi pada saat serangan jantung. Serangan jantung merupakan kejadian akibat penyumbatan di 

satu atau lebih arteri yang memperdarahi jantung, yang mengakibatkan jantung tidak dapat menerima 

cukup darah yang kaya oksigen. Akibatnya, jantung menjadi rusak (Sovari A & El-Chami, 2020). 

Sebaliknya, henti jantung mendadak terjadi ketika sistem kelistrikan pada jantung tidak berfungsi atau 

mengalami kegagalan dan tiba-tiba menjadi tidak teratur. Jantung juga dapat menjadi berdetak sangat 

cepat yang berbahaya. Ventikel jantung bergetar atau mengalami fibrilasi ventrikel, dan darah tidak dapat 

mengalir ke seluruh tubuh (WebMD Editorial Contributors & Beckerman, n.d.). Henti jantung mendadak 

dapat disebabkan oleh beberapa kejadian, yang paling sering seperti hipoksia, hipovolemia, infark 

miokard, hiperkalemia, serangan panas (heat stroke), sengatan listrik, tenggelam, trauma dan overdosis 

obat (Kumar & Aggarwal, 2023; Xie et al., 2020). Pada menit pertama, kekhawatiran terbesar adalah 

aliran darah ke otak akan terhambat mendadak dan menyebabkan seseorang menjadi kehilangan 

kesadaran. Hal ini akan menyebabkan kematian seseorang, kecuali tindakan atau penanganan darurat 

segera dimulai (WebMD Editorial Contributors & Beckerman, 2023). 

Serangan atau henti jantung terjadi di luar rumah sakit atau out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) terjadi 

pada 150.000 – 450.000 orang individu per tahunnya di Amerika Serikat (Kong et al., 2011), dan sekitar 

60-80% penderita OHCA meninggal sebelum mencapai rumah sakit (Tsao et al., 2023). Selain itu, 

kematian jantung mendadak juga menyumbang sekitar 20% dari seluruh kematian di negara Barat 

(Gorgels et al., 2003). Data di Jepang menunjukkan bahwa setiap tahunnya lebih dari 1.000 orang 

mengalami henti jantung. Tingkat keberlangsungan hidup di Jepang bagi orang yang mengalami henti 

jantung adalah 8%(Hasegawa & Hanaki, 2023). Pada beberapa negara di dunia, tingkat keberlangsungan 

hidup dilaporkan sebesar 40% (Becker et al., 2008), bila dibandingkan dengan Jepang, masih tergolong 

rendah. Data di Indonesia, misalnya pada data riset kesehatan dasar, belum ada data mengenai jumlah 

angka penderita henti jantung. Tetapi, Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 (Badan Penelitian 

dan Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan RI, 2013) dan 2018 (Balai Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan RI, 2018) menunjukkan tren peningkatan penyakit 
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jantung yakni 0,5% pada 2013 menjadi 1,5% pada 2018. Peningkatan penyakit jantung ini juga menjadi 

salah satu faktor seseorang dapat secara mendadak mendapatkan serangan jantung atau OHCA. 

Cardiopulmonary resuscitation (CPR) atau di Indonesia lebih dikenal dengan istilah Resusitasi jantung 

Paru (RPJ), merupakan salah satu cara yang sederhana dan efektif untuk tindakan terhadap orang yang 

mengalami henti jantung, sampai tenaga medis profesional hadir. BHD merupakan keterampilan yang 

sangat penting untuk diketahui oleh masyarakat. Keterampilan ini merupakan rangkaian tindakan yang 

diberikan pada situasi darurat. Penilaian awal, pengaktifan sistem respon emergensi, dan tindakan BHD 

yang dikerjakan oleh orang pertama yang memberikan bantuan, merupakan faktor utama yang 

menentukan kemungkinan kelangsungan hidup seseorang. Waktu yang paling baik dilakukan RJP adalah 

4-6 menit setelah onset atau kejadian henti jantung. Jika tidak, keterlambatan penanganan akan 

menyebabkan kematian (Xie et al., 2020). Basic life support (BLS) atau Bantuan Hidup Dasar (BHD), 

merupakan tindakan pertolongan pertama secara langsung yang dapat dilakukan, yang dapat dikerjakan 

oleh tenaga profesional, seperti dokter, perawat, bidan, orang yang terlatih atau orang awam (Xie et al., 

2020). BHD dan penggunaan automated external defibrillators (AED) menunjukkan peningkatan yang 

drastis pada tingkat keberlangsungan hidup (survival rate) pada orang dengan henti jantung (Sturny et al., 

2021). Tujuan utama dari tindakan ini adalah untuk mempertahankan suplai oksigen ke jantung, otak dan 

organ vital lainnya. Hal ini dapat meminimalisir resiko kerusakan permanen pada jantung dan organ tubuh 

lainnya (Xie et al., 2020). 

European Resuscitation Council, American Heart Association dan juga International Liaison Committee 

on Resuscitation International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency 

Cardiovascular Care Science With Treatment Recommendations mendukung rekomendasi bahwa semua 

orang perlu belajar mengenai BHD. Hal ini disebabkan karena setengah dari kasus serangan atau henti 

jantung terjadi di luar rumah sakit atau out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) terjadi secara langsung 

(Kleinman et al., 2018; Olasveengen et al., 2021; Wyckoff et al., 2022). Namun, resusitasi yang dilakukan 

oleh orang awam di sekitar, walaupun dapat meningkatkan kelangsungan hidup seseorang, tetapi Tingkat 

CPR yang dilakukan masih sangat rendah (Hasegawa & Hanaki, 2023). Data tahun 2021 menunjukkan 

bahwa masyarakat awam di Amerika Serikat mulai melakukan BHD pada 40.2% kasus OHCA yang 

terjadi (Tsao et al., 2023). 

Untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan orang awam atau non-medis dalam melakukan BHD 

serta keinginan untuk belajar BHD, beberapa negara termasuk juga di Indonesia telah melakukan berbagai 

pelatihan terkait BHD (Jorge-Soto et al., 2019; Louis et al., 2022; Pranata et al., 2020; Sturny et al., 2021). 

Tentunya evaluasi secara bertahap, keberlanjutan serta pemutakhiran pengetahuan serta keterampilan dari 

Masyarakat yang diberikan pelatihan juga diperlukan. 

Pentingnya tindakan sederhana ini, sangat besar manfaatnya bagi tindakan penyelamatan nyawa 

seseorang. Semakin banyak masyarakat memahami tindakan BHD secara pengetahuan dan keterampilan, 

maka semakin besar kemungkinan OHCA dapat diselamatkan. Oleh karena itu pentingnya pelatihan BHD 

kepada masyarakat secara luas terutama secara khusus pada masyarakat di Gereja Katolik Santo 

Kristoforus, Jakarta Barat. Tujuan dari PKM ini adalah untuk memberikan pengetahuan dan keterampilan 

mengenai Bantuan Hidup Dasar bagi Jemaat di Gereja Katolik Santo Kristoforus Grogol Jakarta Barat.] 
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1.2 Permasalahan Mitra 

[Gereja Katolik Santo Kristoforus, Jakarta Barat, beralamatkan di Jl.Satria IV Blok C No.68, Jelambar, 

Grogol, Jakarta 11460. Gereja ini pada tahun 2019 memiliki jemaat sebanyak 12.000 orang (Sumber: 

https://barat.jakarta.go.id/detailberita/3753). Berdasarkan data ini juga, gereja ini merupakan gereja 

Katolik dengan jumlah jemaat terbesar kedua setelah Gereja Katedral Jakarta. Jemaat ini memiliki riwayat 

pendidikan bervariasi mulai dari SD hingga Universitas. Gereja memiliki 5 jadwal misa pada hari Sabtu 

dan Minggu, belum termasuk pada acara besar atau hari raya. Jumlah jemaat yang banyak ini juga 

memungkinkan terjadinya berbagai gangguan kesehatan hingga masalah jantung pada saat misa 

berlangsung maupun jemaat yang berkunjung ke gereja.] 

 

1.3. Uraian Hasil Penelitian dan PKM Terkait (jika PKM merupakan kelanjutan/implementasi  

hasil dari penelitian) 

[Serangan atau henti jantung terjadi di luar rumah sakit atau out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) terjadi 

pada 150.000 – 450.000 orang individu per tahunnya di Amerika Serikat (Kong et al., 2011), dan sekitar 

60-80% penderita OHCA meninggal sebelum mencapai rumah sakit (Tsao et al., 2023). Selain itu, 

kematian jantung mendadak juga menyumbang sekitar 20% dari seluruh kematian di negara Barat 

(Gorgels et al., 2003). Data di Jepang menunjukkan bahwa setiap tahunnya lebih dari 1.000 orang 

mengalami henti jantung. Tingkat keberlangsungan hidup di Jepang bagi orang yang mengalami henti 

jantung adalah 8%(Hasegawa & Hanaki, 2023). Pada beberapa negara di dunia, tingkat keberlangsungan 

hidup dilaporkan sebesar 40% (Becker et al., 2008), bila dibandingkan dengan Jepang, masih tergolong 

rendah. Data di Indonesia, misalnya pada data riset kesehatan dasar, belum ada data mengenai jumlah 

angka penderita henti jantung. Tetapi, Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 (Badan Penelitian 

dan Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan RI, 2013) dan 2018 (Balai Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan RI, 2018) menunjukan tren peningkatan penyakit 

jantung yakni 0,5% pada 2013 menjadi 1,5% pada 2018. Peningkatan penyakit jantung ini juga menjadi 

salah satu faktor seseorang dapat secara mendadak mendapatkan serangan jantung atau OHCA.] 

 

1.4  Uraikan keterkaian topik dengan Peta Jalan PKM yang ada di Rencana Induk Penelitian  

dan PKM Untar 

[Keterkaitan topik Bantuan Hidup Dasar dengan peta jalan PKM yang ada di Rencana Induk Penelitian 

dan PKM Untar berhubungan dengan tujuan dari kegiatan PKM ini yaitu meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan mengenai Bantuan Hidup Dasar bagi jemaat di Gereja Katolik Santo Kristoforus terhadap 

upaya promosi dan peran tindakan pertolongan pertama pada kejadian tidak terduga, dalam hal ini henti 

jantung. Selain itu, demografi jemaat di Gereja Katolik Santo Kristoforus yang didominasi oleh kelompok 

dewasa menjadi subjek yang tepat untuk diberikan diberikan pelatihan Bantuan Hidup Dasar. Hal ini 

diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dari jemaat mengenai tanggap darurat 

terhadap penyakit tidak menular (PTM), yaitu henti jantung, untuk membantu meningkatkan angka 

keberhasilan hidup bagi penderita.] 

 

https://barat.jakarta.go.id/detailberita/3753
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SOLUSI PERMASALAH DAN LUARAN (Minimal 1 halaman dan 1.5 spasi) 

Berisi uraian semua solusi yang ditawarkan untuk menyelesaikan permasalahan yang dihadapi. 

Deskripsi lengkap bagian solusi permasalahan memuat hal-hal berikut. 

1. Solusi Permasalahan 

a. Tuliskan semua solusi yang ditawarkan untuk menyelesaikan permasalahan yang dihadapi 

mitra secara sistematis sesuai dengan prioritas permasalahan. Solusi harus terkait betul 

dengan permasalahan prioritas mitra.  

b. Tuliskan target yang ingin dicapai/dihasilkan dari masing-masing solusi tersebut baik dalam 

segi produksi maupun manajemen usaha (untuk mitra ekonomi produktif/mengarah ke 

ekonomi produktif) atau sesuai dengan solusi spesifik atas permasalahan yang dihadapi mitra 

dari kelompok masyarakat yang tidak produktif secara ekonomi/sosial.  

2. Luaran Kegiatan 

    Luaran wajib berupa publikasi di jurnal atau pemakalah di forum ilmiah; luaran tambahan 

berupa publikasi di media massa, HKI, Luaran Iptek Lainnya (Teknologi Tepat Guna, Model, 

Purwarupa (Prototip), Karya Desain/Seni/Kriya/Bangunan dan Arsitektur), Produk 

Terstandarisasi, Produk tersertifikasi, buku ISBN, Wirausaha Baru Mandiri. 

BAB 2  SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN 

2.1  Solusi Permasalahan 

[Solusi untuk mengatasi permasalahan yang terdapat di Gereja Katolik Santo Kristoforus Grogol Jakarta 

Barat adalah dengan memberikan pelatihan singkat mengenai Bantuan Hidup Dasar kepada para jemaat 

mengenai tindakan dan penanganan kedaruratan yang dapat dilakukan pada kejadian tidak terduga di 

sekitar mereka. Selain itu, dengan memberikan pelatihan Bantuan Hidup Dasar, Masyarakat awam, 

khususnya jemaat Gereja Katolik Santo Kristoforus dapat membantu meningkatkan angka kelangsungan 

hidup bagi orang yang mendadak mengalami henti jantung, sebelum tim medis professional tiba ditempat 

kejadian. Pada beberapa negara di dunia, tingkat keberlangsungan hidup seseorang yang mengalami henti 

jantung akibat berbagai hal, dengan tindakan bantuan hidup dasar yang dikerjakan oleh saksi atau orang 

pertama dilaporkan sebesar 40%. Data Riskedas juga menunjukkan peningkatan sebesar 0,5% penyakit 

jantung yang terjadi di Indonesia. Keterlambatan penanganan kasus henti jantung perlu mendapatkan 

pertolongan pertama karena tindakan ini merupakan faktor utama yang menentukan kemungkinan 

kelangsungan hidup seseorang. Pada pelatihan yang akan diberikan bagi jemaat di Gereja Katolik Santo 

Kristoforus Grogol Jakarta Barat, tahapan sebagai berikut: pelatihan teori merupakan komponen penting 

dari pelatihan BHD di mana peserta mempelajari dasar-dasar BHD, seperti pengetahuan tentang henti 

jantung, henti pernapasan, tanda-tanda vital, dan langkah-langkah tindakan BHD. Ini biasanya 

disampaikan dalam bentuk kuliah, presentasi, video, atau materi bacaan. Demonstrasi yaitu Instruktur 

BHD akan mendemonstrasikan dengan tepat bagaimana melakukan kompresi dada, ventilasi, dan 

penggunaan AED. Ini memberikan peserta gambaran praktis tentang tindakan yang harus diambil. Latihan 

Praktis yaiti peserta akan diberikan kesempatan untuk latihan langsung melakukan tindakan BHD pada 

manekin atau model pelatihan. Latihan ini penting untuk mengembangkan keterampilan praktis yang 

diperlukan untuk memberikan BHD yang efektif, dan simulasi kasus yaitu simulasi kasus adalah 

pendekatan di mana peserta ditempatkan dalam situasi darurat berbasis skenario yang mensimulasikan 

henti jantung atau pernapasan. Mereka harus merespons secara realistis, mengambil langkah-langkah 

BHD yang sesuai, dan bekerja sebagai tim jika diperlukan. 

 



13 
 

Luaran kegiatan berupa laporan kegiatan PKM, perubahan pengetahuan dan keterampilan yang terjadi 

pada peserta serta materi pelatihan dan workshop diberikan. Selain itu juga, hasil PKM akan dilakukan 

publikasi dalam jurnal ilmiah Jurnal Bakti Masyarakat dan HKI untuk poster BHD. Evaluasi kegiatan 

akan dilaksanakan dalam bentuk kuesioner survai mengenai pengetahuan dan juga kepuasan pelaksanaan 

kegiatan PKM.] 

 

2.2  Luaran Kegiatan                  

Tabel 1. Tabel Luaran Kegiatan PKM 

No Jenis Luaran Keterangan 

Luaran Wajib 

1 Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN atau sudah submit/publish 

2 Prosiding dalam Temu ilmiah sudah submit/publish 

Luaran Tambahan  

1 Publikasi di jurnal Internasional  publish 

2 Publikasi di media massa publish 

3 Hak Kekayaan Intelektual (HKI) terdaftar/publish 

4 Teknologi Tepat Guna (TTG) publish 

5 Model/purwarupa/karya desain atau publish 

6 Buku ber ISBN publish 
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METODE PELAKSANAAN (Minimal 2 halaman dan 1.5 spasi) 

1. Menjelaskan tahapan atau langkah-langkah dalam melaksanakan setiap solusi yang 

ditawarkan untuk mengatasi permasalahan mitra.  

2.  Uraikan bagaimana partisipasi mitra dalam pelaksanaan program. 

3. Uraikan kepakaran dan tugas masing-masing anggota tim. 

BAB 3  METODE PELAKSANAAN 

3.1 Tahapan/langkah-langkah solusi bidang kesehatan 

[Bentuk/metode pelaksanaan PKM dilakukan dengan cara penyuluhan dengan menggunakan presentasi, 

dilanjutkan dengan demonstrasi dari tim PKM. Setelah diberikan demonstrasi mengenai bagaimana 

prosedur Tindakan Bantuan Hidup Dasar, peserta diberikan kesempatan masing-masing untuk berpraktek 

didampingi oleh beberapa instruktur dari tim PKM. Sebelum memulai kegiatan pelatihan, tim 

memperkenalkan seluruh anggota instruktur yang hadir. Kemudian sebelum presentasi dimulai, peserta 

akan dimintakan mengisi lembaran kuesioner mengenai pengetahuan awal tentang Tindakan Bantuan 

Hidup Dasar. Materi akan disampaiakan oleh ketua tim dengan bantuan anggota tim. Materi pertama 

berupa kejadian apa saja yang memungkinkan seseorang akan mengalami henti jantung, dilanjutkan 

materi Tindakan evaluasi cepat awal untuk menilai kondisi orang yang mengalami henti jantung, 

dilanjutkan materi terakhir yaitu prosedur Tindakan bantuan hidup dasar dan recovery position. Setelah 

pemaparan materi pelatihan berakhir, jemaat akan diminta untuk mengisi kuesioner kembali berupa 

kuesioner post-test, untuk menilai pemahaman jemaat mengenai topik yang dibawakan. Hal ini dapat 

dijadikan tolok ukur pengetahuan dan keterampilan terhadap tindakan pertolongan pertama pada kasus 

henti jantung. Data yang didapatkan dari kegiatan ini nantinya akan diolah untuk dilakukan analisis terkait 

topik hipertensi dan rencana tindak lanjut kegiatan kedepannya. Tahapan pelaksanaan kegiatan PKM 

dimulai dengan komunikasi dengan dokter Michael sebagai kepala Seksi Kesehatan di Gereja Katolik 

Santo Kristoforus melalui jalur WhatsApp dan telepon. Melalui hasil diskusi tersebut, kemudian 

diputuskan untuk memberikan pelatihan mengenai BHD. Setelah topik permasalahan ditemukan, dosen 

pengusul menyusun dan mengajukan proposal PKM kepada DPPM Untar. Proposal yang diajukan akan 

disahkan oleh DPPM dan dilanjutkan ke Rektor yang selanjutnya akan diterbitkan SPK (Surat Perintah 

Kerja). Setelah SPK terbit, dosen pengusul dapat mencairkan dana kegiatan dan melaksanakan PKM di 

lapangan. Bila pelaksanaan PKM telah berakhir, maka dosen pengusul akan menyusun laporan kegiatan 

PKM dan menyiapkan luaran dalam bentuk artikel yang akan dipublikasikan di Jurnal Bakti Masyarakat 

Indonesia.] 

 

3.2  Partisipasi mitra dalam kegiatan PKM 

[Gereja Katolik Santo Kristoforus Grogol Jakarta Barat sebagai mitra berperan dalam memberikan ijin 

dan kesempatan bagi tim PKM Untar. Selain itu, juga pihak mitra akan membuat pengumuman dan 

undangan bagi jemaatnya untuk mengikuti kegiatan pelatihan BHD. Cetak sertifikat dan surat lainnya 

akan disediakan oleh pihak Gereja Katolik Santo Kristoforus. Pihak gereja juga mengirimkan 1 orang 

dokter, yaitu dr Michael yang juga akan membantu pelaksanaan kegiatan ini. Selain tim dokter, pada 

pelaksanaan, tim dari Gereja Katolik Santo Kristoforus juga akan menyediakan SDM seperti tenaga 

administrasi, dan petugas gereja akan juga dipersiaakan untuk membantu pengaturan tempat kegiatan dan 

media yang akan digunakan pada kegiatan PKM.] 
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3.3  Uraian kepakaran dan tugas masing-masing anggota tim (termasuk mahasiswa). 

[Dosen pengusul memiliki kepakaran dalam bidang kedokteran umum sebagai akademisi dan juga sebagai 

praktisi dokter umum. Dosen pengusul juga mengundang 2 dokter lagi, yaitu dr. Monica Djaja Saputera, 

M.H. Kes., (dokter yang sedang sudi PPDS) dan dr. Xaverio Yanuar (dokter di Klinik Hotel Pullman 

Jakarta Pusat), serta 1 orang dokter dari pihak GKI Terate, yaitu dr. Michael. Tim dokter akan berperan 

sebagai pemberi materi dan instruktur dalam kegiatan PKM. Para tim dokter akan secara aktif selain juga 

mengambil data yang diperlukan terkait topik BHD. Sedangkan tim mahasiswa terdiri dari 2 orang dari 

Fakultas Kedokteran dan Fakultas Ekonomi dan Bisnis. Mahasiswa dari Fakultas Kedokteran akan 

berperan sebagai pasien standar, serta membantu dosen pengusul untuk menyebarkan dan memandu 

jemaat saat mengisi kuesioner pre-test dan post-test. Mahasisawa dari Fakultas Ekonomi dan Bisnis akan 

membantu proses administrasi dan pelaksanaan teknis kegiatan pelatihan. Selain itu juga, mahasiswa akan 

membantu teknis pelaksanaan di lapangan, dan membantu input data secara digital dalam pelaksanaan 

PKM.] 
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HASIL DAN LUARAN YANG DI CAPAI  
   Tuliskan secara ringkas hasil pelaksanaan yang telah dicapai sesuai dengan  pelaksanaan PKM. 

Penyajian meliputi data mitra, analisis kegiatan, dan capaian luaran (wajib dan atau tambahan). Seluruh 

hasil atau capaian yang dilaporkan harus berkaitan dengan tahapan pelaksanaan PKM sebagaimana 

direncanakan pada proposal. Penyajian kegiatan  harus dilengkapi dengan  gambar/foto- foto, video (jika 

ada)  dan sejenisnya, model penyajian perlu didukung dengan sumber pustaka primer yang relevan dan 

terkini. 

 

BAB 4  HASIL DAN LUARAN YANG DI CAPAI  

 

4.1. Hasil Kegiatan PKM 

[Kegiatan PKM dilaksanakan secara offline pada hari Minggu, 9 Juni 2024, pukul 08.30-10.30 WIB. 

Lokasi kegiatan di Aula Gereja Katolik Santo Kristoforus, Jakarta Barat. Tim terdiri dari 3 orang dokter, 

yaitu: Dr. dr. Arlends Chris, M.Si., dr. Monica Djaja Saputera, M.H., dan dr. Xaverio Yanuar, dan 1 orang 

mahasiswa, yaitu: Joshua Marcellinus, serta tim panitia dari Gereja Santo Kritoforus Jakarta Barat. Peserta 

kegiatan yang hadir sebanyak 53 orang yang terdiri dari 4 orang dari tim PKM BHD Untar, 9 orang dari 

tim panitia Gereja dan 40 orang peserta.] 

4.2. Luaran Kegiatan PKM 

[Luaran kegiatan ini dipresentasikan dalam kegiatan Seri Seminar Nasional (SERINA) Universitas 

Tarumanagara, pada hari Rabu, 19 Juni 2024 secara daring. Berikut adalah foto kegiatan presentasi 

parallel sesi pada kegiatan SERINA (gambar 1). 

Gambar 1 

Foto Sesi Paralel Presentasi Hasil PKM 
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Selain itu, naskah publikasi juga dimasukan/disubmit ke dalam OJS Jurnal Bakti Masyarakat Indonesia 

pada tanggal 12 Juni 2024 dengan nomor ID 30453 (Gambar 2) dan HKI (Gambar 3) 

Gambar 2 

Foto Submit Luaran untuk Publikasi PKM ke JBMI 

 

 

Gambar 3 

Luaran HKI Poster PKM 
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KESIMPULAN DAN SARAN 
   Tuliskan secara ringkas kesimpulan dalam poin-poin sesuai hasil pelaksanaan PKM yang telah dibahas 

di bab 4. Saran berupa masukan bagi pelaksana PKM selanjutnya sesuai PKM yang dilaksanakan atau 

perbaikan untuk pelaksanaan PKM selanjutnya.  

 

BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 KESIMPULAN 

[Pelatihan BHD yang dilaksanakan di Gereja Katolik Santo Kristoforus Jakarta Barat, berjalan dengan 

baik. Pelatihan BHD yang dilaksanakan memberikan efek manfaat berupa peningkatan pengetahuan 

mengenai BHD dan peserta pelatihan dapat melakukan praktik keterampilan tindakan BHD dengan 

menggunakan manekin RJP.] 

 

5.2 SARAN 

[Saran untuk PKM selanjutnya adalah dapat menambahkan pengukuran keterampilan melakukan RJP 

secara objektif.] 
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LAMPIRAN 

1. Materi yang disampaikan pada saat kegiatan PKM (misalnya ppt, artikel, makalah, modul 

atau materi dalam bentuk lainnya); 

2. Foto-foto kegiatan, dan Video (jika ada dan link videonya)  

3. Luaran wajib 

4. Luaran tambahan. 

 

LAMPIRAN 

Lampiran 1 

Materi yang disampaikan ke Mitra   
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Lampiran 2  

Foto-foto Kegiatan PKM                        
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Lampiran 3. 

Luaran wajib (Jurnal Bakti Masyarakat Indonesia) 
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Lampiran 4. 

Luaran tambahan berupa HKI 
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Lampiran 5 

Poster HKI dan Poster RW 
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