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ABSTRAK

Kader kesehatan merupakan bagian penting dalam peningkatan derajat
Kesehatan di desa, dan juga dalam rujukan diperlukan tim yang bisa dalam
evakuasi dan keterampilan dalam merujuk pasien ke Puskesmas. Desa
wangunjaya merupakan desa yang berada di garut Selatan dan belum memiliki
tim code blue Desa yang fokus ke rujukan pasien dan belum ada format rujukan
digital. Para kader kesehatan belum memiliki pengetahuan atau keterampilan
dalam Bantuan Hidup Dasar, Evakuasi dan sistem rujukan. pemberian pelatihan
kepada kader Kesehatan dengan cara pengukuran tanda tanda vital (TTV),
Bantuan hidup dasar (BHD), evakuasi Tandu dan juga sistem rujukan secara
digital kesehatan dalam web desa. Setelah di lakukan pre test dan post test
terkait aspek pengetahuan terkait TTV, BHD dan Evakuasi di dapat rata rata pre
test 40 dan rata rata post test 80. Selain itu hasil pelatihan dan pendampingan
langsung terkait Observasi pelatihan BHD meningkat tajam dari 30 ke 80,
Evakuasi tandu pasien menigkat dari 0 ke 80. Hasil dari pengabdian masyarakat
terkait dengan pelatihan, workshop dan pendampingan Pengukuran TTV, BHD,
evakuasi pasien tandu dan infut data Kesehatan rujukan digital efektif dalam
peningkatan pengetahuan dan skill kader Kesehatan dan sistem rujukan digital di
Desa Wangunjaya Bungbulang. Di harapakan peran serta dari Stakeholders di Desa
terutama Bidan desa dan pengurus Desa untuk melanjutkan kegiatan team code
blue kesehatan desa dalam pengkajian pasien, evakuasi dan rujukan dengan
monitoring dan evaluasi pada kegiatan ini. Selain itu alat alat TTV dan alat
evakuasi, dan juga web desa, rujukan kesehatan digital dimanfaatkan dan juga
di tambahkan sehingga bermanfaat secara berkesinambungan.

Kata Kunci: BHD, Code Blue, Evakuasi, Kader Kesehatan, Rujukan Digital, TTV

ABSTRACT

Health cadres are an important part of improving the level of health in the
village, and in referrals, a team is needed that can be in evacuation and skills
in referring patients to the Puskesmas. Wangunjaya village is a village located
in South Garut and does not yet have a village code blue team that focuses on
patient referrals and there is no digital referral format. The health cadres do
not yet have the knowledge or skills in Basic Life Support, Evacuation and the
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referral system. Providing training to health cadres by measuring vital signs
(TTV), Basic Life Support (BLS), stretcher evacuation and also a digital health
referral system in the village website. After the pre-test and post-test related
to the aspects of knowledge related to TTV, BLS and Evacuation, the average
pre-test was 40 and the average post-test was 80. In addition, the results of
direct training and mentoring related to BLS training observations increased
sharply from 30 to 80, patient stretcher evacuation increased from 0 to 80. the
results of community service related to training, workshops and mentoring of
TTV Measurement, BLS, patient stretcher evacuation and digital health referral
data input are effective in increasing the knowledge and skills of health cadres
and the digital referral system in Wangunjaya Village, Bungbulang. It is hoped
that the participation of Stakeholders in the Village, especially the village
midwife and village officials, will continue the activities of the village health
code blue team in patient assessment, evacuation and referral with monitoring
and evaluation of these activities. In addition, TTV tools and evacuation tools,
as well as village websites, digital health referrals are utilized and also added
so that they are useful on an ongoing basis.

Keywords: BLS, Code Blue, Digital Referral, Evacuation, Health Cadres

1. PENDAHULUAN

Pengabdian Masyarakat ini terkait dengan fakta di desa yang jauh dari
perkotaan, dimana masalah kesehatan menjadi masalah yang belum
terselesaikan dengan baik. Masalah kesehatan menjadi masalah yang sangat
penting dalam kehidupan bangsa dan negara. Desa dengan latar belakang
baik pendidikan atau pun ekonomi berbeda sekali dengan perkotaan, tapi
Desa memiliki potensi yang sangat baik terutama aspek kerjasama, gotong
royong saling membantu satu sama lainnya. Selain itu juga potensi dalam hal
pemberdayaan sumber daya alam atau sumber daya manusia yang ada
disana.

Didesa Wangunjaya juga saat ini, masih jauh dari fasilitas kesehatan
PUSKESMAS Kecamatan dengan jarak kurang lebih 12 Km. Sehingga untuk
mencapai fasilitas kesehatan membutuhkan waktu 45 menit sampai 1 jam
perjalanan dengan menggunakan motor atau mobil dengan jalan yang kurang
bagus dan terjal. Selain itu ada fasilitas kesehatan yang ada tapi belum di
gunakan dengan maksimal, sarana yang kurang, tenaga perawat/ Bidan
hanya satu orang dan juga harus bekerja di Puskesmas sehingga terbagi
dalam pekerjaannya.Selain itu, belum adanya sarana komunikasi atau sistem
informasi yang memudahkan komunikasi atau konsultasi kesehatan di desa
Wangunjaya ini.

Kemudian setelah itu identifikasi langsung dengan perangkat desa
terkait kondisi umum didesa tersebut. Setelah mendapat kondisi umum desa,
kemudian spesifik terkait dengan kondisi bidang kesehatan di wilayah desa
tersebuat. Kondisi kesehatan di wilayah desa wangunjaya terkait identifikasi
sumber daya manusia khususnya kader kesehatan. Kegiatan ini memerlukan
koordinasi yang baik antara tim Kesehatan dengan stakeholder yang ada di
desa Wangunjaya. Komunikasi yang efektif dengan stakeholder yang ada di
Desa Wangunjaya seperti Kepala desa dan pengurus desa, Bidan desa dan
juga kader kesehatan. Dengan komunikasi yang efektif saat melakukan
koordinasi akan memberikan pemahan yang jelas dan komprehensif untuk
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dilakukan, juga meningkatkan kepercayaan terhadap apa yang akan
dilakukan (Badrujamaludin et al. 2023).

Program pengabdian masyarakat berjudul "Pendampingan Code Blue
Team dan Pembuatan web kesehatan berbasis digital desa Wangunjaya
Kabupaten Garut” Melalui Pelatihan ini bertujuan untuk meningkatkan
layanan Kesehatan kader Kesehatan dengan pelatihan, pendampingan dalam
memanfaatkan teknologi dan sains data guna mendukung peningkatan
layanan Kesehatan yg lebih efisien dan efektif. Program ini dilaksanakan
dengan metode Community Development yang melibatkan lima tahapan,
yaitu identifikasi kebutuhan mitra melalui survei dan wawancara,
perencanaan program pelatihan sesuai kebutuhan, pelaksanaan pelatihan
intensif, evaluasi melalui pretest dan posttest, serta pendampingan dan
monitoring secara online.

MASALAH DAN RUMUSAN PERTANYAAN

Desa wangunjaya berada di wilayah garut Selatan, tepatnya di
Kecamatan Bungbulang Kabupaten Garut- Jawa Barat. Desa wangunjaya
berjarak kurang lebih 95 KM dari Universitas jenderal Achmad Yani. Potensi
dengan kegiatan pengmas ini bisa mengembangkan potensi kepada kader
Kesehatan di desa wangunjaya terutama terkait pemeriksaan Tanda tanda
Vital (TTV), Bantuan Hidup Dasar (BHD), Evakuasi dan sistem rujukan
kesehatan digital. Hasil dari pengkajian ini bisa di lakukan dengan pemberian
pelatihan input data pengkajian berbasis digital dan rujukan digital
ksehatan. Pengabdian masyarakat ini aplikatif dan bisa di terapkan langsung
dalam peningkatan pengetahuan dan juga skills untuk kader Kesehatan
Dimana mereka bisa mengaplikasikan hasil pelatihan ini langsung kepada
Masyarakat sekitar dan juga membantu dalam rujukan kesehatan.

Selain itu, pelatihan TTV, BHD pernah sebelumnya namum belum
komprehensif dan juga belum maksimal, pelatihan Evakuasi dan juga rujukan
digital, dan code blue team belum pernah di lakukan di desa wangunjaya ini,
sehingga pengmas ini sangat bermanfaat dan juga sesuai kebutuhan dari
Masyarakat di wilayah desa wangunjaya.
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Cirebon
Wangunjaya, Pakenjeng, Kabupaten G o

| embang
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Tambahkan tujuan

Gambar 1. Peta Lokasi Kegiatan Pengbdian Kepada Masyarakat.

KAJIAN PUSTAKA
Identifikasi Identifikasi ini bisa dilakukan dengan melihat bagaimana
kondisi desa yang akan dituju, ini bisa di lakukan dengan mencari di internet.
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Kemudian setelah itu identifikasi langsung dengan perangkat desa terkait
kondisi umum didesa tersebut. Setelah mendapat kondisi umum desa,
kemudian spesifik terkait dengan kondisi bidang kesehatan di wilayah desa
tersebuat. Kondisi kesehatan di wilayah desa wangunjaya terkait identifikasi
sumber daya manusia khususnya kader kesehatan. Kegiatan ini memerlukan
koordinasi yang baik antara tim Kesehatan dengan stakeholder yang ada di
desa Wangunjaya. Komunikasi yang efektif dengan stakeholder yang ada di
Desa Wangunjaya seperti Kepala desa dan pengurus desa, Bidan desa dan
juga kader kesehatan. Dengan komunikasi yang efektif saat melakukan
koordinasi akan memberikan pemahaman yang jelas dan komprehensif untuk
dilakukan, juga meningkatkan kepercayaan terhadap apa yang akan
dilakukan (Badrujamaludin et al., 2023).

Kader kesehatan merupakan hal penting dalam peningkatan derajat
Kesehatan di desa. Desa wangunjaya merupakan desa yang berada di garut
Selatan yang telah memiliki 12 posyandu. Hanya ada 1 posko Kesehatan di
desa yang masih belum optimal dalam penggunaannya. Para kader Kesehatan
desa belum pernah di lakukan pelatihan terkait pengukuran tanda tanda vital
dan BHD pada awam.Sebelumnya pemberian pelatihan kepada kader
Kesehatan desa cara pengukuran tanda tanda vital, Bantuan hidup dasar dan
juga infut data hasil pengkajian secara online melalui Gform. Hasil yang
didapatkan setelah pengabdian sebelumnya didapatkan hasil pre test dan
post test terkait aspek pengetahuan terkait TTV dan BHD di dapat rata rata
pre test 47 dan rata rata post test 87. Selain itu hasil pelatihan dan
pendampingan langsung terkait Observasi pelatihan TTV dan BHD dari 5
meningkat tajam ke 85. Setelah dilakukan pengmas ini peningkatan
pengetahuan dan skill kader Kesehatan di Desa Wangunjaya Bungbulang.
Pengmas ini merekomendasikan Bidan desa dan pengurus Desa untuk
melanjutkan kegiatan TTV, BHD dan infut data dengan monitoring dan
evaluasi pada kegiatan kader Kesehatan desa. Selain itu perlunya di sediakan
alat alat TTV untuk setiap Posyandu yang di Desa Wangunjaya (Asep
Badrujamaludin1*, 2024). Dengan komunikasi yang efektif saat malkukan
koordinasi akan memberikan pemahan yang jelas dan komprehensif untuk
dilakukan, juga meningkatkan kepercayaan terhadap apa yang akan
dilakukan (Badrujamaludin et al., 2023)

Pentingnya pemberian Pendidikan Kesehatan kepada para kader
Kesehatan di wilayah desa Wangunjaya akan memberikan dampak yang
positif. Pemahaman keluarga dan Masyarakat akan mengingat dengan
dilakukan webinar atau Pendidikan Kesehatan (Wisnusakti et al., 2022).
Selain itu dengan update ilmu pengetahuan kepada masyarakat akan
meningkatkan kesadaran terhadap pentingnya ilmu yang akan melahirkan
prilaku yang sesuai dengan pemahaman ilmu yang diterimanya (Wisnusakti
et al, 2022). Diharapkan dengan Pelatihan yang dimulai dengan pemberian
pemahaman tentang hal yang penting dan mendasar TTV, BHD dan juga
pengkajian masyarakat dengan basis digital sederhana akan meningkatkan
Kesehatan Masyarakat dan juga kader Kesehatan. Pengabdian Masyarakat
yang dilakukan (Badrujamaludin et al., 2022), Setelah di lakukan pre test
dan post test terkait aspek pengetahuan setelah peebrian materi di dapat
rata rata post test 41,73 dan rata rata post test 53,36. Adapun hasil Pelatihan
sesuai prosedur SOP pre test dan post test di dapatkan 26,25 menjadi 83,75.
Selain itu hasil pelatihan dan pendampingan langsung terkait Apliaksi BHD di
dapatkan pre test 26,25 dan post test 83,75.
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Pengabdian masyarakat terkait dengan pelatihan dan workshop
pengukuran tanda tanda vital; Tekanan Darah, Suhu, Nadi, Pernafasan dan
juga Bantuan Hidup Dasar Awam sangat di perlukan untuk remaja santri
pesantren untuk di jadikan sebagai kader kesehatan di pondok pesantren
(Badrujamaludin et al., 2022). Selain itu, pentingnya pendampingan dan
observasi dalam pembuatan posko kesehatan yang berbasis pesantren ini. Di
harapakan peran serta dari Institusi Pendidikan kesehatan/perguruan tinggi
dan juga pemerintah khususnya puskesmas untuk melakukan pelatihan
kepada pesantren dan pembuatan posko kesehatan santri di pondok
pesantren (Badrujamaludin et al, 2022). Hasil kegiatan pengabdian
masyarakat ini menambah pemahaman secara teori dan juga praktik simulasi
terkait mitigasi bencana para kader kesehatan di kelurahan utama
(Badrujamaludin et al., 2021).

Kader Kesehatan juga bisa jadi model dalam hal rujukan ke puskesmas
dengan membuat tim code blue desa berbasis kader kesehatan. Sehingga
akan memberikan dampak yang baik dalam peningkatan layanan kesehatan
di desa. Selian itu, dengan membuat web kesehatan desa akan lebih mudah
dalam proses infut datanya dan juga akan bermanfaat dalam mengurangi
hard copy dalam infutnya. Lebih jauh lagi data data yang ada di apliaksi ini
nanti akan terpusat atau tercentral di desa yang akan di Kelola oleh bidan
desa/ perawat desa. Sehingga proses yang Panjang dalam infut data menjadi
lebih mudah dan juga data data yang ada uptodtae dan bersifat terintegrasi.
Selain itu data data yang ada ini bisa di akses atau di gunakan untuk
konsultasi dan kolabirasi dengan Pukesmas kecamatan yang bersifat
elektronik atau digital. Pelaksanaan telenursing ada beberapa prinsip yang
harus dilakukan, yaitu ; meningkatkan kualitas pelayanan Kesehatan;
meningkatkan akses terhadap pelayanan Kesehatan; mendefinisikan peran
dan tanggung jawab secara fleksibel; mengurangi penyampaian informasi
yang tidak perlu; melindungi privasi dan keamanan informasi yang berkaitan
dengan klien

Kegiatan dalam penanganan kesehatan dengan digitalisasi, kalau
dalam keperawatan di sebut telenursing. telenursing adalah bagian dari
telehealth yang berfokus pada praktek pelayanan keperawatan. Sebagai
tambahan perawat melakukan asuhan keperawatan serta memenuhi
kebutuhan dasar pasien dengan menggunakan teknologi informasi
komunikasi dan system berbasis web. Kegiatan pengabdian masyarakat ini
menggunakan metoda sosialisasi melalui pertemuan/diskusi dengan
kelompok mitra berupa seminar/penyuluhan, demonstrasi dan simulasi
penanggulangan bencana pada setiap tahap (pra, intra dan paska bencana).
Kegiatan dalam penanganan kesehatan dengan digitalisasi, kalau dalam
keperawatan di sebut telenursing. telenursing adalah bagian dari telehealth
yang berfokus pada praktek pelayanan keperawatan (Ratnasari et al, 2015).
Sebagai tambahan perawat melakukan asuhan keperawatan serta memenuhi
kebutuhan dasar pasien dengan menggunakan teknologi informasi
komunikasi dan system berbasis web (Fadhila & Afriani, 2020). Berdasarkan
hasil ujicoba sistem informasi rekam medis pada Puskesmas Oesapa Kota
Kupang ditemukan bahwa Aplikasi yang dibangun dengan sistem Informasi
mudah untuk dipergunakan, dan dapat membantu petugas di Puskesmas dan
juga Dengan aplikasi Puskesmas dapat meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan kepada masyarakat( Nabuasa, 2021).

Implikasi praktis dari penelitian adalah UMKM perlu meningkatkan
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pemahaman tentang SEO, mengembangkan kemampuan dalam menerapkan
strategi SEO yang efektif, dan memperhatikan tantangan yang mungkin
dihadapi dalam lingkungan bisnis online (Anwar Fauzi et al., 2024).
Implementasi PWA (Progress Web Apps) dengan Service Workers dan Web
App Manifest berhasil meningkatkan performa web secara signifikan. Skor
pada setiap metrik mengalami peningkatan yang signifikan, terutama dalam
hal waktu muat halaman yang lebih cepat dan optimasi sumber daya. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa situs berita PWA memiliki keunggulan
dibandingkan situs berita tradisional dengan menyediakan kemampuan
offline, responsivitas tinggi, dan kemudahan instalasi pada perangkat
pengguna (Hadiana et al., 2024)

4., METODE
a. Metode Yang Digunakan

Metode yang digunakan dalam pengabdian masyarakat ini; pelatihan dan

workshop di Desa Wangunjaya

1) Pekan Pertama, Kamis, 24 Juli 2025

2) Pekan Ke dua, Kamis, 31 Juli 2025

3) Pekan ke 3, Kamis, 7 Agustus 2025

b. Jumlah Peserta

Jumlah peserta yang mengikuti kegiatan pelatihan, workshop dan

pendampingan team Code Blue Desa dan rujukan digital kesehatan oleh

12 peserta dari kader Kesehatan dan Ambulan desa yang dilakukan di

Gedung Serbaguna Desa Wangunjaya.

c. Langkah langkah PKM dan Langkah Langkah pelaksanaan

Langkah langkah pelaksanaan yang dilakukan:

1) Pemberian dan pemaparan materi
Pada pekan pertama dilakukan dan diberikan materi terkait TTV,
BHD, dan Evakuasi pada awam yang sebelumnya di lakukan Pre test
terkait pengetahuan peserta terkait TTV, BHD dan Evakuasi. Setelah
pemaparan materi dan diskusi dilakukan post test untuk mengukur
pengetahuan setelah dilakukan pemberian materi.

2) Pelatihan, Workshop Role Play Pengukuran TTV, BHD dan Evakuasi

dan Input rujukan digital kesehatan.
Kemudian di lanjutkan dengan pelatihan, workshop dan Role Play
terkait pengukuran TTV, BHD dan Evakuasi. Para peserta di berikan
waktu untuk mencoba melakukan pengukuran TTV , BHD Awam dan
Evakuasi dengan Tandu.

3) Observasi dan Pendampingan terkait Pengukuran TTV, BHD dan

Evakuasi, dan Input rujukan digital dan pembentukan code blue
team Desa.
Diakhir dilakukan observasi aplikasi pengukuran TTV, BHD Awam,
evakuasi dengan Tenda dan Input rujukan digtal kesehatan dan
sekaligue pembentukan Code Blue Team. Observasi dan
pendampingan dilakukan oleh Dosen tim pengmas kepada kader
Kesehatan sebanyak 14 orang.
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5. HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Hasil
Hasil dari pelatihan TTV dan BHD Awam dapat di lihat di bagan yang
telah di buat.

TTV, BHD dan Evakuasi
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Gambar 2. Pre-Post Test Pengetahuan TTV dan BHD
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Gambar 3. Observasi Bantuan Hidup Dasar (BHD)
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Gambar 4. Edukasi dan Pelatihan BHD pada Kader Kesehatan
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Gambar 5. Hasil Observasi Evakuasi

b. Pembahasan

1) Hasil Pre dan Post Test Pengetahuan TTV, BHD dan Evakusi

Hasil dari pre test dan post test yang dilakukan kepada 12 Kader
Kesehatan ditemukan bahwa rata rata hasil pre test sebesar: 47 dan
setelah kegiatan pemaparan materi, post teast didapatakan 87. Ada
peningkatan pemahaman sebesar 40. Ini dimungkinkan kenapa
peningkatannya significat bahwa materi ini adalah materi baru pada
kader Kesehatan desa, mereka sebelumnya belum pernah menerima
materi seperti ini sehingga nilainya saat pre test rata rata 4. Namun
setelah dilakukan paparan, diskusi hasil post test rata rata nilainya
sebesar 87, dan nilai ini sangat significant. Media pembelajaran yang
digunakan adalah presentasi PowerPoint dan alat peraga. Hasil yang
didapatkan sebelum edukasi dan pelatihan adalah 40.71 dan setelah
edukasi dan pelatihan adalah 70. Dari hasil yang diperoleh dapat
disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan memiliki peran dalam
meningkatkan pengetahuan dan psikomotor seseorang (Siregar et al.
2023). Ini dimungkinkan karena mereka memperhatikan dan mencatat
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point point penting saat di sampaikan terkait materi TTV dan BHD.
Edukasi dan Pelatihan BHD dapat meningkatkan pengetahuan menjadi
baik untuk remaja (Lumbantorian et al. 2022; Imamah & Mulyaningsih,
2025)

Pelatihan, penyuluhan, pendampingan dan  sosialisasi
kesiapsiagaan bencana. Terjadi peningkatan pengetahuan sebelum dan
sesudah diberikan penyuluhan yaitu 30 % sebelum penyuluhan dan 95%
sesudah diberikan penyuluhan. Terjadi keterampilan yang signifikan
setelah diberikan pelatihan Basic Lie Support (Magfirah et al. 2023).

Selain itu penyampaian materi yang dilakukan dengan pelan
dengan Bahasa yang digunkana jelas serta intonasi kuat pada point
point penting ini juga yang menyebabkna mereka lebih memahami
terkait materi yang di sampaikan. kegiatan penyuluhan yaitu peserta
mampu memahami materi yang disampaikan dibuktikan dengan respon
peserta penyuluhan sangat antusias dalam memperhatikan, memahami
dan memperagakan tindakan. Penyuluhan terkait penatalaksanaan
BHD untuk masyarakat menjadi pengubah cara pandang masyarakat
tentang pentingnya memahami danmelaksanakan tindakan BHD dalam
upaya mempertahankan dan menyelamatan kehidupan orang disekitar
kita (Sinaga, Harahap, and Batubara, Khairunnisa Sianturi 2024).

2) Hasil Observasi dan Role Play BHD

Hasil pelatihan dan workshop role play TTV, BHD dan Evakuasi
dilakukan dengan baik oleh kader kesehatan. Pada saat pelatihan
semua melakukan role play cara pengukuran tanda tanda vital (TTV)
yang sebelumnya di berikan contoh oleh fasilitator cara pengukuran
tekanan darah. setelah itu para kader Kesehatan melakukan praktik
cara melakukan pengukuran TTV dengan alat tensi yang automatic dan
BHD. Para kader Kesehatan harus mempraktikan cara mengukur TD,
mengukur Suhu, Nadi dan Nafas. Selain itu dengan pendampingan para
fasilitator secara langsung dan juga evaluasi bila ada yang kurang tepat
menjadikan mereka bisa dengan baik dan benar cara melakukan
pengukuran TTV, dan Juga BHD serta Evakuasi dengan Tandu. Selain
itu hasil pelatihan dan pendampingan langsung terkait Apliaksi
Observasi langsung di lapangan di dapatkan hasil 90. Hasil dari
pengabdian masyarakat terkait dengan pelatihan dan workshop efektif
yang dilakukan kepada perawat (Badrujamaludin et al. 2023). Edukasi
yang disertai dengan simulasi mampu meningkatkan kapasitas P3K dari
pegawai di area wisata Dusun bambu. Saran yang dapat disampaikan
kiranya peserta terus memperbarui pengetahuan dan keterampilan
dalam pertolongan pertama melalui pelatihan reguler dan belajar dari
pengalaman (Sudharmono, Untung Wulandari, Sitompul, and Haro
2024).

Setelah di lakukan pre test dan post test terkait aspek
pengetahuan di dapat rata rata post test 41,73 dan rata rata post test
53,36. Adapun hasil Pelatihan sesuai prosedur SOP pre test dan post
test di dapatkan 26,25 menjadi 83,75. Selain itu hasil pelatihan dan
pendampingan langsung terkait Apliaksi BHD di dapatkan pre test 26,25
dan post test 83,75. Pengabdian masyarakat terkait dengan pelatihan
dan workshop pengukuran tanda tanda vital; Tekanan Darah, Suhu,
Nadi, Pernafasan dan juga Bantuan Hidup Dasar Awam sangat di
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perlukan untuk remaja santri pesantren untuk di jadikan sebagai kader
kesehatan di pondok pesantren. Selain itu, pentingnya pendampingan
dan observasi dalam pembuatan posko kesehatan yang berbasis
pesantren ini (Badrujamaludin et al. 2022). Pembelajaran PBL, Skill
demonstrasi dan juga edukasi dalam BHD mampu meingkatkan bukan
hanya pengetahuan tapi juga skill dalam melakuan BHD (Juniarti &
Patimbang, 2023; Daud et al, 2024)

Pelatihan BHD juga mulai dengan penayangan video BHD pada
orang awam. Selanjutnya diberikan contoh cara melakukan BHD Awam
selama 2 kali. Selain itu di kuatkan dengan step step dalam melakukan
BHD. Setelah paham baru semua kader Kesehatan di berikan waktu
untuk mencoba dalam melakukan BHD pada Awam. Saat melakukan
BHD tim fasilitator memastikan bahwa BHD yang dilakukan sesuai
dengan yang benar dan sesuai dengan standar prosedurnya. Pelatihan
dan workshop efektif dalam meningkatkan aspek teori dan praktik
dalam melakukan BHD dan juga meningkatkan kepercayaan diri pada
relawan kebencanaan (Simandjuntak et al, 2024; Habibi et al, 2025).
Penyuluhan dengan menggunakan leaflet,video dan alat sederhana
(bantal) dapat meningkatan pengetahuan dan keterampikan dalam
memberikan bantuan hidup dasar warga perumahan puri kampong
baru, Rajabasa Bandar Lampung (Palupi and Yulendasari 2022).

Terdapat peningkatan pengetahuan peserta tentang BHD setelah
dilakukan kegiatan pelatihan, dimana terjadi peningkatan dari segi
nilai pengetahuan sebesar 20.43%. Selain itu dari segi nilai ujian
praktik, rata-rata nilai ujian para peserta cukup baik yaitu 69.90%.
Dapat disimpulkan bahwa Kegiatan pelatihan BHD dapat meningkatkan
pengetahuan para kader kesehatan kelurahan Makawidey. Lebih
lanjut, pengetahuan para para kader kesehatan sudah cukup baik
untuk mempraktikkan pemberian Bantuan Hidup Dasar dalam
kehidupan bermasyarakatnya (Pitoy et al, 2023).

3) Hasil Observasi Evakuasi dan Input rujukan digital kesehatan

Hasil dari Observasi langsung yang dilakukan kepada 14 Kader
Kesehatan terlihat peningkatan dari rata rata 0 menjadi 80. Hasil ini
sangat significan. Banyak faktor yang membuat para kader Kesehatan
bisa melakukan Evakuasi dan Infut data digital dengan benar
diantaranya pemberian contoh, komunikasi, @ pedampingan dan
monitoring dan juga membantu dalam cara infut data digital hasil
pengkajian dasar TTV. Komunikasi efektif SISBAR lebih efektif dengan
pendampingan secara langsung dari pada komunikasi SBAR dalam
melakukan handover antara perawat dan dokter di SHBC Bandung
dengan hasil statistic menggunakan Wilcoxon dengan p Value: 0.002
(Badrujamaludin, et al. 2021). Pelatihan dan workshop Pengukuran
TTV, BHD dan infut data Kesehatan Masyarakat secara online
menggunakan Gform efektif dalam peningkatan pengetahuan dan skill
kader Kesehatan di Desa Wangunjaya Bungbulang (Badrujamaludin
et.al, 2024)

Selain itu, semangat dan antusias dari para kader Kesehatan dan
team code blue yang sungguh sungguh dalam memahami dan juga
melakukan cara Evakuasi tandu dan Infut data yang menjadi faktor
keberhasilan dari pelatihan ini. Selain itu support system yang baik
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dari perangkat desa, bidan desa dan kader kesehatan dalam
menyiapkan acara pelatihan dan workshop ini. Pelatihan secara
berkala diperlukan untuk pemberi layanan Kesehatan untuk
peningkatan budaya keamanan pasien merupakan tanggung jawab
semua yang ada di Rumah sakit (Fatimah and Rosa 2014). Menurut
(Sidiq et al. 2023), Kegiatan kegiatan pengabdian Masyarakat sengat
penting dilakukan untuk peningkatan pengetahuan dan skill kader
Kesehatan yang merupakan front line kesehatan di desa.

6. KESIMPULAN

Kader kesehatan merupakan hal penting dalam peningkatan derajat
Kesehatan di desa. Kombinasi Pemberian pelatihan dan workshop pada kader
Kesehatan desa dan juga team code blue desa memberikan dampak yang
significat baik pengetahuan maupun skills. Ini terlihat hasil dari pelatihan ini
ada peningkatan pengetahuan terkait TTV dan BHD dari 40 ke 80. Selain itu
aspek skill juga meningkat setelah pelatihan dan role play BHD dari 30 ke 80.
Sebanyak 14 kader Kesehatan desa mendapatkan pengetahuan, pelatihan
dan workshop TTV, BHD, evakuasi tandu dan infut sistem kesehatan digital.
Hasil dari pengabdian masyarakat terkait dengan pelatihan dan workshop
Pengukuran TTV, BHD, evakuasi tandu dan infut data Kesehatan Masyarakat
digital secara langsung dan online efektif dalam peningkatan pengetahuan
dan skill kader Kesehatan dan team code blue desa di Desa Wangunjaya
Bungbulang.

Di harapakan peran serta dari Stakeholders di Desa terutama Bidan
desa dan pengurus Desa untuk melanjutkan secara konsisten TTV, BHD,
evakuasi tandu dan infut data dengan monitoring dan evaluasi. Selain itu
perlunya di maintain alat TTV dan juga tandu evakuasi untuk team code blue
di Desa Wangunjaya. Selain itu saran untuk pembentukan code blue team
desa bisa di lanjutkan didesa lainnya sehingga akan meningkatkan kesehatan
dan rujukan masyaarakat yang berbasis kader kesehatan.
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