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ABSTRAK 
 

Henti jantung (cardiac arrest) merupakan kondisi berhentinya aktivitas 
pemompaan jantung secara mendadak yang dapat menyebabkan kematian sel 
otak dalam waktu 4 menit dan kematian organ vital dalam 10 menit apabila tidak 
segera ditangani. Sebagian besar kejadian henti jantung terjadi di luar rumah 
sakit (Out Hospital Cardiac Arrest), sehingga peran masyarakat, khususnya kader 
kesehatan, sebagai penolong pertama (first responder) menjadi sangat penting. 
Kader kesehatan di Desa Cikamunding, Kecamatan Cilograng, Kabupaten Lebak, 
Banten belum pernah memperoleh pelatihan Bantuan Hidup Dasar (BHD), padahal 
desa tersebut berjarak tempuh sekitar 179 km dan 4–5 jam perjalanan darat dari 
rumah sakit rujukan. Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader 
kesehatan dalam melakukan Bantuan Hidup Dasar secara cepat, tepat, dan aman. 
Kegiatan pengabdian dilaksanakan melalui penyuluhan edukatif, demonstrasi, 
dan pelatihan praktik langsung mengenai tahapan BHD (penilaian awal, aktivasi 
sistem gawat darurat, kompresi dada, dan ventilasi) yang melibatkan 20 orang 
kader Posyandu. Evaluasi dilakukan dengan kuesioner pre-test dan post-test 
pengetahuan serta observasi keterampilan sesuai pedoman American Heart 
Association (AHA) 2020. Pengetahuan kader sebelum pelatihan tergolong kurang 
pada 16 peserta (80%) dan meningkat menjadi baik pada 15 peserta (75%) setelah 
pelatihan. Keterampilan kader sebelum pelatihan tergolong kurang pada 18 
peserta (90%) dan meningkat menjadi baik pada 17 peserta (85%) setelah 
pelatihan. Pelatihan Bantuan Hidup Dasar terbukti efektif meningkatkan 
pengetahuan dan keterampilan kader kesehatan dalam penanganan korban henti 
jantung di Desa Cikamunding. 
 
Kata Kunci: Bantuan Hidup Dasar, Henti Jantung, Edukasi Kesehatan, Pelatihan 

Masyarakat, Resusitasi Jantung Paru. 
 
 

ABSTRACT 
 

Cardiac arrest is a sudden cessation of effective cardiac pumping activity that 
can cause brain cell death within 4 minutes and vital organ failure within 10 
minutes without immediate treatment. Most cardiac arrests occur outside the 
hospital (Out Hospital Cardiac Arrest), making community members, 
particularly health cadres, essential as first responders. Health cadres in 
Cikamunding Village, Cilograng Sub-district, Lebak Regency, Banten had never 
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received Basic Life Support (BLS) training, despite the village being located 
approximately 179 km and 4–5 hours by road from the referral hospital. To 
improve the knowledge and skills of health cadres in performing Basic Life 
Support quickly, accurately, and safely. The community service activity was 
conducted through educational counseling, demonstration, and hands-on 
practical training on BLS stages (initial assessment, activation of the emergency 
response system, chest compression, and ventilation) involving 20 Posyandu 
cadres. Evaluation was carried out using pre-test and post-test knowledge 
questionnaires and skill observation based on the 2020 American Heart 
Association (AHA) guidelines. Prior to training, 16 participants (80%) had poor 
knowledge, which improved to good knowledge in 15 participants (75%) after 
training. Prior to training, 18 participants (90%) had poor skills, which improved 
to good skills in 17 participants (85%) after training. Basic Life Support training 
was proven effective in improving the knowledge and skills of health cadres in 
managing cardiac arrest victims in Cikamunding Village. 
 
Keywords: Basic Life Support, Cardiac Arrest, Health Education, Community 

Training, Cardiopulmonary Resuscitation. 
 
 
1. PENDAHULUAN 

Henti jantung (cardiac arrest) adalah kondisi ketika jantung berhenti 
secara tiba-tiba sehingga tidak mampu memompa darah ke seluruh tubuh. 
Kondisi ini menyebabkan berhentinya suplai oksigen ke otak dan organ vital, 
yang dapat menimbulkan kematian dalam hitungan menit apabila tidak 
diberikan pertolongan segera(1). Henti jantung sering kali terjadi di luar 
rumah sakit yang disebut OHCA (Out Hospital Cardiac Arrest) ataupun di 
dalam rumah sakit yang disebut IHCA (In Hospital Cardiac Arrest) (2). 
Sebagian besar henti jantung mendadak terjadi di luar konteks rumah sakit 
(henti jantung di luar rumah sakit/OHCA), dan penolong pertama di sekitar 
pasien (masyarakat umum dan petugas kesehatan masyarakat) memiliki 
peran penting dalam menentukan apakah korban dapat bertahan hidup 
setelah OHCA 

Permasalahan kesehatan global banyak tertuju pada OHCA dikarenakan 
tingginya angka kejadian; dari 100.000 orang, kejadian OHCA tercatat 
dialami oleh 50 hingga 60 orang setiap tahun (2). Di Indonesia sendiri, 
prevalensi gagal jantung berdasarkan diagnosis dokter terjadi pada 29.550 
orang atau sekitar 1,5% dan angka kejadian OHCA dapat mencapai 10.000 
kejadian per tahun (3). Sebanyak 70–80% kasus henti jantung terjadi di luar 
rumah sakit, sebagian besar di rumah atau lingkungan komunitas, sehingga 
tingkat kelangsungan hidup korban sangat bergantung pada respons pertama 
masyarakat. Kompresi dada yang dilakukan segera dalam 3–5 menit pertama 
dapat meningkatkan peluang hidup korban hingga 2–3 kali lipat (4). 

Keberhasilan pertolongan pada korban henti jantung ditentukan oleh 
kecepatan dan ketepatan pertolongan pertama. Bantuan Hidup Dasar (BHD) 
memiliki peran yang sangat vital karena merupakan pertolongan pertama 
yang menentukan keselamatan nyawa seseorang. Chain of Survival dapat 
dilakukan oleh masyarakat awam di luar rumah sakit sebagai penghubung 
pertolongan bagi korban sebelum dibawa ke rumah sakit (5). Komite 
Penghubung Internasional untuk Resusitasi (ILCOR) memberikan formula 
untuk meningkatkan angka kelangsungan hidup pasien henti jantung di luar 
rumah sakit, mencakup panduan BHD berdasarkan ilmu resusitasi, 
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pendidikan yang efektif bagi masyarakat awam dan tenaga kesehatan, serta 
implementasi Chain of Survival yang tepat (6). 

Perpanjangan tangan tenaga kesehatan kepada masyarakat dapat 
dilakukan oleh kader kesehatan. Kader kesehatan perlu memiliki 
keterampilan dan pengetahuan melalui berbagai pelatihan agar dapat 
memberikan pertolongan pada kasus henti napas dan henti jantung dengan 
cepat dan tepat, sekaligus mendukung tenaga kesehatan dalam sosialisasi 
dan pelatihan di Masyarakat(7). Namun demikian, berbagai penelitian 
menunjukkan bahwa pengetahuan dan keterampilan BHD di masyarakat 
masih rendah. Studi di Indonesia melaporkan bahwa sebagian besar 
masyarakat belum mampu melakukan Resusitasi Jantung Paru (RJP) dengan 
benar, baik dari segi kedalaman maupun frekuensi kompresi(8). Rendahnya 
kemampuan ini menyebabkan banyak korban henti jantung tidak 
memperoleh BHD sebelum layanan medis tiba, sehingga edukasi dan 
pelatihan BHD bagi masyarakat menjadi penting untuk meningkatkan 
kesiapsiagaan dalam mengenali dan menolong korban henti jantung.  

 
 

2. MASALAH DAN RUMUSAN PERTANYAAN 
Henti jantung dapat terjadi secara tiba-tiba pada siapa saja dan di 

mana saja, termasuk di lingkungan Desa Cikamunding, namun sebagian besar 
kejadian berlangsung di luar fasilitas kesehatan sehingga pertolongan 
pertama sangat bergantung pada orang-orang terdekat di sekitar korban. 

Desa Cikamunding merupakan wilayah perdesaan dengan akses layanan 
gawat darurat dan waktu tempuh rujukan ke fasilitas kesehatan yang relatif 
terbatas, sehingga keterlambatan penanganan korban henti jantung berisiko 
tinggi berujung pada kematian. Berdasarkan hasil wawancara dengan 5 orang 
kader kesehatan, diketahui bahwa mereka belum pernah mendapatkan 
pelatihan BHD sebelumnya, sehingga kesiapsiagaan kader dalam menghadapi 
kasus henti jantung di masyarakat masih rendah. Rendahnya pengetahuan 
dan keterampilan kader kesehatan Desa Cikamunding, Kabupaten Lebak, 
Banten dalam penanganan korban henti jantung berpotensi memperlambat 
pertolongan pertama dan memperkecil peluang keselamatan korban, 
sehingga diperlukan upaya peningkatan kapasitas kader kesehatan melalui 
pelatihan Bantuan Hidup Dasar (BHD). 

Rumusan pertanyaan pada kegiatan pengabdian ini adalah: Sejauh 
mana efektivitas pelatihan BHD dalam meningkatkan kesiapsiagaan kader 
kesehatan untuk mengenali dan menangani korban henti jantung secara 
cepat, tepat, dan aman di Desa Cikamunding  

Lokasi kegiatan pelatihan dilakukan di Kelurahan Cikamunding 
Kecamatan Cilograng Kab Lebak Banten, yang dapat dilihat pada peta 
berikut: 
 

 
Gambar 1. Peta Lokasi PKM 
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3. KAJIAN PUSTAKA 
a. Henti Jantung 

Henti jantung mendadak (sudden cardiac arrest) adalah keadaan 
darurat yang mengancam jiwa dan dapat menyerang siapa pun, kapan 
saja, dan di mana saja, tetapi akan menyebabkan kematian jika tidak 
ditangani secara tepat waktu. Karena lebih dari dua pertiga kasus henti 
jantung yang mengancam jiwa terjadi di luar rumah sakit (Henti Jantung 
di Luar Rumah Sakit atau OHCA), dan oleh karena itu keberhasilan respons 
sangat bergantung pada seberapa cepat orang bertindak sebelum 
paramedis tiba. (9) Sebagian besar henti jantung mendadak terjadi di luar 
konteks rumah sakit (henti jantung di luar rumah sakit/OHCA), dan 
penolong pertama di sekitar pasien (masyarakat umum dan petugas 
kesehatan masyarakat) memiliki peran penting dalam menentukan 
apakah korban dapat bertahan hidup setelah OHCA.(10) Melaporkan 
insiden dan memberikan resusitasi jantung-paru (RJP/CPR) secara tepat 
waktu telah menjadi salah satu masalah klasik yang berulang, ditemukan 
di beberapa wilayah, baik pedesaan maupun perkotaan. Ditambah lagi, 
sebagian besar masyarakat memiliki pengetahuan yang sangat terbatas 
mengenai tanda-tanda peringatan dan prosedur saat menghadapi 
resusitasi jantung-paru, sehingga pertolongan pertama biasanya diberikan 
secara tidak tepat, sehingga dalam praktik justru memperburuk kondisi 
para korban.(11) 

 
b. Konsep Bantuan Hidup Dasar 

Bantuan Hidup Dasar (BHD) atau Basic Life Support (BLS) merupakan 
serangkaian tindakan awal untuk mempertahankan fungsi vital tubuh pada 
korban henti jantung dan henti napas, meliputi penilaian awal, aktivasi 
sistem gawat darurat, kompresi dada, dan pemberian ventilasi (12). 
Pengetahuan tentang BHD sangat penting bagi masyarakat awam karena 
kejadian kegawatdaruratan dapat dijumpai kapan saja dan di mana saja, 
sehingga dapat menjadi bekal untuk menolong orang lain, mengingat 
petugas kesehatan sering kali datang terlambat ke lokasi kejadian. 

Keberhasilan BHD sangat dipengaruhi oleh 
waktu tanggap dan mutu kompresi yang meliputi kedalaman, 
kecepatan, minim interupsi, dan pemulihan dada 
penuh sesuai dengan standar yang ada. Maka dari itu, penguasaan 
keterampilan BHD oleh masyarakat, terutama oleh kelompok 
yang berfungsi sebagai penggerak kesehatan di tingkat komunitas, 
menjadi salah satu strategi penting untuk menurunkan angka kematian 
akibat henti jantung di luar rumah sakit.(13) 

 
c. Kader Kesehatan 

Kader kesehatan merupakan unsur masyarakat yang paling dekat 
dengan warga sehingga berperan penting sebagai bystander dan 
penggerak langsung dalam meningkatkan derajat kesehatan Masyarakat 
(14). Namun demikian, temuan di lapangan menunjukkan bahwa 
kemampuan kader kesehatan dalam melakukan tindakan Bantuan Hidup 
Dasar masih tergolong rendah(15). Peningkatan pengetahuan kader 
kesehatan dapat dilakukan melalui pendidikan non-formal seperti kursus, 
penyuluhan, iklan, dan leaflet(16). Pendidikan menjadi dasar untuk 
membentuk, mempersiapkan, membina, dan mengembangkan sumber 
daya manusia, sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa 
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simulasi dan pelatihan praktik secara signifikan meningkatkan 
kemampuan resusitasi jantung paru pada masyarakat awam maupun kader 
kesehatan (17). 

Berbagai kegiatan pengabdian masyarakat serupa juga melaporkan 
bahwa pelatihan Bantuan Hidup Dasar efektif meningkatkan pengetahuan 
dan keterampilan kader kesehatan di wilayah lain, seperti pada kader 
kesehatan di Kelurahan Maccini(18) maupun pada kader kesehatan secara 
umum(10) Pola peningkatan yang serupa turut ditemukan pada kelompok 
masyarakat awam lainnya, misalnya pelatihan Bantuan Hidup Dasar pada 
siswa yang terbukti secara signifikan meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan peserta (19). Konsistensi manfaat pelatihan Bantuan Hidup 
Dasar turut dilaporkan pada berbagai kelompok sasaran lain, antara lain 
siswa Sekolah Menengah Atas (20)(21) anggota Palang Merah Remaja (22) 
siswa Sekolah Menengah Kejuruan Kesehatan (23), serta anggota karang 
taruna (24) yang seluruhnya menunjukkan peningkatan pengetahuan 
dan/atau keterampilan setelah mengikuti pelatihan. Selain itu, tingginya 
angka kejadian henti jantung di luar rumah sakit secara global turut 
mendorong perlunya standardisasi pendekatan penanganan serta 
pencatatan kasus melalui registri yang lebih sistematis (25) 

Dengan kesiapsiagaan yang tepat berupa pelatihan kader dalam 
pemberian Bantuan Hidup Dasar, upaya penanggulangan diharapkan dapat 
lebih cepat dan tepat dalam menangani korban henti jantung, sehingga 
suatu desa dapat menjadi desa siaga yang penduduknya memiliki kesiapan 
sumber daya, kemampuan, dan kemauan untuk mencegah serta 
mengatasi masalah-masalah kesehatan di lingkungannya. 

 
 

4. METODE 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan metode 

penyuluhan edukatif, demonstrasi, dan pelatihan praktik langsung mengenai 
tahapan Bantuan Hidup Dasar, yang meliputi penilaian awal, aktivasi sistem 
gawat darurat, kompresi dada, dan ventilasi. Sasaran kegiatan adalah kader 
kesehatan (kader Posyandu) di wilayah Desa Cikamunding yang berjumlah 20 
orang peserta. 

Pelaksanaan kegiatan dilakukan melalui beberapa tahapan, yaitu 
penjajakan, koordinasi, pelaksanaan, dan monitoring evaluasi. Pada tahap 
penjajakan, tim pengabdian mengumpulkan data awal mengenai masalah 
dan potensi yang ada di Desa Cikamunding. Tim juga mengurus surat izin dan 
mempersiapkan kebutuhan pelatihan, termasuk pemateri, media leaflet, 
dan perlengkapan lainnya. Tahap pelaksanaan diawali dengan sosialisasi 
kegiatan kepada pihak terkait di desa, seperti Kepala Puskesmas, 
penanggung jawab program, Kepala Desa, dan kader Posyandu. 

Pelatihan dilaksanakan pada tanggal 17–18 September 2025 di Desa 
Cikamunding, Kecamatan Cilograng, Kabupaten Lebak, Banten, dihadiri oleh 
Sekretaris Desa dan penanggung jawab program kesehatan desa. Pada hari 
pertama, kegiatan diawali dengan pengisian kuesioner pre-test sebanyak 10 
pertanyaan mengenai pengetahuan BHD, dilanjutkan dengan pemberian 
materi dan tutorial. Pada tanggal 18 September 2025 dilaksanakan evaluasi 
pengetahuan (post-test) dan evaluasi keterampilan melalui observasi praktik 
sesuai pedoman American Heart Association (AHA) 2020. 
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Gambar 2. Dokumentasi Kegiatan BHD 
 
 
5. HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Hasil 
Hasil evaluasi pengetahuan peserta sebelum dan sesudah pelatihan 

Bantuan Hidup Dasar disajikan pada Tabel 1 dan Tabel 2. 
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Peserta Sebelum Pelatihan 
BHD (Pre-Test) 

 

Pengetahuan Jumlah Persen (%) 

Kurang 16 80 

Baik 4 20 

Total 20 100 

 
Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar peserta sebelum pelatihan 

memiliki pengetahuan kurang, yaitu sebanyak 16 orang (80%), sedangkan 
peserta dengan pengetahuan baik hanya berjumlah 4 orang (20%). 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Peserta Sesudah Pelatihan 

BHD (Post-Test) 
 

Pengetahuan Jumlah Persen (%) 

Kurang 5 25 

Baik 15 75 

Total 20 100 

 
Berdasarkan Tabel 2, terjadi peningkatan pengetahuan peserta 

setelah pelatihan, dengan sebagian besar peserta (15 orang atau 75%) 
memiliki pengetahuan baik, sedangkan peserta dengan pengetahuan 
kurang menurun menjadi 5 orang (25%). 

 



Tahun 
2026 

[JURNAL KREATIVITAS PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (PKM), P-ISSN:  
2615-0921 E-ISSN: 2622-6030 VOLUME 9 NOMOR 10 TAHUN 2026] HAL 506-516 

  
 

 512 

 
 

Gambar 3. Pelaksanaan penyuluhan dan pemberian materi Bantuan 
Hidup Dasar kepada kader kesehatan 

 
Selain aspek pengetahuan, kegiatan ini juga mengevaluasi 

keterampilan peserta dalam melakukan Bantuan Hidup Dasar sebelum dan 
sesudah pelatihan, sebagaimana disajikan pada Tabel 3 dan Tabel 4. 

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Keterampilan Peserta Sebelum 

Pelatihan BHD 
 

Keterampilan Jumlah Persen (%) 

Kurang 18 90 

Baik 2 10 

Total 20 100 

 
Berdasarkan Tabel 3, sebagian besar peserta sebelum pelatihan 

memiliki keterampilan kurang dalam melakukan BHD, yaitu sebanyak 18 
orang (90%). 

 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Keterampilan Peserta Sesudah Pelatihan 

BHD 
 

Keterampilan Jumlah Persen (%) 

Kurang 3 15 

Baik 17 85 

Total 20 100 

 
Berdasarkan Tabel 4, keterampilan peserta mengalami peningkatan 

yang signifikan setelah pelatihan, dengan sebagian besar peserta (17 
orang atau 85%) memiliki keterampilan baik dalam melakukan BHD. 
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Gambar 4. Demonstrasi dan praktik keterampilan Bantuan Hidup Dasar 
menggunakan media edukasi 

 
Kegiatan pelatihan turut didukung penuh oleh mitra Desa 

Cikamunding, yang diwakili oleh Sekretaris Desa yang hadir hingga akhir 
kegiatan serta memfasilitasi tempat dan peralatan yang diperlukan 
selama pelaksanaan pengabdian masyarakat. 

 

 

 
 

Gambar 5. Dokumentasi kegiatan pengabdian masyarakat bersama mitra 
di Kantor Desa Cikamunding 

 
 
 



Tahun 
2026 

[JURNAL KREATIVITAS PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (PKM), P-ISSN:  
2615-0921 E-ISSN: 2622-6030 VOLUME 9 NOMOR 10 TAHUN 2026] HAL 506-516 

  
 

 514 

b. Pembahasan 
Desa Cikamunding menjadi fokus kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat agar pengetahuan dan keterampilan kader dalam melakukan 
Bantuan Hidup Dasar meningkat, mengingat kader Posyandu merupakan 
bystander dan penggerak langsung dalam upaya peningkatan kesehatan 
masyarakat (Wau, 2018). Hasil perhitungan pre-test menunjukkan bahwa 
mayoritas peserta (80%) memiliki pengetahuan yang rendah tentang 
Bantuan Hidup Dasar sebelum pelatihan. Setelah dilakukan pelatihan, 
hasil post-test menunjukkan peningkatan signifikan menjadi 75% peserta 
berpengetahuan baik. Pola yang sama juga terlihat pada aspek 
keterampilan, yaitu dari 90% peserta berketerampilan kurang sebelum 
pelatihan menjadi 85% peserta berketerampilan baik setelah pelatihan. 

Peningkatan ini sejalan dengan pendapat bahwa peningkatan 
pengetahuan kader kesehatan dapat dilakukan melalui pendidikan non-
formal seperti kursus, penyuluhan, iklan, dan leaflet(26). Peningkatan 
pengetahuan dan pemahaman seseorang dapat ditingkatkan melalui 
pendidikan, sehingga hal ini menjadi dasar untuk membentuk, 
mempersiapkan, membina, dan mengembangkan sumber daya manusia, 
sejalan dengan penelitian awaludin (2021)(27).  Metode pelatihan yang 
menggabungkan penyuluhan, demonstrasi, dan praktik langsung dinilai 
lebih efektif. Metode pelatihan yang mengombinasikan penyuluhan, 
demonstrasi, dan praktik langsung dinilai lebih efektif dalam 
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan Basic Life Support (BLS) 
dibandingkan metode ceramah atau pemberian informasi secara pasif. 
Melalui demonstrasi dan praktik menggunakan manekin dengan umpan 
balik dari instruktur, peserta memperoleh kesempatan untuk 
mempraktikkan teknik kompresi dada dan tahapan BHD sesuai pedoman 
American Heart Association (AHA) Guidelines for CPR and ECC 2020, 
sehingga keterampilan yang diperoleh lebih mudah dipertahankan dan 
diaplikasikan pada situasi kegawatdaruratan yang sebenarnya.(28) 

Kendala yang dihadapi selama pelaksanaan kegiatan adalah jarak 
tempat pelatihan yang jauh serta kondisi jalan yang rusak menuju lokasi 
pengabdian masyarakat, sehingga memerlukan waktu koordinasi yang 
lebih lama. Meskipun demikian, antusiasme masyarakat dan dukungan 
penuh dari Kepala Desa menjadi faktor pendorong keberhasilan kegiatan 
ini, di mana pemerintah desa berharap kegiatan edukasi Bantuan Hidup 
Dasar dapat berlanjut sebagai bagian dari program Posyandu di Desa 
Cikamunding. 

 
 

6. KESIMPULAN 
Pelatihan Bantuan Hidup Dasar terbukti efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan kader kesehatan di Desa Cikamunding, 
Kecamatan Cilograng, Kabupaten Lebak, Banten dalam mengenali dan 
menangani korban henti jantung. Pengetahuan peserta meningkat dari 20% 
menjadi 75% kategori baik, sedangkan keterampilan peserta meningkat dari 
10% menjadi 85% kategori baik setelah pelatihan. Dengan demikian, kader 
kesehatan di Desa Cikamunding menjadi lebih siap berperan sebagai 
penolong pertama (first responder) dalam menghadapi kondisi 
kegawatdaruratan henti jantung di wilayahnya, sehingga upaya 
penanggulangan dapat dilakukan lebih cepat dan tepat sebelum petugas 
kesehatan tiba di lokasi kejadian. Adapun pengembangan bagi kegiatan 
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pengabdian maupun penelitian lanjutan yang dapat dilakukan berdasarkan 
kajian pustaka di atas antara lain mengembangkan penelitian dengan desain 
yang lebih kuat, seperti quasi-experimental dengan kelompok kontrol atau 
studi longitudinal, untuk mengukur secara lebih valid pengaruh pelatihan 
BHD terhadap perubahan perilaku pertolongan pertama di lapangan, bukan 
hanya pada aspek pengetahuan dan keterampilan simulasi. 
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