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Kejadian henti jantung dapat terjadi kepada siapa saja, di mana saja dan 
kapan saja. Henti jantung di luar rumah sakit merupakan salah satu kasus 
kegawatdaruratan dan diperlukan pengenalan dan penanganan yang cepat 
dan tepat sejak kejadian, baik oleh tenaga kesehatan maupun orang awam 
untuk meningkatkan tingkat survival korbannya. Kesiapan masyarakat, salah 
satunya karang taruna diperlukan. Namun, anggota Karang Taruna Trisula di 
Desa Sukorejo belum pernah mendapatkan pelatihan tentang pengenalan dan 
penanganan korban henti jantung, sehingga masyarakat belum memiliki 
pengetahuan dan keterampilan yang cukup dalam melakukan penanganan 
henti jantung di luar rumah sakit. 
Tujuan dari pengabdian masyarakat ini adalah memberikan pengetahuan dan 
kemampuan kepada anggota Karang Taruna Trisula dalam melakukan 
pengenalan dan penanganan henti jantung dengan pelatihan Basic Life 
Support (BLS). Metode yang digunakan dalam pemberdayaan ini adalah 
ceramah dan simulasi tentang pengenalan dan penanganan henti jantung, 
serta menggunakan media video dan modul. Sebanyak 31 orang yang terdiri 
dari pengurus dan anggota karang taruna mengikuti kegiatan ini dan juga 
dilakukan evaluasi tentang pengetahuan melalui pre-test dan post-test. Hasil 
yang dicapai melalui kegiatan ini adalah terdapat peningkatan pengetahuan 
(rerata meningkat 35,8 poin) dan kemampuan dalam melakukan pengenalan 
dan penanganan henti jantung di luar rumah sakit. Hal ini dikarenakan 
metode ceramah, simulasi, dan juga media video dapat memberikan 
gambaran yang jelas secara teknis sehingga peserta mengetahui dan dapat 
mempraktikkan BLS dengan baik. Kegiatan pengabdian masyarakat 
berikutnya diharapkan dapat mencapai sasaran yang lebih luas dan komunitas 
yang beragam. 
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INTRODUCTION 

Kejadian henti jantung dapat terjadi di mana saja, siapa saja dan kapan saja. 
Henti jantung merupakan ancaman kritis dan gawat darurat bagi kesehatan masyarakat 
dunia. Kondisi gawat darurat merupakan keadaan yang mengancam nyawa, dan bila tidak 
segera ditangani dapat menyebabkan kematian (Chen et al., 2015; Wirawan & Arsa, 
2020). Pasien dengan henti jantung ini harus segera mendapat pertolongan dengan Basic 
Life Support/ Bantuan Hidup Dasar, penelitian di Eropa mengamati bahwa resusitasi 
jantung paru (RJP) dapat meningkatkan kelangsungan hidup di rumah sakit (Mauri et al., 
2016; Uzendu et al., 2021). Tindakan ini dapat diberikan oleh tenaga kesehatan maupun 
orang awam, sehingga keterampilan Basic Life Support ini dapat diajarkan kepada siapa 
saja tidak hanya kepada tenaga kesehatan namun termasuk kepada masyarakat umum 
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agar terbentuk bystander yang dapat bersedia dan mampu memberikan tindakan RJP 
(Yasin et al., 2019; Yunanto et al., 2017), salah satunya anggota karang taruna. Hal ini 
dikarenakan setiap orang idealnya memiliki kemampuan Basic Life Support (BLS). Karang 
taruna di Desa Sukorejo, Kecamatan Karangbinangun Lamongan adalah salah satu 
organisasi kepemudaan yang aktif, yang saat ini berkecimpung dalam kegiatan 
kemasyarakatan dan juga penanggulangan banjir. Jiwa pemuda yang energik dan 
kepedulian sosial yang tinggi, serta sangat dimungkinkan menemui kejadian henti jantung 
ini perlu dibekali dengan keterampilan dalam melakukan BLS, sehingga pemuda pemudi 
dapat siap dan mampu melakukan tindakan BLS jika mendapati orang yang henti jantung, 
selain itu juga dapat mengajarkan kepada kelompok masyarakat yang lain. 

Out-of-Hospital Cardiac Arrest (OHCA) atau yang lebih dikenal dengan henti 
jantung yang terjadi di luar rumah sakit, merupakan kondisi yang seringkali mengancam 
nyawa seseorang (Chen et al., 2015; Sentana, 2017). Angka kematian akibat henti 
jantung masih sangat tinggi baik di negara-negara maju maupun yang masih 
berkembang. Berdasarkan data dari the American Heart Association (AHA), sedikitnya 
terdapat 2 juta kematian akibat henti jantung di seluruh dunia. Di Indonesia, banyak 
ditemukan laporan kematian mendadak akibat masalah henti jantung (Muthmainnah, 
2019). Dilaporkan bahwa bahwa OHCA terjadi setiap tahun di Amerika Serikat (McNally et 
al., 2011), sekitar 300.000 orang mengalami OHCA setiap tahun, dan angka kematiannya 
tinggi (sekitar 90%), diantaranya meninggal sebelum mencapai rumah sakit (Chen et al., 
2015). Di beberapa negara, prevalensi henti jantung yang terjadi di luar rumah sakit ini 
mengalami peningkatan. American Heart Association (AHA) pada tahun 2013 
mempublikasikan statitistik penyakit jantung and Stroke, dimana disebutkan bahwa 
insiden OHCA di Amerika mencapai 359.400 orang. Dari jumlah tersebut, 40,1 % 
mendapatkan tindakan Resusitasi Jantung Paru (RJP) oleh orang–orang yang ada di 
sekitar korban, dan didapatkan bahwa angka keberlangsungan hidup dari korban yang 
mendapatkan tindakan RJP dilokasi kejadian mencapai 9,5% (Sentana, 2017). 

Kelangsungan hidup korban OHCA jauh lebih mungkin ketika terdapat penolong 
disekitar korban yang memberikan bantun hidup dasar, mulai dari menghubungi rumah 
sakit atau ambulans hingga segera memberikan RJP. Menurut AHA (2018) Bantuan hidup 
dasar dapat meningkatkan keberlangsungan hidup pasien OHCA hingga hampir 45% 
(Nirmalasari & Winarti, 2020). Penelitian lain di Inggris menunjukkan keberlangsungan 
hidup pasien OHCA mencapai 25,8% setelah mendapatkan bantuan hidup dasar 
(Hawkes et al., 2016). Hal ini menunjukkan bahwa orang-orang yang ada di sekitar 
korban mempunyai peranan besar dalam meningkatkan keberlangsungan hidup pasien 
henti jantung. Namun, keberadaan dan jumlah masyarakat yang memberikan pertolongan 
RJP ketika menemui korban yang mengalam henti jantung secara mendadak masih 
tergolong rendah dan bervariasi dengan tingkat terendah yaitu 1% dan tertinggi yaitu 
sekitar 44 %. Pengalaman kegawat daruratan mendorong masyarakat untuk mengetahui 
hal apa saja yang dapat ia lakukan selama menunggu pertolongan medis lanjut (Sentana, 
2017). 

Henti jantung merupakan salah satu keadaan gawat darurat yang sering terjadi di 
masyarakat. Pertolongan pertama dari bystander dapat mencegah resiko kematian dan 
kecacatan. Namun jumlah bystander RJP di berbagai negara, terutama di negara-negara 
berkembang seperti di Asia Tenggara masih sedikit (Wang et al., 2015; Yasin et al., 
2019). Selain itu, ada beberapa hal yang mempengaruhi masyarakat dalam penanganan 
kegawatdaruratan henti jantung, yaitu salah satunya pengetahuan. Hasil penelitian 
menunjukkan 55,6 % responden memiliki tingkat pengetahuan yang rendah tentang 
penanganan henti jantung (Hidayati, 2020). Dimana tingkat pengetahuan responden 
memiliki hubungan salah satunya dengan keikutsertaan dalam pelatihan BLS (Hidayati, 
2020; Muthmainnah, 2019). Berdasarkan hal tersebut, disarankan tenaga kesehatan yang 
memiliki kemampuan dalam pemberian BLS hendaknya dapat mengajarkan masyarakat 
umum (Hidayati, 2020; Stella et al., 2020; ZA, 2014), salah satunya ke karang taruna. 
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Pelatihan BLS dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan, serta kemauan untuk 
menjadi bystander dan memberikan BLS pada korban henti jantung di sekitar mereka 
(Stella et al., 2020). Sehingga, angka kematian yang disebabkan oleh henti jantung yang 
terjadi di luar rumah sakit dapat ditekan. Tujuan dari pelatihan ini adalah pemberdayaan 
pada masyarakat khususnya karang taruna, sehingga mampu mengenali dan menangani 
henti jantung di luar rumah sakit. 

 
PROBLEM 

Penyakit jantung merupakan pembunuh terbesar nomor satu di dunia. Penyakit 
jantung dan hipertensi di Lamongan pada tahun 2018 dilaporkan 34,7 % dari 2.133 orang 
(Kementrian Kesehatan RI, 2018). Sekitar 300.000 – 350.000 masyarakat Indonesia 
mengalami henti jantung setiap tahunnya. Basic Life Support (BLS) adalah pertolongan 
pertama yang diperlukan oleh korban henti jantung, terutama henti jantung yang terjadi 
diluar rumah sakit (out of hospital cardiac arrest-OHCA). BLS yang diberikan oleh awam 
pada OHCA mampu meningkatkan survival rate sebanyak 2 hingga 3x lipat. Sayangnya, 
masyarakat Indonesia masih banyak yang belum mengetahui apa itu henti jantung, 
bagaimana cara mengenalinya, dan bagaimana cara melakukan BLS (Stella et al., 2020). 
Salah satu masyarakat yang masih belum mengetahui hal tersebut adalah anggota 
Karang Taruna Trisula di Desa Sukorejo, Kecamatan Karangbinangun, Lamongan. Dari 
Hasil wawancara dengan ketua Karang Taruna Trisula (Andi Wianto, 2021) disampaikan 
jika selama ini baru mendapatkan pelatihan tentang bencana banjir, dan belum pernah 
mendapatkan pelatihan pengenalan dan penanganan henti jantung dengan BLS. 
Sehingga, berdasar kondisi Lamongan saat ini yang didapatkan banyak warga dengan 
penyakit jantung diharapkan anggota karang taruna bisa mendapatkan pelatihan tersebut, 
sehingga nantinya akan semakin mampu membantu sesama, terutama dalam 
memberikan pertolongan pada henti jantung. 

Dari uraian tersebut dapat diketahui beberapa permasalahan yang dialami oleh 
mitra pengabdian masyarakat adalah sebagai berikut: 1. Pengetahuan dan kesadaran 
masyarakat khususnya karang taruna di Desa Sukorejo terkait pengenalan dan 
penanganan kegawatdaruratan henti jantung masih kurang; 2. Keterampilan masyarakat 
khususnya karang taruna di Desa Sukorejo dalam melakukan penanganan 
kegawatdaruratan henti jantung masih kurang; 3. Lamongan memiliki kasus dengan 
penyakit jantung hipertensi masih tinggi, sehingga resiko untuk ditemukan kejadian henti 
jantung di luar rumah sakit. 
. 
METHOD 

Metode pelaksanaan yang digunakan pada kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat ini adalah melalui penyuluhan dan pelatihan kepada Karang Taruna Trisula di 
Desa Sukorejo Kecamatan Karang Binangun Kabupaten Lamongan. Kegiatan dilakukan 
oleh dosen Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga dengan keilmuan Keperawatan 
Kritis dan Gawat Darurat dan melibatkan mitra kerjasama yaitu Kepala Desa Sukorejo, 
Bidan Desa Sukorejo dan Karang Taruna Trisula. Kegiatan pengabdian masyarakat ini 
dilaksanakan di balai Desa Sukorejo, Kecamatan Karangbinangun Lamongan, pada hari 
Sabtu, 16 Oktober 2021 dan dihadiri oleh 31 anggota Karang Taruna Trisula. 
Rincian kegiatan dalam pengabdian kepada masyarakat ini adalah sebagai berikut: 

1. Penyuluhan tentang Konsep Henti jantung dan Penanganan Henti Jantung di Luar 
Rumah Sakit 

Tahap ini anggota Karang Taruna Trisula di Desa Sukorejo diberikan informasi 
mengenai pengenalan henti jantung (pengertian, penyebab, cara pemeriksaan dan tanda 
henti jantung, serta penanganan henti jantung. Metode yang digunakan adalah ceramah 
diskusi dan pemutaran video BHD. Sebelum penyuluhan diberikan, peserta pengabdian 
masyarakat diuji pengetahuan terkait konsep pengenalan dan penanganan henti jantung 
melalui pre-test. Evaluasi terkait keberhasilan dari penyuluhan yang telah diberikan 
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dilakukan melalui post-test dengan menggunakan instrumen (Erna Dwi Wahyuni et al., 
2020) yang dilakukan modifikasi sesuai kebutuhan. 

2. Pelatihan Pertolongan Penanganan Henti Jantung 
Kegiatan yang dilakukan setelah memberikan penyuluhan adalah pelatihan terkait cara 
penanganan henti jantung. Materi pelatihan yang diberikan adalah pengenalan henti 
jantung dan penanganan henti jantung di luar rumah sakit, dengan bantuan hidup dasar/ 
BHD. Pelatihan dilaksanakan dengan cara simulasi dan diskusi, setiap peserta diberikan 
kesempatan untuk melakukan BHD dengan pendampingan fasilitator. Media 
penyampaian teknologi juga disiapkan, yaitu materi (power point, modul dan video) serta 
alat peraga. 

 

RESULTS AND DISCUSSION 

Peserta yang terlibat dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini 
berjumlah 31 orang anggota Karang Taruan Trisula. Evaluasi terhadap kegiatan ini 
dilaksanakan menggunakan kuesioner untuk menggali aspek pengetahuan terkait 
pengenalan dan penanganan henti jantung di luar rumah sakit dari peserta. Kuesioner 
diberikan sebelum dan sesudah kegiatan (pre dan post test). Hasil evaluasi sebelum 
kegiatan (pre test) menunjukkan bahwa peserta yang memiliki pengetahuan kurang terkait 
pengenalan dan penanganan henti jantung di luar rumah sakit adalah sejumlah 21 orang 
(67,74%), pengetahuan cukup 7 orang (22,58%) dan pengetahuan baik 3 orang (9,68%). 
Setelah selesai kegiatan, kembali dilakukan evaluasi untuk mengetahui perkembangan 
atau hasil dari kegiatan yang sudah dilakukan. Hasil evaluasi post test adalah peserta 
yang memiliki pengetahuan kurang tidak ada (0%), pengetahuan cukup 3 orang (9,68%) 
dan pengetahuan baik 28 orang (90,32%) (Tebal 1). Terdapat perubahan skor 
pengetahuan sebelum dan setelah kegiatan pengabdian masyarakat sebesar 35,8 point. 
Rerata pengetahuan sebelum kegiatan pengabdian masyarakat adalah 51,93 dan rerata 
pengetahuan setelah kegiatan adalah 87,74 (Tabel 2). 

Tabel 1. Tingkat Pengetahuan Anggota Karang Taruna Trisula Sukorejo 

Sebelum dan Sesudah Kegiatan Pengabdian Masyarakat 

Tingkat Pre-test Post-test 

pengetahuan      
 f % f % 

Baik 3 9.68 28 90.32 

Cukup 7 22.58 3 9.68 

Kurang 21 67.74 0 0 

Total 31 100 31 100 
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Tabel 2. Rerata Pengetahuan tentang Pengenalan dan Penanganan Henti 

Jantung di Luar Rumah Sakit 

Pengetahuan n Rerata selisih 

Sebelum pelatihan 31 51,93 35,8 

Sesudah pelatihan 31 87,74 
 

 
Henti jantung di luar rumah sakit atau OHCA didefinisikan sebagai berhentinya 

aktivitas mekanik jantung yang terjadi di luar rumah sakit yang dikonfirmasi dengan tidak 
adanya tanda-tanda sirkulasi. Ketidakadaan tanda-tanda sirkulasi bisa dinilai dengan tidak 
terabanya nadi, mengalami penurunan kesadaran, tidak ada pernafasan atau tersengal- 
sengal (Johnson, 2010; McNally, 2014). Bantuan Hidup Dasar (BHD) merupakan awal 
respons yang harus kita lakukan ketika menemui kondisi gawat darurat. BHD bertujuan 
dengan cepat mempertahankan pasok oksigen ke otak, jantung dan alat-alat vital lainnya 
sambil menunggu pengobatan lanjutan. Di dalam BHD diajarkan mengenai cara 
identifikasi korban dan memberikan pertolongan pertama pada korban (American Heart 
Association, 2020). Solusi yang dapat dilakukan adalah dengan memberikan pelatihan 
RJP di komunitas agar terbentuk bystander RJP yang dapat bersedia dengan sukarela 
memberikan tindakan RJP (Yunanto et al., 2017), karena kelangsungan hidup jauh lebih 
tinggi ketika korban OHCA menerima RJP segera dari orang awam sambil menunggu tim 
medis datang (Eko & Setianingsih, 2020). 

Hasil kegiatan pengabdian masyarakat didapatkan peningkatan pengetahuan 
peserta dalam hal ini anggota Karang Taruna Trisula tentang pengenalan dan 
penanganan henti jantung di luar rumah sakit. Hasil penilaian sebelum kegiatan sebagain 
besar peserta memiliki pengetahuan yang kurang sementara setelah dilakukan kegiatan 
pengabdian masyarakat berupa penyuluhan dan pelatihan hampir seluruh peserta 
memiliki tingkat pengetahuan yang baik. Edukasi yang diberikan kepada masyarakat 
mengenai pengenalan dan penanganan henti jantung di luar rumah sakit dapat 
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat mengenai pengenalan dan 
memberikan pertolongan kepada korban henti jantung secara benar yang dapat 
bermanfaat bagi orang lain. Pelatihan mengenai pengenalan dan penanganan henti 
jantung di luar rumah sakit ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan masyarakat dalam memberikan pertolongan pertama pada korban henti 
jantung. Masyarakat dapat mengidentifikasi korban henti jantung di luar rumah sakit, 
memberikan pertolongan pertama yang tepat, menghubungi layanan masyarakat yang 
dapat membantu pertolongan kepada korban misalnya pukesmas rumah sakit, dan atau 
call center. Melalui upaya ini diharapkan dapat tercipta bystander yang kompeten. 

Penyuluhan   tentang   pengenalan   dan   penanganan   henti   jantung   dapat 
meningkatkan pengetahuan peserta, peningkatan pengetahuan peserta ini terkait 
penyebab henti jantung, tanda henti jantung, alur bantuan hidup dasar, frekuensi dan 
kedalaman pijat jantung, titik tumpu pijat jantung dan lain-lain. Salah satu yang menjadi 
faktor yang berkontribusi dalam peningkatan pengetahuan ini adalah pemilihan metode 
yang tepat. Metode dapat mempengaruhi jalannya kegiatan pembelajaran (Helmi, 2016). 
Metode yang digunakan pada saat penyuluhan adalah dengan ceramah, diskusi dan 
pemutaran video. Ceramah adalah pidato oleh seseorang di hadapan banyak pendengar, 
mengenai suatu hal, pengetahuan, dan sebagainya (Kemdikbud, 2021). Metode ceramah 
dalam edukasi ini dipilih dengan pertimbangan: 1. Metode ceramah merupakan metode 
yang murah dan mudah dilakukan, dan tidak membutuhkan setting tempat yang beragam. 
Tempat pelaksanaan yang berada di balai desa menjadikan metode ceramah menjadi 
metode yang paling memungkinkan untuk dilaksanakan mengingat fasilitas yang sangat 
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terbatas jika dibandingkan dengan tempat belajar/sekolahan; 2. Metode ceramah tidak 
memerlukan organisasi yang rumit di dalam pelaksanaannya, dan 3. Tingkat pendidikan 
yang berbeda dari peserta (Helmi, 2016; Jatmiko et al., 2018). 

Metode ceramah dengan cara menyajikan materi melalui penuturan secara lisan 
atau penjelasan langsung kepada sekelo, kelompok peserta, dengan metode ceramah ini 
pokok- pokok materi yang perlu ditonjolkan dapat disampaikan dengan baik sesuai 
kebutuhan dan tujuan yang ingin dicapai, berdasar hal ini materi dapat diterima lebih 
spesifik sesuai kebutuhan. Ceramah memiliki kekurangan salah satunya jika ceramah 
yang tidak disertai dengan peragaan yang dapat mengakibatkan terjadinya verbalisme 
(Helmi, 2016), sehingga untuk melengkapi kekurangan tersebut metode ceramah ini 
dikreasikan menjadi suatu metode ceramah yang menyenangkan, serta dilengkapi 
dengan pemutaran video dan juga diskusi. Selain itu, kegiatan penyuluhan ini dilanjutkan 
dengan pelatihan yang menggunakan metode simulasi. 

Penggunaan metode yang lengkap ini dapat meningkatkan pengetahuan dan 
juga keterampilan peserta dalam pengenalan dan penanganan henti jantung di luar rumah 
sakit. Hal ini dapat terjadi karena penggunaan beberapa metode ini dapat menstimulasi 
peserta untuk belajar aktif. Kata-kata bijak dari Silberman (2011) sebagai berikut: 

Yang saya dengar , saya lupa. Yang saya dengar dan saya lihat, saya sedikit ingat. 
Yang saya dengar, lihat, dan saya pertanyakan atau diskusikan dengan orang lain, 
saya mulai pahami. Dari yang saya dengar, lihat, bahas, dan terapkan, saya 
dapatkan pengetahuan dan ketrampilan. Yang saya ajarkan kepada orang lain, 
saya kuasai (Helmi, 2016). 

Metode yang diterapkan dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini 
dapat membuat peserta mendengar, melihat, bahas/ berdiskusi, dan terapkan/ lakukan 
sehingga peserta mendapatkan pengetahuan dan keterampilan terkait pengenalan dan 
penanganan henti jantung di luar rumah sakit yang lebih baik. 

Pelatihan dapat meningkatkan keterampilan peserta, hal ini sesuai dan didukung 
penelitian sebelumnya (Dahlan et al., 2014; Qodir, 2020; Villalobos et al., 2019; Yunanto 
et al., 2017). Pemilihan media pembelajaran yang tepat juga menjadi salah satu faktor 
yang menunjang penyuluhan dan pelatihan ini. Media yang digunakan pada penelitian ini 
adalah materi power point, modul, video dan juga alat peraga. Media yang baik adalah 
media yang mampu memberikan informasi kesehatan yang sesuai dengan tingkat 
penerimaan sasaran sehingga sasaran mau dan mampu mengubah perilaku sesuai 
dengan pesan dari media tersebut. Media yang digunakan berbentuk infografis yang 
menjadi sebuah informasi yang lebih menarik dan mudah dipahami karena terdiri dari 
tulisan dan gambar, serta gambar bergerak. Media ini dapat membantu dalam 
meningkatkan pemahaman dan memiliki besar pengaruhnya bagi indera serta lebih dapat 
menjamin pemahaman (E.D. Wahyuni et al., 2019; Imawan, 2010) . Penggunaan alat 
peraga merangasang peserta untuk mengamati, menyesuaikan teori dengan kenyataan 
dan dapat mencoba sendiri (Haryuni & Sulistyawati, 2017). Penggunaan metode, media 
dan pemilihan materi yang tepat berhasil meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 
peserta. Pengetahuan dan keterampilan yang meningkat ini, akan berkontribusi dalam 
meningkatkan efikasi diri peserta untuk memberikan pertolongan kegawatdaruratan henti 
jantung. 
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Tabel 2. Gambar Dokumentasi 

 
CONCLUSIONS 

Kegiatan pengabdian masyarakat yang telah dilakukan oleh Fakultas 
Keperawatan Universitas Airlangga bekerjasama dengan Kepala Desa, Bidan Desa dan 
Karang Taruna Trisula Desa Sukorejo Kecamatan Karangbinangun Lamongan telah 
menghasilkan beberapa hasil dan luaran yaitu 1. Pendidikan kesehatan tentang 
pengenalan dan penanganan henti jantung di luar rumah sakit, serta pelatihan 
penanganan henti jantung dengan menggunakan pendekatan Guidelines AHA 2020 bagi 
orang awam telah dilakukan, dalam upaya peningatan keterampilan pertolongan pertama 
pada korban henti jantung di luar rumah sakit; 2. Peningkatan pengetahuan dan 
keterampilan dari anggota Karang Taruna Trisula tentang pengenalan dan penanganan 
henti jantung di luar rumah sakit. 

Saran yang diberikan adalah perlu pelatihan yang dilakukan secara berkala dan 
setiap anggota pelatihan terlibat secara aktif pada kegiatan yang dilakukan 
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