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BAB I
Konsep Teori Bantuan Hidup Dasar
(BHD)

A. Pengertian Bantuan Hidup Dasar (BHD)

Bantuan hidup dasar atau Basic Life Support
merupakan sekumpulan intervensi yang bertujuan untuk
mengembalikan dan mempertahankan fungsi vital organ pada
korban henti jantung dan henti nafas. Intervensi ini terdiri
dari pemberian kompresi dada dan bantuan nafas
(Hardisman, 2014).Menurut Krisanty (2009) bantuan hidup
dasar adalah memberikan bantuan eksternal terhadap
sirkulasi dan ventilasi pada pasien henti jantung atau henti

nafas melalui R]P.

B. Indikasi Bantuan Hkidup Dasar (BHD)
1. Henti napas

Henti nafas dapat disebabkan karena tenggelam,
stroke, obstruksi jalan nafas oleh benda asing, inhalasi asap,
kelebihan dosis obat, terkena aliran listrik, trauma,
suffocation, Miocard Cardiac Infark (MCI), koma.
2. Hentijantung/ cardiac arrest

Henti jantung dapat diakibatkan: fibrilasi ventrikel,
takhikardi ventrikel, asistol. (Krisanty,2009).
2.2.3 Tujuan Bantuan Hidup Dasar (BHD)
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Tindakan BANTUAN HIDUP DASAR (BHD) ATAU
Basic Life Support (BLS) memiliki berbagai macam tujuan
(Krisanty, 2009), yaitu:
a. Mempertahankan dan mengembalikan  fungsi
oksigenasi organ-organ vital (otak, jantung dan paru).
b. Mencegah berhentinya sirkulasi atau berhentinya
respirasi.
c. Memberikan bantuan eksternal terhadap sirkulasi
dan ventilasi dari korban yang mengalami henti

jantung atau henti napas.

C. Rantai keselamatan Basic Life Support (BCLS)
Chain Of SurvivalBasic Life Support menurut AHA
(2015) OHCA antara lain:

Recognition and Immediate Rapid Basic and advanced Advanced Iife
activation of the high-quality CPR defibrillation emergency support and

emergency medical services postarrest care
response system

Gambar 1 Rantai keselamatan pada korban

dewasSumber : AHA, 2015. Basic Life Support
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Langkah-langkah Basic Life Support pada korban

dewasa

1. Identifikasi korban henti jantung dan Aktivasi SPGDT
segera

a. Melakukan 3A (Aman)

Sebelum melakukan pertolongan harus diingat bahwa
tidak jarang anda memasuki keadaan yang berbahaya.Selain
resiko infeksi anda juga dapat menjadi korban jika tidak
memperhatikan kondisi sekitar pada saat melakukan
pertolongan. Maka ada beberapa hal yang harus dilakukan
penolong pada korban yaitu :

b. Memastikan keamanaan anda

Keamanaan sendiri merupakan prioritas utama
?karena bagaimana kita dapat melakukan pertolongan jika
kondisi kita sendiri berada dalam bahaya. Akan merupakan
hal yang ironiis seandainya kita bermaksud menolong tetapi
karena tidak memperhatikan situasi kita sendiri yang
terjerumus dalam bahaya.

c. Memastikan keamanan lingkungan

Ingat rumus do no futher harm karena ini meliputi
juga lingkungan sekitar penderita yang belum terkena sedera.
Sebagai contoh ketika terjadi kecelakaan lalu lintas.Ingatlah
para penonton untuk cepat-cepat menyingkir karena ada

bahaya seperti ledakan/api.
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d. Memastikan keamanan penderita
Betatapun ironisnya, tetapi prioritas terakhir adalah
penderita sendiri, karena penderita ini sudah mengalami
cedera dari awal.
e. Memastikan kesadaran korban dan Mengcek pernapasan
Penolong harus memastikan korban tidak merespon
dengan cara memanggil korban dengan lantang, lalu
menepuk-nepuk korban atau menggoyang-goyangkan baru
korban. Penolong harus memastikan pernapasan korban. Jika
korban tidak sadar dan bernafas secara abnormal penolong
harus memastikan korban mengalami henti jantung.
f. Meminta pertolongan
Minta bantuan ke orang sekitar tempat kejadian. Hal
ini sangat penting karena akan sangat sulit menolong pasien
seorang diri, apabila ada lebih dari satu penolong maka akan
lebih efektif menangani korban, seperti pengaktivan EMS dan
mengamankan lokasi.
2. Penilaian awal
Penilaian awal dengan menggunakan C-A-B
a. Circulation

Periksa nafas dan nadi karotis (nadi leber) korban
secara bersamaan maksimal 10 detik. lakukan pengecekan
nafas dengan melihat naik- turunnya dada korban, dengarkan
dan rasakan dengan pipi udara yang di hembuskan oleh
korban lakukan pengecekan nadi dengan meraba arteri
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karotis yang ada di leher dengan meletakkan 2 jadi di bawah
sudut rahang yang ada di sisi penolong.

Gambar 2 Pemeriksaan nafas dan nadi.

Sumber :Audrey Christina Gosal, 2017. Basic Life Support

Dari penilaian awal ini, dapat diperoleh informasi
tentang korban apakah si korban hanya mengalami pingsan,
henti napas atau bahkan henti jantung. Jika korban tidak
bernapas, nadi tidak ada dan tidak ada respon, maka pasien
dapat dikatakan mengalami henti jantung. Pada keadaan ini,
langkah-langkah yang harus dilakukan adalah mengaktifkan
sistem tanggapan darurat dan menghubungi pusat layanan
kesehatan darurat terdekat. Kemudian segera melakukan RJP
yang benar dengan langkah-langkah sebagai berikut:

1. Letakkan korban pada permukaan datar dan keras
untuk memastikan bahwa korban mendapat penekanan

yang adekuat.
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2. Pastikan bagian dada korban terbuka untuk
meyakinkan penempatan tangan yang benar dan untuk
melihat rekoil dada.

3. Letakkan tangan di tengah dada korban, tumpukan
salah satu pangkal tangan pada daerah separuh bawah
tulang dada dan tangan yang lain di atas tangan yang
bertumpu tersebut.

4. Lengan harus lurus 90 derajat terhadap dada
korban, dengan bahu penolong sebagai tumpuan atas.

5. Tekan dada dengan kecepatan 100-120 kali per menit,
dengan kedalaman minimal 5 cm tetapi tidak boleh lebih
dari 6 cm.

6. Cara menghitung 1,2,3,4,5,6,7,89,10,1,2,3,4, 5,6,7,8,
9,20,1,2,3,4,5, 6,7,8,9,30 atau menghitung 1-30

7. Selama melakukan penekanan, pastikan bahwa dinding
dada diberikan kesempatan untuk mengembang
kembali ke bentuknya semula (rekoil penuh).

8. Penolong harus meminimalkan intrupsi, untuk
memaksimalkan kompresi dada

Bantuan Hidup Dasar (BHD) | 6



Gambar 3 Teknik Resusitasi Jantung Paru (R]JP)

Sumber Audrey Christina Gosal, 2017. Basic Life Support

b. Airway
Pemeriksaan pada pernapasan jika terdapat benda
asing dijalan nafas.

1. Head-tilt/chin-lift technique (Teknik tekan
dahi/angkat dagu) dengan menekan dahi sambil
menarik dagu hingga melewati posisi netral tetapi
jangan sampai menyebabkan hiperekstensi leher.

2. Jaw-thrust maneuver (maneuver dorongan rahang)
yang dilakukan bila dicurigai terjadi cedera pada
kepala, leher atau tulang belakang pada korban.
Lalu membuka mulut korban.

3. Periksa jalan nafas dan lakukan finger swab, jika
terdapat benda di jalan nafas
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jaw thrust

chin lift

y,

head til

Gambar 4 (Head-tilt, chin-lift, jaw-thrust)
Sumber :Audrey Christina Gosal, 2017. Basic Life Support

c. Breathing

1. Berikan 2 kali napas bantuan setiap selesai melakukan
30 kali penekanan dada, dengan durasi selama 1 detik
untuk tiap pemberian napas. Pastikan dada
mengembang untuk tiap pemberian bantuan napas.

2. Beri kesempatan paru-paru untuk mengempis setelah
tiupan nafas

3. Lakukan 30 kompresi dada diikuti
dengan 2 bantuan nafas d. Evaluasi
dan posisi pemulihan (recorvery
position)

Setelah pemberian 5 siklus RJP (2 menit)

penolong kemudian melakukan evaluasi dengan ketentuan;
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1. jika tidak teraba nadi karotis, penolong kembali
melanjutkan RJP. Jika ada nadi dan napas belum ada,
korban/ pasien diberikan bantuan napas sebanyak 10-
12 x/ menit.

2. Jika nadi teraba, kaji pernapasan korban dengan
melihat gerakan dinding dada Jika pernapasan tidak
ada, berikan rescue breathing dengan menghitung :
satu ribu, dua ribu, tiga ribu, empat ribu, lima ribu.
Setelah tiup-tiupan rescue breathingdalam 1 menit.

3. Berikan 10-12 kali rescue breathingdalam 1 menit

4. Lakukan pemeriksaan ulang nadi korban tiap 2 menit.

5. Berikan korban posisi recovery jika nadi ada,
pernapasan ada, korban tidak sadar dan tidak ada
trauma

Langkah-langkah pemberian posisi pemuliahan,
sebagai berikut :

1. Lengan yang dekat penolong diluruskan kearah kepala

2. Lengan yang satunya menyilang dada, kemudian
tekankan tangan tersebut ke pipi korban.

3. Tangan penolong yang lain raih tungkai di atas lutut
dan angkat.

4. Tarik tungkai hingga tubuh pasien terguling kearah
penolong. Baringkan miring dengan tungkai atas
membentuk sudut dan menahan tubuh dengan stabil

agar tidak menelungkup.
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5. Periksa pernafasan terus-menerus.

Gambar 5 Posisi Pemulihan (Recorvery Position)

Sumber :Audrey Christina Gosal, 2017.
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BAB II
Konsep Teori Pengetahuan

A. Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan (Knowledge) merupakan  hasil
penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap
objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga,
dan  sebagainya).Dengan  sendirinya, pada  waktu
penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut
sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi

terhadap objek. (Notoatmodjo, 2010)

B. Tingkat Pengetahuan

Tingkat pengetahuan seseorang ada 6 tingkatan
menurut Notoatmodjo (2010), sebagai berikut :
1. Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai mengetahui sesuatu materi
yang telah sebelumnya dipelajari.Tahu merupakan tingkat
pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur
bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain
menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan
sebagainya
2. Memahami (Comprehention)

Memahami artinya sebagai suatu kemampuan untuk

menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui dan
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dimana dapat menginterprestasikan secara benar.Orang yang
telah paham terhadap objek atau materi terus dapat
menjelaskan, = menyebutkan  contoh, = menyimpulkan,
meramalkan dan sebagainya terhadap suatu objek yang
dipelajari

3. Aplikasi (Application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk
menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi
ataupun kondisi riil (sebenarnya). Aplikasi disini dapat
diartikan aplikasi atau penggunaan hokum-hukum, rumus,
metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi
yang lain.

4. Analisis (Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menyatakan
materi atau suatu objek kedalam komponen-komponen tetapi
masih didalam struktur organisasi tersebut dan masih ada
kaitannya satu sama lain.

5. Sintesis (Syntesis)

Sintesis yang dimaksud menunjukkan pada suatu
kemampuan untuk melaksanakan atau menghubungkan
bagian-bagian didalam suatu keseluruhan yang baru.

6. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan seseorang

untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu
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objek tertentu.Penilaian ini dengan sendirinya didasarkan

pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri.

C. Cara Memperoleh Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2010) dari berbagai macam
cara yang telah digunakan untuk memperoleh kebenaran
pengetahuan sepanjang sejarah, dapat di kelompokkan
manjadi :

1. Carakuno ilmiah (tanpa melalui penelitian)

Cara kuno atau tradisional ini dipakai wuntuk
memeperoleh  kebenaran pengetahuan, sebelum di
temukannya metode ilmiah atau metode penemuan secara
sistematik dan logis adalah dengan cara non ilmiah,

tanpa melalui penelitian. Cara-cara penemuan
pengetahuan pada priode ini meliputi:

a. Cara Coba Salah (Trial and Eror)

Cara coba-coba ini dilakukan dengan menggunakan
beberapa kemungkinan dalam memecahkan masalah, dan
apabila kemungkinan ini tidak berhasil, dicoba dengan
kemungkinan yang lain, apabila kemungkinan kedua ini gagal
maka di coba dengan kemungkinan yang ketiga, dan apabila
kemungkinan ketiga ini gagal maka digunakan kemungkinan
keempat dan seterusnya, sampai masalah tersebut dapat di

selesaikan. Itulah sebabnya cara ini disebut metode trial
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(coba) dan eror (gagal atau salah) atau metode coba salah
(coba-coba).
b. Secara Kebetulan

Penemuan kebenaran secara kebetulan terjadi karena
tidak sengaja oleh orang yang bersangkutan.
c. CaraKekuasaan atau Otoritas

Para  pemegang  otoritas, baik  pemimpin
pemerintahan, atau tokoh agama, maupun ahli ilmu
pengetahuan pada prinsipnya mempunyai mekanisme yang
sama didalam penemuan pengetahuan. Prinsip inilah, orang
lain menerima pendapat yang di kemukakan oleh orang yang
mempunyai otoritas, tanpa terlebih dahulu menguji atau
membuktikan kebenaranya, baik berdasarkan fakta empiris
ataupun berdasarkan penalaran sendiri.
2. Berdasarkan pengalaman pribadi

Pengalaman adalah guru yang terbaik, demikian
bunyi pepatah. Pepatah ini mengandung maksut bahwa
pengalaman itu merupakan sumber pengetahuan, atau
pengalaman itu merupakan suatu cara untuk memperoleh
kebenaran pengetahuan.oleh sebab itu, pengalaman priabdi
pun dapat digunakan sebagai upaya memperoleh
pengetahuan.
3. Melalaui jalan pikiran

Sejalan dengan perkembangan kebudayaan umut

manusia, cara berfikir manusia pun ikut berkembang. Dari sini
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manusia telah mampu menggunakan penalarannya dalam
memperoleh pengetahuan. Dengan kata lain, dalam
memeperoleh kebenaran pengetahuan manusia telah
menggunakan jalan pikirannya, baik melalui induksi (khusus-
umum) maupun deduksi (umum-khusus).

4. Carailmiah (modern)

Cara baru atau modern dalam memperoleh
pengetahuan pada dewasa ini lebih sistematis, logis dan
ilmiah.Cara ini di sebut metode penelitian ilmiah, atau lebih
popular di sebut metodelogi penelitian (research

methodology).

D. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
Menurut  Notoatmodjo  (2010) faktor yang
mempengaruhi pengetahuan antara lain yaitu:
1. Faktor pendidikan
Semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang, maka
aan semakin mudah untuk menerima informasi tentang
obyek atau yang berkaitan dengan pengetahuan.Pengetahuan
umumnya dapat diperoleh dari informasi yang disampaikan
oleh orang tua, guru, dan media masa.Pendidikan sangat erat
kaitannya dengan pengetahuan, pendidikan merupakan salah
satu kebutuhan dasar manusia yang sangat diperlukan untuk

pengembangan diri. Semakin tinggi tingkat pendidikan
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seseorang, maka akan semakin mudah untuk menerima, serta
mengembangkan pengetahuan dan teknologi.
2. Pekerjaan

Pekerjaan seseorang sangat berpengaruh terhadap
proses mengakses informasi yang dibutuhkan terhadap suatu
obyek.
3. Pengalaman

Pengalaman seseorang sangat —mempengaruhi
pengetahuan,  semakin banyak pengalaman seseorang
tentang suatu hal, maka akan semakin bertambah pula
pengetahuan seseorang akan hal tersebut. Pengukuran
pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau
angket yang menyatakan tantang isi materi yang ingin diukur
dari subjek penelitian atau responden.
4. Keyakinan

Keyakinan yang diperoleh oleh seseorang biasanya
bisa didapat secara turun-temurun dan tidak dapat
dibuktikan terlebih dahulu, keyakinan positif dan keyakinan
negatif dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang.
5. Social dan Budaya

Kebudayaan berserta kebiasaan dalam keluarga dapat
mempengaruhi pengetahuan, presepsi, dan sikap seseorang

terhadap sesuatu

Bantuan Hidup Dasar (BHD) | 16



BAB III
Konsep Keterampilan

A. Pengertian Keterampilan

Keterampilan  adalah  kemampuan seseorang

menerapkan pengetahuan kedalam bentuk tindakan.

Keterampilan seseorang dipengaruhi oleh pendidikan dan

latihan (Justine, 2006). Robbins (2000) mengatakan

keterampilan dibagi menjadi 4 kategori, yaitu :

a.

Basic Literacy Skill : Keahlian dasar yang sudah
pasti harus dimiliki oleh setiap orang seperti
membaca, menulis, berhitung serta mendengarkan.
Technical Skill : Keahlian secara teknis yang
didapat melalui pembelajaran dalam bidang teknik
seperti mengoperasikan kompter dan alat digital
lainnya.

Interpersonal Skill : Keahlian setiap orang dalam
melakukan komunikasi satu sama lain seperti
mendengarkan seseorang, memberi pendapat dan
bekerja secaratim.

Problem Solving : Keahlian seseorang dalam
memecahkan masalah dengan menggunakan logika

atau perasaanya.
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B. Faktor yang Mempengaruhi Keterampilan

Notoadmodjo (2007) mengatakan Kketerampilan
merupakan aplikasi dari pengetahuan sehingga tingkat
keterampilan  seseorang berkaitan dengan tingkat
pengetahuan, dan pengetahuan dipengaruhi oleh
1. Tingkat Pendidikan

Semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin baik
pengetahuan yang dimiliki. Sehingga, seseorang tersebut akan
lebih mudah dalam menerima dan menyerap hal-hal baru.
2. Umur

Ketika umur seseorang bertambah maka akan terjadi
perubahan pada fisik dan psikologi seseorang. Semakin cukup
umur seseorang, akan semakin matang dan dewasa dalam
berfikir dan bekerja.
3. Pengalaman

Pengalaman dapat dijadikan sebagai dasar untuk
menjadi lebih baik dari sebelumnya dan sebagai sumber
pengetahuan untuk memperoleh suatu kebenaran.
Pengalaman yang pernah didapat seseorang akan
mempengaruhi kematangan seseorang dalam berpikir.

Sedangkan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi
keterampilan secara langsung menurut Widyatun (2005),

yaitu:
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4. Motivasi

Merupakan sesuatu yang membangkitkan keinginan
dalam diri seseorang untuk melakukan berbagai tindakan.
Motivasi inilah yang mendorong seseorang bisa melakukan
tindakan sesuai dengan prosedur yang sudah diajarkan.
5. Pengalaman

Merupakan suatu hal yang akan memperkuat
kemampuan seseorang dalam melakukan sebuah tindakan
(keterampilan). Pengalaman membangun seseorang untuk
bisa melakukan tindakan-tindakan selanjutnya menjadi lebih
baik yang dikarenakan sudah melakukan tindakan-tindakan
di masa lampaunya.
6. Keahlian

Keahlian yang dimiliki seseorang akan membuat
terampil dalam melakukan keterampilan tertentu. Keahlian
akan membuat seseorang mampu melakukan sesuatu sesuai

dengan yang sudah diajarkan.
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BAB IV
Pentingnya Kemampuan Kader
Kesehatan dalam Melakukan Tindakan
Bantuan Hidup Dasar (BHD)

Henti jantung atau cardiac arrest adalah penghentian
mendadak aktivitas pemompaan jantung yang efektif, yang
menimbulkan berhentinya sirkulasi. Penyebab henti jantung
yaitu infak miokardium, gagal jantung, dan disritmia,
(Patricia, 2013). Cardiac Arrest merupakan Kkasus
kegawatdaruratan, dan pertolongan yang tepat dalam kasus
ini adalah Basic Life Support (BLS), dalam bahasa Indonesia
BLS dikenal dengan Bantuan Hidup Dasar (BHD). Sesuai
dengan data dari AHA 2015 korban Out of Heart Cardiac
Arrest (OHCA) dapat terselamatkan setelah mendapatkan
Resusitasi Jantung Paru (R]P) oleh bystander (orang awam)
sebesar 40,1%. Hal ini disebabkan karena kejadian dari Out
Hospital Cardiac Arrest (OHCA) sekitar 80% terjadi di rumah
dan di tempat umum sekitar 20%, sehingga sangatlah
penting peran dari bystander dalam memberikan RJP
secepat mungkin terhadap korban OHCA, (Perkins, dkk,
2015).

Pengetahuan tentang BHD atau BLS sangat penting

bagi masyarakat awam karena kejadian kegawatdaruratan
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dapat di jumpai dimana saja dan kapan saja. Sehingga dapat
menjadi bekal untuk menolong orang lain. BHD merupakan
tindakan yang bertujuan untuk mengembalikan dan
mempertahankan fungsi organ vital pada korban henti
jantung dan henti napas dengan memberikan kompresi dada
atau resusitasi jantung paru dan pemberian napas bantuan.
(Hardisman, 2014).

Dalam menghadapi kondisi kegawatdaruratan
seperti saat terjadinya bencana alam menuntut individu
atau kelompok yang menemukan korban untuk
memberikan pertolongan segera. Akan tetapi, jika penolong
tidak mengetahui cara yang baik dan benar dalam
memberikan bantuan hidup dasar maka bisa berakibat fatal
pada korban. Karena, lebih baik mengetahui pertolongan
pertama dan tidak memerlukannya daripada memerlukan
pertolongan pertama tetapi tidak mengetahuinya. Menurut
Sjamsuhidajat (2004) dalam Turambi, Kiling, & Supit (2016),
penanganan korban di tempat kejadian merupakan hal yang
sangat penting. Sebab, setiap kali kejadian bencana, petugas
kesehatan sering kali datang terlambat ke lokasi bencana
sehingga menyebabkan korban meninggal tanpa adanya
tindakan pertolongan pertama.

Menurut AHA Guidelines tahun 2015, BHD dilakukan
pada orang dengan keadaan kegawatdaruratan seperti henti

nafas (respiratory arrest), dan henti jantung (cardiac arrest).
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Penyebab utama kematian diluar rumah sakit dan di rumah
sakit adalah serangan jantung mendadak. Hasil dari
pengamatan penelitian di Eropa yaitu Resusitasi Jantung Paru
(RJP) dapat meningkatkan kelangsungan hidup di rumah
sakit (Mauri R, dkk, 2015). Data WHO (World Health
Organizasition) dalam Supriyantoro 2011, pada tahun 2005
terdapat 57,03 juta orang meninggal di seluruh dunia.
Sekitar 35.000 - 50.000 diantaranya karena kecelakaan dan
bencana alam yang diakibatkan oleh henti napas dan henti
jantung. Sedangkan di Indonesia, prevalensi atau data untuk
penderita cardiac arrest setiap tahunnya belum jelas, namun
diperkirakan warga Indonesia yang mengalami cardiac arrest
sekitar 10.000 (Riskesdas, 2013).

. Bencana alam di Indonesia mengakibatkan kerugian
yang sangat besar, baik dari segi materi maupun jumlah
korban (meninggal, luka - luka, maupun cacat). Korban
meninggal umum disebabkan gagalnya oksigenasi adekuat
pada organ vital (ventilasi tidak adekuat, gangguan
oksigenisasi dan gangguan sirkulasi), cedera SSP masif
(mengakibatkan ventilasi yang tidak adekuat dan/ atau
rusaknya pusat regulasi batang otak), atau keduanya
(Supriyantoro, 2011).

Badan Penanggulangan Bencana Daerah (BPBD)
Provinsi Jawa Barat menyatakan total kejadian bencana alam

di Jabar sejak Januari-November 2019 mencapai 1.740
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kejadian. Kejadian bencana alam paling menonjol terjadi
akibat tanah longsor sebanyak 478 kejadian, kebakaran
bangunan 357 kejadian, angin puting beliung 368 kejadian,
banjir 138 kejadian, kebakaran hutan dan lahan 385 kejadian
dan gempa bumi 14 kejadian. Bencana alam juga
mengakibatkan 93.076 warga terdampak, 32 orang meninggal
dunia seta 20.870 rumah terdampak.

Mencermati hal tersebut, BPBD Jabar telah
berkoordinasi dengan BPBD Kota/Kabupaten, TNI, Polri,
Basarnas dan Relawan dalam penanggulangan bencana.
Namun ada salah satu unsur yang sering terabaikan dalam
penanganan bencana yaitu kader kesehatan. Pengetahuan
mengenai BHD untuk kader sangat penting karena kader
merupakan unsur yang paling dekat dengan masyarakat
sehingga kalau terjadi bencana dan kegawatdaruratan mereka
sudah siap, untuk itu diperlukan pelatihan penanganan
bencana. Dengan kesiapsiagaan yang tepat berupa pelatihan
kader dalam pemberian bantuan hidup dasar diharapkan
upaya penanggulangan dapat lebih cepat dan tepat
sehingga dapat meminimalisir jumlah korban dan
kerusakan. Sebab, di tangan mereka terletak keberhasilan
pengembangan dan pembinaan peran serta masyarakat
sangat penting yang bertujuan agar terciptanya derajat
kesehatan masyarakat yang optimal. Namun, Sejauh ini

pemahaman, pengetahuan, dan kesiapan kader dalam
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