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ABSTRAK
Latar belakang: Henti jantung di luar rumah sakit (HJILRS) memiliki angka
kelangsungan hidup global sekitar 9%. Resusitasi jantung paru (RJP) oleh orang
awam meningkatkan peluang hidup, tetapi program pelatihan bantuan hidup dasar
(BHD) komunitas sangat beragam bentuk dan mutunya.
Tujuan: Memetakan karakteristik kurikulum, metode penyampaian, luaran, dan
hambatan implementasi pelatihan BHD berbasis komunitas bagi orang awam,
dengan perhatian khusus pada konteks Indonesia.
Metode: Scoping review mengikuti kerangka Arksey dan O’Malley serta panduan
JBI dan dilaporkan sesuai PRISMA-ScR. Studi primer 2015-2025 berbahasa
Inggris atau Indonesia diidentifikasi dari PubMed, Scopus, dan Wiley Online
Library serta melalui pencarian web terstruktur dan penelusuran rujukan, lalu
dipetakan menggunakan formulir berbasis TIDieR. Hambatan dipetakan ke
Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR).
Hasil: Sebanyak 49 studi diinklusi: 23 internasional (16 RCT) dan 26 dari Indonesia
(20 pra-pasca satu kelompok). Pelajar merupakan sasaran terbanyak (47%). Praktik
langsung digunakan pada 86% studi, media digital 39%, AED 12%, dan umpan
balik objektif hanya 8%. Studi Indonesia didominasi luaran pengetahuan (80,8%);
hanya satu yang mengukur kualitas RJP dengan alat, tidak ada yang mengajarkan
AED, dan tidak ada yang menilai retensi > 3 bulan. Sebaliknya, 48% studi
internasional menilai retensi > 6 bulan. Bukti menunjukkan bahwa umpan balik
real-time, penyegaran singkat berkala, dan pelatih nonmedis yang terlatih efektif,
sedangkan metode digital tanpa praktik cenderung menghasilkan kompresi yang
lebih dangkal.
Simpulan: Pelatihan BHD komunitas di Indonesia perlu beralih dari penyuluhan
berbasis pengetahuan ke pelatihan keterampilan dengan umpan balik, dengan AED,
penyegaran terjadwal, dan evaluasi retensi.

ABSTRACT
Background: Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) has a global survival rate of
about 9%. Bystander cardiopulmonary resuscitation (CPR) improves survival, but
community basic life support (BLS) training programmes vary widely in form and
quality.
Objective: To map curriculum characteristics, delivery methods, outcomes and
implementation barriers of community-based BLS training for lay people, with
particular attention to Indonesia.
Methods: A scoping review following the Arksey and O ’Malley framework and JBI
guidance, reported according to PRISMA-ScR. Primary studies published 2015—
2025 in English or Indonesian were identified from PubMed, Scopus and Wiley
Online Library, supplemented by structured web and citation searching, and
charted with a TIDieR-based form. Barriers were mapped to the Consolidated
Framework for Implementation Research (CFIR).
Results: Forty-nine studies were included: 23 international (16 RCTs) and 26 from
Indonesia (20 single-group pre—post). Schoolchildren were the most common target
group (47%). Hands-on practice was used in 86% of studies, digital media in 39%,
AED training in 12% and objective feedback in only 8%. Indonesian studies mostly
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measured knowledge (80.8%), only one measured CPR quality with a device, none
taught AED use and none assessed retention at 3 months or longer. In contrast, 48%
of international studies assessed retention at 6 months or longer. Evidence supports
real-time feedback, brief periodic refreshers and trained non-medical instructors,
whereas digital methods without hands-on practice tended to yield shallower
compressions.

Conclusion: Community BLS training in Indonesia should shift from knowledge-
based education to feedback-supported skills training that includes AED use,
scheduled refreshers and retention assessment.

PENDAHULUAN

Henti jantung di luar rumah sakit (HJILRS) merupakan masalah kesehatan masyarakat global.
Laporan pertama International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) menunjukkan variasi
besar antarnegara dalam insidensi, angka Resusitasi Jantung Paru (RJP) oleh orang awam, dan
kelangsungan hidup [1]. Meta-analisis secara global mendapatkan kelangsungan hidup hingga keluar
rumabh sakit atau 30 hari hanya sekitar 8,8% pada pasien HILRS yang menerima RJP [2]. Angka RJP
oleh saksi dan kelangsungan hidup di Asia, termasuk dalam Pan-Asian Resuscitation Outcomes Study
(PAROS) umumnya lebih rendah dibandingkan Eropa [3,4]. Data nasional Indonesia mengenai
HJLRS masih terbatas karena belum ada registri nasional terpadu.

RJP segera dan defibrilasi dini oleh saksi kejadian merupakan mata rantai yang paling
menentukan dalam rantai kelangsungan hidup [5]. Meta-analisis intervensi komunitas menunjukkan
bahwa pelatihan RJP/AED bagi orang awam dan program terkait berhubungan dengan peningkatan
angka RJP oleh saksi (OR 2,26) dan kelangsungan hidup (OR 1,59) meskipun kepastian buktinya
rendah [6]. Pengalaman di Negara Denmark memperlihatkan bahwa inisiatif nasional, termasuk
pelatihan Bantuan Hidup Dasar (BHD) wajib di sekolah, berkaitan dengan peningkatan RJP oleh saksi
dan kelangsungan hidup [7]. Atas dasar ini, World Health Organization (WHO) mendukung
kampanye Kids Save Lives yang merekomendasikan pelatihan BHD dua jam per tahun bagi anak
sekolah [8,9].

Pedoman pendidikan resusitasi AHA dan ERC menekankan latihan praktik yang disengaja
(deliberate practice), umpan balik objektif, pembelajaran terdistribusi, dan pelatihan ulang berkala
[10,11]. Penerapannya di tingkat komunitas sangat bervariasi. Tinjauan sistematis pada orang awam
dewasa menyimpulkan bahwa belum ada “standar emas” metode pelatihan [12,13], dan meta-analisis
pada anak sekolah menemukan bahwa kedalaman kompresi sering tidak mencapai target meskipun
berbagai format pelatihan tampak setara [14]. Keterampilan RJP juga menurun dalam tiga bulan
setelah pelatihan [15]. ILCOR menyoroti bahwa di negara berpenghasilan rendah-menengah,
keterbatasan manikin, instruktur, dan sistem gawat darurat menuntut adaptasi program [16].

Tinjauan yang ada umumnya membandingkan satu metode tertentu, seperti realitas virtual,
pembelajaran digital, atau perangkat umpan balik, atau berfokus pada satu kelompok sasaran [14,17—
19]. Tinjauan berbahasa Indonesia masih berupa tinjauan literatur dengan jumlah studi terbatas
[20,21]. Belum terdapat pemetaan yang secara bersamaan menggambarkan isi kurikulum, metode
penyampaian, luaran yang diukur, dan hambatan implementasi yang sekaligus membandingkan
praktik di Indonesia dengan bukti internasional. Pemetaan ini diperlukan perencana program untuk
merancang pelatihan yang efektif, murah, dan berkelanjutan.

Tujuan. Scoping review ini bertujuan memetakan bukti tentang (a) karakteristik kurikulum dan
metode penyampaian pelatihan BHD berbasis komunitas bagi orang awam, (b) luaran, instrumen, dan
titik waktu pengukurannya, serta (c) hambatan dan pendukung implementasinya, dengan
membandingkan studi internasional dan Indonesia.

Pertanyaan tinjauan. (1) Bagaimana karakteristik kurikulum dan metode penyampaian
pelatihan BHD komunitas? (2) Luaran apa yang diukur, dengan desain dan titik waktu apa? (3)
Hambatan dan pendukung implementasi apa yang teridentifikasi? (4) Bagaimana perbedaan pola
antara studi internasional dan Indonesia?

Sesuai sifatnya yang eksploratif, scoping review tidak menguji hipotesis statistik [22,23].
Proposisi kerja tinjauan ini adalah bahwa pelatihan berbasis praktik dengan umpan balik dan
penyegaran berkala lebih sering dikaitkan dengan keterampilan dan retensi yang baik dibandingkan
pelatihan berbasis ceramah atau media saja
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METODE

Desain
Tinjauan ini menggunakan kerangka lima tahap Arksey dan O’Malley [22] yang
disempurnakan oleh Levac dkk. [24] dan panduan JBI [23] . Pelaporan mengikuti PRISMA-ScR [25].

Kerangka pertanyaan (PCC)

Elemen Uraian

Population Orang awam nontenaga kesehatan: pelajar, mahasiswa nonkesehatan, guru, pekerja, kader
kesehatan, pemuda/karang taruna, anggota keluarga pasien, masyarakat umum

Concept Program pelatihan BHD/RJP dengan atau tanpa AED: isi kurikulum, metode penyampaian,
pelatih, umpan balik, luaran, follow-up, hambatan dan pendukung implementasi

Context Setting komunitas (sekolah, pesantren, tempat kerja, desa, fasilitas publik) di semua negara,
dengan analisis terpisah untuk Indonesia

Kader kesehatan dimasukkan sebagai orang awam karena tidak memiliki pendidikan formal
kesehatan, sesuai praktik kader di Indonesia.

Kriteria inklusi dan eksklusi

Inklusi: (1) studi primer dengan desain RCT, uji terkontrol nonacak/kuasi-eksperimen, atau
pra-pasca satu kelompok, termasuk laporan pengabdian masyarakat yang menyajikan data pra-pasca;
(2) peserta orang awam; (3) melaporkan intervensi pelatihan BHD/RJP dan sedikitnya satu luaran;
(4) terbit dalam jurnal atau prosiding pada 2015-2025; (5) berbahasa Inggris atau Indonesia.

Eksklusi: (1) peserta tenaga kesehatan, mahasiswa kesehatan, atau siswa sekolah kejuruan
kesehatan; (2) pelatihan bantuan hidup lanjut atau khusus neonatus; (3) skripsi, tesis, dan disertasi
yang tidak terbit di jurnal; (4) tinjauan pustaka, yang digunakan untuk penelusuran rujukan dan
pembahasan.

Sumber informasi dan strategi penelusuran

Strategi pencarian disusun dari lima blok konsep (populasi awam; RJP/BHD; pelatihan; luaran;
desain studi) dengan istilah MeSH dan kata bebas dalam bahasa Inggris dan Indonesia (Lampiran 2).
Tiga basis data elektronik digunakan: PubMed/MEDLINE, Scopus, dan Wiley Online Library.
Pencarian dilengkapi metode lain, yaitu pencarian web terstruktur dengan istilah yang sama (termasuk
jurnal nasional terindeks Garuda/SINTA) dan penelusuran rujukan dari tinjauan sistematis yang
relevan. Contoh string PubMed:
("Cardiopulmonary Resuscitation"[Mesh] OR "basic life support"[tiab] OR CPR[tiab] OR "chest
compression*"[tiab])
AND (layperson*[tiab] OR laypeople[tiab] OR bystander*[tiab] OR "general public"[tiab] OR
student*[tiab] OR schoolchild*[tiab] OR teacher*[tiab] OR "Education, Nonprofessional"[Mesh])
AND (training[tiab] OR educat*[tiab] OR teach*[tiab] OR course*[tiab] OR simulat*[tiab] OR

manikin*[tiab] OR "Simulation Training"[Mesh])
AND (knowledge[tiab] OR skill*[tiab] OR performance[tiab] OR '"self-efficacy"[tiab] OR
willingness|[tiab] OR retention[tiab])

AND (2015:2025[dp])

Hasil pencarian basis data diekspor dalam format RIS/MEDLINE. Rekaman dari metode lain
diverifikasi satu per satu pada halaman artikel, penerbit, DOAJ, atau repositori resmi. Rekaman yang
diekspor dan disaring berjumlah 10 dari PubMed, 10 dari Scopus, dan 100 dari Wiley Online Library.

Seleksi studi

Rekaman diimpor ke Rayyan [26] dan duplikat dihapus berdasarkan DOI, lalu judul. Dua
penelaah independen menyaring judul dan abstrak, lalu teks lengkap. Ketidaksepakatan diselesaikan
melalui diskusi atau penelaah ketiga. Laporan berbeda dari satu uji klinis yang sama digabung sebagai
satu studi.
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Ekstraksi data (data charting)

Formulir ekstraksi disusun berdasarkan TIDieR [27]. Variabel yang diekstraksi: penulis, tahun,
negara/provinsi, desain, populasi, besar sampel, intervensi, pembanding, komponen penyampaian,
luaran, titik waktu follow-up terlama, dan pelaporan uji statistik. Komponen penyampaian dikodekan
ke dalam delapan kategori: (1) praktik langsung (manikin, demonstrasi-praktik, simulasi); (2) umpan
balik objektif (manikin/perangkat dengan umpan balik real-time); (3) media digital/audiovisual
(video, e-learning, aplikasi, VR, gamifikasi, pesan WhatsApp); (4) pelatih nonmedis atau
swainstruksi (guru, sebaya, belajar mandiri); (5) RJP hanya kompresi (hands-only) yang dinyatakan
eksplisit; (6) AED; (7) penyegaran/latihan berulang; (8) RJP dipandu dispatcher.

Luaran dikodekan ke dalam enam kategori: pengetahuan (kuesioner); keterampilan (daftar tilik
atau skor kinerja); kualitas RJP terukur alat (kedalaman, kecepatan, recoil, fraksi kompresi);
sikap/motivasi; efikasi diri/kepercayaan diri; serta kesediaan, niat, atau kesiapan menolong. Ekstraksi
lengkap disajikan pada Lampiran 1.

Penilaian kualitas

Sesuai panduan JBI, penilaian kualitas tidak menjadi syarat inklusi [23] kekuatan bukti
digambarkan secara deskriptif melalui desain studi, keberadaan kelompok pembanding, lama follow-
up, dan pelaporan uji statistik.

Sintesis data

Data disintesis secara deskriptif-numerik (frekuensi dan persentase) dengan pemisahan studi
internasional dan Indonesia, dilanjutkan sintesis naratif per tema metode. Temuan efektivitas
disajikan sebagaimana dilaporkan oleh studi asli (rerata, proporsi, nilai p, rasio odds) tanpa
penggabungan kuantitatif karena heterogenitas desain dan luaran. Hambatan dan pendukung
implementasi dipetakan ke lima domain CFIR yang dimutakhirkan [28].

Etika
Scoping review menganalisis data yang telah dipublikasikan sehingga tidak memerlukan
persetujuan etik maupun informed consent. Data diolah secara agregat tanpa identitas peserta.

HASIL

Seleksi studi

Alur seleksi disajikan pada Gambar 1 dan Tabel 1, mengikuti format PRISMA 2020 dengan
dua jalur identifikasi [29]. Dari ekspor basis data yang tersedia, diperoleh 120 rekaman: PubMed 10,
Scopus 10, dan Wiley Online Library 100. Setelah 37 duplikat dihapus, 83 rekaman disaring
berdasarkan judul dan abstrak, dan 79 di antaranya dikeluarkan. Sebagian besar rekaman yang
dikeluarkan membahas ECPR, RJP mekanik, teknik klinis, registri, atau laporan kasus, bukan
pelatihan BHD awam (n=45). Sisanya terbit di luar 2015-2025 (n=12), melibatkan tenaga atau
mahasiswa kesehatan (n==8), bukan studi primer intervensi (n=7), atau merupakan studi hewan (n=7).
Empat laporan diteruskan ke penilaian teks lengkap, tetapi teks lengkapnya tidak dapat diperoleh.
Dengan demikian, tidak ada artikel tambahan dari jalur basis data yang memenuhi syarat untuk
dimasukkan ke dalam scoping review.

Melalui metode lain, 78 rekaman diidentifikasi dan seluruhnya dinilai kelayakannya. Dua
puluh lima tinjauan (21 internasional dan 4 Indonesia) dikeluarkan dari pemetaan dan digunakan
untuk pembahasan. Tiga laporan primer dikeluarkan: satu karena peserta adalah siswa sekolah
kejuruan kesehatan, satu karena berupa skripsi yang tidak terbit di jurnal, dan satu karena data
bibliografinya (penulis, volume, dan halaman) tidak dapat dikonfirmasi. Hasil akhirnya adalah 49
studi [30,31].

Tabel 1. Alur seleksi studi (PRISMA 2020)

Tahap Basis data Metode lain

Rekaman teridentifikasi 120 (PubMed 10; Scopus 78 (studi primer internasional 24;
10; Wiley Online Library tinjauan 21; rekaman Indonesia
100) 33)

Duplikat dihapus 37 0
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Tahap Basis data Metode lain
Rekaman disaring (judul/abstrak) 83 —
Dikeluarkan pada skrining 79 —
Laporan dicari untuk teks lengkap 4 78
Laporan tidak diperoleh 4 0
Laporan dinilai kelayakannya 0 78
Dikeluarkan: tinjauan — 25
sistematis/literatur

Dikeluarkan: peserta berlatar — 1
pendidikan kesehatan

Dikeluarkan: skripsi, tidak terbit di — 1
jurnal

Dikeluarkan: data bibliografi tidak — 1
dapat dikonfirmasi

Laporan yang memenuhi syarat dan 0 50
dimasukkan ke dalam scoping review

Total studi dalam tinjauan 49

Identifikasi studi melalui basis data

| | Identifikasi melalui metode lain

Rekaman dari basis data (n = 120) Rekaman dari pencarian web
PubMed (n = 10) Rekaman dihapus sebelum skrining: terstruktur dan penelusuran rujukan (n

- Scopus (n = 10) \ Duplikat (n = 37) =78)

ﬁ Wiley Online Library (n = 100) Ditandai tidak layak oleh alat otomatis (n Studi primer internasional (n = 24)

T =0) Tinjauan sistematis/MA (n = 21)

=] Rekaman Indonesia, termasuk jurnal

€
] nasional (n = 33)
i
Rekaman dikeluarkan (n = 79): k.
Rekaman disaring (judul/abstrak) (n = Bukan intervensi pelatihan BHD awam Laporan dicari untuk teks lengkap (n =
83) ™ (ECPR, RJP mekanik, teknik klinis, registri, 78)
laporan kasus) (n = 45) Tidak diperoleh (n = 0)
Terbit di luar 2015-2025 (n = 12)
Peserta tenaga/mahasiswa kesehatan (n =
8)
o Bukan studi primer intervensi (n = 7)
ic Studi hewan/eksperimental (n = 7)
c

5

" Laporan dicari untuk teks lengkap (n = Laporan tidak diperoleh (n = 4) | | Laporan dinilai kelayakannya (n = 78)
4)

| ‘
L dinilai kel P Laporan dikeluarkan (n = 0) Laporan dikeluarkan (n = 28):
aporan dinilai kelayakannya (n = 0) Tinjauan sistematis/literatur, dipakai
untuk pembahasan (n = 25)
Peserta berlatar pendidikan kesehatan

— (n=1)

] Skripsi, tidak terbit di jurnal (n = 1)
Laporan dari jalur basis data yang Data bibliografi tidak dapat
memenuhi syarat (n = 0) dikonfirmasi (n = 1)

Jumlah akhir artikel dari jalur basis data
yang memenuhi syarat dan dimasukkan

= ke dalam scoping review

=

3 ) '

- Studi diinklusi dalam tinjauan (n = 49)

Dari metode lain: 49 studi : dari basis data: 0

Diadaptasi dari PRISMA 2020 (Page dkk., 2021).

Gambar 1. Diagram alir PRISMA 2020 seleksi studi

Karakteristik studi

Tiga puluh sembilan studi (79,6%) terbit pada 2020-2025. Studi internasional berasal dari
Eropa (16 studi; terbanyak Spanyol dan Swedia), Asia (6 studi; Taiwan, Jepang, Iran), dan Amerika
Serikat (1 studi). Studi Indonesia berasal dari 13 provinsi, dengan 11 studi dari Pulau Jawa. Besar
sampel yang dilaporkan berkisar 9-2.623 peserta. Median sampel studi Indonesia adalah 52 (rentang

9-160), jauh lebih kecil dibandingkan studi internasional (median 308; rentang 64—2.623).
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Tabel 2. Karakteristik studi yang diinklusi
Internasional (n=23) Indonesia (n=26) Total (n=49) n

Karakteristik n (%) n (%) (%)
Desain

RCT/RCT klaster 16 (69,6) 0 16 (32,7)
Terkontrol nonacak/kuasi-eksperimen 7 (30,4) 6 (23,1) 13 (26,5)
dengan kontrol

Pra-pasca satu kelompok 0 20 (76,9) 20 (40,8)
Populasi

Pelajar (SD-SMA, santri, PMR) 13 (56,5) 10 (38,5) 23 (46,9)
Masyarakat umum dewasa 5(21,7) 8(30,8) 13 (26,5)
Kader kesehatan 0 3(11,5) 3(6,1)
Remaja/pemuda komunitas 0 3(11,5) 3 (6,1)
Mabhasiswa/staf universitas 2 (8,7) 1(3,8) 3(6,1)
nonkesehatan

Pekerja (karyawan, nelayan) 2 (8,7) 1(3,8) 3(6,1)
Keluarga pasien risiko tinggi 143 0 1(2,0)
Tahun terbit 2020-2025 15 (65,2) 24(92,3) 39 (79,6)

Karakteristik kurikulum dan metode penyampaian

Praktik langsung dengan manikin, demonstrasi-praktik, atau simulasi merupakan komponen
paling umum (86%). Media digital digunakan pada 38% studi, baik sebagai pengganti sebagian sesi
tatap muka (blended, flipped classroom), sebagai satu-satunya media, maupun sebagai pelengkap.
Umpan balik objektif, AED, pelatihan ulang, dan RJP dipandu dispatcher jarang digunakan (Tabel
3).

Tabel 3. Komponen penyampaian pelatihan BHD komunitas
Internasional (n=23) n Indonesia (n=26) n Total (n=49) n

Komponen (%) (%) (%)
Praktik langsung 23 (100) 19 (73,1) 42 (85,7)
(manikin/simulasi)

Media digital/audiovisual 12 (52,2) 7 (26,9) 19 (38,8)
AED 6 (26,1) 0 6(12,2)
Pelatih nonmedis atau 4(17,4) 1(3,8) 5(10,2)
swainstruksi

Umpan balik objektif real-time 3 (13,0 1(3,8) 48,2
RIJP hands-only (eksplisit) 1(4,3) 3(11,5) 4(8,2)
Penyegaran/latihan berulang 1(4,3) 2(7,7) 3(6,1)
RJP dipandu dispatcher 1(4,3) 0 1(2,0)

Durasi tidak dilaporkan secara konsisten. Pada studi yang melaporkannya, durasi berkisar dari
video 2 menit [32] dan sesi 20 menit [33] hingga 4 jam [34] dan pelatihan 2 hari pada kader kesehatan
(Lampiran 1, N18). Sejumlah RCT menguji format yang dipersingkat: e-learning 15 menit ditambah
praktik 45 menit [33], serta blended learning 48 menit dibandingkan kursus 90 menit [35]. Di
Indonesia, intervensi umumnya berupa ceramah ditambah demonstrasi dan simulasi manekin dalam
satu sesi, atau edukasi audiovisual. Inovasi lokal yang teridentifikasi meliputi manekin SIKOMJARU
dengan lampu umpan balik dan metronom [36], pelatihan low-dose-high-frequency melalui
WhatsApp dengan latihan mandiri empat minggu [37], latihan berulang delapan kali dalam satu bulan
pada karang taruna [38], serta model SELAMAT [39].

3.4 Luaran, follow-up, dan pelaporan statistik

Tabel 4. Luaran yang diukur dan lama follow-up
Internasional (n=23) Indonesia (n=26) Total (n=49)

(e n (%) n (%) n (%)

Pengetahuan 8 (34,8) 21 (80,8) 29 (59,2)
Keterampilan (daftar tilik/skor kinerja) 15 (65,2) 14 (53,8) 29 (59,2)
Kualitas RJP terukur alat (kedalaman, 13 (56,5) 1(3,8) 14 (28,6)

kecepatan, recoil)
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Internasional (n=23) Indonesia (n=26) Total (n=49)

e n (%) n (%) n (%)
Kesediaan/niat/kesiapan menolong 7 (30,4) 2(7,7) 9(184)
Sikap/motivasi 3 (13,0) 5(19,2) 8(16,3)
Efikasi diri/kepercayaan diri 521,7 1(3,8) 6(12,2)
Follow-up > 1 bulan 14 (60,9) 13,8 15 (30,6)
Follow-up > 6 bulan 11 (47,8) 0 11(22,4)
Uji statistik inferensial dilaporkan 23 (100) 20 (76,9) 43 (87,8)

Perbedaan pola paling mencolok terletak pada jenis luaran dan lama pengamatan. Studi
Indonesia sebagian besar mengukur pengetahuan segera setelah pelatihan, dengan uji pra-pasca
berpasangan (uji-t berpasangan atau Wilcoxon). Hanya satu studi Indonesia yang mengukur kualitas
kompresi dengan alat [36] dan hanya satu yang menilai retensi, yaitu hingga minggu ke-10 [37]. Lima
laporan pengabdian masyarakat menyajikan perubahan persentase atau rerata tanpa uji statistik, dan
satu studi melaporkan statistik uji tanpa nilai p [40]. Sebaliknya, sebelas studi internasional menilai
retensi 6—24 bulan, sebagian besar dengan RCT klaster dan pengukuran kualitas RJP menggunakan
manikin terinstrumentasi. Studi Indonesia melaporkan efektivitas terutama melalui nilai p, sedangkan
ukuran efek (Cohen’s d atau efa squared) dan interval kepercayaan 95% jarang ditampilkan.

3.5 Bukti perbandingan metode

Tabel 5. Ringkasan temuan menurut tema metode

Tema

Studi (desain)

Temuan utama yang dilaporkan

Umpan balik
objektif real-time

Tanaka 2019 (RCT klaster)
[41]; Cortegiani 2017
(RCT)[42]; Ko 2021
(RCT)[43] ; Putri 2025 (pra-
pasca) [36].

Kedalaman adekuat 39,0% vs 20,0% dengan
QCPR; skor kompresi 90% vs 67% (p=0,0003);
swainstruksi dengan manikin berumpan balik non-
inferior dan kompresi lebih dalam (48,4 vs 42,0
mm); median skor kompresi 3 menjadi 9 (p=0,001)

Digital/VR sebagai  Nas 2020/2022 (RCT) [30,31] VR inferior untuk kedalaman (49,1 vs 56,8 mm)
pengganti tatap ; Blewer 2016 (RCT klaster) dan kesediaan menolong lebih rendah pada 6 bulan
muka [44]; Nord 2016 (RCT klaster) (71% vs 81%); video saja menghasilkan kompresi
[45]. lebih dangkal (40,2 vs 45,8 mm); aplikasi ponsel
lebih rendah daripada DVD saat ini dan pada 6
bulan
Blended|flipped Chien 2020 (RCT) [35] ; Non-inferior untuk kedalaman (5,21 vs 5,24 cm)
(digital + praktik) Wetsch 2024 (RCT klaster) dengan waktu lebih singkat; e-learning tidak lebih
[34]; Cons-Ferreiro 2023 unggul tetapi setara; flipped lebih baik saat ini
(kuasi) [46]; Chang 2023 (kedalaman 73,7% vs 51,2%) tetapi perbedaan
(RCT) [47]; Metrikayanto hilang pada 6—12 bulan; niat menolong lebih tinggi
2018 (kuasi) [48]. pada kelompok hybrid; video swaarah setara
dengan simulasi
Pelatih Calicchia 2024 (kuasi) [49]; Siswa yang dilatih guru sedikit lebih rendah saat
nonmedis/sebaya Siiss-Havemann 2020 (RCT ini tetapi setara pada 6 bulan; belajar mandiri

klaster) [50] ; Pitz Duri¢ 2024
(kuasi) [51].

kelompok sebaya setara dengan instruktur (OR
lulus 1,11); latihan manikin individual memberi
peningkatan pengetahuan lebih besar daripada
manikin berbagi

Penyegaran dan
latihan berulang

Otero-Agra 2021 (terkontrol)
[52]; Nord 2017 (RCT
klaster) [53]; Purwadi 2024
(kuasi) [37].

Penyegaran 5 menit tiap 4 bulan memberi kualitas
RJP terbaik pada 2 tahun (29,9% vs 25,3% vs
16,4%); tes praktik berumpan balik meningkatkan
keterampilan 6 bulan; low-dose-high-frequency
lebih baik pada minggu 4 dan 10

RJP dipandu

Fukushima 2020 (RCT) [54].

Role-play 10 menit mempercepat kompresi

dispatcher pertama pada 6 bulan (108 vs 129 detik)
Alat bantu ajar dan ~ Weidenauer 2018 (RCT) [55]  Manikin lebih lunak menghasilkan skor dan
gamifikasi ; Varela-Casal 2021 (RCT kedalaman lebih baik pada anak; alat ajar Rescube:

klaster) [56] ; Rodriguez-
Garcia 2024 (kuasi) [57]

75% anak 5-8 tahun mengingat urutan lengkap;
gamifikasi meningkatkan kepercayaan diri dan
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Tema Studi (desain) Temuan utama yang dilaporkan
niat, tetapi kompresi benar lebih banyak pada
kursus tradisional

Pelatihan Khademian 2020 (kuasi) [33]  Kelompok intervensi lebih baik daripada kontrol

; Maria 2024 (kuasi) [58] ;
Hidayat 2022 (kuasi) [39] ;
Aurelia 2022 (kuasi) [59].

dalam pengetahuan dan/atau keterampilan (p <
0,005); pada nelayan, skor pengetahuan naik 13,84
ke 15,77 vs 14,47 ke 14,39 pada kontrol

konvensional vs
tanpa pelatihan

Hambatan dan pendukung implementasi

Hambatan implementasi jarang dilaporkan sebagai luaran tersendiri. Pemetaan pada Tabel 6
disusun dari masalah yang dijawab oleh desain intervensi (misalnya kekurangan instruktur yang
diatasi dengan guru sebagai pelatih), keterbatasan yang dinyatakan penulis, dan tinjauan pendukung.

Tabel 6. Hambatan dan pendukung implementasi menurut domain CFIR

Domain CFIR Hambatan Pendukung yang teridentifikasi Sumber
Karakteristik Durasi kursus standar panjang; Format blended lebih singkat; [15,35,36,53]
inovasi manikin berumpan balik mahal; manikin lokal berumpan balik
keterampilan menurun cepat sederhana; penyegaran 5 menit
Setting luar Belum ada kewajiban pelatihan di ~ Rekomendasi Kids Save Lives dan  [9,16]
sekolah/tempat kerja; registri ILCOR; adaptasi setting terbatas
HIJLRS dan layanan gawat darurat ~ sumber daya
belum merata
Setting dalam ~ Jadwal sekolah padat; rasio Integrasi ke kegiatan sekolah dan [38,52,60]
(institusi) manikin rendah organisasi pemuda (PMR, karang
taruna, pesantren); latihan manikin
individual
Individu Rasa takut, efikasi diri dan Praktik langsung meningkatkan [55,60-62]
kesiapan rendah sebelum pelatihan  efikasi diri dan kesiapan;
pembekalan RJP dipandu
dispatcher
Proses Ketergantungan pada instruktur Guru dan sebaya sebagai pelatih; [37,50,51,63]
implementasi tenaga keschatan; kegiatan sekali pesan pengingat melalui
jalan tanpa tindak lanjut; evaluasi WhatsApp; daftar tilik dan
tidak terstandar manikin terinstrumentasi
PEMBAHASAN

Temuan Utama

Tinjauan ini memetakan 49 studi pelatihan BHD bagi orang awam dan menemukan dua kondisi
latarbelakang bukti yang berbeda. Studi internasional didominasi RCT dengan luaran kualitas RJP
terukur alat dan follow-up hingga dua tahun, serta menguji pertanyaan desain pelatihan seperti umpan
balik, format digital, siapa pelatihnya, dan frekuensi penyegaran. Studi Indonesia, yang jumlahnya
justru lebih banyak, didominasi desain pra-pasca satu kelompok dengan sampel kecil, mengukur
pengetahuan segera setelah intervensi, tidak mengajarkan AED, dan hampir tidak menilai retensi.
Hampir semua studi melaporkan perbaikan setelah pelatihan. Namun, dengan desain dan luaran
seperti ini, bukti Indonesia belum dapat menjawab apakah peserta mampu melakukan kompresi
berkualitas dan mempertahankannya hingga saat dibutuhkan.

Umpan Balik Objektif Sebagai Komponen Inti

Kedalaman dan kecepatan kompresi sulit dinilai dengan mata. Tiga RCT dan satu studi di
Indonesia menunjukkan bahwa umpan balik real-time meningkatkan kualitas kompresi pada orang
awam [36,43,44,64], sejalan dengan dua meta-analisis terbaru yang menyimpulkan bahwa perangkat
umpan balik meningkatkan metrik kualitas RJP dan retensinya [19,65]. Meski begitu, hanya 8% studi
yang menggunakan umpan balik objektif. Temuan Ko dkk. bahwa swainstruksi dengan manikin
berumpan balik menghasilkan kompresi yang lebih dalam daripada praktik yang dipandu instruktur
[44] menunjukkan bahwa alat umpan balik dapat sebagian menggantikan peran instruktur. Implikasi
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ini penting bagi Indonesia yang kekurangan instruktur bersertifikat. Inovasi berbiaya rendah seperti
SIKOMJARU [36] layak diuji lebih lanjut dengan desain terkontrol.

Media Digital: Pelengkap, Bukan Pengganti Praktik

Bukti konsisten menunjukkan bahwa format digital yang tetap memuat praktik langsung
(blended, flipped) setara dengan pelatihan tatap muka dan lebih hemat waktu [34,35,47]. Hal ini
sejalan dengan rekomendasi ILCOR bahwa pelatihan digital mandiri dapat digunakan [18,66].
Sebaliknya, format digital tanpa latihan fisik atau dengan latihan terbatas menghasilkan kompresi
lebih dangkal: VR melalui ponsel [30] , video saja [45], dan aplikasi ponsel [46]. Meta-analisis
VR/AR menemukan efek yang setara dengan heterogenitas besar [17,67]. Di Indonesia, 27% studi
menggunakan media audiovisual, dan sebagian di antaranya tanpa praktik manikin. Studi tersebut
hanya mengukur pengetahuan, sehingga belum dapat diketahui apakah peserta mampu melakukan
kompresi yang efektif.

Siapa Yang Melatih

Kekurangan instruktur merupakan hambatan implementasi utama di negara berpenghasilan
rendah-menengah [16]. Studi Calicchia dkk. dan Siiss-Havemann dkk. menunjukkan bahwa guru
terlatih dan belajar mandiri kelompok sebaya menghasilkan luaran yang setara dengan instruktur
profesional, setidaknya pada pengukuran jangka menengah [50,51]. Temuan ini didukung tinjauan
sistematis yang menyimpulkan bahwa pelatih bukan tenaga kesehatan mencapai hasil serupa, kecuali
untuk volume ventilasi [63]. Model train-the-trainer melalui guru, pembina PMR, ustadz di
pesantren, atau koordinator karang taruna merupakan jalur realistis untuk memperluas cakupan di
Indonesia, mengingat banyak studi Indonesia sudah berlangsung di setting tersebut.

Retensi Dan Penyegaran

Keterampilan RJP menurun dalam tiga bulan pertama lalu cenderung mendatar [15] . Studi
flipped classroom menunjukkan keunggulan awal yang hilang pada 6—12 bulan [47], dan studi Chien
dkk. mencatat penurunan keterampilan pada kedua kelompok [35]. Intervensi yang secara eksplisit
menjadwalkan latihan ulang, yaitu penyegaran 5 menit tiap empat bulan [45], tes praktik berumpan
balik [54], dan low-dose-high-frequency [37], menunjukkan hasil yang lebih baik. Ketiadaan follow-
up > 3 bulan pada studi Indonesia merupakan celah bukti terbesar. Celah ini sekaligus menjadi
peluang penelitian yang murah, karena hanya memerlukan pengukuran ulang pada kohort yang sudah
dilatih.

Efikasi Diri, Kesediaan, Dan Luaran Klinis

Kesediaan menolong dipengaruhi oleh riwayat pelatihan, efikasi diri, serta rasa takut menyakiti
korban, tertular, atau dituntut [15,61]. Studi Nas dkk. menunjukkan bahwa kesediaan menolong pada
6 bulan lebih tinggi setelah pelatihan tatap muka dibandingkan VR [30,31] , sedangkan studi
Indonesia melaporkan peningkatan kesiapan dan efikasi diri segera setelah pelatihan [60,62]. Hanya
sedikit studi yang mengukur dimensi ini, dan belum ada studi primer yang diinklusi yang menilai
luaran klinis. Pada tingkat populasi, intervensi komunitas berkaitan dengan peningkatan RJP oleh
saksi dan kelangsungan hidup [6]. Pelatihan yang ditargetkan pada keluarga pasien berisiko tinggi
juga direkomendasikan ILCOR [67,68] tetapi kelompok ini belum tersentuh dalam studi Indonesia.

Implikasi Kebijakan Dan Penerapan Di Komunitas

Temuan ini mendukung lima implikasi: (1) standar kurikulum minimal BHD awam yang
mewajibkan praktik manikin individual dengan umpan balik, RJP hands-only, dan AED; (2) integrasi
ke sekolah dan organisasi komunitas (UKS/PJOK, PMR, pesantren, karang taruna) sesuai
rekomendasi Kids Save Lives [9] ; (3) model train-the-trainer dengan guru dan pelatih sebaya; (4)
penyegaran singkat terjadwal pada bulan ke-3 dan ke-6, dibantu pengingat digital; serta (5) standar
evaluasi penelitian dan pengabdian yang mencakup kualitas kompresi terukur, kelompok
pembanding, ukuran efek dengan IK 95%, dan follow-up minimal 3—6 bulan. Pelatihan RJP dipandu
dispatcher juga perlu diselaraskan dengan pengembangan layanan 112/119.
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Keterbatasan

Pertama, pencarian basis data dibatasi pada PubMed, Scopus, dan Wiley Online Library, dan
hanya rekaman yang diekspor dari ketiga sumber tersebut yang disaring. Studi yang hanya terindeks
di basis data lain atau berada di luar rekaman yang diekspor dapat terlewat. Seluruh studi yang
dipetakan berasal dari jalur metode lain, dan empat laporan dari jalur basis data tidak dapat dinilai
karena teks lengkapnya tidak diperoleh. Kedua, pembatasan bahasa dan rentang tahun dapat
menyebabkan studi relevan tidak terjaring. Ketiga, studi primer Indonesia umumnya menggunakan
convenience atau purposive sampling, sampel kecil, desain tanpa kontrol, dan pengukuran segera
setelah pelatihan. Luaran sikap, efikasi diri, dan kesediaan juga diukur secara self-report sehingga
rentan bias keinginan sosial. Keempat, scoping review tidak menggabungkan efek secara kuantitatif,
dan temuan efektivitas dalam Tabel 5 disajikan sebagaimana dilaporkan studi asli. Kelima, pemetaan
hambatan ke domain CFIR sebagian merupakan inferensi penelaah karena hambatan jarang
dilaporkan secara eksplisit.

SIMPULAN

Pelatihan BHD komunitas bagi orang awam umumnya berupa sesi singkat berbasis praktik dan
secara konsisten dilaporkan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan segera setelah pelatihan.
Bukti internasional menunjukkan bahwa umpan balik objektif, praktik manikin individual, pelatih
nonmedis terlatih, dan penyegaran singkat berkala merupakan komponen yang efektif. Media digital
bermanfaat sebagai pelengkap praktik, bukan pengganti. Studi Indonesia masih didominasi desain
pra-pasca dengan luaran pengetahuan, tanpa AED, tanpa pengukuran kualitas kompresi, dan tanpa
evaluasi retensi. Penelitian dan program di Indonesia perlu bergeser ke pelatihan keterampilan
berumpan balik yang dievaluasi dengan desain terkontrol dan follow-up minimal enam bulan.

SARAN PRAKTIS

1. Modul standar 2 jam dengan +80% praktik, satu manikin untuk 2—4 peserta, dan umpan balik
objektif bila tersedia (materi suplemen).

2. Checklist RJP awam yang seragam untuk penilaian pra, pasca, dan retensi (materi suplemen).

Penyegaran: 5-30 menit pada bulan ke-3 dan ke-6, serta pelatihan ulang penuh setiap 12 bulan,

dibantu pengingat melalui WhatsApp.

4.  Train-the-trainer: guru, pembina PMR, pengelola pesantren, kader, dan petugas K3 dilatih
menjadi pelatih sebaya di bawah supervisi instruktur bersertifikat.

5. AED dan RJP dipandu dispatcher dimasukkan ke dalam kurikulum awam.

6. Evaluasi: instrumen tervalidasi, kelompok pembanding, ukuran efek dengan IK 95%, dan
follow-up > 3—6 bulan.
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