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ABSTRAK

Tujuan (6]

Salah satu kegawatdaruratan yang paling sering terjadi di luar rumah sakit adalah
henti jantung. Angka kematian akibat henti jantung masih tingg di negara maju
maupun ara berkembang. Pengetahuan yang baik merupakan fondasi utama
sebelum ggerampilan dalam melakukan Bantuan Hidup Dasar (BHD). Terdapat
berbagai laktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan, meliputi faktor internal
seperti  pendidikan, pengalaman, dan ?ﬂ, serta fakior external seperti
informasi/media, sosial, budaya, ckonomi, dan lingkungan. Tujuan dari penclitian
ini adalah untuk menemukan hubungan antara pengetahuan tentang BHD dan
kesiapan mahasiswa PSKPS untuk melakukan BHD.

ﬁetode

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitit dengan metode deskriptif analitik dan
desain. cross-sectional. Sebanyak 124 mahasiswa berpartisipasi dalam penelitian
ini. Pengetahuan dan kesiapan dgpai dengan menggunakan kuesioner yang
diadaptasi dari penelitian terdahulu. Analisis data meliputi analisis univariat berupa
distribusi dan frekuensi, serta analisis bivariat menggunakan uji Spearman.

Hasil

r 24 responden yang mengisi kueisoner, terdapat 67 orang (33,6%) yang
memiliki pengetahuan baik, 27 orang (21.6%) memiliki pengetahuan cukup, dan 21
orang (24.8%) lainnya memiliki pengetahuan kurang. Pada tingkat Kesiapan,
sebanyak 66 orang (52,8%) memiliki kesiapan baik, 37 orang (29,6%) iliki
kesiapan cukup, dan 22 orang (17.6%) memiliki kesiapan kurang. Terdapat
hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan dengan Kesiapun melakukan
Bantuan Hidup Dasar (p=0.003).

Esimpulan
sil penclitian menunjukkan bahwa terdapat korclasi yang signifikan antara
tingkat pengetahuan mengenai BHD dengan kesiapan dalam melakukan BHD.

Daftar Pustaka :33(2012-2025)
Kata Kunci : Pengetahuan, Kesiapan, Bantuan Hidup Dasar, Mahasiswa
Kedokteran
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ABSTRACT

Objective

One of the most common emergencies occurring outside of hospitals is cardiac
arrest. Mortality rates due to cardiac arrest remain high in both dmfcltﬂ.l and
developing countries. Adequate knowledge 1s the main foundation for skills in
performing Basic Lifggfupport (BLS). Various factors influence the level of
knowledge, including internal factors such as education, experience, and age. as
well as external factors such as infogmation/media, social. cultural. economie, and
environmental factors. The purpose of this study was to determine the relationship
between BLS knowledge and readiness to perform BLS among medical students at
the PSKPS.

Method
This study was a quantitative study using descriptive analytical methods and a
cross-sectional design. A total of 124 students participated in this study. Knowledge
readiness were assessed using a questionnaire adapted from previous research.
ata analysis included univariate analysis of distribution and frequency and
bivariate analysis using the Spearman test.

Result
Of the 124 respondents who completed the questionnaire, 67 (53.6%) had good
knowledge. 27 (21.6%) had sufficient knowledge, and 21 (24.8%) had insufficient
knowledge. Regarding readiness, 66 respondent (52.8%) demonstrated good
readiness, 37 respondent (29.6%) demonstrated suﬁic%l readiness, and 22
respondent (17.6%) demonstrated insufficient readiness. There was a significant
ionship between knowledge level and readiness to perform Basic Life Support
(p=0.003).

Conclusion
The result of this study indicates a significant relationship gtwccn the level of
knowledge regarding Basic Life Support (BLS) and readiness to perform BLS.

Reference :45(2012-2025)
Keywords : Basic Life Support, Knowledge, Medical Students,
Readines
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PENDAHULUAN

L.1 Latar Belakang

Salah satu kondisi darurat yang paling umum g]'jadi di Tuar rumah sakit
adalah henti jantung. Angka kematian akibat henti jantung masih sangat tinggi di
kedua negara berkembang dan maju (Muthmainnah, 2019). Menurut data WHO
(World Health Organization), terdapat 57.03 juta kematian di seluruh dunia, di
mana sekitar 35 hingga 50 ribu di antaranya adalah akibat Kecelakaan dan bencana
alam yang disebabkan oleh henti napas dan henti jantung (WHO, 2024). Negara
Indonesia menempati ringkax kedua di dunia dalam hal jumlah kematian yang
disebabkan oleh henti jantung (Farida et al., 2023).

Pengetahuan yang baik mengenai Bantuan Hidup Dasar (BLS) merupakan
fondasi utama sebelum keterampilan praktik dapat dikuasai secara optimal
(Marlika, 2025). Sejumlah penelitian juga menunjukkan bahwa pelatihan BLS pada
tenaga kesehatan berperan penting dalam meningkatkan keberhasilan resusitas
serta menurunkan mortalitas maupun morbiditas akibat owt-of-hospital cardiac
arrest dan kecelakaan lalu lintas (Al-Mendalawi, 2023). Hal ini menegaskan bahwa
peningkatan pengetahuan dan keterampilan BLS merupakan intervensi yang
krusial, termasuk pada mahasiswa kedokteran sebagai calon tenaga keschatan. Oleh
karena itu, penelitian mengenai tingkat pengetahuan dan kesiapan a.hasiswa
Program Studi Kedokteran Universitas Pembangunan Nasional “Veteran™ Jakarta

terhadap Bantuan Hidup Dasar menjadi penting untuk dilakukan




1.2 Perumusan Masalah
Dengan latar belakang yang sudah saya sampaikan, dengan ini rumusan
masalah yang saya angkat adalah mengenai berikut :
a. Bagaimana Egkal pengetahuan Bantuan Hidup Dasar mahasiswa PSKPS
Universitas Pembangunan Nasional **Veteran™ Jakarta ?
b. Bagaimana kesiapan mahasiswa PSKPS Universitas Pembangunan
Nasional *Veteran™ Jakarta ﬁam melakukan Bantuan Hidup Dasar ?
c. Apakah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kesiapan
dalam melakukan Bantuan Hidup Dasar pada mahasiswa PSKPS %N

“Veteran™ Jakarta ?

L3 Tujuan Penelitian
L.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui  tingkat pengetahuan dan  kesiapan mahasiswa PSKPS
Universitas Pembangunan Nasional “Veteran™ Jakarta terhadap Bantuan Hidup
Dasar, serta menganalisis?uhungan antara tingkat pengetahuan dan kesiapan untuk

memberikan Bantuan Hidup Dasar.

122 Tujuan Khusus
a. Mengidentfikasi tingkat pengetahuan Mahasiswa PSKPS Universitas
Pembangunan Nasional “Veteran™ Jakarta mengenai Bantuan Hidup
Dasar.
b. Mengidentfikasi tingkat kesiapan Mahasiswa PSKPS Universitas

Pembangunan Nasional “Veteran” Jakarta dalam melakukan Bantuan




Hidup Dasar.
¢. Melihat hubungan antara pengetahuan mengenai gantuan Hidup Dasar
dan kesiapan untuk memberikan Bantuan Hidup Dasar pada mahasiswa

PSKPS Universitas Pembangunan Nasional “Veteran™ Jakarta.

E Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Manfaat yang dapat diambil dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
gambaran pemahaman mengenai BHD pada mahasiswa preklinik Universitas
Pembangunan Nasional “Veteran™ Jakarta. Dengan demikian, hasil penelitian ini
diharapkan dapat menjadi dasar dan rujukan bagi penelitian selanjutnya yang
berkaitan dengan gambaran tingkat pengetahuan mahasiswa PSKPS mengenai

Bantuan Hidup Dasar.

I.4.ﬁ‘lanfaal Praktis
a. Bagi Mahasiswa
Diharapkan hasil penelitian akan meningkatkan kesadaran mahasiswa
kedokteran akan pentingnya mengetahui bagaimana melakukan Bantuan
Hidup Dasar sebagai calon tenaga kesehatan agar mereka dapat
memberikan  pertolongan  pertama  yang  lepal dalam  kasus
kegawatdaruratan.

EBagi Institusi




Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh intitusi untuk menilai dan
mempertimbangkan kurikulum, pendekatan pembelajaran, dan program
pelatihan bantuan Hidup Dasar untuk mahasiswa kedokteran.

c. Bagi Masyarakat
Diharapkan bahwa peningkatan pengetahuan dan kesiapan mahasiswa
kedokteran akan meningkatkan kualitas pertolongan pertama masyarakat
pada kasus henti jantunng serta meningkatkan peluang keselamatan

korban

L5 Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini ditujukan kepada seluruh mahasiswa PSKPS gnivcrsims

Pembangunan Nasional “Veteran™ Jakarta.
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TINJAUAN PUSTAKA

I1.1 Pengetahuan
1L.1.1 mﬁnisi Pengetahuan

Istilah "pengetahuan" berasal dari kata "tahu". Kamus Besar Bahasa
Indonesia menyatakan bahwa "tahu" dapat didefinisikan sebagai mengerti setelah
melihat (menyaksikan, mengalami, dan sebagainya), mengenal, dan mengerti.
(Darsini et al., 2019) mendefinisikan pengetahuan sebagai semua yang diketahui
yang berasal dari pengalaman manusia dan akan berkembang selama proses
pengalaman. Pengetahuan, menurut Bloom (Darsini i?al .. 2019). adalah hasil dari
tahu, yang muncul setelah penginderaan. Penginderaan dikontrol oleh ca indra
manusia, yang terdiri dari penciuman, rasa, pendengaran, penglihatan, dan raba.
Mata dan telinga merupakan sumber utama pengetahuan manusia. Pengetahuan
memengaruhi tindakan (overt behavior) seseorang.

Notoadmodjo (Jusuf & Raharja, 2019) menegaskan bahwa pengetahuan
merupakan hasil dari tahu, yang secara kognitif menjadi dasar berkembangan sikap
dan tindakan, khusunya daam konteks perilaku kesehatan.

(Sihotang et al., 2024) mengembangkan taksonomi untuk mengkategorikan
proses belajar dalam ah kognitif, afektif, dan psikomotor. Pada ranah kognitif,
proses belajarﬂagi dalam enam tingkatan, yaitu :

a. Tahu (know)

Tahu dapat diartikan ketika seseorang dapat mengulang kembali (recall)

Lh




materi yang sebelumnya sudah dipelajari. Kemampuan dalam tingkatkan
i adalah seperti menguraikan, menyebutkan, mendefinisikan dan
menyatakan.

b. Memahami (comprehension)
Merupakan kemampuan untuk menginterpretasikan dan menjelaskan
materi yang telah dipelajari dengan benar.

c. Aplikasi (application)
Merupakan kemampuan ketika seseorang dapat menerapkan pengetahuan
yang sudah dipelajari dalam situasi dunia nyata.

d. Analisis (analysis)
Merupakan kemampuan ketika seseorang dapat menggambarkan suatu
materi vang berkaitan dengan satu dan lainnya

e. Sintesis (synthesis)
Kemampuan untuk membuat formula baru dengan merangkum bagian-
bagian %ri suatu formulasi yang ada dan meletakkannya dalam hubungan
yang logis.

f. Evaluasi {(evaluaiion)
Kemampuan untuk menilai sesuatu didasarkan pada standar yang telah

ditetapkan.

11.1.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan
Menurut Budiman (Rosanti et al., 2020) menjelaskan bahwa glktnr yang
mempengaruhi pengetahuan yaitu :

a. Imternal




1) Pendidikan
Pendidikan adalah proses mengembangkan potensi diri sescorang
melalui pengajaran dan pelatihan. Oleh karena itu seseorang yang
memiliki pendidikan yang tinggi akan mempengaruhi kecepatan proses
pemahaman suatu informasi.

2) Pengalaman
Apa pun yang pernah terjadi atau dirasakan oleh seseorang disebut
pengalaman. Pengalaman yang telah dimiliki seseorang mempengaruhi
bagaimana cara seseorang tersebut untuk menyelesaikan suatu
permasalahan, sehingga disaat orang tersebut mengalami masalah yang
sama, pengalaman tersebut dapat menjadikan pengetahuannya

3) Usia
Pengetahuan sangat dipengaruhi oleh usia karena daya tangkap dan pola
pikir seseorang menjadi lebih baik dan lebih matang seiring

bertambahnya usia.

b. External
1) InformasiMedia Massa
mbrmasi adalah kumpulan data yang telah diproses dan dikclolas
sheingga menjadi sesuatu yang mudah di mengeri. Semakin
berkembangnya teknologi memungkinkan penyediaan berbagai jenis

: .
media massa untuk mempengaruhi pengetahuan masyarakat.




2) Sosial, Budaya, Ekonomi
Tradisi atau budaya yang dijalani tanpa pertimbangan kritis tetap dapat
memperkaya pengetahuan meskipun tanpa pengalaman langsung.
Status ckonomi turut mempengaruhi  akses terhadap fasilitas
pendidikan, sehingga berdampak pada perkembangan pengetahuan.
Individu dari latar sosial budaya dan ekonomi vang kurang mendukung
cenderung memiliki tingkat pengetahuan yang berbeda dibandingkan
mereka yang mendapatkan dukungan lebih baik.

3) Lingkungan
Seseorang menerima pengaruh pertama dan lingkungannya, di mana
mercka dapat belajar hal-hal yang baik dan buruk tergantung pada

karakteristik kelompok mercka.

11.2 Bantuan Hidup Dasar
11.2.1 Definisianman Hidup Dasar

Serangkaian pertolongan pertama yang diberikan untuk membantu mereka
yang mengalami kondisi henti napas dan henti jantung dikenal sebagai gﬂntmm
Hidup Dasar (BHD). Penanganan awal untuk pasien dengan henti jantung. henti
napas, atau obstruksi jalan napas adalah Bantuwan Hidup Dasar (BHD). ganluan
Hidup Dasar (BHD) mencakup beberapa keterampilan yang dapat diajarkan kepada
siapa saja, seperti mengidentifikasi kejadian henti jantung mendadak, mengaktitkan
sistem tanggapan dan Sangat diharapkan bahwa setiap orang memahami prosedur
dasar pertolongan pertama dan telah mengikuti pelatihan rutin untuk memastikan

pengetahuan tersebut terus diperbarui (Kasma et al,, 2021).




H.@Tﬂjuan Bantuan Hidup Dasar
(Ananda, 2025) mengemukakan bahwa tujuan dari pelaksanaan pelatihan

BHD adalah scbagai berikut:

a. Menjaga dan memperbaiki fungsi oksigenasi organ penting seperti paru-

paru, jantung, dan otak

b. Menjaga kelangsungan hidup dan mencegah kemungkinan kematian.

c. Mengurangi risiko timbulnya komplikasi akibat kecelakaan.

d. Menghindari tindakan yang berpotensi membahayakan korban.

e. Menyediakan perlindungan bagi orang yang tidak sadarkan diri

f. Mencegah pernapasan atau sirkulasi darah terhenti.

IIE’ Indikasi Bantuan Hidup Dasar
a. Henti Nafas

Henti napas adalah ketika proses pernapasan terhenti atau ferganggu
sehingga pertukaran gas di paru-paru terganggu dan fungsi jantung dapat
dilakukan dengan baik. Karena %ndisi ini merupakan keadaan gawat
darurat yang mengancam jiwi, penanganan segera diperlukan karena dapat
berkembang menjadi henti jantung dengan cepat.

Sescorang dapat mengalami kerusakan permanen pada organ vital,
terutama otak, jika pertukaran gas paru-paru terhenti selama lebih dari lima
menit. Hampir selalu, henti napas berlanjut menjadi henti jantung jika

fungsi pernapasan tidak segera dipulihkan, Oleh karena itu, penanganan




awal henti napas berfokus pada pemulihan ventilasi dan oksigenasi yang
cukup (Schlesinger, 2024).
b. Henti Jantung

Kondisi kegawatdaruratan medis yang dikenal scbagai Emi jantung
terjadi ketika fungsi mekanik jantung berhenti secara tiba-tiba sehingga
tidak terjedi sirkulasi drah yang efektif ke seluruh tubuh. Kondisi ini
ditandai dengan hilangnya kesadaran, tidak adanya napas normal, serta
tidak terabanya nadi. Terhentinya sirkulasi darah menyebabkan suplai
oksigen ke organ vital, terutama otak, berhenti secara mendadak
(Schlesinger, 2024).

Kerusakan otak permanen dapat mulai terjadi dalam waktu 4-6 menit
setelah henti sirkulasi. Oleh karena itu, henti jantung memerlukan
penanganan segara melalui Bantuan Hidup Dasar berupa Resusitasi
Jantung Paru (RJP) berkualitas tinggi dan defribrilasi dini bila tersedia,
untuk mempertahankan sirkulasi dan oksigenisasi hingga fungus jantung
dapat dipulihkan atau bantuan medis lanjutan tiba {American Heart

Association, 2020,

11.2.4 Eﬂntai Bertahan Hidup (Chain of Survival)
Rantai bertahan hidup dibagi menjadi dua, yaitu in-Hospital Cardiac Arresi
(IHCA) dan Our-Hospital Cardiac Arrest (OHCA) (American Heart Association,

2020).




Figere 3, AHAChatns of Survival for sdult 1HCA sad DHCA.

Gambar 1. Chain of Survival

Mengoptimalkan semua langkah penting vang diperlukan untuk
meningkatkan luaran pasien adalah tujuan utama penyedia layanan kesehatan dalam
penanganan henti jantung. Aktivasi respons darurat, penyediaan CPR dan
defibrilasi dimi yang berkualitas tinggi, intervensi Advanced Life Support (RLS),
perawatan pasca-ROSC yang efekiif, termasuk penentuan prognosis yang akurat,
dan dukungan selama fase pemulihan dan kelangsungan hidup

Rantai kehidupan pada Esus oui-of-hospital cardiac arrest (OHCA) dan
in-hospital cardiac arrest (IHCA) cmi.l.iki perbedaan dalam hal penyebab, proses,
serta hasil resusitasi. Pada OHCA, penanganan korban sangat bergantung pada
keterlibatan dan respons masyarakat, sehingga enling bagi komunitas untuk
mengenali tanda-tanda henti jantung, segera menghubungi nomor darurat (118),
melakukan CPR (Hands-Oniy CPR), serta menggunakan AED. Setelah tenaga
medis tiba di lokasi, mereka melanjutkan resusitasi dan membawa pasien untuk
stabilisasi serta manajemen definitif. Sebaliknya, pada kasus IHCA, aspek

pengawasan dan pencegahan menjadi faktor utama. Apabila henti jantung terjadi di




rumah sakit, tenaga medis dapal segera memberikan resusitasi jantung paru,
melakukan defibrilasi, dilanjutkan dengan intervensi ALS, dan kemudian
perawatan pasca-ROSC. Luaran pasien pada IHCA umumnya lebih baik
dibandingkan OHCA, kemungkinan disebabkan oleh minimnya keterlambatan

dalam inisiasi resusitasi yang efektif (Panchal etal., 2020).

11.2.5 Algoritma ?}mtmm Hidup Dasar
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Gambar 2. Algoritma Bantuan Hidup Dasar




Langkah pertama ketika menemukan pasien dengan henti jantung adalah
memastikan keamanan lokasi kejadian. Sectelah kondisi aman., dilakukan
pemeriksaan respon pasien. Apabila pasien tidak memberikan respons. penolong
segera meminta bantuan orang sekitar, mengaktifkan sistem gawat darurat melalui
telepon genggam, dan bila tersedia meminta Automated External Defibrillator
(AED) untuk dibawa ke lokasi. Selanjutnya dilakukan penilaian pernapasan, yaitu
memastikan apakah pasien bernapas normal atau hanya mengalami napas terengah-
engah (gasping), serta pemeriksaan pulsasi. Jika ditemukan adanya napas spontan
dan pulsasi teraba, pasien cukup dimonitor hingga tenaga medis datang. Namun,
apabila tidak terdapat napas spontan tetapi pulsasi masih teraba, maka diberikan
bantuan napas scbanvak satu kali setiap enam detik atau sckitar sepuluh kali per
menit, dengan pemeriksaan pulsasi ulang sctiap dua menit. Apabila pasien tidak
memiliki napas spontan maupun pulsasi, segera dilakukan Resusitasi Jantung Paru
(RJP) dengan rasio tiga puluh kompresi dada diikuti dua ventilasi.

Apahila AED sudah tersedia di lokasi, alat segera digunakan sesuai
instruksi. Jika analisis irama menunjukkan irama yang dapat diberikan kejut
(vhockable), maka dilakukan defibrilasi satu kali, kemudian dilanjutkan dengan RJP
selama dua menit sebelum analisis ulang. Jika irama tidak dapat diberikan kejut
(non-shockable), RIP segera dilanjutkan tanpa defibrilasi. RIP diteruskan hingga
tenaga medis tingkat lanjut tiba untuk mengambil alih. atau pasien menunjukkan
tanda-tanda pergerakan maupun kembalinya sirkulasi spontan (American Heart

Association, 2020).




11.2.6 Primary Survey dalam Bantuan Hidup Dasar
Menurut (AGDI11§, 2024), langkah melakukan BHD
a. Danger memastikan mengamankan diri, lingkungan dan korban

b. Response menilai respon pasien dengan 4 metode, yaitu

1) Alert : memanggil korban dengan menepuk bagian tubuhnya

2) Voice @ sambil menepuk bagian tubuhnya, cek kembali respon dengan
memanggil korban dengan suara

3) Pain : apabila korban tidak bisa merespon dengan kedua metode
tersebut, lakukan rangsang rasa nyeri pada supraorbital atau menekan
bagian kutikula korban.

4) Unresponsive : ketika sudah melakukan ketiga metode tersebut dan
korban tidak merespon, korban dikatakan unresponsive

. Call For Help dilakukan dengan menghubungi nomor darurat 112 serta
meminta bantuan untuk membawa alat AED.

. Circulation periksa @I‘IY‘R nadi pada korban pada arteri karotis selama 10
detik, kemudian perhatikan juga tanda tanda hipovolemia pada korban
serta memeriksa Capillary Refill Time. apabila nadi korban tidak teraba
selama lebih dari 10 detik dan CRT lebih dari 2 detik, langkah selanjutnya
adalah melakukan Resusitasi Jantung Paru.

. Compression Proses kompresi kompresi dilakukan dengan menekan dada
korban dengan keras dan cepat. Kompresi merupakan langkah terpenting
dalam RJP. Langkah melakukan kompresi adalah sebeagai berikut

1) Baringkan korban pada permukaan yang keras.




2) Letakkan telapak tangan bagian bawah di antara puting susu korban di
atas bagian tengah dadanya.

3) Letakkan bahu tepat di atas tangan.

4) Tekan dada korban dengan kedalaman 5— 6 cm.

5) Saat melakukan kompresi, gunakan seluruh badan, bukan hanya lengan.

6) Tekan bagian Tengah dada dengan keras dan cepat.

7) Lakukan 100 — 120 kompresi per menit.

8) Biarkan dada kembali ke bentuk semula setelah setiap dorongan.

Gambar 3. Tehnik Melakukan RJP

9) dirway Memeriksa jalur pernafasan korban dengan mengajak
berbicara, jika korban tidak merespon bisa me:rnbukagan nafas korban

dengan cara Head tilt Chin Lift atau Jaw Thrust




Head S-chin
lift manauver

Gambar 4. Tehnik Melakukan Airway

10y Breathing mapasan mulut ke mulut atau mulut ke hidung dapat
digunakan untuk penyelamatan jika mulut terluka parah atau tidak dapat
dibuka. Pernapasan penyelamatan menggunakan perangkat bag-mask

High-Efficiency Particulate Air (HEPA) adalah rekomendasi saat ini.

Langkah-langkah melakuan tehnik breathing

a) Jepit lubang hidung hingga tertutup untuk pernapasan mulut ke
mulut dan tutup mulut orang tersebut dengan mulut anda, buatlah
segel.

b) Berikan napas penyelamatan pertama, tahan selama satu detik. dan
lihat apakah dada Anda menjadi lebih besar.

¢) Jika dada mengembang, berikan napas kedua.

d) Ulangi gerakan dengan memiringkan kepala dan mengangkat dagu
jika dada tidak mengembang. Beri napas kedua setelah itu. Sebuah
siklus didefinisikan sebagai 30 kompresi dada ditkuti oleh dua napas
penyelamatan. Berhati-hatilah untuk tidak menghirup atau bernapas

terlalu kuat,




¢) Untuk memulihkan aliran darah, lanjutkan kompresi dada. Segera
sctelah Anda mendapatkan defibrilator cksternal otomatis (AED),
ikuti petunjuknya. Sebelum memberikan kejutan pertama, kompresi
dada selama dua menit lagi. Jika Anda tidak terbiasa menggunakan
AED, operator 911 atau operator medis darurat lainnya dapat
mengajarkan Anda cara menggunakannya.

f) Lanjutkan CPR hingga ada tanda-tanda gerakan atau bantuan medis

darurat datang.

11.2.7 Penggunaan AED
Defibrilator cksternal otomatis (AED) adalah jenis defibrilator yang dapat
dibawa ke mana saja untuk membantu menangani serangan jantung mendadak yang
terjadi secara tidak terduga di tempat umum.
a. Selesaikan langkah CHECK dan CALL
b, Begitu AED tersedia, nyalakan dan ikuti perintahh suara
c. Lepaskan pakain dan pasang bantalan dengan benar, lepaskan semua
pakaian yang menutupi dada. Lemkunu bantalan di sisii kanan atas dada
letakkan bantalan lainnya di sisi kiri bawah dada, beberapa inci di bawah

ketiak kiri




Gambar 5. Posisi Pemasangan AED

d. Hubungkan kabel konktor bantalan ke AED

g. Biarkan AED memeriksa ritme jantung dan memastikan tidak ada kontak
dengan orang tersebut.

£ Katakan "Clear”, tekan tombol “shock™ untuk memberikan kejutan

@ Pads connector D Procedure Indication
link Light

Adult /
Kid Switch

D shock butten @ cover

Gambar 6. Tombol AED

g. Setelah AED memberikan kejutan, segera mulai CPR, dimulai dengan

kompresi.




11.2.8 Indikasi Penghentian RJP
Terdapat 4 syarat penghentian RJIP (AGDI118, 2024), vaitu :
a. Teraba nadi, napas ada
@Datang tim yang lebih ahli (advance)
¢. Penolong kelelahan
d. Terdapat tanda kematian yang jelas, yaitu :
?Lebam mayat
2) Kaku mayat
3) Tanda-tanda pembusukan yang jelas
4) Cedera seperti patah kepala atau lainnya yang tidak memungkinkan

korban hidup

11.2.9 Posisi Pemulihan
11.2.9.1 Definisi Posisi Pemulihan

Posisi pemulihan merupakan posisi tubuh miring (lateral recumbent), semi-
prone, atau side-lying yang digunakan pada individu dengan penurunan tingkat

kesadaran namun masih bernapas spontan (Douma et al., 2022).

11.2.9.2 Tujuan Posisi Pemulihan
Menurut ( Douma et al., 2022) Tujuan posisi permulihan diantara lain adalah
a. Mencegah sumbatan jalan napas
b. Memfasilitasi drainase (lendir/muntahan)
c. Mengurangi risiko aspirasi

d. Menghindari tekanan dada
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Memungkinkan pemantauan napas

Memberikan stabilitas tanpa menghambat pemindahan korban

11.2.9.3 Langkah Posisi Pemulihan

Menurut (Wahyuni et al.. 2024), langkah menempatkan korban dalam posisi

pemulihan adalah sebagai berikut:

a.

b.

Berlutut di sisi korban.
Eengan telapak tangan menghadap ke atas, luruskan lengan yang paling

dekat dengan penolong %mbentuk sudut 90 derajat.

. Lipat lengan lainnya. kemudian letakkan punggung tangan pada pipi

korban yang menghadap penolong, dan tahan pada posisi tersebut.

. Tekuk lutut korban yang berada paling jauh hingga membentuk sudut 90°,

. Perlahan gulingkan tubuh korban ke arah penolong dengan menarik lutut

vang telah ditekuk.

. Pastikan lengan yang berada di pipi menopang kepala, sementara lengan

yang diluruskan mencegah tubuh berguling terlalu jauh.

. Atur posisi kaki bagian atas agar tetap ditekuk membentuk sudut 90” untuk

menstabilkan tubuh.

. Buka jalan napas dengan mendongakkan kepala sedikit, mengangkat dagu,

dan memeriksa rongga mulut agar bebas dari sumbatan,
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Gambar 7. Recovery Position

11.3 Kesiapan
llﬂ Definisi Kesiapan
Kesiapan didefinisikan dalam Kamus Psikologi scbagai "tingkat
perkembangan dari kematangan atau kedewasaan yang menguntungkan untuk
mempraktekkan sesuatu"(Yulanda et al., 2023). Namun, kesiapan (Febriati et al.,
2022) berarti ?cmampuan yang cukup baik secara fisik dan mental. Kesiapan fisik
berarti memiliki tenaga dan kesehatan yang baik, sedangkan kesiapan mental berarti
memiliki minat dan keinginan yang cukup untuk melakukan suatu kegiatan.
Secara umum, Kesiapan merupakan kondisi yang menunjukkan bahwa
seseorang berada dalam keadaan optimal untuk memulai atau melaksanakan suatu

aktivitas, baik secara jasmani, rohani. maupun emosional.

11.3.2 Komponen Kesiapan ﬁelaku kan Bantuan Hidup Dasar
Terdapat tiga domain yang mempengaruhi kesiapan dalam melakukan suatu
tindakan (Nafiati, 2021), yaitu :
1. Domain Kognitif
Domain ini mencangkup pengetahuan yang diperlukan untuk memahami

dan melasanakan proseudr BHD.




Z

1.4

22

Domain Afektil

Dalam domain ini, kesiapan tidak hanya bergantung kepada pengetahuan,
tetapi juga sikap dan emosi suatu individu dalam menghadapi situasi
darurat. Seperti kcmampuantuk tetap tenang dalam situasi yang penuh

dengan tekanan seperti saat melakukan BHD.

. Domain Psikomotor

Domain ini melibatkan kemampuan fisik yang diperlukan untuk
melakukan tindakan BHD secara efektif. Mencangkup keterampilan
melakukan kompresi dada dengan benar serta keterampilan lainnya yang

mendukung jalannya prosedur BHD.

enelitian Terdahulu

Tabel 1. Penelitian Terdahulu

Nama

Metode Penelitian Hasil Penelitian

Penulis

(Husein,

Penelitian ini merupakan studi Hasil dari penelitian ini

2021)

potong lintang terhadap mahasiswa
keschatan yang berfujuan untuk
menilai  tingkat  pengetahuan.
Instrumen_vang digunakan berupa
kuesioner yang dibuat oleh peneliti
teort  dan

sendiri  berdasarkan

literatur yang relevan.

didapatkan Dari total 188
responden, sebanyak 116
(61.7%)
memiliki pengetahuan yang
baik

responden

mengenai  Bantuan

Hidup Dasar .

(Ridhoi,
2019)

Penelitian  ini merupakan studi
potong lintang terhadap mahasiswa
keschatan yang bertujuan untuk
menilai tingkat pengetahuan dan

sikap terhadap resusitasi jantung

Hasil dari penelitian ini
dapat disimpulkan bahwa
hubungan antara
pengetahuan RJP  dengan

sikap terhadap RIP
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paru. Instrumen yang digunakan
berupa kuesioner yang disusun

sendiri oleh peneliti berdasarkan

hubungan

perpola
positif, yang mana artinya

menunjukkan

sedang  dengan

teori dan literatur yang relevan. semakin bertambahnya
Kuesioner tersebut terdiri dari pengetahuan, maka akan
beberapa bagian, antara lain data semakin baik sikapnya
demografi, pengetahuan, dan sikap terhadap RJIP.
responden terhadap tindakan RJP.
(Utarining  Jenis  penelitian  ini adalah Berdasarkan hasil
sih et al, kuantitatif, dan rancangan studi %nc]itian dengan
2022) cross-sectional digunakan. menggunakan uji korclasi

Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini termasuk lembaran
informed consent, lembaran data
karakteristik

responden, serta

lembaran kuesioner tentang

pengetahuan dan kesiapan untuk
hidup

dasar  untuk

Diambil

bantuan
melakukannya. dari
penclitian  Hanifah  sebelumnya,
kuesioner ini telah diuji untuk

validitas dan reliabilitas.

Hubungan signifikan
ditemukan oleh Spearman
dengan p-value 0,002 (p <

0,05).
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IL5 Kerangka Teori

> Pengetahuan [ P—
Faktor Internal £ Faktor Internal

¢ Pendidikan : ¢ ' s Informasi/Media Massa
* Pengalaman Sosial, Budaya, Ekonomi
o Usia * Lingkungan

Bantuan Hidup Dasar

* Definisi

* Tujuan

+ [ndikasi

# Langkah Melakukan

v

Kesiapan
—-—-- = tidak ditelits
= area penelitian

Diadaptasi dari Bloom, (Rosanti et al., 2020).

Bagan 1. Kerangka teori hubungan tingkat pengetahuan dengan kesiapan
seseorang melakukan BHD

116 Kerangka Konsep

Pengetahuan Kesiapan Dalam
Mengenai Bantuan *  Melakukan Bantuan
Hidup Dasar Hidup Dasar

Kerangka konsep diadaptasi dari teori Bloom.

Bagan 2. Kerangka konsep hubungan hubungan tingkat pengetahuan
dengan kesiapan seseorang melakukan BHD




11.7 Hipotesis
11.7.1 Hipotesis Penelitian
Terdapat korelasi antara tingkat pengetahuan siswa dan kesiapan mereka

untuk menerima Bantan Hidup Dasar.

11.7.2 Hipotesis Statistik

HO : Tingkat pengetahuan dan ?esiapan untuk menerima Bantuan Hidup Dasar
tidak terkait.

Ha : Tingkat pengetahuan dan kesiapan untuk menerima Bantuan Hidup Dasar

terkait.
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METODOLOGI PENELITIAN

I11.1 Jenis Penelitian

Studi ini menggunakan pendekatan kuantitatif yang menggunakan teknik
deskriptif analitik sebagai sarana. Studi ini menyelidiki bagaimana pengetahuan
tentang Bantuan Hidup Dasar dapat mempengaruhi kesiapan mahasiswa PSKPS

UPN "Veteran" Jakarta untuk menerimanya.

EI.Z Waktu dan Tempat
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari sampai bulan Desember
2025, bertempat di kampus ﬁN “Veteran™ Jakarta, Jalan RS. Fatmawati Raya, Pd.

Labu, Kec. Cilandak, Kota Jakarta Selatan.

ﬂl.B Populasi dan Sampel
IT1.3.1 Populasi

Target populasi pada penilitian ini adalah mahasiswa aktif PSKPS kampus
UPN “Veteran™ Jakarta
I11.3.2 Sampel

Teknik pemilihan data yang dilakukan adalah menggunakan tehnik
purposive sampling. Purposive sampling yaitu mencari target sampel yang

memenuhi kriterika inklusi dan cksklusi.
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a. Kriteria Inklusi
1) Mahasiswa aktif PSKPS Universitas Pembangunan Nasional “Veteran”
Jakarta.
?Bmcdia menjadi responden.
b. Kriteria Eksklusi

I) Responden yang tidak mengisi kuesioner secara lengkap.

I1L4 Cara Perhitungan Jumlah Sampel
Untuk menghitung perhitungan sampel penelitian ini, digunakan rumus uji

beda proporsi. rumus tersebut adalah Q)agai berikut:;

ZPx px(1-p)
= a

Keterangan :

n = Jumlah sampel yang diambil dari masing-masing kelompok
2 1 =?,96 (derajat kepercayaan 95% Cl/Confidence interval 5%)
P = Proporsi

d = Margin of error (0,05)

Dari penelitian sebelumnya didapatkan P1 dari hubungan antara tingkat
pengetahuan seseorang dan kesiapan mercka untuk memberikan Bantuan Hidup
Dasar adalah 0,5. Schingga perhitungan sampel yang didapat :

1,96 x 0,5 x (1—0,5)
n= -
0,12

n = 96 sampel
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Penelitian ini membutuhkan 96 responden, tetapi 10 persen dari sampel

ditambahkan untuk mengantisipasi hilangnya responden atau data yang tidak valid.

Dengan demikian, total sampel menjadi 106 responden.

u l.?[leﬁnisi Operasional

Tabel 2. Definisi Operasional

Definisi Cara
Variahel Skala Hasil Ukur
Operasional Pengukuran
Pengetahuan Pengetahuan Pemahaman Ordinal Hasil ukur berupa skor :
adalah hasil dari diukur I. Baik (> 76%)
proses belajar atau  menggunakan 2. Cukup (56%- 75%)
pengalaman kuisoner. 3. Kurang (< 56%)
sescorang dalam
3 Klasifikasi ini mengacu
memahami  suatu
;o : pada pedoman dari
informasi.
i Q
A, (Arikunto, 2019) dan
2018) (MNurriski, 2021
Kesiapan Kesiapan adalah  Kesiapan Ordinal  Hasil ukur menggunakan
kondisi individu  dikukur skala likert :
yang mengganskan ? Sangat tidak siap
mencerminkan kuisoner
2 : Tidak si
kemampuan —
untuk melakukan 3 :Ragu-ragu
tindakan cepat 4 Siap

dan tepat, yang
mencakup aspek
pengetahuan,

sikap, dan

5 : Sangat siap
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Definisi Cara
Variabel
Operasional Pengukuran
keterampilan.

(Febriati et al.,

2022)

Hasil Ukur

L6 Instrumen Penelitian

Data yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah karekteristik responden

yang meliputi jenis kelamin, umur, pengalaman, pelatihan dan Tingkat Pendidikan.

1L6.1 Kueisoner Kesiapan Melakukan Bantuan Hidup Dasar

Penelitian ini menggunakan kueisoner, yang dimodifikasi dari penelitian

sebelumnya oleh Hanifah (2(]2(1)_guesinner ini terdiri dari sepuluh item pernyataan

yang dinilai dengan skala Likert I-5. Skor total dari setiap responden akan

dijumlahkan dan dikategorikan menjadi tiga tingkat kesiapan, yaitu siap (=76%),

cukup (60 — 75%), dan tidak siap (<60%), (Sugiyono, 2021).

Tabel 3. Kisi-kisi Kueisoner Pengetahuan

) Jumlah Keterangan
Indikator Item pertanyaan
pertanyaan pertanyaan
Kesiapan mental
4 1,2,6,9
dan respons awal
Kesiapan ) )
Kesiapan teknis
Melakukan 5 31,5, 7.8, 10
dan fisik
Bantuan Hidup
Dasar Kesiapan

menggunakan alat

baniu
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Total 10

11L.6.2 Kueisoner Pengetaahuan Bantuan Hidup Dasar

Penelitian ini menggunakan kueisoner. yang dimodifikasi dari penclitian
sebelumnya oleh Hanifah (2020). guesioner ini terdiri dari 10 item pernyataan
menggunakan hasil skor %k (=76%), cukup (56% - 75%) dan kurang (<56%).

Tabel 4. Kisi— kisi Kuesioner Pengetahuan Bantuan Hidup Dasar

: Keterangan Jumlah
Indikator Item pertanyaan
pertanyaan pertanyaan

Pengetahuan

konsep dasar

=l
b

kegawatdaruratan

Pengetahuan dan BHD

elakukan  Pengetahuan
Bantuan teknik  Resusitasi 2,10 2

Hidup Dasar  Jantung Paru (RJP)

Pengetahuan
evaluasi dan 3.4.5.6 4
kualitas CPR

Pengetahuan
penanganan
7.8 2
kondisi khusus
kegawatdaruratan

Total 10
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IL7 Analisa Data
IL7.1 Analisis Univariat

Karakteristik responden, yang disajikan dalam tabel distribusi frekuensi dan
presentase, dijelaskan melalui analisis univariat. gnalisis ini menghasilkan
presentase dan distribusi frekuensi dari setiap variabel nc]itia.n. Karakteristik
respenden dalam penelitian ini termasuk usia, jenis kelamin, angkatan, pengalaman,
dan pelatihan BHD, serta variabel utama penelitian, yaitu tingkat pengetahuan dan
tingkat kesiapan.
I11.7.2 Analisi Bivariat

Setelah perhitungan univariat, selanjutnya dilakukan analisis bivariat untuk
menilai hubungan antara dua variabel penelitian, yaitu tingkat pengetahuan dan
kesiapan dalam melakukan BHD, Memngingat gﬁa penelitian tidak berdistribusi
normal, maka digunakan uji korelasi spearman. Nilai koefisiensi korelasi Spearman
Ferkisa: antara -1 dan +1_ Nilai vang lebih dekat dengan positif smuenunjukkan
hubungan yang kuat, sedangkan nilai yang lebih rendah menunjukkan hubungan
yang lemah. Tanda-tanda positif menunjukkan hubungan vang scarah. sementara
tanda-tanda negatif menunjukkan hubungan yang berlawanan arah. Hubungan
antarvariabel dinyatakan signifikan secara statistik apabila %ﬂi p < 0,05, yang
berarti terdapat hubungan yang bermakna secara stafistik antara tingkat

pengetahuan dan kesiapan mahasiswa dalam melakukan BHD.




ILS Alur Penelitian

Perencanaan Penelitian
|
h
Penentuan Sampel dengan Teknik non-probability sampling
v

Pengisian Kuesioner

v v

Kriteria Eksklusi Eﬂ'teria Inklusi
Tidak Dilanjutkan Tabulasi Data

v

Pengolahan dan Analisis Data

v

Presentasi Hasil Akhir Penelitian

Bagan 3. Skema Alur Penelitian
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HASIL DAN PEMBAHASAN

IV.1 Gambaran Tempat Penelitian

Studi ini dilakukan di ﬁmlmg Kedokteran Universitas Pembangunan
Nasional "Veteran" Jakarta di Jakarta Selatan. Universitas ini adalah perguruan
tinggi negeri vang telah terakreditasi Unngul oleh LAM-PTKes. Fakultas
Kedokteran UPNVI juga memiliki berbagai fasilitas pendukung pembelajaran,
seoerll ruang lecfure,ruang tutorial, laboratorium keterampilan klinis (skill lab),
OSCE center, serta sarana akademik lainnya. Fasilitas-fasilitas tersebut digunakan
untuk menunjang proses pendidikan mahasiswa kedokteran, termasuk pelatihan

dasar-dasar keterampilan klinis seperti Bantuan Hidup Dasar.

R’.Z Hasil Penelitian
IV.2.1 Hasil Analisis Univariat
1V.2.1.1 Karakteristik Responden

Tabel ﬁﬁkm menunjukkan pembagian karakteristik responden berdasarkan
jenis kelamin, usia, angkatan, dan riwayat pendidikan dan pengalaman menerima
antua.u Hidup Dasar (BHD).

Tabel 5. Tabel Frekuensi Jenis Kelamin

Karakteristik Frekuensi Presentase

Jenis Kelamin

Laki-laki 37 29.6%
Perempuan 88 70, 4%
Total 125 100%




Jumlah responden dalam penelitian yang memenuhi kriteria inklusi adalah 125
orang. dan jumlah tersebut telah memenuhi minimal sampel penelitian. Distribusi
pada jenis kelamin menunjukkan adanya ketidakseimbangan, di mana 37 responden
(29,6%) berjenis kelamin laki-laki dan 88 responden (70.4%) lainya berjenis

kelamin perempuan.

Tabel 6. Tabel Frekuensi Usia

Karakteristik Frekuensi Presentase
Usia

17 3 2.4%

18 22 17,6%

19 29 23.2%
20 30 24%

21 33 26,4%
2 T 5.6%

23 3 0.8%
Total 125 100%

%sponden pada penelitian ini berada pada rentang usia 17-23 tahun
Distribusi usia relatif merata, dengan jumlah responden pada tiap kelompok usia
berkisar 3-33 orang.

Tabel 7. Tabel Frekuensi Angkatan

Karakteristik Frekuensi Presentase
Angkatan

2022 34 27.2%
2023 33 26,4%

2024 31 24 8%
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2025 27 21,6%
Total 125 100%

Distribusi responden berdasarkan angkatan relatif merata. Angkatan 2022
berjumlah 34 orang ((27,2%) angkatan 2023 berjumlah 33 orang (26.4%). diikuti
oleh angkatan 2023 berjumlah 31 orang (24.8%), angkatan 2024 berjumlah 31

orang (24,8%). dan angkatan 2025 yang berjumlah 27 orang (21,6%).

Tabel 8. Tabel Frekuensi Pelatihan

Karakteristik Frekuensi Presentase
Pelatihan BHD

Sudah 71 36,8%
Belum 54 43.2%
Total 125 100%

Dari tabel berikut, didapatkan mayoritas dari respoden yaitu sekitar 71 orang
(56,8%) sudah mendapatkan pelatihan mengenai BHD sedangkan 54 orang (43,2%)
lainnya, belum pernah mengikuti pelatihan BHD.

Tabel 9. Tabel Frekuensi Pengalaman

Karakteristik Frekuensi Presentase
Pengalaman BHD

Sudah 0 0%
Total 0 0%

Seluruh respoden yang mengisi kueisoner belum pernah memiliki pengalaman

dalam melakukan BHD.




IV.2.1.2 Tingkat Pengetahuan tentang BHD

Tabel 10. Tabel Frekuensi Tingkat Pengetahuan

Tingkat Pengetahuan Frekuensi Presentase
Kurang 3l 24,8%
Cukup 27 21,6%
Baik 67 53.6%
Total 125 100%

36

Schagaimana yang ditunjukkan dalam tabel 4.5, scbagian besar mahasiswa

yang menjawab menunjukkan tingkat pengetahuan terkait BHD yang baik (53.6%),

72
27 orang (21,6%) mcmiliki%ﬂgelahuan yang cukup, dan 2| orang (24,8%) lainnya

memiliki pengetahuan yang kurang.

1V.2.1.3 Kesiapan Melakukan BHD

Tabel 11. Tabel Frekuensi Tingkat Kesiapan

Tingkat Kesiapan
Tidak Siap

Cukup Siap

Siap

Total

Frekuensi
22
37
66
125

Presentase
17,6%
29 6%
52.8%

100%

Sebagaimana yang ditunjukkan dalam tabel 4.7, sebagian besar mahasiswa

yang menjawab menunjukkan tingkat kesiapan terkait BHD yang baik, yaitu 66

orang (52,8%). Sementara itu, sebanyak 37 orang (29,6%) memiliki kesiapan yang

cukup, dan 22 orang (17,6%) lainnya termasuk dalam kategori tidak siap untuk

melakukan BHD.
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R/.Z.Z Hasil Analisis Bivariat
IV.2.2.1 Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kesiapan Melakukan
Bantuan Hidup Dasar

Tabel 12. Tabel Hasil Uji Spearman

Variabel Independen Variabesl Dependen p-value rho
Kesiapan Pengetahuan 0.003 0,260

Tingkat pengetahuan berkorclasi positif dengan tingkat kesiapan untuk
melakukan BHD, vang ditunjukkan oleh nilai p-value < 0,05, dengan kekuatan
%relasi yang diperoleh adalah 0,260, yang menunjukkan bahwa hubungan tersebut

berada pada kategon korelasi lemah.

IV.3 Pembahasan
IV.3.1 Pembahasan Analisis Univariat
[V.3E Tingkat Pengetahuan

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa sebanyak 67 orang (53.6%)
mahasiswa Fakultas Kedokteran UPNVJ memiliki %gkat pengetahuan baik
mengenal Bantuan Hidup Dasar (BHD). Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian
besar mahasiswa sudah memahami konsep dasar BHD, seperti tanda-tanda
sescorang mengalami henti jantung, teknik melakukan CPR, kecepatan kompresi,
serta kedalaman kompresi yang benar. Dari 67 responden tersebut, beberapa sudah
pernah mengikuti pelatihan atau mendapatkan keterampilan BHD di skill lab,
namun sebagian lain belum permah mengikuti pelatihan maupun pembelajaran

formal terkait BHD.
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Meskipun demikian, hasil tersebut menggambarkan bahwa pengetahuan
tidak hanya terbentuk dari pelatihan formal. Hal ini sesuai dengan teori
Notoatmodjo (2012) yang menyatakan bahwa pengetahuan dapat dipengaruhi oleh
faktor cksternal, seperti lingkungan, pengalaman, maupun %ormasi dari media
sosial yang mudah diakses oleh mahasiswa. Selain itu, penelitian ini menemukan
bahwa rtesponden yang pemmah mengikuti pelatihan masih memiliki skor
pengetahuan yang cukup atau kurang, sementara beberapa responden yang belum
pernah mengikuti pelatihan justru mampu mencapai skor pengetahuan yang baik.

Temuan lcrsubul%ﬂl:m dengan penelitian Ridwan et al., yang menjelaskan
bahwa pengetahuan dapat menurun seiring berjalannya waktw apabila tidak disertai
dengan  pengulangan, sehingga diperlukan pelatihan  berkala untuk
mempertahankan tingkat pengetahuan. Namun, pola skor pengetahuan berdasarkan
angkatan pada penelitian ini justru berbeda dengan penelitian Mani (2014). Pada
penelitian Mani, skor tertinggi ditemukan pada mahasiswa semester ketiga yang
baru menerima pelatihan BLS kurang dari enam bulan, diikuti oleh semester
ketujuh dan kelima sccara berurutan. Pada peneclitian ini, skor tertinggi justru
ditemukan pada angkatan 2022, kemudian disusul oleh angkatan 2023, 2024, dan
2025, Perbedaan hasil ini kemungkinan dipengaruhi oleh ketidakseimbangan
jumlah responden pada tiap angkatan sehingga perbandingan tidak sepenuhnya

homogen.

IV.3.1.2 Tingkat Kesiapan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden yaitu 66

orang (52,8%). berada dalam kategori siap untuk melakukan Bantuan Hidup Dasar
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(BHD). Sementara itu, 37 orang (29,6%) berada pada kategon cukup siap, dan 22
orang (17,6%) lainnya berada pada kategori tidak siap. Hasilnya alan dengan
penelitian (Tata, 2024) yang menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan sescorang
terkait dengan tingkat kesiapan mercka untuk melakukan BHD. %sil serupa juga
dilaporkan oleh (Utariningsih et al., 2022), yang menemukan bahwa rendahnya
pengetahuan berkaitan dengan rendahnya kesiapan dalam melakukan tindakan
BHD. Namun, temuan penelitian ini berbeda dar penelitian sebelumnya (Dwitanta
& Yusuf, 2023), yang mmjukkan bahwa meskipun tingkat pengetahuan
responden berada pada kategori baik, kemampuan praktik BLS justru rendah.
Perbedaan temuan ini menunjukkan bahwa kesiapan melakukan BHD tidak selalu

mencerminkan kemampuan praktik secara langsung.

ﬁ.&l Pembahasan Analisis Bivariat
1V.3.2.1 Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kesiapan Melakukan
Bantuan Hidup Dasar

Berdasarkan table 4.8, penelitian ini menunjukkan Qanya hubungan antara
pengetahuan dengan kesiapan dalam melakukan Bantuan Hidup Dasar (BHD).
Elsil uji korelasi Spearman menunjukkan hubungan vang signifikan antara tingkat
pengetahuan dan kesiapan, dengan arah korelasi positif dan kekuatan korelasi
lemah (p=0,003). Hal ini mengindikasi bahwa pningkatan pengetahuan tidak selalu
diikuti oleh peningkatan kesiapan secara konsisten.

Lemahnya korelasi tersebut sejalan dengan temuan penelitian (Dwitanta &
Yusuf, 2023) yang melaporkan bahwa meskipun mayoritas responden memiliki

pengetahuan yang baik, kemampuan praktik BHD tetap tergolong rendah. Temuan
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mmi menunjukkan bahwa pengetahuan yang tinggi tidak secara otomatis
menghasilkan kesiapan atau kemampuan praktik yang optimal.

Secara teoritis, hal ini dapat dijelaskan melalui konsep (Huseng et al., 2025),
yang menyatakan bahwa kesiapan melakukan suatu Tindakan dipengaruhi oleh iga
domain, vaitu kognitif (pengetahuan), afektif dan psikomotor. Dengan demikian,
kesiapan melakukan BHD ﬁak hanya ditentukan oleh pengetahuan, tetapi juga
oleh faktor lain seperti sikap, kepercayaan diri. pengalaman praktik, serta
keterampilan motorik.

Penelitian (Onabanjo et al., 2023) menunjukkan bahwa punden yang
belum pernah mengikuti pelatihan BLS memiliki skor pengetahuan dan praktik
vang lebih rendah dibandingkan mereka yang telah mengikuti pelatihan. Selain itu,
penelitian (Muthmainnah & Maulani, 2023) melaporkan bahwa sebagian besar
junior doctor emiliki tingkat kepercayaan diri yang rendah dalam melakukan
resusitasi, dan confidence cenderung menurun apabila tidak dilakukan pelatihan
ulang dalam jangka waktu tertentu. Hal ini menegaskan bahwa pelatihan dan
pengalaman praktik berulang berperan penting dalam membentuk kesiapan
melakukan BHD.

Dengan demikian, korelasi yang lemah pada penelitian ini dapat dipahami
karena kesiapan merupakan konsep yang bersifat multifaktorial, yang ﬂak hanya
dipengaruhi oleh pengetahuan, tetapi juga oleh pengalaman klinis, keterampilan

psikomotor, kepercayaan diri, serta frekuensi pelatihan.
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IV .4 Kelebihan Penelitian

a. Penelitian ini memberikan gambar yang komperhensif mengenai tingkat
ngetahuan dan kesiapan mahasiswa Fakultas Kedokteran UPNV ] dalam
melakukan Bantuan Hidup Dasar, schingga dapat menjadi dasar untuk
pengembangan program pelatihan.

b. Data yang digunakan berasal dari sumber primer, yaitu didapat langsung
dari mahasiswa melalui kuesioner penelitian. Hal ini membuat hasil
penelitian lebih relevan, actual, dan sesuai dengan

c. Penelitian ini diikuti dengan satu pertanyaan terbuka. sehingga dari hasil
pertanyaan tersebut bisa untuk menganalisii alasan kesiapan maupun

ketidaksiapan dari responden terkait melakukan BHD

IV.5 Keterbatasan Penelitian
i Pengisian kuesioner dilakukan secara mandiri tanpa pengawasan langsung
peneliti, sehingga memungkinkan adanya perbedaan tingkat pemahaman
responden terhadap pertanyaan yang diajukan.
b. Metode pengumpulan data menggunakan kuesioner self-administered
tanpa pengawasan langsung peneliti berpotensi menimbulkan bias
informasi, karena peneliti tidak dapat mengontrol sepenuhnya kondisi

pengisian kuesioner oleh responden.




ﬁkﬂv

PENUTUP

V.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penclitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan
sebagai berikut:

a. Tingkat pengetahuan mahasiswa PSK PSEkultas Kedokteran Universitas
Pembangunan Nasional "Veteran" Jakarta sebagian besar baik, yaitu 67
siswa (53,6%).

b. Tingkat kesiapan mahasiswa gKPS Fakultas Kedokteran Universitas
Pembangunan Nasional “Veteran™ Jakarta: Scbanyak 66 mahasiswa
(52,8%) berada dalam kategori siap.

¢. Pada mahasiswa PSKPS ﬁkultas Kedokteran Universitas Pembangunan
Nasional "Veteran" di Jakarta, terdapat korelasi positif’ yang signifikan
antara pengetahuan tentang BHD dan kesiapan untuk melakukan BHD,

meskipun terdapat kekuatan korelasi positif yang lemah.

@2 Saran

V.2.1 Bagi Mahasiswa

Diharapkan mahasiswa dapat terus meningkatkan pengetahuan mengenai
BHD serta mengikuti pelatihan sccara berkala. Peningkatan pemahaman dan
keaktifan dalam mengikuti pelatihan juga sangat penting sebagai bekal kesiapan

mahasiswa sebagai calon tenaga




\".2.%3@ Institusi

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar bagi institusi untuk pelatihan BHD
secara rufin dan terstruktur. Pelatihan yang berkelanjutan dapat meingkatkan
kepercayaan diri, keterampilan, dan kesiapan mahasiswa dalam melakukan BHD

seusuai standar yang berlaku.

V.2.3 Bagi Peneliti

Peneliti berikutnya diharapkan dapat mempertimbangkan penambahan
variabel lain yang berhubungan dengan kesiapan, seperti domain afektif dan
psikomotor. Selain itu, penclitian sclanjutnyva juga dapat memperluas subjck
penelitian, misalnya dengan melibatkan tenaga kesehatan yang sudah pernah terjun
langsung melakukan BHD, seperti mahasiswa klinik (coass) atau dokter. Hal ini
bertujuan untuk memahami bagaimana pengalaman klims, proses pengambilan
keputusan, serta faktor-faktor yang memengaruhi kesiapan mereka dalam

melakukan BHD di situasi nyata.
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