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KATA PENGANTAR 

 Puji dan syukur penulis panjatkan terhadap kehadiran Tuhan yang Maha Esa 

atas berkat dan kasihnya penulis dapat menyelesaikan Penelitian  ini. Adapun 

Penelitian   ini adalah “Gambaran Pengetahuan Mahasiswa tentang Bantuan 

Hidup Dasar (BHD) di Poltekkes Kemenkes Palangka Raya Tahun 2024”.  

 Dalam penyusunan Penelitian  ini telah banyak mendapatkan bantuan, 

bimbingan dan dukungan. Oleh karena itu penulis mengucapkan terimakasih 

kepada semua pihak yang telah membantu terlaksananya penelitian ini. Akhir kata 

semoga hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi para pembaca.  
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ABSTRAK 

 

 

Bantuan Hidup Dasar merupakan serangkaian tindakan pertolongan pertama yang 

dapat dilakukan oleh siapa saja untuk membantu menyelamatkan nyawa seseorang 

yang mengalami kondisi mengancam jiwa seperti henti jantung, tersedak, atau tidak 

bernapas normal. Mahasiswa merupakan kelompok masyarakat yang memiliki 

potensi besar untuk menjadi agen perubahan dalam penanganan kondisi darurat. 

Mereka memiliki akses terhadap informasi dan pendidikan yang baik, serta 

cenderung memiliki rasa tanggung jawab sosial yang tinggi. Oleh karena itu, 

pemahaman yang baik tentang BHD di kalangan mahasiswa menjadi sangat 

penting. Pengetahuan yang baik tentang BHD memungkinkan mereka untuk 

bertindak cepat dan tepat dalam situasi darurat, sehingga dapat meningkatkan angka 

kelangsungan hidup korban henti jantung mendadak dan kondisi darurat medis 

lainnya. Tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan 

Mahasiswa tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) di Poltekkes Kemenkes Palangka 

Raya Tahun 2024. Metode Penelitian ini adalah deskriptif. Sampel dalam penelitian 

ini yaitu sebanyak 98 responden. Pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu 

Total Sampling. Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner. Hasil penelitian 

menunjukkan mayoritas responden memiliki pengetahuan pada kategori baik 

sebanyak 93 responden (94,9%). Dengan hasil ini diharapkan responden dapat 

mempertahankan dan tetap meningkatkan pengetahuan tentang BHD. Diharapkan 

BHD dapat dijadikan kurikulum inti dalam institusi Kesehatan.  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang Masalah  

American Heart Association (AHA, 2020), menjelaskan Bantuan Hidup 

Dasar merupakan serangkaian tindakan pertolongan pertama yang dapat dilakukan 

oleh siapa saja untuk membantu menyelamatkan nyawa seseorang yang mengalami 

kondisi mengancam jiwa seperti henti jantung, tersedak, atau tidak bernapas 

normal. BHD meliputi teknik resusitasi jantung paru (RJP/CPR), penanganan 

tersedak, dan tindakan lain untuk mempertahankan fungsi vital tubuh sampai 

bantuan medis profesional tiba. Pedoman terbaru yang dikeluarkan oleh AHA pada 

tahun 2020 menekankan beberapa perubahan penting yang perlu dipahami oleh 

masyarakat luas, termasuk mahasiswa, sebagai salah satu kelompok yang 

diharapkan dapat berperan aktif dalam situasi darurat medis (Sheeraz et al., 2020). 

Mahasiswa merupakan kelompok masyarakat yang memiliki potensi besar 

untuk menjadi agen perubahan dalam penanganan kondisi darurat. Mereka 

memiliki akses terhadap informasi dan pendidikan yang baik, serta cenderung 

memiliki rasa tanggung jawab sosial yang tinggi. Oleh karena itu, pemahaman yang 

baik tentang BHD di kalangan mahasiswa menjadi sangat penting. Pengetahuan 

yang baik tentang BHD memungkinkan mereka untuk bertindak cepat dan tepat 

dalam situasi darurat, sehingga dapat meningkatkan angka kelangsungan hidup 

korban henti jantung mendadak dan kondisi darurat medis lainnya (Bastanta, 2023). 

Prevalensi henti jantung di Amerika Serikat per tahunnya dapat mencapai 

292.000 orang pada pasien rawat inap usia dewasa, dan 15.200 orang untuk usia 
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anak (Holmberg et al., 2019). Oleh  karena itu, tingginya angka kejadian henti 

jantung di dunia merupakan salah satu penyebab utama kematian di dunia.  

Prevalensi henti jantung di Indonesia setiap tahunnya mencapai 300.000 - 

350.000 (Stella, et al 2022). Kejadian henti jantung lebih berisiko terjadi pada orang 

yang memiliki riwayat penyakit jantung. Henti jantung mendadak adalah penyebab 

utama kematian di negara-negara, dan bertanggung jawab atas sebagian besar 

kematian akibat penyakit jantung (Kumar, et al 2021). Dalam menghadapi kondisi 

kegawatdaruratan henti jantung menuntut masyarakat untuk memberikan 

pertolongan segera. Menurut American Heart Association (AHA) 2020 kurang dari 

40% individu dewasa menerima Resusitasi Jantung Paru (RJP) yang dimulai oleh 

individu awam, dan kurang dari 12% yang menerapkan Automated External 

Defibrillator (AED) sebelum kedatangan Emergency Medical Service (EMS).  

Kesadaran yang memadai tentang BHD dan RJP adalah masalah seluruh 

dunia yang penting untuk memastikan bahwa individu dapat memberikan 

pertolongan pertama yang diperlukan dalam situasi darurat (Al-Mohaissen, 2017). 

Banyak orang yang tidak terlatih menunjukkan keraguan dan kurang percaya diri 

ketika menghadapi situasi henti jantung (Kobras et al., 2016). Penelitian yang 

dilakukan di Jerman sebagian besar warga hanya menjalani pelatihan RJP sekali 

seumur hidup sebagai persyaratan untuk pembuatan SIM. Tenaga medis yang 

bukan bagian dari tim kegawat daruratan pun akan mengalami kondisi yang serupa 

ketika menghadapi kasus serangan jantung (Tipa & Bobirnac, 2010). Menghadapi 

situasi yang gawat, rentang waktu antara kondisi keadaan darurat dan mengambil 
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Tindakan dengan memulai kompresi dada jauh lebih lama pada orang yang tidak 

terlatih (Tadesse et al.,2022).  

Pemberian BHD harus diberikan secepat mungkin namun membutuhkan 

pengetahuan dan pemahaman yang cukup untuk mengenali tanda-tanda gejala 

klinis, sehingga waktu antara identifikasi gejala dan inisiasi RJP dapat dipersingkat. 

Studi saat ini menunjukkan bahwa mahasiswa kesehatan memiliki pengetahuan 

yang cukup untuk mengenali tanda-tanda kondisi medis yang serius yang akan 

memerlukan tindakan BHD (Kobras et al., 2016; Sangamesh et al., 2017; Tipa & 

Bobirnac, 2010). 

Selain masalah kesehatan, pengetahuan BHD juga mempengaruhi dalam 

memulai melakukan BHD. Oleh karena itu, penting untuk memiliki pengetahuan 

dasar tentang BHD. Studi yang dilakukan di berbagai negara menunjukkan bahwa 

ada proporsi variabel pengetahuan tentang BHD. Proporsi pengetahuan BHD di 

Asia menunjukan 43,7% di Iran, 39,2% di Arab Saudi, 74,3% di Mesir dan 59,9 % 

di Indonesia (Ganfure et al., 2018; Islaeli et al., 2020). Hasil penelitian yang 

dilakukan di Indonesia oleh Utariningsih et al. (2022) meneliti tentang pengetahuan 

BHD mahasiswa keperawatan ditemukan hasil bahwa mayoritas responden 

memiliki tingkat pengetahuan BHD pada kategori kurang yaitu sebanyak 112 orang 

(59,9%), Sedangkan kesiapan responden terhadap BHD mayoritas memiliki 

kesiapan kurang yaitu berjumlah 110 orang (58,8%). Hasil lanjutan ditemukan 

terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan BHD dengan kesiapan melakukan 

BHD pada mahasiswa keperawatan. Sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa 
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pengetahuan BHD merupakan dasar dalam tindakan selanjutnya dalam melakukan 

BHD. 

BHD dan resusitasi yang berkualitas tinggi adalah alat vital untuk 

membantu kondisi yang mengancam jiwa sampai keadaan darurat dapat dikelola 

oleh tenaga medis yang profesional. Hal ini dapat membentuk integrasi integral 

dalam proses perawatan pasien. Dengan integrasi ini diharapkan angka 

keberlangsungan hidup pasien dapat meningkat (Althubaiti et al., 2019). Sekitar 

50.000 orang per tahun dapat bertahan sampai bantuan medis lanjutan tiba ketika 

tindakan BHD dilakukan dengan cepat dan benar (Jarrah et al., 2018). 

Perawat sering kali menjadi garda terdepan yang merespons serangan 

jantung di rumah sakit, klinik, dan tempat lainnya (Kim & Shin, 2019). Sehingga 

sangat penting perawat perlu memiliki pengetahuan tentang pertolongan dan 

penanganan henti jantung secara spesifik pengetahuan serta skill tentang BHD. 

Sedangkan mahasiswa keperawatan akan menjadi perawat juga harus dipersiapkan 

dalam menghadapi kasus henti jantung. Sehingga pembelajaran dan pemberian 

pelatihan BHD dapat diberikan sejak pada masa bangku perkuliahan (Vagg et al., 

2020). 

Keterampilan dan skill mahasiswa keperawatan tidak bisa dibandingkan 

dengan perawat yang sudah bekerja. Hal ini diakibatkan pengalaman dan pelatihan-

pelatihan yang didapatkan oleh perawat dilapangan lebih banyak dari pada 

mahasiswa (An et al., 2019). Pengetahuan dasar tentang BHD sangat penting bagi 

mahasiswa Fakultas Kesehatan yang nantinya akan menjadi ujung tombak tim 

medis, sehingga penting bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan untuk memiliki 
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pengetahuan ini untuk meningkatkan kemampuan dan keterampilan dalam 

memberikan BHD pada saat terjadi henti jantung (Rahmawati, 2022). Oleh karena 

itu diharapkan peran Mahasiswa Kesehatan terutama mahasiswa Ilmu Keperawatan 

dapat memberikan pertolongan dengan segera pada korban henti jantung karena 

dapat mempengaruhi kualitas hidup, salah satu penanganan yang harus segera 

diberikan adalah BHD sehingga pengetahuan mahasiswa terhadap BHD dapat 

ditingkatkan. 

Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertarik untuk meneliti 

mengenai Gambaran Pengetahuan Mahasiswa tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) 

di Poltekkes Kemenkes Palangka Raya Tahun 2024. 
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1.3.     Tujuan 

 

1.3.1. Tujuan Penelitian 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran 

Pengetahuan Mahasiswa tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) di Poltekkes 

Kemenkes Palangka Raya Tahun 2024. 

 

1.4     Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat teoritis  

Sebagai tambahan ilmu pengetahuan dalam pelaksanaan penelitian untuk 

melihat Gambaran Pengetahuan Mahasiswa tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) 

di Poltekkes Kemenkes Palangka Raya Tahun 2024. 

1.4.2 Manfaat praktis 

1. Manfaat bagi Peneliti 

Manfaat Bagi peneliti dapat menambah pengetahuan dan pengalaman 

mengenai penelitian tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) di Poltekkes 

Palangka Raya  

2. Manfaat bagi institusi 

Manfaat yang diperoleh Institusi Poltekkes Palangka Raya adalah 

mengetahui kemampuan dasar bantuan hidup dasar Mahasiswa Ilmu 

Keperawatan yang ada di Poltekkes Palangka Raya, sehingga dapat lebih 

meningkatkan kemampuan mahasiswa Ilmu Keperawatan di Poltekkes 

Palangka Raya. 
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3. Manfaat bagi responden 

Manfaat yang diperoleh dari responden adalah mengetahui sampai manakah 

kemampuan dasar bantuan hidup dasar yang diketahui dan dapat lebih 

meningkatkan kemampuannnya sehingga dapat memberikan pelayanan 

yang lebih  baik.   
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

1.1     Konsep Pengetahuan 

2.1.1   Definisi pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil dari “tahu” dan ini terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu, penginderaan melalui 

panca indera yakni : penglihatan, pendengaran, penciuman rasa dan raba. 

Pengetahuan atau kognitif merupakan bagian yang sangat penting dan 

terbentuknya tindakan seseorang (Safirah, 2021). 

2.1.2 Tingkat Pengetahuan 

Menurut Sanifah (2019) pengetahuan seseorang terhadap obyek 

mempunyai tingkat yang berbeda. Secara garis besar dibagi menjadi 6 (enam) 

tingkatan yaitu : 

1 Tahu (know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 

kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang 

mempelajari atau merangsang yang telah diterima. 

2 Memahami (Comprehention) 

yaitu suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang obyek 

yang diketahui dan dapat menginterpretasikan secra benar. Sesorang yang 

sudh paam terhadap obyek atau materi dapat menjelaskan , menyebutkn 

contoh,menyimpulkan, dan sebagainya terhadap obyek yang dipelajari. 
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3 Aplikasi (Aplication) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang 

telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya). Aplikasi di sini 

dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum- hukum, rumus, metode, 

prinsip, dan sebagainya dalam kontek atau situasi yang lain. 

4 Analisa (Analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu 

obyek ke dalam komponen-komponen tetapi masih di dalam suatu struktur 

organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

5 Sintesis (Syntesis) 

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang 

baru. Dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan untuk menyusun 

formulasi baru atau formulasi yang ada. 

6 Evaluasi (Evaluation) 

Yaitu ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 

penilaian terhadap suatu materi atau obyek penilaian-penilaian itu 

berdasarkan suatu kriteria yang telah ada. 

2.1.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

 Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan Safira (2021) adalah: 

1. Faktor Internal 

a.    Usia 

 Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan 
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sampai berulang tahun. Semakin cukup umur tingkat kematangan dan 

kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. 

b.   Intelegensi  

Intelegensi adalah daya membuat reaksi atau penyesuaian yang tepat 

dan cepat, baik secara fisik maupun mental terhadap pengalaman baru 

membuat pengalaman dan pengetahuan yang telah dimiliki siap untuk 

dipakai apabila dihadapkan pada fakta-fakta atau kondisi terbaru. 

c.   Pembahasaan  

  Pembahasan merupakan kemampuan seseorang untuk menjelaskan    

secara benar tentang objek yang diteliti dan dapat 

menginterprestasikan materi tersebut secara benar. 

d.   Keyakinana  

Kepercayaan yang sungguh-sungguh, kepastian, ketentuan, bagian dari 

agama atau religius yang berwujud konsep-konsep yang menjadi 

keyakinan (kepercayaan) para penganutnya, Dengan menyakini 

konsep kebenaran tersebut seseorang dapat menambah 

pengetahuannya. 

e.   Sistem nilai kepercayaan 

Sistem nilai dan kepercayaan adalah anggapan atau kenyakina bahwa 

suatu yang dipercaya itu benar atau nyata. Kepercayaan yang benar 

akan menanamkan persepsi pengetahuan yang benar demikian juga 

sebaliknya. 

2. Faktor Eksternal 
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a. Pendidikan Formal dan Informal 

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap 

perkembangan orang lain menuju kearah suatu cita-cita tertentu. 

Seseorang dengan pendidikan tinggi akan mampu mengatasi, 

menggunakan koping yang efektif dan konstruktif daripada seseorang 

yang berpendidikan rendah. Menurut Safira (2019) semakin terdidik 

seseorang semakin baik pula pengetahuannya. 

b. Pergaulan atau lingkungan social 

Pergaulan atau lingkungan seseorang ada yang memberikan dampak 

positif dan negatif. Seseorang akan bergaul dengan orang-orang yang 

mempunyai pengetahuan tinggi. Maka secara langsung maupun tidak 

langsung pengetahuan yang dimiliki akan bertambah. 

c. Sarana Informasi (media massa dan elekronika) 

Semakin banyak panca indra yang digunakan untuk menerima sesuatu 

maka akan semakin banyak dan semakin jelas pula pengertian dan 

pengetahuan yang diperoleh. 

d. Sosial, Ekonomi, Budaya 

Seseorang dengan derajat ekonomi menengah ke atas tentunya dia akan 

menjamin pendidikan yang tinggi bila ada kemauan dari individu 

tersebut, berarti pengetahuan yang dimiliki semakin banyak pula 

dengan adanya dukungan keluarga. 

e. Latar belakang Pendidikan Keluarga 

Semakin tinggi pendidikan keluarga semakin mudah menerima 
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informasi sehingga semakin banyak pula pengetahuan yang dimiliki. 

1.2      Bantuan Hidup Dasar 

1.2.1    Pengertian BHD 

Bantuan Hidup Dasar (BHD) merupakan bentuk pertolongan pertama 

pada keadaan darurat yang dilakukan untuk mempertahankan dan memberikan 

bantuan berupa circulation, airway, dan breathing. Tujuan BHD yaitu 

mempertahankan ventilasi dan curah jantung yang cukup hingga penyebab yang 

mendasarinya dapat teratasi (Churchhouse, 2019). 

Bantuan Hidup Dasar adalah usaha yang dilakukan untuk 

mempertahankan kehidupan saat penderita mengalami keadaan yang 

mengancam nyawa. Bila usaha Bantuan Hidup Dasar ini Dilakukan tanpa 

menggunakan alat atau memakai cairan Intra Vena, obat ataupun kejut listrik 

dan lain-lain. ( Purnawinadi, 2020). 

Bantuan Hidup Dasar (BHD) atau yang dikenal dengan Basic Life 

Support (BHD) adalah pertolongan pertama diberikan pada pasien yang 

mengalami henti jantung, henti napas, atau obstruksi jalan napas.Yang 

dilakukan tanpa menggunakan alat selain Alat Pelindung Diri Bantuan Hidup 

Dasar meliputi beberapa keterampilan yang dapat diajarkan ke semua orang, 

yaitu mengenali kejadian henti jantung secara mendadak/tiba-tiba, aktivasi 

(Mobilisasi) sistem tanggapan darurat, melakukan cardiopulmonary 

resuscitation (CPR)/resusitasi jantung paru (RJP) awal, dan cara menggunakan 

automated external defibrilator (AED) ( Gosal & Nada, 2021). 

1.2.2 Resusitasi jantung paru 
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Suatu tindakan pertolongan pertama yang diberikan pada korban dengan 

keadaan henti napas maupun henti jantung disebut bantuan hidup dasar (BHD). 

Tindakan yang dilakukan dalam bantuan hidup dasar merupakan tindakan 

pemberian napas buatan dan Resusitasi Jantung Paru (RJP) kepada pasien atau 

korban (Wiliastuti, Anna, & Mirwanti, 2018). 

Resusitasi (resuscitation) yang berarti “menghidupkan kembali” merupakan 

sebuah usaha yang dilakukan untuk mencegah timbulnya episode henti jantung 

yang berakibat fatal atau kematian. Jika penanganan tidak segera dilaksanakan 

pasien dengan kondisi henti jantung dapat mengalami kematian dalam waktu yang 

sangat singkat sekitar 4 sampai 6 menit (Andrianto, 2020). Salah satu 

penatalaksanaan henti jantung dapat berupa tindakan Resusitasi Jantung Paru 

(RJP). Tindakan yang menjadi salah satu terapi segera untuk kasus henti jantung 

dan dapat diterapkan pada semua kasus henti napas maupun jantung ini terdiri dari 

pemberian bantuan napas dan sirkulasi pada pasien. 

Penatalaksanaan henti jantung dengan menggunakan prinsip IHCA dimulai 

dari pengenalan awal dan pencegahan, segera mengaktifkan emergency response 

atau sistim tanggap darurat, pemberian RJP berkualitas, melakukan defibrilasi, jika 

pasien sudah kembali  normal  diberikan  perawatan  pasca  henti  jantung  dan 

pemulihan (AHA, 2020). Sedangkan penatalaksanaan henti jantung dengan 

menggunakan prinsip OHCA dimulai dengan segera mengaktifkannya emergency 

response atau sistim tanggap darurat pemberian RJP berkualitas berkualitas tinggi, 

melakukan defibrilasi, saat dirujuk kerumah sakit diberikan resusitasi lanjutan, jika 
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pasien sudah normal diberikan perawatan pasca henti jantung dan pemulihan 

(AHA, 2020). 

 

Gambar 1 - Chain of Survival (AHA:2020) 

 

Dalam (Rilantono, 2021) memaparkan prinsip utama yang 

mendasari Resusitasi Jantung Paru (RJP) yaitu : 

1. Ketepatan. 

Tujuan dari terapi ini adalah mengembalikan pasien pada kehidupan yang 

berkualitas, oleh sebab itu sebuah ketepatan dalam pemberian resusitasi 

jantung paru (RJP) sangat penting. Jika tidak memungkinkannya 

menghasilkan resusitasi jantung paru (RJP) yang berkualitas, maka 

pertimbangkan untuk tidak perlu dilakukan resusitasi jantung paru (RJP). 

Pada banyak kasus, terdapat label untuk tidak mengharuskan dilakukannya 

resusitasi (do not resuscitate/ DNR) 

Hal-hal tersebut boleh dilakukan berdasarkan keadaan sebagai berikut: 

a. Kemungkinan untuk berhasil kecil (berhubungan dengan usia dan 
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penyakit) 

b. Permintaan pasien maupun keluarga/kerabat pasien. 

c. Kemungkinan untuk mengembalikan pasien ke hidup yang berkualitas 

berlangsung lama (Rilantono,2021) 

2. Kecepatan 

Pasien dengan keadaan henti jantung memiliki waktu yang singkat jika 

penanganan tidak segera dilaksanakan pasien dengan kondisi kondisi henti 

jantung dapat mengalami kematian dalam waktu sekitar 4-6 menit 

(Andrianto, 2020). Maka dari itu, kecepatan merupakan salah satu hal yang 

sangat penting diperhatikan saat resusitasi jantung paru (RJP) setelah 

ketepatan. Karena, jika penolong terlambat beberapa detik saja, 

kemungkinan terburuknya adalah pasien tersebut akan berujung kematian. 

2.2.3 Langkah-Langkah Resusitasi Jantung Paru yang Berkualitas 

            Salah satu bagian dari bantuan hidup dasar adalah resusitasi jantung paru 

(RJP). Tindakan ini dilakukan untuk mengembalikan fungsi jantung sehingga 

mampu kembali memompa serta memperbaiki  sirkulasi  darah di  tubuh.  

Adapun  langkah-langkah resusitasi jantung paru (RJP) menurut (AHA, 2020): 

1. Menganalisa Situasi 

Keamanan penolong menjadi prioritas untuk menghindari adanya korban 

selanjutnya. Perhatikan situasi dan keadaan yang aman untuk penolong dan 

korban (AHA, 2020). 

2. Cek respon korban 

Periksa keadaan korban dengan memberikan rangsangan nyeri ataupun 
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verbal. Pemeriksaan ini dilakukan setelah dipastikan lingkungan telah aman 

untuk penolong maupun korban. Rangsangan verbal yang dilakukan bisa 

dengan memanggil korban disertai dengan menepuk bahu korban. Apabila 

tidak ada respon, penolong dapat melakukan rangsangan nyeri, baik 

menekan kuku maupun di bagian dada (AHA, 2020). 

3. Meminta bantuan dan aktifkan Emergency Medical Service (EMS) 

Jika korban belum juga memberikan respon, penolong segera meminta 

bantuan dengan berteriak dan mengaktifkan sistem gawat darurat atau EMS 

(AHA, 2020). 

4. Memperbaiki posisikan korban dan penolong 

a. Posisikan korban supinasi atau terlentang dipermukaan yang keras dan 

datar 

b. Memperbaiki posisi korban dengan cara log roll (kepala, leher, dan 

punggung digulingkan secara bersamaan) 

c. Posisikan penolong senyamanmungkin dengan posisi berlutut sejajar 

dengan bahu pasien untuk pemberian resusitasi secaraefektif (AHA, 

2020). 

5. Periksa Air Way (Jalan nafas) 

Tujuan dari tindakan ini adalah untuk mengetahui ada atau tidaknya 

sumbatan pada jalan nafas pasien yang disebabkan benda asing dalam 

mulut, jika ada benda asing segera bersihkan lebih dulu, buka mulut dengan 

menggunakan teknik cross finger. Jika sumbatan berbentuk cairan dapat 

dibersihkan dengan jari telunjuk dan jari tengah yang dilapisi atau ditutupi 
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sepotong kassa, sedangkan jika terdapat sumbatan benda padat dapat 

dikeluarkan dengan menggunakan jari telunjuk (finger sweep) (AHA, 

2020). Membuka jalan nafas dapat dilakukan dengan cara tengadah kepala 

topang dagu (head tilt chin lift) namun menghindari melakukan ini pada 

pasien cedera kepala, jika dicurigai adanya cedera kepala, maka gunakan 

manuver mandibular (jaw trust) (AHA, 2020). 

6. Breathing (pernafasan) 

Tindakan pemeriksaan pernafasan ini dilakukan dengan cara melihat 

pergerakan dada (look), mendengarkan suara nafas (listen), dan merasakan 

hembusan nafas pasien (feel) dengan mendekatkan telinga penolong 

dengan hidung pasien, melihat pergerakan  dinding dada  selama  5-6  

detik. Jika  tidak  ada pernafasan segera beri nafas buatan sebanyak 10-

12 kali per menit (1 kali bantuan nafas, 5-6 detik) (AHA, 2020). 

7. Circulation 

Memastikan adanya denyut nadi pasien dengan meletakkan jari telunjuk 

dan jari tengah dinadi karotis pasien (di sisi kanan atau kiri leher sekitar 1-

2cm dari trakhea) raba selama < 10 detik. Jika nadi tidak teraba dan nafas 

tidak terasa maka lakukan resusitasi jantung paru (AHA, 2020). 

8. Resusitasi jantung paru yang berkualitas 

a. Posisikan diri di samping korban 

b. Pastikan posisi korban aman dan supinasi/ terlentang 

c. Letakkan kedua telapak tangan (saling menumpuk), di prosesus 

xipoideus atau diantara kedua putting susu 
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d. Posisi penolong tegak lurus 

e. Menurut (AHA, 2020) pemberian resusitasi jantung paru bisa 

dikatakan berkualitas jika mencakup hal ini, yaitu tekan kuat 

(minimum 2 inch / 5cm) dan kecepatannya (100-120 kali per menit) 

dan tunggu rekoil dada selesai dengan sempurna, meminimalisir 

interupsi dalam kompresi, menghindari ventilasi berlebihan, ganti 

kompresor/penolong tiap 2 menit, namun boleh  

f. Dilakukan < 2 menit jika sudah mulai kelelahan, jika tidak 

ditemukannya suara napas lanjutkan, rasio kompresi ventilasi 30:2, 

kapnografi gelombang kuantitatif, jika hasil PETCO2 rendah 

ataupun menurun, kaji ulang kualitas RJP yang telah diberikan. 

9. Recovery Position (Posisi pemulihan) 

Bila keadaan pasien sudah Kembali normal, posisikan pasien dengan 

posisi pemulihan dengan tujuan dapat mencegah terjadinya sumbatan 

saluran nafas jika terdapat cairan (AHA, 2020). 

 

2.2.4 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Resusitasi Jantung Paru (RJP 

Pemberian Tindakan Resusitasi Jantung Paru (RJP) pada pasien henti 

jantung merupakan sebuah kunci utama untuk mengembalikan hidup pasien. 

Pelaksanaan RJP tidak terlepas dari factor factor yang mempengaruhi keberhasilan 

pelaksanaan RJP yang berkualitas untuk pasien dengan cardiac arrest atau henti 

jantung. Menurut (Kaminska et al., 2018) faktor-faktor yang mempengaruhi 

keterampilan RJP yang buruk adalah kurang optimalnya pelatihan yang diberikan, 



26 

 

kurangnya standarisasi, serta pelatihan yang jarang dilakukan. Pelatihan merupakan 

hal penting dalam pelaksanaan RJP yang berkualitas, karena dengan dilakukannya 

pelatihan dapat meningkatkan pengetahuan serta kualitas RJP yang diberikan 

(Kaminska et al., 2018).  

Dalam penelitian (Ardiansyah et al., 2019) menjabarkan bahwa faktor-

faktor yang mempengaruhi pemberian kompresi dada atau RJP adalah sebagai 

berikut : 

1. Usia 

Kelompok usia dibawah 35 tahun lebih berpotensi mampu untuk 

melakukan RJP yang berkualitas selama 5 siklus. Dalam penelitian 

Ardiansyah et al., (2019) ini juga menyebutkan bahwa usia <35 tahun 

memiliki performa lebih berkualitas dibandingkan usia 36-60 tahun. Hal 

ini didasari oleh teori yang menjelaskan bahwa usia 25 tahun mampu 

mengambil volume oksigen maksimal normal sebesar 47,7 ml/kg/menit. 

Namun, volume oksigen ini akan menurun sekitar 10 mg/kg/menit pada 

usia 35 tahun keatas, sehingga ketahanan tubuh selama beraktivitas akan 

menurun pula (Ardiansyah et al., 2019). 

2. Jenis Kelamin 

Berdasarkan jenis kelamin, laki-laki mampu lebih efektif dalam 

melakukan RJP yang berkualitas daripada perempuan. Laki-laki memiliki 

peluang untuk melakukan kompresi dada yang berkualitas 3,85 kali lebih 

besar daripada perempuan (Ardiansyah et al., 2019). Terdapatnya hormon 

testosteron pada laki-laki mampu menstimulasi produksi eritropoitin pada 
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ginjal dan akan memproduksi sel darah merah, selain itu tingginya proposi 

kadar hemoglobin laki-laki yang menyebabkan laki-laki mampu lebih 

maksimal dalam pengambilan volume oksigen, sehingga mampu 

melakukan aktivitas lebih baik daripada perempuan (Ardiansyah et al., 

2019). 

3. Index Massa Tubuh 

Dalam Syukra Alhamda (2015), pengguanaan Indeks Massa Tubuh atau 

IMT hanya dilakukan pada orang dewasa yang berumur > 18 tahun, 

pengukuran ini tidak dapat diterapkan pada bayi, anak, remaja, ibu hamil, 

dan olah raga. Menurut WHO dalam buku (Syukra Alhamda & Yustina 

Sriani, SKM., 2015) menyebutkan bahwa hasil IMT memiliki 4 

klasifikasi, yaitu <18,5 merupakan berat badan kurang (UndeR Weight), 

rentang 18,5- 22,9 merupakan kategori berat badan normal, rentang 23-

24,9 merupakan kategori kelebihan berat badan (Overweight) dengan 

risiko, dan rentang 25-29,9 termasuk dalam kategori obesitas. Index 

Massa Tubuh (IMT) berbanding terbalik dengan status ketahanan 

kardiorespirasi, semakin tinggi IMT, semakin rendah  status  ketahanan  

kardiorespirasi.  Jika  status kardiorespirasi rendah maka seorang 

individu akan cepat kelelahan. Dapat disimpulkan bahwa IMT memiliki 

hubungan dengan pemberian RJP berkualitas (Ardiansyah et al., 2019). 

4. Kelelahan 

Dalam banyak penelitian menyebutkan bahwa pemberian RJP pada pasien 

menyebabkan kelelahan. Jika seorang individu kelelahan maka kecepatan 
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dan kedalaman dalam pemberian RJP sudah tidak dapat dikatakan adekuat 

(Ardiansyah et al., 2019). Hal ini didasarkan oleh teori yang menjelaskan 

bahwa jika kontraksi otot dilakukan lebih dari 5-10 detik maka beresiko 

terjadinya proses glikolisis anaerob yang sumber utamanya adalah  

glikogen. Ketika glikogen pecah maka terjadinya peningkatan kadar asam 

laktat yang menyebabkan individu kelelahan al., 2019). 

5. Frekuensi Pelatihan dan Faktor 

Pengetahuan ketika individu mengikuti sebuah pelatihan maka adanya 

perubahan periaku dan pengetahuan pada individu tersebut. Individu yang 

melalukan pelatihan berulang secara aktif akan meningkatkan kepercayaan 

diri, kemauan untuk menolong dan kemampuan/skill dalam melakukan 

RJP yang berkualitas. Selain itu, faktor pengetahua juga sangat 

mempengaruhi dalam pemberian RJP yang berkualitas. Dengan adanya 

peningkatan pengetahuan atau memiliki pengetahuan yang lebih maka 

akan meningkatkan performa dalam pemberian RJP yang berkualitas 

(Ardiansyah et al., 2019). 

6. Rajin Olahraga 

Otot punggung dan perut bergerak lebih ekstra daripada otot yang lainnya 

dalam pemberian RJP yang berkualitas. Dalam penelitian (Lin et al., 2016) 

menyebutkan bahwa ketika seorang individu sering menggunakan otot-

otot di tubuhnya dalam artian rutin berolahraga maka otot-otot ditubuhnya 

lebih kuat daripada individu yang jarang berolahraga 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP 

 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 Kerangka konsep merupakan tahap yang penting dari suatu penelitian 

Menyusun kerangka konsep. Konsep adalah abstraksi dari suatu realitas agar dapat 

dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan baik 

variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti. kerangka konsep akan membantu 

peneliti menghubungkan hasil penemuan dengan teori. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                            Bagan 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

Keterangan  

 = Variabel yang Diteliti 

 

 

 

Pengetahuan Bantuan Hidup 

Dasar (BHD) 

 

a. Definisi BHD 

b. Indikasi BHD  

c. Langkah-langkah BHD 

d. Lokasi Resusitasi 

e. Siklus Resusitasi 

f. Kedalaman kompresi 

g. Penghentian BHD 

1. Baik 

2. Cukup 

3. Kurang 
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3.2 Hipotesis Penelitian  

 Hipotesis adalah Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah 

atau pertanyaan penelitian (Nursalam, 2020).   

 Penelitian ini tidak menggunakan hipotesis karena berbentuk deskriptif, 

yaitu hanya untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan Mahasiswa tentang Bantuan 

Hidup Dasar (BHD) di Poltekkes Kemenkes Palangka Raya Tahun 2024. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian  

Rancangan penelitian ini adalah sesuatu yang sangat penting dalam 

penelitian, yang memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor dapat 

mempengaruhi akurasi suatu hasil. Istilah rancangan penelitian digunakan dalam 

mengedintifikasi permasalahan sebelum perencanaan akhir pengumpulan data dan 

kedua rancangan penelitian digunakan untuk mendefinisikan struktur penelitian 

yang akan dilaksanakan. Penelitian deskriptif yang bertujuan untuk 

mendePenelitian kan (memaparkan) peristiwa peristriwa penting yang akan terjadi 

pada masa kini. Deskriptif sebuah peristiwa dilakukan secara sistematika dan lebih 

menekankan pada data faktual dari penyimpulan. Jenis Rancangan penelitian ini 

adalah penelitian survei, yaitu untuk menggambarkan Pengetahuan Mahasiswa 

tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) di Poltekkes Kemenkes Palangka Raya Tahun 

2024. 

 

4.2       Populasi Dan Sampel  

4.2.1 Populasi penelitian  

 populasi dalam penelitian adalah subjek (misalnya, manusia, klien) yang 

memenuhi kreteria yang telah di tetapkan (Nursalam, 2020). Populasi dalam 

penelitian ini adalah Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Palangka Raya semester 1 . 

Jumlah keseluruhan mahasiswa adalah 781 orang yang mahasiswa. 
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4.2.2 Sampel penelitian 

 Sampel adalah salah satu bagian dari banyaknya populasi yang digunakan 

sebagai subjek atau sampel penelitian melalui sampling (Nursalam, 2020). Teknik 

pengambilan sampel pada Penelitian  ini adalah menggunakan purposive sampling, 

yaitu teknik pengambilan sampel dengan kriteria tertentu sesuai dengan yang 

dikehendaki peneliti (Na & Hipertensiva, n.d, 2019). Jumlah sampel dalam 

Penelitian  ini yaitu sesuai jumlah populasi yaitu sebanyak 98 orang.  

 

4.3     Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional  

4.3.1 Definisi variabel 

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda 

terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). Variabel juga merupakan konsep 

dari berbagai level abstrak yang didefenisikan sebagai suatau fasilitas untuk 

pengukuran atau manipulasi suatu penelitian. Variabel independent (bebas) 

mempengaruhi atau menilai menentukan variabel lain. Suatu kegiatan stimulus 

yang dimanipulasi oleh peneliti menciptkan suatu dampak pada variabel dependen. 

 Adapun variabel independent (variabel bebas) dalam penelitian ini adalah 

Pengetahuan Mahasiswa tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD). 

 

4.3.2 Definisi operasional  

 Defenisi operasioanal adalah defenisi berdasrakan karakterisstik yang dapat 

diamatai dari suatu yang didefenisikan tersebut. Karakteristik yang dapat di amati 

itulah yang merupakan kunci definisi operasional. Dapat diamati artinya 
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memungkinkan peneliti untuk melakukan observasui atau pengukuran secara 

cermat terhadap suatu objek atau fonemena yang kemudian dapat diulangi lagi oleh 

orang kain. 

Tabel 4.1. Definisi operasional Pengetahuan Mahasiswa tentang Bantuan Hidup 

Dasar (BHD) 

       

Variabel 

Definisi Indikator Alat 

ukur 

Skal

a 

Skor 

Independe

n 

Pengetahu

an 

Mahasisw

a tentang 

Bantuan 

Hidup 

Dasar 

(BHD) 

Seberapa jauh 

pengetahuan 

mahasiswa 

tentang 

Bantuan 

Hidup Dasar 

(BHD) 

a. Definisi BHD 

b. Indikasi BHD  

c. Langkah-

langkah BHD 

d. Lokasi 

Resusitasi 

e. Siklus 

Resusitasi 

f. Kedalaman 

kompresi 

g. Penghentian 

BHD 

Kuesioner  Nom

inal 

Baik = 18- 

26 

Cukup = 9- 

17 

Kurang=0-

8 

   

4.4 Instrumen Penelitian 

Jenis instrumen yang dipergunakan dapat diklasifikasikan menjadi 5 bagian 

yaitu pengukuran, biofisiologis, observasi, wawancara, kuesioner, dan skala 

(Nursalam 2020). Instrumen yang akan digunakan oleh peneliti berupa kuesioner, 

kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari kuesioner Pengetahuan 

Bantuan Hidup Dasar (BHD).Instrument penelitian diadopsi dari penelitian yang 

dilakukan oleh Bariqi (2017) yang berjudul Pengaruh Pelatihan Bantuan Hidup 

Dsar berbasis simulasi terhadap Tingkat pengetahuan menolong korban kecelakaan. 

Kuesioner penelitian terdiri atas 13 pernyataan dengan skor bernilai 2 = bila 

jawaban benar  dan skor bernilai 0= bila jawaban salah.  

Dimana nilainya ditentukan dengan menggunakan rumus statistik. 



35 

 

 

𝑃 =  
26 − 0

3
 

P= 8,6=9 

Dimana P = panjang kelas dengan rentang 9 (selisih nilai tertinggi dan nilai 

terendah adalah 0) dan banyak kelas sebanyak 3 kelas (Baik , Cukup dan Kurang), 

didapatkan panjang kelas sebesar 3. Maka di dapatkan nilai interval Gambaran 

pengetahuan dengan kategori: 

1. Baik  = 18-26 

2. Cukup  = 9-17 

3. Kurang  = 0-8 

 

4.5      Lokasi dan Waktu Penekitian  

4.5.1 Lokasi Penelitian 

 Lokasi penelitian ini dilaksanakan di Poltekkes Kemenkes Palangka Raya  

4.5.2 Waktu Penelitian 

 Waktu penelitian ini dilakukan pada tanggal 18-20  Juni 2024 

4.6     Prosedur Pengambilan Data dan Pengumpulan Data 

4.6.1 Pengambilan data  

Pengumpulan data merupakan salah satu proses pengumpulan karakteristik 

subjek dan pendekatan kepada subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian. 

(Nursalam 2020). 

 Pengambilan data di dalam penelitian ini adalah pengumpulan data dengan 
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mengurus izin penelitian kemudian menemui Kaprodi memberikan surat izin untuk 

penelitian, lalu setelah ada izin maka langsung menjumpai Mahasiswa program 

Studi Ners. Setelah itu peneliti meminta persetujuan mahasiswa  dan memberikan 

inform consent. Jika mahasiswa  bersedia menjadi responden maka penulis akan 

membagikan kuesioner yang akan diberikan secara langsung kepada responden. 

Penelitian dilakukan mulai tanggal 18 Juni 2024 sampai dengan tanggal 20 Juni 

2024. 

1. Data primer 

Data primer dalam penelitian ini diperoleh langsung dari responden menggunakan 

lembar kuesioner. 

2. Data sekunder 

Data sekunder yaitu data yang diambil dari ADAK Poltekkes Kemenkes Palangka 

Raya.  

4.6.2 Teknik pengumpulan data 

  Dalam penelitian ini jenis pengumpulan data yang digunakan yaitu 

pengumpulan data secara primer. Pengumpulan data secara primer adalah 

mengumpulkan data secara langsung dari sasarannya melalui kuesioner baik itu 

berdasarkan jenis kelamin, usia, dan masa kerja. (Nursalam, 2020) 

4.7 Uji Validitas dan Rehabilitas  

4.7.1 Uji validitas  

Merupakan suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar- benar 

mengukur apa yang diukur (Dahlan, 2021). Dasar penentuan keputusan adalah valid 

jika r hitung > r tabel dan tidak valid jika r hitung < r tabel. Masing-masing nilai 
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signifikan dari item pertanyaan dibandingkan nilai r tabel pada tingkat kemaknaan 

5%. Jika butir pertanyaan yang dikatakan tidak valid merupakan pertanyaan yang 

penting, maka peneliti akan melakukan modifikasi ulang pertanyaan untuk 

dilakukan uji ulang sehingga dapat digunakan dalam mengukur variabel. Uji 

validitas pada tidak dilakukan karena penulis menggunakan kuesioner yang sudah 

baku.  Hasil perhitungan uji validitas yang dilakukan oleh Bariqi (2017) ditemukan 

bahwa variabel pengetahuan tentang BHD dengan nilai r  hitung 0,367., maka 

artinya instrumen telah valid.   

4.7.2 Uji reliabilitas  

Adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukur dapat 

dipercaya atau diandalkan. Hal ini berarti menunjukkan sejauh mana hasil 

pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama dengan menggunakan 

alat ukur yang sama (Dahlan, 2021). Penulis tidak melakukan uji reliabilitas karena 

menggunakan instrument yang baku. Uji reliabilitas yang dilakukan oleh Bariqi 

(2017) menggunakan metode Alpha Cronbach memiliki nilai Alpha Cronbach 

0,732 yang juga berarti reliabel. 
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4.8    Kerangka Operasional 

Bagan 4.8 Kerangka Operasional  

   

 

Pengambilan Data Awal 

 

Konsul Penelitian    

 

Seminar Penelitian    

 

Izin penelitian 

 

Balasan surata izin 

penelitian 

 

 

Konsul penelitian 

 

 

Pengolahan Data 

 

 

Seminar hasil 

 

 

4.8 Analisa Data 

Analisa data adalah suatu proses mengolah data dengan cara menggambarkan 

dan meringkas data secara ilmiah dalam bentuk tabel atau grafik (Nursalam 2020). 

Adapun proses pengolahan data pada rancangan penelitian ini: 

Pengajuan Judul Penelitian    
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1. Editing  

Editing adalah pemeriksaan kelengkapan data penelitian, perbaikan dan 

pengecekan isi formulir atau kuesioner Pengetahuan Mahasiswa tentang 

Bantuan Hidup Dasar (BHD). 

2. Coding  

Coding yaitu pemeriksaan lengkapnya data yang sudah didapat dari hasil 

kuesioner menurut jenisnya kedalam bentuk yang lebih ringkas dan 

pemberian kode tertentu sebelum diolah komputer menggunakan aplikasi 

SPSS.  

3. Scoring  

Scoring yaitu menghitung skor yang didapat para responden berdasarkan 

jawaban atas pernyataan yang diajukan penulis dilakukan dengan 

komputerisasi.  

4. Data entry  

Data entry yaitu memasukkan data yang telah melalui proses editing dan 

coding di komputer melalui aplikasi perangkat lunak. 

5. Cleaning  

Cleaning yaitu pembersihan atau mengoreksi kembali data yang sudah 

dikelompokkan untuk memastikan bahwa data tersebut sudah baik dan 

benar serta siap untuk dilakukan analisa data. 

6. Tabulating  

Tabulating adalah pembuatan tabel data sesuai dengan tujuan yang 

diinginkan oleh peneliti. Data yang telah diperoleh dari responden 
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dimasukkan kedalam program komputerisasi/SPSS dan data disajikan 

dalam bentuk tabel atu diagram disertai penjelasan dari isi tabel tersebut.  

4.9 Analisa univariat  

Dalam Penelitian  ini akan dilakukan analisis univariat yaing merupakan 

data demografi (nama inisial, umur, jenis kelamin, suku, dan agama) dari setiap 

variabel Pengetahuan Mahasiswa tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) . Hasil 

analisa univariat akan ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan 

persentasi.  

4.10 Etika Penelitian 

Peneliti mendapatkan izin penelitian dari dosen pembimbing, peneliti 

melaksanakan pengumpulan data penelitian. Pada pelaksanaan, calon responden 

diberikan penjelasan tentang informasi dan penelitian yang akan dilakukan. Setelah 

responden menyetujui maka peneliti memberikan lembar informed consent dan 

responden menandatangani lembar informed consent. (Nursalam, 2020).  

Berikut prinsip dasar penerapan etik penelitian kesehatan adalah:  

1. Respect for person  

Penelitian mengikutsertakan responden harus menghormati martabat 

responden sebagai manusia. Responden memiliki otonomi dalam 

menentukan pilihannya sendiri. Apapun pilihannya harus senantiasa 

dihormati dan tetap diberikan keamanan terhadap kerugian penelitian pada 

responden yang memiliki kekurangan otonomi. Beberapa tindakan yang 

terkait dengan prinsip menghormati harkat dan martabat responden adalah 

peneliti mempersiapkan formulir persetujuan subjek (informed consent) 



41 

 

yang diserahkan kepada responden. 

2. Beneficience & Maleficience 

Penelitian yang akan dilakukan harus memaksimalkan kebaikan atau 

keuntungan dan meminimalkan kerugian atau kesalahan terhadap responden 

penelitian. 

3. Justice Responden  

Penelitian harus diperlakukan secara adil dalam hal beban dan manfaat dari 

partisipasi dalam penelitian. Peneliti harus mampu memenuhi prinsip 

keterbukaan pada semua responden penelitian. Semua responden diberikan 

perlakuan yang sama sesuai prosedur penelitian. 

 Masalah etika penelitian yang harus diperhatikan antara lain sebagai berikut 

4. Informed Consent 

Merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden peneliti 

dengan memberikan lembaran persetujuan. Informed consent tersebut akan 

diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembaran 

persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan informed consent adalah agar 

mengerti maksud dan tujuan penelitian, dan mengetahui dampaknya. Jika 

subjek bersedia, maka calon responden akan menandatangani lembar 

persetujuan. Jika responden tidak bersedia maka peneliti akan menghormati 

hak responden.  

5. Anonymity (tanpa nama)  

Memberikan jaminan dalam penggunaan subjek pengertian dengan cara 

tidak memberikan atau mencatumkan nama responden pada lembar atau alat 
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ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil 

penelitian yang akan disajiakan. 

6. Confidentiality (Kerahasiaan)  

Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-

masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaanya 

oleh peneliti, hanya bagian data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset. 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan lolos uji etik dengan no: 184/KEPK-

SE/PE/DT/VI/2024. Penelitian dilakukan mulai tanggal 18 Juni 2024 sampai 

dengan tanggal 20 Juni 2024. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1. Gambaran Lokasi Penelitian 

Penelitian dilakukan mulai tanggal 18 Juni 2024 sampai dengan tanggal 20 

Juni 2024 di Poltekkes Palangka Raya dengan 98 Mahasiswa yang menjadi 

responden. 

VISI KEILMUAN 

Menghasilkan lulusan Diploma III Keperawatan dengan unggulan sebagai 

Perawat Pelaksana asuhan keperawatan pada penyakit tidak menular di daerah 

aliran sungai yang berbasis kearifan lokal, terdepan, mandiri, inovatif dan 

mendunia Tahun 2030  

 

MISI KEILMUAN 

1. Menyelenggarakan pendidikan diploma DIII Keperawatan berdasarkan 

kompetensi dan mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi 

dengan unggulan asuhan keperawatan pada penyakit tidak menular di 

daerah aliran sungai. 

2. Melaksanakan penelitian bidang ilmu keperawatan/ilmu kesehatan 

berbasis kearifan lokal dengan penekanan pada penyakit tidak menular di 

daerah aliran sungai. 

3. Melaksanakan Pengabdian masyarakat berbasis kearifan lokal yang 

berkesinambungan, untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 

dengan penekanan pada penyakit tidak menular di daerah aliran sungai. 
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4. Menyelenggarakan kerja sama dengan mitra terkait dalam 

penyelenggaraan Tri Dharma Perguruan Tinggi dan penyerapan lulusan 

 

Tujuan Program Studi 

1. Menghasilkan tenaga keperawatan yang mampu menguasai dasar-dasar 

ilmu pengetahuan dan teknologi terkini. 

2. Menguasai ilmu keperawatan/kesehatan berbasis kearifan lokal dengan 

unggulan asuhan keperawatan penyakit tidak menular di daerah aliran 

sungai. 

3. Menghasilkan penelitian dan publikasi dengan penekanan pada asuhan 

keperawatan penyakit tidak menular di daerah aliran sungai. 

4. Terselenggaranya kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan 

penekanan pada asuhan keperawatan pada penyakit tidak menular di 

daerah aliran sungai. 

5. Terselenggaranya kerjasama dengan mitra dalam kegiatan Tri Darma 

Perguruan Tinggi. 

6. Memfasilitasi/memberikan informasi kepada lulusan Prodi D-III 

Keperawatan untuk dapat diterima bekerja di berbagai fasilitas kesehatan 

sesuai keahlian. 

 

Sasaran Program Studi 

1. Terselenggaranya pendidikan sesuai kurikulum dengan unggulan asuhan 

keperawatan penyakit tidak menular di daerah aliran sungai. 
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2. Terwujudnya kuantitas dan kualitas pengajar yang memenuhi syarat 

tenaga pendidik di perguruan tinggi. 

3. Terwujudnya lulusan yang berkarakter, terampil dan mampu bersaing 

4. Terwujudnya mutu internal dan eksternal Prodi D-III Keperawatan 

5. Terwujudnya mutu tata kelola dan manajemen pendidikan. 

6. Terselenggaranya kegiatan penelitian dan publikasi bagi tenaga dosen 

terkait asuhan  keperawatan penyakit tidak menular di daerah aliran 

sungai. 

7. Terselenggaranya kegiatan pengabdian kepada masyarakat bagi tenaga 

dosen terkait asuhan keperawatan penyakit tidak menular di daerah aliran 

sungai. 

8. Terselenggaranya kerja sama dengan stakeholder (pelayanan kesehatan 

pemerintah/swasta, organisasi profesi, institusi pendidikan dan 

masyarakat) 

9. Memfasilitasi lulusan untuk dapat diterima di pasar kerja. 
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5.2. Hasil Penelitian 

5.2.1. DePenelitian  Data Demografi 

Distribusi frekuensi data demografi berdasarkan karakteristik usia, jenis 

kelamin, suku dan agama.. Distribusi frekuensi dan persentasi dapat dilihat pada 

tabel 5.2 dibawah 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi karakteristik Mahasiswa Poltekkes Kemenkes 

Palangka Raya (N= 98 orang)  

Karakteristik  Frekuensi (f) Persentasi (%) 

Usia (tahun) 

20 

 

1    

 

1,00 

21 23 23,5 

22 

23 

56 

18 

57,1 

18,4 

Total  98 100 

Jenis kelamin 

Laki-laki 7   7,10 

Perempuan  91 92,90 

Total  98 100 

Agama   

Islam 

  Kristen 

  Katolik 
   Budha 

0 

66 

31 

1 

0,00 

67,3 

31,6 

1,00 

Total  98 100 

 

Berdasarkan tabel 5.2 diatas menunjukkan bahwa mayoritas responden 

berada pada rentang usia 22 tahun yaitu sebanyak 56 responden ( 57,1%),  pada 

usia 21 tahun sebanyak 23 responden (23%), yang memiliki usia 23 tahun 

sebanyak 18 responden (18,4%),  dan yang berusia 20 tahun sebanyak 1 responden 

( 1% ). Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 91 responden (92,9%), dan yang berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 7 responden (7,1%). Berdasarkan agama mayoritas responden beragama 



47 

 

Kristen sebanyak 66 responden (67,3%).  agama Katolik sebanyak 31 responden 

(31,6%), dan agama Buddha sebanyak satu responden (1 %). 

Tabel 5.3. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Mahasiswa tentang Bantuan 

Hidup Dasar (BHD) di Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 

Tahun 2024. 

 

Karakteristik  Frekuensi (f) Persentasi (%) 

Pengetahuan 

Baik 

 

93 

 

94,90 

Cukup 5 5,10 

Kurang 0           0,00 

Total  98 100 

 

Berdasarkan tabel 5.3 diatas, hasil penelitian menunjukkan mayoritas 

responden memiliki pengetahuan pada kategori baik yaitu sebanyak 93 responden 

(94,9%), kategori cukup sebanyak 5 responden (5,1%) 

1.3 Pembahasan 

1.3.1 Data Demografi Responden Mahasiswa di Poltekkes 

Kemenkes Palangka Raya Tahun 2024. 
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Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden berada pada rentang 

usia 22 tahun yaitu sebanyak 56 responden ( 57,1%),  pada usia 21 tahun sebanyak 

23 responden (23%), yang memiliki usia 23 tahun sebanyak 18 responden 

(18,4%),  dan yang berusia 20 tahun sebanyak 1 responden ( 1% ). Hal ini 

menunjukkan bahwa usia responden berada pada rentang 20-23 tahun (remaja 

akhir dan dewasa awal). Pada usia ini kepedulian dan rasa empati kepada orang 

lain, serta minat terhadap sesuatu hal yang baru meningkat (Potter, Perry, 

Stockert, & Hall, 2013). Hal ini sejalan dengan penelitian Bariqi (2017) 

menyatakan usia remaja hingga dewasa akan menuntut sesorenag untuk menggali 

pengalaman dan pengetahuan yang lebih dalam. Berdasarkan asumsi peneliti 

umur 20-23 tahun dimana pada usia tersebut seseorang memiliki perkembangan 

kognitif yang baik dan rasa ingin tahu yang besar. Hal ini didukung oleh (World 

Health Organization, dalam Syaiful 2019) umur 20-24 tahun termasuk usia remaja 

dimana usia remaja memiliki perkembangan kognitif atau mengalami 

perkembangan penalar dan kemampuan berfikir untuk memecahkan persoalan 

yang dihadapi berdasarkan pengalaman langsung. 
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Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 91 responden (92,9%), dan yang berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 7 responden (7,1%). Hasil ini selaras dengan pernyataan Riverby (1987) 

mengenai perawat yang dianggap sebagai pekerjaan perempuan karena 

perempuan memiliki peran biologis untuk mengasuh dan merawat anak dalam 

keluarga (Radsma, 1994). Menurut Cuadra & Famadico (2013) keperawatan 

dipandang sebagai profesi yang didominasi oleh perempuan, sehingga hasil yang 

terlihat adalah persentase jumlah perawat laki-laki sangat rendah (7 orang). 

5.3.2 Gambaran Pengetahuan Mahasiswa tentang Bantuan Hidup Dasar 

(BHD) di Poltekkes Kemenkes Palangka Raya Tahun 2024. 

 

 Diagram 5.1  Gambaran Pengetahuan Mahasiswa tentang Bantuan  

Berdasarkan diagram 5.1 diatas dapat dilihat bahwa mayoritas responden 

memiliki pengetahuan pada kategori baik yaitu sebanyak 93 responden (94,9%), 

Baik
95%

Cukup 
5%

Pengetahuan tentang BHD

Baik Cukup Kurang
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kategori cukup sebanyak 5 responden (5,1%), dan kategori kurang 0 responden 

(0,00%). Pengetahuan responden berada pada kategori baik yaitu sebanyak 93 

responden, menunjukkan bahwa responden telah memiliki ilmu pengetahuan 

sebelumnya mengenai bantuan hidup dasar. 

Peneliti berasusmsi bahwa Bantuan Hidup Dasar (BHD) kategori baik 

mengacu pada penanganan keadaan darurat medis yang dilakukan secara tepat dan 

efisien, sesuai dengan pedoman dan prosedur yang ditetapkan. Ini mencakup 

pengenalan tanda-tanda vital, penilaian keadaan pasien, serta penerapan tindakan 

pertolongan pertama seperti pemulihan jalan nafas, kompresi dada pada kasus 

henti jantung, dan pengelolaan pendarahan yang memadai. Kategori baik 

menjamin bahwa respon terhadap situasi medis kritis dilakukan dengan cepat dan 

sesuai standar, memaksimalkan peluang keselamatan dan pemulihan pasien. 

Peneliti beramsumsi bahwa tingginya pengetahuan mahasiswa tentang BHD 

di karenakan adanya mata kuliah yang di dapatkan oleh mahasiswa tingkat IV, 

pada semester VI dan VII. Adapun mata kuliah yang membahas bantuan hidup 

dasar yaitu terdapat pada mata kuliah keperawatan Gawat Darurat. Teori yang 

dikemukakan oleh Meliono (2020) bahwa pengetahuan seseorang dipengaruhi 

oleh beberapa faktor yaitu pendidikan, media dan keterpaparan informasi. Hal ini 

sesuai dengan    pendapat dari (Sanifah, 2018) yang menyatakan bahwa seseorang 

yang pernah mendapatkan informasi sebelumnya maka wawasannya akan lebih 

luas dan begitupun dengan pengetahuannya juga akan lebih baik serta pengalaman 

yang diperoleh semakin banyak, karena dengan memperoleh berbagai informasi 

seseorang akan lebih mengerti, memahami dan mampu melakukan tindakan yang 
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seharusnya dilakukan. Sedangkan hal yang menyebabkan pengetahuan responden 

cukup yaitu karena sebagian responden sudah lupa dengan materi yang telah 

didapatkan sebelumnya. Dan yang menyebabkan pengetahuan responden ada 

yang kurang karena responden tidak bersungguh-sungguh dalam menjawab 

pertanyaan dalam kuesioner. 

Hasil penelitian menunjukkan 5 orang responden memiliki pengetahuan 

pada ketegori cukup. Asumsi peneliti alasan mengapa masih ada mahasiswa yang 

memiliki tingkat pengetahuan yang cukup dikarenakan mahasiswa memiliki 

tingkat pengetahuan yang berbeda. Responden yang memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik masuk kedalam tahap menganalisis dimana mereka tahu 

dan memahami tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) dan berusaha 

mengaplikasikan serta belajar menganalisis dari setiap kejadian yang terjadi yang 

memerlukan Bantuan Hidup Dasar (BHD). Responden yang memiliki 

pengetahuan cukup, mereka masuk kedalam tahapan memahami tapi belum 

mampu mengaplikasikan ilmu yang diperolehnya. Responden yang memiliki 

pengetahuan cukup masuk kedalam tahapan tahu, dimana responden hanya dapat 

mengingat serta menyebutkan apa saja yang dipelajari sebelumnya. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Syaiful (2019) dengan judul penelitian “Pengetahuan mahasiswa Tentang Bantuan 

Hidup Dasar (BHD) dengan Motivasi Menolong Korban Henti Jantung Pada 

Pelajar SMA” menyatakan bahwa pengetahuan siswa tentang Bantuan Hidup 

Dasar (BHD) di SMAN 02 Kota Bima mayoritas memiliki pengetahuan baik 

sebanyak 24 orang (63,2%) dan responden yang memiliki pengetahuan yang 
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cukup sebanyak 14 orang (36,8%). Hal ini dikarenakan para mahasiswa yang telah 

terpapar materi tentang pertolongan pertama atau Bantuan Hidup Dasar serta para 

siswa sering melakukan kegiatan diluar sekolah seperti kegiatan perkemahan. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan 

Dwiandari (2019) dengan judul (Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Sikap 

Tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) Pada Siswa SMK Kesehatan Bali Medika) 

menyatakan bahwa tingkat pengetahuan tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) 

dalam kategori baik sebanyak 90 responden (55,9%) dan yang memiliki tingkat 

pengetahuan kurang sebanyak 71 responden (44,1%). Responden dalam penelitian 

ini adalah siswa yang bersekolah di jurusan kesehatan, dimana sekolah tersebut 

telah mengadakan pelatihan bantuan hidup dasar untuk siswa-siswanya. Serta 

responden pada penelitian ini mayoritas masih remaja dimana menurut (Juliana, 

2010 dalam Dwiandari, 2019).  
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 BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Simpulan 

1. Hasil penelitian menunjukkan data demografi Mahasiswa Poltekkes 

Kemenkes Palangka Raya Tahun 2024, yaitu mayoritas responden berada 

pada rentang usia 22 tahun yaitu sebanyak 56 responden (57,1%),  

mayoritas responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 91 responden 

(92,9%), Berdasarkan suku, mayoritas responden memiliki suku Batak 

Toba sebanyak 52 responden ( 53,1%),  Berdasarkan agama mayoritas 

responden beragama Kristen sebanyak 66 responden (67,3%).  

2. Hasil penelitian menunjukkan Gambaran Pengetahuan Mahasiswa 

tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) mayoritas responden memiliki 

pengetahuan pada kategori baik yaitu sebanyak 93 responden (94,9%), 

kategori cukup sebanyak 5 responden (5,1%) 

 

6.2 Saran 

1. Bagi Poltekkes Kemenkes Palangka Raya  

Sebagai bahan informasi bagi pihak Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 

mengenai pengetahuan mahasiswa dalam memahami tentang BHD dan 

merekomendasikan dapat dijadikan mata kuliah dalam kurikulum wajib. 
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2. Bagi Mahasiswa 

Sebagai bahan informasi bagi mahasiswa untuk dapat menambah 

wawasan dalam meningkatkan pengetahuan mahasiswa dalam melakukan 

BHD.  

3. Bagi peneliti Selanjutnya 

Untuk penelitian lanjutan agar dapat melakukan penelitian dengan 

metodedan jumlah sampel penelitian yang berbeda dan lebih variatif. 
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