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ABSTRAK 

Nama  : Abdul Malik R Hi Tasaka 

NIM  : 70300117027 

Judul : “Gambaran Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang Bantuan Hidup 

Dasar (BHD) Didesa Tatakalai” 

Kejadian gawat darurat termasuk keadaan ketika korban mendapatkan 

penghentian bernafas serta  penghentian jantung. Keadaan terburuk yang lain bila 

dialami suatu kecelakaan sampai memerlukan bantuan secepatnya misalnya 

pendarahan. Memang perihal tertentu belum langsung merenggut nyawa 

individual tetapi karena yang dimunculkan bila belum secepatnya tertangani bisa 

menjadikan korban mendapatkan kecacatan bahkan kematian. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui Gambaran Tingkat Pengetahuan Masyarakat tentang 

Bantuan Hidup Dasar (BHD) di Desa Tatakalai. Penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif, dan menggunakan teknik 

purposive sampling untuk pengambilan data sampel yang disesuaikan dengan 

kriteria inklusi yang telah ditentukan, yaitu 1). Responden merupakan masyarakat 

di Desa Tatakalai; 2). Responden bersedia mengisi kuisioner dan menjadi 

responden penelitian, yang terdiri dari 123 sampel. Hasil penelitian menunjukkan 

Tingkatan wawasan warga desa Tatakalai mengenai bantuan hidup dasar secara 

umum baik dengan hasil  (66,7%) Tingkat pengetahuan responden berdasarkan 

umur terdapat 33 responden (26,8%) kategori dewasa awal dengan pengetahuan 

yang baik dan 1 responden (0,8%) kategori dewasa akhir dengan pengetahuan 

kurang; Tingkat pengetahuan responden berdasarkan jenis kelamin terdapat 47 

responden (32,2%) perempuan dengan pengetahuan yang baik dan 1 responden 

(0,8%) perempuan dengan pengetahuan kurang; Pengetahuan responden 

berdasarkan tingkat pendidikan terdapat 42 responden (34,1%) berpendidikan 

SMA/SMK dengan pengetahuan yang baik dan 1 responden (0,8%) berpendidikan 

D3 dengan pengetahuan kurang. Melalui penelitian ini, penulis menyimpulkan 

Tingkat pengetahuan responden berdasarkan umur terdapat 33 responden (26,8%) 

kategori dewasa awal dengan pengetahuan yang baik; Tingkat pengetahuan 

responden berdasarkan jenis kelamin terdapat 47 responden (32,2%) perempuan 

dengan pengetahuan yang baik; Pengetahuan responden berdasarkan tingkat 

pendidikan terdapat 42 responden (34,1%) berpendidikan SMA/SMK dengan 

pengetahuan yang baik. 

  

Keywords : Pengetahuan,  Bantuan Hidup Dasar (BHD)
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

      Kejadian gawat darurat bisa dialami kapan saja, dimanakah saja, serta 

bisa dialami siapa sajalah sampai membutuhkan pertolongan secepat 

mungkin sebab bisa mengakibatkan kecacatan permanen hingga kematian 

(Depekes, 2016). Kejadian gawat darurat termasuk keadaan ketika korban 

mendapatkan penghentian bernafas serta  penghentian jantung. Keadaan 

terburuk yang lain bila dialami suatu kecelakaan sampai memerlukan 

bantuan secepatnya misalnya pendarahan. Memang perihal tertentu belum 

langsung merenggut nyawa individual tetapi karena yang dimunculkan bila 

belum secepatnya tertangani bisa menjadikan korban mendapatkan 

kecacatan bahkan kematian (Evelyn, 2019). 

      Menurut Data yang diperoleh dari World Health Organization (2017) 

menyebutkan angka kematian oleh karena penyakit kardiovaskular (CVD) 

sebesar 17,7 juta orang setiap tahunnya dan 31% merupakan penyebab dari 

seluruh kematian global. Angka kematian akibat penyakit kardiovaskular 

diprediksi akan terus meningkat dari tahun ketahun dan diperkirakan pada 

tahun 2030 akan mencapai 23,3 juta kematian. 

      Sesuai dengan hasil dari The Americans Heart Associations (AHA), 

beberapa terdapat 2.000.000 kematian karena penghentian jantung pada 

dunia. Untuk Jepang, Singapura, Malaysia, serta pula negara-negara asia 

yang lain, nilai kematian sebab penghentian jantung menduduki akibat 

kematian tertinggi (Muthmainnah, 2019). 

      Pada Amerika persoalan penghentian jantung ketika luar rumah sakit 

ialah akibat terutama kematian terhadap orang dewasa. Adanya 300.000 
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jiwa tiap tahunnya, dalam insiden terjadinya 56/100.000 jiwa/tahun yang 

memperoleh bantuan dengan secepatnya. Pada Denmark, bilangan 

terjadinya penghentian jantung sejumlah 62/100.000 jiwa/tahunnya, ketika 

3500 jiwa apabila memperoleh bantuak dengan secepatnya. Dalam beberapa 

besarnya persoalan, melalui awalan keadaan penderita mengalami 

penghentian jantung hingga tiba pada pelayanan kegawat daruratan 

memerlukan durasi yang lebih panjang. Disamping rentang menempuh, 

prognosisnya penderita pula dipengaruhi adanya penatalaksanaan awal 

resusitasi jantung paru. Sampai sekarang, cukup beberapa kecil melalui 

penderita penghentian jantung yang mendapatkan resustasi jantung paru 

(RJP) melalui warga yang melihat pada lokasi terjadinya, periahl tersebut 

ketika tersinyalir karena kekurangan wawasan bermasyarakat berhubungan 

tindakan RJP yang selalu dilaksanakan terhadap penderita pada lokasi 

terjadinya (Suranadi, 2017). 

      Indentifikasi ancaman, kerentanan dan kemampuan masyarakat dalam 

penanggulangan kegawatdaruratan masih memiliki risiko yang tinggi 

sedangkan kemampuan masyarakat masih cukup rendah. Penatalaksanaan 

untuk pengurangan risiko kegawat daruratan terhadap masyarakat  sangat 

diperlukan dengan peningkatan kemampuan masyarakat dan pengurangan 

ancaman serta kerentanan di desa. Kondisi kegawatdaruratan dapat terjadi 

dimana saja, kapan saja dan sudah menjadi tugas dari petugas kesehatan 

untuk menangani masalah tersebut. Walaupun begitu, tidak menutup 

kemungkinan kondisi kegawat daruratan dapat terjadi pada daerah yang sulit 

untuk membantu korban sebeum ditemukan oleh petugas kesehatan menjadi 

sangat penting (Sudiharto & Saryono, 2011). 
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      Beberapa faktor penting yang mempengaruhi presentase pengetahuan 

masyarakat mengenai bantuan hidup dasar (BHD)  yakni lingkungan serta 

demografi. Menurut H.L. Bloom menyatakan bahwa ada 4 faktor yang 

mempengaruhi derajat kesehatan secara berturut-turut, yaitu : 1) gaya hidup 

(lifestyle); 2) lingkungan (sosial, ekonomi, politik, budaya); 3) pelayanan 

kesehatan; dan 4) faktor genetik (keturunan). Keempat determinan tersebut 

saling berinteraksi dan mempengaruhi status kesehatan seseorang. 

      Menurut Hasil Dari Dinkes Sulteng 2018 memperlihatkan tingginya 

prevalensi gangguan tidaklah menular pada Provinsi  Sulawesi  Tengah,  

misalnya hipertensi  (34,1%),  gangguan jantung  (1,5%),  stroke (10,9%), 

diabetes mellitus (2,2%), asma (2,4%), ginjal kronis (3,8%), kelainan sendi 

(7,3%), dengan kanker/tumor (1,8%). 

      Hipertensi merupakan penyebab resiko penyakit Jantung, Stroke, dan 

penyakit ginjal. Dimana berdasarkan data persentasenya masyarakat yang 

memperoleh layanan Kesehatan Hipertensi bagi Provinsi Sulawesi Tengah 

umur ≥ 15 tahun ialah sejumlah 51,2% persentase Hipertensi terbanyak 

dalam tahun 2020  ialah kabupaten Tojo Una-una sejumlah 85,50%. Dalam 

banyaknya kependudukan Kabupaten Tojo Una-una yang mengalami 

Hipertensi umur ≥ 15 tahun sejumlah 11.275 jiwa. Kemudian pada 

Kabupaten yang mempunyai persentase Hipertensi sangat sedikit ialah 

Kabupaten Banggai sejumlah 11,17% (Dinkes Sulteng, 2018). 

      Usaha dalam menurunkan bilangan kematian sebab penghentian jantung 

sudah terupayakan dimana dalam memberi kepelatihan menangani 

penghentian jantung baik terhadap individual awam serta terhadap petugas 

kesehatan. Keterampilan melaksanakan pendeteksian tersebut tanda-

tandanya penghentian jantung, resusitasi jantung paru, melaksanakan 
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defibrilasian, dengan bekerja dengan cara bertim termasuk persyaratan yang 

selalu terpenuhi untuk tenaga kesehatan ketika melaksanakan bantuan 

terhadap penderita penghentian jantung (Muthmainnah, 2019). 

      Resusitasi jantung paru (RPJ) termasuk bahagian melalui pertolongan 

kehidupan terdasar yang bisa memudahkan jantung berfungsi lagi untuk 

memompa serta pengubahan sirkulasi darah pada tubuh. Petolongan 

kehidupan terdasar bisa dilaksanakan siapapun serta dimanapun dengan 

secepatnya ketika awal mengalami penghentian jantung dalam peningkatan 

bilangan keberlangsungan kehidupan (Suharsono dan Ningsih, 2009; 

Subagjo dkk, 2011). 

      Pengupayaan meningkatkan wawasan juga keterampilan bermasyarakat 

ketika memberi pertolongan kehidupan terdasar diamati oleh (Nurchayani 

dkk, 2006). Pengamatan tertentu tujuannya dalam mengenal keefektifan 

pelaksanaan ipteks untuk meningkatkan wawasan juga keterampilan 

mengenai memberi pertolongan kehidupan terdasar dalam kondisi tergawat 

darurat masyarakatnya. Minimnya pengetahuan terkait bantuan hidup dasar 

pada masyarakat awam akan menjadi faktor yang cukup kuat bagi peneliti 

untuk melakukan penelitian, mengingat Motivasi dalam menolong 

khususnya korban henti jantung diharapkan akan menghasilkan keuntungan 

terhadap pihak lain dimana dengan adanya pengetahuan Bantuan Hidup 

Dasar  (BHD) disertai dengan motivasi yang tinggi dalam menolong hal 

tersebut dapat membantu mencengah kematian dan mengurangi timbulnya 

kecacatan (Syaiful, 2019). 

      Berdasarkan penelitian data analisa memakai Spearmant Rank sehingga 

didapatkan harga P hitungan = 0,277 (α=0,05) yang artinya H0 tertolak 

maksudnya terdapat Hubungan Tingkatan Pengetahuan Awam Khususnya 
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Tentang Bantuan Hidup Dasar sesuai dengan kriteria umur pada RSUD X 

Hulu Sungai Selatan. Rekomendasikan : perkembangan wawasan terhadap 

awam khususnya yang terdapat pada lingkungan rumah sakit yang dapat 

langsung mendapatkan adanya perawatan yang telah mengalami pelatihan 

BHD (Muthmainnah, 2019). 

      Sesuai dengan cirinya manusia dimana selalu bergantung satu dengan 

lain serta pasal 531 KUHP diinginkan warga bisa mengimbangkan wawasan 

yang dipunyai dalam peningkatan keterampilan ketika melaksanakan 

pertolongan kehidupan terdasar dimana dalam menerapkan pelatihan dengan 

cara berulang kali. Sampai diharapkan komplikasi karena lambatnya 

menangani cardiac arrest pada luaran lingkungan rumah sakit bisa 

terminimalisir. 

Beberapa literatur sebelumnya telah meneliti mengenai tingkat pengetahuan 

tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD), namun belum ada peneliti yang 

meng-cover secara keseluruhan terkait gambaran tingkat pengetahuan pada 

masyarakat mengenai Bantuan Hidup Dasar (BHD). Sehingga sesuai dengan 

penguraian di atas, pengamat terarik dalam melaksanakan pengamatan 

dengan judul ”Gambaran Wawasan Masyarakat Tentang Bantuan Hidup 

Dasar (BHD) Di Desa Tatakalai” 

B. Rumusan Masalah 

      Berdasarkan penjelasan dan uraian pada latar belakang di atas, maka 

dapat merumuskan masalah penelitian ini yaitu : “Bagaimankah Gambaran 

Tingkat Pengetahuan Masyarakat tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) di 

desa Tatakalai?” 
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C. Definisi Operasional 

Tabel 1.1 Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala Data 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

Pengetahuan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bantuan hidup 

dasar (BHD) 

Pengetahuan termasuk hasil “tahu” yang 

dialami sesudah individual melaksanakan 

pengideraan dalam salah satu objeknya 

tersebut. Pengindraan dialami dari 

pancaindera manusia, dimana indera 

penglihatan, pendengaran, penciuman, 

perasa, juga peraba. Beberapa besar 

wawasan masyarakat didapatkan dari mata 

juga telinga. Pengetahuan termasuk 

domain yang lebih terpenting dalam 

pembentukan perilaku 

individual. 

Bantuan Hidup Dasar merupakan usaha 

yang dilakukan dalam rangka 

mempertahankan kehidupan pada saat 

penderita mengalami keadaan yang 

mengancam nyawanya. Intervensi ini 

terdiri dari pemberian kompresi dada dan 

bantuan nafas 

 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

D. Kajian Pustaka 

Kajian kepustakaan tujuannya dalam memudahkan pengamatan pada 

penyelesaian persoalan pengamatannya yang mengarah dalam teori juga 

data pengamatan terdahulu. 

Tabel 1.2 Kajian Pustaka 

No 
Nama 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Tujuan 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Perbedaan 

Penelitian 

1. Munadia

hWahyu

ddin 

(2017)"T

ingkat 

Pengetah

uanSiswa

SmkBazn

as 

Sulawesi 

Selatan 

Tentang 

Tindakan 

Bantuan

Tingkat 

pengetahua

n siswa 

smk 

baznas 

Sulawesi 

selatan 

tentang 

tindakan 

bantuan 

hidup 

dasar (bhd) 

Untuk mengetahui 

gambaran tingkat 

pengetahuan 

siswa (i) tentang 

tindakan bantuan 

hidup dasar 

(BHD) di SMK 

Baznas Sul-Sel 

Penelitian 

ini 

merupakan 

jenis 

penelitiandes

kriptif 

kuantitatif. 

Hasil 

penelitiandid

apatkanbahw

a 83,3 % 

pengetahuan 

siswa (i) 

SMK 

Baznas Sul-

Sel jurusan 

keperawatan 

berada 

kategori baik 

Perbedaan penelitian 

ini adalah Peneliti 

hanya melihat 

“Gambaran Tingkat 

Pengetahuan 

Masyarakat tentang 

Bantuan Hidup Dasar 

(BHD) di Desa 

Tatakalai” sedangkan 

pada penelitian ini 

melihat Tingkat 

pengetahuan siswa 

smk baznas Sulawesi 

selatan tentang 
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Hidup 

Dasar 

(BHD)".

STIKes

Marende

ngMajen

e 

:Marende

ng 

tindakan bantuan 

hidup dasar (bhd) 

2. Sintya 

Evelyn, 

WiwinW

inarti 

(2019) 

"Determi

nanPeng

etahuanB

hd Dan 

Pertolon

ganPerta

ma Pada 

Guru 

Sekolah 

Dasar". 

Universit

as 

Pembang

unan 

Nasional 

Veteran 

Jakarta : 

Jakarta. 

Determina

npengetah

uanbhd 

dan 

pertolonga

npertama 

pada guru 

sekolah 

dasar 

Bertujuan untuk 

mengetahui 

faktor-faktor yang 

mempengaruhipe

ngetahuanbantuan 

hidup dasar 

(BHD) dan 

pertolongan 

pertama. 

Penelitian 

ini 

menggunaka

n desain 

Cross 

Sectional 

dengan 

rancanganDe

sckriptif 

Analisis dan 

menggunaka

n metode 

Total 

Sampling 

sebagai cara 

dalam 

pengambilan 

sampel. 

Sampel 

penelitian 

sebanyak 44 

guru 

sekolahdasar

. 

Hasil 

penelitianme

nunjukan 

jenis mata 

ajar yang 

diampu, 

pengalaman 

pelatihan, 

pengalaman 

menolong, 

paparan 

sumber 

informasi, 

motivasi 

terhadap 

pengetahuan 

BHD dan 

pertolongan 

pertama 

menjadi 

faktor yang 

mempengaru

hi 

pengetahuan 

semua guru 

sekolah 

dasar (p< 

0,05). Data 

pengamatan 

memberikan 

saran 

terhadap 

pemerintaha

n sehingga 

bisa 

membekalka

n tiap  

sekolah 

dasar 

wawasan 

BHD serta 

pertolongan 

pertamanya 

Perbedaan penelitian 

ini adalah Peneliti 

hanya melihat 

“Gambaran Tingkat 

Pengetahuan 

Masyarakat tentang 

Bantuan Hidup Dasar 

(BHD) di Desa 

Tatakalai” sedangkan 

pada penelitian ini 

mendeterminan 

wawasan bhd dengan 

bantuan pertama 

dalam guru sekolah 

dasar mengamati 

3. Grace 

Irene 

Viodyta

Edukasi 

Pengetahu

n dan 

Tujuan 

pengabdian ini 

adalah untuk 

Metode yang 

digunakanad

alah Metode 

Hasil 

penyuluhan 

dan 

Perbedaan penelitian 

ini adalah Peneliti 

hanya melihat 
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Watung 

(2020) 

"Edukasi

Pengetah

un dan 

Pelatihan

Bantuan

HidupDa

sar Pada 

SiswaRe

maja 

SMA 

Negeri 3 

Kotamob

agu". 

STIKES 

GrahaMe

dika, 

Program 

StudiProf

esiNers 

:Kotamo

bagu. 

Pelatihan 

Bantuan 

Hidup 

Dasar Pada 

Siswa 

Remaja 

SMA 

Negeri 3 

Kotamoba

gu 

meningkatkan 

ilmu pengetahuan 

dan teknologi 

siswa SMAN 3 

otamobagu 

mengenai 

Bantuan Hidup 

dasar pada kasus 

gawat darurat. 

yang 

digunakanad

alah 

ceramahinter

aktif dan 

Tanya 

jawab, 

metode pre 

test, 

intervensi 

dan post test. 

pelatihan 

terdapat 

peningkatan 

pengetahuan 

tentang 

Bantuan 

Hidup Dasar 

dan 

peningkatan 

keterampilan 

memberikan 

BHD. 

Perlunyadila

kukanpenyul

uhan dan 

sosialisasise

cara 

berkesinamb

ungan dari 

pihak 

sekolah 

khususnyada

lam hal 

Bantuan 

Hidup 

Dasar. 

“Gambaran Tingkat 

Pengetahuan 

Masyarakat tentang 

Bantuan Hidup Dasar 

(BHD) di Desa 

Tatakalai” sedangkan 

pada penelitian ini 

Edukasi Pengetahun 

dan Pelatihan 

Bantuan Hidup Dasar 

Pada Siswa Remaja 

SMA Negeri 3 

Kotamobagu 

4. Muthmai

nnah 

(2019) 

"Hubung

an 

Tingkat 

Pengetah

uanAwa

mKhusus

Tentang

Bantuan

Hidup 

Dasar 

Berdasar

kanKara

kteristik

Usia Di 

Rsud X 

Hulu 

Sungai 

Selatan". 

Universit

as 

Muham

madiyah 

Banjarm

asin : 

Banjarm

asin. 

Hubungan 

Tingkat 

Pengetahu

an Awam 

Khusus 

Tentang 

Bantuan 

Hidup 

Dasar 

Berdasarka

nKarakteri

stik Usia 

Di Rsud X 

Hulu 

Sungai 

Selatan 

Tujuan pada 

penelitian ini 

adalah untuk 

Mengetahui 

Hubungan 

Tingkat 

Pengetahuan 

Awam Khusus 

Tentang Bantuan 

Hidup Dasar 

Berdasarkan 

Karakteristik Usia 

Di RSUD X Hulu 

Sungai Selatan. 

Rancangan 

pada 

penelitian ini 

adalah study 

Korelasiyait

u yang 

menghubung

kan antara 

dua variabel 

bebas dan 

terikat. 

Pengambilan 

sampel ini 

menggunaka

n teknik non 

probability 

sampling 

dengan cara 

Total 

Sampling 

yaitu 

Pengambilan 

sampel dari 

total jumlah 

populasi. 

Hasil 

analisis 

menggunaka

n Spearman 

Rank maka 

diperoleh 

nilai P 

hitung = 

0,277 

(α=0,05) 

yang berarti 

H0 ditolak 

yang Artinya 

Adanya 

Hubungan 

Tingkat 

Pengetahuan 

Awam 

Khusus 

Tentang 

Bantuan 

Hidup Dasar  

Berdasarkan 

Karakteristik 

Usia Di 

RSUD X 

Hulu Sungai 

Selatan. 

Rekomendas

Perbedaan penelitian 

ini adalah Peneliti 

hanya melihat 

“Gambaran Tingkat 

Pengetahuan 

Masyarakat tentang 

Bantuan Hidup Dasar 

(BHD) di Desa 

Tatakalai” sedangkan 

pada penelitian ini 

Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Awam 

Khusus Tentang 

Bantuan Hidup Dasar 

Berdasarkan 

Karakteristik Usia Di 

Rsud X Hulu Sungai 

Selatan 
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i 

:Pengemban

gan 

Pengetahuan 

terhadap 

awam 

khususnya 

yang 

terdapat 

pada 

lingkungan 

rumah sakit 

yang bisa 

cepat untuk 

diserahkan 

oleh 

perawatan 

yang telah 

memperoleh 

pelatihan 

BHD. 

5. Suardi 

Zurimi, 

SuratnoK

aluku, 

Adolfina

Bumbun

gan 

(2020) 

"Peningk

atan  

Pengetah

uan dan 

Keteram

pilanmel

aluiPeny

uluhan 

dan 

Simulasi 

Bantuan 

Hidup 

Dasar 

pada 

Masyara

kat 

AwamPe

sisir di 

Dusun 

KasuariD

esaAsilul

uKecama

tanLeihit

uKabupa

ten 

Maluku 

Peningkata

nPengetah

uan dan 

Keterampil

an melalui 

Penyuluha

n dan 

Simulasi 

Bantuan 

Hidup 

Dasar pada 

Masyaraka

t Awam 

Pesisiran 

pada 

Dusun 

Kasuari 

Desa 

Asilulu 

Kecamatan

Leihitu 

Kabupaten 

Maluku 

Tengah 

Bertujuan untuk 

meningkatkan 

pengetahuan dan 

keterampilan 

masyarakat awam 

dalam 

memberikan 

pertolongan 

prehospital. 

Metode 

pelaksanaan 

berupa 

pemberianku

isioner pre-

test, 

pemberianpe

nyuluhan, 

pelaksanaan 

posttest dan 

pelatihan/si

mulasi BDH. 

Hasil yang 

diperolehme

nunjukkan 

peserta 

berjumlah 

30 orang 

berprofesise

bagai 

nelayan 

(awam) 

dengan 

keseluruhan 

berjenis 

kelamin 

laki-laki, 

peserta 

mampu 

memahami 

materi 

penyuluhan 

tentang 

BHD, 

adanya 

peningkatan 

pengetahuan 

antara 

sebelum 

serta 

sesudah 

pemberian 

penyuluhan, 

dengan 

pesertanya 

bisa 

Perbedaanpenelitiani

niadalahPenelitihanya

melihat “Gambaran 

Tingkat Pengetahuan 

Masyarakat 

tentangBantuanHidup 

Dasar (BHD)di 

DesaTatakalai” 

sedangkan pada 

penelitian ini 

Peningkatan 

wawasan dengan 

kemampuan melewati 

Penyuluhan dengan 

Simulasi Bantuan 

Hidup Dasar terhadap 

warga Awam 

Pesisiran pada  

Dusun Kasuari Desa 

Asilulu Kecamatan 

Leihitu Kabupaten 

Maluku 
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Tengah". 

Politekni

k 

Kesehata

n 

Kemenke

sMaluku 

: Ambon 

menerapkan 

BHD dengan 

sesuai. 

 

E. Tujuan Penelitian  

a. Tujuan Umum 

      Untuk mengetahui Gambaran Tingkat Pengetahuan Masyarakat 

tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) di Desa Tatakalai. 

b. Tujuan Khusus 

      Untuk mengetahui Gambaran Tingkat Pengetahuan Masyarakat 

tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) di Desa Tatakalai berdasarkan 

karakteristik Umur, Jenis Kelamin, Dan Pendidikan.  

F. Manfaat Penelitian 

 Adapun manfaat yang diharapkan oleh peneliti setelah penelitian adalah : 

a. Bagi Peneliti 

      Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

pengalaman bagi peneliti yang merupakan pemula dalam melakukan 

penelitian, terutama mengenai Gambaran Tingkatan Pengetahuan 

Masyarakat Tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD)  dan ini dapat dijadikan 

sumber informasi dan bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya dan 

dapat mengaplikasikan ilmu yang di dapat selama duduk di bangku kuliah. 

b. Bagi Institusi 

      Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan informasi dan 

bisa menjadi bahan masukan penelitian lain khususnya keperawatan UIN 
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Alauddin Makassar, referensi dan pengembangan pengetahuan di institusi 

pendidikan dalam meningkatkan Gambaran Tingkatan Pengetahuan 

Masyarakat Tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD). 

c. Bagi Masyarakat 

      Hasil penelitian yang diharapkan bisa menjadi sumber informasi 

betapa pentingnya Pengetahuan Tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD). 

d. Secara teoritis  

      Secara teoritis penelitian ini di harapkan dapat memberikan sumbangan 

pemikiran dalam memperkaya wawasan konsep ilmu pengetahuan 

terutama terkait dengan Gambaran Tingkat Pengetahuan Masyarakat 

Tentang Bantuan Hidup Dasar Di Desa Tatakalai. 

e. Secara praktis  

      Penelitian ini diharapkan dapat menjadi solusi atas permasalahan yang 

serupa dan menjadi rujukan bagi pengambilan keputusan di organisasi atau 

di dalam masyarakat tentang bantuan hidup dasar (BHD).
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan 

      Pengetahuan merupakan hasil “tahu” yang terjadi setelah seseorang 

melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi 

melalui panca indra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, 

penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh 

melalui mata dan telinga. Pengetahuan merupakan domain yang sangat 

penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (Suranadi, 2017). 

      Pengetahuan lebih dibutuhkan dalam penyelamatan nyawa pasien 

sampai penanganannya yang tercepat serta sesuai selalu langsung 

dilaksanakan. Menangani pasien tergawat daruratan selalu sesuai dengan 

wawasan yang dimiliki, serta termasuk data pengatahuan sesudah 

dilaksanakan (terlatih) maupun data mengetahui sesudah pemberian 

informasi baiknya dari guru, orang tua, maupun media massa (Sintya, 

2019). 

a. Tingkat Pengetahuan 

1. Tahu 

      Tahu termasuk tahapan yang sangat terendah, perihal tersebut 

diakibatkan sebab individual cukup bisa mengingat salah satu teori 

yang sudah terpelajari awalnya. Melihat salah satu lagi yang 

spesifikasi melalui semua produk yang terpelajari maupun 

perangsangan yang sudah didapatkan. 
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2. Memahami 

      Pemahaman dimaksudkan dengan kekuatan menguraikan 

dengan cara sesuai mengenai salah satu objek yang dikenal serta 

bisa menginterperetasikan teori tertentu dengan cara benar. 

3. Aplikasi 

      Aplikasi dimaksudkan dengan kekuatan dalam memakai teori 

yang sudah diajarkan dalam kondisi maupun keadaan 

sesungguhnya (real). 

4. Analisis 

      Analisa ialah salah satu kekuatan dalam menguraikan teori 

maupun salah satu objek pada komponennya, namun tetap selalu 

berada pada salah satu structural keorganisasian serta selalu 

terdapat hubungan dimana satu sama lainnya.   

5. Sintesis 

      Sintesa ialah memperlihatkan dimana terhadap salah satu 

kekuatan dalam peletakan maupun mengaitkan bahagian-bahagian 

pada salah satu bentukan meneyeluruh yang terbaru, seperti dalam 

penyusunan formulasi terbaru melalui formulasi-formulasi yang 

tersedia. 

6. Evaluasi 

      Evaluasi berhubungan dalam kekuatan ketika melaksanakan 

penilaian pada salah satu teori maupun objek, penilaian 

berdasarkan dalam kerekteristik tersebut. 

b. Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

      Menurut Notoatmodjo (2010) penyebab yang memengaruhi tingkat 

wawasan yaitu sebagai berikut : 
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1. Pendidikan 

      Salah satu upaya dalam pengembangan kemampuan dengan 

kepribadian yang berlangsung selama seumur hidup baik di dalam 

sekolah maupun diluar sekolah. Pendidikan ini sendiri bisa 

mempengaruhi proses belajar karena semakin tinggi tingkat 

pendidikan seseorang maka semakin mudah pula seseorang itu bisa 

menerima informasi. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka 

semakin kurang dorongan individu tersebut untuk mencari serta 

memperoleh informasi baik melalui orang lainnya, buku serta 

media massa. Wawasan memiliki kaitan yang begitu erat dengan 

tingkat pendidikan seseorang, semakin tinggi pendidikan seseorang 

diharapkan semakin tinggi pula tingkat pengetahuan yang 

dimilikinya. 

2. Media massa maupun informasi 

      Informasi yang didapatkan melalui pendidikan formal ataupun 

non formal bisa menghasilkan penyebab jangka pendek sampai 

dapat memperoleh peningkatan ataupun pengubahan pengetahuan. 

Wawasan masyarakat tentang inovasi bisa dipengaruhi oleh 

banyaknya media massa akibat kemauan tekhnologi. Berbagai 

media komunikasi seperti radio, televisi, majalah, handphone, surat 

kabar, dan lain-lain bisa mempengaruhi kepercayaan dan opini 

yang dimiliki oleh individu. 

3. Jenis Kelamin 

      Bilangan melalui luar negeri memperlihatkan nilai kematian 

individual sangat besar dibanding perempuan berbeda dalam nilai 

kesatikan terbesar di duduki oleh perempuan. 
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4. Usia 

      Usia memiliki peran tinggi terhadap daya pola pikir serta daya 

tangkap seseorang. Semakin tinggi usia seseorang semakin tinggi 

pula daya pola pikir serta daya tangkap yang dimilikinya sehingga 

pengetahuan yang dimilikinya juga semakin baik. 

5. Pekerjaan 

      Pekerjaan merupakan salah satu faktor yang bisa 

mempengaruhi seseorang. Beberapa penelitian membuktikan orang 

yang memiliki pekerjaan sering berinteraksi dengan orang lain 

maka akan mempengaruhi tingkat pengetahuannya berbeda dengan 

orang yang jarang atau bahkan tidak pernah berkomunikasi. 

Pengalaman pekerjaan akan menghasilkan wawasan, keterampilan 

profesionalis, juga berpengalaman belajar ketika berkerja bisa 

meningkatkan kekuatan seseorang. 

B. Tinjauan Umum Tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) 

a. Definisi BHD 

      Bantuan Hidup Dasar (Basic Life Support) termasuk segolongan 

intervensi yang tujuannya dalam pengembalian dengan pengembangan 

juga menjaga manfaat vital organ terhadap pasien penghentian jantung 

dengan henti nafas. Intervensi tersebut tersusun melalui penghasilan 

komprensi dada dengan pertolongan nafas. Keadaan tergawat darurat 

bisa dialami karena melalui trauma maupun non trauma yang 

menyebabkan terhentinya bernafas, terhenti jantung, pengrusakan 

organ maupun perdarahan. Kegawatan terdaruratan dapat dialamu 

oleh siapa saja serta di mana saja, umumnya terjadi dengan cara 
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singkat juga tiba-tiba sampai tidak seorang pun yang bisa 

memperkirakan (Henny Syapitri, 2020).  

      Adapun salah satu surah yang berkaitan dengan Bantuan Hidup 

Dasar  (BHD) yaitu Surah Al-Kahfi Ayat 95 yang berbunyi sebagai 

berikut :  

 

      

Qaala maa makkannii fiihi rabbi khairun fa-a'iinuunii biquu-watin 

aj'al bainakum wabainahum radman 

Yang artinya : 

      Dia (Zulkarnain) berkata, “Apa yang telah dikuasakan oleh 
Tuhanku kepadaku terhadapnya adalah lebih baik, Maka bantulah 
aku dengan kekuatan, agar aku dapat membuatkan dinding 
penghalang antara kamu dan mereka” (Q.S Al-Kahfi: 95). 

      Pertolongan kehidupan terdasar ialah tindakan terdarurat dalam 

pembebasan jalannya bernapas, memudahkan bernapas, dengan 

menjaga sirkulasi darah tidak dengan memakai peralatan bantu  

(Munadiah, 2017).  

      Bantuan Hidup Dasar merupakan usaha yang dilakukan dalam 

rangka mempertahankan kehidupan pada saat penderita mengalami 

keadaan yang mengancam nyawanya. Intervensi ini terdiri dari 

pemberian kompresi dada dan bantuan nafas (Sembiring, 2021). 

Menurut Krisanty (2018) bantuan hidup dasar adalah memberikan 

bantuan eksternal terhadap sirkulasi dan ventilasi pada pasien henti 

jantung atau henti nafas melalui RJP. 
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b. Indikator Bantuan Hidup Dasar 

1. Henti Nafas (Respiratory Arrest) 

      Henti nafas adalah berhentinya pernafasan spontan 

disebabkan karenagangguan jalan nafas persial maupun total atau 

karena gangguan dipusat pernafasan. 

2. Henti Jantung (Cardiac Arrest)  

      Henti Jantung adalah berhentinya sirkulasi peredaran darah 

karenakegagalan jantung untuk melakukan kontraksi secara 

efektif, keadaantersebut biasanya disebabkan oleh penyakit 

primer dari jantung ataupenyakit sekunder non jantung 

c. Tujuan Bantuan Hidup Dasar Tindakan Bantuan Hidup Dasar 

memiliki berbagai macam tujuan yaitu : 

1. Mempertahankan dan mengembalikan fungsi oksigenasi organ-

organvital (otak, jantung, dan paru-paru). 

2. Mencegah berhentinya sirkulasi atau berhentinya respirasi 

3. Memberikan bantuan eksternal terhadap sirkulasi dan ventilasi 

darikorban yang mengalami henti jantung atau henti nafas 

d. Manfaat Bantuan Hidup Dasar  

      Bantuan Hidup Dasar sangat bermanfaat bagi penyelamatan 

kehidupan mengingat dengan pemberian sirkulasi dan nafas buatan 

secara sederhana. Bantuan Hidup Dasar memberikan asupan oksigen 

dan sirkulasi darah ke sistem tubuh terutama organ yang sangat vital 

dan sensitive terhadap kekurangan oksigen seperti otak dan jantung. 

Penyelamatan ini akan sangat bermanfaat jika dilakukan dengan 

mungkin dan sebaik mungkin. Lebih baik ditolong, walau pun tidak 

sempurna dari pada dibiarkan tanpa pertolongan. Diharapkan 
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masyarakat mampu melakukan pertolongan pertama bila ada 

seseorang yang mendadak tidak sadar dan terancam jiwanya, karena 

Bantuan Hidup Dasar merupakan standar dalam pelaksanaan rantai 

Bantuan Hidup Dasar. 

e. Langkah – Langkah Bantuan Hidup Dasar 

1. Identifikasi korban henti jantung dan aktivasi SPGDT segera 

a) Melakukan 3A (Aman) 

      Sebelum melakukan pertolongan harus diingat bahwa 

tidak jarang anda memasuki keadaan yang berbahaya. Selain 

resiko infeksi anda juga dapat menjadi korban jika tidak 

memperhatikan kondisi sekitar pada saat melakukan 

pertolongan. Maka ada beberapa hal yang harus dilakukan 

penolong korban, yaitu : 

1) Memastikan keamanan anda  

      Keamanan sendiri merupakan prioritas pertama, 

karena bagaimana kita dapat melakukan pertolongan jika 

kondisi kita dalam bahaya. 

2) Memastikan keamanan lingkungan 

      Segala yang berpotensi menimbulkan bahaya 

sebelum menolong pasien, seperti lalu lintas kendaraan, 

jalur listrik,asap, cuaca ekstrim, atau emosi dari orang di 

sekitar lokasi kejadian. Lalu menggunakan alat 

perlindungan diri (APD) yang sesuai. 
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3) Memastikan keamanan korban 

      Bagaimana pun keadaannya, tetap prioritas terakhir 

adalah korban sendiri, karena korban sudah mengalami 

cedera lebih awal. 

b) Memastikan kesadaran korban dan mengecek pernafasan 

      Penolong harus memastikan korban tidak merespon 

dengan cara memanggil korban dengan lantang, lalu 

menepuk-nepuk korban atau menggoyangkan korban. 

Penolong harus memastikan pernafasan korban tidak sadar 

dan bernafas secara abnormal penolong harus memastikan 

korban mengalami henti jantung. 

Gambar 2.1 Menilai kesadaran 

 

c) Meminta pertolongan 

      Minta bantuan ke orang sekitar tempat kejadian. Hal ini 

sangat penting karena akan sangat sulit menolong pasien 

seorang diri, apabila ada lebih dari satu penolong maka akan 

lebih efektif menangani korban, seperti pengaktivan EMS 

dan mengamankan lokasi. 
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2. Penilaian awal Penilaian awal dengan menggunakan C-A-B 

a) Circulation 

      Periksa nafas dan nadi karotis korban secara bersamaan 

maksimal 10 detik. Lakukan pengecekan nafas dengan 

melihat naik turunnya dada korban, dengarkan dan rasakan 

dengan pipi diudara yang dihembuskan oleh korban lakukan 

pengecekan nadi dengan meraba arteri karotis yang ada di 

leher dengan meletakkan 2 jari dibawah sudut rahang yang 

ada di sisi penolong. Dari penilaian awal ini dapat diperoleh 

informasi tentang korban apakah si korban hanya mengalami 

pingsan, henti nafas atau bahkan henti jantung. Jika korban 

tidak bernafas, nadi tidak ada dan tidak ada respon, maka 

pasien dapat dikatakan mengalami henti jantung. Pada 

keadaan ini langkah-langkah yang harus dilakukan adalah 

mengaktifkan sistem tanggapan darurat dan menghubugi 

pusat layanan kesehatan darurat terdekat. Kemudian segera 

lakukan RJP yang benar dengan langkah-langkah sebagai 

berikut  : 

1) Letakkan korban pada permukaan datar untuk 

memastikan bahwa korban mendapat penekanan yang 

memadai. 

2) Pastikan bagian dada korban terbuka untuk meyakinkan 

penempatan tangan yang benar dan untuk melihat recoil 

dada.  

3) Letakkan tangan di tengah dada korban, tumpukan salah 

satu pangkal tangan pada daerah separuh bawah tulang 
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dada dan tangan yang lain di atas tangan yang tertumpu 

tersebut. 

4) Lengan harus lurus 90 derajat terhadap dada korban, 

dengan bahu penolong sebagai tumpuan atas. 

5) Tekan dada dengan kecepatan 100-120 kali per menit, 

dengan kedalaman minimal 5 cm. 

6)  Saat pijat jantung hitung 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10….20….30 

7) Selama melakukan penekanan, pastikan bahwa dinding 

dada diberikan kesempatan untuk mengembang kembali 

kebentuknya semula (recoil penuh). 

8) Penolong harus meminimalkan intruksi untuk 

memaksimalkan kompresi dada. 

  Gambar 2.2 Posisi tubuh dengan tangan  

  penolong apabila komprensi darah 

b) Airway  

       Untuk penanganan ada tiga cara membuka jalan nafas, 

yaitu head tilt, chin lift, dan jaw thrust..  

      Head Tilt Dilakukan dengan cara meletakkan telapak 

tangan pada dahi, pelan-pelan merendahkan kepala dengan 
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mendorong dahi kearah belakang sehingga kepala tengadah 

(slight extention). 

      Chin Lift Dilakukan dengan mengangkat otot pangkal 

lidah ke depan. Dilakukan dengan cara menggunakan jari 

tengah dan telunjuk untuk memegang tulang dagu pasien, 

kemudian angkat dandorong tulangnya ke depan. Teknik ini 

dilakukan bersamaan dengan head tilt. 

      Jaw Thrust Dilakukan pada pasien yang diduga 

mengalami cedera leher dan kepala hanya dilakukan jaw 

thrust dengan hati-hati dan mencegah gerakan leher. Lalu 

membuka mulut korban. (Head-tilt, Chin-lift, Jaw-thrust)  

Gambar 2.3 Membantu melegahkan jalan nafas 

      Setelah dilakukan tindakan membuka jalan nafas, langkah 

selanjutnya adalah dengan pemberian nafas buatan. Sesuai 

dengan revisi panduan yang dikeluarkan American Heart 

Association mengenai Bantuan Hidup Dasar, penolong tidak 

perlu melakukan observasi nafas spontan dengan look, listen, 

dan feel (lihat, dengar, dan rasakan) karena langkah 

pelaksanaan yang tidak konsisten dan menghabiskan waktu 
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kecuali jika tindakan pemberian nafas bantuan tidak 

menyebabkan paru berkembang secara baik. 

c) Breathing 

      Memberikan bantuan nafas bisa dilakukan dengan metode 

yaitu : 

1) Mulut ke mulut 

      Merupakan cara yang efektif. Cara melakukan 

pertolongan ini yaitu mempertahankan posisi head tilt 

chin lift, yang dilanjutkan dengan menjepit hidung 

menggunakan ibu jari dan telunjuk tangan. Selanjutnya 

buka sedikit mulut penderita, Tarik nafas panjang, dan 

tempelkan rapat bibir penolong melingkari mulut 

penderita, kemudian hembuskan lambat, setiap tiupan 

selama 1 detik dan pastikan dada sampai terangkat. 

Gambar 2.4 Memberikan nafas buatan  

mulut ke mulut 

2) Mulut ke hidung 

      Direkomendasikan bila bantuan dari mulut korban 

tidak memungkinkan, misalnya korban mengalami 

trismus atau luka berat. Caranya adalah katupkan mulut 
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penderita disertai chin lift, kemudian hembuskan udara 

seperti pernapasan mulut ke mulut. Buka mulut penderita 

sewaktu ekshalasi. 

3) Mulut ke sungkup 

      Penolong menghembuskan udara melalui sungkup 

yang diletakkan diatas dan melingkupi mulut dan hidung 

penderita. Cara melakukan pemberian nafas melalui 

sungkup yaitu letakkan sungkup pada muka penderita 

dan dipegang dengan kedua ibu jari, selanjutnya lakukan 

head tilt, chin lift, atau jaw thrust, tekan sungkup ke 

muka penderita dengan rapat, kemudian hembuskan 

udara melalui lubang sungkup sampai dada terangkat, 

terakhir hentikan hembusan dan amati turunnya 

pergerakan dinding dada. 

3. Posisi pemulihan 

      Dilakukan untuk melancarkan jalan nafas agar tetap bebas dan 

mencegah aspirasi jika terjadi muntah. Urutan posisi pemulihan 

adalah : 

a) Tangani pasien yang berada pada sisi penolong diluruskan 

keatas. 

b) Tangani lainnya disilangkan ke leher dan telapak tangan 

mengarah ke pipi korban. 

c) Kaki pada posisi yang berlawanan dengan penolong ditekuk 

dan ditarik kearah penolong, sekaligus memiringkan tubuh 

korban kepenolong. 
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Gambar 2.5 melakukan posisi Recorvery 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. Teori Keperawatan Jean Broades Watson 

      Pengetahuan adalah informasi yang di ketahui atau di sadari oleh 

seseorang. Wawasan lebih dibutuhkan dalam penyelamatan nyawanya 

pasien sampai menangani dengan cara singkat juga sesuai selalu langsung 

dilaksanakan. Sesuai  dengan teori yang diperkenalkan oleh Jeans Watsone 

terkenal dalam materi wawasan manusia serta perawatan manusia (Risnah 

2021). 

      Berikut Tinjauan umum tentang model dan Teori keperawatan menurut 

para ahli : 

a. Teori Keperawatan Jean Broades Watson 

      Ketika mengerti konsepnya keperawatan Jeans Watsone terkenal 

dalam materi wawasan masyarakat serta merawat masyarakat. 

Memandang materi Jeans Watsone tersebut mengerti dimana 

masyarakat mempunyai empat percabangan keperluan manusia yang 

sangat berhubungan dimana :  
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1. Kubutuhan terdasar biofisikali (keperluan dalam kehidupan) yang 

mencakup : keperluan ventiulasinya 

2. Kebutuhan psikofisikali (keperluan fungsionalis) dimana 

mencakup keperluan aktivitas keperluan konsumis larutan, 

keperluan elimanasi dan Isrirahat, kebutuhan seksual 

3. Kebutuhan psikososial (kebutuhan untuk integrasi) yang meliputi 

kebutuhan untuk berprestasi, kebutuhan organisasi 

4. Kebutuhan intra dan interpersonal (kebutuhan untuk 

pengembangan) yaitu kebutuhan aktualisasi diri. 

      Sesuai dalam  empat percabangan keperluan masyarakat sehingga 

Jeans Watsone mengerti dimana pada usaha mewujudkan kesehatan 

sampai masyarakat sebaiknya pada kondisi sejahtra baik fisikal, 

mental juga spiritualnya. Sejahtera termasuk pengharmonisan pada 

pemikiran, tubuh serta jiwa  sebab masyarakat yaitu makhluk 

sempurna yang memiliki beragam jenis perbandingan. Sampai dalam 

terwujudnya kesejahteraan sampai dibutuhkan peranan perawatan 

salam folusnya untuk meningkatkan kesehatan dengan mengatasi 

kelainan disamping penyembuhan beberapa gangguan dengan 

terhindarkan dari kesehatan. 

b. Konsep Penting Keperawatan Berdasarkan Jeane Broadesh Watsone 

1. Kemanusiaan 

      Seseorang yang berharga terhadap dirinya maupun orang 

lainnya ketika pemberian layanan keperawatan selalu bisa 

menjaga, menghormati, mengasuh, serta memahami juga 

menolong orang yang terluka perihal tersebut berdasarkan 

tinjauan Watsone. 
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2. Kesehatan 

      Berdasarkan World Health Organizations (WHO) dimana 

kesembuhan mempunyai bahagian positif yang sesuai melalui 

fisikal, mental serta pula bersosial. Namun Jeans Watsone 

meyakini dimana berbagai penyebab yang lainnya pula 

dibutuhkan ketika memasuki pada maksud dari sehatnya. 

3. Keperawatan 

      Berdasarkan Watsone fokusan keperawatan lebihnya dalam 

mempromosikan kesehatan, mengatasi kelainan, memulihkan 

kondisi fisik juga perawatan. Asumsinya pula menyebutkan 

dimana keadaan sosial, moral juga pengetahuan serta wawasan 

lebih terpenting peranannya dalam keadaan penyehatan warga, 

sampai perarawatnya selalu memiliki komitment ketika 

pemberian pengasuhan keperawatan secara idealnya. 

      Dalam keterkaitan materi Jeane dengan salah satu konsep 

terutama keperawatan ialah terdapat unsur materi kemanusiaan 

pada sudut pandang yang mengungkapkan dimana masyarakat 

termasuk makhluk secara sempurna dengan memiliki beberapa 

jenis perbandingan dengan kaitannya pada tahapan. Jeans 

Watsone menyarankan supaya pengamatan pada bidang 

keperawatan bisa dikaitkan dalam tahapan keperawatannya. 

Langkahnya mengkajikan, penetapan diagnosa keperawatan, 

merencanakan, implementasian serta pengevaluasian termasuk 

pelaksanaan materi Jeans  Watsone. 
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D. Hubungan Antar Konsep 

      Resusitasian jantung paruh (RPJ) termasuk bahagian pada pertolongan 

kehidupan terdasar yang bisa menolong jantung berkerja lagi dalam 

pompaan serta mengubah sirkulasi darah pada tubuhnya. Pertolongan 

kehidupan terdasar bisa dilaksanakan siapapun dengan dimanapun secepat 

mungkin ketika mulanya mengalami penghentian jantung dalam 

peningkatan nilai keberlangsungan kehidupan (Suharsono dengan Ningsih, 

2009; Subagjo dkk, 2011). Hal ini didukung dengan teori yang 

diperkenalkan oleh Jean Broades Watson yaitu pengetahuan manusia dan 

merawat manusia (Human Care). 

E. Kerangka Teori Penelitian 

      Menurut Jeans Watsone peloporan kelahiran Philosophys and Theorys 

Off Transpersonalis Carings/Theorys Off Humans Caringe 

mengungkapkan dimana carings ialah inti pada kepraktikan keperawatan 

dengan peningkatan kesembuhan sangat terbaik dibanding penyembuhan 

medis termudah. Berfokuslah dalam mempromosikan Kesehatan, juga 

penyembuhan pada kelainan. Bagaimanakah perawatan penderita mereka, 

serta bagaimanakah carings tertentu bisa mengembangkan suatu 

perencanaan yang sangat terbaik dalam peningkatan kesembuhan, 

mengatasi ganggguan serta pemulihan Kesehatan.  
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(Sumber :Munadiah, 2017) 

Bagan 2.1 KerangkaTeori 

 

F. Kerangka Konsep Penelitian 

 

        Variabel Independen Variabel Dependen 

Keterangan : 

 Variabel Dependen =    Variabel Independen = 

Bagan 2.2 Kerangka Konsep 
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Hidup Dasar 

Tingkat Pengetahuan Bantuan Hidup Dasar 

1. Pembebasan Jalannya Napas  

2. Memudahkan Pernapasannya 

3. Menjaga Sirkulasian Darahnya 

Pertolongan 

pertama Pengetahuan
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Tanpa Alat Bantu 

Teori Jean Watson  

1. Kebutuhan dasar bio 

fisikal 

2. Kebutuhan psiko fisikal 

3. Kebutuhan psiko sosial 

4. Kebutuhan intra dan 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

      Dalam penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif, dengan 

jenis penelitian kuantitatif dimana digunakan untuk menggambarkan tentang 

fenomena yang sedang diteliti atau mendefinisikan rangkaian sikap, opini 

atau perilaku yang diteliti atau diukur pada waktu dan tempat tertentu 

(Sahab, 2018). Pada penelitian ini digunakan untuk mengambarkan tingkat 

pengetahuan Bantuan Hidup Dasar (BHD) pada masyarakat di Desa 

Tatakalai. 

B. Tempat Dan Waktu Penelitian 

      Beberapa literatur sebelumnya telah meneliti mengenai tingkat 

pengetahuan tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD), namun belum ada 

peneliti yang meng-cover secara keseluruhan terkait gambaran tingkat 

pengetahuan pada masyarakat mengenai Bantuan Hidup Dasar (BHD). 

Sehingga sesuai dalam penguraian di atas, pengamat terarik dalam 

melaksanakan pengamatan dengan judul “Gambaran Tingkat Pengetahuan 

Masyarakat Tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) Di Desa Tatakalai” 

      Penelitian dilaksanakan di Desa Tatakalai Kecamatan Tinangkung Utara 

Kabupaten Banggai Kepulauan–Sulawesi Tengah pada tanggal 28 Juli 2021. 

C. Teknik Sampling 

      Teknik sampling didefinisikan sebagai teknik pengambilan sampel. 

sebagai suatu tindakan yang digunakan untuk mengambil dari sebagian 

populasi, mengobservasi bagian yang paling kecil, kemudian 

menggeneralisasikan hasil observasi tersebut kedalam populasi induk 

(Alfianika, 2018). Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini 
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adalah purposive sampling. Teknik purposive sampling yaitu teknik 

pengambilan sampel, yang disesuaikan dengan kriteria-kriteria yang telah 

ditentukan (tujuan penelitian) (Alfianika, 2018). 

D. Populasi Dan Sampel 

a. Populasi 

Menurut (Alfianika, 2018) Populasi merupakan keseluruhan yang 

menjadi subjek didalam penelitian.  

1. Populasi terhingga adalah populasi yang dapat dihitung jumlahnya 

secara pasti dan real. Jumlah Populasi dalam penelitian ini sebanyak 

139 masyarakat di Desa Tatakalai. 

2. Populasi tak terhingga adalah populasi yang tidak bisa dihitung 

jumlahnya secara pasti. Populasi terjangkau dalam penelitian ini 

adalah di Desa Tatakalai 

3. Peneliti mempertimbangkan untuk mengambil  populasi di desa 

tatakalai. 

b. Sampel 

      Sampel terdiri dari beberapa populasi terjangkau yang dapat di 

pergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling. Pengambilan 

sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling 

yaitu teknik pengambilan sampel, yang disesuaikan dengan kriteria-

kriteria yang telah ditentukan (tujuan penelitian) (Alfianika, 2018).  Pada 

penelitian ini terdapat 2 kriteria yaitu sebagai berikut : 

1. Kriteria inklusi 

      Kriteria inklusi adalah karakteristik atau persyaratan umum yang 

diinginkan oleh peneliti dengan tujuan untuk memenuhi subjek 
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penelitiannya (Sani, 2017). Terdapat karakteristik inklusi dalam 

pengamatan tersebut diantaranya ialah : 

a) Respondent merupakan masyarakat di desa Tatakalai 

b) Responden bersedia mengisi kuesioner dan menjadi responden 

penelitian 

2. Kriteria eksklusi 

      Kriteria eksklusi merupakan suatu karakteristik dari populasi 

yang bisa mempengaruhi subjek yang memenuhi kriteria inklusi, tapi 

tidak bisa disertakan menjadi subjek penelitian (Sani, 2017). Adapun 

kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah : 

a) Responden yang tidak bersedia dan tidak koperatif/ tidak mau 

bekerja sama dalam penelitian ini 

b) Responden yang Tidak mengisi dengan lengkap instrument 

penelitian 

      Pada penelitian ini jumlah sampel menggunakan Rumus sampel 

menggunakan rumus Slovin dalam Nursalam (2013) yaitu sebagai 

brikut  : 
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Keterangan :  

n    = Besar Sampel 

N   = Jumlah Populasi 

D   = Derajat Penyimpangan terhadap populasi yang di inginkan : 

         10% (0,10), 5%, atau 1% (0,01) 

E. Teknik Pengumpulan Data 

      Adapun langkah-langkah yang dilakukan dalam pengumpulan data, 

yaitu: Pertama, menentukan responden. Kedua, menjelaskan kepada 

responden tentang penelitian yang akan dilakukan, ketika responden setuju, 

maka peneliti memberikan lembar kuesioner penelitian kepada responden 

untuk mengetahui gambaran tingkatan wawasan warga mengenai bantuan 

hidup dasar (BHD) pada desa tatakalai. Adapun jenisnya data dalam 

penelitian ini yaitu : 

a. Data primer 

      Data yang diperoleh langsung dari responden dari hasil pengisian 

lembar kuesioner. 

b. Data Sekunder 

      Data yang diperoleh dari Kepala Desa Dan para pengurus desa yang 

akan menjadi tempat penelitian dan data-data lain yang mendukung. 

F. Pengolahan Dan Analisa Data 

a. Pengolahan Data 

      Data yang terkumpul diproses melalui pengolahan data. Pengolahan 

data merupakan suatu proses untuk memperoleh ringkasan data 

berdasarkan kelompok data yang telah ada, sehingga didapatkan data 

yang diperlukan. Dalam pengolahan data terdapat tiga tahap atau proses 
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yang dilakukan, yakni tahap editing, coding dan tabulating (Swarjana, 

2016). 

1. Editing merupakan tahap pertama pada pengolahan data penelitian, 

dimana kegiatan untuk memeriksa data yang terkumpul melalui alat 

pengumpulan data (instrumen penelitian). Pada tahap ini kegiatan 

yang dilakukan yakni pelengkapan data yang kekurangan serta 

mengubahnya atau mengoreksi datanya belum sesuai.  

2. codings, tahap ini merupakan suatu kegiatan pemberian kode. Hal 

ini dilakukan untuk mempermudah tahapan tabulating. 

3. Tabulating, merupakan kegiatan penyusunan data. Penyusunan data 

ini sangat penting, dikarenakan  dapat mempermudah  dalam 

menganalisa data secara statistik, baik menggunakan statistik 

deskriptif ataupun analisis statistik inferensial. 

b. Analisa Data 

      Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 

analis univariat dengan menggunakan uji statistic SPSS. Analisis 

Univariat merupakan suatu media analisis yang hanya mengukur 

penggambaran tingkatam wawasan warga mengenai pertolongan hidup 

terdasar. Dari hasil analisis univariat didapatkan data berupa distribusi 

frekuensi, tendesi sentral, ukuran penyebaran atau presentasi dari setiap 

variabel dalam penelitian. Jenis data numerik dalam penelitian 

dideskripsikan dengan melihat nilai mean, median, modus, standar 

deviasi, nilai minimal dan nilai maksimal, sedangkan untuk jenis data 

kategorik dideskripsikan dengan melihat distribusi frekuensi dan 

proporsi. Analisis bivariat adalah analisis data yang dilakukan untuk 

mencari kolerasi atau pengaruh antara 2 variabel atau lebih yang diteliti. 
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G. Instrumen Penelitian 

      Instrumen penelitian merupakan kegiatan pengumpulan data. Instrumen 

penelitian yang digunakan yaitu instrument baku dari Abdillah Pujo 

Priosusilo (2019). Pada pengamatan tersebut seperti peralatan dalam 

pengumpulan datanya misalnya kuesioner, peralatan menulis, dengan 

peralatan pengolahan datanya seperti kalkulator serta computer (Aplikasi 

SPSS 16).  

a. Uji validitas 

      Validitas ialah kesesuaian dalam menilai yang dipakai dalam 

pengukuran apakah yang sebaiknya terukur. Berdasarkan Bruces, 

validitas termasuk kapasitas salah satu tes, instrument maupun 

pernyataan dalam pemberian data yang sesuai. Uji validitas bertujuan 

untuk mengkur ketepatan alat ukur data yang di kaji (Budiastuti  & 

Bandur, 2018). Dalam penelitian ini uji validitas kuisioner tingkat 

pengetahuan  Bantuan Hidup Dasar di Desa Tatakalai dengan jumlah 

responden sebanyak 34 orang. Jika r di hitung ≥ r table pada tingkat 

signifikasi tertentu, maka item pertanyaan tersebut dapat di katakana 

valid. Untuk perhitungan r table dapat menggunakan rumus : 

t 

r  
 

√     
 

Keterangan : 

r = nilai r table 

t = nilai t table 

df = derajad bebas (n-2) 
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      t table bisa di dapatkan menggunakan rumus MS. Exel dengan 

mengetik = TINV (tingkat signifikansi, derajad bebas) maka t table 

pada penelitian ini dengan tinggkat signifikansi 0,05 adalah = TINV 

(0.05,19) Sehingga t table di dapatkan 1.72913. sehingga kita dapat 

menghitung r table sebagai berikut : 

r  
 

√     
 

 
       

√            
 

= 0,369 

      (bila r > 0,369 maka di nyatakan valid, sedangkan r < 0,369 maka di 

nyatakan tidak valid). 

b. Uji Reliabilitas 

      Reliabilitas termasuk peralatan pengukuran yang dipakai dalam 

memperlihatkan harga maupun data yang sesuai maupun konsistensi 

msekipun dilaksanakan penjumlahan berulang maupun seberapa kali 

mengukur dalam subjek serta aspek yang sesuai, hingga aspek pada 

subjeknya tertentu tidaklah terubahkan. Reliabilitasan menggunakan 

metode Cronbach’s Alpha yaitu dengan menganalisis reliabilitas alat 

ukur dari sekali pengukuran dengan ketentuan bila r Alpha > 0,6 maka 

dinyatakan reliabel (Budiastuti & Bandur, 2018). 
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H. Penyajian Data 

      Data yang telah diperoleh, selanjutnya diolah secara manual dengan 

menggunakan komputer dengan program SPSS versi 23 serta disajikan 

dalam bentuk tabel dan diberikan penjelasan. Kemudian data tersebut 

dianalisa secara deskriptif. 

I. Masalah Etika 

      Di Indonesia standar etik penelitian kesehatan yang melibatkan 

manusia sebagai subjek, harus didasarkan asas perikemanusiaan yang 

disebut sebagai falsafah bangsa Indonesia. Etika yang perlu dan harus 

diperhatikan adalah : 

a. Penghormatan harkat juga martabat manusia (respecst for humans 

dignity)  

      Pengamat selalu mengenal hak-hak subyektive supaya 

memperoleh informasi yang dibuka berhubungan dalam tahapan 

pengamatan juga mempunyai pembebasan penentuan memilih serta 

pembebasan melalui pemaksaan dalam berpartisipasi terhadap agenda 

pengamatan (autonomy). Berbagai perihal yang selalu dilaksanakan 

berhubungan dalam prosedure menghargai harkat juga martabat 

manusiawi ialah pengamatan selalu menyiapkan formulir penyetujui 

subyeknya (informed consent) (Sumantri, 2015) yang tersusun dalam : 

1. Menjelaskan pungsi pengamatan 

2. Menjelaskan kemungkinan risiko serta belum nyamannya yang 

bisa dihasilkan 

3. Menjelaskan fungsi yang bisa diperoleh 

4. Penyetujuan pengamat bisa menjawabkan semua pernyataan yang 

terajukan yang berhubungan dalam prosedure pengamatan 
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5. Penyetujuan subyek misalnya pengunduran diri dengan mudah 

6. Penjaminan anominitas dengan kerahasiaannya 

b. Penghormatan privasi juga kerahasiaan subyektive pengamatan 

(respects for privacy and confidentiality)  

      Tiap manusiawi mempunyai hak-hak terdasar individual 

mencakup privasinya dengan pembebasan individual tertentu. 

Umumnya pengamatan  bisa menghasilkan sebab pembukaan 

informasi yang sifatnya pribadi. Namun  belum seluruh individual 

mengharapkan informasinya dikenal setiap individual lainnya, sampai 

pengamat selalu memerhatikan hak-hak terdasar individual tertentu. 

Pada pelaksanaannya, pengamat belum menyajikan informasi 

berhubungan dalam identitas baik nama serta alamat asalnya subyek 

pada kuesioner dengan peralatan ukur maupun dalam penjagaan 

aninimitas dengan kerahasiaan identitas subyeknya. Pengamat 

memakai kodings (inisial maupun identification member) beberapa 

identitas individual (Sumantri, 2015) 

c. Keadilan dengan inklusivitas (respects for justice and inclusiviness)  

      Prosedur pengadilan mempunyai konotasi pembukaan dengan 

andil. Dalam pemenuhan pembukaan, pengamatan selalu dilaksanakan 

dengan cara jujur, berhati-hati, profesionalis, berperi kemanusiaan, 

serta memerhatikan penyebab penetapan, keseksamaan, pencermatan, 

intimitas, psikologis juga perasaan religiusi subjek pengamatan. 

Keadaan pengamatan dikondisikan agar sesuai dengan prinsip 

pembukaan dimana penjelasan prosedur pengamatan. Keadilan 

mempunyai beragam materi, namun yang terutama ialah 

bagaimanakah kelebihan dengan beban selalu terdistribusikan dimana  
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anggota golongan warga. Prosedur pengadilan ditekankan sejauh 

mana kebijakan pengamatan dalam pembagian kelebihan serta beban 

dengan cara merata maupun berdasarkan keperluan, kekuatan, 

pengkontribusi dengan kebebasan memilih warga. Untuk tolak ukur 

pada prosedur pengamatan, pengamat selalu mempertimbangkan 

aspek pengadilan gender dengan hak subjektive dalam memperoleh 

tindakan yang sesuai baik awalnya, hingga, ataupun setelah 

berpartisipasi pada pengamatan. Pertimbnagan manfaatnya dengan 

kerugian yang dimunculkan (balancings harmse and benefiths) 

(Sumantri, 2015). 

d. Memperhintungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan 

(balancing harms and benefists) 

      Peneliti melaksanakan penelitian harus sesuai dengan prosedur 

penelitian agar mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal 

mungkin bagi subyek penelitian dan dapat disimpulkan ditingkat 

populasi (beneficence). Peneliti meminimalisasi dampak yang akan 

merugikan bagi subyek (nonmalaficence). Apabila intervensi 

penelitian berpotensi mengakibatkan cedera atau sakit, maka subyek 

dikeluarkan dari kegiatan penelitian tujuannya untuk mencegah 

terjadinya cedera, kesakitan maupun kematian subyek dalam 

penelitian (Sumantri, 2015). 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Sejarah Singkat Desa Tatakalai 

      Nama Desa Tatakalai dalam bahasa banggai artinya takalan atau ukuran, 

karena penduduk desa Tatakalai asal mula dari suatu tempat yang kurang 

lebih 10 km dari desa Tatakalai yang berada di lokasi pegunungan yang 

dinamakan paisu sinangkal yang sekarang merupakan sumber mata air 

untuk air bersih untuk desa Tatakalai dan juga diambil oleh pemerintah 

daerah sebagai sumber air bersih untuk melayani ibu kota kabupaten 

banggai kepulauan atau masyarakat kota Salakan. Paisu sinangkal artinya 

“air yang dibendung” oleh para leluhur desa Tatakalai kemudian pada waktu 

itu penduduknya telah banyak ditakal-takal atau dibagi, antara lain satu 

dusun ke Kautu, ada yang ke sinangkal beralih pindah tempat yakni 

kampung petak dan Batulombu, kemudian tempat tinggal mereka ini tidak 

sesuai kondisi tempat sehingga mereka yang tinggal dikampung petak waktu 

itu kemudian pindah lagi ke lokasi perkampungan yang sekarang sudah 

menjadi lapangan bola kaki Tribas yang saat ini sudah menjadi wilayah desa 

ponding-ponding. Sedang masyarakat yang berada di batulombu kemudian 

berpindah ke kampung bone. Berdasarkan sejarah di atas kata takal tadi 

disempurnakan menjadi Tatakalai yang direstui oleh Raja Banggai H. 

Syukuran Amin (Alm). Jadi kampung bone diganti dengan nama Tatakalai 

yang sekarang merupakan salah satu desa yang berada diwilayah kecamatan 

tinangkung utara.  

B. Hasil Penelitian 

      Penelitian ini tentang pengetahuan Bantuan Hidup Dasar (BHD) 

masyarakat Desa Tatakalai yang telah dilaksanakan pada 7 juni – 28 juni 
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2021. Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan cara total 

sampling dimana semua populasi di jadikan sebagai responden. Jumlah 

responden yang berpartisipasi selama 21 hari data penelitian ini yaitu 123 

orang. Adapun hasil penelitian dapat dilihat pada uraian berikut : 

a. Karakteristik Responden 

Tabel 4.1 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin, Umur, Pendidikan, 

dan Pekerjaan Responden di Desa Tatakalai Tahun 2021 
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erdasarkan tabel 4.1, didapatkan hasil pada karakteristik responden 

No. Karakteristik Responden N Persen(%) 

1. Jenis Kelamin : 

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

 

54 

69 

 

43.9 

56.1 

 Total 123 100 

2. Umur : 

a. Remaja Awal 

b. Dewasa Awal 

c. Dewasa akhir 

d. Lansia Awal 

 

51 

43 

23 

6 

 

41,5 

35 

18,7 

4,9 

 Total 123 100 

3. Pendidikan : 

a. SD 

b. SMP 

c. SMA/SMK 

d. DIII 

e. S1 

 

4 

10 

75 

9 

25 

 

3,3 

8,1 

61 

7,3 

20,3 

 Total 123 100 

4. Pekerjaan : 

a. Petani 

b. IRT 

c. Wiraswasta/Karyawan 

d. Honorer 

e. PNS/Pensiunan 

f. Pelajar/Mahasiswa 

 

20 

20 

14 

17 

19 

33 

 

16,3 

16,3 

11,4 

13,8 

15,4 

26,8 

 Total 123 100 
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jenis kelamin dikenal adanya 54 respondent lelaki (43.9%) dengan 

69 respondent wanita (56.1%), berdasarkan hasil Karakteristik 

responden berdasarkan umur kategori remaja awal sebanyak 51 

responden  (41,5%) dan lansia awal 6 responden  (4,9%), 

berdasarkan hasil Karakteristik responden berdasarkan Pendidikan 

kategori SMA/MK sebanyak 75 responden (61%) dan SD 4 

responden (3,3%), dan Karakteristik responden berdasarkan 

Pekerjaan kategori pelajar/mahasiswa sebanyak 33 responden 

(26,8%) dan wiraswasta/karyawan 14 responden (11,4%). 

C. Analisis Univariat Pengetahuaan 

      Distribusi frekuensi berdasarkan pengetahuan dapat di lihat pada tabel 

dibawah ini : 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan 

Responden Di Desa Tatakalai Tahun 2021 

 
Pengetahuan N Persen(%) 

Kurang 6 4.9 

Cukup 35 28.5 

Baik 82 66.7 

Total 123 100 

Descriptive Statistic 

      Berdasarkan tabel  4.5 diatas responden berpengetahuan baik sebanyak 

82 responden (66,7%) kurang 6 responden (4,9%). 
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D. Analisis Bivariat 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Berdasarkan  

Umur Responden Di Desa Tatakalai Tahun 2021 

Umur 

Pengetahuan Total 

Kurang Cukup Baik 
N % 

N % N % N % 

Remaja Akhir 4 3.3 20 16.3 27 22 51 41.5 

Dewasa Awal 1 0.8 9 7.3 33 26.8 43 35 

Dewasa Akhir 1 0.8 4 3.3 18 14.6 23 18.7 

Lansia Awal 0 0 2 1.6 4 3.3 6 4.9 

Total 6 4.9 35 28.5 82 66.7 123 100 

Uji  Chi-Square 

      Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa terdapat 33 responden 

(26,8%) kategori dewasa awal dengan pengetahuan yang baik dan 1 

responden (0,8%) kategori dewasa akhir dengan pengetahuan kurang.  

 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Berdasarkan  

Jenis Kelamin Responden Di Desa Tatakalai Tahun 2021 

 

Jenis Kelamin 

Pengetahuan Total 

Kurang Cukup Baik 
N % 

N % N % N % 

Laki-Laki 5 4.1 14 11.4 35 28.5 54 43.9 

Perempuan 1 0.8 21 17.1 47 38.2 69 56.1 

Total 6 4.9 35 28.5 82 66.7 123 100 

Uji  Chi-Square 

      Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa terdapat 47 responden 

(32,2%) perempuan dengan pengetahuan yang baik dan 1 responden (0,8%) 

perempuan dengan pengetahuan kurang. 
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Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Berdasarkan  

Pendidikan Responden Di Desa Tatakalai Tahun 2021 

 

Pendidikan 

Pengetahuan Total 

Kurang Cukup Baik 
N % 

N % N % N % 

SD 0 0 2 1.6 2 1.6 4 3.3 

SMP 0 0 0 0 10 8.1 10 8.1 

SMA/SMK 3 2.4 30 24.4 42 34.1 75 61 

D3 1 0.8 0 0 0.8 6.5 9 7.3 

S1 2 1.6 3 2.4 20 16.3 25 20.3 

Total 6 4.9 35 28.5 0.82 66.7 123 100 

Uji  Chi-Square 

      Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan bahwa terdapat 42 responden 

(34,1%) berpendidikan SMA/SMK dengan pengetahuan yang baik dan 1 

responden (0,8%) berpendidikan D3 dengan pengetahuan kurang. 

 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Berdasarkan  

Pekerjaan Responden Di Desa Tatakalai Tahun 2021 

Pekerjaan 

Pengetahuan Total 

Kurang Cukup Baik 
N % 

N % N % N % 

Petani 0 0 4 3.3 16 13 20 16.3 

IRT 2 1.6 5 4.1 13 10.6 20 16.3 

Wiraswasta/Karyawan 0 0 5 4.1 9 7.3 14 11.4 

Honorer 2 1.6 2 1.6 13 10.6 17 13.8 

PNS/Pensiunan 1 0.8 1 0.8 11 8.9 13 10.6 

Guru 0 0 1 0.8 5 4.1 6 4.9 

Pelajar/Mahasiswa 1 0.8 17 13.8 15 12.2 33 26.8 
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Total 6 4.9 35 28.5 82 66.7 123 100 

Uji  Chi-Square 

      Berdasarkan tabel 4.9 menunjukkan bahwa terdapat 13 responden 

(10,6%) bekerja sebagai IRT dengan pengetahuan yang baik dan 1 

responden (0,8%) bekerja sebagai PNS/Pensiunan dengan pengetahuan 

kurang. 

 

E. Pembahasan Hasil Penelitian 

      Pembahasan dalam pengamatan tersebut terfokus dalam kriteria 

respondent, wawasan warga mengenai bantuan hidup dasar (BHD) pada 

desa Tatakalai.  

a. Tingkatan Pengetahuan Umum Bantuan Hidup Dasar (BHD)  

      Tingkatan wawasan warga desa Tatakalai mengenai bantuan hidup 

dasar dengan cara umum baik (66,7%). Pengamatan yang dilaksanakan 

Pergola (2009) memperlihatkan sebahagian kecil warga mempunyai 

wawasan dengan sesuai mengenai bantuan hidup terdasar. Namun 

pengamatan yang dilaksanakan oleh Rajapakse, Noc, & Kersnike 

(2010) wawasan mengenai keterampilan resusitasian pada dasarnya 

terendah.  

Perbandingan data pengamatan yang dilaksanakan pengamat dalam dua 

pengamatan terdahulu terbentuk sebab perbandingan kuesioner yang 

dipakai, dalam dua pengamatan awalnya tidak sesuai dengan 

rekomendasi Americans Heart Assocations 2010. 

      Hingga beberapa tahun, CPR pengembangannya mulai pada Teknik 

yang cukup dilaksanakan oleh dokter dengan tenaga Kesehatan. Saat ini 

Teknik menyelamatkan nyawa tersebut cukup muda dalam diajarkan 

pada siapapun. Bagaimanapun pengamatan memperlihatkan berbagai 
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penyebab dengan pembatasan bystanders dalam melaksanakannya, 

mencakup ketakutan dimana mereka bisa melaksanakan CPR yang 

belum sesuai, ketakutan menganai kewajiban hukuman, dengan 

ketakutan terhadap infeksi apabila melaksanakan mouth to mouth 

(Americans Heart Assocations,2010).  

      Rekomendasinya berdasarkan 2010 AHA Guidelines for CPR & 

ECC ( Emergency Cardiovascuare Care) berlanjutan jadi sangat cepat 

dalam  penyelamatan seperti urutan A-B-C terubah jadi C-B-A, perihal 

tersebut kemungkinan mengkompresi dada bisa dilaksanakan dalam 

awalnya, disamping itu “look,listens, and feels” dikeluarkan melalui 

algoritme, dengan warga awam belum diwajibkan dalam pemberian 

ventilasi terhadap korban, sampai melebihi banyaknya warga bisa 

beraksi apabila adanya kegawatdaruratan.  

      Sesuai dengan penguraian tersebut bisa ditarik simpulan dimana 

rekomendasi Americans Hearst Assocations 2010 mengenai hands-only 

CPR for bystanders terasa sangat cepat terpelajari terhadap warga.  

Adapun kutipan ayat yang mengangkut dengan Bantuan Hidup Dasar 

(BHD) yaitu sebagai berikut : 

Surah Ar-raat ayat 13 : 

ءُوَهُمْيجَُادِ  ىَاعِقفَيَصُِيْببُهَِامَنْيَّشَاٰۤ ىَيرُْسِلُُلصَّ ىِٕكَةمُِنْخِيْفتَهِٖٖۚ
عْذبُِحَمْذِهٖ وَالْمَل ٰۤ ََذِيْذاُلْمِحَاِِۗ  وَيسَُبِّحُالرَّ ىَهُىَ لىَُْفَِىاللههِٖۚ   

Terjemahan : 

“Dan guruh bertasbih memuji-Nya, (demikian pula) para malaikat 
karena takut kepada-Nya, dan Allah melepaskan halilintar, lalu 
menimpakannya kepada siapa yang Dia kehendaki, sementara mereka 
berbantah-bantahan tentang Allah, dan Dia Maha keras siksaan-Nya.”  

Tafsir QS. Ar-Ra‟d (13) : 13. Oleh Muhammad Quraish Shihab. 
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      Disamping itu, tandanya kekuasaan-Nya ialah dimana guruh pun 

tertunduk juga mematuhi terhadap Allah yang sesungguhnya. Bunyi 

petir yang terdengar tertentu belum terubahnya untuk bertasbih yang 

sudah menciptakannya, untuk pembuktian pematuhan terhadap Sang 

Penciptanya. Selanjutnya juga malaikat yang belum bisa kalian lihat, 

mereka bertasbih juga memujikan Allah subhanahu wa ta’ala Dialah 

dalam penurunan angin badai terpanas dengan pembakaran, kemudian 

pemimpinannya terhadap siapa saja yang terkehendaki-Nya. Tetapi, 

walaupun pembuktian melalui kemahakuasaan Allah begitulah 

nyatanya serta jelas, mereka tetap saja berdebat mengenai hakikat 

Allah. Padahal, Allah Mahakuat juga siasat-Nya pada pembalasan 

makar terhadap musuhnya juga tangguh lebih tajam. 

b. Tingkatan Pengetahuan Respondent Bantuan Hidup Dasar (BHD) 

Berdasarkan Umur 

      Menurut Hurlock dalam (J. W, 2002) Batasan usia remaja dibagi 

menjadi 3 fase antaralain : 1) fase pertama disebut dengan remaja awal 

dengan rentang usia 12-15 tahun, 2) fase kedua dinamakan remaja 

madya dengan rentang usia berkisar 15-18 tahun, dan 3) fase ketiga 

yaitu remaja akhir dengan rentang usia berkisar 18-21. 

      Pada pengamatan menguraikan respondent dibagi menjadi 4 

golongan umur dimana remaja akhir (18-26 tahun), dewasa awal (27-35 

tahun), dewasa akhir (36-43) tahun) dan lansia awal (44-55 tahun). 

Kebanyakan respondent pada setiap golongan umur mempunyai 

tingkatan wawasan yang sesuai. Sesuai dengan perbedaan tingkatan 

wawasan mengenai bantuan kehidupan terdasar dalam 4 golongan umur 

tertentu diperoleh respondent remaja terakhir yang pengaruhnya sangat 
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sesuai sejumlah 51 jiwa (41,5%) melalui keseluruhan 123 jiwa namun 

respondent dewasa umumnya yang memengaruhi baik sejumlah 43 jiwa 

(35,0%), namun dewasa terakhir sejumlah 23 jiwa (18,7%) serta bagi 

lansia awalnya sejumlah 6 jiwa (4,9%). Perihal tertentu sesuai dengan 

pengamatan dimana remaja terakhir mempunyai tingkatan wawasan 

yang sangat terbaik. Data tertentu sesuai dalam pengamatan yang 

dilaksanakan oleh Sugianto, Kartika Mawar Sari (2013), ketika 

tingkatan wawasan yang sangat terbaik menganai bantuan hidup dasar 

sangat sering dialami oleh respondent dalam langkah umur remaja 

terakhir dibanding terhadap umur dewasa pemula, dewasa terakhir, juga 

lansia pemula.  

      Penuntutan kognitive melalui kehidupan keseharian dalam masa 

remaja terakhir kadang kala sangat menantang. Dewasa utama ialah 

waktu dalam memperluaskan pertanggun jawaban terhadap pekerjaan, 

kehidupa pada warga, serta pada rumah. Dalam menerapkan peranan 

dengan cara efektive, dewasa utama selalu meluaskan kekuatan 

intelektualnya mencakup pengakumulasian wawasan, kekuatan 

berbivara, memori, kecepatan menganalisa informasi, menalar, 

memecahkan persoalan, dengan kemampuan pada bidang mereka 

masing-masingnya (Martin Mike & Zimprich, Daniel,2005). 

      Pengamatan yang dilaksanakan oleh K. Warner Schgie (1996) 

terhadap martine Mike & Zimprich Daniel (2005) diperoleh dimana 

crystallize intelligence yang termasuk kekuatan mengenai akumulasi 

wawasan dengan pengalaman, putusan terbaik, dengan menguasi dalam 

kaidah sociale bertambah hingga berumur dewasa terakhir, disamping 
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itu verbal IQ mencakup crystallized intelligence) hingga ujung pada 

umur 45-54 serta belum mengurangi hingga umur 80 tahunan.  

      Masa remaja terakhir pengembangan kognitive telah matang 

tertambah dalam pematangan emosional serta pengalaman. Berbagai 

perihal tertentu yang didasarkan dalam  remaja terakhir mempunyai 

tingkatan wawasan terbaik menganai bantuan hidup dasarnya (BHD). 

      Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan 

sampai berulang tahun (Elisabeth BH, Dalam Nursalam, 2003). 

Sedangkan menurut Huclock (1998) semakin cukup umur, tingkat 

kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir 

dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih 

dewasa dipercaya dari orang yang belum tinggi kedewasaannya. Hal ini 

sebagai dari pengalaman dan kematangan jiwa. Elisabeth 

mengkategorikan tahap dewasa menjadi 2 yaitu dewasa awal dan 

dewasa menengah. Dewasa awal dimulai dari usia 21 sampai 40 tahun 

dan dewasa menengah dimuali dari usia 41 sampai 60 tahun. 

c. Tingkat Pengetahuan Responden Bantuan Hidup Dasar Berdasarkan 

(BHD) Jenis Kelamin 

      Data pengamatan memperlihatkan dimana baik respondent lelaki 

yang mempunyai wawasan terbaik sejumlah 35 jiwa (28,5%), serta 

yang mempunyai wawasan mencukupi sejumlah 14 jiwa (11,4%), 

namun respondent yang mempunyai tingkatan wawasan belum 

sejumlah 5 jiwa (4,1%). Terhadap  respondent wanita yang mempunyai 

wawasan terbaik sejumlah 47 jiwa (38,2%), serta yang mempunyai 

wawasan mencukupi sejumlah 21 jiwa (17,1%) namun respondent yang 

mempunyai wawasan berkurang sejumlah 1 jiwa (0,8%). Tetapi  bila 
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dibanding terhadap keduanya jenis kelamin tersimpulkan dimana 

respondent wanita mempunyai wawasan yang terbaik (56,1%) 

dibanding respondent lelaki (43,9%). 

      Pengamatan tersebut terdukung oleh pengamatan yang dilaksanakan 

Sopka. Sasa et al (2013) sesudah dilaksanakan pelatihan menganai 

BHD nyatanya penambahan kekuatan dalam partisipan wanita. 

Adielssone, Anna (2011) mengungkapkan suatu penyebab presidposisi 

yang dilaksanakan peningkatan outcome selamatnya CPR yang 

dilaksanakan oleh warga awam ialah jenis kelamin wanita.  

      Perbandingan kognitive terhadap wanita serta lelaki belum juga 

timbul pada beberapa bidang, kadang kala hilang pada bidang lainnya, 

serta apabila mereka timbul cukup sedikit yang tampak (Santrocek, 

John W. 2003). Simpulannya dalam pengamatan tersebut wawasan 

wanita sangat sesuai dibanding lelaki tetapi tidaklah pasti pada bidang 

lainnya.  

      Hasil penelitian terkait jenis kelamin ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Suranadi, W, dkk, (2017) didapatkan pengetahuan 

mahasiswa tentang bantuan hidup dasar berdasarkan jenis kelamin yaitu 

71,1% mayoritas perempuan. Jenis kelamin adalah kelas atau kelompok 

yang terbentuk dalam satu spesies sebagai sarana atau sebagai akibat 

digunakannya proses reproduksi seksual untuk mempertahankan 

keberlangsungan spesies itu.  

d. Tingkat Pengetahuan Responden Bantuan Hidup Dasar (BHD) sesuai 

dengan Pendidikan Terakhir 

      Data pengamatan menguraikan dimana respondent yang berlatar 

belakang Sekolah dasar yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 2 



51 

 

 

 

orang (1,6%), responden yang memiliki pengetahuan cukup sebanyak 2 

orang (1,6%), dan responden yang memiliki pengetahuan kurang 

sebanyak 0 orang (0%). Untuk responden Sekolah Menengah Pertama 

(SMP) yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 10 orang (8,1%), 

untuk pengetahuan cukup sebanyak 0 orang (0%), dan untuk 

pengetahuan kurang sebanyak 0 orang (0%). Untuk responden 

SMA/SMK memiliki pengetahuan yang baik sebanyak 42 orang, 

pengetahuan cukup sebanyak 30 orang (24,4%), untuk pengetahuan 

kurang sebanyak 3 orang (2,4%). Untuk responden lulusan D3 yang 

memiliki tingkat pengetahuan yang baik sebanyak 0,8 orang (6,5%), 

untuk pengetahuan cukup sebanyak 0 orang (0%), dan untuk responden 

yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 1 orang (0,8%). Untuk 

lulusan tingkat perguruan tinggi (S1) yang memiliki tingkat 

pengetahuan baik sebanyak 20 orang (16,3%), untuk pengetahuan 

cukup sebanyak 3 orang (2,4%) dan untuk pengetahuan kurang 

sebanyak 2 orang (1,6%). Data pengamatan tertentu belum berdasarkan 

pada materi Notoatmodjo (2003) pada Hutapea, Elda Lunera (2012) 

mengungkapkan dimana individual yang mempunyai Pendidikan yang 

sangat tinggi bisa mempunyai wawasan tertinggi juga bila dibanding 

terhadap individual yang mempunyai pemdidikan terendah.  

      Pendidikan tertentu diakibatkan tidak terdapat Pendidikan mengenai 

pertolongan kehidupan terdasar yang diperoleh melalui beberapa 

tahapan Pendidikan yang terdapat pada Indonesia. Sesungguhnya 

pelatihan mengenai pertolongan kehidupan terdasar bisa diajarkan 

semenjak dini, misalnya pada pengamatan yang dilaksanakan pada 

Petrice. Jasnae et al (2013) dimana siswa sekolah dasar minimalnya 
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kelas dua SD mempunyai tindakan positif dalam pelatihan BHD, 

dengan pelatihan tertentu bisa menambahkan keyakinan, mencegah 

ketakutan mereka melaksanakan BHD, dengan kemungkinan 

terbentuknya tingkatan keselamatan korban cardiac arrest terhadap 

individual terawam.  

      Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap 

perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita tertentu yang 

menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk 

mencapai keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk 

mendapat informasi misalnya hal-hal yang menunjang Kesehatan 

sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup (Notoadmodjo, 2003). 

Menurut YB mantra yang dikutip oleh Notoadmodjo (2003), 

Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku 

seseorang untuk ikut berperan serta dalam pembangunan. Menurut teori 

Wawan (2011) yang mengatakan bahwa pengetahuan sangat erat 

hubungannya dengan Pendidikan dimana seseorang yang berpendidikan 

tinggi maka akan semakin luas pula pengetahuannya. Peneliti berasumsi 

bahwa dalam penelitian ini hubungan antara tingkat Pendidikan dengan 

pengetahuan yang dimiliki oleh responden. Hal ini dikarenakan latar 

belakang Pendidikan responden mayoritas adalah S1.  

e. Tingkat Pengetahuan Responden Tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) 

Berdasarkan Pekerjaan 

      Hasil Penelitian menggambarkan bahwa diketahui pengetahuan 

berdasarkan pekerjaan IRT memiliki 2 responden (1,6%) dengan 

pengetahuan yang cukup (4,1%) dan untuk wiraswasta terdapat 14 

responden (7,3%) dan 5 (4,1%) dengan pengetahuan kurang. Untuk 
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honorer terdapat 17 responden (10,6%) dengan pengtahuan yang baik. 

PNS atau pensiunan terdapat 13 responden (8,9%) dengan tingkat 

pengetahuan yang baik. Dan untuk pekerjaan guru terdapat 6 responden 

(4,1%) dengan tingkat pengetahuan yang baik dan 33 responden 

(12,2%) bekerja sebagai pelajar atau mahasiswa dengan pengetahuan 

yang baik.  

      Pekerjaan menurut Thomas yang dikutip oleh Nursalam (2003), 

adalah kebutuhan yang harus dilakukan terutama untuk menunjang 

kehidupannya dan kehidupan keluarga. Pekerjaan bukanlah sumber 

kesenangan, tetapi merupakan car acari nafkah, berulang dan banyak 

tantangan. Menurut Wales 2009 pekerjaan dalam arti luas adalah 

aktifitas utama yang dilakukan manusia, dalam arti sempit istilah 

pekerjaan digunakan untuk suatu tugas/kerja yang menghasilkan uang 

bagi seseorang. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. KESIMPULAN  

      Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dijelaskan pada 

bab-bab sebelumnya, dapat ditarik beberapa kesimpulan sebagai berikut :  

a. Tingkat pengetahuan responden berdasarkan umur terdapat 33 

responden (26,8%) kategori dewasa awal dengan pengetahuan yang 

baik dan 1 responden (0,8%) kategori dewasa akhir dengan 

pengetahuan kurang. 

b. Tingkat pengetahuan responden berdasarkan jenis kelamin terdapat 47 

responden (32,2%) perempuan dengan pengetahuan yang baik dan 1 

responden (0,8%) perempuan dengan pengetahuan kurang.  

c. Pengetahuan responden berdasarkan tingkat pendidikan terdapat 42 

responden (34,1%) berpendidikan SMA/SMK dengan pengetahuan 

yang baik dan 1 responden (0,8%) berpendidikan D3 dengan 

pengetahuan kurang. 

      Adapun batasan pengamatan, pengamat sadar terdapat keterbatasan pada 

pengamatan tersebut, diantaranya :  

a. Warga yang menjadi respondent pada pengamatan tersebut tidak 

terproporsikan per area kecamatan yang terdapat pada wilayah 

pengamatan, cukup dibatasi pada satu desa sajalah.  

b. Dalam melaksanakan pengobservasian terhadap respondent yang 

hendak mengisi kuesioner, terdapat pada respondent yang kerjanya 

sama dalam penyelesaian pertanyaan dalam kuesioner wampai 

wawasan pribadi respondent tidak terkajikan secara sesuai. 
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B. SARAN 

      Melalui rangakaian tahapan pengamatan yang sudah dilaksanakan, 

sehingga bisa diberikan berbagai saran yang hendaknya bisa berguna 

terhadap seluruh pihak yang berhubungan pada pengamatan tersebut. Dalam 

saran yang didapatkan, ialah : 

a. Bagi warga utamanya Mahasiswa Fakultas Kedokteran diharap bisa 

menambahkan serta memperbaharui wawasan utamanya Bantuan Hidup 

Dasar. 

b. Bagi Dinas Kesehatan diharap bisa menghasilkan pelatihan serta 

bimbingan tentang Bantuan Hidup Dasar 

c. Bagi pengamat lainnya, jadi informasi terdasar yang bisa 

terkembangkan dalam pengamatan sangat baik juga sebaiknya 

meningkatkan perilaku warga menganai bantuan hidup dasarnya. 
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LAMPIRAN I 

Kuesioner Penelitian 

“Gambaran Tingkat PengetahuanTentang 

Bantuan Hidup Dasar (BHD) Di DesaTatakalai” 

Petunjuk pengisian 

1. Pilih salah satu jawaban yang menurut saudara(i) yang benar 

2. Pertanyaan tidak akan menimbulkan akibat apapun pada saudar (i) 

3. Segala jawaban dan privasi saudara (i) akan di jaga kerahasiannya 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, maka : 

a. Saya bersedia menjadi responden 

b. Saya tidak bersedia menjadi responden 

Demografi Responden 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis kelamin  : 

Alamat   : 

Pendidikan terakhir : 

Pekerjaaan  : 

Jawablah dalam pemberian tanda silang (X) terhadap suatu jawaban dengan 

keyakinan Saudara (i) benar. 

1. Bantuan hidup dasar (BHD) ialah bantuan yang diberi dalam 

penyelamatan nyawa seseorang. 

a. Benar 

b. Salah 

https://repository.stikes-bhm.ac.id/629/1/1. 
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2. Resusitasian jantung paruh (RPJ) ialah perilaku terdarurat dalam 

penyelamatan korban penghentian jantung. 

b. Benar 

c. Salah 

3. Sebelum melaksanakan pertolongan kehidupan terdasar pastikanlah 

keadaan di sekitaran korban, serta Anda aman. 

a. Benar 

b. Salah 

4. Saat menolong korban pada keadaan belum sadarkan, sehingga 

langsung memintakan pertolongan warga desa disekitar kita. 

a. Benar 

b. Salah 

5. Ketika menemukan warga desa yang terkena hentian jantung, sehingga 

Saya melaksanakan tekanan terhadap daerah dua jari dipermukaan ulu 

hati. 

a. Benar 

b. Salah 

6. Ketika mendapatkan korban yang belum tersadar, perihal yang awalnya 

kita laksanakan ialah pengecekan kesadaran dalam penepukan pundak 

korban disertai panggilan “Pak! Pak!” maupun “Ibu! Ibu!”. 

a. Benar 

b. Salah 

7. Menekan pada jantung dengan cara berulang sejumlah 30 

kali/siklusnya. 

a. Benar 

b. Salah 
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8. Penekanan pada jantung mencapai kedalaman 2 inchi (5cm). 

a. Benar 

b. Salah 

9. Kecepatan penekanan jantung diberikan minimal 100x/menit. 

a. Benar 

b. Salah 

10. Sebagai warga ketika melaksanakan resusitasian Jantung Paruh hingga 

korban  bisa memperlihatkan kesadaran lagi (misalnya membatuk 

maupun bernapas kembali). 

a. Benar 

b. Salah 

11. Resusitasi jantung Paru saya hentikan jika saya mulai kelelahan. 

a. Benar 

b. Salah 

12. Jika Ambulan atau petugas medis telah tiba atau jika saya mulai lelah 

maka saya dapat berhenti melakukan pemberian BHD. 

a. Benar 

b. Salah 

13. Membebaskan  jalannya pernafasan dilaksanakan dalam berbagai cara 

penekanan dahi pada belakang, pengangkatan dagu, serta pendorongan 

rahang atasnya. 

a. Benar 

b. Salah 
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14. Penilaian bernapas bisa dilaksanakan dalam cara meninjau pergerakkan 

dada, mendengarkan bunyi nafas, serta merasakkan penghembusan 

nafasnya. 

a. Benar 

b. Salah 

15. Pertolongan pernafasan bisa dilaksanakan dalam berbagai cara, dimana 

mulut kemulut sajalah 

a. Benar 

b. Salah 

16. Memeriksakan nadi dilaksanakan tiap 5 tahapan pijatan jantung dengan 

diberikan nafas buatan 

a. Benar 

b. Salah 

17. Setelah melaksanakan perilaku Bantuan Hidup Dasar (BHD) dengan 

korban sudah tersadar, yang kita laksanakan terhadap korban ialah 

memposisikan kepulihan dalam cara menolong korban tertidur dalam 

keadaan bermiring. 

a. Benar 

b. Salah 

18. Resusitasi Jantung Paru saya hentikan ketika sudah melihat terdapat 

tanda kematian pemastian ialah kebiruan, kekakuan, serta pembusukan 

yang nyata. 

a. Benar 

b. Sala 
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LAMPIRAN II 

UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS KUESIONER BANTUAN HIDUP 

DASAR (BHD) 

1) Hasil Uji ValiditasKuesioner 

Keterangan : 

1. Jika r hitung> r table = kuesioner valid 

2. Jika r hitung< r table = kuesionertidak valid 

Nilai r table didapatkan dari table distribusi dengan nilai signifikansi 5%. Jumlah 

responden yang didapatkan adalah 34 responden sehingga nilai r table dengan 

N(34) yaitu 0,339. 

No Kode Kuesioner r hitung r tabel Keterangan 

1. BHD1 0,342 0,339 Valid  

2. BHD 0,432 0,339 Valid  

3. BHD 0,462 0,339 Valid  

4. BHD 0,473 0,339 Valid  

5. BHD 0,638 0,339 Valid  

6. BHD 0,404 0,339 Valid  

7. BHD 0,387 0,339 Valid  

8. BHD 0,581 0,339 Valid  

9.  BHD 0,538 0,339 Valid  

10. BHD 0,707 0,339 Valid  

11. BHD 0,531 0,339 Valid  

12. BHD 0,390 0,339 Valid  

13. BHD 0,601 0,339 Valid  

14. BHD 0,571 0,339 Valid  

15. BHD 0,467 0,339 Valid  

16. BHD 0,441 0,339 Valid  

17. BHD 0,381 0,339 Valid  

18. BHD 0,543 0,339 Valid  
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2) Hasil Uji ReliabilitasKuesioner 

Keterangan : 

a) Jika nilai alpha > r table = kuesioner reliable 

b) Jika nilai alpha < r table = kuesioner tidak reliable  

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.818 18 

Keterangan : nilai alpha diatas untuk pertanyaan skala guttman, 

diantaranya; Bantuan Hidup Dasar (BHD) 

Nilai alpha : 0,818 

R table : 0,339 

0,818> 0,339 = reliable 
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LAMPIRAN III  

DATA INDUK II 

NO UMUR  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 JUMLAH  

1 

50 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

2 

40 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 16 

3 

30 

THN  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 17 

4 

31 

THN 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 13 

5 

31 

THN 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

6 

46 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 15 

7 

46 

THN 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 12 

8 

23 

THN 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 12 

9 

32 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 

10 

29 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 

11 

25 

THN 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 7 

12 

31 

THN 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 6 

13 

18 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

14 

21 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 11 

15 

26 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 16 

16 

26 

THN 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 16 

17 

22 

THN 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14 

18 

39 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

19 

31 

THN 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 15 

20 

32 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

21 

43 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

22 

37 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 16 

23 

38 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 17 

24 

21 

THN 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 12 
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25 

21 

THN 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 

0 

0 1 1 1 1 0 0 11 

26 

46 

THN 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 14 

27 

23 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

28 

21 

THN 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 15 

29 

17 

THN 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 11 

30 

30 

THN  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

31 

39 

THN 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 13 

32 

22 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

33 

23 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 

34 

20 

THN 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 14 

35 

23 

THN 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 11 

36 

32 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

37 

23 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 14 

38 

17 

THN 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 10 

39 

16 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

40 

18 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 12 

41 

22 

THN 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 

42 

32 

THN 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 11 

43 

55 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

44 

19 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

45 

43 

THN 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 

46 

23 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

47 

27 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

48 

29 

THN 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 

49 

38 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

50 

17 

THN 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 

51 

18 

THN 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 10 
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52 

37 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 11 

53 

34 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 

54 

35 

THN 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 15 

55 

29 

THN 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 16 

56 

30 

THN  0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 10 

57 

23 

THN 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 8 

58 

42 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 

59 

46 

THN 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 12 

60 

18 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

61 

20 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 13 

62 

27 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 16 

63 

21 

THN 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 13 

64 

25 

THN 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 15 

65 

38 

THN 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 15 

66 

34 

THN 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 15 

67 

38 

THN 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 15 

68 

40 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

69 

35 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

70 

22 

THN 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 8 

71 

29 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 15 

72 

17 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 15 

73 

18 

THN 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 13 

74 

38 

THN 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 8 

75 

24 

THN 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 11 

76 

17 

THN 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 10 

77 

29 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 16 

78 

18 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 
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79 

20 

THN 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 13 

80 

18 

THN 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 12 

81 

17 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

82 

30 

THN  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

83 

36 

THN 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 15 

84 

28 

THN 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 12 

85 

26 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 17 

86 

43 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 12 

87 

25 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

88 

26 

THN 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 10 

89 

36 

THN 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 14 

90 

25 

THN 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 12 

91 

22 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 14 

92 

22 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 14 

93 

29 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 13 

94 

18 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

95 

28 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

96 

30 

THN  1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 

97 

19 

THN 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 8 

98 

18 

THN 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 10 

99 

17 

THN 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 16 

100 

26 

THN 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 9 

101 

32 

THN 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10 

102 

20 

THN 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 10 

103 

26 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 13 

104 

24 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

105 

18 

THN 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 14 
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106 

27 

THN 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 15 

107 

26 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

108 

29 

THN 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 

109 

22 

THN 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 14 

110 

44 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

111 

31 

THN 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

112 

33 

THN 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16 

113 

28 

THN 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 15 

114 

32 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

115 

39 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

116 

39 

THN 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 13 

117 

25 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

118 

40 

THN 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 

119 

31 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

120 

21 

THN 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 

121 

20 

THN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

122 

40 

THN 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 

123 

31 

THN 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 16 
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Statistics 

  Umur jenis_kelamin pendidikan pekerjaan Ptotal 

N Valid 123 123 123 123 123 

Missing 0 0 0 0 0 

Sumber : Data Primer yang diolah SPSS 23 

Umur 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Remaja Akhir 51 41.5 41.5 41.5 

Dewasa Awal 43 35.0 35.0 76.4 

Dewasa Akhir 23 18.7 18.7 95.1 

Lansiaawal 6 4.9 4.9 100.0 

Total 123 100.0 100.0  

Sumber : Data Primer yang diolah SPSS 23 
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jenis_kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid LAKI-LAKI 54 43.9 43.9 43.9 

PEREMPUAN 69 56.1 56.1 100.0 

Total 123 100.0 100.0  

Sumber : Data PrimerYang Diolah SPSS 23 

 

pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 4 3.3 3.3 3.3 

SMP 10 8.1 8.1 11.4 

SMA/SMK 75 61.0 61.0 72.4 

D3 9 7.3 7.3 79.7 

S1 25 20.3 20.3 100.0 
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pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 4 3.3 3.3 3.3 

SMP 10 8.1 8.1 11.4 

SMA/SMK 75 61.0 61.0 72.4 

D3 9 7.3 7.3 79.7 

S1 25 20.3 20.3 100.0 

Total 123 100.0 100.0  

Sumber : Data Primer Yang Diolah SPSS 23 

pekerjaan 

 Valid 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

 Petani 20 16.3 16.3 16.3 

IRT 20 16.3 16.3 32.5 
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Wiraswasta/Karyawan 14 11.4 11.4 43.9 

HONORER 17 13.8 13.8 57.7 

PNS/Pensiunan 19 15.4 15.4 73.2 

PELAJAR/mahasiswa 33 26.8 26.8 100.0 

Total 123 100.0 100.0  

Sumber : Data Primer Yang Diolah SPSS 23 

Ptotal 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 6 4.9 4.9 4.9 

Cukup 35 28.5 28.5 33.3 

Baik 82 66.7 66.7 100.0 

Total 123 100.0 100.0  

Sumber : Data Primer Yang Diolah SPSS 23 
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Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

umur * jenis_kelamin 123 100.0% 0 .0% 123 100.0% 

Sumber : Data Primer Yang Diolah SPSS 

umur * jenis_kelamin Crosstabulation 

Count 

  jenis_kelamin 

Total 

  LAKI-

LAKI PEREMPUAN 

umur Remaja Akhir 21 30 51 

Dewasa Awal 19 24 43 

Dewasa Akhir 9 14 23 
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Lansiaawal 5 1 6 

Total 54 69 123 

Sumber : Data Primer Yang Diolah SPSS 23 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Ptotal * umur 123 100.0% 0 .0% 123 100.0% 

Sumber : Data Primer Yang Diolah SPSS 23 

 

Ptotal * umur Crosstabulation 

Count      

  umur 

Total   Remaja Akhir Dewasa Awal Dewasa Akhir Lansiaawal 
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Ptotal Kurang 4 1 1 0 6 

Cukup 20 9 4 2 35 

Baik 27 33 18 4 82 

Total 51 43 23 6 123 

Sumber : Data Primer Yang diolah SPSS 23 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Ptotal * jenis_kelamin 123 100.0% 0 .0% 123 100.0% 

Ptotal * pendidikan 123 100.0% 0 .0% 123 100.0% 

Ptotal * pekerjaan 123 100.0% 0 .0% 123 100.0% 

Sumber : Data Primer Yang Diolah SPSS 23 

Ptotal * jenis_kelamin Crosstabulation 

Count    

  jenis_kelamin Total 
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  LAKI-

LAKI 

PEREMPU

AN 

Ptotal Kurang 5 1 6 

Cukup 14 21 35 

Baik 35 47 82 

Total 54 69 123 

Sumber : Data Primer Yang Diolah 

 

Ptotal * pekerjaan Crosstabulation 

 

  pekerjaan 

Total 

  

Petani IRT 

Wiraswasta/

Karyawan 

HONORE

R 

PNS/Pensiu

nan 

PELAJAR/

mahasiswa 

Ptotal Kurang 0 2 0 2 1 1 6 

Cukup 4 5 5 2 2 17 35 

Baik 16 13 9 13 16 15 82 

Total 20 20 14 17 19 33 123 

Sumber : Data Primer Yang Diolah SPSS 23 
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LAMPIRAN IV 

Surat Izin Penelitian 
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LAMPIRAN V 

KETERANGAN LAYAK ETIK 
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LAMPIRAN VI 

Hasil Uji Validitas Dan Rehabilitas Pada Instrument Tingkatan 

Pengetahuan Masyarakat Tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) 

 

Sub Variabel 
Nilai Corrected 

litem-Total 
Keterangan 

P1 0,342 VALID 

P2 0,432 VALID 

P3 0,462 VALID 

P4 0,473 VALID 

P5 0,638 VALID 

P6 0,404 VALID 

P7 0,387 VALID 

P8 0,581 VALID 

P9 0,538 VALID 

P10 0,707 VALID 

P11 0,531 VALID 

P12 0,39 VALID 

P13 0,601 VALID 

P14 0,571 VALID 

P15 0,467 VALID 

P16 0,441 VALID 

P17 0,381 VALID 

P18 0,643 VALID 

Cronbah’s Alpha 0,818  

      Dari table di atas menunjukkan bahwa dari seluruh variable tentang 

pengetahuan bantuan hidup dasar (BHD) P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, 

P9, P10, P11, P12, P13, P14, P15, P16, P17, P18 memiliki harga 

Correctede iem- Totaly ( r hitungan ) sangat tinggi dibanding t table (r-

tabel = 0,369) maksudnya semua bahagian pernyataan yang dipakai 
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dalam pengukuran salah satu variable pengamatan keseluruhan valid 

juga reliabeli. 
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LAMPIRAN VII 

Dokumentasi Penelitian 

Pengisian kuisioner penelitian pada ibu rumah tangga. 

 

Pengisian kuisioner penelitian pada lulusan D3 
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Pengisian kuisioner penelitian pada ibu-ibu rumah tangga dan petani 

 

Pengisian kuisioner penelitian pada lulusan D3 dan S1 
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Pengisian kuisioner penelitian pada Mahasiswa dan S1 
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