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ABSTRAK 

TINGKAT PENGETAHUAN MAHASISWA KEDOKTERAN 

TERHADAP BANTUAN HIDUP DASAR DI FAKULTAS 

KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

 

Resusitasi jantung paru (RJP) merupakan bantuan utama yang dapat dilakukan pada seseorang 

dengan kasus henti jantung. RJP termasuk dalam salah satu landasan utama dalam Bantuan 

Hidup Dasar (BHD) yang merupakan tatalaksana awal henti jantung. Kompetensi dalam 

melakukan tindakan BHD wajib dikuasai oleh mahasiswa kedokteran sebagai calon dokter. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan peserta didik mahasiswa 

kedokteran tentang BHD yang sampai saat ini belum pernah dilakukan pada mahasiswa 

kedokteran di Universitas Sriwijaya. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional 

menggunakan survei dengan mengumpulkan data primer yang didapat melalui Google Forms 

dan menggunakan kuesioner dengan 20 soal tentang materi terkait. Data dianalisis 

menggunakan analisis univariat. Sampel pada penelitian adalah 146 mahasiswa preklinik 

ditentukan dengan stratified random sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Semua responden telah melewati blok kegawatdaruratan dan mayoritas responden (75,6%) 

adalah perempuan. Pada terminologi dasar BHD, didapatkan terminologi yang paling banyak 

diketahui adalah kepanjangan dari BHD (92,6%) dan yang paling sedikit diketahui adalah EMS 

(82,1). Pada pertanyaan mengenai teknik RJP, yang paling banyak diketahui secara beurutan 

adalah pada jumlah kompresi (92,3%), rasio kompresi (90,4%) dan posisi ketika melakukan 

tindakan (83,3%). Sebanyak 131 responden mengetahui prosedur penggunaan AED (84,0%) 

dan hanya 114 responden yang memahami langkah dalam melakukan BHD pada orang dewasa 

dengan benar. (74,4%). Hanya 23 responden (14,7%) yang merasa sangat mampu untuk 

memberikan pertolongan dan 24 responden yang bersedia dalam memberikan pertolongan 

BHD (15,4%). Dari penelitian ini didapatkan sebagian besar responden (50,6%) memiliki 

tingkat pengetahuan BHD yang sangat baik, 36,5% tingkat baik, 9,6% tingkat cukup, 2,6% 

tingkat kurang, dan hanya 0,6% tingkat yang sangat kurang.  

Kata kunci: BHD, tingkat pengetahuan, mahasiswa kedokteran 
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ABSTRACT 

KNOWLEDGE LEVEL AMONG MEDICAL STUDENTS ABOUT BASIC 

LIFE SUPPORT AT FACULTY OF MEDICINE IN SRIWIJAYA 

UNIVERSITY 

 

Cardiopulmonary resuscitation (CPR) is the main assistance that can be provided to someone 

with a cardiac arrest. CPR is one of the main foundations of Basic Life Support (BHD), which 

is the initial management of cardiac arrest. Competence in carrying out BHD procedures must 

be mastered by medical students as prospective doctors. This research aims to determine the 

level of knowledge of medical students about BHD, which until now has never been carried 

out on medical students at Sriwijaya University. This research is a descriptive observational 

study using a survey by collecting primary data obtained via Google Forms and using a 

questionnaire with 20 questions about related material. Data were analyzed using univariate 

analysis. The sample in the study was 146 pre-clinical students determined by stratified random 

sampling who met the inclusion and exclusion criteria. All respondents had passed the 

emergency block and the majority of respondents (75.6%) were women. In the basic 

terminology of BHD, it was found that the most widely known terminology was the 

abbreviation BHD (92.6%) and the least known was EMS (82.1). In questions regarding CPR 

technique, the most widely known in order were the number of compressions (92.3%), 

compression ratio (90.4%hnb) and position when performing the procedure (83.3%). A total 

of 131 respondents knew the procedures for using AEDs (84.0%) and only 114 respondents 

understood the steps in correctly performing BHD on adults. (74.4%). Only 23 respondents 

(14.7%) felt very capable of providing assistance and 24 respondents were willing to provide 

BHD assistance (15.4%). From this research, it was found that the majority of respondents 

(50.6%) had a very good level of BHD knowledge, 36.5% a good level, 9.6% a sufficient level, 

2.6% a poor level, and only 0.6% a poor level. very less. 

 

Key words: BHD, level of knowledge, medical students 
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RINGKASAN 

Henti jantung adalah kejadian dimana rusaknya aliran listrik di jantung secara mendadak. 

Resusitasi jantung paru (RJP) merupakan bantuan utama yang dapat dilakukan pada seseorang 

dengan kasus henti jantung. RJP termasuk dalam salah satu landasan utama dalam Bantuan 

Hidup Dasar (BHD) yang merupakan tatalaksana awal henti jantung. Kompetensi dalam 

melakukan tindakan BHD wajib dikuasai oleh mahasiswa kedokteran sebagai calon dokter. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan peserta didik mahasiswa 

kedokteran tentang BHD yang sampai saat ini belum pernah dilakukan pada mahasiswa 

kedokteran di Universitas Sriwijaya. 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional menggunakan survei dengan 

mengumpulkan data primer yang didapat melalui Google Forms. Tingkat Pengetahuan tentang 

Bantuan Hidup Dasar diukur menggunakan kuesioner dengan 20 soal tentang materi terkait. 

Data dianalisis menggunakan analisis univariat. Sampel pada penelitian adalah 146 mahasiswa 

preklinik ditentukan dengan stratified random sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi.  

Pada penelitian ini didapatkan semua responden telah melewati blok kegawatdaruratan dan 

mayoritas responden (75,6%) adalah perempuan. Pada terminologi dasar BHD, didapatkan 

terminologi yang paling banyak diketahui adalah kepanjangan dari BHD (92,6%) dan yang 

paling sedikit diketahui adalah EMS (82,1). Pada pertanyaan mengenai teknik RJP, yang paling 

banyak diketahui secara beurutan adalah pada jumlah kompresi (92,3%), rasio kompresi 

(90,4%) dan posisi ketika melakukan tindakan (83,3%). Sebanyak 131 responden mengetahui 

prosedur penggunaan AED (84,0%) dan hanya 114 responden yang memahami langkah dalam 

melakukan BHD pada orang dewasa dengan benar. (74,4%). Hanya 23 responden (14,7%) 

yang merasa sangat mampu untuk memberikan pertolongan dan 24 responden yang bersedia 
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dalam memberikan pertolongan BHD (15,4%). Dari penelitian ini didapatkan sebagian besar 

responden (50,6%) memiliki tingkat pengetahuan BHD yang sangat baik, 36,5% tingkat baik, 

9,6% tingkat cukup, 2,6% tingkat kurang, dan hanya 0,6% tingkat yang sangat kurang. 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan yang 

cenderung sangat baik dan baik, namun masih ada kekurangan karena adanya sebagian kecil 

responden yang memiliki tingkat pengetahuan cukup bahkan kurang. Penelitian 

menyimpulkan bahwa mayoritas mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya memiliki tingkat pengetahuan BHD yang sangat baik namun pemberian materi 

tentang BHD dapat lebih ditingkatkan kepada mahasiswa agar pengetahuan BHD pada setiap 

mahasiswa lebih merata.  

Kata kunci. BHD, tingkat pengetahuan, mahasiswa kedokteran 
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SUMMARY 

Cardiac arrest is an event where the electrical flow in the heart is suddenly damaged. 

Cardiopulmonary resuscitation (CPR) is the main assistance that can be provided to someone 

with a cardiac arrest. CPR is one of the main foundations of Basic Life Support (BLS), which 

is the initial management of cardiac arrest. Competence in carrying out BLS procedures must 

be mastered by medical students as prospective doctors. This research aims to determine the 

level of knowledge of medical students about BLS, which until now has never been carried out 

on medical students at Sriwijaya University. 

This research is a descriptive observational study using a survey by collecting primary data 

obtained via Google Forms. Level of Knowledge about Basic Life Support was measured using 

a questionnaire with 20 questions about related material. Data were analyzed using univariate 

analysis. The sample in the study was 146 pre-clinical students determined by stratified 

random sampling who met the inclusion and exclusion criteria. 

In this study, it was found that all respondents had passed the emergency block and the 

majority of respondents (75.6%) were women. In the basic terminology of BLS, it was found 

that the most widely known terminology was the abbreviation BLS (92.6%) and the least known 

was EMS (82.1). In questions regarding CPR technique, the most widely known in order were 

the number of compressions (92.3%), compression ratio (90.4%) and position when 

performing the procedure (83.3%). A total of 131 respondents knew the procedures for using 

AEDs (84.0%) and only 114 respondents understood the steps in correctly performing BLS on 

adults. (74.4%). Only 23 respondents (14.7%) felt very capable of providing assistance and 24 

respondents were willing to provide BLS assistance (15.4%). From this research, it was found 

that the majority of respondents (50.6%) had a very good level of BLS knowledge, 36.5% a 
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good level, 9.6% a sufficient level, 2.6% a poor level, and only 0.6% a poor level. very less. 

This research concludes that the majority of respondents have a level of knowledge that tends 

to be very good and good, but there are still shortcomings because there are a small number 

of respondents who have a sufficient or even less level of knowledge. The research concluded 

that the majority of pre-clinical students at the Faculty of Medicine, Sriwijaya University had 

a very good level of BLS knowledge, but the provision of material about BLS could be further 

improved to students so that each student's BLS knowledge was more evenly distributed. 

Keywords. BHD, level of knowledge, medical students  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1. Latar Belakang 

Henti jantung adalah kejadian dimana rusaknya aliran listrik di jantung secara 

mendadak yang menyebabkan denyut jantung tidak teratur (aritmia) sehingga mengganggu 

aliran darah ke otak, paru-paru dan organ lainnya. Penyebab dari henti jantung umumnya 

disebabkan oleh masalah pada jantung dan pernapasan yang tidak adekuat. 1 Henti jantung 

dibagi dalam dua kategori sesuai dengan lokasi terjadinya henti jantung menjadi IHCA (In 

Hospital Cardiac Arrest) dan OHCA (Out of Hospital Cardiac Arrest). 2 

Kejadian henti jantung di dalam rumah sakit atau IHCA merupakan kejadian yang 

umum dan berhubungan dengan angka kematian yang tinggi. Menurut data penelitian yang 

dilakukan pada tahun 2018 di Amerika Serikat, terjadi sekitar 180.000 – 300.000 kematian 

karena penyakit jantung diakibatkan oleh Sudden cardiac arrest (SCD) atau henti jantung 

mendadak setiap tahunnya dan sekitar 290.000 orang dewasa di Amerika menderita serangan 

jantung di rumah sakit. Menurut data penelitian yang dilakukan oleh Andersen, usia rata-rata 

pasien dengan IHCA adalah 66 tahun, dengan persentase 58% diderita oleh laki-laki dengan 

tipe yang paling sering ditemukan yaitu tipe nonshockable sebanyak 81% dari total kasus. 3  

Resusitasi jantung paru (RJP) merupakan bantuan utama yang dapat dilakukan pada 

seseorang dengan kasus henti jantung. Pendekatan dalam melakukan RJP yang dilakukan dapat 

berbeda-beda namun memiliki prinsip yang sama. Penatalaksanaan RJP dilakukan sesuai 

kondisi penyelamat, korban dan keadaan sekitar.4  RJP termasuk dalam salah satu landasan 

utama dalam Bantuan Hidup Dasar (BHD) atau Basic Life Support (BLS) yang dimana 

merupakan tatalaksana awal pada korban dengan serangan jantung. Pengetahuan, kemampuan 

dan keterampilan dibutuhkan dalam melakukan tindakan RJP yang berkualitas. 5 Keterampilan 

melakukan resusitasi jantung paru dihimbau pada orang awam dan harus dikuasai oleh semua 

tenaga kerja kesehatan untuk mengurangi dampak buruk atau keparahan gejala sisa pasien 

henti jantung. Keterampilan dalam tindakan pertolongan awal ini bertujuan untuk oksigenasi 

darurat mempertahankan fungsi jantung paru melalui ventilasi dan sirkulasi buatan.  
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Tenaga kerja kesehatan diwajibkan untuk menguasai bantuan hidup lanjutan atau 

Advanced Cardiac Life Support (ACLS). ACLS merupakan pelatihan lanjutan dari BHD yang 

diberikan kepada tenaga kesehatan untuk meningkatkan kemampuan mereka dalam mengenali 

berbagai penyakit jantung dan bagaimana cara menanganinya dengan cepat dan efisien. 4 

Kompetensi dalam melakukan pelatihan BHD juga diterapkan di mahasiswa kedokteran dalam 

pendidikan mahasiswa sebagai calon dokter. 5 

Mahasiswa kedokteran adalah peserta didik yang mengikuti pendidikan kedokteran dan 

terbagi menjadi mahasiswa preklinis dan mahasiswa kepaniteraan. Mahasiswa preklinis 

merupakan mahasiswa kedokteran pra-sarjana yang masih mendapat pendidikan kedokteran 

terbatas dan lebih terfokus pada pembelajaran teori yang eksklusif dan secara garis besar. 

Mahasiswa kepaniteraan merupakan tahap pendidikan profesi berupa pengalaman kerja yang 

diikuti oleh mahasiswa yang telah lulus dari pendidikan preklinik dan memiliki gelar Sarjana 

Kedokteran (SKed) dengan kurikulum berbasis kompetensi dan etika kedokteran. Periode 

preklinik mempunyai peran yang sangat penting bagi mahasiwa, karena pada fase ini, 

mahasiswa kedokteran dihadapkan kepada kondisi nyata bagaimana seharusnya melakukan 

penatalaksanaan kasus pada pasien dengan pengawasan dari dokter senior. 6 Melalui kedua 

tahapan pembelajaran tersebut, kompetensi para mahasiswa dibangun dan diasah yang 

mencakup kecakapan dalam melakukan tindakan, kemampuan dalam memecahkan 

permasalahan dan kecakapan dalam membuat keputusan (clinical reasoning). 7 Untuk 

menghasilkan kompetensi yang diharapkan, mahasiswa kedokteran harus diberikan waktu, 

teori juga bimbingan  yang cukup supaya  menjadi tenaga kesehatan yang berkualitas di masa 

depan nantinya. Pengetahuan akan BHD merupakan kompetensi yang wajib dikuasai oleh 

mahasiswa kedokteran sebagai calon dokter sesuai dengan standar yang sudah dikeluarkan 

oleh KKI dalam Standar Nasional Pendidikan Profesi Dokter Indonesia yang dikeluarkan oleh 

Konsil Kedokteran Indonesia. 8  

Sampai saat ini, belum ada data yang akurat dan tervalidasi terkait tingkat pengetahuan 

Bantuan Hidup Dasar (BHD) pada mahasiswa kedokteran di Indonesia khususnya di 

Palembang. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai tingkat 

pengetahuan mahasiswa kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya terhadap 

bantuan hidup dasar. 
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1.1 Rumusan Masalah 

Bagaimana tingkat pengetahuan mahasiswa kedokteran di Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya terhadap Bantuan Hidup Dasar?   

1.2 Tujuan Penelitian 

1.2.1 Tujuan Umum 

Mengetahui tingkat pengetahuan mahasiswa pendidikan dokter umum tentang tindakan 

bantuan hidup dasar (BHD) di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

1.2.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya terhadap informasi umum mengenai bantuan hidup dasar 

(BHD). 

2. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya mengenai susunan sistematik pertolongan utama dalam melakukan BHD. 

3. Mengidentifikasi tingkat pemahaman mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya dalam teknik melakukan resusitasi jantung paru (RJP). 

 

1.3 Manfaat Penelitian 

1.3.1  Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai tingkat 

pengetahuan mengenai bantuan hidup dasar yang dimiliki oleh mahasiswa kedokteran Fakultas 

Kedokteran Univesitas Sriwijaya tahun angkatan 2020. 

1.3.2 Manfaat Praktis 

1. Memberikan informasixmengenai mahasiswa pendidikan dokter umum tentang 

tindakan bantuan hidup dasar (BHD) di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

2. Dapat dijadikan sebagaixpembanding untukxpenelitian yang berhubungan selanjutnya. 

3. Sebagai bahanxpertimbangan untuk meningkatkan proses pembelajaran dan 

(pemeragaan) mengenai bantuan hidup dasar pada institusi pendidikanxdokter umum 

di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 
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1.3.3 Manfaat Sosial 

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber informasi kepada tenaga kesehatan 

atau mahasiswa kedokteran mengenai mengenai gambaran tingkat pengetahuan Bantuan 

Hidup Dasar terhadap mahasiswa Kedokteran Fakultas Kedokteran Mahasiswa Universitas 

Sriwijaya. 
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