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ABSTRAK 

Henti jantung merupakan kondisi dimana hilangnya fungsi jantung secara tiba-tiba 

pada seseorang. Pertolongan pertama yang dapat dilakukan pada seseorang yang 

mengalami henti jantung adalah dengan melakukan Bantuan Hidup Dasar (BHD). 

Bantuan hidup dasar dapat dilakukan oleh masyarakat awam, termasuk mahasiswa 

non-kesehatan. Hasil studi pendahuluan menunjukkan bahwa masih banyak 

mahasiswa non-kesehatan yang tidak mengetahui dan tidak memahami tentang 

tindakan BHD. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor determinan 

yang berhubungan dengan kesiapan mahasiswa non-kesehatan dalam melakukan 

tindakan BHD. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif dengan 

pendekatan cross sectional menggunakan kuesioner kesiapan mahasiswa non-

kesehatan dalam melakukan BHD. Pengambilan menggunakan insidental sampling. 

Dengan jumlah responden sebanyak 100 mahasiswa non-kesehatan Universitas 

Sriwijaya. Hasil uji statistik Kendall Tau didapatkan adanya hubungan antara pelatihan 

dan kesiapan (p value = 0.020), dan adanya hubungan antara sikap dan kesiapan (p 

value = 0.000). Berdasarkan hasil regresi berganda menunjukkan bahwa faktor sikap 

merupakan faktor determinan yang berhubungan dengan kesiapan BHD. Perlu 

diberikan informasi mengenai BHD yang benar dan tepat pada mahasiswa non-

kesehatan agar dapat meningkatkan kesiapan mahasiswa non-kesehatan dalam 

melakukan BHD. 

 

Kata Kunci : Bantuan Hidup Dasar, Faktor Determinan, Kesiapan, Mahasiswa Non-

Kesehatan 

Referensi : (2009-2024) 
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ABSTRACT 

Cardiac arrest is a condition where the sudden loss of heart function in a person. The 

first aid that can be carried out to someone experiencing cardiac arrest is to perform 

Basic Life Support (BHD) Basic life support can be carried out by ordinary people, 

including non- health students. The results of the preliminary study show that there 

are still many non-health students who do not know and do not understand about BHD 

actions. The purpose of this study was to determine the determinant factors associated 

with the readiness of non-health students in performing BHD actions. The method used 

in this study was quantitative with a cross sectional approach using a non-health 

student readiness questionnaire in performing BHD. The sampling technique used was 

incidental sampling with 100 non-health students of Sriwijaya University as the 

respondents. Kendall Tau statistical test results showed a relationship between 

training and readiness (p value 0.020), and a relationship between attitude and 

readiness (p value=0.000). Based on multiple regression results it showed that the 

attitude factor was a determinant factor associated with BHD readiness. It is 

necessary to provide information about correct and appropriate BHD to non-health 

students in order to increase the readiness of non-health students in carrying out BHD. 

Keywords : Basic Life Support, Determinant Factors, Readiness, Non-Health 

Students 

Reference : (2009-2024) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Salah satu kondisi kegawatdaruratan yang sering terjadi adalah 

kejadian henti jantung. Berhentinya fungsi mekanis jantung secara tiba-tiba 

disebut dengan henti jantung. Henti jantung adalah suatu kondisi di mana 

sirkulasi darah yang awalnya normal tiba-tiba berhenti sebagai akibat dari 

kegagalan jantung untuk berkontraksi dengan efektif (Ferianto et al., 2016). 

Menurut Irianti, et al. (2018, dikutip Della, 2021), henti jantung merupakan 

keadaan hilangnya fungsi organ jantung secara tiba-tiba pada seseorang, 

ditandai dengan henti napas dan juga henti jantung. 

Cardiac arrest atau henti jantung tetap menjadi salah satu penyebab 

utama kematian di Amerika Serikat, dengan perkiraan antara 180.000 

hingga 450.000 kematian setiap tahun. Sekitar 80% kasus terjadi pada 

pasien yang menderita penyakit jantung koroner, dan tingkat keberhasilan 

penyelamatannya masih minim (I. G. K. G. Ngurah & Putra, 2019). 

Prevalensi henti jantung yang terjadi di Indonesia belum didapatkan data 

yang pasti, namun untuk jumlah kasus kejadian pada kehidupan sehari-hari 

yaitu sekitar 10.000 masyarakat pertahun atau sekitar 30 orang per hari 

mengalami kejadian henti jantung (Pratiwi et al., 2022b). Data dari bidang 

pelayanan kesehatan provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2019 didapatkan 

data kesakitan akibat penyakit jantung sebanyak 7.993 kasus atau sebesar 

8% (DinKes Prov. Sumsel, 2022).  
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Penyebab henti jantung yaitu gangguan irama jantung dan trauma. 

Penyebab trauma pada henti jantung salah satunya adalah kecelakaan. 

Menurut data dari Lakalantas Polres Ogan Ilir pada tahun 2018 terdapat 257 

kejadian kecelakaan lalu lintas di Kabupaten Ogan Ilir, yang menempatkan 

pada peringkat kedua setelah Palembang dari seluruh kabupaten di Provinsi 

Sumatera Selatan. Kecelakaan tersebut mengakibatkan 101 korban 

meninggal dunia dan 394 korban luka-luka. Pada tahun 2018, terdapat 80 

kasus kecelakaan di ruas jalan Palembang-Indralaya yang mengakibatkan 

27 orang tewas (Al Qubro et al., 2022). Dengan tingginya angka kecelakaan 

lalu lintas di Kabupaten Ogan Ilir ini membuat tinggi juga angka 

kemungkinan henti jantung. 

Kejadian henti jantung merupakan keadaan kegawatdaruratan yang 

harus segera ditangani. Penanganan yang tidak tepat ataupun terlambat akan 

mengakibatkan kematian dalam hitungan menit saja. Sebaliknya, pada 

pasien yang mengalami henti jantung harus dengan cepat diatasi atau 

dilakukan resusitasi jantung karena dapat memiliki kesempatan bertahan 

hidup yang lebih besar (Hidayati, 2020). Henti jantung dapat ditangani 

dengan tindakan yang tepat, tetapi jika tidak segera ditangani dapat 

mengakibatkan kematian (Irfani, 2019).  

Pertolongan pertama atau penanganan yang dapat dilakukan pada 

pasien henti jantung yaitu Bantuan Hidup Dasar (BHD). BHD adalah 

serangkaian langkah yang bertujuan untuk memulihkan atau 

mempertahankan fungsi vital organ pada seseorang yang mengalami henti 

napas atau henti jantung (Mulyadi & Katuuk, 2017). Keadaan gawat darurat 
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bisa terjadi kapan saja dan dimana saja. Maka dari itu, setiap orang, baik 

tenaga kesehatan maupun masyarakat awam (bystander) dapat saja menjadi 

first responder di tempat kejadian (Hidayati, 2020). Oleh karena itu, orang 

awam juga perlu mengetahui tindakan Bantuan Hidup Dasar (BHD) agar 

dapat menolong sampai petugas mengambil alih (Darwati & Setianingsih, 

2020). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kesiapan seseorang dalam 

melakukan tindakan BHD yaitu seperti pengetahuan, pendidikan, pelatihan, 

pengalaman, dan sikap (Maulidah, 2019; Nasution et al., 2021). Salah satu 

faktor yang mempengaruhi kesiapan orang awam dalam melakukan BHD 

karena telah menerima pendidikan atau pelatihan BHD dalam 5 (lima) tahun 

terakhir atau lebih dari 3 (tiga) kali (Sipsma et al., 2011). Menurut Afni & 

Irdianty, ada beberapa faktor yang mempengaruhi orang awam takut untuk 

melakukan BHD antara lain mereka takut salah saat melakukan BHD, 

secara fisik tidak dapat melakukan BHD, takut merugikan korban yang 

ditolong, takut tertular penyakit menular dan keyakinan bahwa seseorang 

tersebut telah meninggal dunia (sebagaimana dikutip dalam Nurul & Silvy, 

2019). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di 

Universitas Sriwijaya dengan 63 responden mahasiswa non-kesehatan 

menunjukkan bahwa sebanyak 39 orang (61,9%) tidak mengetahui dan 

tidak memahami tentang tindakan BHD, serta sebanyak 56 orang (88,9%) 

tidak pernah mengikuti pendidikan atau pelatihan BHD. Pada pertanyaan 

apakah bersedia atau tidak bersedia membantu pasien tersebut untuk 
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melakukan tindakan BHD sebanyak 28 lainnya (44,4%) memilih bersedia  

dan sebanyak 35 orang (55,6%) memilih tidak bersedia dengan 17 orang 

mengatakan tidak tahu caranya, 17 orang lainnya mengatakan takut salah 

dalam melakukan BHD,  5 orang lainnya tidak siap dan 3 orang mengatakan 

tidak berani. Berkaitan dengan hal ini, peneliti berpendapat bahwa perlu 

mengetahui lebih dalam terkait kesiapan mahasiswa non-kesehatan 

melakukan tindakan BHD untuk mengetahui faktor determinannya dengan 

meneliti faktor pengetahuan, pelatihan, pengalaman, dan sikap  mahasiswa 

non-kesehatan terhadap pelaksanaan BHD. Harapannya, dengan 

diketahuinya faktor determinan tersebut dapat memudahkan pihak kampus 

ataupun pihak lain yang berperan dalam pemberian edukasi tentang BHD 

seperti tenaga kesehatan untuk melakukan pemantauan dan penyuluhan 

dalam rangka untuk merubah perilaku masyarakat tentang kesiapan dalam 

melakukan tindakan BHD.  

Berdasarkan masalah di atas, mendorong peneliti untuk melakukan 

penelitian pada mahasiswa non-kesehatan yang merupakan salah satu 

kalangan masyarakat awam dan jarang terpapar dengan ilmu atau pelatihan 

terkait BHD. Maka dari itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

pada mahasiswa non-kesehatan yang berada di Universitas Sriwijaya agar 

dapat mengetahui lebih lanjut faktor determinan apa yang berhubungan 

dengan kesiapan dalam pelaksanaan BHD. 
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B. Rumusan Masalah 

Kejadian henti jantung banyak ditemukan di luar rumah sakit 

(OHCA). Pasien yang mengalami OHCA sangat kecil kemungkinannya 

untuk bertahan hidup karena kemungkinan bertahan hidup pasien OHCA 

dapat menurun dari 7% hingga 10%. Tindakan yang harus segera diberikan 

pada pasien yang mengalami henti jantung adalah Bantuan Hidup Dasar 

(BHD) oleh orang sekitar atau para bystander atau orang awam. Maka dari 

itu, bystander harus dapat memahami dan dapat melakukan tindakan BHD. 

Namun pada faktanya bystander atau orang awam masih memiliki 

pengetahuan yang kurang terhadap tindakan BHD, belum pernah mengikuti 

pelatihan tindakan BHD, belum berani melakukan tindakan BHD dan belum 

memiliki pengalaman dalam melakukan BHD. Salah satu yang berperan 

sebagai bystander adalah mahasiswa non-kesehatan. Sehingga rumusan 

masalah dalam penelitian ini apa tingkat faktor determinan yang 

berhubungan dengan kesiapan pelaksanaan tindakan BHD oleh mahasiswa 

non-kesehatan? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum: 

Untuk mengetahui faktor determinan yang berhubungan dengan 

kesiapan pelaksanaan BHD oleh mahasiswa non-kesehatan 

2. Tujuan Khusus: 

1. Mengetahui karakteristik mahasiswa non-kesehatan berdasarkan 

jenis kelamin dan pendidikan 
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2. Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan, pelatihan, 

pengalaman, sikap dan tingkat kesiapan mahasiswa non-kesehatan 

terhadap pelaksanaan BHD 

3. Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan terhadap 

kesiapan mahasiswa non-kesehatan melakukan tindakan BHD 

4. Mengetahui hubungan antara pelatihan terhadap kesiapan 

mahasiswa non-kesehatan melakukan tindakan BHD 

5. Mengetahui hubungan antara pengalaman terhadap kesiapan 

mahasiswa non-kesehatan melakukan tindakan BHD 

6. Mengetahui hubungan antara sikap terhadap kesiapan mahasiswa 

non-kesehatan melakukan tindakan BHD 

7. Mengetahui faktor yang paling berhubungan terhadap kesiapan 

mahasiswa non-kesehatan melakukan tindakan BHD 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesiapan 

mahasiswa non-kesehatan tentang pentingnya Bantuan Hidup Dasar 

(BHD) dan memberikan kontribusi pada perkembangan ilmu 

pengetahuan. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Mahasiswa 

Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi bagi mahasiswa dalam 

mempelajari faktor yang berhubungan dengan kesiapan 
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pelaksanaan BHD oleh mahasiswa non-kesehatan. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi 

tambahan serta referensi yang berguna untuk meningkatkan 

efektivitas proses belajar dan meningkatkan kesiapan mahasiswa 

non-kesehatan dalam melakukan Bantuan Hidup Dasar (BHD).  

c. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar dan acuan bagi 

peneliti selanjutnya dalam mengembangkan penelitian yang lebih 

lanjut.  

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup penelitan ini adalah keperawatan gawat darurat. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor determinan apa yang 

berhubungan dengan kesiapan dalam pelaksanaan BHD pada mahasiswa 

non-kesehatan pada bulan Februari 2024. Variabel independen pada 

penelitian ini yaitu faktor pengetahuan, pelatihan, pengalaman, dan sikap, 

sedangkan faktor dependennya adalah kesiapan mahasiswa non-kesehatan 

terhadap pelaksanaan tindakan BHD. Metode yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dan pendekatan cross-sectional 

dengan instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner kepada mahasiswa 

non-kesehatan sebanyak 100 orang.  
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