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ABSTRAK 

Henti jantung merupakan salah satu kondisi kegawatdaruratan yang menyebabkan 

kerja jantung terhenti dan dapat berakibat kematian jika tidak ditangani segera. 

Penanganan henti jantung dilakukan dengan pemberian bantuan hidup dasar 

berupa pijat jantung yang dapat dilakukan oleh penolong awam seperti 

pengendara ojek online karena pekerjaan ini mayoritas menghabiskan waktunya di 

jalan raya. Pengetahuan dan sikap penolong sangat mempengaruhi tindakan 

bantuan hidup dasar yang cepat dan tepat untuk mengurangi keterlambatan dan 

meminimalkan risiko kematian. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan dan sikap pengendara ojek online terhadap tindakan bantuan hidup 

dasar pada kejadian henti jantung. Desain penelitian ini menggunakan metode 

deskriptif kuantitatif. Sampel pada penelitian ini berjumlah 106 responden yang 

diambil dengan menggunakan teknik accidental sampling di Kota Palembang. 

Data penelitian ini dikumpulkan dengan kuesioner yang disebarkan secara paper 

base. Responden pada penelitian ini berjenis kelamin laki-laki 93.4%, tidak 

memiliki pekerjaan selain pengendara ojek online 75.5%, tidak pernah menolong 

korban dengan henti jantung 93.4%, responden sudah pernah mendapatkan 

informasi BHD melalui media online 41.5%, berada pada rentang usia 36-45 

tahun 45.3% dan pendidikan terakhir SMA 75.5%. Hasil penelitian menunjukkan 

sebanyak 46.2% responden memiliki pengetahuan cukup, 29.2% responden 

memiliki pengetahuan kurang, 24.5% responden memiliki pengetahuan baik, 

54.7% responden memiliki sikap positif dan 45.3% responden memiliki sikap 

negatif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak semua responden memiliki 

pengetahuan baik dan sikap yang positif sehingga pemberian informasi dan 

pelatihan BHD sangat diperlukan untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap 

responden terhadap tindakan BHD. 

 

Kata Kunci : Bantuan Hidup Dasar (BHD), Henti Jantung, Pengendara ojek 

online, Pengetahuan, Sikap. 

Referensi : 90 (2013-2023). 
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ABSTRACT 

Cardiac arrest is one of emergency conditions that causes the work of heart to 

stop and could be in death if not treated immediately. Handling cardiac arrest is 

carried out by providing basic life support with chest compresses that can be done 

by lay helpers such as online motorcycle taxi riders because the majority of this 

profession spends their time on the road. The helper’s knowledge and attitude 

greatly influences basic life support actions that are fast and appropiate to reduce 

delays and minimize the risk of death. This study aims to determine the level of 

knowledge and attitudes of online motorcycle taxi riders towards basic life 

support actions in the cases of cardiac arrest. This research design used 

quantitative descriptive methods. The sample in this study was 106 respondents 

taken by using accidental sampling techniques in Palembang City. This research 

data was collected by questionnaires that distributed on a paper. Respondents in 

this study were male 93.4%, did not have a job other than online motorcycle taxi 

riders 75.5%, respondents never helped victims with cardiac arrest 93.4%, had 

received BLS information through online media 41.5%, were in the age range of 

36-45 years 45.3% and had a recent high school education 75.5%. The results 

showed that 46.2% of respondents had sufficient knowledge, 29.2% of 

respondents had less knowledge, 24.5% of respondents had good knowledge, 

54.7% of respondents had a positive attitude and 45.3% of respondents had a 

negative attitude. The results showed that not all respondents have a good 

knowledge and a positive attitude so that the provision of BLS information and 

training is very necessary to improve respondents knowledge and attitudes 

towards basic life support actions. 

 

Keywords  : Basic Life Support (BLS), Cardiac Arrest, Online motorcycle taxi 

riders, Knowledge, Attitude. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Fenomena kegawatdaruratan bisa terjadi kapan saja, dimana saja dan 

kepada siapapun yang dapat membahayakan nyawa sehingga membutuhkan 

penanganan segera untuk menghindari kecacatan dan kematian (Saleha & 

Cahyati, 2022). Salah satu penyebab kondisi kegawatdaruratan adalah 

kecelakaan lalu lintas dengan perkiraan kasus berkisar 1,3 juta kematian setiap 

tahunnya (WHO, 2022). Kecelakaan lalu lintas merupakan penyebab utama 

timbulnya kejadian gawat darurat (Faizatiwahida et al., 2022). 

Angka kejadian kecelakaan lalu lintas terus meningkat terutama di 

negara berkembang seperti Indonesia (Wahyuddin, 2020). Data hasil Riset 

Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 mencatat bahwa jumlah 

kecelakaan lalu lintas yang paling tinggi adalah kecelakaan saat mengendarai 

sepeda motor dengan prevalensi 72,7% dan tempat kejadian tersering adalah 

di perkotaan (73,4%) (Kemenkes RI, 2018). Data dari Direktorat Lalu Lintas 

(DITLANTAS) POLDA SUMSEL melaporkan bahwa jumlah kecelakaan lalu 

lintas pada tahun 2020 sebanyak 1243 kasus dan pada tahun 2021 meningkat 

dengan total 1539 kasus. Kecelakaan lalu lintas terbanyak terjadi di Kota 

Palembang sebanyak 443 kasus, 27 korban mengalami luka berat dan kondisi 

tertentu seperti henti jantung serta angka kematian mencapai 89 korban pada 

2021 dengan jenis kendaraan terbanyak adalah sepeda motor berjumlah 1743 

unit. 

Tingginya angka kecelakaan lalu lintas akan meningkatkan angka 
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kejadian gawat darurat dan kematian (Hasanah et al., 2019). Kecelakaan lalu 

lintas dapat menimbulkan beberapa kondisi kegawatdaruratan seperti trauma 

dada dan cedera otak yang dapat menyebabkan kehilangan kesadaran hingga 

henti jantung (Prahmawati, 2022). American Heart Association dan American 

College of Cardiology menjelaskan bahwa henti jantung adalah penghentian 

aktivitas jantung secara tiba-tiba sehingga korban unresponsif tanpa 

pernapasan normal dan tanpa tanda-tanda sirkulasi yang dapat berakibat 

kematian jika tidak segera ditangani (Patel, K., & Hipskind, 2022).  

Amerika Serikat pada tahun 2015 mendata bahwa sekitar 350.000 

individu dewasa mengalami henti jantung di luar rumah sakit (AHA, 2020). 

AHA (2015) mendata bahwa kejadian henti jantung di luar rumah sakit 

mencapai 75% dan 95% korban meninggal sebelum sampai ke rumah sakit 

(Buston et al., 2020). Penyebab utama henti jantung akibat trauma di luar 

rumah sakit adalah kecelakaan lalu lintas sebanyak 5300 kasus atau mencapai 

61,3% (Kim et al., 2020).  Kejadian henti jantung di Indonesia hingga saat ini 

belum memiliki data statistik, namun diperkirakan sekitar 10.000 warga per 

tahun atau 30 orang per hari mengalami henti jantung (Kemenkes RI, 2018; 

Hutabarat, 2022). 

Penanganan kasus kegawatdaruratan untuk mengembalikan serta 

mempertahankan fungsi vital organ disebut dengan bantuan hidup dasar 

(BHD) (Saleha & Cahyati, 2022). AHA (2020) menjelaskan bahwa 

penanganan kondisi kegawatdaruratan henti jantung memerlukan integrasi 

tindakan BHD, Bantuan Hidup Jantung Lanjut (BHJL) serta perawatan pasca 

henti jantung. Data dari AHA (2020) mengkonfirmasi bahwa 40% BHD 
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dengan cardiopulmonary resuscitation (CPR) atau pijat jantung diberikan oleh 

individu awam. Orang awam berperan dalam menangani korban henti jantung 

sebelum mendapatkan pertolongan medis dengan memberikan pijat jantung 

(Dainty et al., 2022). Pemberian pijat jantung kepada korban henti jantung 

akibat kecelakaan lalu lintas mampu meningkatkan kelangsungan hidup 

dimana angka keberhasilan penyelamatan henti jantung akibat trauma jauh 

lebih tinggi dibandingkan henti jantung akibat non-trauma (Huabbangyang et 

al., 2022). Pijat jantung yang diberikan oleh penolong awam meningkatkan 

kelangsungan hidup dari henti jantung sebanyak 2 hingga 3 kali lipat (Panchal 

et al., 2020).  

Pemberian BHD terhadap korban kecelakaan lalu lintas sering 

dilakukan oleh masyarakat awam termasuk salah satunya pengendara ojek 

dengan memberikan bantuan seadanya tanpa memahami langkah-langkah 

pertolongan (Basri & Istiroha, 2019). Pengendara Boda Boda (ojek motor roda 

dua) di Kenya mayoritas hanya mengantarkan korban kecelakaan ke tenaga 

medis tanpa memberikan BHD karena takut dan berpikir bahwa tidak ada 

gunanya membantu korban (Alkizim & Omar, 2021). Seiring kemajuan 

teknologi, pengendara ojek berkembang menjadi transportasi online yang 

dikenal dengan ojek online dan banyak diminati oleh masyarakat (Aziah & 

Adawia, 2018). Pengendara ojek online akan menghabiskan sebagian besar 

waktunya di jalan untuk menunggu dan mengantar penumpang, sehingga 

mereka memiliki peluang yang besar sebagai penolong terhadap korban 

kecelakaan lalu lintas dan yang mengalami henti jantung akibat trauma 

(Anggamguna et al., 2021). 
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Penelitian yang dilakukan oleh Anggamguna et.,al (2021) didapatkan 

bahwa mayoritas pengendara ojek online sudah melakukan pertolongan 

pertama seperti BHD di tempat kejadian dengan tingkat pengetahuan 

pertolongan pertama kategori tinggi sebesar 54% dan tidak sesuai dengan 

penelitian Saputro et al., (2022) yang menjelaskan bahwa mayoritas driver 

ojek online (65,7%) memiliki pengetahuan yang kurang dalam pemberian 

pertolongan pertama pada korban kecelakaan lalu lintas. Penelitian lain 

dilakukan oleh Santoso et al., (2021) yang mengatakan bahwa mayoritas 

pengendara ojek online (62.00%) memiliki pengetahuan yang kurang 

mengenai tindakan BHD, pengetahuan cukup sejumlah 16 responden 

(32.00%) dan kategori baik hanya sejumlah 3 responden (6.00%), mayoritas 

pengendara ojek online belum pernah melakukan BHD secara langsung 

sehingga memiliki gambaran pelaksanaan BHD yang kurang baik. 

Hasil studi pendahuluan terhadap 20 responden pengendara ojek online 

di Kota Bukittinggi didapatkan bahwa 15 dari 20 pengendara ojek online tidak 

mengetahui BHD. Hasil wawancara didapatkan bahwa 3 orang responden 

pernah melakukan BHD dan hanya 2 orang yang pernah mendapat pelatihan 

BHD. Sikap yang diberikan responden mengenai BHD belum sepenuhnya 

positif dan mayoritas responden memilih untuk menunggu bantuan medis atau 

polisi datang dan terkadang hanya membantu mengantarkan korban 

kecelakaan ke pelayanan medis terdekat tanpa berani memberikan BHD secara 

langsung di tempat kejadian. Kondisi tersebut akan menyebabkan 

keterlambatan dalam pemberian BHD dan berpengaruh kepada keberhasilan 

pijat jantung yang dapat menurunkan persentase keberhasilan sebesar 3-10% 
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per menitnya (Kosasih et al., 2020). Peneliti melakukan survei ke 3 tempat 

vendor ojek online di Kota Palembang dan didapatkan hasil bahwa vendor 

tidak pernah memberikan informasi serta pelatihan BHD kepada mitra ojek 

online dan penelitian mengenai BHD kepada pengendara ojek online di 

wilayah kota Palembang belum pernah dilakukan. Sesuai dengan analisis 

literatur dan hasil studi pendahuluan diketahui bahwa belum ada data spesifik 

mengenai henti jantung di Indonesia dan belum adanya data demografi, 

pengetahuan dan sikap pengendara ojek online di Kota Palembang terhadap 

tindakan BHD, sedangkan pengetahuan dan sikap sangat mempengaruhi 

tindakan dan ketanggapan dalam penatalaksanaan BHD (Maria et al., 2022). 

Belum adanya data serta adanya perbedaan hasil penelitian dari peneliti 

sebelumnya membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian deskriptif 

pengetahuan dan sikap pengendara ojek online terhadap tindakan bantuan 

hidup dasar pada kejadian henti jantung dan diharapkan penelitian ini dapat 

digunakan sebagai evaluasi dan dasar dalam pemberian pendidikan dan 

pelatihan BHD di masa mendatang.  

B. Rumusan Masalah 

BHD merupakan rangkaian pertolongan pertama bagi seseorang yang 

mengalami henti jantung untuk meningkatkan peluang hidup yang dapat 

diberikan oleh penolong terlatih dan awam (AHA, 2020). Akan tetapi, masih 

banyak penolong awam seperti pengendara ojek online yang belum 

mengetahui BHD serta tanggapan yang hanya menunggu bantuan datang 

sehingga pertolongan sering mengalami keterlambatan. Hasil studi 

pendahuluan didapatkan bahwa 15 dari 20 pengendara ojek online tidak 
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mengetahui BHD dan tanggapan yang dimiliki pengendara ojek online 

mengenai tindakan BHD belum sepenuhnya positif seperti takut dan hanya 

menunggu bantuan datang. Rumusan masalah berdasarkan fenomena diatas 

dalam penelitian ini adalah “Bagaimana studi deskriptif pengetahuan dan 

sikap pengendara ojek online terhadap tindakan bantuan hidup dasar pada 

kejadian henti jantung?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan sikap pengendara ojek 

online terhadap tindakan bantuan hidup dasar pada kejadian henti jantung. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui distribusi karakteristik pengendara ojek online 

berdasarkan jenis kelamin, pekerjaan selain pengendara ojek online, 

pengalaman menolong korban dengan henti jantung, keterpaparan 

informasi tentang BHD, usia dan tingkat pendidikan. 

b. Untuk mengetahui distribusi tingkat pengetahuan pengendara ojek 

online tentang tindakan BHD pada kejadian henti jantung. 

c. Untuk mengetahui distribusi tingkat pengetahuan berdasarkan 

karakteristik pengendara ojek online tentang tindakan BHD pada 

kejadian henti jantung. 

d. Untuk mengetahui distribusi sikap pengendara ojek online terhadap 

tindakan BHD pada kejadian henti jantung. 
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e. Untuk mengetahui distribusi sikap berdasarkan karakteristik 

pengendara ojek online terhadap tindakan BHD pada kejadian henti 

jantung. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Secara Teoritis 

Setelah dilakukan penelitian ini diharapkan hasil yang ditemukan 

peneliti dapat menjadi referensi dan sumber ilmu pengetahuan mengenai 

tingkat pengetahuan dan sikap pengendara ojek online terhadap tindakan 

BHD pada kejadian henti jantung. 

2. Secara Praktis 

a. Bagi Pelayanan Ilmu Keperawatan 

Sebagai bahan informasi bagi pelayanan keperawatan berkaitan 

dengan tingkat pengetahuan dan sikap pengendara ojek online terhadap 

tindakan BHD pada kejadian henti jantung, sehingga dapat digunakan 

sebagai bahan pertimbangan dalam melakukan pendidikan kesehatan 

dan pelatihan BHD bagi kelompok masyarakat awam. 

b. Bagi Pengembangan Ilmu Keperawatan 

Sebagai referensi dan bahan kepustakaan dalam pengembangan 

ilmu pengetahuan mengenai tindakan BHD pada kejadian henti 

jantung. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan penelitian ini bisa menjadi rujukan dan evaluasi bagi 

peneliti selanjutnya mengenai tingkat pengetahuan dan sikap 
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pengendara ojek online terhadap tindakan BHD pada kejadian henti 

jantung. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan 

sikap pengendara ojek online terhadap tindakan bantuan hidup dasar pada 

kejadian henti jantung. Sampel dalam penelitian ini adalah pengendara ojek 

online di Kota Palembang berjumlah 106 responden. Penelitian ini dilakukan 

pada bulan Januari 2023 pada pengendara ojek online yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi di Kota Palembang. Desain penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif deskriptif dengan metode 

survei. Pengumpulan sampel dengan teknik accidental sampling, serta 

instrumen menggunakan survei lembar kuesioner yang dibagikan saat peneliti 

menemui responden. 
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