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ABSTRAK 
 

Salah satu kejadian dari penyakit kardiovaskuler yang paling sering menyebabkan 

kematian adalah henti jantung. Angka kejadian henti jantung di Indonesia berkisar 

10 dari 100.000 orang normal yang berusia dibawah 35 tahun dan per tahunnya 

mencapai sekitar 300.000-350.000 kejadian. Pertolongan pertama yang dapat 

dilakukan pada pasien henti jantung adalah dengan memberikan Bantuan Hidup 

Dasar (BHD). Hasil studi pendahuluan dan telusur jurnal menemukan masih 

banyak perawat yang belum siap melakukan tindakan BHD. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk menganalisis kesiapan perawat dalam melakukan 

BHD. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif dengan 

pendekatan cross sectional menggunakan kuesioner kesiapan perawat dalam 

melakukan BHD. Penelitian ini dilakukan kepada 389 perawat di Kota 

Palembang. Hasil dari penelitian ini menunjukkan sebagian besar responden 

mempunyai tingkat kesiapan baik, pernah mempunyai pelatihan, pengalaman dan 

pengetahuan yang baik. Berdasarkan hasil uji statistik chi square didapatkan 

adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan kesiapan dengan p 

value 0,003, adanya hubungan yang signifikan antara pelatihan dan kesiapan 

dengan p value 0,003 dan adanya hubungan yang signifikan antara pengalaman 

dan kesiapan dengan p value 0,003. Penelitian ini menunjukkan semakin baik 

pengetahuan, pernah mengikuti pelatihan dan pernah mempunyai pengalaman 

BHD, maka akan semakin baik pula kesiapan seseorang untuk melakukan BHD. 

Oleh karena itu, diperlukan pelatihan, pengalaman dan pengetahuan yang baik 

agar memiliki kesiapan yang baik dalam melakukan BHD.  

  

Kata kunci : Kesiapan, Bantuan Hidup Dasar, Pengetahuan, Pengalaman, 

Pelatihan. 

Referensi : (2010-2020) 
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ABSTRACT 
 

One of the cardiovascular disease that most often causes death is cardiac arrest. 

The incidence of cardiac arrest in Indonesia ranges from 10 out of 100,000 

normal people were under 35 years of age and annually reaches around 300,000-

350,000 incidents. The first aid that can be done in cardiac arrest patients were 

given by using Basic Life Support (BLS). The results of preliminary studies and 

journal searches was found that many nurses are not ready to perform BLS. The 

purpose of this study was to analyze the readiness of nurses in performing BLS. 

The method of this research used quantitative with a cross-sectional approach 

taken by using a questionnaire on the readiness of nurses to perform BLS. This 

research was conducted on 389 nurses in Palembang City. The results of this 

study showed that most respondents had a good level of readiness, had training, 

had experience, and good knowledge. Based on the results of the chi-square 

statistical test, it was found that there was a significant relationship between 

knowledge and readiness with p-value 0.003, a significant relationship between 

training and readiness with p-value 0.003, and a significant relationship between 

experience and readiness with p-value 0.003. This research showed that have the 

more knowledge, have had attended training, and have BLS experience, it could 

be enhanced one's readiness in performing BLS. Therefore, good training, 

experience, and knowledge are needed to have good readiness to do BLS. 

         

Keywords  : Readiness, Basic Life Support, Knowledge, Experience, Training. 

References: (2010-2020)  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Salah satu kejadian dari penyakit kardiovaskuler yang paling sering 

menyebabkan kematian adalah henti jantung. Henti jantung sering terjadi 

secara mendadak tanpa gejala awal yang dipicu oleh kerusakan lisrik 

jantung yang menyebabkan tidak teraturnya detak jantung (aritmia). 

Apabila kerja pompa jantung mengalami gangguan maka jantung tidak 

dapat mengirim darah ke otak, paru-paru dan organ lainnya. Setelah 

mengalami kejadian henti jantung, seseorang akan mengalami henti napas 

yang menyebabkan hilangnya kesadaran dan tidak terabanya denyut nadi. 

Kematian akan terjadi dalam beberapa menit jika tidak mendapatkan 

pertolongan dengan segera (AHA, 2015). 

Henti jantung dan henti napas merupakan kasus yang sering terjadi 

pada pasien gawat darurat dan tidak hanya terjadi di bangsal gawat darurat 

tetapi dapat terjadi di semua bagian rumah sakit (Berglund dkk., 2012). 

Henti jantung harus ditangani dengan segera karena penanganan yang 

tidak tepat dan terlambat akan menyebabkan kematian pada pasien. 

Henti jantung bisa menyebabkan kematian otak dan kematian 

permanen dalam jangka waktu 8 sampai 10 menit orang tersebut  

mengalami henti jantung. Terjadinya henti jantung bisa disebabkan oleh 

timbulnya aritmia yaitu takikardi ventrikel, fibrilasi ventrikel, aktivitas 

listrik tanpa nadi dan asistol (Kasron, 2012). Selain itu juga dinding parut 

yang terbentuk di dinding dalam arteri dapat menghambat sistem konduksi 
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langsung dari jantung sehingga dapat meningkatkan terjadinya disritmia 

dan henti jantung (Suharsono & Ningsih, 2012).  

Setiap tahunnya di Kanada dan Amerika Serikat pasien yang 

mengalami kejadian henti jantung mencapai 350.000 orang dan sebanyak 

50% meninggal di rumah sakit (Terry et al, 2010). Pasien yang dirawat di 

Australia diperkirakan mengalami kejadian henti jantung sebanyak lima 

dari 1.000 pasien dan sebagian besar pasien henti jantung tidak mampu 

bertahan hingga keluar dari rumah sakit (Goldbleger, 2012). Berdasarkan 

Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskuler Indonesia (PERKI, 2015), 

angka kejadian henti jantung ini berkisar 10 dari 100.000 orang normal 

yang berusia dibawah 35 tahun dan per tahunnya mencapai sekitar 

300.000-350.000 kejadian. Berdasarkan data yang diperoleh dari IGD 

RSUD Dr. R. Koesma Tuban pada Januari 2016 didapatkan bahwa hampir 

98% pasien dengan henti jantung tidak bisa diselamatkan (Ferianto et al., 

2016).  

Pertolongan pertama yang dapat dilakukan pada pasien henti 

jantung adalah dengan melakukan RJP yang merupakan salah satu 

komponen dari Bantuan Hidup Dasar (BHD). Resusitasi jantung paru 

harus segera dimulai sedini mungkin karena semakin cepat dilakukan RJP 

maka semakin besar pula kemungkinan pasien dapat bertahan hidup. 7-

10% angka keselamatan dapat berkurang jika terlambat melakukan RJP 

(Kivungi dan Njoroge, 2018).  

Botha et al (2017) mengatakan bahwa pada pasien henti jantung 

penting halnya untuk dilakukan BHD di menit-menit awal yang bertujuan 
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untuk meningkatkan angka pasien bertahan hidup sebanyak 4% dan pada 

pasien napas spontan sebanyak 40%. Suyonto (2010) juga menjelaskan 

bahwa satu jam yang pertama adalah waktu yang sangat penting dalam 

pennganan penyelamatan yaitu dapat menekan sampai 90% angka 

kematian.  

Tenaga kesehatan merupakan kelompok orang yang paling sering 

memberikan bantuan kepada pasien, khususnya perawat selama 24 jam 

yang terlibat langsung terhadap pasien serta dituntut untuk memberikan 

pelayanan yang cepat dan tepat. Perawat merupakan tenga kesehatan yang 

memberikan pelayanan kesehatan pertama pada pasien dengan keadaan 

henti jantung di rumah sakit dan perawat juga memiliki peran yang 

penting dalam melakukan tindakan RJP maupun defibrillation. Perawat 

harus dibekali dengan pengetahuan yang baik dalam memberikan 

tindakan BHD. BHD merupakan salah kompetensi dasar yag harus 

dimiliki oleh setiap perawat karena kompetensi dan pengetahuan baik 

yang dimiliki oleh perawat tentang BHD dapat mengurangi angka 

kematian akibat henti jantung dan henti napas (Bajracharya, 2016).   

Meskipun kontribusi para perawat terhadap RJP yang efektif 

sangat penting, baik secara individu atau sebagai anggota tim respon 

cepat, penelitian sering menemukan bahwa perawat memiliki 

pengetahuan rata-rata dan keterampilan yang buruk terhadap pedoman 

dan rekomendasi internasional (Vural et al. 2017). Diketahui  bahwa di 

rumah sakit perawat hanya menangani 5 kasus dari 30 kasus kejadiaan 

henti jantung yang disaksikan (Taha, Bakhoum, Fahim & Kasem, 2015). 



 

20 
 

Chandraserakan (2010) menyatakan bahwa bahwa 30% perawat 

tidak siap melakukan BHD, mahasiswa keperawatan memiliki kesadaran 

yang rendah terhadap BLS yaitu sebanyak 98,4% (314 orang) dengan 

nilai dibawah 50 dan juga berdasarkan penelitian yang pernah dilakukan 

oleh Aminuddin (2013) didapatkan data sebanyak 30% Perawat yang 

tidak siap melakukan tindakan pada pasien henti jantung. Sebanyak 8,7% 

responden yang mempunyai pengetahuan baik namun tidak siap 

melakukan BHD dan responden dengan fasilitas yang lengkap tetapi tidak 

siap melakukan BHD sebanyak 20%. Penelitian yang dilakukan oleh 

Alwan dan Antoni (2018) menyatakan bahwa kompetensi perawat 

sebanyak 18,6% belum menguasai cara pemberian BHD. 

Berdasarkan wawancara yang dilakukan kepada kepala ruangan 

IGD di rumah sakit Siti Khadijah bahwa masih tingginya angka kejadian 

pasien yang datang dengan keadaan henti jantung. Kepala ruangan 

mengatakan bahwa dalam penanganan pasien gawat darurat dilakukan 

oleh perawat dan dokter. Berdasarkan hasil observasi dari 10 perawat di 

IGD didapatkan bahwa 5 perawat salah dalam menjawab kedalaman yang 

tepat untuk melakukan kompresi jantung, 4 perawat kurang tepat dalam 

penanganan jika menemukan pasien yang tiba-tiba pingsan, 3 perawat 

tidak mengetahui indikasi henti jantung dan masih terdapat 3 perawat 

yang besikap kurang siap dalam melakukan BHD yang sesuai dengan 

standar AHA 2015 seperti melibatkan AED, kedalaman mencapai 5-6 cm, 

ketentuan penumpuan kedua tangan dan kurang siap melakukan 

pengenalan tehadap serangan jantung. 
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B. Rumusan Masalah 

Perawat dituntut harus siap ketika dihadapkan dengan masalah 

kegawatdaruratan yang mengancam jiwa karena kematian akibat henti 

jantung dan henti napas dapat dicegah apabila segera mendapatkan 

Bantuan Hidup Dasar. Berdasarkan penelitian terdahulu yang mengatakan 

bahwa 30% perawat tidak siap melakukan BHD dan mahasiswa 

keperawatan memiliki kesadaran yang rendah terhadap BLS yaitu 

sebanyak 98,4% (314 orang) dengan nilai dibawah 50. Oleh karena itu 

peneliti melakukan penelitian untuk menganalisis bagaimana kesiapan 

perawat dalam melakukan tindakan Bantuan Hidup Dasar (BHD) dalam 

menghadapi keadaan gawat darurat. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis kesiapan perawat 

dalam melakukan tindakan BHD  

2. Tujuan Khusus 

1) Untuk mengetahui karakteristik perawat dalam melakukan BHD 

berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan dan masa kerja.  

2) Untuk mengetahui gambaran pengetahuan, pelatihan, pengalaman 

dan kesiapan perawat terhadap BHD 

3) Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan terhadap kesiapan 

perawat melakukan BHD 
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4) Untuk mengetahui hubungan antara pelatihan terhadap kesiapan 

perawat melakukan BHD  

5) Untuk mengetahui hubungan pengalaman terhadap kesiapan 

perawat melakukan BHD. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Institusi Pendidikan Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan dan 

referensi tambahan untuk mengoptimalkan pembelajaran agar dapat 

meningkatkan kesiapan perawat untuk melakukan BHD. 

2. Pelayanan Kesehatan 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan untuk dapat 

mengevaluasi bagaimana kesiapan perawat dalam melakukan tindakan 

BHD terhapat penanganan pasien gawat darurat. 

3. Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat dipakai sebagai data dasar untuk 

penelitian lebih lanjut mengenai analisis kesiapan dalam melakukan 

tindakan BHD.  

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

BHD merupakan usaha yang dilakukan pertama kali untuk 

mempertahankan kehidupan pada kejadian henti jantung dan henti napas, 

namun penelitian terdahulu mendapatkan terdapat 30% perawat yang tidak 

siap dalam melakukan BHD. penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
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kesiapan perawat melakukan BHD di Kota Palembang yang dilakukan 

pada bulan Juli 2020.  Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

kuantitatif dan pendekatan cross sectional dengan  memberikan kuesioner 

melalui google form kepada 389 perawat yang mewakili populasi 

sebanyak 3.938 perawat di Kota Palembang. 
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