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ABSTRAK 

PENGARUH PENYULUHAN BANTUAN HIDUP DASAR 

AWAM BERBASIS APLIKASI TERHADAP TINGKAT 

PENGETAHUAN DAN SIKAP TENAGA KEPENDIDIKAN 

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

 
(Rafif Shidqi, 20 Desember 2021, 108 halaman) 

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

Pendahuluan: Penyakit jantung merupakan penyebab kematian nomor satu 

didunia dan telah merenggut sekitar 17,9 juta nyawa pertahunnya. Salah satu 

penyakit jantung penyebab kematian terbesar adalah henti jantung. Menurut 

American Heart Association kejadian henti jantung di luar rumah sakit (OHCA) 

lebih banyak daripada di dalam rumah sakit (IHCA). Meningkatnya kejadian 

OHCA khususnya di tempat kerja perlu dilakukan langkah peningkatan 

pengetahuan dan sikap pekerja mengenai pertolongan pertama pada penderita 

OHCA berupa bantuan hidup dasar awam. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh penyuluhan menggunakan aplikasi terhadap tingkat 

pengetahuan dan sikap responden mengenai bantuan hidup dasar. 

 

Metode: Jenis penelitian ini Pre-Experimental dengan desain One-Group Pretest-

Postest. Data penelitian bersumber dari data primer berupa kuesioner yang 

diberikan kepada responden. Responden penelitian ini adalah tenaga kependidikan 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya pada bulan November tahun 2021. 

Sampel diambil dengan teknik total sampling yang memenuhi kriteria inklusi. 

Analisis statistik menggunakan uji Wilcoxon dan Chi-square. 

 

Hasil: Dari hasil penelitian, didapatkan 43 responden. Dari hasil pretest, responden 

berpengetahuan baik berjumlah 36 orang (83,7%) dan memiliki sikap baik 41 orang 

(95,3%). Pada hasil postest didapatkan 43 orang (100%) berpengetahuan baik dan 

42 orang (97,7%) memiliki sikap baik. Uji Wilcoxon menunjukkan terdapat 

perbedaan rata- rata hasil pretest dan postest sehingga aplikasi berpengaruh 

terhadap tingkat pengetahuan dengan nilai p-value=0,000 dan sikap responden 

dengan nilai p-value=0,000. Tidak terdapat hubungan signifikan antara 

karakteristik umum dengan tingkat pengetahuan dan sikap (p-value>0,05). 

 

Kesimpulan:  Penyuluhan berbasis aplikasi mampu meningkatan pengetahuan dan 

sikap responden mengenai bantuan hidup dasar awam dengan nilai keseluruhan 

baik. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara karakteristik umum berupa 

usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, status perkawinan, riwayat pelatihan BHD, 

dan komorbiditas terhadap tingkat pengetahuan dan sikap. 

 

Kata Kunci: Aplikasi Bantuan Hidup Dasar, Henti Jantung, OHCA, RJP 
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ABSTRACT 

 

THE INFLUENCE OF APPLICATION-BASED COMMUNITY 

BASIC LIFE SUPPORT ON LEVEL OF KNOWLEDGE AND 

ATTITUDE OF EDUCATION WORKERS FACULTY OF 

MEDICINE SRIWIJAYA UNIVERSITY 

(Rafif Shidqi, 20 December 2021, 108 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background: Heart disease is the number one cause of death in the world and has 

claimed about 17.9 million lives per year. One of the biggest causes of death from 

heart disease is cardiac arrest. According to the American Heart Association, the 

incidence of cardiac arrest outside the hospital (OHCA) is more than in the hospital 

(IHCA). The increasing incidence of OHCA, especially in the workplace, it is 

necessary to take steps to increase the knowledge and attitudes of workers regarding 

first aid for OHCA sufferers in the form of basic life support. This study aims to 

determine the effect of counseling using applications on the level of knowledge and 

attitudes of respondents regarding basic life support.  

Methods: This type of research is Pre-Experimental with One-Group Pretest-

Postest design. Research data sourced from primary data in the form of 

questionnaires given to respondents. The respondents of this study were education 

staff from the Faculty of Medicine, Sriwijaya University in November 2021. The 

sample was taken using a total sampling technique that met the inclusion criteria. 

Statistical analysis using Wilcoxon and Chi-square test.  

Results: From the results of the study, obtained 43 respondents. In the pretest 

results, 36 respondents with good knowledge (83.7%) and 41 people (95.3%) had 

good attitudes. In the posttest results, 43 people (100%) have good knowledge and 

42 people (97.7%) have good attitudes. The Wilcoxon test shows that there is an 

average difference so that the application affects the level of knowledge with a 

value of p = 0.000 and the attitude of the respondents with a value of p = 0.000. 

There is no significant relationship between general characteristics and the level of 

knowledge and attitudes.  

Conclusion: Application-based counseling is able to increase the knowledge and 

attitudes of respondents regarding basic life support for lay people with good 

overall scores. There is no significant relationship between general characteristics 

such as age, gender, last educator, marital status, BHD training history, and 

comorbidities on the level of knowledge and attitudes. 

Keywords: Basic Life Support Application, Cardiac Arrest, OHCA, CPR 
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RINGKASAN 

PENGARUH PENYULUHAN BANTUAN HIDUP DASAR AWAM 

BERBASIS APLIKASI TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN DAN 

SIKAP TENAGA KEPENDIDIKAN FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 20 Desember 2021 

Rafif Shidqi; Dibimbing oleh dr. Mayang Indah Lestari. Sp.An(K) dan dr. Veny 

Larasati, M.Biomed.                                   

 

THE INFLUENCE OF APPLICATION-BASED COMMUNITY BASIC 

LIFE SUPPORT ON LEVEL OF KNOWLEDGE AND ATTITUDE OF 

EDUCATION WORKERS FACULTY OF MEDICINE SRIWIJAYA 

UNIVERSITY 

 

xix + 108 halaman, 24 tabel, 8 lampiran 

Penyakit jantung merupakan penyebab kematian nomor satu didunia dan 

telah merenggut sekitar 17,9 juta nyawa pertahunnya. Salah satu penyakit jantung 

penyebab kematian terbesar adalah henti jantung. Menurut American Heart 

Association kejadian henti jantung di luar rumah sakit (OHCA) lebih banyak 

daripada di dalam rumah sakit (IHCA). Meningkatnya kejadian OHCA khususnya 

di tempat kerja perlu dilakukan langkah peningkatan pengetahuan dan sikap pekerja 

mengenai pertolongan pertama pada penderita OHCA berupa bantuan hidup dasar 

awam. Jenis penelitian ini Pre-Experimental dengan desain One-Group Pretest-

Postest. Data penelitian bersumber dari data primer berupa kuesioner yang 

diberikan kepada responden. Responden penelitian ini adalah tenaga kependidikan 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya pada bulan November tahun 2021. 

Sampel diambil dengan teknik total sampling yang memenuhi kriteria inklusi. 

Analisis statistik menggunakan uji Wilcoxon dan Chi-square. Dari hasil penelitian, 

didapatkan 43 responden. Pada hasil pretest, responden berpengetahuan baik 

berjumlah 36 orang (83,7%) dan memiliki sikap baik 41 orang (95,3%). Pada hasil 

postest didapatkan 43 orang (100%) berpengetahuan baik dan 42 orang (97,7%) 

memiliki sikap baik. Uji Wilcoxon menunjukkan terdapat perbedaan rata- rata hasil 

pretest dan postest sehingga aplikasi berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan 

dengan nilai p=0,000 dan sikap responden dengan nilai p=0,000. Tidak terdapat 

hubungan signifikan antara karakteristik umum dengan tingkat pengetahuan dan 

sikap (p>0,05). Penyuluhan berbasis aplikasi mampu meningkatan pengetahuan 

dan sikap responden mengenai bantuan hidup dasar awam dengan nilai keselurahn 

baik. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara karakteristik umum berupa 

usia, jenis kelamin, pendidik terakhir, status perkawinan, riwayat pelatihan BHD, 

dan komorbiditas terhadap tingkat pengetahuan dan sikap. 

 

Kata Kunci: Aplikasi, Bantuan Hidup Dasar, Henti Jantung, OHCA, RJP, Orang 

awam 
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SUMMARY 

 THE INFLUENCE OF APPLICATION-BASED COMMUNITY 

BASIC LIFE SUPPORT ON LEVEL OF KNOWLEDGE AND ATTITUDE 

OF EDUCATION WORKERS FACULTY OF MEDICINE SRIWIJAYA 

UNIVERSITY 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 20 Desember 2021 

Rafif Shidqi; Supervised by dr. Mayang Indah Lestari. Sp.An(K) dan dr. Veny 

Larasati, M.Biomed.                                   

 

PENGARUH PENYULUHAN BANTUAN HIDUP DASAR AWAM 

BERBASIS APLIKASI TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN DAN 

SIKAP TENAGA KEPENDIDIKAN FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

 

xix + 108 pages, 24 tables, 8 attachments 

Heart disease is the number one cause of death in the world and has claimed 

about 17.9 million lives annually. One of the biggest causes of death from heart 

disease is cardiac arrest. According to the American Heart Association, the 

incidence of cardiac arrest outside the hospital (OHCA) is more than in the hospital 

(IHCA). The increasing incidence of OHCA, especially in the workplace, it is 

necessary to take steps to increase the knowledge and attitudes of workers regarding 

first aid for OHCA sufferers in the form of basic life support. This type of research 

is Pre-Experimental with One-Group Pretest-Postest design. Research data sourced 

from primary data in the form of questionnaires given to respondents. The 

respondents of this study were education staff from the Faculty of Medicine, 

Sriwijaya University in November 2021. The sample was taken using a total 

sampling technique that met the inclusion criteria. Statistical analysis using 

Wilcoxon and Chi-square test. From the results of the study, obtained 43 

respondents. In the pretest results, 36 respondents with good knowledge (83.7%) 

and 41 people (95.3%) had good attitudes. In the posttest results, 43 people (100%) 

have good knowledge and 42 people (97.7%) have good attitudes. The Wilcoxon 

test shows that there is a difference in the average results of the pretest and posttest 

so that the application affects the level of knowledge with a value of p= 0.000 and 

the attitude of the respondents with a value of p= 0.000. There is no significant 

relationship between general characteristics and the level of knowledge and 

attitudes (p>0.05). Application-based counseling is able to increase the knowledge 

and attitudes of respondents regarding basic life support for lay people with good 

overall values. There is no significant relationship between general characteristics 

such as age, gender, last educator, marital status, history of BHD training, and 

comorbidities on the level of knowledge and attitudes. 

 

Kata Kunci: Application, Basic Life Support, Cardiac Arrest, OHCA, CPR, 

Laypeople. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN  

 

1.1  Latar Belakang 

Penyakit jantung merupakan penyebab kematian nomor satu didunia dan 

telah merenggut sekitar 17,9 juta nyawa pertahunnya.1 Data World Health 

Organization (WHO) tahun 2019 menyatakan dari total kematian akibat penyakit 

tidak menular 38% nya disebabkan oleh Penyakit jantung dan pembuluh darah.2  

Salah satu penyakit jantung penyebab kematian terbesar adalah kejadian henti 

jantung atau sudden cardiac arrest. Menurut American Heart Association (AHA) 

henti jantung merupakan kejadian rusaknya kelistrikan di jantung secara mendadak 

yang menyebabkan detak jantung tidak teratur (aritmia) sehingga mengganggu 

aliran darah ke otak, paru-paru dan organ lainnya. Di Amerika Serikat, AHA 

mengkaji setiap tahunnya lebih dari 350.000 kasus henti jantung diluar rumah sakit 

atau Out Of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) dan 90% meninggal dunia.3 

Setidaknya Angka kejadian henti jantung berkisar 10 dari 100.000 orang normal 

yang berusia dibawah 35 tahun.4 Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 

2018, prevalensi penyakit jantung di Indonesia yang terdiagnosis oleh dokter 

sebesar 1,5% dan di Sumatera Selatan sebesar 1,2% dengan jumlah kasus 33.556, 

namun angka kejadian henti jantung mendadak belum didapatkan.5,6   

Henti jantung dapat terjadi kapan saja dan dimana saja. AHA melaporkan 

70% kejadian OHCA terjadi di rumah dan sisanya terjadi di tempat kerja serta 

sarana publik. Penelitian yang dilakukan pada tahun 2015 mencatat kenaikan kasus 

henti jantung di tempat kerja meningkat (0,3% menjadi 4,3% dari total kejadian 

OHCA).3,7 Setelah terjadi henti jantung, seseorang akan mengalami henti napas dan 

tidak terabanya denyut nadi yang menyebabkan hilangnya kesadaran. Kematian 

akan terjadi dalam beberapa menit jika tidak segera ditolong.8  

Aspek dasar pertolongan pada henti jantung mendadak adalah Bantuan Hidup 

Dasar (BHD) atau Basic Life Support (BLS) yang dapat dilakukan siapa saja.7 Saat 
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OHCA terjadi orang disekitar kejadian dapat segera meminta bantuan, memulai 

Resusitasi Jantung Paru (RJP) dan melakukan defibrilasi dini. Idealnya, semua 

penderita OHCA mendapatkan RJP dari orang terdekat dan defibrilasi segera 

sebelum petugas emergensi (EMS) datang. Jika tidak dilakukan maka kemungkinan 

korban untuk bertahan hidup jauh lebih rendah.8  

Beberapa penelitian menunjukan bahwa bantuan hidup dasar awam telah 

meningkatkan angka bertahan hidup pasien OHCA sebanyak dua sampai tiga kali 

lipat. Salah satu bagian dari bantuan hidup dasar awam adalah RJP dada saja atau 

yang lebih dikenal Hands-Only CPR yang telah terbukti dalam uji klinis sama 

efektifnya dengan RJP konvensional disertai bantuan nafas mulut ke mulut.9 

Hands-Only CPR diperkenalkan oleh AHA dengan dua langkah sederhana yakni 

memanggil bantuan (menghubungi panggilan emergensi) dan melakukan 

penekanan kuat (minimum kedalaman 2 inchi) serta cepat (100-120/menit) pada 

dada.3,10  

AHA mencatat kurang dari 40% pasien henti jantung menerima bantuan RJP 

yang diberikan oleh orang awam.3 Sedikitnya pemberian pertolongan pertama pada 

kasus henti jantung disinyalir akibat kurangnya pengetahuan masyarakat terkait 

tindakan RJP yang seharusnya dilakukan kepada pasien di tempat kejadian.7 Dari 

penelitian yang dilakukan Bobrow disimpulkan bahwa orang awam yang diberikan 

pengenalan video mengenai Hands-Only CPR cenderung memiliki keterampilan 

lebih baik dalam melakukan Hands-Only CPR dibandingkan orang yang tidak 

diberikan pengenalan.9 Penelitian mengenai pengenalan bantuan hidup dasar 

dilakukan pula oleh Lesjak yang menyatakan bahwa pemberian pelajaran mengenai 

bantuan hidup dasar di kalangan anak sekolah terbukti efektif dengan 

membandingkan pengetahuan anak sebelum dan sesudah mengikuti pelajaran 

tambahan mengenai bantuan hidup dasar.11   

Pada tahun 2010 dan 2018 dilakukan  penelitian dengan memberikan pelatihan 

bantuan hidup dasar kepada tenaga kesehatan melalui aplikasi berbasis android 

dengan hasil penelitian menunjukkan bahwa terjadi peningkatan kemampuan 

tenaga kesehatan dalam melakukan bantuan hidup dasar pada simulasi 

kegawatdaruratan. Penelitian tersebut menunjukkan adanya pengaruh aplikasi 
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terhadap kemampuan seseorang, namun  penelitian dilakukan kepada populasi di 

bidang kesehatan bukan kepada masyarakat  awam.12,13 

Meningkatnya angka kejadian henti jantung yang terjadi di luar rumah sakit 

khususnya di tempat kerja dapat menjadi dasar bahwa semua orang yang bekerja di 

tempat kerja tersebut wajib mengetahui dan memahami bantuan hidup dasar yang 

diperlukan jika kejadian henti jantung terjadi. Di Indonesia dapat dilakukan 

peningkatan pengetahuan dan keterampilan bantuan hidup dasar pada karyawan di 

suatu tempat kerja sesuai Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi RI No. 

PER.15/MEN/VIII/2008 tentang Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan di Tempat 

Kerja. Jika tempat kerja tersebut berhubungan dengan dunia pendidikan maka 

tenaga kependidikan merupakan salah satu komponen penting yang wajib 

mengetahui bantuan hidup dasar awam. 

Pentingnya langkah peningkatan pengetahuan dan sikap masyarakat awam 

mengenai pertolongan pertama pada penderita OHCA berupa bantuan hidup dasar 

awam, perlu dilakukan penelitian tentang pengaruh penyuluhan bantuan hidup 

dasar awam berbasis aplikasi android terhadap tingkat pengetahuan dan sikap 

tenaga kependidikan di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya pada tahun 

2021. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

Apakah terdapat perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap responden 

sebelum dan setelah mendapatkan penyuluhan bantuan hidup dasar awam melalui 

aplikasi berbasis android? 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Menganalisis perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap responden sebelum 

dan setelah mendapatkan penyuluhan bantuan hidup dasar awam melalui aplikasi 

berbasis android. 

1.3.2 Tujuan Khusus 
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1. Diketahui karakteristik responden berupa usia, jenis kelamin, pendidikan 

terakhir, status perkawinan, riwayat pelatihan bantuan hidup dasar, dan 

komorbiditas. 

2. Diketahui tingkat pengetahuan responden sebelum diberikan penyuluhan 

mengenai bantuan hidup dasar awam melalui aplikasi berbasis android. 

3. Diketahui tingkat pengetahuan responden setelah diberikan penyuluhan 

mengenai bantuan hidup dasar awam melalui aplikasi berbasis android. 

4. Diketahui sikap responden sebelum diberikan penyuluhan mengenai bantuan 

hidup dasar awam melalui aplikasi berbasis android. 

5. Diketahui sikap responden setelah diberikan penyuluhan mengenai bantuan 

hidup dasar awam melalui aplikasi berbasis android. 

6. Diketahui Hubungan karakteristik responden terhadap tingkat pengetahuan 

responden mengenai bantuan hidup dasar awam. 

7. Diketahui Hubungan karakteristik responden terhadap sikap responden 

mengenai bantuan hidup dasar awam. 

 

1.4  Hipotesis Penelitian 

Penyuluhan menggunakan aplikasi berbasis android mampu meningkatkan 

tingkat pengetahuan dan sikap responden mengenai bantuan hidup dasar awam. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan memberikan sumbangsih ilmu dalam pendidikan 

kegawatdaruratan di lingkungan tempat kerja dan menjadi referensi bagi penelitian 

selanjutnya yang membahas mengenai bantuan hidup dasar awam.  

1.5.2 Manfaat Kebijakan 

Penelitian ini di harapkan dapat memberikan masukan bagi tenaga kesehatan 

untuk melakukan penyuluhan kepada masyarakat mengenai pentingnya pemberian 

bantuan hidup dasar awam kepada penderita henti jantung di luar rumah sakit. 
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1.5.3 Manfaat Masyarakat 

Hasil dari penelitian ini diharapkan menambah pengetahuan dan sikap 

masyarakat mengenai bantuan hidup dasar awam serta meningkatkan kesadaran 

masyarakat dalam memberikan pertolongan pertama kejadian henti jantung. 
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