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ABSTRAK

Korban henti jantung dapat terjadi di luar rumah sakit dan memerlukan
pertolongan segera berupa tindakan bantuan hidup dasar (BHD) dengan
melakukan resusitasi jantung paru. Pemberian BHD dapat dilakukan orang awam
diantaranya siswa SMA. Namun, kurangnya pengetahuan tentang BHD menjadi
salah satu penyebab tidak dilakukan pertolongan. Pendidikan kesehatan dengan
media audiovisual dapat menjadi salah satu alternatif untuk meningkatkan
pengetahuan siswa SMA. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh
pendidikan kesehatan melalui media audiovisual terhadap tingkat pengetahuan
BHD pada siswa SMA. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuantitatif dengan desain pre-experimental dengan pendekatan one group pretest-
posttest design. Teknik sampling menggunakan purposive sampling dengan
jumlah responden sebanyak 60 siswa SMA. Hasil uji marginal homogeneity
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan antara sebelum dan setelah diberikan
pendidikan kesehatan melalui media audiovisual terhadap tingkat pengetahuan
BHD pada siswa SMA dengan p value 0.000 (p<0.05). Hasil penelitian
menunjukkan sebanyak 49 responden mengalami peningkatan pengetahuan
setelah diberikan intervensi. Pengetahuan tentang BHD pada orang awam seperti
siswa SMA dapat ditingkatkan dengan memanfaatkan media audiovisual sebagai
saran pendidikan kesehatan.

Kata Kunci : Bantuan Hidup Dasar, Resusitasi Jantung Paru, Pengetahuan, Orang
Awam, Media Audiovisual

Referensi : 50 (2013-2022)



vii

SRIWIJAYA UNIVERSITY

FACULTY OF MEDICAL

NURSING DEPARTMENT

NURSING SCIENCE STUDY PROGRAM

Undergraduate Thesis, April 2022

Santri Handayani

The Influence of Health Education through Audiovisual Media on the

Knowledge Level of Basic Life Support in High School Students

(xviii + 68 pages + 9 tables + 2 schemas + 17 attachments)

ABSTRACT

Cardiac arrest victims can occur outside the hospital and require immediate
assistance in the form of basic life support (BLS) by performing cardiopulmonary
resuscitation. Giving BLS outside the hospital can be done by ordinary people
including high school students. One of the efforts to overcome this problem is by
providing health education to increase the knowledge of high school students. The
purpose of this study was to determine the Influence of health education through
audiovisual media on the level of BLS knowledge in high school students. The
purpose of this study was to determine the Influence of health education through
audiovisual media on the level of BLS knowledge in high school students. The
method used in this research is quantitative with a pre-experimental design with a
one group pretest-posttest design approach. The sampling technique used
purposive sampling with the number of respondents as much as 60 high school
students. The results of the marginal homogeneity test show that there is a
difference between before and after being given health education through
audiovisual media on the level of BLS knowledge in high school students with a p
value 0.000 (p<0.05). The results of the study showed that 49 respondents
experienced an increase in knowledge after being given the intervention.
Knowledge about BLS in ordinary people such as high school students can be
increased by utilizing audiovisual media as health education advice.

Keywords : Basic Life Support, Cardiopulmonary Resuscitation, Knowledge,
Common People, Audiovisual Media

Reference : 50 (2013-2022)
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gawat darurat dapat berlangsung di luar rumah sakit dan dapat

mengenai siapa saja. Korban gawat darurat dapat mengalami trauma ataupun

non-trauma yang bisa menyebabkan jantung berhenti memompa darah

(Dameria, 2019). Henti jantung (cardiac arrest) merupakan salah satu kasus

yang mengancam nyawa yang dapat mengakibatkan kematian apabila sangat

lama dalam pertolongan (Suprayitna, 2019). Korban dengan cardiac arrest

harus mendapatkan tindakan yang segera dari tenaga medis maupun

masyarakat umum, korban dengan henti jantung membutuhkan pertolongan

dalam jangka waktu maksimal 10 menit agar tidak menyebabkan kematian

otak secara permanen (Wiliastuti, 2018).

Layanan medis darurat di Amerika Serikat menghadapi serangan

jantung di luar rumah sakit (OHCA) sebanyak 347.000 orang dewasa dan

lebih dari 7000 anak berumur kurang dari 18 tahun. Sebelum tahun 2012,

korban dengan henti jantung menerima CPR yang diawali oleh orang awam

(> 40%) sebelum kedatangan personel layanan medis darurat (AHA, 2020).

Data WHO tahun 2015 menunjukkan bahwa kematian sebanyak 45% di dunia

disebabkan oleh penyakit kardiovaskuler dan pembuluh darah sebesar 17.7

juta kematian, di Indonesia penyakit jantung mencapai 651.481 penduduk per

tahun (Kemenkes RI, 2019). Data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan

terdapat 4,2 juta penderita penyakit kardiovaskuler di Indonesia. Penderita
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penyakit jantung koroner (1,5%) berpotensi mengalami henti jantung

mendadak sebanyak 50% (Widyawati, 2021).

Pertolongan yang harus didapatkan korban henti jantung adalah

tindakan bantuan hidup dasar dengan RJP (Wiliastuti, 2018). Pemberian

bantuan hidup dasar (BHD) sangat penting bagi korban yang mengalami

serangan jantung, karena tiga perempat kejadian serangan jantung dapat

terjadi di luar rumah sakit (Dameria, 2019). Bantuan hidup dasar merupakan

pertolongan segera pada korban penderita henti jantung, henti nafas, dan atau

sumbatan jalur nafas dengan mengetahui peristiwa henti jantung tiba-tiba,

aktivasi sistem tanggapan darurat, melakukan resusitasi jantung paru (RJP)

dan melakukan defibrilasi dengan memakai automated external defibrillator

(AED) (Nirmalasari, 2020).

Pengetahuan BHD bisa diberikan kepada siapapun dan anak usia

remaja juga dapat diberikan pengetahuan sesuai dengan kapasitasnya,

kurangnya pengetahuan siswa SMA sebesar 57% menjadi salah satu

penyebab tidak dilakukan pertolongan (Dameria, 2019). AHA (2020)

merekomendasikan anak usia sekolah menengah atas diberikan pembelajaran

tentang cara melakukan RJP berkualitas tinggi untuk menanamkan rasa

percaya diri dan sikap positif dalam menanggapi peristiwa OHCA, dan

meningkatkan peran setiap orang untuk menjadi bystander RJP dengan

diberikan pengetahuan tentang RJP. Dalam memberikan pertolongan,

setidaknya penolong harus mempunyai pengetahuan dalam melakukan

pertolongan, sedangkan pengetahuan masyarakat di Indonesia mengenai

tindakan BHD masih rendah (Suprayitna, 2019).
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Berdasarkan penelitian Gabriel (2019) menyatakan bahwa siswa SMA

Nigeria Afrika Barat tidak memiliki pengetahuan tentang BHD, dengan skor

pengetahuan siswa sebelum pemberian teori BHD adalah 1,9. Skor ini

meningkat setelah pemberian teori menjadi 11,4. Adapun penelitian

Okvitasari (2017) menerangkan bahwa pengetahuan tentang BHD pada siswa

siswi SMK 5 Banjarmasin sebanyak 59,38% siswa dianggap masih kurang

sebab sebagian siswa belum memperoleh pembelajaran tersebut dan tidak

pernah mendengar informasi terkait BHD. Hasil penelitian Darwati (2020)

bahwa pengetahuan siswa selaku orang awam tentang CPR masih kurang

sebab RJP di Indonesia belum menjadi sorotan penting agar dapat dilakukan

oleh orang awam. Penyelesaian dalam masalah ini yaitu dengan

meningkatkan fungsi orang awam dengan memberikan pengetahuan tentang

bantuan hidup dasar dengan RJP (Yasin, 2020).

Pendidikan kesehatan merupakan salah satu upaya yang bisa diberikan

dalam meningkatkan pengetahuan. Pendidikan kesehatan ialah proses

pembelajaran yang dapat memberikan informasi dan dapat meningkatkan

pengetahuan, perilaku, serta penerapan masyarakat dalam menjaga kesehatan

tubuh sendiri (Nurmala, 2018). Media merupakan alat peraga yang

bermanfaat dalam memberikan materi maupun pesan yang berfungsi untuk

membantu penyuluh dalam menyampaikan pesan kesehatan dengan jelas dan

terarah (Nurmala, 2018). Video animasi BHD adalah media audiovisual yang

dapat digunakan dalam penyuluhan kesehatan, dalam penelitian Tahir (2019)

menyatakan bahwa video dinilai lebih menarik dalam proses belajar, jika

penerima pesan adalah remaja maka metode ini dikatakan efektif karena
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menarik, tidak membosankan, mudah diingat, dan dimengerti sehingga

meningkatkan motivasi siswa SMA dalam belajar.

Berdasarkan penelitian Sutono (2020) menyatakan bahwa pendidikan

tentang RJP akan optimal jika diberikan kepada siswa di tingkat sekolah

menengah atas, karena siswa mampu memahami materi dan siswa yang

berusia 15-16 tahun ke atas telah memiliki kematangan untuk melakukan RJP,

dan bersedia memberikan bantuan kepada keluarga, teman dan orang lain.

penelitian Suprayitna (2019) didapatkan hasil peningkatan pemberian edukasi

menggunakan media audiovisual tentang BHD terhadap pengetahuan

mahasiswa Stikes Yarsi Mataram sebanyak 7,33 point. Adapun hasil

penelitian Septiani, (2020) menunjukkan adanya peningkatan penayangan

video BLS tentang RJP pada siswa SMKN 1 Banjarbaru, diperoleh hasil

pengetahuan dengan rata-rata 26,67 sebelum ditampilkan video, dan hasil

pengetahuan setelah ditampilkan pemutaran video dengan rata-rata 85,48.

Hasil survei dan wawancara yang dilakukan pada kepala sekolah dan

10 guru di SMAN 1 Muara Enim bahwa, belum pernah dilakukan pemberian

informasi atau penyuluhan kesehatan terkait BHD di Sekolah. Peneliti

menjelaskan tentang kegunaan dan manfaat tindakan BHD kepada kepala

sekolah, kepala sekolah berpendapat jika siswa diberikan informasi terkait

BHD di sekolah, siswa dapat menambah ilmu pengetahuan tentang kesehatan

dan dapat membantu pertolongan awal jika menemui pasien henti jantung

sebelum petugas kesehatan datang. Berdasarkan hasil kuesioner dari 20 siswa

kelas XII didapatkan bahwa, 18 siswa belum pernah mendapatkan informasi

terkait BHD di sekolah, dan 2 siswa pernah mendapatkan informasi tentang
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teknik kompresi dada dari kegiatan ekstrakurikuler PMR sebelum adanya

pandemi covid-19. Selain itu, ditemukan bahwa 10 siswa menyatakan pernah

melihat orang yang terkena serangan jantung di sekolah maupun di

lingkungan rumah, tetapi tidak mengetahui hal yang harus dilakukan pada

saat kejadian tersebut. Berdasarkan latar belakang diatas maka perlu

dilakukan penelitian untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan

melalui media audiovisual terhadap tingkat pengetahuan bantuan hidup dasar

pada siswa sekolah menengah atas.

B. Rumusan Masalah

Serangan jantung bisa terjadi di dalam maupun di luar rumah sakit. Aspek

dasar pertolongan pada korban serangan jantung mendadak yaitu dengan

bantuan hidup dasar, jika tidak segera ditangani maka akan berakibat

kematian bila terlalu lama dalam pertolongannya. Setiap orang harus memiliki

pengetahuan untuk mengurangi dampak buruk bagi korban henti jantung.

Berdasarkan penelitian Dameria (2019) mengatakan bahwa kurangnya

pengetahuan melakukan resusitasi jantung paru (RJP) merupakan salah satu

penyebab tidak dilakukan pertolongan, sehingga diperlukan informasi untuk

mengetahui langkah-langkah dalam tindakan BHD dan juga untuk

meningkatkan pengetahuan siswa SMA, agar siswa memiliki wawasan yang

luas dan dapat menanamkan rasa percaya diri dalam menanggapi peristiwa

OHCA. Berdasarkan penjelasan diatas, rumusan masalah dalam penelitian ini

adalah “Apakah ada pengaruh pendidikan kesehatan bantuan hidup dasar

melalui media audiovisual terhadap tingkat pengetahuan pada siswa sekolah

menengah atas”
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C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan melalui media

audiovisual terhadap tingkat pengetahuan bantuan hidup dasar pada siswa

sekolah menengah atas.

2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui rata-rata tingkat pengetahuan pada siswa sekolah

menengah atas sebelum diberikan pendidikan kesehatan bantuan

hidup dasar melalui media audiovisual.

b. Untuk mengetahui rata-rata tingkat pengetahuan pada siswa sekolah

menengah atas setelah diberikan pendidikan kesehatan bantuan hidup

dasar melalui media audiovisual.

c. Untuk mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan pada siswa sekolah

menengah atas sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan

bantuan hidup dasar melalui media audiovisual.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

a. Bagi Pelajar

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan

pemahaman siswa sehingga memiliki bekal dan motivasi dalam

memberikan bantuan hidup dasar jika menemui korban pada kondisi

gawat darurat.
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b. Bagi Sekolah

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai materi

tambahan untuk kegiatan ekstrakurikuler dalam meningkatkan

pengetahuan mengenai tindakan bantuan hidup dasar.

c. Bagi Peneliti lain

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi referensi bagi peneliti

selanjutnya yang berkaitan dengan tingkat pengetahuan siswa SMA

tentang bantuan hidup dasar.

2. Manfaat Praktis

Diharapkan hasil penelitian ini bermanfaat bagi pelayanan

kesehatan sebagai bahan masukan dan sumber informasi mengenai

gambaran tingkat pengetahuan siswa SMA tentang bantuan hidup dasar.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Jenis penelitian ini yaitu penelitian kuantitatif, bertujuan untuk

mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan BHD melalui media audiovisual

terhadap tingkat pengetahuan pada siswa SMA. Penelitian ini dilaksanakan

pada bulan Januari 2022. Desain pada penelitian ini menggunakan pre-

experimental dengan rancangan one group pretest-posttest design. Instrumen

yang digunakan dalam penelitian disusun oleh peneliti dengan merujuk pada

panduan CPR dari AHA tahun 2020. Populasi pada penelitian ini yaitu siswa

SMA Negeri 2 Muara Enim sebanyak 491 siswa. Teknik pengambilan sampel

menggunakan purposive sampling yang berjumlah 60 responden dengan

kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan.
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