
 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KESIAPAN 

TENAGA KESEHATAN MELAKUKAN TINDAKAN BANTUAN HIDUP 

DASAR DI PUSKESMAS KOTA LUBUKLINGGAU 

 

 

 

SKRIPSI  

 

 

Oleh :   

 

Maulidinia 

04021281823027 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN 

 BAGIAN KEPERAWATAN  

FAKULTAS KEDOKTERAN  

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

(JULI, 2022) 



 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KESIAPAN 

TENAGA KESEHATAN MELAKUKAN TINDAKAN BANTUAN HIDUP 

DASAR DI PUSKESMAS KOTA LUBUKLINGGAU 

 

 

 

SKRIPSI  

Diajukan sebagai persyaratan untuk memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan 

 

Oleh :   

 

Maulidinia 

04021281823027 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN 

 BAGIAN KEPERAWATAN  

FAKULTAS KEDOKTERAN  

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

(JULI, 2022) 



ii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iii 
 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN  

BAGIAN KEPERAWATAN  

FAKULTAS KEDOKTERAN  

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

 

LEMBAR PERSETUJUAN SKRIPSI  

 

NAMA   : MAULIDINIA  

NIM     : 04021281823027 

JUDUL  : FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN  KESIAPAN      

                 TENAGA   KESEHATAN   MELAKUKAN   TINDAKAN   BANTUAN  

     HIDUP DASAR DI PUSKESMAS KOTA LUBUKLINGGAU 

 

 

  

    

  

 

     

 

 

 

 

 

 

…………………… ) … ……………… ( 

PEMBIMBING I  

Eka Yulia Fitri Y, S.Kep., Ns., M.Kep 

NIP. 198407012008122001   

PEMBIMBING II 

Nurna Ningsih, S.Kp., M.Kes 

NIP. 197307172001122002 



iv 
 

 



v 
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ABSTRAK 

Henti jantung merupakan salah satu penyakit kardiovaskuler yang paling sering 

menyebabkan kematian. Angka kejadian henti jantung di Indonesia belum diketahui, 

namun terdapat lebih dari 5 juta penderita penyakit kardiovaskuler maka dapat 

dikatakan risiko kejadian henti jantung di Indonesia cukup tinggi. Pertolongan pertama 

yang dapat dilakukan pada pasien henti jantung adalah dengan melakukan Resusitasi 

Jantung Paru (RJP) yang merupakan salah satu komponen dari Bantuan Hidup Dasar 

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

kesehatan yang belum siap melakukan tindakan BHD. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kesiapan tenaga kesehatan 

puskesmas melakukan tindakan BHD. Metode yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah kuantitatif dengan pendekatan cross sectional menggunakan kuesioner kesiapan 

tenaga kesehatan dalam melakukan BHD. Pengambilan sampel menggunakan total 

sampling dengan jumlah responden sebanyak 50 tenaga kesehatan puskesmas di Kota 

Lubuklinggau. Hasil uji statistik spearman didapatkan adanya hubungan antara 

pengetahuan dan kesiapan (p value = 0,028), adanya hubungan antara pelatihan dan 

kesiapan (p value = 0,002), dan adanya hubungan antara pengalaman dan kesiapan (p 

value = 0,000). Penelitian ini menunjukkan semakin baik tingkat pengetahuan, pernah 

mengikuti pelatihan, dan memiliki pengalaman BHD, maka akan semakin baik 

kesiapan seorang tenaga kesehatan untuk melakukan BHD. Peningkatan pengetahuan 

dan keterampilan melalui pelatihan tentang BHD sangat diperlukan untuk 

meningkatkan kesiapan tenaga kesehatan dalam melakukan BHD. 

  

Kata Kunci : Henti Jantung, Kesiapan, Pengetahuan, Pelatihan, Pengalaman, Bantuan 

Hidup Dasar, Perawat, Tenaga Kesehatan 
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ABSTRACT  

Cardiac arrest is one of most common cardiovascular causes of death. The 

incidence of cardiac arrest in Indonesia is unknown, but there are more than 5 million 

people with cardiovascular disease, so it can be said that the risk of cardiac arrest in 

Indonesia is quite high. The first aid that can be given to cardiac arrest patients is 

perform Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) which is one component of Basic Life 

Support (BLS). The results of preliminary studies and journal searches found that there 

were still many health workers who were not ready to take BLS action. The purpose of 

this study was to determine the factors related to the readiness of health workers at the 

puskesmas to take BLS action. The method used in this study is quantitative with a 

cross-sectional using a questionnaire on the readiness of health workers to perform 

BLS. The sampling used total sampling with the number of respondents as many as 50 

health center workers in Lubuklinggau City. Statistical test chi square showed that 

there was a relationship between knowledge and readiness (p-value = 0.028), a 

relationship between training and readiness (p-value = 0.002), and a relationship 

between experience and readiness (p- value = 0.000 ). This research shows that the 

better the level of knowledge, having attended training, and having BHD experience, 

the better a health workers readiness to do BLS will be. Increased knowledge and skills 

through training on BLS are very much needed to improve the readiness of health 

workers to carry out BLS.  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Henti jantung adalah salah satu penyakit yang banyak menyebabkan kematian 

dan merupakan salah satu penyakit kardiovaskular. Henti jantung adalah terhentinya 

suatu fungsi jantung secara tiba-tiba pada seseorang yang belum atau telah diketahui 

memiliki penyakit jantung. Henti jantung dapat terjadi apabila sistem kelistrikan 

jantung tidak berfungsi dengan baik dan menghasilkan ketidaknormalan irama 

jantung. Jantung tidak dapat mengirim darah ke otak, paru-paru, dan organ lainnya 

apabila kerja pompa jantung tersebut mengalami gangguan. Orang yang mengalami 

henti jantung juga mengalami henti napas, yang dapat menyebabkan hilangnya 

kesadaran dan tidak ada denyut nadi. Apabila kejadian tersebut tidak mendapatkan 

pertolongan dengan segera maka akan dapat menyebabkan kematian (AHA, 2015).  

Henti jantung harus ditangani dengan segera, apabila henti jantung tersebut 

tidak diatasi dengan cepat maka dapat menimbulkan kerusakan pada sistem organ 

tubuh hingga ke sistem organ tubuh bagian vital dan sistem organ lainnya serta dapat 

menimbulkan kematian pada pasien. Apabila jantung tidak dapat memompa darah 

ke seluruh tubuh maka akan mengakibatkan organ di dalam tubuh mengalami 

kerusakan. Bagian tubuh dapat mengalami kematian fungsi paling parah adalah 

otak, karena otak dapat bertahan hanya sekitar 10 menit. Otak yang tidak teraliri 

oksigen dan glukosa maka akan mengalami kematian fungsi dan korban akan 
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mengalami kematian (Muthmainnah, 2019). Henti jantung dapat terjadi karena bisa 

disebabkan oleh aritmia ventrikel yaitu fibrilasi ventrikel, aktivitas listrik tanpa nadi, 

takikardi ventrikel asistol, dan  luka pada jantung (AHA, 2015). 

Serangan jantung yang terjadi di luar rumah sakit atau Out Of Hospital 

Cardiac Arrest (OHCA) merupakan tantangan kesehatan masyarakat yang utama, 

dengan insiden global rata-rata di antara orang dewasa sebesar 55 per 100.000 orang 

setiap tahun (Yang et al, 2020). Henti jantung merupakan kondisi gawat darurat 

dengan angka kematian yang cukup tinggi dan menjadi penyebab kematian ketiga 

di eropa (Grasner et al, 2021). Setiap tahunnya di Eropa angka kejadian henti 

jantung yang terjadi di luar rumah sakit berkisar 300.000 - 700.000 kasus (Czapla 

et al, 2020). Setiap tahun di Amerika kejadian henti jantung dapat menyumbang 

lebih dari 350.000 kematian (Park et al, 2021). Angka kejadian henti jantung 

indonesia belum diketahui. Penyebab henti jantung terbesar adalah penyakit 

kardiovaskuler. Penyakit kardiovaskuler yang menyumbang kejadian henti jantung 

terbanyak adalah gagal jantung (70%), sehingga jika di Indonesia terdapat lebih dari 

5 juta penderita penyakit kardiovaskuler maka dapat dikatakan risiko kejadian henti 

jantung di Indonesia cukup tinggi (Darmawan, Sujianto, & Rochana, 2018).  

Kondisi gawat darurat bisa terjadi dimana saja dan kapan saja sehingga sudah 

menjadi tugas tenaga kesehatan untuk dapat menangani masalah tersebut. Resusitasi 

Jantung Paru (RJP) adalah pertolongan pertama segera yang dapat diberikan kepada 

seseorang yang mengalami henti jantung. RJP harus dilakukan sedini mungkin 

karena semakin dini RJP dilakukan, semakin besar peluang kelangsungan hidup 
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pasien henti jantung, jika seseorang dengan kondisi henti jantung terlambat 

mendapatkan bantuan RJP maka angka keselamatan dapat berkurang sekitar 7-10% 

(Kivungi & Njoroge, 2018). 

RJP terdiri dari kompresi dada dan pemberian ventilasi buatan untuk 

mempertahankan aliran sirkulasi dan oksigenasi selama henti jantung. Pedoman 

menjelaskan kembali urutan melakukan RJP adalah Compression, Airway, 

Breathing (CAB) (AHA, 2015). Pratondo dan Oktavianus (2017) mengungkapkan 

bahwa keberhasilan RJP dalam penanganan kasus henti jantung dipengaruhi 

beberapa faktor, seperti ketersediaan alat, kompetensi tenaga kesehatan khususnya 

perawat, penanganan pasca resusitasi, kolaborasi dengan dokter, panduan RJP dan 

response time. RJP merupakan salah satu komponen dari Bantuan Hidup Dasar 

(BHD) (Kivungi & Njoroge, 2018). 

BHD sangat penting untuk menyelamatkan pasien dalam situasi yang 

mengancam jiwa sehingga perlu kenali tanda henti jantung dan henti napas, segera 

aktifkan sistem tanggap darurat, segera lakukan RJP, dan segera lakukan defibrillasi 

dengan defibrillator eksternal otomatis atau Automated External Defibrillator 

(AED) (Priosusilo, 2019). 

Botha et al (2017) menunjukkan bahwa BHD pada tahap awal penting bagi 

pasien serangan jantung yang bertujuan untuk meningkatkan kelangsungan hidup 

pasien sebesar 4% dan pasien yang bernapas spontan sebesar 40%. Rulino & 

Mustikawati (2021) menjelaskan BHD akan memberikan hasil yang paling baik jika 

dilakukan dalam 5 menit pertama ketika seseorang tidak sadarkan diri. Tatalaksana 
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perawatan bantuan hidup lanjut bagi henti jantung juga merupakan komponen yang 

penting, karena henti jantung yang kembali memiliki sirkulasi spontan tetap 

beresiko tinggi pada kematian. Sehingga diperlukan perawatan yang lebih lanjut dan 

khusus pada henti jantung yang mendasar. 

Prawesti, dkk (2018) menyatakan bahwa (40,6%) perawat puskesmas kurang 

siap melakukan BHD (68,7%) belum pernah pelatihan tentang BHD dan juga 

berdasarkan penelitian yang pernah dilakukan oleh Rudini (2019) didapatkan data 

sebanyak 69,6% tenaga kesehatan puskesmas memiliki pengetahuan BHD dan 

pengalaman BHD dalam kategori kurang. Menurut penelitian Wolff dalam jurnal  

Nasution (2021) dalam penelitiannya menemukan bahwa terdapat faktor-faktor 

yang berkontribusi mempengaruhi kesiapan tenaga kesehatan melakukan tindakan 

pertolongan pertama pasien mengancam nyawa terdiri dari pelatihan/training, 

pengalaman, peraturan yang jelas, sarana, dan suplai yang cukup serta pengetahuan.  

Hasil studi pendahuluan dalam bentuk observasi di Puskesmas Petanang dan 

Puskesmas Megang Kota Lubuklinggau pada bulan September 2021 didapatkan 

bahwa dari 11 tenaga kesehatan di UGD Puskesmas Petanang dan Puskesmas 

Megang yaitu 1 tenaga bidan belum pernah mengikuti pelatihan BHD, 2 tenaga 

bidan dan 1 tenaga perawat tidak mengetahui indikasi BHD, 2 tenaga bidan dan 1 

tenaga perawat tidak mengetahui kedalaman kompresi dada pada orang dewasa pada 

saat BHD, 1 tenaga bidan tidak mengetahui pertolongan pertama apabila ada pasien 

henti jantung, 3 tenaga bidan dan 1 perawat kurang siap dalam menolong seseorang 

yang tiba-tiba pingsan diluar rumah sakit, 2 tenaga bidan dan 2 perawat orang tenaga 
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kesehatan kurang siap melakukan RJP dengan kedalaman mencapai 5-6 cm,  dan 2 

tenaga bidan serta 1 tenaga perawat kurang siap untuk melakukan BHD dengan 

standar AHA 2020 (misalnya melibatkan AED). 

Hasil wawancara yang dilakukan pada bulan September 2021 kepada kepala 

ruangan UGD di Puskesmas Petanang, Puskesmas Megang, dan Puskesmas 

Sidorejo. Puskesmas Petanang terdapat 6 pasien yang memiliki diagnosa medis 

gagal jantung 4 diantaranya telah meninggal karena henti jantung dalam kurun 

waktu 6 bulan terakhir dan pada bulan Maret 2020 terdapat 1 korban serangan 

jantung berusia 52 tahun dari Kelurahan Petanang Ulu. Sebelum meninggal, korban 

sempat dibawa ke Puskesmas Petanang untuk mendapatkan pertolongan, namun 

tidak sempat mendapatkan pertolongan, korban sudah meninggal dunia.  Puskesmas 

Megang terdapat 1 pasien yang meninggal karena henti jantung sewaktu perjalanan 

ke puskesmas megang pada bulan Agustus 2021.  

 

B. Rumusan Masalah 

Puskesmas merupakan pelayanan kesehatan esensial dan tulang punggung 

pembangunan kesehatan masyarakat, oleh karena itu petugas kesehatan puskesmas 

dapat meningkatkan pelayanan kesehatannya terutama ketika petugas kesehatan 

menghadapi keadaan darurat yang mengancam jiwa karena kematian akibat 

serangan jantung dan henti napas dapat dicegah jika mendapatkan BHD dengan 

segera. Mengingat lokasi pelayanan kesehatan rumah sakit cukup jauh, sehingga 

sangat penting kesiapan dalam melakukan BHD harus dimiliki tenaga kesehatan 



6 
 

puskesmas untuk mencegah dampak buruk bahkan kematian akibat henti jantung 

dan henti napas. Oleh karena itu peneliti melakukan penelitian untuk mengetahui 

faktor-faktor yang berhubungan dengan kesiapan tenaga kesehatan di Puskesmas 

melakukan tindakan Bantuan Hidup Dasar (BHD) dalam menghadapi keadaan 

gawat darurat. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kesiapan tenaga kesehatan puskesmas melakukan 

tindakan BHD. 

2. Tujuan Khusus 

1) Untuk mengetahui karakteristik tenaga kesehatan di puskesmas 

berdasarkan usia, jenis kelamin, lama bekerja, dan pendidikan.  

2) Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan, pelatihan, pengalaman, 

dan tingkat kesiapan tenaga kesehatan puskesmas terhadap BHD. 

3) Untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan terhadap kesiapan 

tenaga kesehatan puskesmas melakukan tindakan BHD. 

4) Untuk mengetahui hubungan antara pelatihan terhadap kesiapan tenaga 

kesehatan puskesmas melakukan tindakan BHD 

5) Untuk mengetahui hubungan antara pengalaman terhadap kesiapan tenaga 

kesehatan puskesmas melakukan tindakan BHD. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Secara Teoritis 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dalam 

pengembangan ilmu pengetahuan dan meningkatkan kesiapan tenaga kesehatan 

tentang BHD terhadap kemajuan tenaga kesehatan khususnya profesi perawat di 

bidang kegawatdaruratan.  

 

2. Manfaat Secara Praktis 

a) Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan masukan dan 

bahan referensi untuk mengoptimalkan pembelajaran guna meningkatkan 

kesiapan tenaga kesehatan khususnya perawat dalam melakukan BHD. 

b) Bagi Pelayanan Kesehatan dan Dinas Kesehatan  

  Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan dan informasi 

yang dapat dimanfaatkan oleh pelayanan kesehatan dan Dinas Kesehatan 

mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kesiapan tenaga kesehatan 

puskesmas tentang BHD, sehingga dapat dilakukan peningkatan kesiapan 

terhadap BHD bagi tenaga kesehatan. 

c) Bagi Peneliti Selanjutnya  

 Hasil penelitian ini dapat dipakai sebagai acuan dan dasar 

pengembangan penelitian selanjutnya. 
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E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kesiapan tenaga kesehatan melakukan tindakan BHD di Puskesmas 

Petanang Kota Lubuklinggau yang dilakukan pada bulan Mei 2022. Metode yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif dan pendekatan cross sectional 

dengan pemberian kuesioner secara langsung kepada seluruh tenaga kesehatan di 

Puskesmas Petanang Kota Lubuklinggau sebanyak 50 tenaga kesehatan di 

Puskesmas Petanang Kota Lubuklinggau. Teknik Analisa data yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah uji spearman.  
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