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ABSTRAK 
 

 

Ayin Lidia Srinawan Zebua 032020053 

Pengaruh Penyuluhan Bantuan Hidup Dasar (BHD) Terhadap Tingkat Pegetahuan 

Siswa Kelas XI Di SMA Santo Thomas 1 Medan Tahun 2024 

 

Program Studi Ners 2024 

(xvii + 62 + lampiran) 

 

Bantuan Hidup Dasar (BHD) merupakan serangkaian pertolongan pertama 

yang dilakukan untuk membantu siapapun yang mengalami kondisi henti napas 

dan jantung. Kegawatdaruratan dapat terjadi kapan saja, dimana saja, dan pada 

siapa saja. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh penyuluhan 

tentang BHD terhadap pengetahuan siswa kelas XI di SMA Santo Thomas 1 

Medan. Desain ini menggunakan rancangan pra eksperimental dengan pendekatan 

one group pretest-posttest design. Popolasi dalam penelitian ini adalah siswa kelas 

XI SMA Santo Thomas 1 Medan sebanyak 432 orang, dalam pengambilan sampel 

menggunakan Probability sampling dengan teknik Systematic sampling dengan 

jumlah sampel 36 orang. Analisis data menggunakan uji Paired T Test. Hasil 

analisa pengetahuan Bantuan Hidup Hasar (BHD) pada siswa kelas XI sebelum 

diberikan intervensi memiliki nilai kurang 23 orang (63,9%) dan cukup 13 orang 

(36,1%), sesudah diberikan intervensi cukup 3 orang (8,3%), baik 33 orang 

(91,7%). Sehingga ada pengaruh penyuluhan tentang Batuan hidup dasar (BHD) 

terhadap tingkat pengetahuan siswa kelas XI diperoleh nilai p-value 0,001<0,05. 

Hasil penelitian ini memberikan masukan pada siswa SMA Santo Thomas 1 

Medan agar dapat mengadakan pelatihan tentang penanganan Batuan hidup dasar 

(BHD) pada siswa SMA Santo Thomas 1 Medan 

 

Kata kunci : Pendidikan Kesehatan, Pengetahuan, Bantuan Hidup Dasar 

Daftar Pustaka Indonesia (2015-2023) 
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ABSTRACT 

 

Ayin Lidia Srinawan Zebua 032020053 

 

The Effect of Basic Life Support (BHD) Counseling on the Level of Knowledge of 

Grade XI Students at SMA Santo Thomas 1 Medan 2024 

 

Nurse Study Program 2024  

(xvii + 62 + appendix) 

 

Basic Life Support (BHD) is a series of first aid services carried out to 

help anyone who experiences respiratory and cardiac arrest. Emergencies can 

happen anytime, anywhere, and to anyone. This study aims to determine the 

influence of counseling about BHD on the knowledge of grade XI students at SMA 

Santo Thomas 1 Medan. This design uses a pre-experimental design with a one-

group pretest-posttest design approach. The population in this study are 432 

students in grade XI of SMA Santo Thomas 1 Medan, in sampling using 

Probability sampling with a systematic sampling technique with a sample of 36 

people. Data analysis using the Paired T Test. The results of the analysis of the 

knowledge of Essential Life Support (BHD) in grade XI students before being 

given the intervention had a score of less than 23 people (63.9%) and 13 people 

(36.1%), after being given the intervention only 3 people (8.3%), good 33 people 

(91.7%). So that there is an influence of counseling on basic living stones (BHD) 

on the level of knowledge of grade XI students, a p-value of 0.001<0.05 is 

obtained. The results of this study provide input to the students of SMA Santo 

Thomas 1 Medan in order to be able to hold training on the handling of basic 

living stones (BHD) for students of SMA Santo Thomas 1 Medan. 

 

Keywords: Health Education, Knowledge, Basic Life Support Indonesian  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tindakan darurat yang dikenal sebagai resusitasi jantung paru (RJP) adalah 

bantuan hidup dasar (BHD) yang bertujuan untuk membebaskan jalan napas, 

membantu pernapasan, dan mempertahankan sirkulasi darah tanpa menggunakan 

alat bantu. Beberapa langkah untuk mengidentifikasi tindakan Bantuan Hidup 

Dasar (BHD) termasuk mengidentifikasi henti jantung, meraba nadi, kompresi 

dada, pembebasan jalan napas, napas, dan posisi yang benar. (Romadoni et al., 

2018). 

Menurut penelitian (Nirmalasari & Winarti, 2020), keadaan darurat dapat 

terjadi kapan saja, pada siapa saja, dan di mana saja. Hentikan jantung adalah 

salah satu jenis kegawatan yang paling umum (AHA, 2020). Henti jantung selain 

menyebabkan kerusakan organ juga mengalami angka kejadian yang tinggi di 

dalam rumah sakit atau pun di luar rumah sakit atau disebut juga Out Of Hospital 

Cardiac Arrest (OHCA) (Pawiliyah et al., 2023) 

Keberhasilan pertolongan penderita yang mengalami kondisi gawat darurat 

tidak hanya ditentukan oleh kualitas dari pelayanan gawat darurat di rumah sakit 

namun juga keberhasilan pertolongan yang diberikan diluar rumah sakit (Susilo et 

al., 2022) dalam keseharian juga sering ditemukan kejadian seseorang yang 

kehilangan kesadaran tiba-tiba atau menemukan korban dijalan menghadapi hal 

tersebut yang harus dilakukan adalah dengan memberi bantuan hidup dasar 

(BHD), yaitu serangkaian usaha pertama untuk mengembalikan fungsi pernafasan 

dan atau sirkulasi pada seseorang yang mengalami henti nafas dan atau henti 
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jantung (cardiac arrest), akan tetapi dikarenakan awam terhadap hal tersebut 

sehingga bingung apa yang seharusnya dilakukan. Resusitasi harus dimulai pada 

saat diketahui bahwa korban tersebut menderita serangan jantung dengan ditandai 

adanya henti nafas dan henti jantung (Fauzan et al., 2021)  

Ketika menemukan korban-korban henti jantung di luar rumah sakit hal 

yang harus dilakukan adalah menolong, maka orang awampun harus memiliki 

pengetahuan tentang bantuan hidup dasar. Tetapi masih banyak orang awam atau 

siswa yang masih belum tau tentang pertolongan pertama pada korban henti 

jantung.(Tahun et al., 2018) 

Pengetahuan bantuan hidup dasar (BHD) merupakan sebuah pengetahuan 

dan ketrampilan. Bantuan hidup dasar dalam hal ini cardiopulmonary resuscitation 

(CPR), yaitu hal yang sangat penting dalam kelangsungan hidup  pada korban 

henti jantung. Artinya perlu adanya peningkatan angka pengetahuan (BHD) di 

masyarakat. (Triwianti, 2021) 

Pengetahuan juga sangat erat kaitannya dengan pendidikan, karena 

pengetahuan diperoleh melalui pendidikan formal dan informal, oleh karena itu 

masyarakat dan termaksuk remaja, sangat perlu memiliki pengetahuan dan 

kemampuan untuk memberikan pertolongan dan bisa menjadi first responder 

dalam memberikan pertolongan. Disimpulkan bahwa keberlangsungan hidup 

orang henti jantung akan meningkat dengan diberikannya bantuan hidup dasar 

(Pawiliyah et al., 2023) 

Remaja adalah salah satu dari bagian masyrakat yang juga sangat perlu 

mengetahui tentang pertolongan pertama saat menemukan korban henti jantung. 

Remaja diharapkan menjadi first responder, atau orang awam yang pertama kali 
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memberikan pertolongan di tempat kejadian, karena mereka tumbuh dalam ukuran 

tubuh, kekuatan, psikologis, kemampuan reproduksi, mudah termotivasi, dan 

cepat belajar. Remaja yang mengikuti sekolah tingkat menengah, yaitu SMA atau 

SMK, dapat menunjukkan karakteristik tersebut. Namun, banyak siswa atau orang 

awam muda tidak tahu bantuan hidup dasar. Hal ini disebabkan oleh kurangnya 

informasi dan upaya publikasi mengenai bantuan hidup dasar di masyarakat. 

(Susilo et al., 2022).  

Pengetahuan siswa dapat dilihat dari data sebelumnya yaitu, Berdasarkan 

hasil penelitian Wulandari (2016) (Susilo et al., 2022) tentang pengetahuan siswa 

SLTA bantuan hidup dasar, menunjukkan bahwa 76% responden memiliki 

pengetahuan kurang dalam memberikan bantuan hidup dasar kepada korban henti 

jantung maupun henti nafas dan korban kecelakaan, 17% memiliki pengetauan 

cukup dan sisanya 7% memiliki pengetauan baik dalam bantuan hidup dasar. 

Hasil (Program et al., 2022) Pengetahuan tentang bantuan hidup dasar 

pada siswa SMK 5 Banjarmasin sebanyak 59,38% masih kurang. Hal ini 

disebabkan oleh fakta bahwa sebagian besar siswa belum mengikuti pelajaran 

tersebut dan tidak pernah mendengar tentang BHD.  

Data yang peneliti lakukan di SMK Arinda Palembang, diperoleh data 

jumlah siswa kelas XI tahun ajaran 2021-2022 sebanyak 60 orang. Hasil studi 

pendahuluan pada tanggal 06 April 2022, peneliti mewawancarai 12 orang 

responden yang ditanya tentang pertolongan pertama pada kasus serangan jantung 

mendadak di SMK Arinda hasilnya disimpulkan siswa belum banyak mengetahui 

tentang bantuan hidup dasar(Nadela Prianis Utami et al., 2022) 
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Bantuan hidup dasar yang tidak diberikan dengan cepat dapat menyebabkan 

banyak peristiwa di luar layanan kesehatan. Namun, tidak dapat dipungkiri 

bahwaa peristiwa ini tidak dapat dicegah oleh tenaga medis dan masyarakat 

awam, termasuk siswa sekolah menengah atas. 

Peneliti memiliki informasi tentang korban yang mengalami henti jantung 

atau henti nafas berdasarkan kejadian sebelumnya. American Heart Association 

(AHA) mengatakan statistik terbaru berdasarkan Pedoman Resusitasi dan hasil 

Konsorsium Jantung Epistry menunjukkan bahwa angka henti jantung di seluruh 

negara masih tinggi. Pada tahun 2013, sebanyak 359,400 kejadian henti jantung 

terjadi di luar rumah sakit di Amerika Serikat. Ini berbeda dengan 382.800 

kejadian henti jantung yang terjadi pada tahun 2012. (Fatmawati et al., 2020) 

Menurut data yang dikumpulkan oleh World Health Organization (WHO) 

pada tahun 2015, 70% kematian di dunia disebabkan oleh penyakit tidak menular 

(PTM), dengan 39,5 juta orang meninggal. Penyakit jantung dan pembuluh darah 

juga merupakan 45% dari total kematian akibat PTM, yaitu 17,7 juta orang dari 

39,5 juta orang. (Triwianti, 2021) 

Menurut penelitian sebelumnya, angka kejadian cardiac arrest di Amerika 

Serikat mencapai 250.000 orang setiap tahun, dengan 95% diprediksi meninggal 

sebelum tiba di rumah sakit. Di Indonesia, tidak ada data statistik yang tepat 

tentang jumlah kejadian ini, tetapi diperkirakan ada 10 ribu orang yang meninggal 

setiap tahunnya. Arrestasi jantung, juga dikenal sebagai henti jantung, adalah 

kondisi kegawatdaruratan yang mengancam jiwa dan mengakibatkan kematian 

jika tidak ditangani segera. Ini terjadi di rumah dan di tempat lain saat orang 

sedang beraktivitas (Kistan & Najman, 2022). 



5 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan  

Di Indonesia sendiri, belum ada data yang jelas tentang berapa banyak orang 

yang mengalami henti jantung setiap hari atau di luar rumah sakit. Namun, 

diperkirakan ada sekitar 10.000 orang di negara itu setiap tahun, yang berarti 30 

orang mengalami henti jantung setiap hari. Jumlah kematian tertinggi dialami oleh 

penderita jantung koroner. Diperkirakan hingga tahun 2030, jumlah kematian 

yang disebabkan oleh penyakit jantung pembuluh darah, khususnya penyakit 

jantung koroner dan stroke, akan meningkat menjadi 23,3 juta. (Berutu & Silalahi, 

2022) 

Berdasarkan dari data tersebut maka pengetahuan Bantuan Hidup Dasar 

(BHD) sangat penting untuk di ketahui oleh orang awam atau anak remaja. 

Pengetahuan tentang bantuan hidup dasar (BHD) atau Basic Life support (BLS) 

sangat penting bagi masyarakat awam karena kejadian kegawatdaruratan dapat di 

jumpai dimana saja dan kapan saja (Trinurhilawati et al., 2019) 

Salah satu upaya untuk meningkatkan pengetahuan bantuan hidup dasar ini 

adalah meningkatkan pengetahuan kepada orang awam atau remaja tentang 

bantuan hidup dasar, sehingga meraka mampu dalam memberikan pertolongan 

kepada korban henti nafas dan henti jantung (Oktafiani & Fitriana, 2022)  

 Penelitian (Triwianti, 2021) Tingkat pengetahuan adalah komponen yang 

mempengaruhi perilaku seseorang. Mengetahui, yang terjadi setelah seseorang 

mempersepsikan sesuatu, disebut pengetahuan. Sebagian besar pengetahuan 

manusia diperoleh melalui telinga dan mata. Pendidikan juga sangat erat dengan 

pengetahuan karena pengetahuan diperoleh melalui pendidikan formal dan 

informal. (Pawiliyah et al., 2023) 
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Oleh karena itu peneliti tertarik dalam meneliti anak usia remaja untuk 

menjadi reponden, terlebih dalam tingkatan anak usia 15-16 tahun ke atas atau 

bisa di sebut dalam usia sekolah SMA/SMK.  (Program et al., 2022). Namun 

karena anak siswa remaja masih awam karena minimnya informasi dan upaya 

publikasi tentang bantuan hidup dasar di masyarakat (Susilo et al., 2022). Jadi, 

pendidikan atau penyuluhan adalah cara untuk memberikan informasi. Pendidikan 

kesehatan adalah upaya atau kegiatan untuk membantu orang, kelompok, dan 

masyarakat dalam memperoleh pengetahuan, sikap, dan keterampilan yang 

diperlukan untuk menjalani gaya hidup yang sehat. (Tahun et al., 2018) 

Salah satu hasil dari pengaruh pemberian penyuluhan adalah Pengetahuan 

siswa/siswi Di SMK Kesehatan Sentra Medika Medan Johor sebelum dilakukan 

simulasi BHD mayoritas pengetahuan nya adalah kurang, yaitu sebesar 55,5%, 

pengetahuan siswa/siswi sesudah dilakukan simulasi BHD mayoritas pengetahuan 

nya adalah Baik, yaitu sebesar 77,8%. Ada pengaruh pendidikan kesehatan 

tentang Batuan hidup dasar (BHD) terhadap tingkat pengetahuan (Syapitri et al., 

2020) 

Hasil survei awal yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 11 Januari 

2024 menunjukkan bahwa 5 siswa di SMA Santo Thomas 1 Medan tidak pernah 

menerima atau memberikan bantuan hidup dasar karena mereka tidak tahu atau 

tidak mengerti tentang bantuan hidup dasar. Menurut hasil observasi peneliti, 

tidak ada siswa di sekolah tersebut yang mengetahui atau memahami bantuan 

hidup dasar. 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik melakukan penelitian 

tentang pengaruh pendidikan kesehatan tentang bantuan hidup dasar (BHD) 
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terhadap tingkat pengetahuan SISWA KELAS XI DI SMA SANTO THOMAS 1 

MEDAN TAHUN 2024. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Apakah ada pengaruh antara penyuluhan bantuan hidup dasar (BHD) 

terhadap tingkat pengetahuan siswa kelas XI di SMA Santo Thomas 1 Medan 

2024? 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

 Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh penyuluhan 

bantuan hidup dasar (BHD) terhadap tingkat pengetahuan siswa kelas XI di SMA 

Santi Thomas 1 Tahun 2024. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan bantuan hidup dasar (BHD) pada 

siswa kelas XI di SMA Santo Thomas 1 Medan 2024 sebelum diberikan 

intertvensi pendidikan kesehatan  

2. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan bantuan hidup dasar (BHD) pada 

siswa kelas XI SMA Santo Thomas 1 Medan 2024 sesudah dilakukan 

intervensi pendidikan kesehatan  

3. Menganalisis pengaruh penyuluhan bantuan hidup dasar (BHD) terhadap 

tingkat pengetahuan siswa kelas XI di SMA Santo Thomas 1 Medan 2024 

  



8 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Manfaat peneliti ini diharapkan dapat dijadikan sebagai informasi tentang 

pengaruh penyuluhan bantuan hidup dasar (BHD) terhadap tingkat pengetahuan 

siswa kelas XI di SMA Santo Thomas 1 Medan 2024 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan sebagai 

bentuk masukan bagi mahasiswa untuk mengetahui tingkat pengetahuan 

tentang bantuan hidup dasar  

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

Hasil ini dapat memberikan masukan dan bahan untuk mengetahui 

Tingkat penegtahun Tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) 

3. Bagi Penulis 

Dapat menambah wawasan pengetahuan dan pengalaman penulis dalam 

penerapan ilmu yang didapatkan dalam perkuliahan ke Siswa SMA. 

4. Bagi Responden 

Untuk menambah pengetahuan reponden tentang bantuan bantuan hidup 

dasar, sehingga mempunyai bekal dalam memberikan bantuan hidup 

dasar pada korban henti jantung dan henti nafas.
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Defenisi   

Pendidikan tentang kesehatan adalah semua upaya kesehatan (promotef, 

prefentif, kuratif, rehabilitatif) mencakup pendidikan kesehatan, yang berfokus 

pada perilaku hidup sehat. Dalam (Notoatmojo 2003) dalam praktiknya 

pendidikan kesehatan adalah semua upaya dalam memberikan dan 

mempertahankan pengetahuan, sikap, dan praktik masyarakat tentang cara 

menjaga dan meningkatkan kesehatannya. (Mi, 2014) 

Menurut Nyawander yang di kutip Notoatmodjo (1997), pendidikan 

kesehatan bukanlah prosedur, tetapi perubahan perilaku yang berkelanjutan. Hal 

ini dapat dilihat dari defenisi yang diberikan, yang menyatakan bahwa pendidikan 

kesehatan adalah suatu proses transformasi diri yang terkait dengan mencapai 

tujuan kesehatan seseorang dan masyarakat  

Menurut Wahid et al. (2007), pendidikan kesehatan adalah proses perubahan 

perilaku yang dinamis, di mana perubahan tersebut terjadi melalui kesadaran 

dalam diri individu, kelompok, atau masyarakat sendiri daripada melalui 

penyebaran materi atau teori ke orang lain. 

 

2.1.1 Tujuan pendidikan kesehatan 

Tujuan pendidikan kesehatan adalah tujuan utama pendidikan kesehatan. 

Tujuannya adalah untuk mengubah kebiasaan yang merugikan kesehatan atau 

tidak sesuai dengan norma kesehatan menjadi kebiasaan yang menguntungkan 

kesehatan atau norma kesehatan. 
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 Pendidikan kesehatan memiliki tujuan antara lain:  

1. Pencapaian perubahan dalam perilaku individu, keluarga, dan masyarakat 

dengan membangun dan mempertahankan perilaku sehat dan lingkungan 

sehat serta berpartisipasi aktif dalam mencapai derajat kesehatan terbaik 

2. Menurunkan angka kesakitan dan kematian melalui penerapan kebiasaan 

sehat pada individu, keluarga, dan masyarakat yang mengacu pada konsep 

hidup sehat fisik, mental, dan sosial. 

3. Menurut WHO, tujuan penyuluhn kesehatan adalah untuk mengubah sikap 

individu atau masyarakat terhadap kesehatan (Effendy, 1998). 

Oleh karena itu, tujuan pendidikan kesehatan adalah untuk meningkatkan 

pengetahuan dan pemahaman tentang bagaimana kesehatan mempengaruhi 

perilaku kesehatan untuk meningkatkan kesehatan fisik, mental, dan sosial. 

Perilaku ini dapat menghasilkan hasil ekonomi dan sosial dengan mengubah 

masyarakat yang tidak sehat menjadi masyarakat yang sehat. 

 

2.1.2 Metode penyuluhan masyrakat 

Effendy (2003) menyatakan bahwa dua pendekatan penyuluhan kesehatan 

berbeda. Metode didaktik memberi instruksi satu arah kepada peserta yang 

mendengarkan tetapi tidak memberikan kesempatan kepada mereka untuk 

berbicara. Sebaliknya, metode sokratik memberi peserta kesempatan untuk 

berbicara secara aktif.  

 Notoatmodjo (2007) membedakan penyuluhan menjadi dua jenis: 

individual dan kelompok (Nurmala, 2018).  
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1. Penyuluhan individual, teknik yang digunakan untuk mengubah perilaku 

seseorang sesuai dengan kebutuhan dan kemampuan mereka sendiri 

2. Penyuluhan kelompok  

a. Kelompok besar 

Ketika ada berjumlah lebih dari 15 orang maka, kelompok itu dianggap 

besar. Untuk kelompok yang lebih besar digunakan metode ceramah, 

seminar, dan demonstrasi.  

b. Kelompok kecil 

1) Metode diskusi kelompok kecil merupakan diskusi 5-15 peserta yang 

dipimpin oleh satu orang membahas tentang suatu topik. 

2) Metode curah pendapat digunakan untuk menemukan solusi dari 

semua peserta diskusi dan sekaligus mengevaluasi bersama pendapat 

mereka. 

3) Metode Panel melibatkan minimal 3 orang panelis yang dihadirkan di 

depan khalayak sasaran menyangkut topik yang sudah ditentukan 

4) Metode bermain peran digunakan untuk menggambarkan perilaku dari 

pihak-pihak yang berpartisipasi dalam diskusi. 

 

2.1.3 Sasaran Penyuluhan 

Menurut (Effendy 2003) Sasaran penyuluhan kesehatan terdiri dari empat 

komponen, yaitu sebagai berikut: 

1. Individu 

2. Keluarga 

3. Kelompok sasaran khusus, seperti 
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a. Kelompok berdasarkan pertumbuhan, dari anak-anak hingga orang 

dewasa 

b. Kelompok yang memiliki kebiasaan yang membahayakan kesehatan 

c. Kelompok dengan penyakit jangka panjang 

 

2.1.4 Jenis Alat Peraga (Media) 

Dalam penyuluhan kesehatan, alat peraga, juga dikenal sebagai media, 

digunakan untuk memberikan materi dan informasi kepada sasaran penyuluhan 

dengan cara yang lebih jelas dan terarah. Kegunaan dari alat peraga ini adalah: 

1. Meningkatkan minat sasaran penyuluhan  

2. Menjangkau sasaran yang lebih luas 

3. Menurunkan kendalah dalam penggunaan bahasa  

4. Membantu sasaran mendapatkan informasi lebih cepat 

5. Meningkatkan keinginan sasaran untuk menerapkan konten pesan 

kesehatan dalam perilaku kesehatan. 

Jenis alat peraga (media) yang digunakan dalam penyuluhan meliputi:  

a. Alat peraga (media) dan alat lihat (visual aids)  

Saat menyampaikan materi (pesan) kesehatan, alat peraga lihat 

menstimulasi indra lihat. Ada dua versi alat ini: 

1) Alat peraga (media) proyeksi, seperti lembar transparan (slide) dan 

film strip. 

2) Alat peraga (media) non proyeksi, seperti poster, peta penyebaran 

penyakit, bola dunia, dan boneka tangan. 
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b. Alat peraga (media) dengar (audio aids)  

Saat materi penyuluhan disampaikan alat peraga (media) dengar 

berfungsi membantu stimulasi indra pendengaran saat proses 

penyampaian materi penyuluhan. Contohnya piringan hitam, siaran radio, 

dan pita suara. 

 

2.2 Konsep Dasar Pengetahuan 

2.2.1 Defenisi Pengetahuan 

Pengetahuan yang dimiliki oleh manusia berasal dari kegiatan atau upaya 

manusia untuk menemukan kebenaran atau masalah yang dihadapi. Pada 

dasarnya, kodrat manusia itu sendiri, atau lebih dikenal sebagai keinginan, 

mendorong manusia untuk mendapatkan segala sesuatu yang mereka inginkan. 

Ketika seseorang berusaha untuk mencapai keinginannya, itulah yang 

membedakan mereka satu sama lain. Pengetahuan adalah sesuatu yang dapat 

dimiliki oleh manusia (Darsini et al., 2019)  

Kata "tahu" adalah asal dari istilah "pengetahuan". Menurut Kamus Besar 

Bahasa Indonesia, "tahu" berarti mengerti sesudah melihat (menyaksikan, 

mengalami, dan sebagainya), mengenal, dan mengerti. Mubarak (2011), 

mendefinisikan pengetahuan sebagai semua yang diketahui berdasarkan 

pengalaman manusia dan akan berkembang seiring dengan proses pengalaman 

tersebut. Pengetahuan, menurut Bloom, adalah hasil dari tahu, yang terjadi setelah 

seseorang melakukan penginderaan terhadap sesuatu. Penciuman, rasa, 

pendengaran, penglihatan, dan raba adalah panca indra manusia. Telinga dan mata 

merupakan sumber utama pengetahuan manusia. Tindakan (overt behavior) 
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seseorang sangat dipengaruhi oleh pengetahuan mereka. Menurut penelitian, 

perilaku yang didasarkan pada pengetahuan akan bertahan lebih lama daripada 

perilaku yang tidak didasarkan pada pengetahuan. 

 

2.2.2 Jenis-jenis Pengetahuan 

Menurut (Dila Rukmi & Octaviana, 2021) pengetahuan terdiri dari berbagai 

jenis seperti :  

1. Pengetahuan dapat didefinisikan sebagai common sense, yang berarti 

pengetahuan yang berasal dari aktivitas kesadaran (akal sehat), yaitu 

kemampuan untuk menyerap, memahami, dan secara langsung membuat 

kesimpulan atau membuat keputusan tentang suatu objek yang telah 

diketahui sebelumnya. 

2. Pengetahuan agama adalah pengetahuan yang diperoleh melalui wayu 

Tuhan dan dianggap mutlak, dan mereka yang menganutnya harus 

mengikutinya. 

3.  Pengetahuan filsafat memiliki sifat rasionalistis, kritis, dan radikal. Itu 

diperoleh melalui refleksi dan pemikiran mendalam tentang semua hal 

yang ada di dunia ini.  

4. Pengetahuan ilmiah adalah pengetahuan yang sistematis, berdasarkan 

bukti, dan menggunakan prosedur. 

 

2.2.3 Proses Terjadinya Pengetahuan 

Menurut (Selle et al., 2015) ada proses yang terjadi di dalam seseorang 

sebelum mereka menerima perlilaku, yaitu: 
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1. Kesadaran (Awarenness), di mana individu lebih cepat menyadari atau 

mengetahui stimulus daripada orang lain. 

2. Ketertarikan (intereset), adalah ketika objek atau stimulus tertentu menarik 

perhatian subjek.  

3. Evaluasi (Evaluation), yaitu di mana subjek memimikirkan apakah 

motivasi tersebut bermanfaat baginya atau tidak. 

4. Percobaan (Trial), adalah ketika orang mulai mencoba melakukan sesuatu 

karena dorongan. 

5. Adopsi (Adoption), yaitu ketika seseorang mengubah perilakunya 

berdasarkan pengetahuan, kesadaran, dan sikap mereka terhadap 

dorongan.  

 

2.2.4 Tingkat Pengetahuan 

Menurut (Notoatmodjo (2010) , tingkat-tingkatan penegtahuan antara lain 

sebagai berikut (Rustandi et al., 2023) : 

1. Tahu (Know) 

Tahu hanya dapat diperoleh dengan mengingat kembali (memanggil) 

pengalaman masa lalu. 

2. Memahami (Comprehension)  

Memahami sesuatu berarti bahwa seseorang harus dapat berinteraksi 

dengan objek tersebut dengan benar, bukan hanya tahu tentangnya atau 

dapat menyebutkannya. 
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3. Aplikasi (Application) 

 Aplikasi terjadi ketika seseorang yang memahami subjek dapat 

menerapkan atau menerapkan prinsip yang diketahui tersebut dalam 

situasi yang berbeda. 

4. Analisis (Analysis)  

 Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan atau 

memisahkan kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen 

yang terdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui. 

5. Sintesis (Syinthesis)  

 Kemampuan seseorang untuk merengkum atau meletakkan bagian-

bagian pengetahuannya dalam hubungan yang logis dikenal sebagai 

sintesis. 

6. Evaluasi (Evaluation)  

 Kemampuan seseorang untuk mendukung penilaian mereka tentang 

sesuatu tertentu dikenal sebagai evaluasi.  

 

2.2.5 Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

1. Pendidikan  

Bimbingan yang diberikan kepada orang lain untuk membantu mereka 

memahami dan mengerti sesuatu disebut pendidikan. 

2. Pekerjaan  

Pengalaman dan pengetahuan dapat diperoleh secara langsung atau tidak 

langsung dari lingkungan seseorang. 
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3. Umur  

Bertambahnya usia dapat menyebabkan perubahan pada bagian psikologis dan 

psikologis (mental). Ada empat jenis perubahan dalam pertumbuhan fisik 

secara umum: perubahan ukuran, perubahan proporsi, kehilangan sifat lama, 

dan penambahan sifat baru.  Ini adalah hasil dari pematangan fungsi organ. 

Dimana perkembangan psikologis dan mental seseorang dapat berubah seiring 

bertambahnya usia.  

4. Minat  

Minat, yang didefinisikan sebagai kecenderungan atau keinginan yang kuat 

dalam mendapat sesuatu, dapat mendorong seseorang untuk berusaha belajar 

lebih banyak dan pada akhirnya memperoleh pengetahuan yang lebih 

mendalam. 

5. Pengalaman 

Pengalaman adalah sesuatu yang terjadi pada seseorang saat berinteraksi 

dengan lingkungannya. Jika seseorang memiliki kecenderungan untuk 

melupakan pengalaman yang buruk, mereka akan berusaha untuk 

melupakannya; namun, jika pengalaman tersebut menyenangkan, itu akan 

meninggalkan kesan psikologis dalam emosi, yang menghasilkan sikap positif. 

6. Kebudayaan  

Kepercayaan masyarakat secara langsung dipengaruhi oleh budaya mereka. 

Misalnya, jika masyarakat suatu wilayah memiliki budaya yang mendukung 

kebersihan lingkungan, sangat mungkin mereka akan memiliki sikap atau 

mengikuti budaya tersebut dalam menjaga kebersihan lingkungan. 
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7. Informasi 

Seseorang dapat memperoleh pengetahuan baru dengan lebih cepat dengan 

mendapatkan informasi.   

 

2.2.6 Cara Pengukuran Pengetahuan 

Menurut (Nursalam,2020) dalam (Rustandi et al., 2023) Salah satu cara 

untuk mengukur pengetahuan adalah dengan melakukan wawancara atau angket 

yang menanyakan isi materi dengan subjek penelitian atau responden. Masing- 

masing tingkat pengetahuan dapat dilakukan dengan scoring, yaitu: 

1. Tingkat pengetahuan baik dalam menjawab benar 76%-100% 

2. Tingkat pengetahuan cukup dalam menjawab benar 56%-75% 

3. Tingkat pengetahuan kurang dalam menjawab benar <56% dari yang 

diharapkan 

 

2.3 Konsep Bantuan Hidup Dasar (BHD) 

2.3.1 Defenisi Bantuan Hidup Dasar (BHD) 

Bantuan Hidup Dasar (BHD) merupakan serangkaian pertolongan pertama 

yang dilakukan untuk membantu siapapun yang mengalami kondisi henti napas 

dan jantung(Rahmad et al., 2022). 

Menurut (AHA, 2020) Bantuan Hidup Dasar (BHD) adalah penanganan 

awal untuk pasien yang mengalami henti jantung, henti napas, atau obstruksi jalan 

napas. Bantuan Hidup Dasar (BHD) mengajarkan siapa saja cara mengidentifikasi 

henti jantung mendadak, mengaktifkan sistem tanggapan darurat, melakukan 
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resusitasi jantung paru (RJP) awal, dan menggunakan defibrilator luar otomatis 

(Pawiliyah et al., 2023). 

  Kumpulan tindakan yang bertujuan untuk memulihkan dan 

mempertahankan fungsi organ vital pasien dengan henti jantung dan pernapasan. 

Pemberian bantuan pernapasan dan kompresi dada adalah komponen intervensi ini 

(Triwianti, 2021). 

 

2.3.2 Tujuan Bantuan Hidup Dasar 

Tindakan darurat yang dikenal sebagai Bantuan Hidup Dasar (Basic Life 

Support) didefinisikan oleh American Heart Association (AHA, 2015) dilakukan 

untuk mempertahankan ventilasi paru-paru dan mendistribusikan darah oksigenasi 

darah ke seluruh tubuh (Rustandi et al., 2023) yang bertujuan untuk 

mengembalikan dan mengembangkan dan mempertahankan fungsi vital organ 

pada korban henti jantung dan henti nafas. Intervensi ini terdiri dari pemberian 

kompresi dada dan bantuan nafas(Syapitri et al., 2020).  

Beberapa Tujuan Bantuan Hidup Dasar (BHD) sebagai berikut:   

1. Mempertahankan dan memperbaiki fungsi oksigenasi organ utama seperti otak, 

jantung, dan paru-paru.  

2. Mempertahankan kualitas hidup dan menurunkan angka kematian.  

3. Mencegah komplikasi yang dapat muncul akibat dari kecelakaan 

4. Melindungi korban dari tindakan yang dapat membahayakannya.  

5. Melindungi orang yang tidak sadar.  

6. Mencegah berhentinya sirkulasi atau berhentinya respirasi.  
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7. Memberikan bantuan sirkulasi dan ventilasi eksternal kepada korban henti 

jantung dan henti napas melalui dengan memberikan tindakan resusitasi 

jantung paru (RJP) 

 

2.3.3 Indikasi Bantuan Hidup Dasar (BHD) 

Menurut data yang diterbitkan oleh American Heart Association (AHA) 

pada tahun 2020 ada beberapa indikasi dalam memberikan Bantuan Hidup Dasar 

(BHD):  

1. Henti Jantung (Cardiac Arrest)  

Menurut American Heart Association, henti jantung terjadi ketika kerja 

jantung berhenti secara tiba-tiba, menyebabkan pasien tidak responsif, pernapasan 

tidak normal, dan tanda-tanda sirkulasi lainnya menjadi buruk. 

2. Henti Napas (Respiratory Arrest)  

Berhenti bernapas atau bernapas dengan tidak efektif dikenal sebagai henti 

napas. Ketika jantung berhenti, sistem pernapasan berhenti, tetapi tidak selalu. 

Pasien akan mengalami keadaan henti napas jika otot dan sistem saraf tidak dapat 

membantu pernapasan. Jika gerakan dada dan aliran udara pernapasan berhenti, 

tindakan bantuan hidup dasar harus segera diberikan. Henti napas dapat terjadi 

karena beberapa kondisi, seperti obstruksi jalan napas, upaya untuk mengurangi 

pernapasan, dan kelemahan otot pernapasan. 

3. Tidak sadarkan diri 
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2.3.4 Tatalaksana Bantuan Hidup Dasar 

Ada prosedur yang harus diketahui dan langkah-langkah saat memberikan 

bantuan hidup dasar. Proses pemberian Bantuan Hidup Dasar (BHD) adalah 

sebagai berikut (Pane, saragih, 2023)  

1. Saat menemukan pasien dengan henti jantung, henti napas, atau tidak sadarkan 

diri, maka lakukan 3A (aman diri, aman lingkungan, aman pasien) : 

1) Keamanan penolong  

Keamanan diri sendiri lebih penting karena jika seorang penolong 

mengalami cidera atau membutuhkan bantuan hidup dasar, perhatian 

sesama teman akan beralih kepada penolong dan korban tidak 

diperhatikan karena lebih mengutamakan keamanan penolong dari 

pada yang ditolong. 

2) Pengamanan Lingkungan (Danger)  

Pastikan lingkungan sekitar korban tidak mengancam korban dan 

penolong, seperti asap, api, lalu lintas, dan banyak orang.  

3) Keamanan korban  

Prioritas terakhir adalah korban karena korban telah mengalami cidera 

sejak awal. Ingatlah untuk segera mengkaji dan mengevaluasi 

kesadaran korban, yaitu dengan cara: 

a. Alert: Keadaan di mana korban sadar tetapi masih bingung 

b. Verbal: Korban dapat menanggapi suara berdasarkan kondisinya 

c. Pain: Korban dapat menanggapi rangsangan nyeri, tetapi pastikan 

tidak ada luka atau cidera di area yang distimulasi 
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d. Unresponsive: Keadaan di mana korban tidak menunjukkan 

respons apa pun selama melakukan langkah-langkah di atas 

2. Untuk memastikan korban dalam keadaan sadar atau tidak, penolong harus 

mengkaji kesadaran klien dengan cara: 

a. Memanggil korban sesuai dengan jenis kelamin 

(Pak!!!/Bu!!!/Mas!!!/Mbak!!!) sambil menepuk bahu klien dengan 

lembut, ini dilakukan bersamaan secara simultan. Mengecek respon juga 

dapat dilakukan dengan cara menekan kuku atau mencubit bagian dada 

korban untuk memberikan rangsangan.  

b. Meminta bantuan dengan berteriak “Tolong ada orang yang tidak sadarkan 

diri ” atau segera hubungi pelayanan gawat darurat. Berikan informasi 

dengan jelas terkait lokasi kejadian, kondisi korban, jumlah korban serta 

nomor telepon (119) yang dapat dihubungi oleh sistem emergency dan jenis 

kegawat daruratan yang dialami korban. 

3. Sambil menunggu bantuan tiba, periksa nadi karotis dan pernafasan korban 

a. Letakan dua atau tiga jari penolong di leher klien  

b. Periksa nadi karotis klien kurang dari 10 detik sambil memperhatikan 

perkembangan dada korban atau menggunakan teknik (Look, melihat 

adanya pergerakan dada. Listen mendengarkan nafas korban. Feel, 

merasakan hembusan nafas korban) 

4. Bila pergerakan dada tidak ada, akan tetapi nadi karotis teraba maka penolong 

memberikan satukali bantuan nafas setiap 5 atau 6 detik 
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5. Apabila nadi karotis tidak teraba, melakukan kompresi dada/kompresi jantung 

luar sebanyak 30x kompresi dan 2x bantuan nafas. Adapun 5 cara 

mendapatkan Bantuan Hidup Dasar (BHD) berkualitas dalam hal ini adalah 

Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) yaitu sebagai berikut:  

a. Kecepatan 100-120 x/menit 

b. Kedalaman 2-2,4 inci atau 5-6cm 

c. Meminimalkan intruksi (jeda) 

d. Memberikan rekoint penuh (penegmbangan) 

e. 3:2 (30 kompresi : 2x ventilasi) 

6. Berikut merupakan langkah-langkah resusitasi jantung:  

a. Letakan tumit telapak tangan di sternum pada garis putting susu sedikit 

kebawah.  

b. Letakan pangkal tangan lainnya di atas tangan pertama, kunci jari-jari 

kedua tangan, luruskan lengan sehingga bahu tegak lurus dengan tangan 

dan siku harus selalu tegak lurus dan lakukan kompresi pada tempat 

tersebut.  

c. Tekan dengan kuat dangan kedalaman 2-2,4 inci atau 5-6 cm. Setalah 

penekanan pastikan dada klien kembali ke posisi semula sebelum di tekan 

kembali dengan kecepatan 100-120x/menit.  

d. Memeriksa nadi karotis setiap 2 menit (5 siklus harus dicapai dalam waktu 

2 menit) 

e. Resusitasi jantung terus dilakukan bila nadi belum teraba atau sampai 

menunggu bantuan dating.  
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f. Jika sirkulasi dan pernafasan kembali, lanjutkan kepemeriksaan sekunder 

(Secondary assessment) dan posisikan korban pada posisi pemulihan 

(Recovery position) 

g. Menilai jalan napas /Airway 

Menurut American Heart Association (AHA,2020) ada beberapa cara untuk 

memeriksa jalan napas, antara lain: 

1.  Membebaskan jalan nafas  

a. Finger Sweep, yaitu membersihkan mulut korban dengan 

menggunakan kassa atau kain atau mendongkel untuk mengeluarkan 

benda asing yang ada di mulut korban. 

2. Membuka jalan nafas  

a. Head tilft (Teknik tekan dahi/angkat dagu) dengan menekan dahi 

sambil menarik dagu hingga melewati posisi netral tetapi jangan 

sampai menyebabkan hiperekstensi leher.  

b. Chin Lift jika terdapat benda di jalan nafas.  

c. Jaw Thrust manuver (dorongan rahang) ini dilakukan bila terjadi 

cedera pada kepala, leher atau tulang belakang pada korban. Lalu 

membuka mulut korban. 

h. Ventilasi (breathing)  

Dalam (AHA, 2015) pemberian pernapasan dan pemantauan jalan napas 

dilakukan dapat dilakukan dalam dua tahap, yaitu: 
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a. Memastikan korban tidak bernafas dengan menggunakan teknik 

(Look, Listen, Feel) ini dilakukan dalam jangka waktu kurang dari 10 

detik.  

b. Memberikan bantuan napas 

1. Bantuan Napas dari Mulut ke Mulut  

Selama memberikan bantuan nafas dari mulut ke mulut, buka 

jalan nafas korban, tutup kuping hidungnya, dan tutup mulut 

penolong dengan seluruh mulutnya. Beri bantuan pernafasan satu 

kali dalam waktu satu detik dan pernafasan kedua sekali dalam 

waktu satu detik. 

2. Bantuan Napas dari Alat Pelindung  

Untuk melakukan bantuan pernafasan dari mulut ke mulut, 

beberapa penolong awam lebih suka menggunakan alat 

pelindung. Ada dua jenis perlindungan wajah dan sungkup 

wajah. Meskipun pelindung wajah berbentuk lembaran silikon 

atau plastik bening dapat mengurangi kontak antara penolong dan 

korban, mereka tidak dapat mencegah penolong tercemar. Ada 

beberapa sungkup wajah yang memiliki lubang untuk 

memasukkan oksigen. 

3. Bantuan Napas dari Mulut ke Hidung  

Jika napas melalui mulut korban tidak dapat dilakukan (misalnya 

karena luka spada mulut yang sangat parah, mulut tidak dapat 

dibuka, atau tidak dapat menutupnya, bantuan napas dari mulut 

ke hidung diperlukan.  
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i. Posisi Pemulihan (Recovery Position)  

Dalam (AHA, 2020) Korban ditempatkan dalam posisi pemulihan ini setelah 

dia bernafas dengan normal. Posisi miring atau lateral memungkinkan jalan 

nafas tetap terbuka untuk menghindari drainase cairan (darah, sekret, dll.) dan 

obstruksi lidah. 

Berikut adalah beberapa tindakan yang dapat dilakukan untuk memberikan 

posisi pemulihan setelah pernafasan korban kembali, yaitu sebagai berikut :  

a. Penolong berlutut di samping korban yang terbaring, kemudian meletakkan 

lengan korban dengan telapak tangan korban menghadap ke atas.  

b. Silangkan lengan korban ke bahu sehingga punggung tangannya menempel ke 

pipi  

c. Tekuk kan lutut korban yang jauh, lalu miringkan ke arah penolong. Kaki 

satunya lurus. Sehingga badan korban seperti terlungkup dengan posis mimring 

d. Tarik kepala korban ke belakang agar jalan napasnya tetap terbuka. Atur 

tangannya agar menopang kepalanya jika perlu. Tempatkan korban dengan 

kaki di atas supaya lututnya dan panggulnya membentuk siku-siku. Periksa 

nadi dan pernapasan korban secara rutin. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep  

Peneliti dapat menghubungkan temuan mereka dengan teori melalui 

kerangka konsep, suatu realitas yang membentuk teori yang menjelaskan 

bagaimana variabel yang diteliti dan yang tidak diteliti. Disini kita dapat melihat 

bagaimana variabel-variabel tersebut berhubungan satu sama lain (Nursalam, 

2020) 

Bagan 3.1  Kerangka Konsep Penyuluhan Bantuan Hidup Dasar (BHD) 

Terhadap Tingkat Pengetahuan Siswa Kelas XI Di SMA SANTO 

THOMAS 1 Medan Tahun 2024. 

 

       Pre Intervensi                                                              Post Intervensi 

         V. dependen                                                                  V. dependen  

                                                         Intervensi  

                                                      V. independen  

  

 

 

 

 

Keterangan :   

:  yang diteliti 

   : Yang mempengaruhi antara   

 

Tingkat 

Pengetahuan 

Tentang BHD 

1. Defenisi 

2. Tujuan 

3. Indikasi 

4. Tatalaksana  

 

Tingkat 

Pengetahuan 

Tentang BHD 

1. Defenisi 

2. Tujuan 

3. Indikasi 

4. Tatalaksana  

 

Pendidikan 

bantuan hidup 

dasar 

Leaflet dan 

Audivisual 
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3.3 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis adalah pernyataan asumsi tentang hubungan antara dua variabel 

yang diharapkan yang dapat memberikan jawaban atas pertanyaan penelitian 

(Nursalam, 2020) 

Ha:  adapun hipotesa dalam penelitian ini yaitu adanya pengaruh pemberian 

penyuluhan bantuan hidup dasar pada tingkat pengetahuan siwa kelas XI di 

SMA Santo Thomas I Medan Tahun 2024 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

Salah satu komponen penelitian yang sangat penting adalah rancangan 

penelitian, karena memungkinkan untuk mengontrol sepenuhnya berbagai 

komponen yang dapat memengaruhi keakuratan hasil penelitian. Dalam dua 

kasus, istilah "rancangan penelitian" digunakan. Pertama, itu merupakan strategi 

penelitian untuk mengidentifikasi masalah sebelum perencanaan pengumpulan 

data. Kedua, istilah "rancangan penelitian" mendefinisikan struktur penelitian 

yang akan dilakukan. (Nursalam, 2020) 

Rancangan penelitian yang digunakan yaitu rancangan pra-ekperimental. 

Desain penelitian yang digunakan adalah rancangan pra-pasca tes satu kelompok 

(one-group pra-post test design). Metode ini melibatkan satu kelompok subjek 

untuk mengungkapkan hubungan sebab akibat. Sebelum intervensi, kelompok 

subjek diamati, dan kemudian diamati lagi setelah intervensi. Kelompok 

perlakuan akan mendapat intervensi BHD berupa penjelasan materi dan ceramah.  

Gambar 4.1 Rancangan Penelitian 

Subjek Pra Perlakuan Pasca-tes 

K O 

Waktu 1 

I 

Waktu 2 

OI 

Waktu 3 
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Keterangan: 

K: kelompok intervensi 

O: observasi sebelum intervensi 

I : intervensi  

OI: observasi setelah intervensi 

 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah siswa kelas XI di SMA Santo Thomas 

1 Medan. Jumlah keseluruhan kelas XI yaitu 432 siswa. Setiap kelas, mulai dari 

XI MB 1-XI MB 12 berjumlah 36 siswa/kelas.  

 

4.2.2 Sampel 

Penelitian ini mengambil sampel dari siswa SMA Santo Thomas 1 Medan 

kelas XI, diambil melalui teknik pengambilan sampel Probability sampling 

dengan teknik Systematic sampling.   

   
 

 
        

   
   

  
     

Jika daftar subjek yang diperlukan tersedia, pengambilan sampel secara 

sistematik ini dapat dilakukan. Dimana populasi N= 432 dan n=36 sampel yang 

dipilih. Maka setiap kelipatannya yaitu 12. Dengan demikian, sampel yang dipilih 

didasarkan pada angka kelipatan 12, yaitu sampel nomor 12,24,36,48,60,72,84,96,

108,120,132,144,156,168,180,192,204,216,228,240,252,264,276,288,300,312,324
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,336,348,360,372,384,396,408,420,432. Jadi jumlah responden setip kelas          

sebanyak3 orang.  

 

4.3 Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional 

4.3.1  Independen 

Menurut (Nursalam, 2020) perilaku atau karakteristik yang memberikan 

nilai berbeda terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain) disebut sebagai 

variabel independen (bebas). Pengaruh atau penilaian variabel lain dapat 

dilakukan secara independen. Dampak pada dependen dihasilkan oleh kegiatan 

stimulus yang dimanipulasi oleh peneliti.  

 

4.3.2  Dependen 

Faktor yang diamati dan diukur sebagai variabel terikat (dependen) dalam 

penelitian ini adalah pengetahuan siswa kelas XI di SMA Santo Thomas 1 Medan 

tentang bantuan hidup dasar sebelum dan sesudah penyuluhan. 

 

4.3.3 Defenisi Operasional  

Definisi operasional didasarkan pada ciri-ciri yang dapat diamati dari 

sesuatu yang didefinisikan. Ciri-ciri ini merupakan dasar definisi operasional. Ada 

kemampuan untuk diamati, yang berarti memungkinkan peneliti untuk mengamati 

atau mengukur suatu fenomena atau objek dengan cermat, yang dapat diulangi 

oleh orang lain (Nursalam, 2020) 

 

  



32 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan  

Tabel 4.1  Pengaruh Penyuluhan Bantuan Hidup Dasar (BHD) Terhadap 

Tingkat Pengetahuan Siswa Kelas XI SMA Santo Thomas 1 

Medan Tahun 2024 

 

Variabel Defenisi Indikator Alat ukur Skala Skor 

Variabel 

bebas 

(independen

t) 

pendidikan 

kesehatan 

BHD 

Pendidikan 

kesehatan 

mengenai BHD 

yaitu penjelasan 

materi mengenai 

teknik dasar 

untuk 

menyelamatkan 

nyawa seseorang 

ketika terjadi 

henti jantung 

dengan 

melakukan RJP.  

Upaya 

meningkatkan 

pengetahuan 

siswa tentang 

BHD dengan 

menggunakan 

metode 

ceramah. 

Alat ukur 

yang 

digunakan 

berupa :  

Leaflet dan 

audiovisual 

(you tube) 

  

- - 

Variabel 

terikat 

(dependent) 

Pengetahaun 

siswa SMA 

mengenai 

BHD 

Kemampuan 

siswa menjawab 

pertanyaan 

tentang Bantuan 

Hidup Dasar 

(BHD) 

1. Defenisi 

Bantuan 

Hidup Dasar  

2. Tujuan 

Bantuan 

Hidup Dasar 

3. Indikasi 

Bantuan 

Hidup Dasar 

4. Tatalaksana 

Bantuan 

Hidup Dasar 

Koesioner 

berjumlah 20 

pertanyaan 

yaitu benar 

nilai 5 jika 

salah nilai 0 

R 

A 

S 

I 

O 

15-20 

(Baik 

76-

100%) 

 

11-14 

(Cukup

56-

75%) 

 

0-10  

(Kuran

g 

<56%) 

 

4.4 Instrument Penelitian 

Pola instrumen utama dalam penelitian ini adalah penulis sendiri.  

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mempermudah proses 

pengumpulan data. (Nursalam, 2020) 

Instrumen dalam penelitian ini menggunakan kuesioner yang dibuat oleh 

peneliti (Rahmatullah,2020) yang berisi 20 pertanyaan dengan pilihan berganda, 

dengan mencakup pengetahuan siswa tentang BHD yaitu : 
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a. Defenisi bantuan hidup dasar (BHD) 

b. Tujuan bantuan hidup dasar (BHD) 

c. Indikasi bantuan hidup dasar (BHD) 

d. Tatalaksana bantuan hidup dasar (BHD) 

Setelah seluruh data didapatkan, maka akan diberi penilaian dan skoring. 

Untuk jawaban benar akan diberi skor 5 dan untuk jawaban salah diberikan skor 

0. Sehingga skor minimal yang diperoleh responden adalah 0, sedangkan skor 

maksimal yang diperoleh responden adalah 100. 

 

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.5.1 Lokasi 

Lokasi penelitian akan dilaksanakan di SMA Santo Thomas 1 Medan yang 

terletak di JL. Letjen S. Parman No. 109 Kec.Medan Petisah Kota Medan 

 

4.5.2 Waktu  

Penelitian ini akan dilaksanakan pada Bulan Februari-Maret 2024 

 

4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data 

4.6.1 Pengambilan Data 

Pengambilan data merupakan sebagian besar peneliti mengumpulkan data 

asli yang dihasilkan khusus untuk peneliti ini, namun mereka bisa memanfaatkan 

data yang ada (Polit & Beek, 2012). Dalam penelitian ini peneliti mangambil data 

primer yaitu dengan membagikan koesioner petama kepada responden, 

selanjutnya memberikan materi kepada responden, dan kembali membagikan 

koesioner kepada responden dengan menggunakan koesioner yang sama. Peneliti 
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meminta persetujuan siswa calon responden, jika responden setuju maka diberikan 

informand consent.   

Pengambilan data yang dilakukan peneliti di tempat penelitian yang 

dilakukan adalah menjelaskan tujuan kehadiaran peneliti kemudain menanyakan 

kesediaan responden. Setelah responden besedia maka peneliti melakukan 

penelitiannya. 

 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Menurut (Nursalam, 2020) pengumpulan data adalah proses pendekatan 

subjek dan pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan untuk penelitian. 

Penelitian ini akan menggunakan jenis data primer yang dikumpulkan secara 

langsung sebagai sumber data. Berikut adalah proses pengumpulan data:  

1. Menyampaikan persetujuan judul penelitian sebagai pengantar surat 

permohonan izin melaksanakan penelitian kepada Ketua STIKes Santa 

Elisabeth Medan  

2. Mengajukan permohonan izin pelaksanaan penelitian kepada Ketua 

Program Sarjana Keperawatan Stikes Santa Elisabet Medan dan dikirim ke 

lokasi penelitian 

3. Penelitian dilakukan setelah ada persetujuan dari pihak tempat peneliti  

4. Peneliti meminta izin ke guru untuk menggunakan siswa kelas XI sebagai 

responden. 

5. Setelah mendapatkan persetujuan dari guru, peneliti menjelaskan kepada 

responden tentang tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian kepada 

responden. Peneliti juga meminta kontrak waktu dan meminta informed 
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consent. Kontrak waktu diperlukan untuk menghindari adanya responden 

yang drop out pada saat penelitian langsung. 

6. Peneliti memberikan informed consent pada responden sebagai tanda 

responden telah setuju untuk ikut berpartisipasi.  

7. Setelah itu peneliti membagikan koesioner pertama kepada renponden 

8. Responden mengisi data demografi dan menjawab pertanyaan yang ada 

dalam koesioner.  

9. Selanjutnya saat sudah selesai mengisi koesioner pertama, di pertemuan 

pertama pada minggu pertaman peneliti memberikan penjelasan tentang 

materi bantuan hidup dasar, selanjutnya di pertemuan ke dua pada minggu 

ke dua peneliti kembali menjelaskan materi tentang bantuan hidup dasar dan 

menampilkan video tentang bantuan hidup dasar, di pertemuan ke tiga di 

minggu ke tiga peneliti kembali memberikan sedikit materi lalu peneliti 

kembali mengevaluasi responden. 

10. Jika saat sudah diberikan materi, maka peneliti kembali memberikan 

koesioner yang sama kepada respondent. 

11. Setelah semuanya selesai maka peneliti melakukan analisa. 

 

4.6.3 Uji Validitas dan Rehabilitas 

1. Uji validitas 

Validitas mengacu pada pengukuran dan pengamatan, yang berarti prinsip 

kendala pengumpulan data. Apa pun yang harus diukur harus memiliki 

kemampuan untuk mengukurnya. Oleh karena itu, validitas ini lebih menekankan 

pada alat pengukuran dan pengamatan. Tidak ada uji validitas yang dilakukan 
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oleh penelitian ini karena kuesioner yang digunakan oleh peneliti adalah valid 

karena berasal dari penelitian sebelumnya (Rahmatuhllah, 2020) dengan judul 

penelitian Gambaran Pengetahuan Siswa Tentang Bantuan Hidup Dasar di SMA 1 

Lembang Kabupaten Bandung Barat. 

2. Uji Reabilitas  

Realibitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan jika fakta 

atau kenyataan hidup dapat diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu yang 

berbeda, terlepas dari alat dan metode yang digunakan untuk mengukur atau 

mengamatinya. Baik metode pengukuran maupun pengamatan sangat penting 

secara bersamaan. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini sudah tidak 

melakukan uji reabilitas karena sudah baku menggunakan kuesioner penelitian 

milik (Rahmatullah,2020) dengan hasil Cronbach's Alpha 0.815, yang 

menunjukkan bahwa instrumen tersebut dapat dipercaya dan dapat digunakan. 
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4.7 Kerangka Operasional 

Bagan  4.1 Kerangka Operasional Pengaruh Penyuluhan Bantuan Hidup 

Dasar (BHD) Terhadap Tingkat Pengetahuan Sisawa Kelas XI Di 

SMA Santo Thomas 1 Medan Tahun 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.8 Pengolahan Data 

Setelah data semua terkumpul peneliti memeriksa apakah semua daftar 

pertanyaan telah diisi. Setelah itu peneliti mengolah data.  

Berikut proses pengeloaan data pada rancangan ini :  

1. Editing adalah proses memeriksa kelengkapan data penelitian, 

mengedit, dan memperbaiki isi formulir atau koesioner data penelitian 

sehingga data diolah dengan benar 

2. Coding untuk memeriksa kelengkapan data yang dikumpulkan dari 

hasil survei menurut jenisnya ke dalam format yang lebih sederhana, 

dan memberikan skor atau kode tertentu sebelum diolah komputer. 

Izin pengambilan data awal 

 

Informasi dan Inform Consent 

Pengolahan Data 

Analisa Data 

Presentasi/Seminar Hasil 

 

Pengumpulan Data 
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3. Scoring yang digunakan untuk menentukan skor yang lebih tinggi yang 

diterima setiap responden berdasarkan jawaban mereka atas pertanyaan 

yang diajukan peneliti.  

4. Tabulasi yaitu proses pembuatan tabel data sesuai dengan tujuan yang 

diinginkan oleh penulis. 

 

4.9 Analisa Data 

Untuk mencapai tujuan utama penelitian, yaitu menjawab pertanyaan 

peneliti tentang fenomena tersebut, analisis data merupakan bagian penting dari 

proses tersebut. Analisa data adalah proses mengorganisasikan dan mengurutkan 

data ke dalam pola tertentu. Statistik deskriptif meliputi frekuensi, presentase, dan 

distribusi, sedangkan statistik inferensial bertujuan untuk menjawab tujuan, 

pertanyaan, dan hipotesis penelitian sehingga sampel penelitian dapat dikomunika

sikan dengan populasi sasaran. Proses penyederhanaan data menjadi format yang 

dapat dibaca dan ditafsirkan dikenal sebagai analisis data. 

1. Analisis univariate  

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau menggambarkan ciri-

ciri masing-masing penelitian. Bergantung pada jenis data, analisis univariat 

biasanya hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan presentasi dari tiap 

variabel. Dalam penelitian ini, variabel pengetahuan responden tentang Bantuan 

Hidup Dasar sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan diidentifikasi dengan 

menggunakan metode statistik univariat.  
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2. Analisis bivariat 

Analisa bivariat adalah kumpulan analisis pengamatan dari dua variabel 

yang digunakan untuk menentukan apakah ada atau tidaknya pengaruh 

penyuluhan terhadap pengetahuan siswa di SMA Santo Thomas 1 Medan pada 

tahun 2024.  

Setelah subjek penelitian mengisi lembar kuesioner, dihitung nilai sekor 

tingkat pengetahuan masing-masing subjek penelitian baik pre-test maupun post-

test. Dari hasil pengisian kuesioner, maka nilai maksimal yang dicapai responden 

adalah 100, sedangkan nilai minimal adalah 0. Dari perhitungan tersebut subjek 

penelitian dapat dikategorikan termaksud tingkat pengetahuan baik jika mencapai 

sekor nilai 76-100, cukup jika skor nilai 56-75, kurang jika mencapai skor nilai 

<56.  

Teknik analisa dilakukan setelah semua data telah terkumpul, dimana 

pengumpulan awal dan akhir tingkat pengetahuan kelompok subjek penelitian 

akan didapatkan nilai tingkat pengetahuan. Jika tingkat signifikan p kurang dari 

0,05, maka ada pengaruh peyuluhan bantuan hidup dasar terhadap tingkat 

pengetahuan siswa SMA. Jika tingkat signifikan p lebih dari 0,05, maka tidak ada 

pengaruh antara independen dan dependen 

Analisis menggunakan uji statistik parametrik, yaitu uji Paired T Test. Hasil 

uji statistik Paired T Test pada responden yaitu terdapat pengaruh yang signifikan 

dimana nilai p-value=0,001(α<0,05), yang berarti H0 ditolak yang artinya ada 

pengaruh peyuluhan bantuan hidup dasar terhadap tingkat pengetahuan siswa 

SMA. Jika tingkat signifikan p >0,05, maka tidak terdapat pengaruh. 
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4.10 Etika Penelitian 

Sebagai peserta penelitian, mereka harus dilindungi sesuai dengan etika 

penelitian. Etik adalah sistem nilai normal yang mengatur sejauh mana prosedur 

penelitian mematuhi kewajiban hukum, sosial, dan profesional peserta penelitian. 

Dalam penelitian berbasis, ada tiga prinsip umum mengenai standar perilaku etis: 

beneficence (berbuat baik), respect for human dignity (penghargaan martabat 

manusia), dan justice (keadilan)  (Polit & Beek, 2012) 

Peneliti pertama-tama meminta izin dari kepala sekolah SMA Santo Thomas 

1 Medan. Setelah itu, peneliti memberikan penjelasan kepada responden tentang 

tujuan, keuntungan, dan prosedur. Penelitian dilakukan setelah mendapatkan 

persetujuan dari responden. Setelah informasi persetujuan diberikan, setiap 

peserta yang bersedia akan diminta untuk menandatangani lembar persetujuan. 

Jika peserta tidak bersedia, mereka tidak akan dipaksa untuk menandatanganinya. 

Untuk menerapkan etika penelitian kesehatan dan masalah etika penelitian, hal-

hal berikut harus diperhatikan: 

1. Respect for person  

Penelitian yang melibatkan responden harus menghormati martabat mereka 

sebagai manusia. Meskipun responden memiliki hak untuk memilih sendiri, 

keputusan mereka harus dihormati dan mereka harus tetap dilindungi dari 

kerugian jika mereka memiliki kekurangan otonomi. Penulis mempersiapkan 

persetujuan subjek (Informed Consent) adalah salah satu tindakan yang terkait 

dengan prinsip menghormati martabat dan martabat responden. Peneliti akan 
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menjaga kerahasiaan data responden dengan hanya menampilkan inisial dan 

bukan nama responden dalam penelitian. 

2. Beneficience dan maleficience  

Penelitian tidak boleh merugikan responden dan harus bermanfaat.  

3. Justice  

Dalam penelitian ini, responden yang dipilih sebagai sampel harus 

diperlakukan secara adil. Adil dalam arti yaitu dimana peneliti memlih setiap 

perwakilan akan menjadi sampel dalam setiap kelas atau populasi, agar setiap 

populasi dalam kelas bisa mendapatkan pendidikan tentang bantuan hidup dasar. 

4. Confidentiality (kerahasiaan)  

Berdasarkan beban dan keuntungan dari berpartisipasi dalam penelitian, 

responden harus diperlakukan secara adil. Penulis harus dapat memastikan bahwa 

semua subjek penelitian terbuka dan dilayani secara adil selama proses penelitian. 

Selain itu, penulis harus melindungi responden dengan mempertimbangkan 

prinsip-prinsip etika, seperti : 

a. Self determination, Responden diberi kebebasan untuk memilih untuk 

secara sukarela mengikuti kegiatan penelitian dan mengunduran diri selama 

proses penulisan tanpa dikenakan sanksi. 

b. Privacy, Informasi yang dikumpulkan dari responden, termasuk usia 

mereka yang menunjukkan identitas mereka, disimpan hanya untuk 

kepentingan penelitian. 
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c. Informed consent, Semua responden bersedia menandatangani lembar 

persetujuan penelitian setelah peneliti menjelaskan tujuan, manfaat, dan 

harapan peneliti untuk responden.  

Penelitian ini telah lulus uji etik dari komisi penelitian Sekolah Tinggi 

kesehatan Santa Elisabeth Medan dengan No.:009/KEPK-SE/PE-DT/II/2024 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksakan di SMA Santo Thomas 1 Medan yang terletak di 

JL. Letjen S. Parman No. 109 Kec.Medan Petisah Kota Medan. Sekolah ini 

merupakan sekolah favorit, sudah berakreditas A. Sekolah ini juga merupakan 

rujukan yang telah ditetapkan MENDIKBUD di kota Medan, dan sering meraih 

berbagai kejuaraan dan memiliki visi misi. Adapun visi dan misi yaitu: 

Visi  

Berkarakter mulia, cerdas, komunikatif, dan unggul dalam prestasi berlandaskan 

iman kristiani 

Misi  

1. Membina iman dan budu pekerti berlandaskan ajaran iman katolik. 

2. Menumbuhkan nilai budaya bangsa dan sikap nasionalisme  

3. Menanamkan nilai kedisplinan melalui budaya tertib, budaya bersih, dan 

budaya kerja  

4. Meningkatkan pembelajaran yang berkualitas efektif dan inovatif  

5. Meningkatkan penguasaan IPTEK serta tanggap mengikuti perkembangan 

zaman  

6. Meningkatkan kompetensi guru dan pegewai  

7. Menjalin hubungan yang harmonis antara guru siswa, stakeholder, dan 

masyarakat  

8. Memberdayakan lulusan dalam pengembangan sekolah. 
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5.2 Hasil Penelitian 

Hasil univariate dalam penelitian ini berdasarkan karakter responden kelas 

XI sebanyak 36 sampel di SMA Santo Thomas 1 Medan Tahun 2024 meliputi: 

Umur, jenis kelamin, Pre dan Post intervensi.  

 

5.2. 1 Karakteristik Responden  

Tabel 5.1. Distribusi frekuensi dan presentase data demografi Responden di 

SMA Santo Thomas 1 Medan Tahun 2024 (N=36) 

Karakteristik f % 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 15 41,7 

Perempuan 21 58,3 

Usia    

15 2 5,6 

16 26 72,2 

17 8 22,2 

Total 36 100 

 

Berdasarkan dari Tabel 5.1. data distribusi, frekuensi dan presentase data 

demografi dari 36 siswa kelas XI di SMA Santo Thomas 1 Medan berdasarkan 

kategori jenis kelamin paling tinggi berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 

21 orang (58,3%) dan paling rendah pada kategori laki-laki 15 orang (41,7%). 

Berdasarkan data sitribusi, frekuensi dan presentase data demografi pada usia, 

paling tinggi adalah usia 16 tahun sebanyak 26 orang (72,2%), usia 17 tahun 8 

orang (22,2%), dan paling rendah adalah umur 15 tahun 2 orang (5,6%).  
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5.2. 2 Tingkat Pengetahuan siswa kelas XI SMA Santo Thomas 1 Medan 

Tahun 2024 sebelum di berikan intervensi (pre-test) 

Table 5.2. Pengetahuan siswa kelas XI SMA Santo Thomas 1 sebelum di 

berikan intervensi (pre-test) (N=36) 

Skor             F %        N Mean    Median 
SD        Min- 

Max 

95%CI 

 

Lower-Upper 

76-100%       0       0% 36 51.53 50.00 11.761 25-

70 

47.55-55.51 

56-75%        13   36,1% 36 

<56%           23   69,9% 36 

 

Berdasarkan dari Tabel 5.2. menunjukan bahwa dari 36 siswa kelas XI di 

SMA Santo Thomas 1 Medan Tahun 2024 ditemukan rata-rata tingkat 

pengetahuan sebelum diberikan penyuluhan Bantuan Hidup Dasar (BHD) yaitu 

51.3 dengan standar deviasi 11.671. Adapun skor tingkat pengetahuan siswa 

ditemukan paling rendah 25 dan paling tertinggi 70 serta nilai CI 95% = 47.55-

55.51 yang bermakna bahwa pengetahuan siswa berada direntang 47.55-55.51. 

Sehingga skor 56-75% dengan kategori cukup terdapat 13 orang (36,1%), skor 

<56% dengan kategori kurang terdapat 23 orang (69,9%).  
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5.2. 3 Tingkat Pengetahuan siswa kelas XI SMA Santo Thomas 1 Medan 

Tahun 2024 setelah di berikan intervensi (post-test) 

Tabel 5.3. Pengetahuan siswa kelas XI SMA Santo Thomas 1 sesudah di 

berikan berikan intervensi (post-test) (N=36) 

 

Skor             F %        N Mean    Median 
SD        Min- 

Max 

95%CI 

 

Lower-Upper 

76-100%    33     91.7% 

 

36 88.61 90.00 7.983  70-

100 

85.91-91.31 

56-75%        3     8.3% 36 

<56%           0      0% 36 

 

Berdasarkan dari Table 5.3. menunjukan bahwa dari 36 siswa kelas XI di 

SMA Santo Thomas 1 Medan Tahun 2024 ditemukan rata-rata tingkat 

pengetahuan setelah diberikan penyuluhan Bantuan Hidup Dasar (BHD) yaitu 

88.61 dengan standar deviasi 7.983. Adapun skor tingkat pengetahuan siswa 

ditemukan paling rendah 70 dan paling tertinggi 100 serta nilai CI 95% = 85.91-

91.31 yang bermakna bahwa pengetahuan siswa berada direntang 85.91-91.31. 

Sehingga skor 76-100% dengan kategori baik terdapat 33 orang (91,7%), skor 56-

75% dengan kategori cukup terdapat 3 orang (8,3%). 
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5.2. 4 Pengaruh Penyuluhan Bantuan Hidup Dasar (BHD) sebelum dan 

sesudah di berikan intervensi (pre-test dan post-test) terhadap tingkat 

pengetahuan siswa kelas XI SMA Santo Thomas 1 Medan Tahun 2024 

Tabel 5.4.  Pengaruh penyuluhan Bantuan Hidup Dasar (BHD) terhadap 

tingkat pengetahuan siswa kelas XI SMA Santo Thomas 1 Medan 

Tahun 2024 

 

Berdasarkan Tabel 5.4. pengaruh penyuluhan bantuan hidup dasar terhadap 

tingkat pengetahuan dari 36 siswa kelas XI di SMA Santo Thomas 1 Medan 

Tahun 2024, diperoleh hasil bahwa terdapat perubahan tingkat pengetahuan 

sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Berdasakan hasil uji Paired T Test 

didapatkan hasil p 0.001 (p<0.05) yang artinya terdapat perbedaan signifikansi 

sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan Bantuan Hidup Dasar (BHD). 

 

5.3 Pembahasan  

5.3.1 Tingkat Pengetahuan Siswa Kelas XI di SMA Santo Thomas 1 Medan 

Tahun 2024 Sebelum Diberikan Intervensi  

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa dari 36 siswa kelas XI di 

SMA Santo Thomas 1 Medan Tahun 2024 ditemukan rata-rata tingkat 

pengetahuan sebelum diberikan penyuluhan Bantuan Hidup Dasar (BHD) yaitu 

 Mean SD 95% CI p-value N 

Lower  Upper 

Pengetahuan 

Sebelum 

Intervensi 

51.3 11.761 

-41.789 -32.378 .001 36 Pengetahuan 

Setelah 

Intervensi 

88.1 1.936 



48 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan  

51.3 dengan standar deviasi 11.671. Adapun skor tingkat pengetahuan siswa 

ditemukan paling rendah 25 dan paling tertinggi 70 serta nilai CI 95% = 47.55-

55.51 yang bermakna bahwa pengetahuan siswa berada direntang 47.55-55.51. 

Sehingga skor 56-75% dengan kategori cukup terdapat 13 orang (36,1%), skor 

<56% dengan kategori kurang terdapat 23 orang (69,9%). 

Dalam melihat pengetahuan awal pada siswa, masih banyak yang belum tau 

tentang BHD. Hasil yang didapatkan adalah pengetahuan masih dalam kategori 

kurang, yaitu langkah-langkah (BDH) (56,75%), teknik ventilasi obstruksi jalan 

nafas (29,86%) dan teknik kompresi dada (39,81%). Hal ini sesuai dengan 

penelitian Fatmawati et al (2020) dimana sebelum diberikan intervensi 

pengetahuan responden masih dalam ketegori kurang, yaitu definisi BHD 

(23,8%), teori danger (32,7%), teori meminta bantuan (call for help) (33,6%), 

teknik kompresi (21,4%), dan teori “saat yang tepat untuk menghentikan BHD” 

(26,8%). Secara verbal, responden mengungkapkan bahwa masih sangat awam 

tentang bantuan hidup dasar. Hal ini juga sejalan dengan penelitian Program et al 

(2022) didapatkan hampir seluruh dari responden (87%) masih banyak yang salah 

dalam menjawab pernyataan tentang indikasi, waktu dalam melakukan BHD, 

urutan langkah-langkah BHD, mengenali korban dalam kondisi henti jantung, 

tindakan kompresi dada, dan tindakan bantuan pernafasan hal ini disebabkan 

karena siswa yang belum terpapar materi tentang bantuan hidup dasar. Hal ini 

didukung oleh penelitian Fitri (2022) menyatakan bahwa seseorang yang belum 

pernah diberikan materi BHD maka seseorang tersebut kurang mengetahui 

pengetahuan tentang BHD. Siswa yang kurang informasi atau belum pernah 
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diberikan pendidikan kesehatan tentang BHD merupakan salah satu faktor yang 

dapat mempengaruhi pengetahuan responden.(Program et al., 2022) 

Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya terkait Resusitasi Jantung Paru 

di SMK N 1 Bawen bahawa 71,2 responden sebelum diberikan intervensi 

pendidikan Bantuan Hidup Dasar (BHD) memiliki pengetahuan kurang, hal ini 

dapat dikarenakan belum adanya informasi khusus yang mereka terima tentang 

Bantuan Hidup Dasar (BHD) sehari-hari dan penatalaksanaannya. Kurangnya 

pengetahuan tentang kegawatdaruratan sehari-hari dan penatalaksanaannya dapat 

dikarenakan kurangnya informasi yang didapatkan. Teori mengatakan bahwa 

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal atau non formal bertujuan 

untuk meningkatkan dan mengembangkan kompetensi atau kemempuan 

akademik, social, dan pribadi di bidang pengetahuan, ketrampilan dan sikap.   

 Kurangnya pengetahuan dibuktikan ketika peneliti memberikan 

pertanyaan terkait pengertian bantuan hidup dasar, secara keseluruahan siswa 

masih belum mengetahui dan menjawab salah, disebabkan oleh kurangnya 

informasi dan belum pernah mendapatkan pembelajaran tentang bantuan hidup 

dasar. Peryataan ini didukung oleh Susilo (2022) dimana pengetahuan kurang 

disebabkan karena adanya rasa ingin tahu, atau kurangnya informasi serta belum 

pernah mendapatkan pembelajaran tentang bantuan hidup dasar. 
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5.3.2 Tingkat Pengetahuan Siswa Kelas XI di SMA Santo Thomas 1 Medan 

Tahun 2024 Setelah Diberikan Intervensi  

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa dari 36 siswa kelas XI di 

SMA Santo Thomas 1 Medan Tahun 2024 ditemukan rata-rata tingkat 

pengetahuan setelah diberikan penyuluhan Bantuan Hidup Dasar (BHD) yaitu 

88.61 dengan standar deviasi 7.983. Adapun skor tingkat pengetahuan siswa 

ditemukan paling rendah 70 dan paling tertinggi 100 serta nilai CI 95% = 85.91-

91.31 yang bermakna bahwa pengetahuan siswa berada direntang 85.91-91.31. 

Sehingga skor 76-100% dengan kategori baik terdapat 33 orang (91,7%), skor 56-

75% dengan kategori cukup terdapat 3 orang (8,3%). 

Dari hasil yang telah diteliti setelah diberikan intervensi pengetahuan siswa 

berada pada kategori baik. Hasil yang didapatkan, yaitu defenisi BHD (100%), 

langkah-langkah BHD (96,83%), teknik ventilasi obstruksi jalan nafas (57.64%) 

dan tekni kompresi dada (93,52%). Hal ini sejalan dengan penelitian Fatmawati et 

al (2020) dimana setelah diberikan intervensi penegtahuan siswa meningkat. 

Adapun rinciannya adalah sebagai berikut: definisi BHD (74,8%), teori danger 

(72,4%), teori meminta bantuan (call for help) (75,2%), teknik kompresi (72,3%), 

dan teori “saat yang tepat untuk menghentikan BHD” (77,4%). Perubahan 

pengetahuan siswa dipengaruhi oleh faktor umur dan metode pembelajaran yang 

digunakan. Usia muda cukup cenderung menjadi lebih muda dan cepat dalam hal 

daya nalar dan daya tangkap terhadap informs yang diberikan.  

Ada pun siswa yang masih memiliki pengetahuan cukup disebabkan oleh 

kurangnya kefokusan siswa dalam memperhatikan intervensi yang diberikan oleh 
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peneliti mengenai bantuan hidup dasar. Hal ini didukung oleh Susilo et al (2022) 

dijelaskan bahwa tidak hanya penyuluhan yang berpengaruh terhadap perilaku, 

namun juga dipengaruhi oleh kemampuan pengindraan terhadap obejek yang 

disampaikan selama penyuluhan melalui panca indra manusia. Pengindraan dapat 

menghasilkan pengetahuan tersebut dipengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi 

terhadap obejek dan sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata 

dan telinga. 

Adanya peningkatan pengetahuan dapat dibuktikan dari hasil uji hipotesis 

menggunakan uji Paired T Test dengan signifikansi 0.05. Berdasarkan hasil uji 

Paired T Test diketahui bahwa nilai signifikansi setelah diberikan intervensi 

sebesar 0.001 yang artinya terjadi peningkatan pengetahuan dengan metoden 

ceramah dan audiovisual.  

 Pembelajaran menggunakan ceramah dan media audiovisual dapat 

dijadikan salah satu alternatif media pembelajaran yang dapat diterapkan. 

Pernyataan diaatas didukung oleh Septiani (2020) yang mengatakan bahwa 

ceramah dan penggunaan media audiovisual salah satu faktor yang meningkatkan 

pengetahuan siswa dalam menerima informasi tentang bantuan hidup dasar. 

Penelitian yang dilakukan oleh Program et al (2022) pendidikan kesehatan melalui 

media audiovisual terhadap tingkat pengetahuan siswa SMA di dapatkan hasil 

pengetahuan siswa hampir seluruh dari responden berubah dari kategori kurang 

meningkat menjadi memiliki pengetahuan dengan kategori baik.  
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5.3.3 Pengaruh Penyuluhan Bantuan Hidup Dasar (BHD) Terhadap 

Tingkat Pengetahuan Siswa Kelas XI Di SMA Santo Thomas 1 Medan 

Tahun 2024 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan perbedaan tingkat pengetahuan 

yang signifikan sebelum dan setelah diberikan penyuluhan BHD. Hal ini dapat 

dibuktikan dengan uji Paired T Test dengan signifikansi 0.05. Didapatkan hasil p 

0.001 (p<0.05) yang artinya terdapat perbedaan signifikansi antara sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi.  

Berdasarkan pada Tabel 5.2 ditemukan rata-rata tingkat pengetahuan 

sebelum diberikan penyuluhan Bantuan Hidup Dasar (BHD) yaitu 51.3 dengan 

standar deviasi 11.671. Adapun skor tingkat pengetahuan siswa ditemukan paling 

rendah 25 dan paling tertinggi 70 serta nilai CI 95% = 47.55-55.51 yang 

bermakna bahwa pengetahuan siswa berada direntang 47.55-55.51. Sehingga skor 

56-75% dengan kategori cukup terdapat 13 orang (36,1%), skor <56% dengan 

kategori kurang terdapat 23 orang (69,9%). Berdasarkan pada Tabel 5.3. 

ditemukan rata-rata tingkat pengetahuan setelah diberikan penyuluhan Bantuan 

Hidup Dasar (BHD) yaitu 88.61 dengan standar deviasi 7.983. Adapun skor 

tingkat pengetahuan siswa ditemukan paling rendah 70 dan paling tertinggi 100 

serta nilai CI 95% = 85.91-91.31 yang bermakna bahwa pengetahuan siswa berada 

direntang 85.91-91.31. Sehingga skor 76-100% dengan kategori baik terdapat 33 

orang (91,7%), skor 56-75% dengan kategori cukup terdapat 3 orang (8,3%). 

Menurut asumsi peneliti salah satu faktor yang mempengaruhi kurangnya 

pengetahuan tentang bantuan hidup dasar ini yaitu disebabkan oleh kurangnya 
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informasi dan rasa ingin tahu. Peryataan ini didukung oleh Susilo (2022) dimana 

pengetahuan kurang disebabkan karena adanya rasa ingin tahu, atau kurangnya 

informasi serta belum pernah mendapatkan pembelajaran tentang bantuan hidup 

dasar. Sedangkan beberapa siswa yang sudah diberikan intervensi masih memiliki 

pengetahuan cukup, disebabkan oleh kefokusan siswa dalam memperhatikan 

intervensi yang diberikan oleh peneliti mengenai bantuan hidup dasar. Hal ini 

didukung oleh Susilo et al (2022) dijelaskan bahwa tidak hanya penyuluhan yang 

berpengaruh terhadap perilaku, namun juga dipengaruhi oleh kemampuan 

pengindraan terhadap obejek yang disampaikan selama penyuluhan melalui panca 

indra manusia. Pengindraan dapat menghasilkan pengetahuan tersebut 

dipengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi terhadap obejek dan sebagian besar 

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 

Pada penelitian sebelumnya terkait peningkatan pengetahuan bantuan 

hidup dasar pada kondisi henti jantung di luar rumah sakit dan resusitasi jantung 

paru kepada siswa SMA. Dari hasil post-test didapatkan hasil bahwa pengetahuan 

peserta mengalami perubahan setelah diberikan pendidikan kesehatan BHD 

dengan media audiovisual pada 60 siswa SMA menunjukkan bahwa responden 

memiliki tingkat pengetahuan dengan kategori baik mengenai BHD dengan rata-

rata pengetahuan BHD adalah 84,68. Perubahan pengetahuan yang signifikan 

pada peserta Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan siswa SMA hampir 

seluruhnya mengalami peningkatan setelah diberikan intervensi karena adanya 

pendidikan kesehatan melalui media audiovisual sehingga siswa SMA dapat 

mengetahui cara dan langkah-langkah BHD. (Program et al., 2022) 
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Penelitian sebelumnya terkait pengetahuan bantuan hidup dasar (BHD) 

anggota PMR SMK Swadaya Temanggung, dari 24 responden dibuktikan hasil 

tingkat pengetahuan sebelum diberikan pelatihan BHD kategori pengetahuan baik 

2 siswa (8,3%), pengetahuan cukup 4 siswa (16,7%), dan pengetahuan kurang 18 

siswa (75%). Setelah diberikan pelatihan BHD, kategori pengetahuan baik naik 18 

siswa (75%), pengetahuan cukup meningkat 5 siswa (4,2%) dan pengetahuan 

kurang berkurang menjadi 1siswa (4,2%). Hal yang mempengaruhi peningkatan 

pengetahuan anggota PMR adalah dengan diberikannya pelatihan menggunakan 

metode ceramah serta tanya jawab sehingga dari situ para anggota PMR mengerti 

tentang informasi bantuan hidup dasar yang benar (Arafat et al., 2020).  

Penelitian sebelumnya terkait tentang penyuluhan bantuan hidup dasar di 

SMK Arinda Palembang hasil penelitian yang telah dilakukan kepada 60 

responden. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 

responden sesudah diberikan pendidikan kesehatan tentang BHD 78,405 (75,191-

81,619) dengan standar deviasi 12,442, nilai minimum adalah 46 dan nilai 

maksimum adalah 100. Dari estimasi diyakini bahwa pengetahuan sebelum 

diberikan pendidikan kesehatan diantara 75,191 sampai dengan 81,619. 

Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan tingkat keberhasilan dari 

pendidikan kesehatan dalam meningkatkan pengetahuan cukup tinggi sehingga 

peneliti berpendapat bahwa pendidikan kesehatan dapat menjadi alternatif yang 

cukup baik dalam meningkatkan pengetahuan mengenai bantuan hidup 

dasar.(Nadela Prianis Utami et al., 2022) 
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Penelitian sebelumnya terkait pengetahuan bantuan hidup dasar (BHD) 

pada SMAN 2 Muara Enim Hasil penelitian didapatkan sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan BHD dengan media audiovisual pada 60 siswa SMA 

menunjukkan bahwa responden memiliki tingkat pengetahuan dengan kategori 

kurang mengenai BHD dengan rata-rata pengetahuan BHD adalah 55,63, setelah 

diberikan pendidikan kesehatan BHD dengan media audiovisual pada 60 siswa 

SMA menunjukkan bahwa responden memiliki tingkat pengetahuan dengan 

kategori baik mengenai BHD dengan rata-rata pengetahuan BHD adalah 84,68. 

Upaya peningkatan pengetahuan memerlukan suatu metode yang menyenangkan 

dan tidak membuat bosan sehingga siswa tertarik dalam belajar, salah satu metode 

yang dapat digunakan adalah media audiovisual (Program et al., 2022) 

Menurut teori Mi (2014) Pendidikan kesehatan merupakan salah satu 

upaya yang bisa diberikan dalam meningkatkan pengetahuan. Salah satu faktor 

yang mempengaruhi perilaku seseorang yaitu tingkat pengetahuan. Menurut 

Darsini et al (2019)  pengetahuan adalah hasi tahu, dan ini terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi 

melalui panca indra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, 

rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan 

telinga (melihat dan mendengar). Pengetahuan juga sangat erat dengan 

pendidikan, sebab pengetahuan didapat melalui pendidikan formal maupun 

informal. 

Media pembelajaran yang diguakan dalam penelitian ini untuk mengetahui 

tingkat pengetahuan siswa tentang bantuan hidup dasar yaitu menggunakan 
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metode ceramah dan audiovisual. Menurut Nurmala (2018) metode ceramah dan 

audiovisual ini cocok digunakan pada kelompok bersar yang berjumlah sekitar 

>15 orang.  Dalam menggunakan metode ceramah dan audiovisual siswa menjadi 

tidak bosan dan lebih mudah memahami dalam menerima pendidikan kesehatan 

tentang bantuan hidup dasar (BHD). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Fatimah, Selviana, Otik, & Linda (2020) dan Wardani, Arif, 

dan Galih (2020) dimana media audiovisual efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan responden dan juga mampu mampu menstimulasi 

banyak indra pembelajaran yaitu indra pengelihatan dan indra pendengaran. 

Penelitian yang dilakukan Fauzan (2020) menyatakan bahwa dengan menonton 

video yang berisi suara dan gerakan dapat meningkatkan daya tangkap seseorang 

dalam memahami pembelajaran. Semakin sering seseorang terpapar BHD maka 

akan meningkatkan kemampuannya dalam hal BHD baik aspek pengetahuan 

maupun keterampilan (Fauzan et al., 2021). Jadi dalam melakukan penelitian ini, 

peneliti melakukan intervesi sebanyak 3 kali pertemuan dalam 3 minggu. 

Sehingga dalam pemberian intervensi secara berkesinambungan maka, 

pengetahuan responden menjadi baik.  

Hal ini sejalan dengan penelitian Setiawan (2020) yang menjelaskan 

bahwa setelah diberikan penyuluhan bantuan hidup dasar dengan menggunakan 

metode ceramah dan audiovisual responden mengalami peningkatan pengetahuan 

dikarenakan adanya pemberian informasi. Upaya peningkatan pengetahuan 

memerlukan suatu metode menyenangkan dan tidak membuat bosan sehingga 

tertarik dalam belajar, salah satu metode yang dapat digunakan adalah ceramah 

dan audiovisual.(Program et al., 2022) 
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Secara keseluruhan penelitian ini didukung dari penelitian sebelumnya 

bahwa pelajar sebagai orang awam dapat melakukan pertolongan pertama pada 

sisapapun dalam keadaan yang gawat darurat terutama pada orang yang 

mengalami henti jantung dan henti nafas yang pada umumnya ditemukan oleh 

orang awam. Peranan orang awam sebagai penemu pertaman korban sangan 

berpengaruh.  

Peranan orang awam dalam hal ini remaja SMA menjadi sangan penting 

untuk peningkatan harapan hidup seseorang melalui pengetahuan dan kemampuan 

melakukan Bantuan Hidup dasar (BHD), oleh karena informasi baik berupa 

pendidikan kesehatan, simulasi Bantuan Hidup Dasar perlu dilakukan secara 

berkelanjutan.  
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

6.1 Simpulan  

Hasil penelitian dengan jumlah sampel sebanyak 36 orang diperoleh hasil 

ada Pengaruh Penyuluhan Bantuan Hidup Dasar Terhadap Tingakat Pengetahuan 

Siswa Kelas XI di SMA Santo Thomas 1 Medan Tahun 2024. Secara keseluruhan 

dapat diuraikan sebagai berikut :  

1. Tingkat pengetahuan sebelum intervensi siswa kelas XI di SMA Santo 

Thomas 1 Medan didapatkan 56-75% dengan kategori cukup terdapat 13 

orang (36,1%), skor <56% dengan kategori kurang terdapat 23 orang 

(69,9%)   

2. Tingkat penegtahun sesudah intervensi siswa kelas XI di SMA Santo 

Thomas 1 Medan didapatkan skor 76-100% dalam kategori baik terdapat 

33 orang (91,7%), skor 56-75% dengan kategori cukup terdapat 3 orang 

(8,3%) 

3. Terdapat perubahan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan 

penyuluhan bantuan hidup dasar pada siswa kelas XI di SMA Santo 

Thomas 1 Medan. Berdasarkan hasil uji Paired T Test didapatkan hasil p 

0.001 (p<0.05) yang artinya terdapat perbedaan signifikansi antara 

sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan Bantuan Hidup Dasar (BHD).  
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6.2 Saran  

Hasil penelitian dengan jumlah sampel sebanyak 36 orang diperoleh hasil 

ada Pengaruh Penyuluhan Bantuan Hidup Dasar Terhadap Tingakat Pengetahuan 

Siswa Kelas XI di SMA Santo Thomas 1 Medan Tahun 2024. Maka disarankan 

kepeda : 

1. Bagi Sekolah Tinggi Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai evidence based practice mata 

kuliah kegawatdaruratan dalam tindakan bantuan hidup dasar.  

2. Bagi SMA Santo Thomas 1 Medan 

Pendidikan kesehatan terkait Bantuan Hidup Dasar (BHD) terhadap siswa 

diharapkan pihak sekolah SMA Santo Thomas 1 tetap melanjutkan 

kegiatan penyuluhan tentang penanganan kasus gawat darurat, seperti 

bantuan hidup dasar (BHD), pertolongan pertama pada kecelakaan. 

Meskipun itu dilaksanakan atau tidak dilaksanakan oleh pihak sekolah.   

3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Untuk penelitian selanjutnya diharapkan jumlah sampel diperbanyak dan 

pemberian edukasi kesehatan diberikan kepada siswa SMA jurusan IPS 

dan IPA untuk kelas XII.  
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepad Yth,  

Calon Responden Penelitian 

Di 

SMA Santo Thomas 1 Medan 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

 

Nama  : Ayin Lidia Srinawan Zebua 

NIM  : 032020053 

Alamat  : JL. Bunga Terompet No. 118 Sempakata Kec. Medan Selayang 

 

 Mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan sedang melakukan 

penelitian dengan judul “Pengaruh Penyuluhan Bantuan Hidup Dasar (BHD) 

Terhadap Tingkat Pengetahuan Siswa Kelas XI Di SMA Santo Thomas 1 

Medan Tahun 2024’’. Penelitian Ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan 

bagi anda sebagai responden, kerahasian semua informasi yang diberikan akan 

dijaga dan hanya di gunakan untuk kepentingan penelitian. 

 Apabila anda bersedia menjadi responden, saya memohon kesediannya 

untuk menandatangi persetujuan dan menjawab pernyataan serta melakukan 

tindakan sesuai dengan petunjuk yang ada. Atas perhatian dan kesediannya 

menjadi responden saya mengucapkan terima kasih 

 

 

        Hormat Saya 

             Peneliti 

 

                                                                                              
(Ayin Lidia Srinawan Zebua) 
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  INFORMED CONSENT 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama    : 

Umur    : 

Jenis kelamin   : 

Menyatakan bersedia untuk menjadi subjek penelitian dari : 

Nama    : Ayin Lidia Srinawan Zebua 

Nim   : 032020053 

Program studi   : S1 Keperawatan  

 Setelah saya membaca prosedur yang terlampir, saya mengerti dan 

memahami dengan benar prosedur penelitian dengan judul “Pengaruh 

Penyuluhan Bantuan Hidup Dasar (BHD) Terhadap Tingkat Pengetahuan 

Siswa Kelas XI Di SMA Santo Thomas 1 Medan”. Saya menyatakan bersedia 

menjadi responden untuk penelitian ini dengan catatan bila suatu waktu saya 

merasa dirugikan dalam bentuk apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini. 

Saya percaya apa yang saya informasikan akan dijaga kerahasiaannya. 

 Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dengan tanpa ada 

tekanan dari pihak manapun. 

 

Medan,    Maret 2024 

 

 

(Nama Responden) 
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KUESIONER PENELITIAN  

 

PENGARUH PENYULUHAN BANTUAN HIDUP DASAR (BHD) 

TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN SISWA KELAS XI DI SMA 

SANTO THOMAS 1 MEDAN  

 

Hari/Tanggal:  

Nama Initial:  No 

Responden: 

 

Petunjuk Pengisian:  

1. Diharapkan responden bersedia mengisi data responden dengan jujur 

2. Peneliti mengharapkan partisipasi responden untuk memperlancar penelitian 

ini 

 

A. Data Responden  

1. Jenis Kelamin : 

2. Usia      :           

3. Kelas          :        

PETUNJUK: 

Dibawah ini terdapat pertanyaan tentang pengetahuan BHD, berilah tanda silang 

(x) pada lembar pilihan yang bersedia. 
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1. Bantuan Hidup Dasar (BHD) atau dalam bahasa Inggris disebut Basic Life 

Support (BLS) merupakan pengertian dari: 

a. Pertolongan pertama yang dilakukan pada seseorang yang mengalami 

henti jantung  

b. Tindakan yang dilakukan pada seseorang yang mengalami patah tulang  

c. Tindakan yang dilakukan pada seseorang yang mengalami nyeri 

2. Bantuan Hidup Dasar (BHD) dapat dilakukan oleh: 

c. Kalangan medis seperti dokter dan perawat saja  

d. Siapa saja baik dari bidang medis maupun masyarakat yang mampu 

melakukannya  

e. Masyarakat saja 

3. Seseorang diberikan Bantuan Hidup Dasar (BHD) apabila: 

a. Henti jantung dan atau henti nafas  

b. Luka  

c. Patah tulang 

4. Tindakan Bantuan Hidup Dasar (BHD) terdiri dari: 

a. Pembebasan jalan nafas dan memberi bantuan nafas  

b. Pembebasan jalan nafas dan sirkulasi  

c. Pembebasan jalan nafas, memberikan bantuan nafas, dan pijat jantung 

5. Dalam Bantuan Hidup Dasar (BHD) hal yang pertama kali dilakukan adalah ? 

a. tenang, bebaskan jalan napas , dan bantuan napas  

b. Cek napas cek nadi, bebaskan jalan napas, dan bantuan napas  

c. Cek napas, cek nadi, bebaskan jalan napas, dan darah 
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6. Apa yang menyebabkan dilakukan bantuan hidup dasar atau pijatan jantung 

(kompresi dada)? 

a. Henti napas  

b. Henti jantung  

c. Henti napas dan henti jantung 

7. Saat menemukan korban yang tidak sadar, hal yang pertama kali kita lakukan 

adalah: 

a. Cek kesadaran dengan menepuk pundak korban sambil memanggil “Pak! 

Pak!” atau “Ibu! Ibu!”  

b. Membebaskan jalan nafas  

c. Memberi nafas buatan 

8. Jika menemukan korban dengan henti jantung henti napas apa yang harus 

dilakukan ? 

a. Pijat jantung (kompresi dada)  

b. Tenang  

c. Memindahkan korban 

9. Lokasi yang tepat untuk melakukan pijat jantung adalah: 

a. Di tengah perut  

b. Di tengah tulang dada  

c. Diantara perut dan dada 

10. Saat melakukan pijatan jantung (kompresi dada) posisi tangan yang benar 

adalah? 

a. Menggunakan satu tangan  
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b. Menggunakan kedua tangan  

c. Hanya menekan dada saja 

11. Pijat jantung dan pemberian nafas buatan dilakukan dengan perbandingan: 

a. 30:2 (30 kali pijat jantung : 2 kali nafas buatan)  

b. 30:1 (30 kali pijat jantung : 1 kali nafas buatan)  

c. 15:2 (15 kali pijat jantung : 2 kali nafas buatan) 

12. Pijat jantung dilakukan dengan frekuensi / kecepatan:  

a. 50x permenit  

b. 80x permenit  

c. 100x permenit 

13. Bantuan pernafasan dapat dilakukan dengan beberapa cara, yaitu :  

a. Mulut ke mulut saja  

b. Mulut ke hidung saja  

c. Dari mulut ke mulut dan mulut ke hidung 

14. Korban dikatakan stabil apabila pernapasannya: 

a. 8x/ menit  

b. 10 x/ menit  

c. 16 x/ menit  

15. Pemeriksaan nadi dilakukan setiap ... siklus pijat jantung dan pemberian nafas 

buatan  

a. 3 siklus  

b. 2 siklus  

c. 5 siklus  
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16. Setelah melakukan tindakan Bantuan Hidup Dasar (BHD) dan korban telah 

sadar, yang kita lakukan pada korban adalah posisi pemulihan dengan cara: 

a. Dengan membantu korban duduk  

b. Membantu korban berdiri  

c. Membantu korban tidur dengan posisi miring 

17. Tindakan pijat jantung dapat dihentikan apabila: 

a. Penolong dalam keadaan letih atau bantuan medis telah datang atau korban 

kembali pulih  

b. Penolong tidak mau lagi melakukan pijat jantung  

c. Penolong merasa tidak berhak melakukan pijat jantung 

18. Jika korban tidak bernapas tetapi didapati adanya nadi, maka pasien dapat 

dikatakan mengalami henti napas. Maka langkah awal yang harus dilakukan 

adalah ? 

a. Lakukan RJP  

b. Berikana napas buatan  

c. Meminta pertolongan  

19. Jika korban tidak bernapas, nadi tidak ada dan tidak ada respon, maka langkah 

selanjutnya adalah ? 

a. Memberikan napas buatan sebanyak 2 kali  

b. Membiarkan korban sampai adanya penolong  

c. Melakukan resusitasi jantung paru RJP sebanyak 30:2 (30 kali pijat 

jantung : 2 kali nafas buatan)  
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20. Jika menemukan korban ditemukan adanya sumbatan jalan napas didalam 

mulut baik itu cairan ataupun makanan, langkah pertama yang harus lakukan 

adalah ? 

a. Membersihkan jalan napas yang ada di mulut  

b. Berikan napas buatan sebanyak 2x  

c. Melakukan resusitasi jantung paru (RJP) 

 

Kunci Jawaban: 

Nomer soal Kunci Jawaban 

1 A 

2 B 

3 A 

4 C 

5 B 

6 C 

7 A 

8 A 

9 B 

10 B 

11 A 

12 C 

13 C 

14 C 

15 C 

16 C 

17 A 

18 B 

19 C 

20 A 
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Dokumentasi  
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Data SPSS untuk nilai normal 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Pre-Test Mean 51.53 1.960 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 47.55  

Upper Bound 55.51  

5% Trimmed Mean 51.98  

Median 50.00  

Variance 138.313  

Std. Deviation 11.761  

Minimum 25  

Maximum 70  

Range 45  

Interquartile Range 19  

Skewness -.445 .393 

Kurtosis -.578 .768 

Post-Test Mean 88.61 1.331 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 85.91  

Upper Bound 91.31  

5% Trimmed Mean 88.89  

Median 90.00  

Variance 63.730  

Std. Deviation 7.983  

Minimum 70  

Maximum 100  

Range 30  

Interquartile Range 10  

Skewness -.229 .393 

Kurtosis -.435 .768 
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Histogram nornalitas 
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Sebelum diberikan intervensi (Pre-test) 

Nama JK Usia P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 Hasil-Pre 

y 1 16 5 0 5 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 5 0 5 0 25 

A 1 16 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 0 0 0 5 0 5 5 0 5 0 65 

B 1 16 5 0 5 0 0 0 0 5 0 5 0 0 0 0 0 0 5 0 5 0 30 

A 2 16 5 5 5 5 5 5 0 5 0 5 0 0 0 0 0 0 5 0 5 0 50 

K 2 17 5 5 5 5 5 5 0 5 0 5 0 0 0 0 0 0 5 5 5 0 55 

T 2 17 5 5 5 5 5 5 0 5 0 5 0 0 0 0 0 0 5 0 5 0 50 

S 2 17 5 0 5 0 0 0 0 5 0 5 0 0 0 0 0 0 5 0 5 5 35 

T 1 16 5 5 5 5 5 5 0 5 0 5 0 0 0 0 0 0 5 0 5 5 55 

J 2 15 5 0 5 5 5 5 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 5 5 5 0 45 

R 1 17 5 5 5 0 0 0 0 0 5 5 0 0 5 5 0 0 5 0 5 0 45 

S 2 16 5 5 5 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5 5 5 45 

K 2 16 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 0 0 5 0 0 0 5 0 0 0 55 

O 1 16 5 5 5 5 5 5 0 5 0 5 0 0 5 0 0 5 5 0 5 0 60 

S 2 16 5 0 5 0 0 5 0 5 5 5 0 0 0 0 0 0 5 0 5 5 45 

K  2 16 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 0 0 0 5 5 0 5 0 5 0 65 

G 1 16 5 5 5 5 5 5 0 0 0 5 0 0 5 5 0 0 5 5 5 0 60 

W 2 16 5 0 5 0 5 0 0 5 0 5 0 0 5 0 0 5 5 0 5 5 50 

K 2 16 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 0 0 0 0 0 0 5 5 5 5 65 

S 1 16 5 5 5 5 5 0 0 5 5 5 0 0 0 0 0 5 5 5 5 0 60 

G 2 16 5 5 5 5 0 0 0 5 0 5 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 35 

G 2 16 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 0 0 0 5 0 0 5 0 5 5 65 

N 1 16 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 0 0 0 0 0 0 5 5 5 5 65 

L 2 16 5 0 5 0 0 0 0 5 0 5 0 0 5 0 5 0 0 5 5 0 40 

S 2 16 5 5 5 0 0 0 0 0 0 5 5 0 0 0 0 0 5 5 5 5 45 
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Sebelum diberikan intervensi (Pre-test) 

Nama JK Usia P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 Hasil-Pre 

T 2 17 5 5 5 5 5 5 0 5 0 5 5 0 0 5 0 0 5 0 5 5 65 

C 2 16 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 5 0 0 0 0 0 5 5 5 0 65 

A 1 16 5 5 5 5 0 5 0 5 0 5 0 0 5 0 5 0 0 0 5 5 55 

E 1 16 5 5 5 0 5 5 5 5 5 5 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 50 

J 2 16 5 0 5 5 5 0 0 5 5 5 0 0 0 0 0 0 5 5 0 0 45 

M 2 15 5 5 5 0 5 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 30 

C 1 16 5 5 5 5 5 5 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 5 5 5 0 50 

R 2 17 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 5 0 0 0 0 0 5 5 5 0 65 

T 1 16 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 0 0 5 5 0 0 5 0 0 0 60 

Y 2 17 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 0 0 5 5 0 5 0 5 0 70 

O 1 17 5 5 5 0 0 0 0 5 0 5 5 0 5 0 0 0 0 0 5 0 40 

J 1 16 5 5 5 5 5 0 0 5 5 5 0 0 5 0 0 0 0 0 5 0 50 
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Setelah diberikan intervensi (Post-test) 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 Hasil-Post 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 0 5 0 85 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 100 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 0 0 5 5 5 5 5 85 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 0 5 5 90 

5 5 5 0 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 90 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 100 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 0 5 5 5 5 5 5 90 

5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 0 85 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 0 0 5 5 85 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 0 5 0 85 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 100 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 0 5 5 5 0 5 5 85 

5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 5 0 0 5 5 0 5 0 75 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 0 5 5 90 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 100 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 0 0 5 5 0 5 0 75 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 95 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 0 5 5 90 

5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 0 0 5 5 5 5 5 0 80 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 0 5 5 5 5 5 5 90 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 0 0 5 5 5 5 5 0 80 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 5 5 0 90 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 0 5 5 5 5 5 5 90 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 5 5 5 5 95 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 0 5 5 5 0 5 0 80 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 0 90 
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Setelah diberikan intervensi (Post-test) 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 Hasil-Post 

5 5 5 5 5 0 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 95 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 0 90 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 100 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 0 5 0 5 0 5 5 80 

5 5 5 5 0 5 5 5 5 0 5 5 0 0 5 5 5 5 0 0 70 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 0 5 0 5 0 5 5 80 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 100 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 100 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 0 5 5 90 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 0 5 5 0 5 5 85 
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Nama Kegiatan 

SCHEDULE 

23-Okt-

23 

18-Des-

24 

21-Des-

24 

22-Des-

24 

11-Jan-

24 

22-Jan-

24 

16-Feb-

24 

17-Feb-

24 

16-Mar-

24 

22-Mar-

24 

27-Mar-

24 

20-Mei-

24 

1. Pengajuan Judul                          

2. Survei Lapangan                         

3. Meminta Surat Izin Survei 

Awal                         

4. Mengirim Surat Izin Survei 

Awal                         

5. Survei Awal Dan Pengambilan 

Data                         

6. Ujian Proposal                         

7. Mengurus Surat Etik dan Surat 

Izin Penelitian                         

8. Mengantar Surat Izin 

Penelitian                         

9. Melakukan Penelitian (Pre-

test)                         

10. Melakukan Intervensi                         

11. Melakukan Penelitian (Post-

test)                         

12. Ujian Skripsi                          


