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ABSTRAK 

Henti jantung dan henti nafas merupakan insiden kegawatdaruratan yang membutuhkan Bantuan Hidup 

Dasar (BHD). Angka kematian yang diakibatkan penyakit kardiovaskular dengan membutuhkan BHD di 

dunia sebesar 85%. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Pendidikan Kesehatan 

tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) terhadap Pengetahuan Mahasiswa Keperawatan Tingkat III Akper 

Lapatau Bone. Jenis penelitian berupa Pre-Eksperimen dengan menggunakan one grup pretest-posttest 

design. Populasi dan sampel penelitian sebanyak 25 responden degan menggunakan sampel jenuh. Hasil 

penelitian menunjukan terjadi peningkatan pengetahuan, sebelum diberikan pendidikan kesehatan rata-

rata nilai 47,20 dan setelah diberikan pendidikan kesehatan rata-rata nilai 66,53. Hasil uji Wilcoxon 

didapatkan p value = 0.000 < 0.05 menunjukan terdapat perbedaan bermakna antara pengetahuan 

sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan. Oleh karena itu, materi bantuan hidup dasar 

diharapkan menjadi materi utama dan menjadi kemampuan dasar yang harus dimiliki oleh semua 

kalangan termasuk mahasiswa keperawatan. 

Kata Kunci : Pendidikan Kesehatan, Pengetahuan, Bantuan Hidup Dasar 

1. PENDAHULUAN 

Henti jantung atau cardiac arrest merupakan salah satu kegawatdaruratan yang dapat 

terjadi secara tiba-tiba, sehingga harus mendapatkan penanganan yang cepat dan tepat. Henti 

jantung juga dapat menyebabkan kerusakan sel jika tidak ditangani dengan tepat, henti 

jantung tidak hanya terjadi di rumah sakit tetapi juga dapat terjadi di luar rumah sakit 

(Turangan, Kumaat, dan Malara, 2017). Menurut World Health Assosiation (WHO, 2017) 

Penyakit Kardiovaskular adalah penyebab kematian nomor 1 di dunia. Penyakit Kardiovaskular 

adalah sekelompok gangguan jantung dan pembuluh darah termasuk penyakit jantung 

koroner, penyakit serebrovaskular, rematik jantung dan kondisi lainnya. Empat dari lima 

penyakit kardiovaskular disebabkan oleh serangan jantung atau cardiac arrest. 

Data World Health Organization (WHO) 2017 diperkirakan 17,9 juta orang meninggal 

karena penyakit kardiovaskular pada tahun 2016, mewakili 31% dari semua kematian di dunia. 

Dari kematian ini, 85% disebabkan oleh serangan jantung atau cardiac arrest. Cardiac arrest 
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merupakan insiden kegawatdaruratan yang membutuhkan Bantuan Hidup Dasar (BHD). 

Bantuan Hidup Dasar (BHD) atau Basic Life Support (BLS) merupakan tindakan 

pertolongan pertama yang dilakukan pada korban dengan henti napas dan henti jantung. BHD 

terdiri dari serangkaian tindakan pertolongan pertama memberikan napas buatan dan tekanan 

jantung luar pada pasien yang mengalami henti napas dan henti jantung. (AHA, 2015). 

BHD merupakan salah satu upaya yang harus segera dilakukan oleh seseorang apabila 

menemukan korban yang membutuhkan. Oleh karena itu, setiap tenaga kesehatan, orang 

awam atau orang awam khusus (Medical First Responder), harus bisa melakukan BHD 

(Keenan, Lmcraft & Joubert, 2013). Menurut Pro Emergency (2011) orang awam 

menurut perannya dibedakan menjadi dua, yaitu orang awam biasa dan orang awam khusus. 

Orang awam khusus diantaranya Polisi, Pemadam Kebakaran, Satpol PP, Tim SAR, TNI, dan 

Mahasiswa Kesehatan termasuk Mahasiswa Keperawatan. 

Menurut Bupati Jember (dalam suryamalang.tribunnews.com, 2018). Mahasiswa 

keperawatan harus menjadi bagian dari solusi permasalahan kesehatan di masyarakat saat 

praktik lapangan. Mahasiswa Keperawatan merupakan bagian dari masyarakat, di mana turut 

bertanggung jawab terhadap permasalah ini, sehingga Bantuan Hidup Dasar (BHD) 

merupakan keterampilan yang harus dikuasai oleh mahasiswa kesehatan atau keperawatan. 

Pengetahuan dan keterampilan sangat diperlukan dalam melakukan bantuan hidup dasar 

sehingga penting sekali memberikan Pendidikan Kesehatan yang mendukung pada mereka. 

(Riyani, 2016). Mahasiswa Keperawatan pun harus aktif dalam segala bidang dan aspek, 

sehingga ilmu yang dipelajari dapat diaplikasikan di masyarakat, lingkungan maupun di 

organisasi. 

Penelitian yang dilakukan Putri Tari Lathifah (2019) tentang Pengaruh Penyuluhan 

terhadap Pengetahuan Mengenai Bantuan Hidup Dasar (BHD) pada Anggota SAT Sabhara 

(Patroli Quick Respon) di Polrestabes Bandung. Hasil sebelum mendapatkan penyuluhan 

paling banyak dalam kategori kurang, setelah dilakukan penyuluhan kategori baik (62,5%). 

Selanjutnya, penelitian Dahlan (2014) tentang Pengaruh Pendidikan Kesehatan tentang Bantuan 

Hidup Dasar (BHD) terhadap Tingkat Pengetahuan Tenaga Kesehatan di Puskesmas Wori 

Kecamatan Wori Kabupaten Minahasa Utara dengan hasil sebelum dilakukan pendidikan 

kesehatan dengan kategori buruk (66%). Setelah dilakukan pendidikan kesehatan dengan 
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kategori baik (92%). Hal ini menunjukan pendidikan kesehatan berpengaruh terhadap 

pengetahuan. 

Salah satu upaya untuk meningkatkan pengetahuan adalah dengan pendidikan kesehatan. 

Pendidikan kesehatan merupakan upaya menerjemahkan apa yang telah diketahui tentang 

kesehatan ke dalam perilaku yang diinginkan dari perorang ataupun masyarakat melalui proses 

pendidikan (Grout dalam Susilo Rakhmat, 2011). 

Berdasarkan uraian latar belakang permasalahan diatas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan 

tentang bantuan hidup dasar terhadap pengetahuan mahasiswa keperawatan tingkat III Akper 

Lapatau Bone. 

2. METODE 

Desain penelitian merupakan wadah untuk menjawab pertanyaan penelitian yang dimulai 

dari identifikasi masalah, rumusan hipotesis, operasionalisasi hipotesis, cara pengumpulan 

data, dan sampai ke analisa data (Sastroasmoro & Ismael, 2014). Desain penelitian ini adalah 

penelitian Quasi Experimental dengan pendekatan pre and post test without control yaitu 

peneliti hanya melakukan intervensi pada satu kelompok tanpa pembanding dan dinilai dengan 

cara membandingkan nilai pre and post test (Kelana kusuma, 2011). Perlakuan yang diberikan 

adalah pendidikan kesehatan tentang bantuan hidup dasar terhadap pengetahuan mahasiswa 

keperawatan tingkat III Akper Lapatau Bone. Populasi dalam penelitian ini adalah Mahasiswa 

keperawatan tingkat III Akper Lapatau Bone berjumlah 25 orang. Sampel merupakan semua 

populasi yang dipilih. Penelitian ini dilakukan pada mahasiswa keperawatan tingkat III 

Akper Lapatau Bone. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 17 April 2020 di Kampus Akper 

Lapatau Bone. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Pengetahuan Mahasiswa Keperawatan Tingkat III Akper Lapatau Bone Sebelum 

Diberikan Pendidikan Kesehatan 

Tabel 4.1 Hasil Penelitian Sebelum Diberikan Pendidikan Kesehatan 
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N Min Max Mean Median  Std. 

25 23 73 47,20 43,33  4,422 
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Pada Tabel 4.1 diketahui mengenai pengetahuan mahasiswa Keperawatan Tingkat III 

Akper Lapatau Bone dengan jumlah responden 25 orang, dengan nilai paling rendah 23 dan 

paling tinggi 73. Rata-rata nilai yang didapat dari keseluruhan responden 47,20 dan nilai 

tengah 43,33. Kategori terbanyak yaitu berkategori kurang sebesar 64%. 

Responden mendapatkan informasi materi tentang bantuan hidup dasar pada saat 

orientasi dan hanya garis besarnya saja sehingga responden kurang mengetahui dan 

memahami materi yang diberikan. Menurut Notoatmodjo (2014) Informasi yang 

diperoleh individu. dapat mempengaruhi seseorang karena informasi memiliki pengaruh 

pada diri individu yang selanjutnya mengakibatkan perubahan atau peningkatan pengetahuan, 

karena semakin banyak informasi semakin banyak juga pengetahuan yang didapat. 

Informasi mengenai bantuan hidup dasar sudah pernah didapat oleh responden, namun 

informasi tersebut didapat pada saat orientasi anggota baru UKM TIMKES. Hasil penelitian 

Partiprajak dan Thongpo (2016) mengungkapkan bahwa pendidikan kesehatan memiliki efek 

langsung yang signifikan pada pengetahuan, namun pengetahuan menurun secara signifikan 

setelah 3 bulan pasca-pendidikan kesehatan. 

 

B. Pengetahuan Mahasiswa Keperawatan Tingkat III Akper Lapatau Bone Setelah 

Diberikan Pendidikan Kesehatan 

Tabel 4.2 Hasil Penelitian Setelah Diberikan Pendidikan Kesehatan. 
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Pada Tabel 4.2 diketahui mengenai pengetahuan mahasiswa Keperawatan Tingkat III 

Akper Lapatau Bone dengan jumlah responden 25, nilai terendah 40 dan nilai tertinggi 83. 

Rata-rata nilai yang didapat dari keseluruhan responden 66,53, dan nilai tengah 70,00. 

Kategori terbanyak yaitu berkategori Baik sebesar 44%. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa skor pengetahuan responden sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan rata-rata nilai sebesar 47,20 dengan kategori terbanyak berkategori 

kurang (64%), kemudian setelah diberikan pendidikan kesehatan rata-rata nilai meningkat 

sebesar 66,53 dengan kategori terbanyak berkategori baik (44%). Data tersebut 

N Min Max Mean Median  Std. 

25 40 83 66,53 70,00  4,138 
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menunjukan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan yang signifikan antara sebelum 

dan sesudah intervensi. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Dahlan, Kumaat dan Onibala (2014) tentang 

Pengaruh Pendidikan Kesehatan tentang Bantuan Hidup Dasar terhadap Tingkat Pengetahuan 

Tenaga Kesehatan di Puskesmas Wori Kecamatan Wori Kabupaten Minahasa Utara, bahwa 

terdapat nilai signifikan antara sebelum dilakukan intervensi pendidikan kesehatan dan 

setelah dilakukan intervensi yaitu sebesar 92% kategori baik, dan 8% kategori cukup dengan 

nilai rata-rata 82,40. Salah satu faktor yang berpengaruh terhadap baiknya pengetahuan 

pengetahuan mahasiswa Keperawatan Tingkat III Akper Lapatau Bone dari sumber 

informasi yang tepat dan pendidikan kesehatan. 

C. Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Bantuan Hidup Dasar Terhadap 

Pengetahuan Mahasiswa Keperawatan Tingkat III Akper Lapatau Bone 

Tabel 4.3 Hasil Uji Wilcoxon 
 

 
Pre 

Pos 
 

 

Setelah dilakukan uji normalitas dengan menggunakan uji Shapiro-Wilk di dapat nilai 

signifikan pretest 0.556 dan posttest 0.015 dengan demikian ada perbedaan, sehingga dapat 

diketahui hasil normalitas tidak berdistribusi normal. Bahwa penelitian ini tidak dapat 

menggunakan uji analisis t berpasangan melainkan uji wilcoxon yang telah dijelaskan 

sebelumnya, uji wilcoxon digunakan apabila syarat uji t berpasangan tidak terpenuhi. 

Setelah dilakukan analisa dengan menggunakan uji wilcoxon didapatkanmnilai 

Asymp.Sig sebesar .000 sehingga dapat diketahui bahwa pendidikan kesehatan memiliki 

pengaruh terhadap tingkat pengetahuan mahasiswa keperawatan tingkat III Akper Lapatau 

Bone tentang bantuan hidup dasar. Rata-rata nilai dari pengetahuan sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan sebesar 47,20 dengan kategori kurang (64%) dengan kemudian setelah 

diberikan pendidikan kesehatan tejadi peningkatan pengetahuan dengan nilai rata-rata 

sebesar 66,53 dengan kategori terbanyak berkategori baik (44%). 

Penelitian Fauziah, dkk (2017) yang menyatakan bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan antara sebelum dan sesudah diberikan intervensi pendidikan kesehatan dengan 

 
N 

test 

 
Min/Max 

 
Mean 

 
Median 

Std. 

Deviation 

p 

value 

ttest 25 23/73 47.20 43.33 4.4229  

25 40/83 66.53 70.00 4.1380  
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metode ceramah, diskusi dan tanya jawab dengan hasil nilai rata- rata sebelum pendidikan 

sebesar 56,23 menjadi 83,92 sesudah pendidikan kesehatan. Hal serupa dengan penelitian 

Akbar, Wa Ode (2018) bahwa terdapat perbedaan antara sebelum dan sesudah pendidikan 

kesehatan dengan rata- rata 13,54 menjadi 18,11 nilai P value 0.0001 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 25 responden yang telah dilakukan kepada mahasiswa 

keperawatan tingkat III Akper Lapatau Bone sebelum diberikan pendidikan kesehatan tentang 

Bantuan Hidup Dasar (BHD) rata-rata nilai 47,20 dengan kategori terbanyak berkategori 

cukup, setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang bantuan hidup dasar rata-rata nilai 

66,53, hal tersebut pendidikan kesehatan meningkatkan pengetahuan Anggota Unit Kegiatan 

Mahasiswa Sarjana Keperawatan Tingkat 1 STIKes Dharma Husada Bandung. Setelah 

dilakukan Uji Wilcoxon dengan hasil 0,0001 < 0,05 maka adanya pengaruh pendidikan 

kesehatan tentang bantuan hidup dasar terhadap pengetahuan mahasiswa keperawatan tingkat 

III Akper Lapatau Bone. 
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