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ABSTRAK 

Henti jantung berisiko lebih tinggi pada populasi umum dengan faktor risiko penyakit jantung.   Henti jantung 

70% lebih banyak terjadi di rumah dan keluarga memiliki peran penting dalam pertolongan pertama dengan 

tindakan bantuan hidup dasar (BHD). Pengetahuan, kemauan dan kemampuan yang memadai diperlukan untuk 

dapat melakukan BHD dengan benar. Belum banyak evidence terkait bagaimana pengetahuan anggota keluarga 

dengan riwayat penyakit jantung di wilayah Denpasar. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi 

gambaran pengetahuan BHD pada anggota keluarga yang memiliki faktor risiko penyakit jantung. Penelitian 

ini merupakan penelitian deskriptif observatif yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas I Denpasar Timur 

pada bulan April 2021 dengan 96 peserta penelitian yang didapatkan melalui teknik purposive sampling. 

Sebagian besar peserta penelitian; 62,5% adalah perempuan, 32,29% berusia remaja akhir, 51,04% 

berpendidikan Tinggi, 82,3% tidak pernah mengikuti pelatihan BHD, dan 51% pernah terpapar informasi BHD. 

Hasil penelitian menunjukan sebagian besar pengetahuan peserta penelitian adalah cukup (70,8%). Secara 

umum peserta penelitian memiliki pengetahuan yang baik (96,9%) mengenai definisi BHD dan pengetahuan 

yang cukup pada prinsip-prinsip BHD (53,1%). Dapat disimpulkan bahwa pengetahuan peserta penelitian 

sebagian besar tergolong cukup. Puskesmas setempat diharapkan dapat mempertahankan dan meningkatkan 

pengetahuan masyarakat bagi anggota keluarga yang memiliki faktor risiko penyakit jantung guna 

meningkatkan pengetahuan dan mengajarkan keterampilan BHD salah satunya melalui pelatihan BHD. 

 

Kata Kunci: anggota keluarga, bantuan hidup dasar, henti jantung, pengetahuan 

 

ABSTRACT 

Cardiac arrest has a higher risk in general population with risk factor for heart disease. About 70% of cardiac 

arrests occur at home and families have a vital role in giving first aid with Basic Life Support (BLS). Adequate 

knowledge, willingness, and skills are needed to be able to perform BLS properly. There is not much study 

related to the knowledge of family members with history of heart disease in Denpasar. The purpose of this study 

was to determine the description of BLS knowledge in family members with heart disease risk factors. This 

study is an observational descriptive study conducted in the area of Public Health Center I Denpasar Timur with 

96 research respondent recruited using a purposive sampling technique. The majority of respondent: 62.5% 

were female, 32.29% in their late teens, 51.04% had a tertiary education level, 82.3% had never attended BLS 

training, and 51% had been exposed to BLS information. According to the findings of this study, the majority 

of the respondent' knowledge is classified as sufficient (70.8%). In general, the study respondent had a good 

understanding (96.9%) of the definition of BLS and a sufficient understanding of the principles of BLS (53.1%). 

The study concluded that the majority of the respondent' knowledge is adequate. The public health center is 

expected to be able to maintain and increase public knowledge of family members with heart disease risk factors 

in order to increase knowledge and teach BLS skills, one of which is through BLS training.  
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PENDAHULUAN 

Henti jantung merupakan keadaan 

berhentinya fungsi mekanisme jantung 

yang ditandai dengan henti nafas dan tidak 

adanya tanda sirkulasi (Panchal et al., 

2020). Kejadian ini memiliki ciri tidak 

dapat diprediksi dengan progresivitas 

perburukan yang cepat. Namun, pada 

beberapa populasi memiliki risiko yang 

lebih tinggi salah satunya populasi umum 

dengan faktor risiko jantung iskemik. 

Populasi ini meliputi seseorang yang 

memiliki hipertensi, diabetes mellitus, 

obesitas, dislipidemia, merokok, dan 

memiliki gaya hidup yang buruk 

(Rodríguez-reyes et al., 2020) 

Pada populasi umum tersebut, 

henti jantung tidak hanya dapat terjadi di 

rumah sakit akan tetapi dapat terjadi di luar 

rumah sakit (Out-of-Hospital Cardiac 

Arrest (OHCA)). Kejadian paling banyak 

sekitar 70-80% terjadi dirumah dan sekitar 

50% tidak disaksikan oleh keluarga (Han 

et al., 2018; Mancini et al., 2015). Angka 

kejadian henti jantung juga diperkirakan 

24.500 dengan berkisar 79,9%-84,3% 

mengalami kematian di Spanyol 

(Berdowski dalam Villalobos et al., 2019). 

Sedangkan di Indonesia angka kejadian 

henti jantung belum tercatat tetapi 

penyakit kardiovaskular menjadi 

penyebab nomer satu kematian akibat 

penyakit tidak menular (Kementrian 

Kesehatan RI, 2018).   

Mayoritas henti jantung yang 

terjadi di rumah menyebabkan anggota 

keluarga memiliki peran penting sebagai 

bystander dalam memberikan 

pertolongan. Bystander/ pengamat RJP 

merupakan orang yang berada di deket 

korban dan memberikan 

pertolongan/resusitasi namun bukan 

sebagai bagian dalam sistem tanggap 

darurat seperti tenaga medis (Maurer et al., 

2019). Hadirnya bystander ini 

memerankan peran penting dalam 

memberikan Bantuan Hidup Dasar (BHD) 

sebagai pertolongan dalam kasus henti 

jantung. Peranan ini meliputi mengenali 

kejadian henti jantung dengan segera, 

mengaktifkan EMS, melakukan RJP 

sesegera mungkin, dan menggunakan 

AED (Panchal et al., 2020).  

Pertolongan yang diberikan 

sesegera mungkin oleh bystander terbukti 

meningkatkan kesempatan bertahan hidup. 

Bystander yang memberikan resusitasi 

dapat meningkatkan peluang 

kelangsungan hidup korban sebanyak 2x 

lipat, meningkatkan 4% angka bertahan 

hidup, dan 40% pasien untuk bernafas 

spontan (Riva et al., 2019; Irfani, 2019; 

Song et al., 2018).  Sehingga tindakan 

BHD penting dilakukan sesegera mungkin 

oleh anggota keluarga. 

BHD merupakan tindakan spontan 

yang dilakukan sesuai dengan 

pengetahuan yang telah dimiliki 

(Nugroho, 2017; Priyanti et al., 2020).  

Sehingga dalam perannya sebagai 

bystander, anggota keluarga memerlukan 

pengetahuan yang memadai mengenai 

tindakan BHD. Selain itu, pada era 

pandemi COVID-19 ini, pengetahuan 

mengenai BHD dapat mengurangi risiko 

akan tertularnya COVID-19 saat 

memberikan pertolongan (PERKI, 2020).  

Berdasarkan temuan masalah 

diatas penelitian ini dilakukan di wilayah 

kerja Puskesmas I Denpasar Timur untuk 

mengetahui gambaran pengetahuan BHD 

pada anggota keluarga yang memiliki 

faktor risiko penyakit jantung. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan jenis 

penelitian deskriptif observatif. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan 

teknik purposive sampling di wilayah 

kerja Puskesmas I Denpasar Timur 

sehingga didapatkan sampel sebanyak 96 

peserta penelitian. Kriteria inklusi yaitu 

anggota keluarga yang bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian dan 

individu yang salah satu anggota 

keluarganya memiliki faktor risiko 

penyakit jantung (hipertensi dan diabetes 

mellitus). Kriteria ekslusi yaitu anggota 
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keluarga yang tidak mampu membaca dan 

tidak memiliki smartphone. 

Variabel pada penelitian ini 

merupakan pengetahuan BHD. Penilaian 

pada variabel ini menggunakan kuesioner 

yang telah disusun menggunakan 

pendekatan standar prinsip-prinsip BHD 

AHA tahun 2020 dan prinsip BHD pada 

masa pandemi COVID-19. Kuesioner 

terdiri dari 19 item pernyataan yang 

disusun dengan skala Guttman. 

Pengetahuan dikategorikan menjadi tiga 

tingkatan. Pengetahuan baik apabila 

mampu menjawab benar ≥ 76%, 

pengetahuan sedang apabila mampu 

menjawab dengan benar 56-75%, dan 

pengetahuan kurang apabila menjawab 

benar ≤ 55% dari total item pernyataan. 

 Variabel pengetahuan telah diuji 

validitas dan reliabilitas. Uji validitas 

dilakukan pada 31 peserta. Hasil uji 

didapatkan 6 item pernyataan dinyatakan 

valid dengan r hitung 0,419-0,672. Pada 

item yang tidak valid dilakukan pengujian 

validitas isi dan uji validitas terpakai. 

Hasil uji didapatkan 11 item dinyatakan 

valid dengan nilai r hitung 0,211-0,554. 

Pada 2 item yang tidak valid tetap 

digunakan karena dinilai merupakan 

pernyataan yang penting dalam prinsip-

prinsip BHD. Uji reliabilitas pertama 

didapatkan ke-6 item pernyataaan 

dinyatakan reliabel dengan nilai r hitumg 

0,611. Uji reliabilitas kedua didapatkan 

ke-11 item pernyataan dinyatakan tidak 

reliabel.  

Penelitian ini dilakukan selama 2 

minggu pada bulan April 2021. 

Pengumpulan data dilakukan dengan 

mengisi kuesioner pengetahuan BHD 

melalui link google form. Data yang telah 

didapatkan dilakukan analisis univariat 

dan ditampilkan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi. 

 

HASIL PENELITIAN 

Hasil penelitian pada tabel 1 

menunjukkan karakteristik peserta 

penelitian yaitu sebagian besar berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 60 orang 

(62,5%). Pada kategori usia, sebagian 

besar peserta penelitian berada pada usia 

17-25 tahun yaitu usia remaja akhir 

sebanyak 31 orang (32,29%) dan usia 

dewasa sebanyak 37 orang (38,54%). 

Mayoritas pada kategori jenjang 

pendidikan terakhir, peserta penelitian 

berada pada jenjang Perguruan Tinggi 

sebanyak 49 orang (51,04%). Selanjutnya 

pada kategori pengalaman pelatihan BHD, 

sebagian besar peserta penelitian tidak 

pernah mengikuti pelatian BHD sebanyak 

79 orang (82.3%). Pada kategori 

keterpaparan informasi, sebagian besar 

peserta penelitian pernah terpapar 

informasi BHD dan mayoritas informasi 

didapatkan melalui media sosial sebanyak 

23 orang (24%). 

 

 

Tabel 1. Analisis Karakteristik Peserta Penelitian 

 

Variabel Frekuensi Persen (%) 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 36 37,5 

Perempuan 60 62,5 

Usia 

17-25 tahun 31 32,29 

26-35 tahun 18 18,75 

36-45 tahun 19 19,79 

46-55 tahun 18 18,75 

56-65 tahun 7 7,29 

>65 tahun 3 3,13 

Pendidikan 

Terakhir 

Tidak tamat SD 1 1,04 

SD 3 3,13 
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SMP 1 1,04 

SMA/sederajat 42 43,75 

Perguruan Tinggi 49 51,04 

Pengalaman 

Pelatihan BHD 

Pernah 17 17,7 

Tidak Pernah 79 82,3 

Keterpaparan 

Informasi 

Pernah 

Media sosial 23 24 

Koran/majalah 3 3,1 

Seminar/diskusi ilmiah 3 3,1 

Tenaga medis/Petugas 

kesehatan 
13 13,5 

Televisi/radio 7 7,3 

Tidak Pernah 47 49 

 

Tabel 2. Analisis Gambaran Pengetahuan BHD 

 

 

Hasil penelitian pengetahuan BHD 

pada anggota keluarga yang memiliki 

faktor risiko penyakit jantung pada tabel 2 

didapatkan sebagian besar memiliki 

pengetahuan cukup sebanyak 70,8%. 

Berdasarkan tabel 3 tabulasi silang 

antara jenis kelamin dan pengetahuan 

didapatkan hasil bahwa pada semua jenis 

kelamin mayoritas memiliki pengetahuan 

cukup yakni sebanyak 66,7% dan 73,3% 

secara berurutan.  

Pada tabulasi silang antara usia 

dengan pengetahuan didapatkan pada 

semua kategori usia mayoritas memiliki 

pengetahuan yang cukup. Pada usia remaja 

akhir (17-25 tahun), dewasa awal (26-35 

tahun), dewasa akhir (36-45 tahun), lansia 

awal (46-55 tahun), lansia akhir (56-65 

tahun), dan manula (>65 tahun) memiliki 

pengetahuan cukup sebanyak 71%, 72,2%, 

63,2%, 77,8%, 71,4%, dan 66,7% secara 

berurutan. 
 

 

Tabel 3. Analisis Gambaran Karakteristik Peserta Penelitian Terkait Pengetahuan BHD 

 

Variabel 
Pengetahuan 

Total P 
Kurang % Cukup % Baik % 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 10 27,8 24 66,7 2 5,6 36 
0,264 

Perempuan 11 18,3 44 73,3 5 8,3 60 

Usia 

17-25 tahun 7 22,6 22 71 2 6,5 31 

0,742 

26-35 tahun 3 16,7 13 72,2 2 11,1 18 

36-45 tahun 5 26,3 12 63,2 2 10,5 19 

46-55 tahun 3 16,7 14 77,8 1 5,6 18 

56-65 tahun 2 28,6 5 71,4 0 0 7 

>65 tahun 1 33,3 2 66,7 0 0 3 

Pendidikan 

Terakhir 

Tidak tamat SD 1 100 0 0 0 0 1 

0,061 
SD 0 0 3 100 0 0 3 

SMP 0 0 1 100 0 0 1 

SMA/sederajat 12 28,6 29 69 1 2,4 42 

Pengetahuan Frekuensi Persen (%) 

Pengetahuan Kurang 21 21,9 

Pengetahuan Cukup 68 70,8 

Pengetahuan Baik 7 7,3 

Total 96 100 
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Perguruan Tinggi 8 16,3 35 71,4 6 12,2 49 

Pengalaman 

Pelatihan 

BHD 

Pernah 0 0 13 76,5 4 23,5 17 
0,001 

Tidak pernah 21 26,6 55 69,6 3 3,8 79 

Keterpaparan 

Informasi 

Pernah 

Media sosial 4 17,4 18 78,3 1 4,3 23 

0,014 

Koran/majalah 0 0 3 100 0 0 3 

Seminar/diskusi 

ilmiah 
0 0 2 66,7 1 33,3 3 

Tenaga 

medis/Petugas 

kesehatan 

0 0 10 76,9 3 23,1 13 

Televisi/radio 2 28,6 5 71,4 0 0 7 

Tidak Pernah 15 31,9 30 63,8 2 4,3 47 

 Sedangkan pengetahuan yang 

bervariasi didapatkan pada tabulasi silang 

dengan setiap jenjang pendidikan. Pada 

jenjang pendidikan tidak tamat SD, 

didapatkan semua peserta penelitian 

(100%) memiliki pengetahuan kurang. 

Pada jenjang pendidikan SD dan SMP, 

semua peserta penelitian (100%) memiliki 

pengetahuan yang cukup. Pada jenjang 

pendidikan SMA dan Perguruan Tinggi 

didapatkan mayoritas memiliki 

pengetahuan yang cukup yakni sebanyak 

69% dan 71,4% secara berurutan.  

Pada tabulasi silang antara riwayat 

pelatihan sebelumnya dan pengetahuan 

didapatkan sebagian besar peserta 

penelitian juga memiliki pengetahuan 

yang cukup. Mayoritas pada kedua 

kategori, baik yang pernah maupun tidak 

pernah mengikuti pelatihan memiliki 

pengetahuan cukup dengan 13 orang 

(76,5%) dan 55 orang (69,6%) secara 

berurutan.  Selain itu didapatkan hubungan 

yang signifikan antara pengetahuan 

dengan riwayat pelatihan dengan nilai p= 

0,001. 

Tabulasi silang antara 

keterpaparan informasi dengan 

pengetahuan didapatkan sebagian besar 

peserta penelitian memiliki pengetahuan 

yang cukup.  Melalui semua media yaitu 

media sosial, koran/majalah, 

seminar/diskusi ilmiah, tenaga kesehatan, 

dan televisi/radio didapatkan sebagian 

besar pengetahuan cukup sebanyak 78,3%, 

100%, 66,7%, 76,9%, dan 71,4%. 

Sedangkan pada peserta penelitian yang 

tidak pernah terpapar informasi mengenai 

BHD sebagian besar (63,8%) memiliki 

pengetahuan cukup. Selain itu, ditemukan 

hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan dengan riwayat keterpaparan 

informasi dengan nilai p=0,014. 

 

Tabel 4. Analisis Konsep BHD Terkait Pengetahuan BHD Pada Peserta Penelitian 

 

Variabel 
Pengetahuan BHD 

Kurang % Cukup % Baik % 

Definisi 0 0 3 3,1 93 96,9 

Prinsip-Prinsip 38 39,6 51 53,1 7 7,3 

Hasil penelitian ini pada tabel 4 

ditinjau dari definisi BHD, sebagian besar 

peserta penelitian (69,9%) memiliki 

pengetahuan BHD yang baik sebanyak 

Sedangkan jika ditinjau dari prinsip-

prinsip BHD, sebagian besar peserta 

penelitian (53,1%) memiliki pengetahuan 

cukup. 

 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini didapatkan 

bahwa pengetahuan mengenai BHD pada 

anggota keluarga yang memiliki faktor 
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risiko penyakit jantung menunjukkan 

70,8% pengetahuan yang tergolong cukup. 

Hasil ini ditemukan berbeda dengan 

penelitian sebelumnya yang sebagian 

besar (46,7%) anggota keluarga memiliki 

pengetahuan yang tergolong rendah 

(Widodo, Ariani, & Hastuti, 2017). 

Pengetahuan sebagian besar peserta 

penelitian (55,6%) tergolong rendah juga 

didapatkan pada masyarakat awam di 

wilayah Jakarta Utara (Hidayati, 2020). 

Sedangkan pada penelitian di daerah yang 

memiliki karakteristik hampir mirip 

dengan penelitian ini yaitu di wilayah 

Denpasar Utara memiliki pengetahuan 

yang baik sebesar 63% (Wijaya et al., 

2016). 

Perbedaan pada hasil dapat 

dikarenakan kuesioner yang digunakan 

pada penelitian ini merupakan kuesioner 

yang didasarkan pada rekomendasi AHA 

2020 dan diadaptasi dengan prinsip-

prinsip BHD pada masa pandemi COVID-

19. Sedangkan pada penelitian-penelitian 

sebelumnya, kuesioner yang digunakan 

mengacu pada AHA 2015. 

Pengetahuan yang cukup 

diartikan bahwa anggota keluarga sudah 

memiliki pengetahuan pada tingkat tahu 

dan memahami. Pada tingkat ini anggota 

keluarga memiliki memori mengenai BHD 

hingga dapat menginterpretasikan BHD 

secara benar (Notoatmodjo, 2014). 

Sehingga ketika dihadapkan pada kejadian 

henti jantung, anggota keluarga dapat 

mengambil keputusan yang tepat dalam 

tindakan pertolongan henti jantung. Hal ini 

dikarenakan pengetahuan yang memadai 

dapat menghasilkan sikap dan perilaku 

yang positif dalam pengambilan keputusan 

(Melani, 2013; Suharyat 2009 dalam 

Priyanti et al., 2020; Widodo et al., 2017).  

Pada penelitian sebelumnya 

banyak kasus henti jantung yang tidak 

diberikan pertolongan dikarena 

keterbatasan pengetahuan sehingga 

menimbulkan kekhawatiran dalam 

penularan penyakit dan keterlambatan 

dalam pertolongan (Akahane et al., 2012; 

Ann-Britt et al., 2010). Pengetahuan yang 

cukup pada penelitian ini dapat 

meningkatkan kesediaan keluarga sebagai 

bystander dalam memberikan RJP 

sebelum tenaga medis datang sehingga 

keterlambatan pertolongan dapat 

dihindari. Penelitian sebelumnya telah 

mendapatkan bahwa pengetahuan dapat 

meningkatkan kesediaan dan keyakinan 

dalam memberikan pertolongan RJP 

terutama pada seseorang yang mereka 

kenal yaitu anggota keluarga, teman, atau 

orang yang dicintai (Dobbie et al., 2018; 

Cheng-Yu et al., 2016; Vaillancourt et al., 

2014).  
Pada penelitian ini, mayoritas 

peserta penelitian (62,5%) merupakan 

perempuan. Hal ini pada pola keluarga 

peran perempuan diibaratkan sebagai 

sosok perawat dalam kesehatan anggota 

keluarganya (Zahrok & Suarmini, 2018). 

Pada tabulasi silang dengan pengetahuan, 

baik laki-laki maupun perempuan 

memiliki pengetahuan yang tergolong 

cukup. Hal ini dikarenakan baik 

perempuan maupun laki-laki memiliki 

ketertarikan dalam mempelajari BHD. 

Perempuan dikatakan lebih peduli 

mengenai pengetahuan dan keterampilan 

BHD yang tidak memadai. Sedangkan 

laki-laki memiliki kepercayaan diri yang 

lebih tinggi dalam mempelajari BHD 

(Chen et al., 2017). 

Pada karakteristik usia didapatkan 

sebagian besar (32%) peserta penelitian 

berada pada remaja akhir (17-25 tahun) 

dan (38,5%) dewasa (26-35 tahun). Pada 

usia ini memiliki perkembangan fisik yang 

kuat yaitu perubahan komposisi tubuh 

dengan pertumbuhan massa otot dan 

lemak (Batubara, 2016). Selain itu, 

tabulasi silang dengan pengetahuan juga 

mendapatkan bahwa sebanyak 70% pada 

usia remaja akhir dan 67,6% pada usia 

dewasa memiliki pengetahuan cukup. 

Perkembangan fisik yang kuat dan 

pengetahuan yang cukup menjadikan usia 

ini berpotensi sebagai bystander RJP. 

Kekuatan tubuh diketahui menjadi salah 
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satu hal yang mendasari keterampilan 

bystander dalam melakukan RJP (Irfani, 

2019).  

Pada penelitian ini sebagian besar 

peserta penelitian berada pada tingkat 

pendidikan tinggi yaitu 51% Perguruan 

Tinggi dan 43,8% pendidikan 

SMA/sederajat. Jenjang pendidikan yang 

tinggi mempengaruhi kesediaan sebagai 

bystander sehingga dikaitkan dengan RJP 

yang lebih mungkin dilakukan. (Swor et 

al., 2006; Ro et al., 2016). Namun, 

pendidikan pada penelitian ini tidak 

memiliki hubungan dengan pengetahuan 

dilihat pada nilai p value sebesar 0,061 

(p>0,05). Hal ini karena pendidikan 

mengenai BHD tidak didapatkan pada 

jenjang pendidikan formal (Lumangkun et 

al., 2014). Selain itu, individu yang 

berpendidikan rendah tidak berarti 

memiliki pengetahuan yang rendah juga 

(Agus et al., 2013). 

Pada kategori riwayat pelatihan 

menunjukkan mayoritas (82,3%) peserta 

penelitian tidak pernah mengikuti 

pelatihan BHD. Rendahnya jumlah ini 

diakibatkan oleh belum adanya aturan 

yang mewajibkan masyarakat untuk 

mengikuti pelatihan. Berbeda dengan 

Amerika Serikat yang  mewajibkan guru 

dan siswa SMA mengikuti pelatihan BHD 

(Sorets & Mateen, 2015).  

Pada hasil tabulasi silang dengan 

pengetahuan didapatkan bahwa 69,6% 

peserta yang tidak pernah mengikuti 

pelatihan dan 76,5% peserta yang pernah 

mengikuti pelatihan memiliki 

pengetahuan cukup. Pelatihan juga 

terbukti memiliki hubungan yang 

signifikan dengan pengetahuan dilihat 

pada nilai p value sebesar 0,001 (p<0,05). 

Hal ini sejalan dengan penelitian Pivač et 

al., (2020) bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara pelatihan dengan 

peningkatan pengetahuan. Pada penelitian 

ini, pengetahuan tidak dapat 

mencerminkan keterampilan sehingga 

pelatihan perlu dilakukan untuk 

meningkatkan pengetahuan pada anggota 

keluarga. Pelatihan mengajarkan teori dan 

praktek BHD sehingga memberikan 

pengetahuan, informasi, dan juga 

pengalaman (Fabriana et al., 2018). 

Peningkatan pemahaman tanda-tanda 

henti jantung, keterampilan RJP 

berkualitas, kesadaran diri, dan 

kepercayaan diri ditemukan setelah 

mengikuti pelatihan (González-Salvado et 

al., 2019; Qodir, 2020). Selain itu dengan 

menggabungkan pelatihan dengan konsep 

Patient Center Care (PCC) didapatkan 

peningkatan pengetahuan anggota 

keluarga pada keterampilan BHD dan juga 

pemahaman pada penyakit kardiovaskular 

(Kim et al., 2016). 

Pada penelitian ini, sebagian besar 

peserta penelitian (51%) pernah terpapar 

informasi mengenai BHD dan mayoritas 

(24%) melalui media sosial. Penelitian 

sebelumnya juga mendapatkan sebagian 

besar informasi RJP didapatkan melalui 

media sosial (Aljameel et al., 2018). 

Media sosial memiliki manfaat dapat 

mengakses informasi kesehatan yang 

diinginkan dan mayoritas penggunaanya 

untuk mengetahui kesehatan orang-orang 

tercinta, menemukan informasi mengenai 

gaya hidup, dan mencari cara perawatan 

pada kondisi kesehatan yang ringan 

(Zhang, 2013). 

Pada tabulasi silang keterpaparan 

informasi didapatkan sebagian besar 

peserta penelitian yang pernah dan tidak 

pernah terpapar memiliki pengetahuan 

cukup. Selain itu, juga didapatkan bahwa 

keterpaparan informasi berhubungan 

dengan pengetahuan yang dilihat pada p 

value sebesar 0,014 (p<0,05). Hasil ini 

sejalan dengan penelitian Hidayati (2020) 

yang menyatakan bahwa sumber informasi 

memiliki hubungan yang signifikan 

dengan pengetahuan. Informasi yang telah 

didapat memberikan landasan kognitif 

baru yang dapat membentuk pengetahuan 

(Agus et al., 2013). WhatsApp dinilai 

cocok sebagai media pelatihan penolong 

awam, terbukti dengan adanya 

peningkatan keterampilan RJP (Ghorbani 
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et al., 2020). Twitter dinilai sebagai media 

sosial yang dapat membantu penyebaran 

informasi mengenai henti jantung dan RJP 

dengan penelusuran berbagai topik seperti 

gejala, faktor risiko, pengalaman pribadi, 

pelatihan, pendidikan, artikel penelitian, 

lokasi henti jantung, AED, dan 

pemberitahuan konferensi serta 

berpeluang menghadirkan professional 

kesehatan untuk terlibat dalam diskusi 

(Bosley et al., 2013).   

Penelitian ini ditinjau dari konsep 

BHD didapatkan bahwa pada konsep 

definisi BHD, mayoritas (96,9%) memiliki 

pengetahuan baik. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian sebelumnya 

yaitu sebagian besar peserta penelitian 

(74,8%) menjawab benar mengenai 

definisi BHD (Erawati, 2015). 

Pengetahuan mengenai prinsip-prinsip 

BHD didapatkan mayoritas (53,1%) 

memiliki pengetahuan cukup dan 39,6% 

memiliki pengetahuan kurang. 

Pengetahuan kurang ini pada beberapa 

prinsip didapatkan sebagian besar peserta 

penelitian menjawab tidak tepat. 

Mayoritas peserta penelitian (88,5% & 

82,3%) menjawab tidak tepat dan pada 

peserta yang pernah mengikuti pelatihan 

hanya 29,4% dan 5,9% yang menjawab 

tepat pada prinsip pengenalan awal kasus 

henti jantung yaitu pengecekan nadi dan 

nafas dan pembaharuan penilaian 

pernafasan. Pada prinsip RJP berkualitas 

yaitu kecepatan RJP dan evaluasi nadi 

nafas didapatkan sebagian besar peserta 

penelitian (65,6% & 92,7%) menjawab 

tidak tepat. Pada peserta penelitian yang 

pernah mengikuti pelatihan juga 

didapatkan hanya 47,1% dan 11,8% yang 

menjawab tepat. Pada peserta penelitian 

yang pernah terpapar informasi didapatkan 

juga hanya 34,7% dan 10,2% yang 

menjawab tepat. Pada prinsip inisiasi 

resusitasi yaitu aktivasi sistem tanggap 

darurat didapatkan sebagian besar peserta 

penelitian (79,2%) menjawab tidak tepat 

dan pada peserta yang terpapar informasi 

hanya 24,5% yang menjawab tepat.  

Mayoritas pada prinsip BHD yang 

dijawab tidak tepat tersebut, disebabkan 

hanya sedikit peserta penelitian (17,7%) 

yang pernah mengikuti pelatihan. 

Sehingga pada prinsip BHD yang 

dilakukan oleh penolong awam terlatih 

tidak diketahui oleh peserta penelitian. 

Selain itu, pada peserta penelitian yang 

pernah mengikuti pelatihan juga mayoritas 

menjawab tidak tepat. Hasil ini 

mencerminkan bahwa perlunya pelatihan 

penguatan bagi peserta penelitian yang 

sebelumnya pernah mengikuti pelatihan. 

Pelatihan penguatan dilakukan untuk 

mengembalikan daya ingat (retensi) 

mengenai pengetahuan dan keterampilan 

BHD serta menjelaskan pembaharuan 

langkah-langkah BHD yang digunakan 

saat ini (Panchal et al., 2020).  

Pada peserta yang pernah 

mendapatkan informasi, sebagian besar 

juga menjawab tidak tepat. Pengetahuan 

yang tidak tepat dapat disebabkan oleh 

informasi yang kurang lengkap atau 

informasi yang salah sehingga 

menyebabkan terbentuknya pengetahuan 

yang salah. Sebagian besar informasi pada 

penelitian ini didapatkan melalui media 

sosial sehingga terdapat kemungkinan 

informasi yang didapatkan merupakan 

informasi yang tidak relevan dengan 

prinsip-prinsip BHD. Seperti pada 

penelitian Yaylaci et al., (2014) yang 

mendapatkan hanya 11,5% video pada 

media sosial Youtube yang relevan dengan 

prinsip BHD yang digunakan saat ini dan 

sebagian besar merupakan intervensi 

prinsip BHD pada pedoman terdahulu.  

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pengetahuan BHD pada anggota 

keluarga yang memiliki faktor risiko 

penyakit jantung tergolong pada 

pengetahuan yang cukup. Pengetahuan ini 

dapat membantu dalam pengambilan 

keputusan tindakan pertolongan henti 

jantung dan meningkatkan kesediaan 

anggota keluarga sebagai bystander. Pada 

penelitian ini didapatkan bahwa 
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pengetahuan memiliki hubungan yang 

signifikan dengan keterpaparan informasi 

dan pelatihan. Informasi mengenai BHD 

mayoritas didapatkan melalui media sosial 

dan pelatihan pada anggota keluarga 

didapatkan masih minim pada penelitian 

ini. Penelitian ini juga menemukan bahwa 

pada peserta penelitian yang pernah 

mengikuti pelatihan dan pernah terpapar 

informasi memiliki pengetahuan yang 

kurang tepat pada prinsip pengenalan awal 

henti jantung, RJP berkualitas, dan inisasi 

resusitasi. Sehingga perlu adanya 

pelatihan penguatan untuk 

mengembalikan daya ingat.  

Rendahnya angka pelatihan dapat 

dijadikan sebagai rencana lanjutan bagi 

puskesmas setempat untuk mengadakan 

pelatihan bagi anggota keluarga sehingga 

dapat meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan sebagai antisipasi awal. 

Program pelatihan BHD juga dapat 

dilakukan secara berkala pada instansi 

pendidikan agar siswa-siswi dapat 

mempelajari BHD sehingga meningkatkan 

jumlah bystander RJP. Selain itu bagi 

peneliti selanjutnya dapat menjangkau 

anggota keluarga dengan faktor-faktor 

risiko henti jantung lainnya dan 

melakukan penelitian mengenai 

peningkatan pengetahuan mengenai BHD 

menggunakan media sosial/aplikasi untuk 

mempermudah memberikan edukasi. 
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