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Abstrak

Cardiac arrest termasuk kejadian kegawatdaruratan yang membutuhkan bantuan hidup dasar dengan resusitasi jantung
paru. Upaya pertolongan bantuan hidup dasar yang terlambat diberikan dapat berdampak kematian pada pasien. Tim
reaksi cepat sebagai tenaga kesehatan yang dibentuk khusus untuk menangani pasien kegawatdaruratan dituntut mampu
memberikan pertolongan pada pasien gawat darurat dengan cepat dan tepat. Tim reaksi cepat membutuhkan
pengetahuan dalam melakukan tindakan bantuan hidup dasar. Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi
pengetahuan Tim Reaksi Cepat tentang Bantuan Hidup Dasar. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif
pada 37 anggota tim reaksi cepat yang dipilih menggunakan total sampling. Instrumen penelitian menggunakan
kuesioner pengetahuan yang disusun dan dikembangkan peneliti. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan
sebagian besar dalam kategori kurang yaitu sebanyak 36 responden (97,3%) dan satu responden (2,7%) memiliki
pengetahuan baik. Responden dengan katergori pengetahuan yang kurang memiliki kategori kurang di semua indikator
seperti, pada pengetahuan konsep dasar, pengkajian respon dalam BHD, resusitasi paru dalam BHD, resusitasi jantung
dalam BHD, dan AED dalam BHD. Perlu adanya peningkatan pengetahuan tentang bantuan hidup dasar dengan
mengadakan pelatihan, evaluasi serta pembaharuan standar prosedur operasional BHD.

Kata kunci: Bantuan hidup dasar, pengetahuan, Tim Reaksi Cepat

Abstract

Cardiac arrest is one of emergency events that requiring basic life support (BLS) which is cardiopulmonary
resuscitation. Rescue efforts that given late have an impact on the patient's death. Code blue team which is specially
formed from health workers with the purpose to handle emergency patients is required to provide emergency care with
quick and accurate. Code blue team needs knowledge in performing basic life support. The purpose of this study was
to identify knowledge of Code Blue Team about Basic Life Support. This study used quantitative descriptive method
on 37 members of code blue team that have been selected by using total sampling. The research instrument
used knowledge questionnaire that has been compiled and developed by researcher based on basic life support
literature and has been passed validity content. The results showed that knowledge in mostly in the less category, as
many as 36 respondents (97.3%) and only 1 respondent (2.7%) had good knowledge. Respondents who has less
knowledge had less category on every indicator such as basic concept of knowledge, assessment of response in CPR,
lung resuscitation in CPR, cardiac resuscitation in CPR, and AED in CPR. Improving knowledge of basic life support
is needed by conducting training, evaluation, and updating the standard of procedure operational on CPR.
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PENDAHULUAN

Kematian jantung mendadak atau cardiac
arrest adalah berhentinya fungsi jantung
secara tiba - tiba pada seseorang yang telah
atau belum diketahui menderita penyakit
jantung (American Heart Association, 2010).
Menurut survei Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) di United State
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didapatkan kasus henti jantung 31.689 selama
lima tahun (2005-2010) dan 33,3%
mendapatkan bantuan resusitasi jantung paru
(RJP) dari saksi yang sudah terlatih serta
3,7% menggunakan automated external
defibrilator atau AED (Bryan et al, 2011).
Prevalensi henti jantung di Indonesia setiap
tahunnya belum didapatkan data yang jelas
akan tetapi prevalensi terjadinya penyakit
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jantung di  Indonesia sebanyak 7,2%
(BPPK, 2008). Menurut data salah satu
rumah sakit di Jawa Barat, (Januari-Mei
2015) terdapat 57 kasus pasien meninggal
akibat cardiac arrest.

Cardiac Arrest atau henti jantung menjadi
kasus  kegawatdaruratan  yang  harus
mendapatkan penanganan yang tepat dan
segera dari petugas medis atau masyarakat
umum yang sudah terlatih. Kematian otak dan
kematian permanen terjadi dalam jangka
waktu 8 sampai 10 menit setelah seseorang
mengalami cardiac arrest (Pusponegoro A,
2010). Salah satu penanganan yang harus
diberikan pada cardiac arrest adalah bantuan
hidup dasar dengan RJP. Penanganan yang
terlambat atau tidak tepat pada pasien dengan
henti jantung dapat berakibat fatal, yaitu
kematian dalam hitungan menit (Vaillancourt,
Christian, Stiell, dan lan, 2004).

Kesempatan pasien untuk  bisa bertahan
hidup berkurang 7 sampai 10 persen pada
tiap menit  yang berjalan tanpa
cardiopulmonary resusitation dan defibrilasi
(American  Heart  Association, 2010).
Berdasarkan hasil penelitian dari American
Heart Association pada bulan Juni 1999
didapatkan data bahwa 64% pasien dengan
cardiac arrest yang mendapatkan
penanganan segera dapat bertahan hidup
tanpa kerusakan otak.

Cardiac arrest merupakan insiden
kegawatdaruratan yang membutuhkan
bantuan hidup dasar dengan resusitasi jantung
paru. Basic Life Support (BLS) atau Bantuan
Hidup Dasar merupakan tindakan pertolongan
pertama yang dilakukan pada korban dengan
henti napas dan henti jantung. Bantuan Hidup
Dasar terdiri atas serangkaian tindakan
pertolongan pertama memberikan napas
buatan dan tekanan jantung luar pada pasien
yang mengalami henti napas dan henti
jantung (American  Heart  Association,

2010). BHD merupakan salah satu upaya
yang harus segera dilakukan oleh seseorang
apabila menemukan korban yang
membutuhkan oleh karena itu, setiap tenaga
kesehatan wajib menguasai BHD (Keenan,
Lmacraft & Joubert, 2009).

RJP merupakan bagian dari bantuan hidup
dasar yang membantu jantung dapat kembali
berfungsi memompa dan memperbaiki
sirkulasi darah dalam tubuh. Bantuan hidup
dasar dapat dilakukan oleh siapapun terutama
oleh TRC sesegera mungkin pada saat awal
terjadinya henti jantung untuk meningkatkan
angka kelangsungan hidup (Suharsono dan
ningsih, 2009).

Inti dari penanganan cardiac arrest adalah
kemampuan  seseorang  untuk  dapat
mendeteksi dan beraksi secara cepat dan
benar untuk sesegera mungkin
mengembalikan denyut jantung ke dalam
kondisi normal sehinga dapat mencegah
terjadinya kematian otak dan kematian
permanen. Selain itu, kunci penanganan
kondisi kegawatdaruratan adalah harus
adanya kesinambungan dari orang yang
pertama kali menemukan harus memiliki
pengetahuan tentang BHD, pelayanan
ambulans, UGD, ICU sampai pada ruang
perawatan) harus satu bahasa dalam
memandang  keadaan  kegawatdaruratan
(Pusponegoro A, 2010).

Tim Reaksi Cepat (TRC) sebagai tenaga
kesehatan yang dibentuk khusus untuk
menangani pasien kegawatdaruratan dituntut
mampu memberikan pertolongan pada pasien
gawat darurat dengan cepat dan tepat. TRC
adalah tim yang bertugas memberikan
pertolongan segera pada pasien dengan
kegawatdaruratan sebelum dan saat henti
napas henti jantung. TRC merupakan bagian
dari Code Blue System, yaitu sebuah kode
isyarat internasional yang digunakan di dalam
rumah sakit yang menandakan adanya
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seorang pasien yang sedang mengalami
serangan jantung atau mengalami situasi
gagal napas akut dan situasi gawat darurat
lalinnya yang menyangkut dengan nyawa
pasien.

Peningkatan kebutuhan pelayanan
pertolongan gawat darurat, menuntut tim
reaksi cepat memiliki pengetahuan yang
cukup untuk melakukan tindakan dalam
memberikan pelayanan kesehatan (Svensson
& Fridlund, 2008). Proses pengkajian yang
dilakukan secara sistematis yang dimulai dari
memeriksa kesadaran, melakukan RJP dan
tindakan defibrilasi harus dilakukan secara
cepat (Herlitz, 2006). Maka dari itu
pendidikan dan pelatihan tentang BHD
penting diikuti oleh anggota tim reaksi
cepat sebagai pemberi  pertolongan
kegawatdaruratan.

Hasil penelitian yang dilakukan Alhidayat
(2013) menunjukkan  bahwa  terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan  perawat Instalansi  Gawat
Darurat tentang pengkajian primer terhadap
tindakan life support di Rumah Sakit
Pelamonia Makassar. Dari penelitian ini
didapatkan bahwa perawat dengan tingkat
pengetahuan tentang pengkajian primer yang
tinggi sangat  berpengaruh  terhadap
pelaksanaan tindakan life support yang baik
pula.

Penelitian yang dilakukan Dahlan (2014)
mengatakan bahwa sebelum diberi pendidikan
kesehatan tentang BHD vyang terbanyak
dalam kategori pengetahuan yang buruk,
sedangkan tingkat pengetahuan tenaga
kesehatan sesudah diberikan pendidikan
kesehatan tentang BHD yang tebanyak dalam
kategori pengetahuan baik. Hasil dari
penelitian ini menunjukkan bahwa pentingnya
suatu pendidikan kesehatan terhadap tingkat
pengetahuan kesehatan.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah tim
reaksi cepat di rumah sakit umum tingkat
kabupaten di Jawa Barat yang berjumlah 37
orang. Peneliti menggunakan metode total
sampling. Pengetahuan diukur dengan
menggunakan kuesioner pengetahuan tim
reaksi cepat tentang BHD yang berbentuk
pilihan tunggal dengan jumlah dua pertanyaan
dan di beri skor “1” apabila menjawab benar
dan skor “0” apabila jawaban salah.
Pengetahuan dikategorikan kurang apabila
mampu menjawab benar < 75%, vyaitu
skor < 15 dan pengetahuan dikategorikan
baik apabila responden mampu menjawab
benar >75%, yaitu skor >15. Penelitian ini
telah melalui ethical clearance dari Komite
Etik Penelitian Kesehatan FK UNPAD.
Responden dalam penelitian ini dilindungi
hak — haknya. Penelitian menjelaskan tujuan
penelitian dan responden diberikan hak untuk
bersedia atau menolak mengikuti penelitian.
Responden diperlakukan secara adil dan
informasi terkait penelitian ini dirahasiakan.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden (N=37)

No. Karakteristik Frekuensi Persentase

(f) (%0)

1 Ruangan

Rawat Inap 15 40,5

IGD 19 51,4

ICU 3 8,1
2 Jenis Kelamin

Perempuan 19 51,4

Laki-laki 18 48,6
3 Usia

Dewasa Awal 13 35,1

Dewasa Akhir 24 64,9
4  Pend Terakhir

D3 32 86,5
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S1 5 13,5
5 Lama Bekerja

Lama Bekerja 5- 22 59,5

Lama Bekerja > 15 40,5
6  Sumber

informasi 19 32,2

Seminar/worksho 34 57,6

Media sosial 6 10,2

Tabel 1 menunjukkan 51,4% responden
berasal dari ruang IGD, dan 51,4% juga
berjenis kelamin perempuan. Mayoritas
responden merupaka dewasa akhir (64,9%)
dengan pendidikan terakhir D3 keperawatan
(86,5%). Mayoritas responden memiliki
pengalaman lama bekerja 5 — 10 tahun
(59,5%) dan sebagian besar pernah
mendapatkan informasi mengenai BHD dari
seminar dan workshop (57,6%).

Tabel 2.
Gambaran Pengetahuan Tim Reaksi
Cepat (n=37)

Pengetahuan  Frekuensi (f) Per?;:)tase
Baik 1 2,7
Kurang 36 97.3

Tabel 2 menunjukkan bahwa hampir
keseluruhan tim reaksi cepat memiliki
pengetahuan yang kurang terkait BHD.

Tabel 3.
Distribusi Frekuensi Indikator Pengetahuan
Tim Reaksi Cepat

Frekuensi Persentase

Indikator ) (%)
Konsep dasar
Baik 0 0
Kurang 37 100
Pengkajian respon
Baik 14 37,8
Kurang 23 62,2
Resusitasi paru
Baik 2 5,4
Kurang 35 94,6
Resusitasi jantung
Baik 2 5,4
Kurang 35 94,6
AED dalam BHD
Baik 2 54
Kurang 35 94,6

Berdasarkan tabel 3, tampak seluruh
responden memiliki pengetahuan yang kurang
terkait konsep dasar, tetapi beberapa memiliki
pengetahuan yang baik dalam hal pengkajian
respons (37,8%). Sebagian besar responden
memiliki pengetahuan yang kurang terkait
resusitasi jantung, paru, dan penggunaan AED
(94,65).

PEMBAHASAN

Pengetahuan tentang BHD sangat diperlukan
oleh tim reaksi cepat. Pengetahuan BHD akan
mempengaruhi perilaku dalam pemberian
pertama pada pasien yang perlu diberikan
BHD. Pengetahuan tentang BHD akan
meningkatkan pengetahuan individu tentang
mengidentifikasi tanda-tanda pasien yang
harus diberikan BHD, cara-cara melakukan
tahapan BHD, dan juga mengetahui tanda-
tanda pasien yang telah dalam keadaan
pulih atau tidak terselamatkan.
Pengetahuan tentang BHD ini  dapat
mengurangi angka kematian.

Tingkat pengetahuan responden tentang BHD
berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan
hasil bahwa dari 37 responden, sebagian besar
responden yakni berjumlah 36 orang (97,3%)
memiliki  pengetahuan kurang berkaitan
dengan pengetahuan bantuan hidup dasar.
Tinggi rendahnya pengetahuan seseorang
dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya
usia, informasi, pendidikan dan pengalaman
(Notoatmodjo, 2013).

Lebih dari setengah responden pada
penelitian ini berada pada kategori usia
dewasa akhir (34-45 tahun), yakni
berjumlah 24 orang (64,9%). Menurut
Dariyo (2003) yang mengatakan bahwa pada
usia dewasa awal individu mampu
memecahkan masalah yang kompleks dengan
kapasitas berpikir abstrak, logis, dan rasional.
Hal ini sejalan dengan teori Fischer, Yan, &
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Stewart (2003) yang mengatakan bahwa pada
usia mulai dari dua puluh tahun terjadi
perubahan kognitif yang sangat luas. Pada
dewasa awal  tersebut  perkembangan
kognitif menjadi lebih kaya, kompleks, dan
dinamis, serta individu akan lebih banyak
berperan bersama- sama dengan individu
lainnya dalam berbagai konteks untuk
menghasilkan variasi yang sistematis dan
dinamis  sedangkan teori  Notoatmodjo
(2003)  yang menegaskan bahwa semakin
bertambahnya usia maka akan semakin
berkembang pula daya tangkap dan pola pikir
individu, sehingga  pengetahuan  yang
diperoleh semakin baik. Hal tersebut
menunjukkan bahwa secara fisik, psikologis,
mental dan  kognitif  responden telah
berkembang, siap dan matang untuk
menerima informasi. Hasil penelitian tidak
sejalan dengan teori yang dikatakan oleh
Notoatmodjo (2003) karena selain dari faktor
usia pengetahuan dipengaruhi oleh faktor lain,
yaitu faktor sumber informasi yang didapat.

Hasil penelitian ini, mayoritas responden
berada pada usia dewasa akhir. Menurut hasil
penelitian Lumangkun, Kumaat dan Rompas
(2014) tentang hubungan karakteristik polisi
lalu lintas dengan tingkat pengetahuan BHD
bahwa tidak ada hubungan antara umur polisi
dengan tingkat pengetahuan BHD. Penelitian
tersebut menjelaskan bahwa bertambahnya
umur seseorang dapat berpengaruh pada
pertambahan pengetahuan yang diperolehnya.
Pada penelitian ini, mayoritas responden
berada pada usia dewasa akhir akan tetapi
memiliki pengetahuan yang kurang terkait
BHD. Pada umur-umur tertentu atau
menjelang usia lanjut kemampuan
penerimaan atau mengingat suatu
pengetahuan juga dapat berkurang. Selain dari
faktor usia pengetahuan dipengaruhi oleh
faktor lain, yaitu faktor sumber informasi
yang didapat.
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Dari data di atas menunjukkan bahwa
lebih dari setengah responden (57,6%) pada
penelitian ini memiliki sumber informasi dari
seminar/workshop/pelatihan. Responden
mengikuti pelatihan yang diadakan oleh pihak
rumah sakit bekerja sama dengan provider
pelatihan dan dilaksanakan dalam satu hari
dengan pemantauan selama setahun evaluasi
per tiga bulan sekali.

Menurut Notoatmodjo (2003) informasi yang
diperoleh individu dapat mempengaruhi
seseorang  karena  informasi  memiliki
pengaruh pada diri individu yang selanjutnya
mengakibatkan perubahan atau peningkatan
pengetahuan, sehingga informasi mengenai
bantuan hidup dasar harus ditingkatkan,
karena semakin banyak informasi yang
diterima makan akan semakin banyak pula
pengetahuan  yang didapat.  Informasi
mengenai bantuan hidup dasar sudah didapat
olen tim reaksi cepat, namun informasi
tersebut diterima hampir tiga bulan yang lalu.
Hasil penelitian Partiprajak dan Thongpo
(2016) mengungkapkan bahwa pelatihan
resusitasi  jantung paru memiliki efek
langsung yang signifikan pada pengetahuan,
self-efficacy dan keterampilan kompresi dada,
namun  pengetahuan dan  self-efficacy
menurun secara signifikan setelah tiga bulan
pasca-pelatihan. Hal ini menunjukkan bahwa
pengetahuan Tim reaksi cepat cenderung
mengalami penurunan sehingga pengulangan
dan evaluasi pelatihan dilakukan secara
berkala.

Hasil penelitian Samar Toubasi, R. Alosta,
Darawa dan Demeh (2015) mengungkapkan
bahwa program pelatihan tentang bantuan
hidup dasar memiliki efek yang signifikan
pada pengetahuan. Data penelitian tersebut
menunjukkan peningkatan yang signifikan
dalam nilai post-test dibandingkan dengan
nilai pre- test. Program pelatihan bantuan
hidup dasar meningkatkan pengetahuan dan
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keterampilan perawat di rumah sakit
Yordania. Hal ini tidak sejalan dengan hasil
penelitian, dalam penelitian ini menunjukkan
bahwa pengetahuan tim reaksi cepat
cenderung mengalami penurunan walaupun
sudah dilakukan seminar dan pelatihan,
hal ini terjadi karena setiap orang memiliki
keterbatasn dalam penyimpanan memori.
Penelitian yang dilakukan oleh Anderson et al
(2011) di Kanada didapatkan bahwa
pengetahuan dan keterampilan memburuk
dengan cepat dalam sembilan puluh hari
pertama, sebaiknya pengetahuan  dan
keterampilan pertolongan pertama dievaluasi
menggunakan metode teratur “refreshing”
yang dapat dilakukan pada frekuensi tinggi,
seperti setiap sembilan puluh hari (Anderson,
Gaetz, & Masse, 2011). Metode pelatihan
yang digunakan juga harus efektif sehingga
pengetahuan dapat tersalurkan dengan baik.
Upaya pelatihan tersebut dapat diberikan oleh
pihak rumah sakit.

Selain faktor usia dan informasi yang didapat,
faktor lain yang mempengaruhi pengetahuan
ialah pengalaman. Pengetahuan didapatkan
dengan mengumpulkan informasi yang
didapatkan pada kegiatan  sebelumnya
(Notoatmodjo, 2003). Lama bekerja di rumah
sakit akan memberikan pengalaman bagi
perawat dalam memberikan penanganan
bantuan hidup dasar. Pengalaman merupakan
hasil dari proses mendapatkan pengetahuan
atau kemampuan melalui melihat merasakan
dan melakukan sesuatu (Alavi, et al., 2012).

Pada penelitian ini lebih dari setengah
responden dengan lama bekerja 5- 10 tahun
sebanyak 22 orang (59,5%). Pengalaman
melihat tindakan BHD dan pengalaman
melakukan RJP merupakan  salah  satu
sumber pengetahuan responden. Hal ini
didukung oleh penelitian Passali, et al.,
(2011) yang berjudul evaluasi pengetahuan
dokter dan perawat mengenai BLS dan

ACLS pada 82 perawat dan 134 dokter, hasil
penelitian menunjukkan bahwa perawat dan
dokter yang memiliki pengalaman
memberikan resusitasi jantung paru pada
pasien henti nafas dan jantung langsung dan
berada pada lingkungan high risk cardiac
arrest memiliki pengetahuan yang lebih baik
dibandingkan dengan perawat dan dokter
yang tidak berada pada lingkungan high risk
cardiac arrest.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
responden dengan pengetahuan kurang
dipengaruhi oleh faktor pengalaman lama
bekerja. Setelah  dilakukan  wawancara
terhadap tim reaksi cepat didapatkan
informasi tentang ketersediaan AED yang
terbatas, dalam penelitian ini responden sudah
memiliki pengalaman yang cukup tetapi
pengetahuan responden dalam kategori
kurang hal ini dapat disebabkan  oleh
keterbatasan kesediaan AED yang
mendukung pemberian bantuan hidup dasar
kepada pasien.

Selain itu, tingkat pendidikan juga termasuk
ke dalam faktor yang memengaruhi
pengetahuan. Pada penelitian ini
sebagian besar responden berstatus
pendidikan terakhir pada lulusan D3 sebanyak
32 orang (86,5%) dan sisanya dengan
pendidikan terakhir S1 sebanyak lima orang
(13,5%) dengan pengetahuan baik satu orang
berstatus pendidikan terakhir pada lulusan
Ds.

Menurut  Grossman (1999), pendidikan
merupakan salah satu kebutuhan dasar
manusia yang diperlukan untuk
pengembangan diri. Semakin tinggi tingkat
pendidikan,  semakin  mudah  mereka
menerima serta mengembangkan
pengetahuan dan teknologi, sehingga akan
meningkatkan produktivitas. Hal ini bertolak
belakang dengan hasil penelitian Faridah
(2009) mengatakan bahwa sebagian besar
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tingkat pendidikan terakhir responden adalah
D3 keperawatan (86,36%) sedangkan sisanya
dengan responden yang mempunyai tingkat
pendidikan terakhir S1 keperawatan (4,55%),
dengan pengetahuan perawat tentang BHD
baik. Ini mencerminkan bahwa masih
sedikitnya tenaga perawat yang mempunyai
dasar pendidikan S1. Berdasarkan teori dan
penelitian di atas maka secara teoritis hasil
penelitian ini  sesuai dengan pendapat
Grossman (1999) yang mengatakan semakin
tinggi tingkat pendidikan, semakin mudah
mereka menerima serta mengembangkan
pengetahuan dan teknologi, sehingga akan
meningkatkan produktivitas, karena tingkat
pendidikan tim reaksi cepat yang memiliki
tingkat pendidikan terakhir D3 dan memiliki
pengetahuan kurang.

Pendidikan atau penyuluhan adalah upaya
agar individu, kelompok dan masyarakat,
berperilaku atau  mengadopsi  perilaku
kesehatan dengan cara persuasi, bujukan
himbawan ajakan, memberi informasi,
memberikan kesadaran, dan sebagainya.
Pendidikan nonformal tentang Bantuan Hidup
Dasar dimaksudkan untuk memberikan
pengetahuan pada perawat sehingga terjadi
perubahan  perilaku, pengetahuan atau
kognitif merupakan domain penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang
(Notoatmojo, 2003).

Pengetahuan yang kurang pada penelitian ini
disebabkan hampir setegah responden salah
menjawab enam item pertanyaan, vyaitu:
tujuan bantuan hidup dasar; langkah-langkan
mengoperasikan AED; peralihan peran saat
memberikan RJP dengan dua penolong; posisi
pasien setelah denyut nadi dan pernafasan
kembali; cara kompresi dada pada bayi
dengan dua penolong; tindakan pemberian
defirilator. Selain itu lebih dari setengah
responden salah menjawab enam item
pertanyaan, yaitu pengertian bantuan hidup
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dasar, pemeriksaan nadi pada anak usia satu
tahun sampai remaja, lima langkah dalam
rantai survival dewasa, pemberian ventilasi
pada pasien dewasa dengan dua penolong,
penanganan pasien henti jantung jika tidak
terdapat AED, kedalaman kompresi dada
untuk pasien dewasa.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan
bahwa sebagian besar responden memiliki
pengetahuan tentang bantuan hidup dasar pada
kategori kurang. Hasil penelitian tiap indikator
secara keseluruhan berada pada kategori kurang,
yaitu pada kelompok pengetahuan konsep dasar,
pengkajian respons dalam BHD, resusitasi paru
dalam BHD, resusitasi jantung dalam BHD, dan
AED dalam BHD. Perlu dilakukan evaluasi secara
berkala, pelatihan mengenai BHD. Dari aspek
kebijakan, dapat dilakukan kajian  untuk
pembaharuan dan sosialisasi SOP pelaksanaan
BHD di rumah sakit.
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