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Latar Belakang: Henti jantung masih menjadi penyebab kematian nomor satu di
dunia, terutama QOut of Hospital Cardiac Arrest (OHCA). Bantuan Hidup Dasar
(BHD) merupakan tindakan pertolongan awal yang penting untuk meningkatkan
peluang keselamatan korban. Mahasiswa kesehatan sebagai calon tenaga kesehatan
perlu memiliki pengetahuan, sikap, dan kesadaran yang baik terkait BHD. Namun,
penelitian mengenai perbandingan sikap dan kesadaran seseorang berdasarkan
tingkat pengetahuan masih terbatas. Tujuan: Mengidentifikasi dan menganalisis
perbandingan sikap dan kesadaran mahasiswa kesehatan terhadap BHD
berdasarkan tingkat pengetahuan. Metode: Penelitian kuantitatif deskriptif dengan
rancangan cross-sectional dilakukan kepada 355 mahasiswa Program Sarjana
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro yang dipilih menggunakan teknik
proportionate quota sampling. Data dikumpulkan pada bulan Mei 2026
menggunakan kuesioner Penilaian Kesadaran, Pengetahuan, dan Sikap terkait BHD
versi bahasa Indonesia, kemudian dianalisis secara deskriptif menggunakan
distribusi frekuensi dan tabulasi silang. Hasil: Mayoritas responden memiliki
tingkat pengetahuan baik terkait BHD (53,2%), sikap baik terkait BHD (51,3%),
dan kesadaran tinggi terkait BHD (52,7%). Kelompok mahasiswa dengan tingkat
pengetahuan baik, mayoritas memiliki sikap baik terkait BHD (54,5%) dan
kesadaran tinggi terkait BHD (59,8%). Sementara itu, pada kelompok pengetahuan
kurang, mayoritas memiliki sikap kurang baik terkait BHD (52,4%) dan kesadaran
rendah terkait BHD (55,4%). Kesimpulan: Responden dengan tingkat pengetahuan
baik memiliki proporsi sikap baik dan kesadaran tinggi yang lebih besar
dibandingkan responden dengan tingkat pengetahuan kurang. Peningkatan
pengetahuan melalui pendidikan kesehatan dan pelatthan BHD secara
berkelanjutan diperlukan untuk mendukung peningkatan sikap dan kesadaran
mahasiswa terhadap pelaksanaan BHD.

Kata Kunci: Bantuan Hidup Dasar, pengetahuan, sikap, kesadaran, mahasiswa

kesehatan
Daftar Pustaka: 81 (2021-2026)
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Background: Cardiac arrest remains the leading cause of death worldwide,
especially Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA). Basic Life Support (BLS) is an
important first aid measure that can increase survival chances in emergency
situations. As future healthcare professionals, health students need to have good
knowledge, attitudes, and awareness toward BLS. However, studies comparing
attitudes and awareness based on knowledge levels are still limited. Aims: To
identify and analyze the differences in attitudes and awareness of health students
toward BLS based on their level of knowledge. Methods: This descriptive
quantitative study used a cross-sectional approach among 355 undergraduate
students from the Faculty of Medicine, Diponegoro University, selected using a
proportionate quota sampling technique. Data were collected in May 2026 using
the Indonesian version of the Awareness, Knowledge, and Attitude toward BLS
Questionnaire and analyzed descriptively using frequency distribution and cross-
tabulation. Results: Most respondents had good knowledge of BLS (53.2%), good
attitudes toward BLS (51.3%), and high awareness toward BLS (52.7%). Among
students with good knowledge, the majority had good attitudes toward BLS (54.5%)
and high awareness toward BLS (59.8%). Meanwhile, among students with lower
knowledge levels, the majority had poor attitudes toward BLS (52.4%) and low
awareness toward BLS (55.4%). Conclusion: Respondents with good knowledge
had a higher proportion of good attitudes and high awareness compared to
respondents with lower knowledge levels. Improving knowledge through health
education and continuous BLS training is needed to support the improvement of
attitudes and awareness toward BLS implementation.

Keywords: Basic Life Support, knowledge, attitude, awareness, health students
References: 81 (2021-2026)
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