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ABSTRAK 

 

Salma Amanda Nabila 

Gambaran Pengetahuan Kegawatdaruratan Polisi Lalu Lintas Tentang 

Bantuan Hidup Dasar Cardiac Arrest di Kabupaten Klaten  

xviii + 115 Halaman+ 7 Tabel+ 4 Gambar+ 19 Lampiran 

Henti jantung akibat kecelakaan lalu lintas merupakan kondisi kegawatdaruratan 

yang membutuhkan penanganan segera melalui Bantuan Hidup Dasar (BHD) untuk 

meningkatkan peluang keselamatan korban. Polisi lalu lintas sebagai petugas 

pertama di lokasi kejadian memiliki peran strategis dalam pemberian pertolongan 

awal pada kasus henti jantung di luar rumah sakit. Penelitian ini bertujuan 

menggambarkan tingkat pengetahuan polisi lalu lintas di Kabupaten Klaten 

mengenai BHD pada kasus cardiac arrest berdasarkan karakteristik pendidikan, 

pelatihan, dan pengalaman kegawatdaruratan. Penelitian ini menggunakan desain 

deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Sampel berjumlah 95 

anggota polisi lalu lintas dengan teknik total sampling. Pengumpulan data 

dilakukan menggunakan kuesioner pengetahuan BHD yang telah diuji validitas dan 

reliabilitas, kemudian dianalisis secara deskriptif menggunakan distribusi frekuensi 

dan persentase. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden 

berpendidikan S1 (57,9%), seluruh responden pernah mengikuti pelatihan BHD 

(100%), dan mayoritas belum memiliki pengalaman menghadapi kegawatdaruratan 

secara langsung (64,2%). Tingkat pengetahuan berada pada kategori baik sebesar 

54,7%, namun masih terdapat 45,3% responden dengan kategori kurang, terutama 

pada aspek teknis tindakan yang harus dihentikan selama resusitasi dan posisi 

pemulihan korban. Kesimpulan menunjukkan bahwa pengetahuan polisi lalu lintas 

tentang BHD tergolong cukup baik, tetapi masih memerlukan penguatan melalui 

pemanfaatan aplikasi pembelajaran BHD yang lebih hemat biaya, mudah diakses, 

dan berkelanjutan untuk meningkatkan keterampilan serta kesiapsiagaan dalam 

penanganan cardiac arrest di lapangan. Disarankan adanya penguatan kebijakan, 

pelatihan terstandar, kolaborasi lintas sektor, serta pengembangan penelitian guna 

meningkatkan kesiapsiagaan dan efektivitas penanganan henti jantung di luar 

rumah sakit. 

Kata Kunci: Pengetahuan polisi lalu lintas, Bantuan Hidup Dasar, Henti Jantung. 

Daftar Pustaka: 119 ( 2015-2025 ) 
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ABSTRACT 

 

Salma Amanda Nabila 

Overview of Traffic Police Emergency Knowledge About Basic Life Support in 

Cardiac Arrest in Klaten Regency 

xviii + 115 Pages + 7 Tables + 4 Figures + 19 Appendices 

Cardiac arrest caused by traffic accidents is an emergency condition requiring 

immediate Basic Life Support (BLS) to improve survival outcomes. Traffic police 

officers, as first responders at accident scenes, have a strategic role in providing 

early assistance for out-of-hospital cardiac arrest victims. This study aimed to 

describe the level of knowledge of traffic police officers in Klaten Regency 

regarding BLS based on education level, training, and emergency experience. This 

study applied a quantitative descriptive design with a cross-sectional approach. 

The sample consisted of 95 traffic police officers using total sampling. Data were 

collected using a validated and reliable BLS knowledge questionnaire and analyzed 

descriptively through frequency distributions and percentages. The results showed 

that most respondents held a bachelor’s degree (57.9%), all respondents had 

attended BLS training (100%), and the majority had no direct emergency 

experience (64.2%). Knowledge level was categorized as good in 54.7%, although 

45.3% were still in the poor category, particularly in technical aspects such as 

discontinued actions during resuscitation and the recovery position. The study 

concludes that traffic police officers generally have adequate knowledge of BLS; 

however, strengthening is needed through the use of cost-effective, accessible, and 

sustainable BLS learning applications to improve skills and preparedness in 

managing cardiac arrest cases in the field. It is recommended to strengthen 

policies, implement standardized training, enhance cross-sector collaboration, and 

advance research development to improve preparedness and the effectiveness of 

out-of-hospital cardiac arrest management. 

Keywords: Traffic Police Knowledge, Basic Life Support, Cardiac Arrest. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Henti jantung akibat kecelakaan menjadi salah satu penyebab utama 

kematian di seluruh dunia.1 Henti jantung atau cardiac arrest merupakan kondisi 

kegawatdaruratan medis yang ditandai dengan berhentinya sirkulasi darah secara 

tiba-tiba akibat terhentinya fungsi mekanik jantung serta hilangnya tekanan darah 

arteri.2,3 Kondisi ini dapat menyebabkan asistol, fibrilasi ventrikel, atau ventrikel 

takikardia tanpa nadi yang berujung pada kematian apabila tidak segera ditangani.3 

Henti jantung bisa terjadi kapan saja dan di tempat mana saja, baik di fasilitas 

pelayanan kesehatan (In Hospital Cardiac Arrest/IHCA) maupun di luar rumah 

sakit (Out of Hospital Cardiac Arrest/OHCA).3 

Berdasarkan data dari Cardiac Arrest Registry to Enhance Survival 

(CARES) tahun 2020, sebagian besar kejadian OHCA terjadi di rumah dengan 

persentase 73,9%, diikuti oleh tempat umum sebesar 15,1%, dan panti jompo 

dengan 10,9%.4 American Heart Association (AHA) memperkirakan bahwa 

kejadian global mencapai 50 hingga 60 kasus per 100.000 penduduk setiap 

tahunnya.5 Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) pada 2023 

melaporkan tingkat kematian akibat OHCA di Indonesia sebesar 251,09 per 

100.000 penduduk, meningkat 1,25% dibanding tahun 2022.6 Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Tengah menyatakan belum tersedia data yang menjelaskan 

prevalensi kasus OHCA di Provinsi Jawa Tengah dan Kabupaten Klaten. 
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Keterlambatan pemberian pertolongan pertama terutama dalam 

pelaksanaan resusitasi jantung paru (RJP) secara cepat dan efektif menjadi faktor 

utama penyebab kematian pada kasus OHCA.7 Rendahnya kesadaran masyarakat 

terhadap tanda awal cardiac arrest, keterbatasan pelatihan RJP di kalangan 

masyarakat awam khusus, keterlambatan akses ke layanan gawat darurat medis, dan 

minimnya ketersediaan Automated External Defibrillator (AED) di tempat umum 

memperburuk prognosis korban.7 Trauma berat akibat kecelakaan lalu lintas sering 

kali memicu henti jantung di lokasi kejadian dan menyumbang 56,7% dari seluruh 

kasus.8,9 

Global Status Report on Road Safety 2023 oleh Health Safety dan 

Collaborators GBDCoD 2024 mencatat sebanyak 1,19 juta kematian akibat 

kecelakaan lalu lintas di seluruh dunia pada tahun 2021, dengan tingkat kematian 

sebesar 15 per 100.000 penduduk.1 Data Badan Pusat Statistik (BPS) menunjukkan 

Provinsi Jawa Tengah mencatat 21.057 kasus kecelakaan lalu lintas dengan 3.473 

korban meninggal pada 2020 dan meningkat menjadi 31.153 kasus dengan 4.235 

korban meninggal pada 2023.10 Kabupaten Klaten berada di posisi kedua sebagai 

wilayah dengan jumlah kecelakaan lalu lintas terbanyak di Provinsi Jawa Tengah, 

dengan tercatat 203 korban meninggal dunia pada tahun 2022.11 

AHA menekankan peran orang awam khusus yang pertama berada 

di lokasi kejadian dalam memberikan RJP segera. Orang awam khusus merujuk 

pada kelompok masyarakat nonmedis yang memiliki peran dalam menjaga 

ketertiban dan kenyamanan lingkungan, serta telah menerima pelatihan khusus 
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dalam memberikan pertolongan pertama pada situasi gawat darurat.12 Kelompok 

ini meliputi hansip, petugas Dinas Perhubungan, SAR, satpam, pemadam 

kebakaran, Satpol PP, tentara, dan polisi.13 

Polisi lalu lintas sering menjadi pihak pertama yang menjumpai 

korban kecelakaan dan memiliki tanggung jawab menjaga keselamatan pengguna 

jalan. Penanganan yang tepat oleh polisi lalu lintas dapat meningkatkan peluang 

keselamatan korban henti jantung di jalan. Polisi menerima materi pertolongan 

pertama Bantuan Hidup Dasar (BHD) sejak pendidikan di Akademi Kepolisian 

untuk membekali kemampuan pertolongan sebelum ambulans datang.12,14–16 

Penelitian oleh Clint Jean Louis et al. (2023) menunjukkan polisi tiba lebih cepat 

dibanding ambulans pada 628 kasus OHCA dan meningkatkan tingkat 

kelangsungan hidup pasien hingga 17,8 % ketika RJP dimulai rata-rata dalam 5,4 ± 

3 menit.17 Polisi yang tidak segera melakukan RJP menurunkan peluang hidup 

korban sebesar 7–10 persen setiap menit. 18,19 

Beberapa polisi lalu lintas tidak melakukan tindakan penyelamatan 

karena rendahnya kepercayaan diri, kurangnya pelatihan, atau ketakutan terhadap 

kesalahan dan tuntutan hukum.20,21 Beberapa penelitian menunjukkan peningkatan 

pengetahuan BHD berkorelasi dengan peningkatan kepercayaan diri dan 

keterampilan RJP.20 Penelitian Putri Setyorini et al. (2024) menunjukkan tingkat 

kelangsungan hidup korban setelah menerima BHD oleh aparat kepolisian kurang 

dari 8%.22 Kendala lain meliputi minimnya pelatihan, kurangnya simulasi, 
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ketiadaan prosedur operasional baku, dan keterbatasan alat seperti AED pada 

kendaraan patroli.19,22–25 

Penelitian oleh Festi Fiki Niswatu Rahmah (2019) mengungkapkan 

bahwa 62,7% polisi lalu lintas di Kota Semarang memiliki pengetahuan BHD 

dengan kategori baik, meskipun hasil ini tidak dapat diterapkan secara luas pada 

daerah lainnya. 26 Penelitian Rahmania Ambarika (2024) membuktikan intervensi 

pendidikan BHD meningkatkan pengetahuan dan keterampilan secara signifikan.3 

Penelitian Muhamad Akbar Tiyo Wijaya menemukan sebagian personel di 

Yogyakarta memahami urgensi BHD, tetapi implementasi masih terbatas karena 

ketiadaan prosedur tetap dan panduan resmi atau SOP. 

Penelitian yang secara khusus membahas pengetahuan polisi lalu 

lintas di Kabupaten Klaten mengenai BHD cardiac arrest belum ditemukan. Studi 

pendahuluan di Polres Klaten menunjukkan sebagian polisi lalu lintas memahami 

pentingnya BHD, tetapi pelatihan belum merata dan praktik pertolongan sering 

hanya berupa kompresi dada tanpa ventilasi oksigen maupun AED. Pertolongan 

lebih diarahkan pada pengantaran korban ke rumah sakit jika jaraknya dekat. 

Polisi lalu lintas memiliki mobilitas tinggi dan intensitas keberadaan 

signifikan di lapangan sehingga berpotensi besar menjadi petugas pertama yang 

memberikan pertolongan awal pada korban OHCA.16,21,27 Penguasaan prinsip 

kegawatdaruratan dan kemampuan melakukan BHD menjadi komponen 

esensial.21,26,27 Keterbatasan data lokal mengenai pengetahuan polisi lalu lintas di 

Kabupaten Klaten menunjukkan adanya celah yang perlu dijembatani. Penelitian 
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ini bertujuan untuk menggambarkan pemahaman kegawatdaruratan polisi lalu 

lintas di Kabupaten Klaten mengenai BHD  pada kasus henti jantung.  

Kondisi lapangan yang menunjukkan tingginya risiko henti jantung 

pada korban kecelakaan menuntut kesiapsiagaan aparat yang berada paling dekat 

dengan kejadian. Belum diketahui sejauh mana penerapan ilmu BHD yang diterima 

selama pendidikan kepolisian dapat dipertahankan dan diaplikasikan setelah 

bertugas di lapangan dalam jangka waktu yang lama. Ketidakpastian mengenai 

keterkaitan antara tingkat pendidikan, pelatihan BHD, dan pengalaman 

kegawatdaruratan menimbulkan pertanyaan baru mengenai faktor yang 

memengaruhi retensi pengetahuan BHD cardiac arrest di kalangan polisi lalu lintas 

di Kabupaten Klaten. Celah pemahaman ini menjadi dasar penting bagi penelitian 

untuk menilai tidak hanya tingkat pengetahuan, tetapi juga faktor yang 

memengaruhi keberlanjutan kompetensi pertolongan pertama pada situasi cardiac 

arrest di lokasi kecelakaan. 

1.2 Rumusan Masalah Penelitian 

Berdasarkan latar belakang, rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah bagaimana gambaran pengetahuan kegawatdaruratan polisi lalu lintas di 

Kabupaten Klaten mengenai BHD pada kasus cardiac arrest. Untuk menjawabnya, 

penelitian ini mengumpulkan dan menganalisis data demografi (pendidikan 

terakhir, pelatihan BHD, dan pengalaman kegawatdaruratan) serta skor 

pengetahuan BHD meliputi pengertian, tujuan, indikasi, dan langkah pelaksanaan 

sesuai pedoman AHA 2020 melalui kuesioner. Data dianalisis menggunakan 
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frekuensi, persentase, mean, dan pengkategorian pengetahuan (baik, cukup, 

kurang). Hasil penelitian diharapkan memberi gambaran faktual pengetahuan polisi 

lalu lintas tentang BHD dan menjadi dasar program pelatihan serta kebijakan 

peningkatan kemampuan pertolongan pertama BHD pada kasus cardiac arrest di 

lapangan. 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menggambarkan pengetahuan polisi lalu lintas di Kabupaten Klaten 

mengenai kegawatdaruratan BHD pada kasus cardiac arrest di luar rumah sakit. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menjelaskan karakteristik responden penelitian menurut tingkat pendidikan, 

pelatihan BHD, dan pengalaman kegawatdaruratan. 

2. Mengidentifikasi aspek pengetahuan polisi lalu lintas terkait pengertian, 

tujuan, indikasi, langkah-langkah pelaksanaan BHD pada kasus Out of 

Hospital Cardiac Arrest sesuai pedoman AHA 2020. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Bagi Pemerintah 

Penelitian ini diharapkan menjadi referensi bagi pemerintah pusat 

maupun daerah dalam merancang kebijakan peningkatan kompetensi aparat lalu 

lintas melalui kurikulum pelatihan kegawatdaruratan berbasis BHD. Hasil 

penelitian diharapkan dapat dimanfaatkan untuk menyusun program pelatihan 
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terpadu, menetapkan standar kompetensi BHD bagi petugas jalan raya, serta 

mengalokasikan anggaran pengadaan peralatan resusitasi darurat di ruang publik. 

Upaya tersebut bertujuan meningkatkan keamanan dan keselamatan lalu lintas 

nasional secara terukur. 

1.4.2 Bagi Rumah Sakit 

Penelitian ini diharapkan mendukung penguatan jejaring gawat 

darurat antara rumah sakit, dinas kesehatan, dan kepolisian. Berkolaborasi 

melaksanakan langkah konkret, yaitu penyusunan protokol rujukan cepat, 

pengadaan hotline khusus untuk koordinasi kasus henti jantung di lapangan, 

pelaksanaan pelatihan, dan simulasi penanganan Out of Hospital Cardiac Arrest 

secara berkala. Integrasi laporan kejadian ke sistem informasi rumah sakit 

diharapkan mempercepat tindak lanjut medis dan menekan angka kematian akibat 

keterlambatan pertolongan. 

1.4.3 Bagi Ilmu Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan menjadi referensi pengembangan 

kurikulum dan praktik keperawatan gawat darurat yang menekankan kolaborasi 

lintas sektor, khususnya antara tenaga keperawatan dan aparat kepolisian. Hasil 

penelitian dapat dimanfaatkan untuk merancang modul promosi kesehatan, 

workshop, dan penelitian lanjutan mengenai BHD di lingkungan kepolisian. 

Sehingga mahasiswa keperawatan memperoleh contoh penerapan keilmuan 

keperawatan kegawatdaruratan tentang cardiac arrest yang relevan dengan kondisi 

di lapangan. 
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1.4.4 Bagi Kepolisian 

Penelitian ini diharapkan mendorong Satuan Lalu Lintas untuk 

menyusun program pelatihan BHD berbasis standar AHA 2020 yang bersifat 

berkelanjutan dan terintegrasi dalam pendidikan kepolisian. Hasil penelitian juga 

dapat menjadi referensi penyusunan SOP penanganan korban henti jantung, 

pengadaan Automated External Defibrillator (AED) di kendaraan patroli, dan 

pelaksanaan simulasi kegawatdaruratan rutin. Upaya ini akan meningkatkan 

kesiapsiagaan, mempercepat respons, serta memperkuat citra profesional 

kepolisian dalam pelayanan darurat di jalan raya. 

1.4.5. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan memberikan pengalaman langsung kepada 

penulis dalam perencanaan, pengumpulan data, dan analisis terkait penerapan BHD 

pada kasus Out of Hospital Cardiac Arrest. Pengalaman lapangan dengan 

keterlibatan aparat kepolisian akan memperluas wawasan penulis tentang 

koordinasi lintas sektor, meningkatkan kemampuan riset, komunikasi, manajemen 

waktu, dan berpikir kritis. Pengalaman tersebut menjadi referensi praktis bagi 

penulis untuk pengembangan karier di bidang keperawatan gawat darurat. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Pengetahuan  

2.1.1 Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan berasal dari kata dalam bahasa Inggris "knowledge" 

dan didefinisikan sebagai segala hal yang diketahui, baik berupa kecerdasan 

maupun hal-hal yang berkaitan dengan suatu bidang studi. Pengetahuan diperoleh 

melalui pengalaman, pendidikan, serta upaya manusia dalam mencari kebenaran 

atau solusi atas masalah yang didorong oleh keinginan dan pemikiran.28,29 

Pengetahuan manusia bersifat temporal, selalu berkembang, dan dipengaruhi oleh 

historisitas serta sosialitas.30,31 

Pengetahuan adalah salah satu faktor utama yang memengaruhi 

tindakan seseorang dan berpengaruh pada keinginan individu untuk melakukan 

perilaku baru. Perubahan perilaku diawali dengan meningkatnya tingkat 

pengetahuan individu terhadap suatu topik menurut Notoatmodjo, proses 

pengetahuan dapat mempengaruhi perilaku seseorang seperti 32: 

1. Pengetahuan :Seseorang yang telah melalui proses belajar akan diperoleh 

suatu  pengalaman, pendidikan, dan informasi. 

2. Sikap   : Seseorang yang memiliki pengetahuan akan memunculkan 

reaksi emosional atau kognitif terhadap suatu informasi atau pengalamannya.  

3. Perilaku  : Dari reaksi emosional yang muncul akan menyebabkan 

tindakan. 
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Penelitian yang dilakukan oleh Notoatmodjo (2012) menjelaskan 

sebelum seseorang mengubah perilakunya, individu tersebut akan melalui beberapa 

tahap 32: 

1. Pertama mulai dari kesadaran (Awareness), individu menyadari adanya 

informasi baru. 

2. Ketertarikan (Interest), individu mulai menunjukkan minat terhadap informasi 

yang didapatkan. 

3. Evaluasi (Evaluation), individu menimbang manfaat dan dampak dari 

informasi yang didapatkan. 

4. Percobaan (Trial), individu mencoba menerapkan perilaku baru. 

5. Adopsi (Adoption), dari yang individu mendapatkan perilaku baru menjadi 

kebiasaan. 

Kelima tahapan tersebut merepresentasikan proses perubahan 

perilaku individu yang berlangsung secara bertahap. Perubahan ini terjadi sebagai 

konsekuensi dari peningkatan pengetahuan. Proses tersebut memiliki relevansi 

penting dalam membentuk kesiapsiagaan individu menghadapi situasi 

kegawatdaruratan. 

Pendekatan Notoatmodjo (2014), tidak semua pengetahuan 

langsung mengarah pada perubahan perilaku. Ada faktor lain yang berperan, seperti 

33: 

1. Faktor Predisposisi (Predisposing Factors)   :  Pengetahuan, sikap, nilai, dan   

keyakinan. 
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2. Faktor Pemungkin (Enabling Factors)            :  Akses terhadap fasilitas dan 

sumber daya. 

3. Faktor Penguat (Reinforcing Factors)        : Dukungan dari lingkungan 

sosial (keluarga, teman, tenaga kesehatan). 

2.1.2 Sumber Pengetahuan 

Pengetahuan pada dasarnya tidak diperoleh secara spontan, 

melainkan melalui proses yang bersumber dari landasan tertentu. Proses 

terbentuknya pengetahuan didasarkan pada beberapa sumber utama dalam kajian 

filsafat pengetahuan. Pengetahuan terbentuk berdasarkan empat sumber adalah 

rasionalitas (akal), pengalaman empiris, intuisi, dan wahyu.28,30 

1. Rasio adalah pengetahuan yang diperoleh melalui proses penalaran manusia. 

Dari sumber pengetahuan ini, dapat dipahami bahwa pengetahuan berasal dari 

hasil pemikiran manusia.28     

2. Empiris berasal dari pengalaman yang diperoleh oleh manusia. Sumber 

pengetahuan ini dirumuskan berdasarkan kecenderungan manusia dalam 

mengamati berbagai gejala di sekitarnya. Dari pengalaman tersebut, manusia 

terdorong untuk berpikir secara rasional dan melakukan penelitian bertujuan 

dapat memahami penyebab terjadinya suatu fenomena.28 

3. Intuisi adalah sumber pengetahuan yang muncul secara mendadak dan tidak 

dapat diperkirakan sebelumnya. Ketika menghadapi suatu permasalahan, 

manusia cenderung berpikir keras untuk menemukan solusinya. Tingkat kerja 

otak sejalan dengan tingkat kesulitan masalah yang dihadapi semakin 

kompleks suatu permasalahan, semakin intens usaha berpikir yang diperlukan 
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untuk menyelesaikannya. Upaya yang semakin intens untuk menemukan solusi 

terkadang justru menghambat hasil yang diharapkan, terutama dalam situasi 

tertentu yang menuntut ketenangan dan refleksi.28 

4. Wahyu adalah sumber pengetahuan yang tidak melalui analisis rasional, karena 

tidak melibatkan proses berpikir manusia. Pengetahuan ini berasal dari Yang 

Maha Kuasa dan diterima oleh individu tertentu yang dipilih.28 

2.1.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan. 

2.1.1. Faktor Internal 

Faktor internal (berasal dari dalam individu).29 Individu yang 

memiliki motivasi intrinsik cenderung lebih aktif dalam proses pencarian dan 

pengolahan informasi.29,31 Dorongan dari dalam diri ini mendorong seseorang 

untuk lebih fokus dan tekun dalam memahami materi yang dipelajari.29 Dengan 

demikian, pengetahuan yang diperoleh menjadi lebih bermakna dan tertanam secara 

mendalam.29  

a. Umur 

Usia adalah salah satu faktor yang berpengaruh terhadap tingkat 

kematangan seseorang. Penelitian yang dilakukan oleh Elisabeth BH, sebagaimana 

dijelaskan dalam artikel Nursalam (2003), menghitung usia dari saat kelahiran 

hingga peringatan ulang tahun. Penelitian yang dilakukan oleh Huclok (1998) 

menunjukkan bahwa seiring dengan bertambahnya usia, seseorang cenderung 

menunjukkan peningkatan dalam kedewasaan berpikir dan dalam cara bekerja. 34 
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Kedewasaan individu tidak hanya ditentukan oleh usia, tetapi juga 

dipengaruhi oleh faktor-faktor lain. Pengalaman dan perkembangan jiwa adalah 

faktor-faktor yang memiliki peran besar dalam membentuk kedewasaan individu. 

Dengan demikian, individu yang menunjukkan kedewasaan yang baik cenderung 

mendapat kepercayaan dan penghormatan lebih dari masyarakat.34  

Sikap individu merupakan aspek penting yang perlu dipahami dalam 

berbagai konteks. Penelitian yang dilakukan oleh Azwar (2012) menyatakan bahwa 

sikap seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor, yaitu pengalaman pribadi dan 

pengetahuan. Faktor-faktor tersebut, termasuk pengaruh orang penting dan faktor 

emosional, dapat memengaruhi respons individu terhadap situasi tertentu.34 

b. Jenis Kelamin 

Hubungan antar kalimat dalam teks tersebut mengungkapkan bahwa 

meskipun otak pria dan wanita secara fisik terlihat mirip, ada perbedaan yang 

signifikan dalam fungsi dan konektivitasnya. Penelitian yang dilakukan oleh Verma 

dan Universitas Tel Aviv menunjukkan bahwa perempuan cenderung lebih 

mengandalkan otak kanan, memori, serta aspek emosional, sementara laki-laki 

lebih unggul dalam koordinasi motorik dan kemampuan logika. Perbedaan ini 

berpengaruh terhadap perilaku sosial, seperti perempuan yang cenderung lebih 

ekspresif secara verbal dan emosional, sementara laki-laki lebih rasional dan kurang 

terhubung secara emosional. Dengan demikian, struktur dan koneksi otak 

memengaruhi cara berpikir, bertindak, dan merespons antara laki-laki dan 

perempuan.34 
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2.1.2. Faktor Eksternal 

Faktor eksternal merupakan unsur yang berasal dari luar individu 

dan berpengaruh terhadap kemampuan dalam memperoleh, memahami, serta 

mengolah pengetahuan.29,31 Faktor ini berperan penting dalam memengaruhi 

efektivitas penyampaian dan penerimaan informasi, baik oleh individu maupun 

kelompok, dalam konteks interaksi sosial kemasyarakatan.29 Kehadirannya dapat 

mendukung atau menghambat proses internalisasi pengetahuan, khususnya dalam 

pembelajaran dan perubahan perilaku.29 

a. Pendidikan 

Pendidikan adalah suatu proses bimbingan yang mendukung 

perkembangan individu untuk mencapai tujuan tertentu. Pendidikan membimbing 

individu untuk bertindak dan mengisi hidupnya dengan tujuan mencapai 

keselamatan dan kebahagiaan. Dengan demikian, pendidikan tidak hanya berfokus 

pada pembentukan pengetahuan, tetapi juga pada pengembangan karakter dan arah 

hidup individu.34 

Penelitian yang dilakukan oleh Notoadmojo (2010)  dalam artikel 

Y.B. Mantra menunjukkan bahwa pendidikan berpengaruh terhadap perilaku, gaya 

hidup, dan kualitas hidup seseorang. Pendidikan mempermudah individu untuk 

mengakses informasi dan mendorong partisipasi aktif dalam proses pembangunan. 

Semakin tinggi tingkat pendidikan yang dimiliki seseorang, semakin mudah 

baginya untuk menerima, memahami, dan memanfaatkan informasi guna 

meningkatkan kualitas hidup.34 
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b. Pekerjaan 

Pekerjaan sering dipandang sebagai beban yang harus dijalani untuk 

memenuhi kebutuhan hidup. 29 Penelitian yang dilakukan oleh Thomas dalam 

artikel Nursalam (2003), pekerjaan sering kali dianggap sebagai aktivitas mencari 

nafkah yang monoton dan repetitif. Pekerjaan juga dapat menimbulkan tantangan 

yang signifikan dalam pelaksanaannya. 29 

Bekerja merupakan kegiatan yang menyita waktu dan memiliki 

peran ganda dalam kehidupan individu. Selain sebagai sarana mencari penghasilan, 

pekerjaan juga berperan penting dalam pengembangan pengetahuan seseorang. 29 

Semakin kompleks dan dinamis suatu pekerjaan, semakin besar peluang individu 

untuk memperoleh dan meningkatkan pengetahuannya. 34 

c. Faktor lingkungan 

Penelitian yang dilakukan oleh Nursalam dalam artikel Ann 

Mariner, lingkungan mencakup semua kondisi yang ada di sekitar manusia beserta 

dampaknya, yang dapat memengaruhi perkembangan serta perilaku individu 

maupun kelompok.29 Faktor lingkungan berperan penting dalam memengaruhi 

pengetahuan manusia karena lingkungan memberikan beragam informasi, 

pengalaman, dan stimulus yang dapat memperkaya pemahaman seseorang.29 

Interaksi dengan lingkungan, baik melalui pendidikan, sosial, budaya, maupun 

teknologi, dapat membentuk cara berpikir, meningkatkan wawasan, serta 

membantu seseorang dalam mengembangkan keterampilan dan pengetahuannya.34 
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d. Sosial budaya 

Penelitian yang dilakukan oleh Wawan dan Dewi (2010) 

menunjukkan bahwa sistem sosial budaya yang ada dalam masyarakat dapat 

memengaruhi sikap individu dalam menerima informasi. 29 Faktor sosial dan 

budaya berperan penting dalam membentuk pengetahuan manusia melalui interaksi 

dengan lingkungan sekitar serta nilai dan tradisi yang diwariskan.29 Kedua faktor 

ini memengaruhi cara individu memperoleh, mengolah, dan menerapkan 

pengetahuan dalam kehidupan sehari-hari.34 

Faktor-faktor yang memengaruhi pengetahuan, baik internal 

maupun eksternal, memiliki pengaruh yang signifikan terhadap sikap individu 

dalam memberikan pertolongan melalui BHD. Gangguan atau hambatan pada 

faktor-faktor tersebut dapat memengaruhi sikap individu dalam memberikan 

pertolongan, kemampuan individu dalam melakukan BHD dapat menurun. 

Sebaliknya, kondisi faktor internal dan eksternal yang baik akan mendukung 

optimalisasi kemampuan individu dalam melaksanakan tindakan BHD.29,35 

Faktor internal dan eksternal berperan dalam menentukan 

kemampuan individu dalam memberikan pertolongan pertama secara tepat dan 

efektif. Kondisi yang mendukung kedua faktor tersebut akan meningkatkan 

kesiapan individu dalam menghadapi situasi kegawatdaruratan. Dengan dukungan 

faktor yang optimal, individu mampu mengambil keputusan secara cepat, efektif, 

akurat, dan sesuai prosedur.29,35 
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2.1.4. Faktor-Faktor Pengetahuan Yang Berhubungan Dalam Pemberian 

Bantuan Hidup Dasar  

Pengetahuan individu terhadap prinsip dan teknik BHD dipengaruhi 

oleh berbagai aspek yang membentuk pengetahuan individu tentang BHD. 

Pemahaman BHD yang optimal pada seseorang ditentukan oleh kondisi pribadi 

serta lingkungan yang mendukung proses pembelajaran. Aspek-aspek tersebut 

berperan dalam kemampuan individu memberikan tindakan BHD secara tepat dan 

efektif. 35 

Penelitian yang dilakukan oleh Anggraini (2022), sebagaimana 

dikutip dalam artikel Pawiliyah et al. (2023), mengungkapkan bahwa pengetahuan 

mengenai pemberian BHD dipengaruhi oleh sejumlah faktor. Beberapa faktor yang 

berpengaruh secara signifikan mencakup pendidikan, pelatihan, dan pengalaman 

individu. Pemahaman terhadap BHD cenderung lebih optimal pada individu yang 

memiliki tingkat pendidikan memadai, pernah mengikuti pelatihan, serta memiliki 

pengalaman langsung dalam praktik BHD. 35 

a) Pelatihan 

Pelatihan BHD memiliki peran yang signifikan dalam meningkatkan 

pemahaman dan kesiapan seseorang untuk memberikan pertolongan. Pengalaman 

mengikuti pelatihan secara langsung dapat memengaruhi tingkat pemahaman 

peserta terhadap prosedur BHD menurut penelitian yang dilakukan Hidayati (2020) 

dalam artikel Pawiliyah et al., 2023. Dengan demikian, partisipasi aktif dalam 
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pelatihan menjadi kunci kesiapan individu saat menghadapi situasi 

kegawatdaruratan.35 

Penelitian Sulastri et al. (2020) dalam artikel Pawiliyah et al. (2023) 

menunjukkan bahwa frekuensi pelatihan memengaruhi keberhasilan pemberian 

Resusitasi Jantung Paru (RJP). Semakin sering seseorang mengikuti pelatihan, 

semakin baik kemampuan mereka dalam mengingat dan melaksanakan prosedur. 

Membuktikan bahwa konsistensi pelatihan penting untuk meningkatkan efektivitas 

pertolongan darurat.35 

Pelatihan dengan metode simulasi dapat meningkatkan pengetahuan 

peserta secara signifikan. Peserta memperoleh bimbingan langsung dari pelatih 

bersertifikat, sehingga pemahaman praktis lebih optimal. Selain itu, pengalaman 

praktikum ini membantu peserta mengingat langkah-langkah tindakan BHD dengan 

lebih efektif.35 

b) Pendidikan 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Aisyah et al. (2022) dalam 

artikel Pawiliyah et al. (2023), pendidikan merupakan upaya untuk 

mengembangkan kepribadian dan keterampilan, yang tidak hanya terjadi di 

sekolah, tetapi juga di luar sekolah, serta berlangsung sepanjang hayat.  Pendidikan 

bertujuan membentuk individu yang mampu belajar, beradaptasi, dan berkembang 

secara optimal. Dengan demikian, pendidikan menjadi fondasi penting dalam 

pembentukan karakter dan kompetensi seseorang.35 

Pendidikan berperan penting dalam proses pembelajaran, di mana 

individu dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung lebih mudah dalam 
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menerima dan memahami informasi yang diterima.  Pengetahuan sangat erat 

kaitannya dengan pendidikan, karena pendidikan yang baik diharapkan 

memperluas wawasan dan kemampuan berpikir individu. Oleh karena itu, 

peningkatan pendidikan menjadi salah satu faktor penting dalam memperluas 

pengetahuan seseorang.35 

Penelitian yang dilakukan Amanda et al., (2020) dalam artikel 

Pawiliyah et al., 2023 menunjukkan bahwa semakin baik pendidikan seseorang, 

semakin mudah orang dapat memahami dan menerima informasi. Seseorang yang 

bekerja di sektor formal memiliki peluang lebih besar untuk mendapatkan informasi 

atau pengetahuan karena adanya pertukaran informasi di lingkungan kerja. Dengan 

informasi yang cukup, individu dapat memperluas pengetahuan dan 

menerapkannya secara efektif dibandingkan dengan mereka yang kurang 

mendapatkan informasi.35 

Pemberian pendidikan kesehatan yang disertai demonstrasi tindakan 

BHD terbukti mempermudah responden dalam memahami materi dan mengingat 

kembali materi yang telah disampaikan. Demonstrasi langsung membantu peserta 

mengingat langkah-langkah tindakan dengan lebih jelas dan praktis. Oleh karena 

itu, metode ini meningkatkan efektivitas pembelajaran dan kesiapan peserta dalam 

praktik BHD.35 

Tingkat pengetahuan seseorang berpengaruh terhadap sikap dan 

kemampuan dalam memberikan pertolongan pertama. Individu yang memiliki 

pengetahuan lebih cenderung melakukan tindakan BHD secara tepat dan sesuai 
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prosedur. Menunjukkan pentingnya peningkatan pengetahuan sebagai dasar 

kesiapan dalam menangani situasi kegawatdaruratan.35 

c) Pengalaman 

Seseorang yang telah memiliki masa kerja yang lama cenderung 

memiliki kepekaan dan pengalaman yang lebih luas, yang dapat berkontribusi 

dalam meningkatkan pengetahuan mengenai BHD (Basic Life Support/BLS).35 

Telah berpengalaman melakukan BHD akan berpeluang memiliki pengetahuan 

yang baik terhadap tindakan BHD sebesar 16 kali dibandingkan dengan induvidu 

yang tidak berpengalaman melakukan BHD.35 Dengan pernah melakukan suatu 

kegiatan maka akan terekam dalam ingatan mengenai apa dan bagaimana cara 

kegiatan tersebut dilakukan. 

2.1.5. Keterkaitan Pengetahuan Polisi Lalu Lintas Dalam Pemberian BHD 

Pada Kasus Cardiac Arrest  

Ilmu pengetahuan berperan penting dalam membentuk perilaku 

individu. Semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang, semakin luas informasi 

yang dimiliki dan semakin tepat tindakan yang dapat dilakukan. 25 Oleh karena 

itu, peningkatan pengetahuan menjadi dasar penting bagi pengambilan keputusan 

dan tindakan yang efektif. 

Pengetahuan dan motivasi memiliki keterkaitan yang erat dalam 

membentuk perilaku individu. Tingkat pengetahuan yang dimiliki seseorang dapat 

memengaruhi motivasinya untuk bertindak sesuai prosedur. Hal ini berlaku juga 
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pada anggota kepolisian, dimana pengetahuan yang baik meningkatkan kesiapan 

dan motivasi dalam memberikan pertolongan. 

Penelitian yang dilakukan Pamaya, (2014) dalam artikel Harianti 

Fajar et al., 2021 menunjukkan bahwa pemberian BHD dapat menurunkan angka 

kematian akibat kecelakaan lalu lintas hingga 85%.24 Penerapan BHD yang tepat 

sangat bergantung pada pengetahuan dan keterampilan individu. Dengan 

demikian, pelatihan dan pendidikan BHD menjadi strategi penting dalam 

meningkatkan keselamatan masyarakat. 

Pengetahuan dan motivasi tersebut berperan sebagai faktor awal 

yang menentukan terbentuknya perilaku dalam pelaksanaan tindakan pemberian 

BHD kepada korban OHCA.24 Seorang polisi lalu lintas perlu memiliki 

pengetahuan tentang BHD agar dapat memberikan manfaat nyata dalam situasi 

darurat, khususnya bagi korban OHCA.25 Tingkat pengetahuan yang baik 

berperan signifikan dalam menentukan kesiapan polisi lalu lintas dalam 

memberikan pertolongan pertama secara efektif.36 

Cardiac arrest dapat terjadi sebagai konsekuensi dari cedera 

traumatis yang dialami korban dalam situasi kecelakaan lalu lintas. Pengetahuan 

mengenai pemeriksaan denyut nadi karotis merupakan aspek penting dalam 

identifikasi kasus cardiac arrest.26 Polisi lalu lintas yang memiliki pemahaman 

tersebut akan mampu melakukan evaluasi awal secara tepat untuk memastikan 

terjadinya henti jantung.26 Jika denyut nadi karotis tidak teraba, maka tindakan 
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segera berupa kompresi jantung (CPR) harus dilakukan sebagai bagian utama dari 

BHD pada korban henti jantung.26  

Tindakan BHD  yang diberikan secara cepat oleh personel polisi lalu 

lintas yang memiliki tingkat pengetahuan yang memadai berperan penting dalam 

meningkatkan peluang kelangsungan hidup korban serta menurunkan risiko 

kematian sebelum mendapatkan penanganan medis lanjutan.36 Dengan pemahaman 

yang memadai, anggota kepolisian dapat menerapkan keterampilan BHD secara 

tepat ketika situasi darurat terjadi.37 Selain itu, kepemilikan pengetahuan dan 

keterampilan BHD memungkinkan personel kepolisian untuk berperan sebagai 

relawan paramedis apabila diperlukan, sebagai wujud kesiapsiagaan dan kontribusi 

aktif dalam pelayanan kepada masyarakat di berbagai lapisan.37 

2.2 Kegawatdaruratan 

2.2.1 Pengertian Kegawatdaruratan  

Kondisi gawat merupakan situasi yang berpotensi membahayakan 

nyawa, sedangkan keadaan darurat memerlukan penanganan segera untuk 

mencegah risiko yang lebih fatal. Perbedaan ini menekankan pentingnya respons 

cepat sesuai tingkat urgensi kejadian. Pemahaman mengenai kategori kondisi ini 

menjadi dasar bagi setiap individu untuk menentukan langkah pertolongan yang 

tepat.12,13 

Kejadian gawat darurat dapat terjadi kapan saja dan di mana saja, 

sehingga setiap individu perlu memiliki pemahaman yang memadai tentang 

pertolongan pertama. Pengetahuan ini dapat membantu mengurangi kemungkinan 
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kematian yang sebenarnya dapat dicegah. Dengan persiapan dan keterampilan yang 

tepat, individu dapat memberikan bantuan awal yang efektif sebelum tenaga medis 

hadir. 

Kondisi gawat darurat dapat disebabkan oleh trauma maupun non-

trauma yang mengakibatkan henti napas, henti jantung, atau kerusakan organ. 

Kegagalan penanganannya sering terjadi akibat keterlambatan rujukan, kurangnya 

fasilitas, dan keterbatasan pengetahuan serta keterampilan tenaga medis dalam 

mengenali risiko secara dini.12,13 Oleh karena itu, peningkatan kesiapsiagaan dan 

pengetahuan dalam penanganan awal sangat penting untuk menyelamatkan nyawa. 

Pelayanan gawat darurat memerlukan penanganan cepat dan tepat 

untuk mencegah risiko kecacatan atau kematian, di mana keberhasilannya 

bergantung pada pemahaman individu terhadap prosedur yang sesuai. Kejadian 

gawat darurat dapat terjadi kapan saja dan di mana saja serta memerlukan 

penanganan segera karena dapat mengancam jiwa atau menimbulkan kecacatan 

permanen. 

Pertolongan Pertama pada Gawat Darurat (PPGD) adalah 

serangkaian tindakan awal yang bertujuan untuk mencegah kematian, kecacatan, 

infeksi, serta mendukung proses penyembuhan dan memberikan perawatan yang 

sesuai. Kondisi kegawatdaruratan yang sesungguhnya memerlukan penanganan 

medis yang segera dan hanya dapat ditentukan setelah pemeriksaan oleh tenaga 

medis yang berwenang. Tindakan yang cepat dan tepat sangat penting untuk 

menyelamatkan nyawa dan mencegah kecacatan permanen.43,44 
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2.2.2 Tujuan Penanggulangan Gawat Darurat 

Tujuan penanggulangan gawat darurat adalah memberikan 

intervensi yang cepat, tepat, dan efektif dalam menangani kondisi yang 

mengancam nyawa atau kesehatan individu. Penanganan yang tepat dapat 

mencegah kematian, mengurangi risiko kecacatan, dan mencegah komplikasi 

lebih lanjut. Selain itu, intervensi yang cepat juga memberikan rasa aman dan 

nyaman bagi korban.38 

Penanggulangan gawat darurat juga bertujuan memberikan 

pertolongan pertama yang mendukung proses penyembuhan korban. Tindakan 

awal ini membantu memastikan korban memperoleh penanganan medis yang 

sesuai dan optimal. Dengan pertolongan pertama yang tepat, peluang pemulihan 

korban menjadi lebih besar.38 

Pengalaman dalam menghadapi kegawatdaruratan mendorong 

masyarakat dan petugas terlatih, seperti polisi lalu lintas, untuk menguasai 

langkah-langkah pertolongan yang tepat. Kesiapan ini memungkinkan tindakan 

awal dilakukan dengan cepat sambil menunggu penanganan medis lanjutan. Oleh 

karena itu, latihan dan pengalaman praktis menjadi kunci dalam meningkatkan 

efektivitas penanganan darurat. 38 

2.2.3 Sistem Pengelolaan/ Penanggulangan Gawat Darurat 

Sistem penanggulangan gawat darurat terpadu merupakan suatu 

pendekatan yang digunakan dalam penanganan korban kegawatdaruratan dengan 

melibatkan seluruh komponen terkait.12,13 Sistem ini mencakup rangkaian 
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pelayanan yang terintegrasi, meliputi pelayanan pra-rumah sakit, pelayanan di 

fasilitas rumah sakit, serta rujukan antar rumah sakit. 12,13 Pelaksanaan sistem ini 

melibatkan berbagai pihak, termasuk masyarakat awam terlatih, tenaga medis 

profesional, layanan ambulans gawat darurat, serta dukungan sistem komunikasi 

yang efektif. 12,13 

1. Identifikasi Awal 

a) Deteksi dini terhadap kondisi gawat darurat, seperti henti jantung, stroke, 

atau trauma. 12,13 

b) Penilaian respons pasien menggunakan pendekatan C-A-B (Compression, 

Airway, dan Breathing). 12,13 

2. Koordinasi dan Aktivasi Sistem Darurat 

Koordinasi merupakan proses penyelarasan elemen organisasi 

dalam sistem penanggulangan keadaan darurat, baik melalui mekanisme formal 

seperti regulasi dan pembagian tugas, maupun aspek informal seperti kepercayaan 

dan fleksibilitas. Pendekatan ini bersifat proaktif dalam layanan kegawatdaruratan 

dengan mengintegrasikan tenaga serta penyedia layanan kesehatan untuk 

memastikan perawatan yang menyeluruh dan berfokus pada pasien. Proses 

koordinasi bertujuan membentuk respons yang terintegrasi dan adaptif dalam 

menghadapi situasi darurat yang kompleks dan dinamis.39,40 Berikut koordinasi dan 

aktivasi sistem darurat: 

a) Aktivasi layanan medis darurat (Emergency Medical Services/EMS) melalui 

panggilan darurat, seperti 112 di Indonesia. 12,13 
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b) Komunikasi yang efektif dengan tenaga medis darurat untuk menyampaikan 

informasi penting, termasuk lokasi, kondisi pasien, dan tindakan awal yang 

telah dilakukan. 12,13 

c) Pemberian Basic Life Support (BLS) 

Pemberian BHD merupakan tindakan awal yang sangat penting 

dalam penanganan kegawatdaruratan, terutama pada kasus henti jantung. Tindakan 

ini berfokus dalam penerapan chain of survival, dengan resusitasi jantung paru 

(RJP) sebagai salah satu elemen utamanya. RJP diberikan kepada korban dengan 

tanda-tanda henti jantung, seperti tidak responsif, tidak bernapas normal, dan tidak 

teraba nadi, guna mempertahankan sirkulasi dan oksigenasi hingga bantuan medis 

lanjutan tersedia. 4,12 Pemberian Basic Life Support (BLS) sebagai berikut: 

(1) Kompresi Dada: Dilakukan pada pasien yang tidak responsif dengan detak 

jantung yang hilang atau lemah, dengan rasio kompresi 30:2 (30 kompresi dada 

diikuti dengan 2 napas bantuan). 12,13 

(2)   Penjagaan Jalan Napas (Airway): Menggunakan teknik seperti head tilt-chin 

lift atau jaw thrust untuk memastikan jalan napas tetap terbuka. 12,13 

(3)  Ventilasi atau Napas Bantuan (Breathing): Pemberian napas buatan melalui 

ventilasi manual seperti bag-valve mask (BVM) jika tersedia. 12,13 

(4) Penggunaan Automated External Defibrillator (AED) jika diperlukan dan 

tersedia. 12,13 
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d) Transisi ke Fasilitas Kesehatan: Pasien harus segera dibawa ke rumah sakit 

untuk mendapatkan penanganan lanjutan, seperti Advanced Cardiac Life 

Support (ACLS). 12,13 

2.2.4 Prinsip-Prinsip Penanggulangan Korban Gawat Darurat 

Prinsip-prinsip penanggulangan korban gawat darurat merupakan 

dasar konseptual dan kerangka operasional yang digunakan dalam pelaksanaan 

tindakan pertolongan terhadap individu yang mengalami kondisi kegawatdaruratan 

akut yang berpotensi mengancam nyawa secara mendadak. 13 Prinsip dasar dalam 

pemberian pertolongan pertama adalah memberikan bantuan secara cepat dan tepat 

kepada korban sesegera mungkin setelah terjadinya insiden atau situasi 

kedaruratan.13 Tindakan pertolongan ini dilakukan di lokasi kejadian guna 

mencegah kondisi korban memburuk sebelum mendapatkan penanganan medis 

lanjutan. 13 

Tujuan pertolongan pertama adalah sebagai berikut: 

1. Menyelamatkan nyawa korban. 

2. Mencegah kondisi semakin memburuk. 

3. Mempercepat proses pemulihan. 

Tujuan prioritas penolong, fokus utama yang menjadi prioritas 

penolong merupakan pencapaian tujuan-tujuan kritis secara cepat dan tepat pada 

saat memberikan pertolongan pertama kepada individu yang berada dalam kondisi 

kegawatdaruratan. adalah sebagai berikut 13: 

1. Mengendalikan situasi dengan cepat dan tepat. 
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2. Meminta bantuan dari orang-orang di sekitar. 

3. Menilai potensi bahaya di lingkungan sekitar. 

4. Memastikan area dalam kondisi aman bagi penolong maupun korban. 

5. Lakukan penilaian cepat terhadap kondisi korban untuk mengidentifikasi 

masalah yang dapat mengancam nyawa. 

6. Berikan pertolongan pertama segera untuk kondisi yang berpotensi 

membahayakan jiwa. 

7. Minta seseorang untuk menghubungi pihak berwenang, seperti polisi atau 

ambulans. 

Mengontrol area dalam menangani kecelakaan kendaraan 

bermotor, pengendalian area pada lokasi kecelakaan lalu lintas merupakan 

tahapan awal yang esensial guna memastikan situasi aman bagi korban, penolong, 

serta pengguna jalan lainnya.13 Langkah ini meliputi identifikasi potensi bahaya 

di sekitar lokasi kejadian, seperti risiko kebakaran, kebocoran bahan bakar, atau 

lalu lintas yang masih aktif.13 Dengan menciptakan lingkungan yang aman dan 

terkendali, penolong dapat melaksanakan prosedur pertolongan pertama secara 

optimal tanpa membahayakan diri sendiri maupun orang lain.13 langkah-langkah 

yang harus dilakukan meliputi 13: 

1. Melarang aktivitas merokok di sekitar lokasi kejadian. 

2. Mencegah kerumunan yang dapat menghambat proses pertolongan. 

3. Meminta bantuan dari orang-orang di sekitar. 
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Seorang penolong dalam situasi kegawatdaruratan, termasuk saat 

menangani korban kecelakaan atau cardiac arrest, dituntut untuk memiliki sikap 

yang tepat agar dapat memberikan pertolongan secara efektif, sikap yang harus 

dimiliki oleh penolong antara lain 13 : 

1. Tetap tenang dan tidak panik dalam menghadapi situasi kritis, sehingga dapat 

berpikir jernih dan mengambil keputusan yang tepat. 

2. Bersikap sigap dan cekatan dalam bertindak. Untuk meminimalkan risiko 

komplikasi pada korban 

3. Tidak terburu-buru dalam memindahkan korban sebelum tersedia sarana 

transportasi yang memadai. Bertujuan meminimalisir adanya mencegah cedera 

lebih lanjut. 

Penanganan korban gawat darurat di rumah sakit maupun di luar 

rumah sakit pada prinsip adalah sama, yaitu mempertahankan hidup korban secara 

cepat dan tepat. Hal-hal penting yang perlu diperhatikan pada korban pernafasan 

dan denyut jantung: 

1. Jika korban mengalami henti napas, segera lakukan pernapasan buatan. 

2. Jika denyut jantung berhenti, lakukan kompresi jantung luar (KJL). 

3. Upayakan pemulihan fungsi pernapasan dan sirkulasi darah sesegera mungkin. 
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2.3. Bantuan Hidup Dasar Henti Jantung (Cardiac Arrest) 

2.3.1 Pengertian Henti Jantung (Cardiac Arrest) 

Henti jantung (cardiac arrest) merupakan kondisi gawat darurat 

yang terjadi akibat kurangnya pasokan darah dan oksigen ke otot jantung.41 

Keadaan ini dapat disebabkan oleh penyumbatan arteri koroner akibat bekuan darah 

atau gangguan pada fungsi jantung dalam memompa darah.41 Salah satu penyebab 

kematian akibat penyakit jantung adalah henti jantung (cardiac arrest).38  

Berdasarkan data epidemiologi, insiden henti jantung di Amerika 

Serikat diperkirakan mencapai sekitar 420.000 kasus setiap tahunnya.42 Kondisi ini 

merupakan keadaan gawat darurat karena dapat terjadi secara tiba-tiba dan 

memerlukan penanganan segera.3 Tanpa BHD yang cepat, korban berisiko 

meninggal.38 Insiden kasus yang memerlukan tindakan resusitasi jantung paru 

(RJP) sebagian besar disebabkan oleh henti jantung mendadak (cardiac arrest).13  

Jantung, paru-paru, dan otak merupakan organ vital, sehingga 

gangguan atau kehilangan fungsi pada salah satu organ tersebut dapat berakibat 

fatal hingga menyebabkan kematian.13 Henti jantung (cardiac arrest) menyebabkan 

terhentinya sirkulasi darah dan kematian jaringan. Resusitasi jantung paru (RJP) 

harus dilakukan segera karena setiap menit penundaan dapat menurunkan tingkat 

keselamatan hingga 9–10%. 19,43 

Kematian klinis terjadi ketika korban berhenti bernapas dan jantung 

tidak berdetak sedangkan kematian biologis terjadi setelah enam hingga sepuluh 

menit tanpa oksigen. 41 Jika setelah 30 menit RJP tidak menunjukkan perbaikan, 
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maka tindakan tersebut dapat dihentikan. 13  Oleh karena itu, penanganan yang cepat 

dan tepat sangat penting dalam mencegah kematian biologis dan meningkatkan 

kemungkinan keselamatan korban. 

Pemahaman terhadap konsep Chain of Survival (rantai keselamatan) 

memegang peranan penting dalam upaya memberikan pertolongan kepada individu 

yang mengalami henti jantung mendadak. 13 Rantai ini mencakup pengenalan tanda-

tanda henti jantung dan segera memanggil bantuan.13 Selanjutnya dilakukan 

pemberian resusitasi jantung paru (RJP), tindakan kejut jantung (defibrilasi) jika 

diperlukan, serta pertolongan lanjutan di fasilitas kesehatan dengan obat-obatan dan 

peralatan medis yang lebih canggih.13  

Gejala dan tanda serangan jantung  yang bisa menyebabkan 

cardiac arrest meliputi 13 : 

1. Mual dan muntah, merupakan faktor prediktif independen yang signifikan 

dalam memperkirakan kemungkinan terjadinya kejadian fatal, termasuk henti 

jantung (cardiac arrest). 44 

2. Penurunan kesadaran, merupakan manifestasi klinis gangguan perfusi serebral 

akibat aritmia berat atau penurunan curah jantung signifikan, yang berfungsi 

sebagai penanda awal kemungkinan terjadinya henti jantung dalam waktu 

dekat.45 

3. Nyeri dada dan sesak nafas, sebuah studi retrospektif yang dilakukan di dua 

rumah sakit di Beijing menunjukkan bahwa penurunan kesadaran     
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(unconsciousness) termasuk dalam gejala dini paling umum sebelum terjadi 

out-of-hospital cardiac arrest (OHCA), bersama dyspnea dan nyeri dada. 45 

4. Kulit tampak kebiruan, lembap, dan dingin, merupakan manifestasi fisik dari 

hipoperfusi jaringan akibat gagal jantung (shock kardogenik), implikasi henti 

jantung. 46 

2.3.2 Implikasi Yang Dialami Korban Akibat Henti Jantung. 

Henti jantung dapat mengakibatkan terjadinya fibrilasi ventrikel, 

takikardi ventrikel, dan Asistol.3 Ketika henti jantung terjadi sirkulasi darah akan 

langsung terhenti.2 Kondisi ini dengan cepat menyebabkan otak dan organ vital 

mengalami kekurangan oksigen.41 Selain itu, pernapasan juga dapat terganggu, 

seperti munculnya napas tersengal-sengal.13  

2.3.3 Penyebab Korban Mengalami Henti Jantung47 

Penyebab korban mengalami henti jantung merujuk pada berbagai 

kondisi medis atau trauma yang mengakibatkan terhentinya fungsi mekanik jantung 

secara mendadak dan tidak terduga.47 Henti jantung menyebabkan jantung tidak 

mampu memompa darah, sehingga aliran oksigen ke otak dan organ vital terhenti. 

Tanpa penanganan resusitasi yang cepat dan tepat, kondisi ini dapat mengakibatkan 

kematian dalam beberapa menit. Berbagai penyebab korban mengalami henti 

jantung seperti 47: 

1. Penyakit cardiovascular: Penyakit jantung iskemik, infark miokardial akut, 

emblus paru, fibrosis pada system konduksi. 
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2. Kekurangan Oksigen akut: henti nafas, adanya benda asing di jalan nafas, 

dan sumbatan jalan nafas oleh sekresi. 

3. Kelebihan dosis obat: Digitalis dan quinidin. 

4. Gangguan Asam-Basa/Elektrolit: Kalium serum yang tinggi atau rendah. 

2.3.4 Pengertian Bantuan Hidup Dasar Cardiac Arrest 

BHD adalah upaya awal untuk mempertahankan kehidupan korban 

dengan membebaskan jalan napas, memberikan napas buatan, dan melakukan pijat 

jantung.7 BHD berperan penting dalam penanganan awal henti jantung sebelum 

bantuan medis lanjutan tiba. 7 Tindakan ini mencakup pengenalan tanda-tanda henti 

jantung, aktivasi SPGDT, pelaksanaan RJP, serta penggunaan AED jika tersedia.  7  

Pasien dengan henti jantung di luar rumah sakit (OHCA) sangat 

bergantung pada respons cepat dari masyarakat sebelum tenaga medis profesional 

tiba. 48 Oleh karena itu, penolong yang tidak terlatih diharapkan mampu mengenali 

kondisi tersebut, segera meminta bantuan, melakukan CPR, serta memberikan 

defibrilasi hingga tim medis mengambil alih penanganan. 49 Tindakan cepat ini 

berperan penting dalam meningkatkan peluang keselamatan pasien sebelum 

mendapatkan penanganan lanjutan. 

Konsep golden period yang diperkenalkan oleh R. Adams Cowley 

menekankan pentingnya pemberian penanganan Basic Life Support (BLS) untuk 

mempertahankan kehidupan seseorang yang jiwanya terancam. 19,50,51 Basic Life 

Support merupakan teknik penyelamatan nyawa yang bermanfaat dalam situasi 

darurat seperti serangan jantung, tenggelam, dan kecelakaan. Tujuannya adalah 
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memelihara ventilasi dan sirkulasi pada kasus henti napas atau jantung dengan 

mengembalikan aliran darah teroksigenasi ke otak dan jantung.52,53   

Kualitas hidup korban henti jantung ditemukan lebih baik jika 

menerima BHD segera, meskipun tanpa bantuan profesional. 54 Penanganan cepat 

dapat mempertahankan fungsi vital tubuh sehingga mengurangi risiko kerusakan 

organ permanen. Tindakan BLS yang dilakukan segera berperan penting dalam 

meningkatkan peluang keselamatan korban. 

Keterampilan BHD dapat diajarkan kepada semua orang, termasuk 

anak-anak, sesuai dengan kapasitasnya.  American Academy of Pediatrics seluruh 

lapisan masyarakat, terutama pekerja di bidang pertolongan keselamatan, sebaiknya 

memiliki keterampilan BHD melalui pelatihan yang tepat. Pelatihan untuk 

meningkatkan kesiapan dalam menghadapi situasi darurat (Resusitacion council).  

Trimodal Distribution of Death yang diperkenalkan oleh Donald 

Trunkey pada tahun 1983 membagi kematian menjadi tiga kategori, yaitu 

immediate death, early death, dan late death. Konsep ini membantu memahami 

pola waktu terjadinya kematian akibat trauma. Pemahaman terhadap pembagian ini 

penting untuk menentukan strategi penanganan yang tepat di setiap fase. 

Penanganan pra-rumah sakit memegang peranan penting dalam 

menyelamatkan nyawa korban. Tindakan yang dilakukan meliputi memastikan 

keamanan, memeriksa respons korban, dan memberikan perawatan sesuai prosedur 

yang tepat.55 Pertolongan pertama yang diberikan segera kepada korban  kecelakaan 
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bertujuan mempertahankan kondisi korban hingga petugas medis tiba, tanpa 

menggantikan peran pelayanan medis dalam konsep chain of survival behavior.56,57 

2.3.5 Indikasi Pemberian Bantuan Hidup Dasar Cardiac Arrest 

BHD harus diberikan kepada korban yang mengalami henti napas, 

henti jantung, atau perdarahan. 58,59  Tindakan ini bertujuan mempertahankan fungsi 

vital tubuh sebelum pertolongan medis lanjutan tersedia. Pelaksanaan BHD secara 

tepat dapat meningkatkan peluang keselamatan korban dalam situasi darurat. 

Secara klinis, henti jantung ditandai dengan tidak adanya nadi dan 

tanda-tanda sirkulasi lainnya seperti pernapasan. 60 Kondisi henti jantung umumnya 

disebabkan oleh gangguan irama jantung yang tidak normal yang mengakibatkan 

jantung bergetar atau berhenti sepenuhnya.61 Akibatnya, jantung tidak mampu 

memompa darah teroksigenasi ke otak, paru-paru, dan organ vital lainnya. 

Indikasi pemberian BHD pada cardiac arrest meliputi hilangnya 

kesadaran, gangguan pernapasan, dan tidak adanya denyut nadi besar. Kondisi ini 

dapat terjadi secara mendadak dan memerlukan tindakan segera untuk mencegah 

kerusakan organ vital. Penanganan yang cepat dan tepat pada tahap awal dapat 

meningkatkan peluang keselamatan korban.61 

Korban cardiac arrest dapat menunjukkan gejala seperti tidak 

merespons rangsangan, tidak ada denyut nadi, tidak bernapas atau hanya gasping, 

serta kulit pucat atau sianosis. Tanda-tanda ini dapat dikenali oleh masyarakat 

awam tanpa memerlukan alat medis. Pengamatan gejala tersebut menjadi langkah 

awal penting sebelum melakukan tindakan BHD.61 
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Pada tenaga medis, cardiac arrest dikonfirmasi melalui tidak 

terabanya denyut nadi besar dalam waktu maksimal 10 detik. Masyarakat awam 

umumnya mengenalinya dari tidak adanya tanda kehidupan yang terlihat secara 

kasat mata. Perbedaan ini menunjukkan pentingnya pelatihan yang sesuai untuk 

setiap kelompok penolong.61 

Diagnosis klinis cardiac arrest berdasarkan pedoman medis 

mencakup ventricular fibrillation (VF), ventricular tachycardia (VT) tanpa nadi, 

asystole, dan pulseless electrical activity (PEA). Setiap kondisi tersebut 

memerlukan pendekatan penanganan yang spesifik. Identifikasi yang cepat dan 

akurat menjadi kunci keberhasilan resusitasi.61 

Jika tidak segera mendapatkan bantuan hidup kematian dapat terjadi 

dalam hitungan menit. Penyelamatan pasien dengan henti jantung dilakukan 

melalui algoritma BHD  yang mencakup langkah-langkah dalam rantai keselamatan 

(Chain of Survival), termasuk pemberian Resusitasi Jantung Paru (RJP).61 RJP 

merupakan tindakan penyelamatan bagi korban yang menunjukkan tanda-tanda 

henti jantung.  

2.3.6 Prosedur Resusitasi Jantung Paru  

Prosedur Resusitasi Jantung Paru (RJP) terdiri dari dua komponen 

utama, yaitu kompresi dada dan pemberian bantuan napas. Kedua tindakan ini 

berperan penting dalam mempertahankan sirkulasi darah dan suplai oksigen ke 

organ vital. Resusitasi jantung paru yang dilakukan dengan kualitas baik dapat 
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meningkatkan peluang kelangsungan hidup pasien dengan henti jantung.12  

resusitasi jantung paru terdiri dari 2 tahap, yaitu:  

a. Survei Primer (Primary Survey), yang dapat dilakukan oleh setiap orang.  

b. Survei Sekunder (Secondary Survey) yang hanya dapat dilakukan oleh tenaga 

medis dan paramedis terlatih dan merupakan lanjutan dari survei primer. 

 

Tabel 1.1 Gambar OHCA Adult61 

Sumber Gambar: American Heart Association 2020 

Algoritma BHD dewasa pada panduan yang yang diterbitkan 

American Heart Association 2020 sebagai berikut: 

1. Keamanan lingkungan harus dipastikan terlebih dahulu untuk melindungi 

penolong dan korban sebelum pemberian pertolongan.61 

2. Respons korban perlu diperiksa dengan cara menepuk bahunya dan memanggil 

dengan suara lantang. Apabila tidak ada respons, segera hubungi layanan 

kegawatdaruratan melalui nomor 112 atau 119. Setelah itu, ambil AED atau 

meminta bantuan orang lain untuk mengambilkannya. 61 
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3. Pemeriksaan nadi dan pernapasan korban secara bersamaan dalam waktu 

kurang dari 10 detik untuk menentukan tindakan selanjutnya. Pemeriksaan nadi 

dilakukan pada arteri karotis. Jika korban bernapas normal dan nadinya teraba, 

penolong harus terus memantau kondisinya. Jika korban tidak bernapas normal 

tetapi nadinya masih teraba, lakukan bantuan napas (rescue breathing) satu kali 

setiap 6 detik atau sekitar 10 kali per menit, serta evaluasi nadi setiap dua menit. 

Jika nadi tidak lagi teraba, segera lakukan resusitasi jantung paru (RJP). Jika 

dicurigai overdosis opioid, berikan nalokson sesuai ketersediaan dan ikuti 

protokol yang berlaku. Apabila korban tidak bernapas normal atau hanya 

gasping serta nadinya tidak teraba, segera lakukan RJP. 61 

4. Tindakan RJP dilakukan dengan memberikan 30 kompresi dada disertai 2 kali 

ventilasi buatan. Penggunaan AED harus segera dilakukan apabila alat tersedia 

di lokasi kejadian. 61 

5. Penggunaan AED harus dilakukan segera sesuai instruksi, guna menganalisis 

ritme jantung korban secara tepat. 61 

6. Jika AED mendeteksi ritme jantung yang memerlukan defibrilasi (shockable 

rhythm), berikan satu kali defibrilasi. Segera lanjutkan resusitasi jantung paru 

(RJP) dan ikuti instruksi AED untuk mengevaluasi ritme setiap dua menit. 

Prosedur RJP dan penggunaan AED dilanjutkan hingga bantuan medis lanjutan 

tiba dan mengambil alih, atau hingga korban menunjukkan tanda-tanda 

kehidupan seperti bernapas, bergerak, atau memberikan respons. 61 

7. Jika AED mendeteksi ritme jantung yang tidak memerlukan defibrilasi (non-

shockable rhythm), RJP harus dilanjutkan sesuai prosedur. Ikuti instruksi AED 
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untuk mengevaluasi ritme setiap dua menit. Proses resusitasi dan penggunaan 

AED dilanjutkan hingga bantuan medis lanjutan datang dan mengambil alih, 

atau hingga korban menunjukkan tanda-tanda kehidupan seperti bernapas, 

bergerak, atau merespons. 61 

 

Tabel 1.2 Gambar OHCA Pediatri62 

Sumber Gambar: American Heart Association 2020 

Algoritma BHD Pediatri (henti jantung pada bayi atau anak-anak) 

pada panduan yang diterbitkan American Heart Association 2020 sebagai berikut:   

1. Keamanan lingkungan harus dipastikan terlebih dahulu guna melindungi 

penolong dan korban sebelum tindakan pertolongan diberikan. 61 

2. Pemeriksaan respons korban dilakukan dengan menepuk bahu dan 

memanggilnya dengan suara lantang. Jika tidak ada respons, segera minta 

bantuan dan aktifkan sistem kegawatdaruratan melalui ponsel. 61 

3. Pemeriksaan nadi dan pernapasan dilakukan secara bersamaan untuk 

menentukan langkah penanganan selanjutnya. Pemeriksaan ini tidak boleh 

melebihi 10 detik guna menghindari keterlambatan dalam memulai resusitasi 
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jantung paru (RJP). Langkah selanjutnya ditentukan berdasarkan hasil 

pemeriksaan: apabila korban bernapas normal dan denyut nadinya teraba, 

segera aktifkan sistem respons kegawatdaruratan jika belum dilakukan dan 

terus pantau kondisi korban hingga petugas medis tiba. 61 

4. Evaluasi apakah frekuensi nadi kurang dari 60 kali per menit disertai tanda-

tanda perfusi yang buruk. Jika ya, segera lakukan RJP. Jika tidak, lanjutkan 

pemberian bantuan napas dan periksa nadi setiap dua menit. Apabila nadi tidak 

lagi teraba, segera mulai RJP. 61 

5. Melakukan penilaian terhadap kondisi henti jantung untuk memastikan 

kejadian tersebut berlangsung tiba-tiba dan disaksikan oleh saksi mata atau 

tidak. Jika disaksikan, segera aktifkan sistem kegawatdaruratan dan ambil 

AED. Jika tidak disaksikan, segera lakukan RJP dengan rasio 30 kompresi dada 

dan 2 ventilasi, serta gunakan AED segera setelah tersedia. 61 

6. Jika setelah sekitar dua menit penolong masih sendiri, segera aktifkan sistem 

kegawatdaruratan dan ambil AED apabila belum tersedia. 61 

7. Setelah AED tersedia, penolong harus segera menggunakannya dan mengikuti 

seluruh petunjuk yang diberikan oleh perangkat untuk menganalisis irama 

jantung. Jika AED mendeteksi irama shockable, berikan satu kali defibrilasi 

(shock), kemudian lanjutkan RJP hingga AED memberikan instruksi untuk 

evaluasi irama, biasanya setiap dua menit. RJP dan penggunaan AED terus 

dilakukan hingga penyedia BHD (Advanced Life Support/ALS) mengambil 

alih, atau hingga korban menunjukkan tanda-tanda kehidupan seperti bernapas, 

bergerak, atau merespons. Jika AED mendeteksi irama non-shockable, 
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lanjutkan RJP dengan teknik yang tepat, dan evaluasi irama dilakukan setiap 

dua menit sesuai instruksi AED. Prosedur RJP dan penggunaan AED tetap 

dilanjutkan sampai tim ALS mengambil alih atau korban menunjukkan tanda-

tanda kehidupan. 61 

Keberhasilan resusitasi pasca-henti jantung sangat bergantung 

pada pelaksanaan setiap langkah secara berurutan, kualitas RJP yang tinggi 

(High Quality CPR), serta kerja sama tim yang efektif. Interupsi yang sering 

dan berkepanjangan saat kompresi dada akan menurunkan aliran darah ke otak 

dan organ vital lainnya, sehingga harus dihindari. Rangkaian langkah ini 

dikenal sebagai rantai keselamatan (Chain of Survival), yang mencakup deteksi 

dini henti jantung dan aktivasi Sistem Pelayanan Gawat Darurat Terpadu 

(SPGDT), pelaksanaan RJP segera dengan teknik kompresi yang efektif, 

defibrilasi dini bila diperlukan, pemberian BHD secara optimal, serta 

pelaksanaan resusitasi pasca-henti jantung secara terintegrasi. Rantai 

keselamatan (Chain of Survival) yang mencakup 61: 

a. Deteksi dini henti jantung dan aktivasi Sistem Pelayanan Gawat Darurat 

Terpadu (SPGDT). 

b. Pelaksanaan RJP segera dengan teknik kompresi yang efektif. 

c. Defibrilasi dini bila diperlukan. 

d. Pemberian BHD secara optimal. 

e. Pelaksanaan resusitasi pasca-henti jantung secara terintegrasi. 
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2.3.7 Tujuan Pemberian Bantuan Hidup Dasar Cardiac Arrest 

Tujuan pemberian BHD Cardiac Arrest menurut American Heart 

Association (AHA) 2020 adalah untuk menyelamatkan nyawa korban. Tingginya 

insiden henti jantung di luar fasilitas kesehatan (OHCA) dengan tingkat 

keselamatan yang lebih rendah dibandingkan dengan di dalam rumah sakit (IHCA) 

menekankan pentingnya peningkatan pemahaman masyarakat mengenai 

kegawatdaruratan jantung dan penatalaksanaan awal melalui BHD. Pemberian 

BHD dengan tepat dan cepat pada kasus OHCA maupun henti napas meningkatkan 

kemungkinan korban selamat.63 

Pelatihan BHD yang mencakup identifikasi dini, akses cepat ke 

layanan darurat, resusitasi jantung paru (RJP), defibrilasi, dan perawatan lanjutan 

memiliki peran penting dalam meningkatkan kualitas pertolongan pertama. 

Penerapan pelatihan ini dapat meningkatkan peluang kelangsungan hidup penderita 

henti jantung di luar rumah sakit (OHCA). Pelatihan yang terstruktur membantu 

memastikan setiap responden mampu melakukan tindakan secara tepat dan sesuai 

prosedur.63 

Strategi pembelajaran multidimensi dan blended learning, seperti 

simulasi dalam pelatihan kepolisian lalu lintas, terbukti efektif dalam meningkatkan 

keterampilan teknis menghadapi situasi darurat. Materi yang diajarkan meliputi 

kemampuan melakukan RJP serta pengendalian perdarahan. 4,64,65 American Heart 

Association (AHA) 2020 juga merekomendasikan agar individu awam memulai 
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CPR pada dugaan henti jantung karena risiko bahaya pada pasien masih rendah, 

jika pasien sebenarnya tidak mengalami henti jantung. 

2.3.8 Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Keberhasilan Melakukan 

Bantuan Hidup Dasar Cardiac Arrest. 

Keberhasilan Resusitasi Jantung Paru (RJP) dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, antara lain durasi pelaksanaan yang idealnya tidak melebihi 15 

menit, jumlah total pemberian RJP, serta diagnosis sebelum henti jantung (pre-

arrest diagnosis). Penelitian menunjukkan bahwa ritme jantung awal memiliki 

hubungan yang signifikan dengan keberhasilan RJP. Sebaliknya, faktor seperti usia, 

jenis kelamin, dan waktu respons tidak memberikan pengaruh yang signifikan 

terhadap keberhasilan tindakan. 60,66 

Efektivitas RJP sangat dipengaruhi oleh kualitas kompresi dada 

yang sesuai dengan pedoman American Heart Association (AHA) tahun 2020. 

Kualitas ini juga bergantung pada keterampilan tenaga medis dalam memberikan 

pertolongan secara tepat. Selain itu, ketersediaan peralatan yang memadai turut 

menentukan keberhasilan upaya resusitasi.60,66  

Keberhasilan dalam pemberian BHD dipengaruhi oleh sikap yang 

tepat, yang bergantung pada pengalaman pribadi, tingkat pengetahuan, pengaruh 

sosial, faktor emosional, serta kondisi di lokasi kejadian. Gangguan pada faktor-

faktor tersebut dapat berdampak pada efektivitas tindakan serta meningkatkan atau 

menurunkan tingkat keberhasilannya. 60,66 
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2.3.9 Keterkaitan Orang Awam Khusus Seperti Polisi Lalu Lintas Dalam 

Pemberian Bantuan Hidup Dasar Cardiac Arrest 

Individu awam dianjurkan untuk segera memulai resusitasi jantung 

paru (CPR) pada dugaan henti jantung. Tindakan ini direkomendasikan karena 

risiko bahaya bagi pasien yang tidak mengalami henti jantung tergolong rendah. 

Dengan demikian, inisiasi CPR oleh penyelamat awam dapat meningkatkan 

peluang kelangsungan hidup korban.66 

Penyelamat awam tidak perlu memeriksa denyut nadi sebelum 

memulai CPR. Penyelamat awam harus berasumsi bahwa henti jantung terjadi jika 

korban tidak responsif dan tidak bernapas dengan normal. Polisi lalu lintas, sebagai 

responden pertama di lokasi kecelakaan, sebaiknya memiliki keterampilan 

pemberian BHD untuk meminimalkan angka cedera dan kematian.66 

Kejadian gawat darurat dapat terjadi kapan saja dan di mana saja 

tanpa dapat diprediksi. Situasi ini menuntut kesiapan setiap individu untuk 

merespons dengan cepat dan tepat. Kesiapan tersebut menjadi faktor kunci dalam 

mengurangi risiko fatalitas.66 

Banyak kematian sebenarnya dapat dicegah apabila masyarakat 

memiliki pengetahuan yang baik mengenai pertolongan pertama. Pengetahuan ini 

memungkinkan individu untuk memberikan bantuan segera sebelum tenaga medis 

tiba. Tindakan cepat tersebut berpotensi menyelamatkan nyawa korban.66 

Pelatihan keterampilan teknis, termasuk pengendalian perdarahan 

dalam situasi kritis, memiliki peran penting bagi polisi. Sebagai petugas yang sering 
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menjadi responden pertama di lokasi kejadian, polisi membutuhkan kemampuan ini 

untuk meningkatkan efektivitas penanganan gawat darurat. Kompetensi yang baik 

akan membantu meminimalkan risiko cedera dan kematian.66 

Fenomena saat ini menunjukkan peningkatan angka kecelakaan lalu 

lintas yang diikuti dengan tingginya angka cedera dan kematian. Kondisi ini 

menuntut adanya kesiapsiagaan petugas di lapangan, khususnya polisi lalu lintas, 

untuk dapat merespons secara cepat. Tindakan yang tepat pada fase awal kejadian 

sangat berpengaruh terhadap keselamatan korban.58 

Polisi lalu lintas yang telah mendapatkan pelatihan BHD diharapkan 

mampu memberikan pertolongan pertama secara cepat dan efektif kepada korban 

kecelakaan lalu lintas. Kemampuan ini menjadi bagian dari kompetensi penting 

dalam tugas mereka di lapangan. Salah satu tugas utama polisi lalu lintas adalah 

menyelamatkan masyarakat pengguna jalan dari risiko cedera dan kematian. 58  

Penanganan yang cepat, tepat, dan cermat dalam menentukan 

prioritas kegawatdaruratan pasien sangat penting untuk mencegah kecacatan dan 

kematian. Peningkatan keterampilan teknis, terutama dalam mengendalikan 

cardiac arrest pada situasi kritis, memerlukan latihan yang memadai. Pelatihan 

dengan simulasi di lingkungan kepolisian menjadi sarana penting untuk 

memperkuat kompetensi tersebut. 67 
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2.3.10 Manajemen OHCA Yang Harus Dipahami Orang Awam Khusus 

Seperti Polisi Lalu Lintas  

Dalam manajemen Pre-Hospital untuk henti jantung (OHCA), 

penolong harus segera menghubungi nomor darurat seperti 112, 119, atau 911  dan 

mengenali tanda-tanda awal henti jantung. Bystander perlu melakukan RJP 

berkualitas tinggi, atau hands-only CPR jika peralatan terbatas, untuk 

meningkatkan peluang bertahan hidup. Jika tersedia, AED harus digunakan untuk 

memberikan kejutan listrik dan memulihkan detak jantung.43,68 

Langkah resusitasi jantung paru (RJP) dimulai dengan memastikan 

keamanan, mengecek respons korban, dan memanggil pertolongan. Bystander 

melakukan 30 kompresi dada per siklus dengan kecepatan 100 kali per menit dan 

kedalaman 5-6 cm. Setelah lima siklus, bystander mengevaluasi denyut nadi dan 

menghentikan pertolongan jika korban menunjukkan tanda pemulihan atau tenaga 

medis tiba.68,69 

Bystander dapat melakukan penanganan henti jantung secara 

mandiri melalui tindakan resusitasi jantung paru (RJP). Sekitar 11% bystander 

lainnya hanya berperan sebagai asisten dengan mengikuti instruksi petugas medis 

melalui telepon sebelum petugas tiba di lokasi. Sementara itu, sebagian lainnya 

tidak melakukan upaya penanganan henti jantung sama sekali. 43  

Pemberian BHD pada menit-menit awal henti jantung dapat 

meningkatkan kelangsungan hidup korban sebesar 4% dan pernapasan spontan 
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sebesar 40%. Hal ini menegaskan pentingnya intervensi dini pada tahap pre-

hospital untuk meningkatkan peluang bertahan hidup korban. 68 

Bystander yang telah mendapatkan pelatihan, meskipun belum 

terampil melakukan RJP, tetap dapat melakukan diagnosis cepat pada korban henti 

jantung. Diagnosis ini dilakukan apabila korban mengalami hilang kesadaran dan 

tidak teraba denyut nadi pada arteri carotis di leher bagian samping. Kemampuan 

ini berperan penting dalam mempercepat pengambilan keputusan untuk memulai 

tindakan penyelamatan.43 
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2.4 Kerangka Teori dan Kerangka Konsep 

2.4.1 Kerangka Teori 

Gambar 2.1 Kerangka Teori Gambaran Pengetahuan Kegawatdaruratan 

Polisi Lalu Lintas Tentang Bantuan Hidup Dasar Cardiac Arrest di 

Kabupaten Klaten. 

 

Gambar 2.3 Kerangka Teori bersumber 13,28,29,35,52,53,60,61,63,66 
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2.4.2 Kerangka Konsep 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Gambaran Pengetahuan Kegawatdaruratan 

Polisi Lalu Lintas Tentang Bantuan Hidup Dasar Cardiac Arrest di 

Kabupaten Klaten. 

 

 

 

Gambar 2.4  Kerangka Konsep Penelitian 

 

Keterangan: 

Variabel yang diteliti 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1  Jenis dan Rancangan Penelitian  

Jenis penelitian yang akan dilakukan menggunakan jenis kuantitatif. 

Penelitian kuantitatif adalah upaya menemukan pengetahuan menggunakan data 

berupa angka.70 Data berupa angka yang diperoleh, kemudian digunakan sebagai 

alat untuk menganalisis, mencari hasil dari objek yang diteliti.71,72 Penelitian 

kuantitatif bertujuan untuk menggambarkan fenomena berdasarkan data numerik, 

menggunakan prosedur statistik yang sistematis.71,72 

Desain penelitian yang akan digunakan adalah desain deskriptif 

survey cross-sectional. Penelitian ini akan menggunakan pendekatan cross-

sectional. Desain deskriptif survei cross-sectional merupakan suatu metode 

penelitian yang bertujuan untuk menggambarkan karakteristik atau fenomena 

populasi pada satu waktu tertentu tanpa melakukan intervensi.70 Penelitian ini akan 

mengamati variabel penelitian sebagaimana adanya pada saat pengumpulan data 

dilakukan. Penelitian yang akan dilakukan bertujuan ingin mengetahui tentang 

gambaran pengetahuan kegawatdaruratan polisi lalu lintas tentang BHD cardiac 

arrest di Kabupaten Klaten. 

3.2  Populasi dan Sampel Penelitian 

3.2.1 Populasi 

Populasi yang akan digunakan dalam penelitian adalah sekelompok 

subyek yang memiliki karakteristik tertentu yang ditentukan berdasarkan ranah dan 
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tujuan penelitian.70  Penelitian sebelumnya dilakukan Sugiyono (2002) menjelaskan 

bahwa populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri dari objek atau subjek 

yang menjadi kuantitas dan karakter tertentu yang telah ditentukan peneliti untuk 

ditarik kesimpulan.71,72  Populasi yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah 

seluruh anggota polisi lalu lintas lulusan dari pendidikan pembentukan bintara di 

Kabupaten Klaten secara keseluruhan berjumlah 98 anggota. Peneliti memilih 

populasi ini dikarenakan berdasarkan data tahun 2022 Kabupaten Klaten 

menempati peringkat kedua dalam jumlah kecelakaan lalu lintas di Provinsi Jawa 

Tengah.11 

3.2.2 Sampel 

Sampel merupakan bagian dari target populasi yang menjadi objek 

penelitian. Pemilihan sampel harus memperhatikan kesesuaian karakteristik dengan 

populasi agar hasil penelitian dapat digeneralisasikan secara tepat. Oleh karena itu, 

metode pemilihan subjek penelitian perlu dijelaskan secara eksplisit dan rinci dalam 

usulan penelitian. 73 

Sampel penelitian ini mencakup seluruh anggota polisi lalu lintas 

lulusan pendidikan pembentukan bintara di Kabupaten Klaten dengan jumlah 98 

orang yang tersebar dalam beberapa fungsi tugas. Pembagian tersebut meliputi 

anggota administrasi yang berperan dalam tata usaha dan pengelolaan dokumen, 

anggota Kamsel yang berfokus pada kegiatan preventif melalui edukasi 

keselamatan berlalu lintas, anggota Regident yang memberikan pelayanan 

administrasi kendaraan dan pengemudi, serta anggota Gakkum yang menjalankan 
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penegakan hukum terhadap pelanggaran lalu lintas. Selain itu, terdapat anggota 

Turjawali yang melaksanakan tugas operasional lapangan seperti pengaturan arus, 

penjagaan, pengawalan, dan patroli untuk menjaga ketertiban. Data jumlah anggota 

yang dijadikan sampel diperoleh berdasarkan hasil wawancara dengan Kanit 

Gakkum Satlantas Polres Kabupaten Klaten.74–76 

Total sampling adalah teknik pengambilan sampel dengan 

menjadikan seluruh populasi yang ada sebagai sampel serta memenuhi kriteria 

inklusi. Jika jumlah sampel kurang dari 100, disarankan untuk mengambil seluruh 

anggota populasi sebagai sampel. Namun, apabila jumlah populasi melebihi 100, 

dapat diambil sebesar 10–15% sesuai dengan kebutuhan penelitian serta 

karakteristik populasi yang diteliti.77 

Penelitian ini akan menggunakan teknik total sampling dalam 

penentuan sampel. Pemilihan teknik total sampling dalam penelitian ini karena 

seluruh populasi dianggap relevan dan dapat mewakili karakteristik yang ingin 

diteliti, serta jumlah populasi relatif kecil. Sampel penelitian yang digunakan 

mencakup seluruh populasi polisi lalu lintas di Kabupaten Klaten.77   

Pemilihan sampel dalam penelitian ini mempertimbangkan kriteria 

inklusi. Kriteria inklusi merupakan kriteria yang menentukan subjek penelitian 

mewakili sampel penelitian yang memenuhi kriteria sampel.70–72 Kriteria inklusi 

yang akan diperlukan dalam penelitian ini adalah seluruh polisi lalu lintas lulusan 

dari pendidikan pembentukan bintara yang aktif berdinas di Polres Kabupaten 
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Klaten. Pemenuhan kriteria ini diharapkan dapat menghasilkan data yang akurat 

dan relevan.72 

Selain kriteria inklusi, penelitian ini juga akan memiliki kriteria 

eksklusi. Kriteria eksklusi adalah kriteria yang menentukan subjek penelitian yang 

tidak dapat mewakili sebagai sampel, karena tidak memenuhi syarat sebagai 

sampel.70–72 Kriteria eksklusi mencakup polisi lalu lintas yang sedang cuti yang 

lebih dari masa pengambilan data dan sakit yang tidak memungkinkan dapat 

mengisi kuesioner. Penerapan kriteria eksklusi bertujuan untuk menghindari bias 

dalam pengumpulan data. 72 Pada penelitian ini, terdapat tiga petugas polisi lalu 

lintas yang dikeluarkan dari partisipasi karena sedang mengalami gangguan 

kesehatan yang berat, sehingga tidak dapat hadir untuk melakukan presensi dalam 

bekerja. Sehingga sampel akhir yang digunakan ada 95 responden polisi lalu lintas.  

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian  

3.3.1 Tempat Penelitian 

Penelitian yang akan dilakukan di Kantor Satuan Lalu Lintas Polres 

Klaten beralamat Jl. Mendut, Srago, Mojayan, Klaten Tengah. 

3.3.2 Waktu Penelitian 

Rangkaian kegiatan penelitian yang akan direncanakan dimulai 

dengan penyusunan proposal pada bulan Agustus 2024 hingga Agustus 2025. 

Selanjutnya, seminar proposal dilaksanakan pada tanggal 10 September 2025. 

Pelaksanaan penelitian akan dilaksanakan pada tanggal 23 Oktober 2025, 
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dilanjutkan dengan penyusunan laporan akhir pada bulan Oktober hingga Januari 

2025. Presentasi hasil penelitian akan dilaksanakan pada tanggal 3 Februari 2026. 

3.4 Variabel Penelitian, Definisi Operasional, dan Skala Pengukuran 

2.1.6. Variabel Penelitian 

Penelitian yang akan dilakukan menggunakan variabel tunggal, 

yaitu Gambaran Pengetahuan Kegawatdaruratan Polisi Lalu Lintas Tentang BHD 

Cardiac Arrest di Kabupaten Klaten. Variabel tunggal merupakan jenis variabel 

yang berdiri sendiri dan tidak dipasangkan dengan variabel bebas maupun terikat 

lainnya. 72 Peneliti hanya akan berfokus untuk mengeksplorasi dan mendeskripsikan 

satu variabel tersebut secara mendalam tanpa membandingkan atau 

menghubungkannya dengan variabel lain. 

2.1.7. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah rumusan variabel penelitian berdasarkan 

karakteristik yang dapat diamati, ditetapkan melalui parameter dan skala ukur 

tertentu guna memastikan pengukuran yang objektif dan konsisten. Definisi ini 

menjadi pedoman dalam proses pengumpulan, analisis, dan evaluasi data, sehingga 

meminimalkan bias dalam interpretasi hasil. Dengan demikian, konsep teoritis 

dalam penelitian dapat dijabarkan secara sistematis sesuai dengan kebutuhan 

pengukuran.71,72 
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Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No. Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Operasional 

Alat 

dan 

Cara 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

1.  Karakteristik 

Tingkat 

Pendidikan 

Responden 

Tingkat pendidikan 

responden dalam 

penelitian ini diukur 

berdasarkan jenjang 

pendidikan formal 

tertinggi yang 

diselesaikan, 

diperoleh melalui 

ijazah atau pernyataan 

pribadi. 

 

Kuesioner 

data 

demografi. 

Cara Ukur: 

dengan 

memilih 

salah satu 

jawaban dari 

pertanyaan 

pilihan 

dengan cara 

memberikan 

simbol 

centang pada 

salah satu 

jawaban. 

 

1. SMA/SMK 

2. S1 

3. S2 

4. S3 

 

Ordinal 

2.  Karakteristik 

Mengikuti 

Pelatihan BHD 

Responden 

Pengalaman 

mendapatkan 

pelatihan BHD dalam 

penelitian ini diukur 

sebagai status 

partisipasi responden 

dalam pelatihan 

teknik penanganan 

kegawatdaruratan 

medis, seperti CPR 

dan penggunaan 

AED, dalam kurun 

waktu tertentu. 

 

Kuesioner 

data 

demografi. 

Cara Ukur: 

dengan 

memilih 

salah satu 

jawaban dari 

pertanyaan 

pilihan 

dengan cara 

memberikan 

simbol 

centang pada 

salah satu 

jawaban. 

 

1. Pernah 

2. Tidak Pernah 

 

 

Nominal 

3.  Karakteristik 

Pengalaman 

Kegawatdaruratan 

Pengalaman 

kegawatdaruratan 

pada polisi lalu lintas 

merujuk pada 

keterlibatan polisi lalu 

lintas dalam 

Kuesioner 

data 

demografi. 

Cara Ukur: 

dengan 

memilih 

1. Belum Pernah 

2. Pernah 

 

 

Nominal 
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menghadapi situasi 

klinis mendesak di 

lapangan yang 

memerlukan tindakan 

segera guna 

menyelamatkan 

nyawa dan mencegah 

kecacatan oleh 

penolong yang 

memiliki kompetensi 

dasar 

kegawatdaruratan. 

salah satu 

jawaban dari 

pertanyaan 

pilihan 

dengan cara 

memberikan 

simbol 

centang pada 

salah satu 

jawaban. 

4.  Pengetahuan 

Polisi Lalu Lintas   

Di Kabupaten 

Klaten Mengenai 

Kegawatdaruratan 

BHD cardiac 

arrest 

Pemahaman 

polisi lalu lintas 

di Kabupaten 

Klaten mengenai 

kegawatdaruratan 

BHD pada korban 

cardiac arrest 

bertujuan 

mencegah 

kematian dan 

Pemahaman 

polisi lalu lintas 

di Kabupaten 

Klaten mengenai 

kegawatdaruratan 

BHD pada korban 

cardiac arrest 

bertujuan 

mencegah 

kematian dan 

mengurangi 

risiko kecacatan 

neurologis 

dengan 

memperhatikan 

golden period. 

Pemahaman 

tersebut diukur 

berdasarkan 

empat aspek, 

yaitu pengertian 

BHD, tujuan 

BHD, indikasi 

BHD, dan 

Alat ukur: 

pengisian 

kuesioner 

pengetahuan 

BHD 

cardiac 

arrest pada 

responden. 

Cara Ukur: 

dengan 

memilih 

salah satu 

jawaban dari 

pertanyaan 

pilihan 

ganda.  

  

Setiap pertanyaan 

pengetahuan diberi 

skor 1 jika benar dan 

0 jika salah, karena itu 

metode scoring. Total 

skor dihitung dari 

jumlah jawaban 

benar, dengan skor 

maksimum 15.  

Data tidak normal, 

menggunakan nilai 

median sebagai cut- 

off point, dengan 

rentang nilai 

minimum hingga 

maksimum. Nilai 

median ditetapkan 

pada skor 10. Skor ≥ 

10  dikategorikan 

memiliki 

pengetahuan baik, 

sedangkan responden 

dengan skor < 10 

dikategorikan 

memiliki 

pengetahuan kurang. 

Ordinal  
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langkah-langkah 

pelaksanaan 

BHD.  

 

3.5 Instrumen Penelitian dan Cara Pengumpulan Data 

3.5.1 Instrumen Penelitian 

Alat penelitian yang akan digunakan adalah kuesioner online BHD 

cardiac arrest dalam bentuk google form. Penggunaan google form dipilih karena 

sesuai dengan karakteristik penelitian kuantitatif yang membutuhkan pengumpulan 

data tertutup dalam jumlah besar secara terstruktur, sistematis, dan efisien untuk 

keperluan analisis. Dengan demikian, kuesioner online dapat membantu peneliti 

mengumpulkan data yang akurat dan reliabel dari responden. 

Kuesioner merupakan suatu cara pengumpulan data atau suatu 

penelitian mengenai suatu masalah yang umumnya banyak menyangkut 

kepentingan umum. Kuesioner dilakukan dengan mengedarkan suatu daftar 

pertanyaan yang berupa link google form selanjutnya akan diajukan kepada 

sejumlah subjek untuk mendapatkan tanggapan, jawaban, dan sebagainya. Dengan 

cara ini, peneliti dapat mengumpulkan data yang relevan dan akurat untuk 

menjawab pertanyaan penelitian 78 

a. Kuesioner I (Kuesioner data demografi) 

Kuesioner demografi adalah instrumen pengumpulan data yang 

digunakan untuk memperoleh informasi dasar mengenai karakteristik 

responden.71,72 Kuesioner demografi yang akan digunakan sebagai instrumen untuk 
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mengidentifikasi karakteristik demografis dan pengetahuan polisi lalu lintas 

mengenai kegawatdaruratan BHD pada kasus cardiac arrest, sebagai responden 

dalam penelitian ini. Adapun variabel demografi yang akan dicantumkan dalam 

kuesioner ini meliputi: tingkat pendidikan, pengalaman mendapatkan pelatihan 

BHD, dan pengalaman kegawatdaruratan. 

b. Kuesioner II (Kuesioner pengetahuan BHD)  

Kuesioner yang akan digunakan kuesioner BHD  adalah instrumen 

yang dirancang untuk mengevaluasi pengetahuan, sikap, niat, dan keterampilan 

individu dalam melaksanakan tindakan BHD.79,80 Terdapat 15 pertanyaan tentang 

pengetahuan BHD cardiac arrest. Jawaban yang benar dari responden akan 

mendapatkan nilai 1 dan nilai 0 untuk jawaban yang salah. Kuesioner yang 

digunakan merupakan adaptasi dari instrumen yang dikembangkan oleh Rahmania 

Ambarika et al. (2024), yang sebelumnya telah terbukti valid dan reliabel pada 

responden siswa.3 Namun, karena terdapat perbedaan karakteristik responden 

(dalam penelitian ini adalah polisi lalu lintas), maka akan dilakukan uji validitas isi 

(content validity), validitas konstruk, dan reliabilitas ulang terhadap instrumen 

sebelum digunakan untuk pengambilan data utama.  

Kuesioner yang akan digunakan telah dikembangkan berdasarkan 

pedoman resmi AHA 2020, terdiri dari 15 item yang mengukur pengetahuan 

mengenai tindakan CPR sesuai standar internasional. Akan tetapi, masih terdapat 

item yang masih perlu dimodifikasi, khususnya perubahan kalimat pada bagian 

pertanyaan dan jawaban yang memengaruhi isi, konteks, serta indikator pertanyaan 
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yang lebih sesuai dengan pedoman AHA 2020, maka kuesioner akan terlebih dahulu 

melalui uji validitas oleh ahli (expert judgment). Proses modifikasi dan validasi ini 

bertujuan untuk memastikan bahwa kuesioner yang digunakan akurat dan relevan 

dengan tujuan penelitian. Modifikasi yang dilakukan pada pertanyaan nomor 15 

dengan perubahan pertanyaan dari bantuan pernafasan yang efektif pada korban 

henti jantung dan pilihan jawaban mengenai pemberian bantuan nafas dari mulut 

menjadi hal yang perlu diperhatikan ketika korban mulai sadar setelah diberikan 

BHD, sesuai dengan pedoman AHA 2020. 

Uji Kolmogorov-Smirnov (KS) lebih sesuai digunakan pada sampel 

besar (lebih dari 40 atau 50), meskipun memiliki sensitivitas yang lebih rendah 

dibandingkan dengan Shapiro-Wilk, namun tetap dapat diandalkan dalam 

pengujian normalitas pada sampel yang berjumlah antara 200 hingga 500.81,82 

Peneliti menggunakan uji normalitas Kolmogorov–Smirnov untuk 

mengetahui apakah distribusi data skor pengetahuan BHD berdistribusi normal atau 

tidak, mengingat jumlah sampel penelitian ini sebesar 95 responden sehingga uji 

tersebut dinilai sesuai digunakan. Hasil uji menunjukkan nilai mean sebesar 10,08 

dengan standar deviasi 2,73, nilai statistik Kolmogorov–Smirnov sebesar 0,107, 

serta nilai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,009. Karena nilai signifikansi lebih kecil 

dari 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa data skor pengetahuan BHD tidak 

berdistribusi normal asumsi normalitas tidak terpenuhi sehingga menggunakan uji 

non-parametrik seperti median, penggunaan median dinilai lebih tepat 

dibandingkan mean karena median lebih stabil terhadap adanya nilai ekstrem   
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(outlier) serta lebih representatif dalam menggambarkan kecenderungan sentral 

data.81  

Penggunaan uji normalitas tetap dilakukan meskipun hasil 

menunjukkan distribusi data tidak normal karena pengujian tersebut merupakan 

tahap awal untuk menentukan metode analisis yang paling tepat. Hasil distribusi 

yang tidak normal justru memberikan dasar ilmiah bagi peneliti untuk 

menggunakan ukuran pemusatan seperti median yang lebih stabil terhadap pencilan 

dan distribusi menceng. Oleh karena itu, pelaksanaan uji normalitas tetap penting 

untuk menjaga ketepatan metodologis serta memperkuat validitas interpretasi hasil 

penelitian.83,84 

Kisi-kisi kuesioner pengetahuan BHD cardiac arrest di sajikan 

dalam tabel 3.2. 

No. Sub skala No Pertanyaan           Jumlah     

      Pertanyaan 

1.  Pengertian Dasar BHD 1, 2  2 

2.  Indikasi BHD  3,14              2 

3.  Tujuan Bantuan Hidup Dasar 

(BHD)  

4  1 

4.  Langkah-langkah pelaksanaan 

BHD 

5,6,7,8,9,10,11,12,13,15  10 

 Total  15 

 

3.5.2 Uji Validitas dan Reabilitas 

1. Uji Validitas  

Uji validitas adalah instrumen yang digunakan untuk mengukur 

ketepatan dan kecermatan data yang diteliti, serta memastikan kecermatan 
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pengukuran.71,72 Tujuan dari uji validitas adalah untuk mengetahui apakah setiap 

item dalam instrumen memiliki hubungan yang kuat dan signifikan dengan variabel 

yang diukur.85 Kuesioner dikatakan valid jika setiap butir pertanyaan memiliki 

hubungan yang signifikan dengan total skor keseluruhan instrumen, yang dapat 

diukur menggunakan metode korelasi Pearson (Product Moment).85 

a. Content validity (validitas isi) 

Validitas isi mengukur sejauh mana instrumen menggambarkan 

konten yang diukur sesuai tujuan penelitian, diuji melalui penilaian ahli (expert 

judgement) untuk memastikan setiap item relevan dan akurat dalam mengukur 

konstruk yang diteliti, dengan keterlibatan ahli yang penting untuk memastikan 

keakuratan instrumen secara ilmiah.72,73,86,87 Ahli pertama merupakan dosen pada 

bidang Keperawatan Gawat Darurat dan Kritis yang memiliki dengan latar 

belakang magister dan pengalaman dalam riset serta praktik kegawatdaruratan. 

Proses uji validitas dengan ahli pertama dilaksanakan di Departemen Keperawatan. 

Sementara itu, dua ahli lainnya adalah perawat di RSJPD Harapan Kita, DKI 

Jakarta, yang memiliki sertifikat Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) 

yang masih aktif, pengalaman kerja lebih dari lima tahun, serta kompetensi dalam 

penanganan kasus kegawatdaruratan, khususnya trauma dan kardiovaskular. Uji 

validitas dengan kedua ahli tersebut dilakukan secara daring.  

1) Penilaian Content Validity Ratio (CVR)  

CVR yang dikembangkan oleh Lawshe (1975), adalah metode 

untuk menilai keesensialan setiap butir instrumen berdasarkan penilaian ahli, 
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memberikan ukuran kuantitatif terhadap kesepakatan ahli, dan berperan dalam 

mengidentifikasi serta mengeliminasi item yang tidak esensial sebelum 

melanjutkan ke tahap perhitungan Content Validity Index (CVI).87,88 Setiap penilai 

atau ahli (subject matter expert/SME) menggunakan empat skala untuk menilai 

setiap item, mulai dari tidak esensial hingga sangat esensial. Rentang nilai yang 

digunakan dibagi menjadi dua kategori untuk mempermudah identifikasi dan 

eliminasi item. Item yang dinilai dengan skala 1 dan 2 diberi nilai 0, sementara 

item yang dinilai dengan skala 3 dan 4 diberi nilai 1. Nilai CVR memiliki rentang 

antara -1 hingga 1. 89 

Teknik yang dikembangkan oleh Lawshe (1975) menjelaskan bahwa 

suatu item dianggap valid jika lebih dari setengah ahli penilai menganggap item 

tersebut esensial, dengan nilai CVR lebih besar dari 0. Semakin besar nilai CVR, 

semakin tinggi tingkat esensialitas dan validitas item tersebut.89 Berdasarkan hasil 

uji validitas isi yang dilakukan dengan menggunakan skala CVR, seluruh 15 item 

pada kuesioner pengetahuan menunjukkan nilai CVR 1 untuk 14 item, sementara 1 

item memperoleh nilai CVR 0,33 pada item ke-15 karena terdapat penilaian 0 dari 

salah satu ahli, yang menilai item tersebut tidak esensial. Oleh karena itu, item ke-

15 harus diperbaiki agar seluruh item pada kuesioner pengetahuan BHD dapat 

dianggap valid.  

2) Penilaian Content Validity Index (CVI)  

CVI merupakan metode untuk menilai sejauh mana setiap butir 

dalam instrumen relevan dengan konstruk yang diukur. Penilaian dilakukan oleh 
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lebih dari satu ahli untuk memastikan objektivitas, dengan cara menghitung 

persentase butir yang dinilai relevan dan menentukan rata-rata keseluruhan nilai 

tersebut. 72,90 Perhitungan CVI dengan 3 ahli memiliki kategori hasil sebagai 

berikut:  

Tabel 3.3 Kategori Hasil CVI 

Nilai I-CVI Deskripsi  Tindakan 

1,0 Ketiga ahli menilai 

“sangat relevan’’ 

Terima: item sudah 

valid, langsung dipakai  

0,67 2 dari 3 ahli menilai 

“relevan’’ 

Revisi : perlu 

perbaikan/perjelasan, 

lalu diuji ulang 

0,0 Ketiga ahli menilai 

“tidak relevan’’ 

Tolak: buang atau ganti 

dengan item baru 

 

Berdasarkan uji validitas dengan skala CVI, ketiga ahli menilai 14 

item pernyataan (P1-P14) mendapatkan nilai 1, dan 1 item memperoleh nilai 0,67. 

Untuk skala CVI item dengan nilai 0,67 harus mengalami revisi, proses revisi 

dengan memodifikasi pertanyaan bertujuan untuk memastikan kuesioner akurat dan 

relevan dengan tujuan penelitian, di mana perubahan pada pertanyaan nomor 15 

menyelaraskan dengan pedoman AHA 2020 mengenai bantuan pernafasan pada 

korban henti jantung setelah diberikan BHD, setelah mengalami modifikasi 

pertanyaan dan sudah dievaluasi ulang oleh tiga ahli, hasil uji validitas 

menunjukkan nilai I-CVI 1,0 yang menandakan bahwa kuesioner dinyatakan layak 

digunakan. Penelitian ini Peneliti tidak mengubah jumlah soal. 
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b. Construct validity (validitas konstruk) 

Validitas konstruk digunakan untuk mengukur aspek psikologis 

yang tidak dapat diamati langsung, seperti sikap, persepsi, atau pengetahuan. 

Penyusunan butir pertanyaan disesuaikan dengan variabel penelitian. Instrumen 

kemudian dikonsultasikan kepada minimal 3 ahli berpengalaman untuk 

memastikan kesesuaian isi dengan konstruk.72,73 

Tabel 3.4 Hasil analisis item instrumen variabel pengetahuan BHD  

cardiac arrest 

Item Nilai 

Korelasi 

Item 

Konstruk  

Nilai r 

Tabel 

Signifikansi Keterangan 

P01 0,572 0,361 0.001 Valid 

P02 0,596 0,361 0.001 Valid 

P03 0,554 0,361 0.001 Valid 

P04 0,597 0,361 0.000 Valid 

P05 0,826 0,361 0.000 Valid 

P06 0,609 0,361 0.000 Valid 

P07 0,542 0,361 0.002 Valid 

P08 0,548 0,361 0.002 Valid 

P09 0,580 0,361 0.001 Valid 

P10 0,582 0,361 0.001 Valid 

P11 0,608 0,361 0.000 Valid 

P12 0,513 0,361 0.004 Valid 

P13 0,576 0,361 0.001 Valid 

P14 0,564 0,361 0.001 Valid 

P15 0,608 0,361 0.000 Valid 

 

Hasil pengujian validitas terhadap kuesioner pengetahuan BHD 

untuk cardiac arrest menunjukkan bahwa nilai r tabel yang digunakan adalah 0,361, 

dengan tingkat signifikansi (p-value) tiap item yang diuji berada pada standar 0,05. 

Semua item menunjukkan nilai signifikansi yang jauh lebih rendah dari batas 0,05, 
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dengan kisaran nilai antara 0,000 hingga 0,004. Karena nilai signifikansi dari setiap 

item lebih kecil daripada 0,05 (p < 0,05), maka dapat disimpulkan bahwa semua 

item dalam kuesioner tersebut valid.91 Uji validitas dilakukan terhadap 30 anggota 

Satlantas Polres Kabupaten Semarang. 

2. Uji Reabiltas 

Peneliti akan menggunakan metode test-retest untuk menguji 

reliabilitas instrumen. Metode ini mengukur konsistensi jawaban responden dengan 

menggunakan instrumen yang sama pada dua waktu berbeda. Jika koefisien 

korelasi antara pengukuran pertama dan kedua signifikan, instrumen tersebut 

dianggap reliabel.72 Berdasarkan uji reliabilitas yang telah dilakukan, diperoleh 

hasil untuk kuesioner pengetahuan BHD cardiac arrest, dapat dilihat pada tabel:  

Tabel 3.5 Hasil uji reliabilitas variabel pengetahuan kegawatdaruratan 

BHD cardiac arrest 

Cronbach’s Alpha N of Items 

0,866 15 

 

Hasil uji reliabilitas terhadap kuesioner Pengetahuan BHD cardiac 

arrest menunjukkan bahwa instrumen ini memiliki tingkat konsistensi yang sangat 

baik. Berdasarkan tabel tersebut, nilai Cronbach's Alpha yang diperoleh adalah 

sebesar 0,866 untuk total 15 butir pernyataan (N of Items). Dalam praktiknya, suatu 

kuesioner dinyatakan reliabel atau konsisten jika nilai Cronbach's Alpha lebih besar 

dari 0,60 (atau dalam beberapa referensi statistik lebih dari 0,70).92 Karena nilai 

0,866 jauh melampaui ambang batas, kuesioner ini sangat reliabel, menunjukkan 
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bahwa pertanyaan-pertanyaan di dalamnya memberikan hasil yang stabil dan 

konsisten.  

3.5.3 Cara Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data 

primer yang diperoleh melalui interaksi langsung dengan responden, yakni dengan 

cara memberikan kuesioner secara tatap muka. Adapun tahapan pelaksanaan 

pengumpulan data dalam penelitian ini dijabarkan sebagai berikut: 

1. Peneliti melakukan studi pendahuluan polisi lalu lintas di Polres Kabupaten 

Klaten dan mengurus perizinan administratif di Polres Kabupaten Klaten. 

Peneliti juga memperkenalkan indentitas dan maksud tujuan melakukan 

penelitian di Satlantas Polres Kabupaten Klaten secara langsung.  

2. Peneliti menyusun proposal bab 1–3 sebagai tahap awal penelitian, 

melaksanakan seminar proposal bab 1–3 untuk memaparkan isi penelitian dan 

memperoleh masukan, serta merevisi proposal bab 1–3 berdasarkan masukan 

dari hasil seminar.  

3. Peneliti akan mengajukan surat permohonan uji expert kuesioner penelitian di 

Departemen Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro yang 

akan diserahkan ke 1 ahli dosen bidang keilmuan Keperawatan Gawat Darurat 

dan Kritis serta 2 perawat Rumah Sakit Jantung dan Pembuluh Darah (RSJPD) 

Harapan Kita, Provinsi DKI Jakarta. 



67 
 

 
 

4. Peneliti mengajukan surat ethical clearence kepada Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan, Fakultas Kedokteran, Universitas Diponegoro di Kota Semarang 

untuk dapat melakukan izin penelitian.  

5. Setelah mendapatkan surat ethical clearence, peneliti mengurus surat perizinan 

permohonan uji instrumen penelitian di Departemen Keperawatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Diponegoro yang diserahkan kepada Kepala Polres 

Kabupaten Semarang. 

6. Surat permohonan uji instrumen sudah diserahkan kepada Kepala Polres 

Kabupaten Semarang. Kepala Polres Kabupaten Semarang memberikan izin 

kepada peneliti untuk dapat melakukan uji instrumen. Peneliti menemui pihak 

Satlantas Kabupaten Semarang, selanjutnya peneliti memperkenalkan identitas 

dan maksud tujuan dari uji instrumen di Satlantas Kabupaten Semarang. 

Selanjutnya peneliti berkoordinasi dengan pihak Satlantas Kabupaten 

Semarang bertujuan peneliti dapat mengetahui prosedur dan cara uji instrumen. 

Selanjutnya penyebaran informed consent, kuesioner demografi, dan kuesioner 

pengetahuan BHD cardiac arrest melalui link google form ke 30 responden 

polisi lalu lintas di Kabupaten Semarang. Hasil jawaban kuesioner selanjutnya 

dilakukan uji validitas dan reliabilitas.  

7. Supaya peneliti dapat memastikan bahwa informed consent dan kuesioner diisi 

oleh polisi lalu lintas di Kabupaten Semarang google form dilengkapi dengan 

tempat bukti jepretan layar dibawah pengisian tanda tangan informed consent 

dan soal terakhir dari kuesioner. Serta didalam google form sudah terdapat 

nomor handphone peneliti untuk dapat membantu responden jika mengalami 
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kesulitan dalam mengisi google form dan menjawab soal serta sudah terdapat 

tulisan kriteria tingkat pendidikan lulusan kepolisian responden yang 

dibutuhkan peneliti. Responden yang bersedia untuk ikut serta dalam uji 

instrumen akan diberi reward.  

8. Peneliti melakukan konsulan hasil uji validitas dan reliabilitas kuesioner di 

Satlantas Kabupaten Semarang bersama dosen pembimbing. Setelah 

mendapatkan persetujuan dari dosen pembimbing mengenai hasil uji validitas 

dan reliabilitas peneliti mengajukan surat izin penelitian. 

9. Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian ke Departemen Ilmu 

Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro. Peneliti   

memperkenalkan identitas dan maksud tujuan menyerahkan surat permohonan 

izin penelitian kepada Kanit Gakkum Satlantas Kabupaten Klaten.  

10. Kanit Gakkum Satlantas Kabupaten Klaten menerima dan menyetujui surat 

permohonan izin penelitian, peneliti mendapatkan surat balasan izin penelitian 

dari Satlantas Kabupaten Klaten sebagai bukti bahwa peneliti sudah bisa 

melakukan penelitian di Satlantas Kabupaten Klaten.  

11. Peneliti berkoordinasi dengan Kanit Gakkum Satlantas Kabupaten Klaten 

bertujuan peneliti dapat melakukan cara pengambilan data dengan 

menyebarkan kuesioner demografi dan kuesioner pengetahuan BHD cardiac 

arrest  serta informed consent ke 95 responden polisi lalu lintas di Kabupaten 

Klaten. Dari seluruh total polisi lalu lintas ada 98 namun terdapat tiga petugas 

polisi lalu lintas yang dikeluarkan dari partisipasi karena sedang mengalami 
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gangguan kesehatan yang berat, sehingga tidak dapat hadir untuk melakukan 

presensi dalam bekerja.   

12. Kanit Gakkum Satlantas Kabupaten Klaten mengarahkan peneliti untuk 

berkoordinasi dengan bagian minops Satlantas Kabupaten Klaten untuk bisa 

membantu menyebarkan luaskan link google form kuesioner demografi dan 

pengetahuan BHD cardiac arrest serta informed consent kepada 95 responden 

untuk dapat diisi dan menjembatani komunikasi antara peneliti dan responden. 

13. Peneliti memperkenalkan identitas dan maksud tujuan ke bagian minops 

Satlantas Kabupaten Klaten serta menyamakan persepsi terkait maksud dan 

tujuan penelitian, proses penelitian, dampak penelitian, teknis pengisian, dan 

kriteria tingkat pendidikan lulusan kepolisian responden yang dibutuhkan 

peneliti. Peneliti selanjunya menyerahkan link google form kuesioner kepada 

minops Satlantas Kabupaten Klaten. 

14. Polisi lalu lintas bagian minops membantu menyebar luaskan link google form 

kuesioner dan informed consent melalui group whatsApp per devisi polisi lalu 

lintas di Kabupaten Klaten dengan memberikan bukti jepretan layar bahwa 

telah disebar ke semua devisi. 

15. Supaya peneliti dapat memastikan bahwa informed consent dan kuesioner diisi 

oleh polisi lalu lintas di Kabupaten Klaten google form dilengkapi dengan 

tempat bukti jepretan layar dibawah pengisian tanda tangan informed consent 

dan soal terakhir dari kuesioner. Serta didalam google form sudah terdapat 

nomor handphone peneliti untuk dapat membantu responden jika mengalami 

kesulitan dalam mengisi google form dan menjawab soal serta sudah terdapat 
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penulisan kriteria tingkat pendidikan lulusan kepolisian responden yang 

dibutuhkan peneliti. Responden yang bersedia untuk ikut serta dalam penelitian 

akan diberi reward. 

16. Peneliti menuliskan pesan chat whatsApp berisi identitas peneliti, maksud 

tujuan penelitian, manfaat, dampak, panduan pengisian kuesioner pada google 

form, kriteria tingkat pendidikan lulusan kepolisian responden yang 

dibutuhkan peneliti untuk dapat mengisi, dan nomor handphone peneliti. 

Responden yang bersedia setelah membaca informasi tersebut diminta untuk 

mengisi informed consent dan kuesioner demografi serta kuesioner 

pengetahuan BHD cardiac arrest melalui google form yang diberikan. 

17. Peneliti menerima kembali hasil kuesioner yang telah diisi responden melalui 

google form, kemudian peneliti melakukan cek ulang kuesioner yang telah 

diisi. 

18. Peneliti melakukan pengolahan data dan penyusunan data. 

3.6 Teknik Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1 Pengolahan Data 

Pengolahan data merupakan proses sistematis untuk menyiapkan 

data dari setiap variabel penelitian agar siap dianalisis. Proses ini meliputi 

pengeditan, transformasi seperti coding, klasifikasi, serta penyajian data secara 

terstruktur. Tujuannya adalah menghasilkan informasi yang akurat dan relevan 

sebagai dasar pengambilan keputusan dan penyusunan sistem informasi yang tepat 

guna.93 Langkah-langkah pengolahan data yang akan dilakukan seperti: 
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a. Editing 

Peneliti akan melakukan proses koreksi dan verifikasi terhadap 

kebenaran data yang telah diperoleh sebelum dilakukan coding. Data yang 

diperoleh akan dikelola di Software yang sudah berlisensi. Selanjutnya, data 

tersebut akan diproses sebagai data hasil penelitian. 94 Data yang akan dimasukkan 

sesuai dengan hasil pengukuran yang diperoleh dari subjek penelitian. 

b. Coding 

Peneliti akan melakukan tahap pengodean, tahap pengodean 

merupakan proses klasifikasi data. Setiap variabel akan diberi kode tertentu dengan 

tujuan mempermudah analisis data. Kode yang diberikan berfungsi untuk 

menyederhanakan proses analisa data.94 Pengodean yang akan dilakukan oleh 

peneliti berpedoman pada definisi operasional sebagai berikut: 

Tabel 3.6 Coding Kuesioner I (Kuesioner data demografi) 

No. Pertanyaan Jawaban Kode 

1.  Tingkat Pendidikan  1. SMA/SMK 

2. S1 

3. S2 

4. S3 

 

1 

2 

3 

4 

2. Pengalaman Mendapatkan 

Pelatihan BHD 

Pernah 

Tidak Pernah 

1 

2 

3. Pengalaman Kegawatdaruratan Belum Pernah 

Pernah 

1 

2 
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Tabel 3.7 Coding Kuesioner II (Kuesioner pengetahuan BHD Henti Jantung) 

 Jawaban Kode 

   Benar 

   

Salah 

1 

 

0 

 

c. Tabulating 

Peneliti akan menggabungkan data berdasarkan kategori tertentu 

untuk mempermudah penjumlahan dan penyusunan. Data akan dikelompokkan 

sesuai kategori yang telah ditetapkan dan disusun dalam bentuk tabulasi. Tiga 

kategori utama yang akan diklasifikasikan adalah karakteristik responden, hasil 

pengukuran, dan gambaran pengetahuan tentang BHD pada kasus cardiac arrest.94 

d. Entry Data 

Entry data adalah proses memasukkan jawaban responden ke dalam 

tabel data, baik manual maupun menggunakan program komputer, sebelum analisis 

dilakukan.73,95 Peneliti akan melakukan proses pemasukan data ke dalam komputer 

dilakukan menggunakan Software yang sudah berlisensi untuk kemudian diolah dan 

dianalisis sesuai dengan ketentuan yang berlaku. Entry data membuat data lebih 

terstruktur, sistematis, dan mudah dikelola.94 

e. Clearing 

Peneliti akan melakukan pengecekan ulang terhadap data yang telah 

diperoleh untuk memastikan tidak ada data yang kurang, hilang, atau keliru. Setelah 

itu, peneliti akan melanjutkan dengan analisis data. Tujuan utama dari tahap 
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clearing adalah untuk memastikan bahwa data yang akan dianalisis benar-benar 

bersih dari kesalahan input, ketidakkonsistenan, duplikasi, dan nilai yang tidak 

valid.94 

3.6.2 Analisis Univariat 

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan Notoadmodjo 

(2005), penelitian ini akan menggunakan analisis univariat yang merupakan analisis 

data yang menganalisis satu variabel. Analisis univariat proses pengumpulan data 

awal masih acak dan abstrak, kemudian data akan diolah menjadi informasi yang 

informatif.71 Tujuan peneliti menggunakan analisis univariat untuk menjelaskan 

atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian serta gambaran 

pengetahuan kegawatdaruratan BHD cardiac arrest pada responden. 

Analisis univariat yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah 

analisis distribusi frekuensi. Analisis distribusi frekuensi dilakukan untuk 

mendapatkan gambaran yang jelas dan sistematis pengetahuan polisi lalu lintas di 

Kabupaten Klaten mengenai kegawatdaruratan BHD cardiac arrest. Data disajikan 

dalam bentuk presentase frekuensi dengan rumus sebagai berikut96: 

3.7 Etika Penelitian  

Etika merupakan aspek krusial dalam penelitian keperawatan karena 

berhubungan langsung dengan manusia. 70 Oleh karena itu, penelitian ini sudah 

mengajukan surat Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 

Universitas Diponegoro di Kota Semarang, Jawa Tengah nomor 378/EC/KEPK/FK-

UNDIP/XI/2025 untuk memperoleh sertifikat layak etik. Sertifikat tersebut akan 
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menjadi bukti bahwa penelitian ini telah memenuhi standar etika yang diperlukan. 

Adapun masalah etik yang akan diperhatikan oleh peneliti, antara lain85: 

3.7.1 Menghormati Harkat Martabat Manusia (Autonomy) 

Peneliti akan menghormati hak responden, termasuk hak untuk 

mendapatkan informasi tentang tujuan penelitian. Responden akan memiliki 

otonomi untuk memberikan persetujuan berpartisipasi. Mereka berhak mengetahui 

informasi terkait penelitian dan bebas memutuskan untuk ikut serta atau tidak.85 

Peneliti akan menjelaskan tujuan, prosedur, dan manfaat penelitian 

kepada responden. Responden diberikan otonomi untuk menyampaikan informasi 

atau tidak. Sebelum pengisian kuesioner, peneliti akan memberikan informed 

consent dan penjelasan tujuan penelitian.70 

3.7.2 Menghormati privasi dan kerahasiaan penelitian (Confidentiality) 

Peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas responden dengan 

mencantumkan hanya inisial. Informasi pribadi tidak akan disebarluaskan kepada 

pihak lain. Biodata asli seperti nama dan alamat akan digantikan dengan kode 

tertentu untuk melindungi privasi. 85 

3.7.3 Keadilan dan keterbukaan (Justice) 

Keadilan dan keterbukaan dalam penelitian berarti bahwa peneliti 

akan bertindak dengan jujur, transparan, dan penuh kehati-hatian. Setiap tahapan 

penelitian akan dijelaskan secara jelas kepada responden. Semua responden akan 
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diperlakukan secara adil tanpa adanya diskriminasi berdasarkan gender, agama, 

suku, atau ras. 85 

3.7.4 Memikirkan manfaat dan kerugian yang akan ditimbulkan 

(Nonmaleficience) 

Peneliti akan berupaya memberikan manfaat maksimal kepada 

responden dengan mengurangi risiko atau dampak negatif selama penelitian. Selain 

itu, peneliti akan memastikan bahwa proses penelitian berlangsung aman dan 

nyaman bagi setiap responden. Bertujuan agar partisipasi responden tetap 

terlindungi dan bermanfaat. 

Peneliti akan memberikan reward berupa gantungan kunci dan pin 

yang telah didesain khusus untuk dibagikan kepada polisi lalu lintas yang bersedia 

mengikuti penelitian. Pemberian reward ini diharapkan dapat meningkatkan 

motivasi responden dalam berpartisipasi. Selain itu, reward juga menjadi bentuk 

penghargaan atas kontribusi mereka dalam penelitian. 

Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat bagi peningkatan 

kesadaran polisi lalu lintas akan pentingnya pengetahuan polisi lalu lintas dalam 

memberikan BHD pada kasus henti jantung dijalan raya bahkan setelah penelitian 

selesai. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai dasar penelitian lanjutan dan 

pedoman praktis di lapangan mengenai BHD henti jantung pada polisi lalu lintas di 

Kabupaten Klaten. Dengan demikian, penelitian ini dapat mendukung upaya 

menyelamatkan lebih banyak nyawa di jalan raya.85 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dari 98 responden yang dijadikan sampel, 3 responden 

tidak dapat mengisi kuesioner akibat gangguan kesehatan yang berat, sehingga total 

responden yang sah dalam penelitian ini berjumlah 95. 

4.1 Karakteristik Responden 

Hasil penelitian berdasarkan karakteristik responden didapatkan 

data sebagai berikut: 

Tabel 3.8 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Polisi Lalu Lintas 

Polres Kabupaten Klaten November 2025 (n=95) 

 

Tabel 3.8 menggambarkan karakteristik responden dari Polres 

Kabupaten Klaten. Mayoritas responden, yaitu 55 orang (57,9%), memiliki 

Karakteristik Responden     Frekuensi                % 

Tingkat Pendidikan 
SMA/SMK 

S1 

S2 

S3 

Total 

 

Pengalaman Mendapatkan Pelatihan 

BHD 
Pernah 

Tidak Pernah 

Total 

 

Pengalaman Kegawatdaruratan 

Belum Pernah 

Pernah 

Total 

 

40 

55 

  - 

  - 

95  

                                                                                                   

 

95 

   

  - 

95 

 

 

61 

34 

95 

 

1.            

2.             42,1% 

3.             57,9% 

4.               - 

5.               -     

6.             100 %        

               

7.             

              100 % 

                 

                - 

              100% 

 

 

             64,2% 

             35,8% 

             100%  
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pendidikan S1, diikuti oleh 40 orang (42,1%) yang memiliki pendidikan 

SMA/SMK. Sebagian besar responden, sebanyak 95 orang (100%), telah mengikuti 

pelatihan BHD. Sementara itu, dalam menghadapi situasi kegawatdaruratan, 61 

orang (64,2%) mengaku belum pernah menghadapinya, sedangkan 34 orang 

(35,8%) memiliki pengalaman dalam menangani kondisi darurat. 

4.2 Pengetahuan Responden tentang BHD pada Cardiac Arrest 

Hasil penelitian berdasarkan tingkat pengetahuan responden polisi 

lalu lintas didapatkan data sebagai berikut: 

Tabel 3.9 Kategori Pengetahuan Responden Polisi Lalu Lintas Polres 

Kabupaten Klaten November 2025 (n=95) 

 

Tabel 3.9 menggambarkan bahwa sebagian besar polisi lalu lintas di 

Polres Kabupaten Klaten memiliki tingkat pengetahuan dalam kategori baik terkait 

BHD cardiac arrest, sebanyak 52 responden (54,7%). Sedangkan pada kategori 

pengetahuan kurang terdapat 43 responden (45,3%). Distribusi jawaban responden 

pada setiap kategori pengetahuan BHD cardiac arrest ditunjukkan sebagai berikut: 

Kategori Pengetahuan BHD Cardiac Arrest  

Polisi Lalu Lintas Polres Kabupaten Klaten 

         n                % 

 

3. Kurang 

4. Baik 

Total 

      

     43 

     52 

     95 

 

       

       45,3% 

       54,7% 

             100 % 

                                   



78 
 

 
 

Tabel 3.10 Distribusi Jawaban Responden terkait Pengetahuan Bantuan 

Hidup Dasar (BHD) pada Kasus Cardiac Arrest pada Polisi Lalu Lintas 

Polres Kabupaten Klaten November 2025 (n=95) 

Sub Variabel No.        Item 

Pertanyaan 

  Benar               % Salah % 

Pengertian Dasar 

BHD 

 

1. Bantuan hidup 

dasar (BHD) 

atau dalam 

bahasa Inggris 

disebut Basic 

Life Support 

(BLS) 

merupakan 

pengertian 

dari: 

88 92,6% 7 7,4% 

Pengertian Dasar 

BHD 

 

2. Dalam 

Bantuan Hidup 

Dasar (BHD) 

dikenal istilah 

CAB yang 

merupakan 

singkatan dari : 

66 69,5% 29 30,5% 

Indikasi BHD 

 

3.  Bantuan Hidup 

Dasar (BHD) 

dapat 

dilakukan 

oleh:  

90 94,7% 5 5,3% 

Tujuan BHD 

 

4. Tujuan utama 

dilakukannya 

bantuan hidup 

dasar (BHD) 

pada korban 

dengan henti 

jantung adalah 

untuk:  

48 50,5% 47 49,5% 
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Langkah-langkah 

pelaksanaan BHD 

  

5. Tindakan 

Bantuan Hidup 

Dasar (Basic 

Life Support) 

terdiri dari : 

 

47 50,5% 48 50,5% 

Langkah-langkah 

pelaksanaan BHD 

 

6. Saat 

menemukan 

korban yang 

tidak sadar hal 

yang pertama 

kali kita 

lakukan adalah 

:  

70 73,7% 25 26,3% 

Langkah-langkah 

pelaksanaan BHD 

 

7. Apabila 

korban tidak 

sadar, yang 

perlu 

dilakukan 

adalah : 

38 40,0% 57 60,0% 

Langkah-langkah 

pelaksanaan BHD 

 

8. Pijat jantung 

dan pemberian 

nafas buatan 

pada orang 

dewasa 

dilakukan 

dengan 

perbandingan: 

60 63,2% 35 36,8% 

Langkah-langkah 

pelaksanaan BHD 

 

9. Lokasi yang 

tepat untuk 

melakukan 

pijat jantung 

adalah : 

46 48,4% 49 51,6% 
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Langkah-langkah 

pelaksanaan BHD 

 

10. Tindakan pijat 

jantung yang 

benar adalah : 

61 64,2% 34 35,8% 

Langkah-langkah 

pelaksanaan BHD 

 

11. Pijat jantung 

pada anak-

anak dilakukan 

dengan 

frekuensi :  

77 81,1% 18 18,9% 

Langkah-langkah 

pelaksanaan BHD 

 

12. Dalam 

tindakan pijat 

jantung, 

kedalaman 

maksimal 

kompresi dada 

pada korban 

dewasa adalah: 

72 75,8% 23 24,2% 

Langkah-langkah 

pelaksanaan BHD 

 

13. Setelah 

melakukan 

tindakan 

Bantuan Hidup 

Dasar (Basic 

Life Support) 

dan korban 

telah sadar 

yang kita 

lakukan pada 

korban adalah 

posisi 

pemulihan 

(recovery 

position) yang 

bertujuan 

untuk menjaga 

agar jalan 

napas tetap 

terbuka dan 

posisi korban 

tetap aman 

sambil 

58 61,1% 37 38,9% 
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Berdasarkan Tabel 3.10, distribusi jawaban responden mengenai 

pengetahuan BHD pada kasus henti jantung di kalangan polisi lalu lintas Polres 

Kabupaten Klaten menunjukkan adanya variasi tingkat pemahaman pada setiap 

subvariabel yang diteliti. Secara umum, mayoritas responden telah memiliki 

pemahaman yang baik pada aspek pengertian dasar BHD, yang terlihat dari 

tingginya persentase jawaban benar mengenai definisi BHD sebesar 92,6% serta 

pemahaman terhadap singkatan CAB sebesar 69,5%. Temuan ini menunjukkan 

bahwa konsep dasar BHD relatif telah dipahami oleh sebagian besar responden. 

menunggu 

pertolongan 

datang, 

bagaimana 

cara 

melakukan 

posisi recovery 

position pada 

korban: 

Indikasi BHD 

 

14. Tindakan 

resusitasi 

jantung paru 

dapat 

dihentikan 

apabila : 

70 73,7% 25 26,3% 

Langkah-langkah 

pelaksanaan BHD  

15. Hal yang perlu 

diperhatikan 

ketika korban 

mulai sadar 

setelah 

diberikan 

bantuan hidup 

dasar (BHD): 

67 70,5% 28 29,5% 
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Namun demikian, masih terdapat sebagian responden yang belum sepenuhnya 

memahami komponen dasar tersebut secara optimal. 

Pada subvariabel indikasi BHD, sebagian besar responden 

menunjukkan tingkat pemahaman yang cukup baik. Hal ini terlihat dari 94,7% 

responden yang mengetahui bahwa tindakan BHD dapat dilakukan oleh siapa saja 

serta 73,7% yang memahami kondisi penghentian resusitasi jantung paru. 

Meskipun demikian, masih terdapat responden yang belum memahami secara tepat 

indikasi penghentian tindakan tersebut, sehingga berpotensi menimbulkan 

keraguan saat menghadapi situasi darurat di lapangan. Kondisi ini menunjukkan 

bahwa aspek indikasi masih memerlukan penguatan pemahaman yang lebih 

mendalam. 

Pada subvariabel tujuan BHD, tingkat pemahaman responden masih 

tergolong rendah dibandingkan aspek lainnya. Hanya 50,5% responden yang 

mampu menjawab dengan benar mengenai tujuan utama dilakukannya BHD pada 

korban henti jantung. Hal ini mengindikasikan bahwa pemahaman terkait esensi 

dan manfaat tindakan BHD belum sepenuhnya dipahami oleh seluruh responden. 

Oleh karena itu, peningkatan edukasi mengenai tujuan tindakan menjadi penting 

agar pelaksanaan BHD dapat dilakukan secara lebih optimal dan terarah. 

Pada subvariabel langkah-langkah pelaksanaan BHD, tingkat 

pemahaman responden menunjukkan variasi pada beberapa indikator. Sebagian 

besar responden telah mengetahui tindakan awal saat menemukan korban tidak 

sadar (73,7%), perbandingan kompresi dan ventilasi pada orang dewasa (63,2%), 
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frekuensi pijat jantung pada anak (81,1%), serta kedalaman kompresi dada pada 

korban dewasa (75,8%). Namun, masih terdapat kelemahan pada beberapa aspek 

teknis, seperti tindakan yang harus dilakukan pada korban tidak sadar (40,0%), 

lokasi pijat jantung yang tepat (48,4%), dan komponen tindakan BHD (50,5%). 

Kondisi ini menunjukkan bahwa pemahaman prosedural masih belum merata pada 

seluruh responden. 

Selain itu, pada aspek penanganan lanjutan setelah korban 

menunjukkan tanda kesadaran, sebanyak 61,1% responden telah memahami 

pelaksanaan posisi pemulihan (recovery position), sedangkan 38,9% lainnya masih 

menjawab kurang tepat. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian responden belum 

sepenuhnya memahami tahapan penanganan pascaresusitasi. Secara keseluruhan, 

hasil penelitian menunjukkan bahwa pemahaman responden paling baik terdapat 

pada aspek pengertian dasar dan indikasi BHD, sedangkan pemahaman terkait 

tujuan serta beberapa langkah teknis pelaksanaan BHD masih perlu ditingkatkan 

melalui pelatihan dan penguatan materi yang berkelanjutan. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Karakteristik Responden  

Karakteristik individu meliputi tingkat pendidikan, pengalaman 

pelatihan BHD, serta pengalaman menangani situasi kegawatdaruratan, berpotensi 

berkontribusi terhadap tingkat pengetahuan polisi lalu lintas mengenai kesadaran 

dan kesiapan dalam melakukan intervensi BHD pada insiden cardiac arrest (henti 

jantung) yang terjadi di luar lingkungan rumah sakit. 

5.1.1 Tingkat Pendidikan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas polisi lalu lintas di 

Kabupaten Klaten memiliki pendidikan terakhir S1 sebesar 57,9%, sementara 

42,1% Sebagian besar anggota memiliki pendidikan SMA atau SMK, menunjukkan 

tingkat pendidikan formal yang relatif tinggi. Pendidikan yang lebih tinggi 

berpengaruh positif terhadap pengetahuan pertolongan pertama. Individu dengan 

pendidikan lebih tinggi cenderung memiliki lebih banyak akses untuk pelatihan dan 

informasi pertolongan pertama. Pendidikan formal yang lebih tinggi meningkatkan 

kesadaran dan keterampilan dalam memberikan pertolongan pertama secara 

efektif.97 Pengetahuan BHD tidak hanya bergantung pada pendidikan formal, tetapi 

juga pada pengalaman praktis yang diperoleh melalui pelatihan khusus.  98 Oleh 

karena itu, pelatihan yang lebih aplikatif dan simulasi BHD sangat diperlukan untuk 

meningkatkan kemampuan polisi lalu lintas dalam mengaplikasikan pengetahuan 

mereka di lapangan. 35 Penting untuk menyelaraskan pendidikan formal dengan 
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pelatihan praktis agar polisi lalu lintas dapat lebih efektif mengaplikasikan 

pengetahuan dalam situasi darurat. Salah satu cara adalah dengan mengintegrasikan 

pelatihan BHD dalam kurikulum pendidikan Bintara. Pelatihan rutin juga perlu 

dimasukkan dalam kegiatan pembinaan rutin.  

Simulasi kegawatdaruratan realistis dapat meningkatkan 

keterampilan praktis polisi lalu lintas dalam situasi nyata. Sinergi antara lembaga 

pendidikan dan pelatihan, seperti rumah sakit, penting untuk memastikan 

keterampilan BLS diterapkan efektif dalam keadaan darurat, termasuk organisasi 

profesional seperti HIPGABI (Himpunan Perawat Gawat Darurat dan Bencana 

Indonesia) dan Tim Krisis Wilayah (TKC), tim di bawah Kementerian Kesehatan 

Indonesia bertanggung jawab memastikan pelatihan memenuhi standar respon 

darurat. Kolaborasi ini memberikan pengetahuan teoretis dan keterampilan praktis 

untuk meningkatkan kesiapsiagaan polisi lalu lintas dalam menghadapi situasi 

darurat.99 

5.1.2 Pengalaman Pelatihan Bantuan Hidup Dasar (BHD) 

Sebagian besar responden, yaitu 100 %, telah mengikuti pelatihan 

BHD setidaknya satu kali. Data tersebut menunjukkan bahwa hampir seluruh 

anggota polisi lalu lintas memiliki pengalaman pendidikan formal mengenai 

pertolongan pertama pada henti jantung. Kurikulum tersebut tercantum dalam 

dokumen resmi Basic Safety Training (BST) Lemdiklat Polri yang memuat materi 

pertolongan pertama atau PPGD sebagai bagian dari jalur pendidikan. Beberapa 

polisi lalu lintas di Kabupaten Klaten menerima latihan dasar BHD terkait henti 
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jantung selama pendidikan bintara, meskipun masih bersifat umum. Pelatihan 

lanjutan diberikan pada tingkat pendidikan berikutnya melalui program 

Dikbangpes. 100 

Dikbangpes (Pendidikan dan Pengembangan Spesialis) merupakan 

program pendidikan lanjutan di Lemdiklat (Lembaga Pendidikan dan pelatihan) 

Polri, program Dikbangpes dirancang untuk meningkatkan kompetensi teknis dan 

profesional anggota melalui pendalaman pengetahuan dan keterampilan spesifik. 

Materi BHD, termasuk penanganan henti jantung, diberikan secara lebih terstruktur 

dan aplikatif dibandingkan pada pendidikan dasar. Pelatihan ini penting bagi polisi 

lalu lintas untuk memastikan kesiapan dalam memberikan pertolongan pertama 

yang cepat dan tepat pada korban henti jantung.100 

Pengetahuan polisi lalu lintas tentang BHD tergolong baik, berkat 

pelatihan dan seminar yang diikuti. Beberapa responden yang belum mengikuti 

pelatihan juga memiliki pengetahuan baik, berkat pengalaman langsung di 

lapangan. Pengalaman dapat memperkuat dan meningkatkan pengetahuan 

meskipun tanpa pelatihan formal.26 

Studi ini mengacu pada pedoman AHA 2020–2023 yang 

menekankan pentingnya pelatihan ulang BLS setidaknya dua kali dalam setahun 

untuk memastikan keterampilan tetap terjaga, menurut pedoman AHA 2020.  62 

Hasil penelitian menunjukkan keterampilan BLS meningkat setelah pelatihan, 

namun menurun setelah 6 bulan, yang sesuai dengan rekomendasi AHA 2025 

tentang pelatihan ulang berkala. Penurunan keterampilan, terutama dalam kompresi 
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dada, mendukung anjuran AHA 2025 untuk pelatihan ulang guna mencegah 

kesalahan teknis. 22,101 Kondisi ini sejalan dengan temuan penelitian yang mencatat 

kesalahan pada aspek kedalaman kompresi sebesar 24,2% dan kesalahan pada 

aspek penghentian resusitasi sebesar 26,3%. 

5.1.3 Pengalaman Menangani Situasi Kegawatdaruratan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

belum pernah memiliki pengalaman langsung dalam menangani situasi 

kegawatdaruratan, yaitu sebanyak 61 orang (64,2%), sedangkan responden yang 

sudah pernah berjumlah 34 orang (35,8%). Kondisi ini menggambarkan bahwa 

paparan polisi lalu lintas terhadap situasi darurat masih terbatas. Keterbatasan 

pengalaman tersebut berpotensi memengaruhi kesiapan dalam menerapkan BHD 

ketika menghadapi kejadian nyata di lapangan. Paparan kasus secara langsung 

penting untuk memperkuat pengetahuan yang telah dipelajari melalui pelatihan. 

Pengalaman lapangan berkontribusi dalam meningkatkan 

kemampuan individu untuk menilai kondisi korban, mengambil keputusan cepat, 

dan melaksanakan tindakan sesuai prosedur. Responden yang belum pernah 

menghadapi kondisi darurat cenderung hanya memiliki pemahaman teoretis tanpa 

pengetahuan praktis yang kuat. Pengetahuan yang diperoleh melalui pendidikan 

formal tidak selalu cukup untuk menghadapi situasi kritis yang membutuhkan 

respons segera. Oleh karena itu, pengalaman menjadi faktor penting dalam 

meningkatkan efektivitas penerapan BHD. 102 
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Pengalaman menangani situasi kegawatdaruratan menunjukkan 

bahwa peran polisi dalam chain of survival masih dipengaruhi oleh keterbatasan 

sistemik, seperti perbedaan tingkat pelatihan, keterbatasan akses terhadap AED, 

serta belum optimalnya koordinasi dengan EMS. Kondisi tersebut menyebabkan 

tindakan resusitasi yang dilakukan di lapangan belum selalu memberikan dampak 

maksimal terhadap luaran klinis pasien. Hal ini menegaskan bahwa pengalaman 

individu saja tidak cukup apabila tidak didukung oleh integrasi sistem yang kuat. 

Oleh karena itu, optimalisasi rantai keselamatan memerlukan penguatan regulasi, 

standarisasi pelatihan berkelanjutan, dan koordinasi antar lembaga agar potensi 

strategis polisi dapat dimanfaatkan secara optimal dalam praktik 

kegawatdaruratan.16 

Faktor psikologis turut memengaruhi kesiapan responden dalam 

menangani situasi kegawatdaruratan. Rasa takut, panik, dan stres dapat 

menurunkan kepercayaan diri sehingga individu ragu untuk memulai tindakan 

pertolongan pertama meskipun telah mengikuti pelatihan. 103 Kondisi emosional 

yang tidak stabil juga dapat mengganggu konsentrasi dan ketepatan prosedur yang 

dilakukan. Kepercayaan diri yang baik diperlukan agar tindakan dapat dilakukan 

secara cepat dan tepat. 104 

Pengalaman pertama dalam melakukan tindakan resusitasi sering 

menimbulkan kecemasan karena adanya kekhawatiran melakukan kesalahan atau 

menyebabkan cedera pada korban. 105 Tekanan psikologis dapat meningkat ketika 

individu menghadapi situasi yang tidak terduga selama proses pertolongan. Kondisi 

tersebut dapat memengaruhi kualitas tindakan yang diberikan.103 Namun 
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pengalaman yang berhasil dapat meningkatkan rasa percaya diri untuk menghadapi 

kejadian serupa di masa mendatang. 104 

Kejelasan prosedur dan standar operasional prosedur (SOP) menjadi 

faktor penting dalam keberhasilan penerapan BHD. SOP yang tidak konsisten dapat 

menyebabkan kebingungan dalam pelaksanaan tindakan, terutama pada kondisi 

yang penuh tekanan. Pedoman yang jelas membantu individu bertindak lebih 

sistematis dan sesuai standar yang ditetapkan. Kepatuhan terhadap prosedur juga 

dapat meningkatkan kualitas pertolongan yang diberikan kepada korban. 106 

Karakteristik tugas polisi lalu lintas sebagai petugas nonkesehatan 

turut memengaruhi pengalaman yang dimiliki dalam situasi kegawatdaruratan. 

Fokus pekerjaan pada pengaturan lalu lintas dan penegakan hukum menyebabkan 

keterampilan BHD tidak digunakan secara rutin. Kondisi ini berpotensi 

menyebabkan keterampilan yang telah dipelajari menjadi berkurang apabila tidak 

disertai latihan berkala. Pelatihan praktis dan simulasi realistis diperlukan untuk 

meningkatkan kesiapan dalam menghadapi kondisi darurat. 107 

Secara keseluruhan, pengalaman menangani situasi 

kegawatdaruratan dipengaruhi oleh paparan kasus nyata, faktor psikologis, 

kejelasan prosedur, dan tuntutan pekerjaan. Kombinasi faktor tersebut menentukan 

kesiapan responden dalam menerapkan BHD secara tepat. Peningkatan frekuensi 

pelatihan praktis menjadi upaya penting untuk memperkuat keterampilan dan 

kepercayaan diri. 102 Dengan demikian, kesiapan polisi lalu lintas dalam 

memberikan pertolongan pertama dapat meningkat secara optimal.  
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5.2 Gambaran Pengetahuan Polisi Lalu Lintas Tentang BHD 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan polisi lalu 

lintas tentang BHD berada pada kategori baik sebesar 54,7% dan kategori kurang 

sebesar 45,3%. Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah 

memiliki pemahaman yang baik, tetapi masih terdapat proporsi yang cukup besar 

dengan pengetahuan yang belum optimal. Variasi tersebut menggambarkan adanya 

perbedaan kemampuan pemahaman di antara responden. Kondisi ini dipengaruhi 

oleh beberapa faktor yang berkaitan dengan pelatihan dan pengalaman individu. 108 

Sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan sarjana 

sebesar 57,9% dan seluruh responden pernah mengikuti pelatihan BHD. Pendidikan 

formal dapat mendukung pemahaman konsep kesehatan, tetapi tidak selalu 

menjamin penguasaan keterampilan praktis secara optimal. Pelatihan yang pernah 

diikuti memberikan dasar pengetahuan, namun efektivitasnya sangat bergantung 

pada frekuensi pembaruan materi dan latihan ulang sesuai pedoman AHA terbaru. 

109 Hal ini dapat menjelaskan mengapa masih terdapat responden dengan kategori 

pengetahuan kurang. 

Pelatihan yang tidak dilakukan secara berkala berpotensi 

menyebabkan penurunan pengetahuan dalam beberapa waktu setelah pelatihan 

terakhir. Materi yang diberikan sering kali hanya berupa pengulangan singkat 

sehingga pemahaman tidak berkembang secara optimal. 110 Evaluasi setelah 

pelatihan, seperti debriefing dan umpan balik, berperan penting dalam 

mempertahankan memori dan meningkatkan pemahaman polisi lalu lintas. 111,112 
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Tanpa evaluasi yang baik, peningkatan pengetahuan sulit dipertahankan dalam 

jangka panjang. 113,114 

Metode pelatihan yang kurang interaktif dan minim praktik juga 

dapat memengaruhi tingkat pengetahuan responden. Polisi lalu lintas mungkin 

mengikuti pelatihan secara administratif, tetapi belum memahami materi secara 

mendalam apabila tidak disertai praktik berulang.115 Motivasi dan sikap terhadap 

pelatihan turut memengaruhi keberhasilan pembelajaran karena keterlibatan aktif 

menentukan penyerapan informasi. Apabila materi dianggap bukan bagian utama 

tugas pekerjaan, perhatian selama pelatihan cenderung menurun. 116 

Pengalaman langsung dalam situasi kegawatdaruratan pada 

responden masih terbatas, dengan 64,2% belum pernah mengalami dan 35,8% 

sudah pernah. Minimnya pengalaman lapangan dapat memengaruhi pemahaman 

praktis karena keterampilan BHD memerlukan paparan situasi nyata untuk 

memperkuat ingatan prosedural. 117 Pengalaman membantu individu 

menghubungkan teori dengan praktik sehingga meningkatkan ketepatan tindakan. 

Keterbatasan pengalaman dapat menjadi salah satu penyebab variasi tingkat 

pengetahuan responden. 110 

Simulasi praktik yang dilakukan secara berkala terbukti efektif 

dalam meningkatkan pengetahuan dan keterampilan resusitasi. Latihan yang 

berulang membantu mempertahankan memori serta meningkatkan kesiapan 

individu dalam menghadapi kondisi darurat. Pelatihan singkat tetapi sering lebih 

efektif dalam menjaga konsistensi keterampilan dibandingkan pelatihan yang 
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jarang dilakukan. 118 Upaya pelatihan yang berkelanjutan diharapkan dapat 

meningkatkan pengetahuan polisi lalu lintas secara optimal. 62 

5.2.1 Gambaran Pengetahuan Polisi Lalu Lintas Tentang Pengertian Dasar 

BHD 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh responden pernah 

mengikuti pelatihan BHD sehingga memiliki dasar pengetahuan mengenai tindakan 

pertolongan pertama. Pada aspek pengertian dasar BHD, persentase jawaban benar 

mencapai 92,6% sehingga menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah 

memahami konsep utama dengan baik. Penelitian yang dilakukan Anastasia 

Spartinou et. al 2024 menunjukkan bahwa pemahaman konseptual cenderung lebih 

mudah diterima karena berkaitan dengan definisi dan prinsip umum yang tidak 

memerlukan keterampilan motorik kompleks. Kondisi ini menunjukkan bahwa 

materi dasar yang diberikan selama pelatihan dapat dipahami secara optimal oleh 

responden. 119–121 

Kesadaran akan risiko fatalitas di lapangan dapat memperkuat 

motivasi intrinsik untuk memahami konsep dasar BHD secara serius. Pemahaman 

ini menjadi bagian dari identitas profesional dan tanggung jawab moral dalam 

menjaga keselamatan publik. Oleh karena itu, tingginya persentase jawaban benar 

tidak hanya mencerminkan hasil pelatihan, tetapi juga menunjukkan adanya 

internalisasi peran dan tanggung jawab sebagai aparat yang berada di garis terdepan 

dalam penanganan kecelakaan. Dengan tingginya angka kecelakaan posisi polisi 
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lalu lintas sebagai penjaga keselamatan pengguna jalan menuntut kesiapan 

pengetahuan dasar kegawatdaruratan.122 

Pada pertanyaan mengenai istilah CAB dalam BHD, persentase 

jawaban benar sebesar 69,5% menunjukkan tingkat pemahaman yang cukup tetapi 

belum merata. Materi mengenai urutan tindakan memerlukan pemahaman 

prosedural yang lebih mendalam dibandingkan konsep definisi. Perbedaan capaian 

antara indikator konsep dasar dan urutan tindakan menunjukkan bahwa responden 

lebih mudah memahami teori dibandingkan langkah teknis. Penguatan 

pembelajaran pada aspek prosedur masih diperlukan agar pemahaman menjadi 

lebih konsisten.123 

Relevansi antara tugas polisi lalu lintas dengan materi BHD turut 

mendukung pemahaman responden. Polisi lalu lintas memiliki kemungkinan 

menghadapi kecelakaan di lapangan sehingga materi yang dipelajari berkaitan 

langsung dengan kebutuhan pekerjaan. 123 Keterkaitan tersebut dapat meningkatkan 

motivasi belajar serta membantu retensi pengetahuan. Materi yang dianggap 

bermanfaat dalam pekerjaan sehari-hari cenderung lebih mudah diingat. 

Pengalaman praktik dan latihan berulang juga berperan dalam 

mempertahankan pemahaman BHD. Paparan situasi nyata membantu individu 

menghubungkan teori dengan kondisi lapangan sehingga memperkuat memori 

terhadap materi yang telah dipelajari. Pengetahuan dasar umumnya lebih stabil 

dibandingkan keterampilan teknis yang membutuhkan latihan berulang untuk 



94 
 

 
 

mempertahankan kemampuan. 124 Oleh karena itu, peningkatan praktik berkala 

diperlukan untuk memperkuat pemahaman prosedural responden.  

Secara keseluruhan, gambaran pengetahuan polisi lalu lintas 

menunjukkan bahwa pemahaman konsep dasar lebih baik dibandingkan aspek 

teknis prosedural. Kondisi ini menunjukkan bahwa materi pelatihan telah 

memberikan fondasi pengetahuan yang cukup, tetapi masih diperlukan penguatan 

pada urutan tindakan dan keterampilan praktis. Latihan berulang dan pembaruan 

materi secara berkala dapat membantu meningkatkan konsistensi pemahaman. 

Upaya tersebut diharapkan mampu meningkatkan kesiapan polisi lalu lintas dalam 

menerapkan BHD secara tepat di lapangan.121  

5.2.2 Gambaran Pengetahuan Polisi Lalu Lintas Tentang Indikasi BHD 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh responden pernah 

mengikuti pelatihan BHD sehingga memiliki pengalaman pembelajaran mengenai 

pertolongan pertama. Pada indikator indikasi BHD, persentase jawaban benar 

mengenai kondisi yang memerlukan tindakan mencapai 94,7%, sedangkan pada 

indikator kedua mengenai penghentian tindakan resusitasi jantung paru diperoleh 

jawaban benar sebesar 73,7% dan salah 26,3%. 125 Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden mampu mengenali kondisi yang memerlukan 

tindakan serta memahami situasi kapan tindakan dapat dihentikan. Kemampuan ini 

menjadi tahap awal yang menentukan sebelum pelaksanaan tindakan resusitasi 

dilakukan. 126 
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Tingginya pemahaman pada indikator indikasi dapat dipengaruhi 

oleh karakteristik materi yang bersifat konseptual dan mudah dikenali secara visual. 

Pengenalan kondisi seperti ketidaksadaran atau gangguan pernapasan lebih mudah 

dipahami dibandingkan keterampilan teknis yang membutuhkan koordinasi 

motorik. Materi mengenai penghentian tindakan juga relatif lebih mudah dipahami 

karena berkaitan dengan kondisi klinis yang jelas, seperti munculnya tanda 

kehidupan atau adanya penolong yang lebih kompeten. Kondisi tersebut 

berkontribusi terhadap tingginya capaian pemahaman responden pada indikator 

indikasi BHD.127 

Pengalaman mengikuti pelatihan secara langsung juga berperan 

dalam memperkuat pemahaman responden mengenai indikasi tindakan. Proses 

pembelajaran yang melibatkan demonstrasi atau simulasi membantu peserta 

menghubungkan teori dengan gambaran kondisi nyata sehingga meningkatkan 

kemampuan pengambilan keputusan awal. Paparan pengalaman tersebut 

memungkinkan responden memahami kapan tindakan harus dimulai maupun 

dihentikan secara tepat. Hal ini menjelaskan mengapa sebagian besar responden 

mampu menjawab kedua indikator indikasi dengan benar.56 

Meskipun pemahaman indikasi tergolong baik, kemampuan tersebut 

tetap memerlukan penguatan melalui latihan berkala agar dapat diterapkan secara 

konsisten di lapangan. 128 Responden yang jarang menghadapi kasus nyata 

berpotensi mengalami penurunan kesiapan dalam mengenali kondisi darurat 

apabila tidak disertai pengulangan materi. 128 Latihan berulang membantu 

mempertahankan memori serta meningkatkan kecepatan respons dalam situasi 
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kegawatdaruratan. Secara keseluruhan, gambaran pengetahuan pada indikator 

indikasi BHD menunjukkan bahwa responden telah memiliki dasar pemahaman 

yang cukup kuat dalam mengenali kondisi kegawatdaruratan dan situasi 

penghentian tindakan.  

5.2.3 Gambaran Pengetahuan Polisi Lalu Lintas Tentang Tujuan BHD 

Hasil penelitian pada indikator tujuan BHD menunjukkan bahwa 

responden yang menjawab benar sebesar 50,5%, sedangkan 49,5% menjawab salah. 

Temuan ini menunjukkan bahwa pemahaman mengenai tujuan utama tindakan 

BHD pada korban dengan henti jantung masih belum optimal. Kondisi tersebut 

mengindikasikan bahwa sebagian responden belum memahami secara tepat bahwa 

tujuan utama BHD adalah mempertahankan sirkulasi darah dan oksigenasi hingga 

bantuan lanjutan tersedia. Persentase jawaban yang hampir seimbang antara benar 

dan salah menunjukkan adanya kesenjangan pemahaman pada aspek konseptual 

tujuan BHD. 

Hasil tersebut dapat dipengaruhi oleh proses pelatihan yang lebih 

menekankan pada keterampilan praktik dibandingkan pemahaman tujuan tindakan 

secara teori. Metode demonstrasi memang efektif dalam meningkatkan kemampuan 

melakukan tindakan, tetapi tidak selalu diikuti dengan peningkatan pemahaman 

konsep secara mendalam. Peserta pelatihan cenderung mengingat langkah-langkah 

tindakan tanpa memahami alasan utama dilakukannya tindakan tersebut. Kondisi 

ini menyebabkan pengetahuan mengenai tujuan BHD belum sepenuhnya dikuasai 

oleh seluruh responden. 129 
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Selain itu, evaluasi pelatihan yang lebih berorientasi pada aspek 

prosedural juga berkontribusi terhadap hasil tersebut. Penilaian yang berfokus pada 

kemampuan teknis seperti kompresi dada dan bantuan napas menyebabkan 

pemahaman tujuan utama BHD kurang mendapatkan perhatian. 130,131 Oleh karena 

itu, diperlukan penguatan materi konseptual mengenai tujuan BHD dalam pelatihan 

agar pemahaman responden dapat meningkat secara lebih optimal. 132 

Pemahaman polisi terhadap esensi dan tujuan fisiologis BHD, yaitu 

mempertahankan sirkulasi dan ventilasi agar suplai oksigen ke otak dan jantung 

tetap terjaga hingga bantuan lanjutan tersedia. Dalam kasus henti jantung, RJP yang 

segera dan berkualitas menjadi penentu keselamatan karena setiap menit tanpa 

kompresi dada meningkatkan risiko kerusakan neurologis permanen. Jika BHD 

dipersepsikan hanya sebagai upaya evakuasi cepat ke rumah sakit, maka esensi 

stabilisasi di tempat kejadian dapat terabaikan, padahal intervensi dini merupakan 

kunci utama dalam mencegah kematian. Oleh karena itu, polisi perlu memahami 

bahwa tujuan BHD bukan sekadar memindahkan korban, melainkan 

mempertahankan fungsi vital sejak menit pertama melalui tindakan RJP yang tepat 

dan optimal.23 

5.2.4 Gambaran Pengetahuan Polisi Lalu Lintas Tentang Langkah-langkah 

Pelaksanaan BHD 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh responden memiliki 

pengalaman mengikuti pelatihan BHD dengan persentase 100%. Namun, 

Gambaran Pengetahuan Polisi Lalu Lintas Tentang Langkah-langkah Pelaksanaan 

BHD masih menunjukkan variasi kategori, yaitu 54,7% berada pada kategori baik 
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dan 45,3% pada kategori kurang. Pada indikator langkah awal tindakan, responden 

yang menjawab benar mengenai komponen tindakan BHD sebesar 50,5%, tindakan 

pertama saat menemukan korban tidak sadar sebesar 73,7%, serta tindakan yang 

dilakukan apabila korban tidak sadar sebesar 40,0%. Perbedaan persentase tersebut 

menunjukkan bahwa pemahaman tahap awal pelaksanaan BHD belum merata pada 

seluruh responden. 

Pada tahap pelaksanaan resusitasi, responden yang menjawab benar 

mengenai rasio pijat jantung dan bantuan napas pada orang dewasa sebesar 63,2%, 

lokasi pijat jantung sebesar 48,4%, serta tindakan pijat jantung yang benar sebesar 

64,2%. Selain itu, frekuensi pijat jantung pada anak dipahami oleh 81,1% 

responden dan kedalaman kompresi dada pada korban dewasa sebesar 75,8%. 

Variasi hasil tersebut menunjukkan bahwa aspek teknis tertentu lebih mudah 

dipahami dibandingkan ketepatan lokasi tindakan yang memerlukan ketelitian lebih 

tinggi. Banyaknya tahapan prosedur yang harus diingat juga berpotensi 

meningkatkan beban kognitif sehingga menyebabkan kesalahan dalam urutan 

tindakan. 

Pada tahap setelah pelaksanaan BHD, responden yang menjawab 

benar mengenai recovery position sebesar 61,1% dan hal yang perlu diperhatikan 

ketika korban mulai sadar sebesar 70,5%. Hasil ini menunjukkan bahwa 

pemahaman penanganan lanjutan setelah korban menunjukkan respons masih 

belum optimal pada sebagian responden. 133 Prosedur seperti posisi pemulihan 

memerlukan latihan berulang karena tidak mudah dikuasai hanya melalui teori. 

Secara keseluruhan, Gambaran Pengetahuan Polisi Lalu Lintas Tentang Langkah-
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langkah Pelaksanaan BHD menunjukkan bahwa pemahaman responden masih 

bervariasi pada setiap tahapan tindakan sehingga diperlukan penguatan 

pembelajaran yang berkelanjutan. 133 

Pengetahuan langkah pelaksanaan BHD juga dapat dipengaruhi oleh 

frekuensi praktik yang dilakukan setelah pelatihan. Peserta yang jarang melakukan 

praktik berulang cenderung mengalami penurunan kemampuan mengingat urutan 

prosedur dibandingkan peserta yang sering melakukan tindakan secara langsung. 

115 Kompleksitas prosedur yang terdiri dari beberapa tahapan sistematis dapat 

meningkatkan beban kognitif sehingga memicu kesalahan dalam pelaksanaan.  

112,134 Oleh karena itu, diperlukan strategi pembelajaran tambahan yang mudah 

diakses untuk membantu mempertahankan pemahaman prosedur secara 

berkelanjutan. 

Upaya yang dapat dilakukan adalah membangun diskusi kelompok 

atau forum internal di dalam unit polisi lalu lintas mengenai topik henti jantung dan 

BHD. Kegiatan tersebut memungkinkan anggota saling berbagi pengalaman dan 

memperkuat pemahaman melalui pertukaran informasi tanpa memerlukan biaya 

tambahan. Selain itu, pemanfaatan aplikasi pertolongan pertama pada perangkat 

telepon pintar juga dapat menjadi media pembelajaran mandiri yang efektif karena 

menyediakan panduan langkah demi langkah yang dapat diakses kapan saja. 135 

Pelatihan BHD berbasis aplikasi teknologi, seperti mobile application dan 

perangkat dengan umpan balik real-time, terbukti meningkatkan akurasi CPR 

terutama pada kedalaman, frekuensi kompresi, dan recoil dada karena peserta 

mendapatkan koreksi langsung melalui fitur audiovisual feedback. Selain itu, 
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sistem monitoring digital memungkinkan evaluasi yang lebih objektif dan terukur, 

sehingga metode berbasis teknologi secara konsisten menunjukkan peningkatan 

signifikan dalam parameter akurasi CPR dibandingkan pelatihan konvensional 

tanpa feedback teknologi.136 

Pelatihan berbasis Virtual Reality (VR) yang bersifat imersif mampu 

meningkatkan fokus dan keterlibatan aktif peserta, sehingga memperkuat 

pemahaman langkah-langkah BHD yang bersifat algoritmik dan berurutan. Melalui 

simulasi yang menyerupai kondisi nyata, VR membantu Polisi Lalu Lintas 

mengingat urutan tindakan secara sistematis, melatih respons otomatis saat darurat, 

serta menghubungkan teori dengan praktik secara langsung. Selain itu, kemampuan 

VR menghadirkan suasana panik dan kondisi korban tidak responsif serta 

mendukung pelatihan ulang singkat secara mandiri berpotensi meningkatkan 

kualitas pengetahuan praktis tentang pelaksanaan BHD di lapangan. Pelatihan VR 

biaya jangka panjang juga lebih efisien.137 Pendekatan ini diharapkan dapat 

membantu meningkatkan pengetahuan polisi lalu lintas tentang langkah-langkah 

pelaksanaan BHD secara lebih optimal melalui penguatan pembelajaran 

berkelanjutan. 
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5.3 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam proses penyebaran 

kuesioner karena lokasi pos tugas polisi lalu lintas Polres Kabupaten Klaten tersebar 

di wilayah yang berjauhan sehingga komunikasi antara peneliti dan responden tidak 

selalu berjalan lancar. Beberapa anggota juga dapat ditugaskan ke luar daerah, 

termasuk penugasan BKO, sehingga pengisian kuesioner berpotensi tertunda dan 

peneliti harus mempercepat proses distribusi agar seluruh responden dapat 

memberikan jawaban. Peneliti tidak dapat mendampingi seluruh responden saat 

pengisian kuesioner karena jumlah responden cukup banyak, jadwal kerja berbeda, 

dan lokasi tugas tidak berada pada satu wilayah sehingga pemahaman responden 

terhadap pertanyaan mungkin tidak seragam. Untuk meminimalkan kendala 

tersebut, kuesioner disusun dengan bahasa yang jelas, sistematis, dan dilengkapi 

petunjuk pengisian yang mudah dipahami melalui Google Form. Selain itu, adanya 

kemungkinan pergantian Kepala Polres menyebabkan peneliti harus memperbarui 

surat izin penelitian sehingga proses administrasi memerlukan waktu lebih lama 

untuk dapat melakukan penelitian. 
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BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Simpulan 

Penelitian ini bertujuan menggambarkan tingkat pengetahuan polisi 

lalu lintas tentang BHD pada kasus cardiac arrest di Polres Kabupaten Klaten 

berdasarkan pendidikan, pelatihan, dan pengalaman kegawatdaruratan. Dari 95 

responden, sebagian besar berpendidikan S1 (57,9%), seluruhnya telah mengikuti 

pelatihan BHD (100%), namun mayoritas belum pernah menghadapi situasi 

kegawatdaruratan (64,2%). Tingkat pengetahuan berada pada kategori baik (54,7%) 

dan kurang (45,3%), yang menunjukkan masih terdapat hampir setengah responden 

dengan pemahaman belum optimal, terutama pada aspek tindakan yang harus 

dihentikan dan posisi recovery. Kondisi ini dipengaruhi oleh keterbatasan 

pengalaman praktik langsung sehingga diperlukan pelatihan berkelanjutan yang 

lebih aplikatif untuk meningkatkan kesiapan pertolongan di lapangan. Institusi 

kepolisian juga disarankan memanfaatkan aplikasi pembelajaran berbasis 

smartphone yang memuat video tutorial, simulasi interaktif, kuis evaluasi, dan 

panduan tindakan BHD karena mudah diakses, biaya rendah, serta dapat membantu 

meningkatkan retensi pengetahuan tanpa memerlukan anggaran pelatihan besar. 

6.2.1 Saran bagi Pemerintah 

Pemerintah disarankan menyusun kebijakan yang berfokus pada 

peningkatan kompetensi aparat lalu lintas melalui pelatihan BHD yang terstandar, 

sehingga pemerintah dapat memperkuat kapasitas petugas dalam merespons 
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keadaan darurat dan menurunkan risiko kematian pada kasus henti jantung di ruang 

publik. 

6.2.2 Saran bagi Rumah Sakit 

Rumah sakit disarankan meningkatkan koordinasi dengan dinas 

kesehatan dan kepolisian melalui penyusunan protokol rujukan cepat, penguatan 

jalur komunikasi darurat, serta pelaksanaan pelatihan terpadu agar respons medis 

terhadap kasus henti jantung di lapangan dapat berlangsung lebih efektif. 

6.2.3 Saran bagi Ilmu Keperawatan 

Pengelola pendidikan keperawatan disarankan menggunakan hasil 

penelitian ini sebagai acuan dalam mengembangkan kurikulum keperawatan gawat 

darurat yang menekankan kolaborasi lintas sektor untuk memperkuat kompetensi 

mahasiswa dalam menghadapi kasus henti jantung di luar rumah sakit. 

6.2.4 Saran bagi Kepolisian 

Kepolisian disarankan mengintegrasikan pelatihan BHD 

berdasarkan standar AHA 2020 ke dalam program pembinaan personel, serta 

memastikan ketersediaan perangkat AED pada kendaraan patroli agar 

kesiapsiagaan anggota dalam menangani kegawatdaruratan di jalan raya meningkat. 

6.2.5 Saran bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya disarankan melakukan pengembangan studi 

dengan cakupan yang lebih luas, melibatkan lebih banyak unit kepolisian dan 

tenaga kesehatan, serta menggunakan metode penelitian yang berbeda untuk 
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memperkaya bukti ilmiah mengenai efektivitas pelatihan BHD pada kondisi henti 

jantung di luar rumah sakit. 
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Lampiran 3. Informed Consent untuk Responden 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS DIPONEGORO 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth. 

Saudara/Saudari Responden 

di Kantor Satuan Lalu Lintas Polres Klaten beralamat Jl. Mendut, Srago, Mojayan, Klaten 

Tengah. 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini selaku mahasiswa jurusan Ilmu 

Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang: 

Nama  : Salma Amanda Nabila 

Nim  : 22020121140254 

Akan melakukan penelitian dengan judul: "Gambaran Pengetahuan Kegawatdaruratan Polisi 

Lalu Lintas Tentang Bantuan Hidup Dasar Cardiac Arrest di Kabupaten Klaten". Penelitian ini 

memiliki beberapa tujuan, diantaranya: 

Tujuan Umum 

Menggambarkan pengetahuan polisi lalu lintas di Kabupaten Klaten mengenai 

kegawatdaruratan bantuan hidup dasar pada kasus cardiac arrest di luar rumah sakit. 

 

Tujuan Khusus 

1. Menjelaskan karakteristik responden penelitian menurut tingkat pendidikan, pelatihan 

Bantuan Hidup Dasar (BHD), dan pengalaman kegawatdaruratan. 

2. Mengidentifikasi aspek pengetahuan polisi lalu lintas terkait pengertian, tujuan, indikasi, 

langkah-langkah pelaksanaan Bantuan Hidup Dasar pada kasus Out of Hospital Cardiac 

Arrest sesuai pedoman AHA 2020. 
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Peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak menimbulkan dampak negatif bagi 

Saudara/Saudari serta menjaga kerahasiaan identitas dan seluruh informasi yang diberikan. 

Apabila Saudara/Saudari bersedia, dimohon untuk menandatangani lembar persetujuan sebagai 

tanda kesediaan berpartisipasi lebih lanjut. Sebagai bentuk apresiasi, peserta akan menerima 

hadiah berupa gantungan kunci dan pin dengan desain khusus. 

Demikian penjelasan tentang penelitian ini, atas kesediaan dan partisipasi 

Saudara/Saudari saya mengucapkan terima kasih. 

 

       Semarang, September 2025 

        Peneliti 

 
 (Salma Amanda Nabila) 

 

        

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia menjadi responden penelitian 

yang dilakukan oleh mahasiswa Jurusan Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Diponegoro atas nama Salma Amanda Nabila dengan judul: "Gambaran Pengetahuan 

Kegawatdaruratan Polisi Lalu Lintas Tentang Bantuan Hidup Dasar Cardiac Arrest di 

Kabupaten Klaten".  

Saya memahami bahwa penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan pengetahuan dan tidak 

akan berdampak negatif pada diri saya. Oleh karena itu, saya bersedia menjadi responden 

dalam penelitian ini tanpa paksaan dari pihak manapun. Demikian surat pernyataan ini saya 

buat dengan sesungguhnya dan dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

   Semarang, September 2025 

        Responden 

 

 

 

       (........................................) 
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Lampiran 4. Persetujuan Menggunakan Kuesioner 
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Lampiran 5. Kuesioner Pengambilan Data Demografi Responden 

KUESIONER DATA DEMOGRAFI DI KALANGAN POLISI LALU 

LINTAS DI KABUPATEN KLATEN TERHADAP BANTUAN HIDUP 

DASAR CARDIAC ARREST 

 

1. Nama      : 

 

 

2. Tingkat Pendidikan    : 

 SMA/SMK 

 S1 

 S2 

 S3 

3. Karakteristik Mengikuti Pelatihan BHD    : 

 Pernah  

 Tidak Pernah 

4. Karakteristik Pengalaman  

Kegawatdaruratan    : 

 Belum Pernah  

 Pernah 
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Lampiran 6. Kuesioner Pengambilan Data Awal Instrumen Pengetahuan Bantuan 

Hidup Dasar Henti Jantung 

No. Sub skala No Pertanyaan           Jumlah     

      Pertanyaan 

1.  Definisi dan Konsep Dasar BHD 1, 2, 3  3 

2.  Tindakan Awal pada 

Kegawatdaruratan 

4, 5, 6, 7              4 

3.  Teknik Bantuan Hidup Dasar 

(BHD)  

8, 9, 10, 11, 12  5 

4.  Penanganan Lanjutan Setelah BHD 13, 14, 15  3 

 Total  15 

LEMBAR KUISIONER 

PETUNJUK : dibawah ini terdapat pertanyaan tentang pengetahuan Bantuan 

Hidup Dasar (BHD), berilah tanda silang (X) pada lembar pilihan yang tersedia.  

1. Bantuan hidup dasar (BHD) atau dalam bahasa Inggris disebut Basic Life 

Support (BLS) merupakan pengertian dari :   

a. Pertologan 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. Dalam Bantuan Hidup Dasar (BHD) dikenal istilah CAB yang merupakan 

singkatan dari : 

a. Calm, Airway, and Breathing (Tenang, jalan napas, dan pernapasan)  

b.  Circulation, Airway, and Breathing (Sirkulasi, jalan napas, dan 

pernapasan)  

c. Circulation, and Blood (Sirkulasi dan darah)  

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

a. Tenaga medis saja  

b. Siapa saja dari kalangan medis maupun non- medis  

c. Kalangan non- medis saja  

4. Tujuan utama dilakukannya bantuan hidup dasar (BHD) pada korban 

dengan henti jantung adalah untuk: 

a. Membantu korban agar bisa mulai bernapas lagi  

b. Menjaga agar darah dan oksigen tetap mengalir ke otak korban. 

c. Menstabilkan tekanan darah.  

5. Tindakan Bantuan Hidup Dasar (Basic Life Support) terdiri dari : 
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a. Pembebasan jalan nafas dan memberikan Bantuan Hidup 

b. Dasar Pembebasan jalan udara dan sirkulasi 

c. Pijat jantung, pembebasan jalan nafas dan memberikan bantuan nafas. 

6. Saat menemukan korban yang tidak sadar hal yang pertama kali kita 

lakukan adalah :  

a. Mengukur tekanan darah korban dan beri bantuan nafas  

b. Memberikan air gula agar korban sadar kembali  

c. Periksa kesadaran dengan menepuk pundak korban sambil memanggil 

“ Mbak! Pak!” atau “Bu! Bu!” dan periksa detak nadi korban. 

7. Apabila korban tidak sadar, yang perlu dilakukan adalah: 

a. Membebaskan jalan nafas  

b. Minta batuan atau hubungi nomor darurat (ambulans atau rumah sakit 

terdekat)  

c. Periksa denyut nadi korban  

8. Pijat jantung dan pemberian nafas buatan pada orang dewasa 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)  

9. Lokasi yang tepat untuk melakukan pijat jantung adalah : 

a. Di antara tulang rusuk 1 dan 2  

b. Di tengah dada  

c. Di bawah dada  

10. Tindakan pijat jantung yang benar adalah : 

a. Alas yang keras dan datar  

b. Alas yang keras tidak datar  

c. Alas yang lunak dan datar  

11. Pijat jantung pada anak-anak dilakukan dengan frekuensi : 

a. 100-120x per menit  

b. 100-120x per jam  

c. 100-130x per menit  

12. Dalam tindakan pijat jantung, kedalaman maksimal kompresi dada pada 

korban dewasa adalah : 

a. 5-6 cm 

b. -7 cm  

c. 5-8 cm  

13. Setelah melakukan tindakan Bantuan Hidup Dasar (Basic Life Support) 

dan korban telah sadar yang kita lakukan pada korban adalah posisi 

pemulihan (recovery position) yang bertujuan untuk menjaga agar jalan 

napas tetap terbuka dan posisi korban tetap aman sambil menunggu 

pertolongan datang, bagaimana cara melakukan posisi recovery 

position pada korban : 

a. Membantu korban telungkup  

b. Membantu korban tidur dengan posisi miring  

c. Membantu korban tidur dengan posisi bebas  
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14. Tindakan resusitasi jantung paru dapat dihentikan apabila : 

a. Penolong dalam keadaan letih atau bantuan medis sudah datang dan 

korban Kembali pulih  

b. Penolong merasa menjadi cedera akibat resusitasi jantung paru 

c. Penolong merasa resusitasi jantung paru tidak berguna  

15. Hal yang perlu diperhatikan ketika korban mulai sadar setelah diberikan 

bantuan hidup dasar (BHD): 

a. Bantu korban agar dapat duduk dengan perlahan, lalu berikan minum 

sedikit demi sedikit  

b. Pantau tingkat kesadaran korban secara terus-menerus, sampaikan 

informasi kondisi korban kepada petugas yang datang, dan bantu 

proses evakuasi korban menuju fasilitas pelayanan kesehatan.  

c. Tinggalkan korban setelah memastikan kondisi aman, kemudian 

bantu menyiapkan kebutuhan seperti obat, minuman, dan makanan 

untuk membantu pemulihan tenaga korban. 
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Lampiran 7. Jadwal Melakukan Penelitian 
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Lampiran 8. Surat Uji Expert 
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Lampiran 9. Hasil Uji CVR & CVI 
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Lampiran 10. Surat Permohonan Uji Instumen Penelitian dari Departemen Ilmu 

Keperawatan Fakultas Kedokteran UNDIP dan Polres Kabupaten Semarang 

 



xxxiv 
 

 
 

 

 

 

 



xxxv 
 

 
 

Lampiran 11. Hasil Uji Validitas dan Uji Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan 

BHD Cardiac Arrest 
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Lampiran 12. Hasil Uji Normalitas Kuesioner Pengetahuan BHD Cardiac Arrest 

 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Total 

N 95 

Normal Parametersa,b Mean 10.0842 

Std. Deviation 2.72757 

Most Extreme Differences Absolute .107 

Positive .107 

Negative -.085 

Test Statistic .107 

Asymp. Sig. (2-tailed)c .009 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 
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Lampiran 13. Surat Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 14. Hasil Tabulasi Data Kuesioner Demografi dan Kuesioner 

Pengetahuan BHD Cardiac Arrest 
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Lampiran 15. Surat Bukti telah melakukan penelitian di Polres Kabupaten Klaten 
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Lampiran 16 Lembar Konsultasi 

LEMBAR KONSULTASI 

 
Tanggal 

   Materi 

Konsultasi  
Keterangan Paraf Dosen 

1 10 Februari 2025 Persetujuan pelaksanaan  

Penelitian/Tugas Akhir 

 
 

diskusi topik  

2 11 Oktober 2025 Pengajuan beberapa topik 

dari beberapa fenomena 

tugas akhir dan menunggu 

kepastian pengumuman 

bentuk tugas akhir 

(skripsi/projek) 

diskusi topik.  

3 21 Mei 2025 Diskusi fenomena dan 

pengajuan judul 

penelitian 

1. Perjelas Variabel 

Penelitian 

2. Penyusunan Latar 

belakang 

3. Belum diartikan 

 

4 27 Mei 2025 Menginterpretasikan judul 

penelitian serta 

menyelaraskannya dengan 

fenomena yang diteliti 

untuk memperoleh 

persetujuan terhadap 

keterkaitan antara judul 

dan fenomena 

1. Konsultasi BAB 1 

2. Revisi latar 

belakang, 

ditambahkan data-

data henti jantung 

di seluruh dunia 

samapai 

mengerucut di 

Kabupaten Klaten 

3. Ditambahkan data-

data kematian 

akibat kecelakaan di 

Provinsi Jawa 

Tengah dan 

Kabupaten Klaten 

 

5 02 Juni 2025 Konsultasi BAB 1 1. Revisi BAB 1 

2. Revisi latar 

belakang dan tujuan 

penelitian 

3. Memperjelas 

Fenomena dan 

Urgensi penelian 

4. Mencari Gap 

Penelitian 
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6 04 Juni 2025 Konsultasi BAB 1 1. Revisi BAB 1 

2. Revisi latar 

belakang, tujuan 

umum, dan tujuan 

khusus 

 

7 17 Juni 2025 Konsultasi BAB 1 1. Revisi latar 

belakang 

2. Revisi Tujuan 

Khusus 

 

8 23 Juni 2025 Konsultasi BAB 1 1. Revisi Tujuan 

Khusus 

2. Merapikan latar 

belakang 

 

9 30 Juni 2025 Konsultasi BAB 2 1. Konsultasi BAB 2 

2. Menghilangkan 

kaya “ Menurut dan 

Dalam.” diawal 

paragraf 

3. Memperbaiki 

penulisan kutipan 

 

10 2 Juli 2025 Konsultasi BAB 2 1. Revisi BAB 2 

2. Membagi Sub Bab 

Faktor-Faktor Yang 

Mempengaruhi 

Pengetahuan 

3. Menambahkan Sub 

Bab Faktor- faktor 

pengetahuan yang 

berhubungan dalam 

pemberian bantuan 

hidup dasar 

 

11 17 Juli 2025 Konsultasi BAB 2 1. Memperbaiki 

Paragraf Bab 2 

2. Memperbaiki 

penulisan Bab 2 

sesuai buku 

panduan skripsi 

3. Memperbaiki 

penulisan prosedur 

resusitasi jantung 

paru sesuai 
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penulisan buku 

panduan skripsi 

12 28 Juli 2025 Konsultasi BAB 3 dan 

Instrumen Penelitian 

1. Konsultasi Bab 3 

2. Menambahkan kata 

“ Akan.” 

3. Memperjelas teknik 

pengambilan 

sampel 

 

13 12 Agustus 2025 Konsultasi BAB 3 dan 

Instrumen Penelitian 

1. Revisi Bab 3 

2. Memperbaiki DO 

(Definisi 

operasional) 

3. Memperbaiki 

kriteria Inklusi dan 

Eksklusi 

 

14 15 Agustus 2025 Konsultasi BAB 3, 

Instrumen Penelitian, dan 

Perbaikan Judul 

1. Revisi Bab 3 

2. Memperbaiki Uji 

Validitas dan 

Reabilitas 

3. Memperbaiki cara 

pengumpulan data 

 

15 25 Agustus 2025 Pengumpulan draft 

lengkap proposal skripsi 

BAB 1-3 beserta 

lampiran. 

1. Konsultasi Bab 1-3 

2. Memperbaiki judul 

supaya lebih jelas 1 

variabel 

3. Memperbaiki Uji 

Validitas dan 

Reabilitas 

4. Perapian daftar isi, 

daftar pustaka, dan 

penambahan 

lampiran 

5. Merapikan setiap 

paragraf 1 ide 

6. Menambahkan 

referensi di akhir 

kalimat 

 

16.  10 September 

2025 

Revisi dari BAB III  Acc BAB I-III dan Acc 

seminar proposal 

 

17.  17 September 

2025 

Konsultasi revisi dari 

seminar proposal 

Merapikan bagian yang 

perlu direvisi 
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18.  26 September 

2025 

 

Konsultasi revisi dari 

penguji I terkait revisi 

proposal 

Perjelas populasi dan 

memperbaiki dan 

memperjelas cara 

pengambilan data 

 

19.  30 September 

2025 

Konsultasi revisi dari 

penguji II terkait revisi 

proposal 

Perbaikan latar belakang 

untuk lebih runtut dan 

jelas. 

 

20. 2 Oktober 2025 

 

Konsultasi kuesioner dan 

uji expert 

Masukan untuk 

pelaksanaan ambil data 

penelitian. 

 

21. 10 Oktober 2025 

 

Konsultasi hasil uji expert  Modifikasi kuesioner dan 

pemilihan expert 

judgement. 

 

22.   11 Desember 

2025 

Konsultasi: 

1.  hasil uji Validitas dan 

Reliabilitas 

2. BAB IV-VI  

Perbaikan BAB IV dan V  

23.  28 Desember 

2025 

Konsultasi BAB IV-V Perbaikan BAB V 

dikaitkan dengan teori yang 

di BAB II 

 

24.  30 Desember 

2025 

Konsultasi BAB IV-V Masih ada perbaikan BAB 

V untuk ditambahkan 

analisisnya. 

 

25.  26 Januari 2026 Konsultasi keseluruhan 

dan acc skripsi 

Acc Skripsi dan persiapan 

sidang 
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Lampiran 17. Logbook Bimbingan Skripsi 

CATATAN HASIL KONSULTASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hari/ Tanggal : /10 Februari 2025 

Catatan :  

1. Persetujuan pelaksanaan Penelitian/Tugas Akhir 

Paraf Pembimbing 

Hari/ Tanggal : Jumat /11 Oktober 2025 

Catatan :  

1. Diskusi fenomena penelitian 

2. Perkuat fenomena penelitian 

3. Pengajuan judul Penelitian 

Paraf Pembimbing 

Hari/ Tanggal : Rabu /21 Mei 2025 

Catatan :  

1. ACC judul penelitian 

2. Perjelas Variabel Penelitian 

3. Penyusunan Latar belakang 

Paraf Pembimbing 
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Hari/ Tanggal : Selasa /27 Mei 2025 

Catatan :  

1. Konsultasi BAB 1 

2. Revisi latar belakang, ditambahkan data-data henti jantung di seluruh dunia samapai 

mengerucut di Kabupaten Klaten 

3. Ditambahkan data-data kematian akibat kecelakaan di Provinsi Jawa Tengah dan 

Kabupaten Klaten 

Paraf Pembimbing 

Hari/ Tanggal : Senin /2 Juni 2025 

Catatan :  

1. Revisi BAB 1 

2. Revisi latar belakang dan tujuan penelitian 

3. Memperjelas Fenomena dan Urgensi penelian 

4. Mencari Gap Penelitian 

Paraf Pembimbing 

Hari/ Tanggal : Rabu /4 Juni 2025 

Catatan :  

1. Revisi BAB 1 

2. Revisi latar belakang, tujuan umum, dan tujuan khusus 

Paraf Pembimbing 
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Hari/ Tanggal : Selasa /17 Juni 2025 

Catatan :  

1. Revisi latar belakang 

2. Revisi Tujuan Khusus 

Paraf Pembimbing 

Hari/ Tanggal : Senin /23 Juni 2025 

Catatan :  

1. Revisi Tujuan Khusus 

2. Merapikan latar belakang 

Paraf Pembimbing 

Hari/ Tanggal : Senin /30 Juni 2025 

Catatan :  

1. Konsultasi BAB 2 

2. Menghilangkan kaya “ Menurut dan Dalam.” diawal paragraf 

3. Memperbaiki penulisan kutipan 

Paraf Pembimbing 
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Hari/ Tanggal : Rabu /2 Juli 2025 

Catatan :  

1. Revisi BAB 2 

2. Membagi Sub Bab Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

3. Menambahkan Sub Bab Faktor- faktor pengetahuan yang berhubungan dalam pemberian 

bantuan hidup dasar 

Paraf Pembimbing 

Hari/ Tanggal : Kamis /17 Juli 2025 

Catatan :  

1. Memperbaiki Paragraf Bab 2 

2. Memperbaiki penulisan Bab 2 sesuai buku panduan skripsi 

3. Memperbaiki penulisan prosedur resusitasi jantung paru sesuai penulisan buku panduan 

skripsi 

 

Paraf Pembimbing 

Hari/ Tanggal : Senin /28 Juli 2025 

Catatan :  

1. Konsultasi Bab 3 

2. Menambahkan kata “ Akan.” 

3. Memperjelas teknik pengambilan sampel 

4. Memperbaiki DO (Definisi operasional) 

5. Memperbaiki kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Paraf Pembimbing 
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Hari/ Tanggal : Jumat /15 Agustus 2025 

Catatan :  

1. Revisi Bab 3 

2. Memperbaiki Uji Validitas dan Reabilitas 

3. Memperbaiki cara pengumpulan data 

Paraf Pembimbing 

Hari/ Tanggal : Senin /25 Agustus 2025 

Catatan :  

1. Konsultasi Bab 1-3 

2. Memperbaiki judul supaya lebih jelas 1 variabel 

3. Memperbaiki Uji Validitas dan Reabilitas 

4. Perapian daftar isi, daftar pustaka, dan penambahan lampiran 

5. Merapikan setiap paragraf 1 ide 

6. Menambahkan referensi di akhir kalimat 

Paraf Pembimbing 

Hari/ Tanggal : Selasa /12 Agustus 2025 

Catatan :  

1. Revisi Bab 3 

2. Memperbaiki DO (Definisi operasional) 

3. Memperbaiki kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Paraf Pembimbing 
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Hari/ Tanggal : 10 September 2025 

Catatan :  

1. Persetujuan BAB I-III  

2. Seminar proposal 

Paraf 

Pembimbing 

Hari/ Tanggal : 17 September 2025 

Catatan :  

1. Konsultasi revisi dari seminar proposal 

Paraf Pembimbing 

Hari/ Tanggal : 26 September 2025 

Catatan :  

1. Konsultasi revisi dari penguji I terkait revisi proposal 

Paraf Pembimbing 



liv 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hari/ Tanggal : 30 September 2025 

Catatan :  

1. Konsultasi revisi dari penguji II terkait revisi proposal 

Paraf Pembimbing 

Hari/ Tanggal : 2 Oktober 2025 

Catatan :  

1. Konsultasi kuesioner dan Uji Expert 

Paraf Pembimbing 

Hari/ Tanggal : 10 Oktober 2025 

Catatan :  

1. Konsultasi hasil Uji Expert 

 

Paraf Pembimbing 
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Hari/ Tanggal : 28 Desember 2025 

Catatan :  

1. Konsultasi BAB IV-V 

Paraf Pembimbing 

Hari/ Tanggal : 11 Desember 2025 

Catatan :  

1. Konsultasi Uji Validitas dan Relibilitas  

2. Konsultasi BAB IV-V 

3. Perbaikan BAB IV dan V 

 

 

Paraf Pembimbing 

Hari/ Tanggal : 30 Desember 2025 

Catatan :  

1. Konsultasi BAB IV-V 

 

Paraf Pembimbing 
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Hari/ Tanggal : 26 Januari 2025 

Catatan :  

1. Konsultasi Keseluruhan 

2. ACC Skripsi 

3. Persiapan Sidang 

Paraf Pembimbing 
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Lampiran 18. Ethical Clearance 
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Lampiran 19. Hasil Check Plagiarisme 
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