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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Penyakit kardiovaskular (CVDs) adalah penyebab kematian nomor | secara
global. Penyebab kematian nomor satu di Negara maju dan berkembang dengan

menyumbang 60% dari jumlah seluruh kématian yang terjadi di luar rumah sakit
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58% penderita

kegawatan jantung tidak mengalami cardiac arres, sedangkan di rumah sakit,
41.4% lainnya mengalami cardiac arrest. 66.7% dari jumlah pasien yang
mengalami  cardiac  arrest mendapatkan pertolongan cardio pulmonary

resuscitation (CPR ) pada saat kejadian *




Salah satu upaya dalam meningkatkan harapan hidup korban dengan henti
jantung yaitu melakukan pertolongan pertama. Salah satu pelaksanaan
pertolongan pertama yaitu Bantuan Hidup Dasar (BHD) dengan melakukan
Resusitasi Jantung Paru (RJP). Sejalan dengan penelitian Kushavati, et al (2019)
menyebutkan bahwa salah satu upava untuk meningkatkan pengetahuan dan

keterampilan masyarakat dalam memberikan pertolongan hidup dasar adalah

melalut pendidikan kesehatan BE hasien menerima Bantuan Hidup
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ahli. Remaja dengan berbekal pengetahuan dan kemampuan yang dimiliki
diharapkan bisa melakukan pertolongan BHD didalam kehidupan masyarakat.
Orang awam yang sudah terlatih dalam melakukan BHD biasanva mempunyai

kecenderungan untuk lebih percaya diri dan mampu melakukan prosedur BHD




apabila menemukan situasi kegawatdaruratan *

Berdasarkan hasil penelitian terkait dengan yang dilakukan oleh Sarfia
Buamona (2017) pada kelas X dan XII di SMA Negeri 1 Rembang Purbalingga
Jawa Tengah dari 16 responden bahwa mayoritas berpengetahuan cukup yang

berumur sebanyak 16 tahun sebanyak 9 responden (56,3%) . dan responden

apatkan 30 ora
Wty

f
o

Ferjemahan: Dan tolong-menolonglah kamu dalam (mengerjakan) kebajikan dan

takwa, dan jangan tolong-menolong dalam berbuat dosa dan pelanggaran. Dan




bertakwalah kamu kepada Allah, Sesungguhnya Allah Amat berat siksa-Nya. (0.8
Al Maidah (5):2).

Asbabun Nuzul ayat tersebut adalah ayat ini diturunkan karena peristiwa
saat Nabi Muhammad dan para sahabat sedang berada di Hudaibiyyah kemudian

di halang-halangi oleh orang-orang musyrikin untuk sampai ke Baitullah, keadaan




Islam mengajarkan menolong siapa- pun, baik orang miskin maupun orang

yang sakit."’
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pahala dan
ucapan nabi-
Nva." (HR. Bukhari No.3567)"

Nilai pertolongan yang diberikan oleh seorang muslim bukan pada besar
kecilnya pertolongan, akan tetapi keikhlasan kita memberikan pertolongan seperti
saat memberi pertolongan pertama atau bantuan hidup dasar pada korban yang
mengalami kegawatdaruratan. Dijelaskan bahwa bagi seorang Mukmin yang suka
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menolong terhadap Mukmin lainnya, maka Allah SWT akan memberikan
pertolongan kepada- nya ketika ia membutuhkan."'

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitt bermaksud ingin melakukan
penelitian tentang “Perbandingan Tingkat Pengetahuan Bantuan Hidup Dasar
(BHD) pada Anggota Palang Merah Remaja (PMR) dan Bukan anggota palang
Merah Remaja (PMR) di SMAN 24 Bone

B. Rumusan Masalah

anggota PMR
b. Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan bantuan hidup dasar
anggota pada bukan anggota PMR
c. Mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan bantuan hidup dasar pada
anggota PMR dan bukan anggota PMR




D. Manfaat penelitian
a. Manfaat Bagi Responden
Untuk menambah pengetahuan responden tentang bantuan hidup dasar
sehingga mempunyai bekal dalam kehidupan sehari-hari,
b, Manfaat bagi sekolah

Sebagal bahan masukan atau tambahan informasi mengenai tindakan
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengetahuan

1. Definisi Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil proses rasa gin tahu melalui aktivitas

terhadap objek tertentu. "




2. Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan sescorang terhadap suatu objek mempunyai intensitas
atau tingkatan vang berbeda. Secara garis besar dibagi menjadi 6 tingkat

pengetahuan yaitu :'*

1) Tahu (Know)
Tahu didefimisikan sebagai s

o

Aplikasi (Application)

Aplikasi dapat diartikan ketika sesorang yang telah memahami objek
yang dimaksud dapat menggunakan ataupun menerapkannya pada
situasi atau kondisi yang lain,

4) Analisis ( Analysis)




Analisis merupakan kemampuan seseorang untuk menggambarkan atau
memisahkan kemudian menemukan hubungan antar komponen-
komponen dalam suatu objek atau masalah vang diketahui. Indikasi

bahwa pengetahuan seseorang telah mencapai tingkat ini adalah apakah

orang tersebut dapat membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan

beberapa hal yang dapat mempengaruhi pembentukan pengetahuan:'’

a. Faktor internal

1) Pendidikan

10




2)

Pendidikan dapat mempengaruhi perilaku sescorang terhadap pola
hidup, terutama dalam hal sikap dan motivasi. Semakin tinggi tingkat
pendidikan sesecorang, maka semakin mudah untuk menerima
informasi.
Pekerjaan

Pekerjaan adalah cara menca

s

mendukung, maka individu atau kelompok tersebut tidak akan

berperilaku baik.

11




2) Sosial budaya
Sistem sosial budaya yang ada dimasyarakat sangat mempengaruhi
pengetahuan seseorang karena apa yang sampai kepada dirinva,
biasanya terlebih dahulu disaring berdasarkan kebudayaan yang
mengikatnya.

¢. Kategori Pengetahuan

Pengetahuan daps

Bantuan hidup dasar atau Basic Life Support (BLS) ialah
sckumpulan intervensi yang bertujuan untuk mengembalikan serta
mempertahankan fungsi vital organ pada korban henti jantung dan henti
nafas. Intervensi ini terdiri dari pemberian kompresi dada dan bantuan
hafas. 13




2. Indikasi BHD
Tindakan Resusitasi Jantung Paru (RJP) yang termasuk dalam
bantuan hidup dasar sangat penting, terutama pada pasien dengan cardiac
arrest karena fibrilasi ventrikel vang terjadi di luar rumah sakit, pasien

rawat inap dengan fibrilasi ventrikel primer dan penyakit jantung iskemi,

hipotermi, overdosis, obs il jalan napas atau primary respiratory
arrest.'”

a. Henti jantung (e

/f._\,
Q&

hasa/elektrolit

a dan asidosis),

kecelakaan (sengatan listrik, tenggelam dan cedera kilat petir), refleks
saraf vagus: anestesi dan pembedahan, '*

Henti jantung ditandai dengan denyut nadi besar tidak dapat teraba

(arteri karotis, arteri femoralis, arter1 radialis), disertai dengan kebiruan

13




(sianosis) yang tidak merepon rangsangan cahaya dan pasien kehilangan

kesadaran. '
b. Henti nafas (respiratory arrest)
Henti napas adalah henti napas spontan vang disebabkan
obstruksi jalan nafas persial maupun total atau karena gangguan

l

\\\\\\‘ 1 h///;

l\\f" éyf,l

vital (otak, jantung dan paru-paru).
b. Mencegah berhentinya sirkulasi atau berhentinya respirasi.
¢. Memberikan bantuan cksternal untuk sirkulasi dan ventilasi pasien

dengan henti jantung atau henti napas.

14



4. Langkah-langkah BHD

Pedoman untuk melakukan BHD pada AHA 2020 adalah
Circulation Airway Breathing (C-A-B) meskipun menurut panduan987
sebelumnya adalah Airway Breathing Circulation (A-B-C). Perubahan

alur pedoman BHD dilakukan agar tidak terjadi keterlambatan dalam

!\3 i hssilo

et i hidup @4;
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a) Idenufikasi korban henti jantung dan aktivasi pelavanan Gawat
Darurat/emergency call service (EMS)

1) Melakukan 3A ( Aman )




Sebelum memberikan bantuan harus diingat bahwa tidak jarang
anda berada dalam situasi berbahaya. Selain resiko infeksi, anda juga bisa
menjadi korban jika tidak memperhatikan lingkungan sekitar pada saat
memberikan pertolongan. Oleh karena itu. beberapa hal yang perlu
dilakukan penolong pada korban yaitu :'"®

na karena jika kondisi kita

Tid

““““““““

Penolong harus memastikan bahwa korban tidak merespon dengan
cara memanggil korban dengan lantang dan menepuk-nepuk atau
menggoyangkan korban. Penolong harus memastikan bahwa korban tidak
sadarkan din dan bernafas tidak normal serta penolong harus memastikan

bahwa korban mengalami henti jantung. '

16



3) Meminta pertolongan

Minta bantuan ke orang-orang di sekitar tempat kejadian. Hal imi
sangat penting karena sangat sulit untuk menolong pasien sendirian, jika ada

lebih dan satu penolong maka akan lebih efektif dalam menangani korban

\\\\\", h////

\\\\}T":“b NG

tubuh. Metode ini digunakan untuk mempertahankan fungsi sirkulasi selama
terjadi cardiac arrest.*

Ketika henti jantung terjadi, jantung berhenti berdenyut dan sirkulasi
darah terhenti, Jika sirkulasi tidak berfungsi segera, kematian organ-organ

tubuh juga akan terjadi. Organ tubuh yang paling sensitif adalah otak, otak

17
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akan mengalami kerusakan secara permanen dan ireversibel jika tidak ada
sirkulasi pemulihan dalam 4-6 menit. RJP yang dilakukan secara dini dan
efektifl akan membantu mempertahankan serta mengambil alih fungsi
sirkulasi ke organ-organ penting seperti otak dan jantung

Resusitasi jantung paru yang efektif dapat mencegah fibrilasi ventrikel

Jatuh ke dalam kondisi asistol, ydng dapat menjadi prognosis buruk bagi

& anKASe
\\\\\\"m//

-
&\

atas tempat tidur pasien dapat menyebabkan kompresi dada tidak maksimal.

Backboard dapat digunakan selama RJP. Pemasangan backboard ini tidak

boleh memperpanjang proses mulainya RIP?!

18



Saat melakukan kompresi dada, penolong harus meletakkan tumit satu
tangan di tengah (tengah) dada korban (sternum bawah) dan tumit tangan
vang lain di atas tangan yang pertama schingga kedua tangan saling tumpang
tindih. interupsi minimal). Interupsi kompresi dada harus diselesaikan
sesegera mungkin, tidak lebih lama dari 10 detik.™

¢) Airway (A)

\\A‘Ilhj//

: 4

§ ur."'.:A.. . i’ s wal
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/'/r v‘;waJ \\\\\
//lu 1\\\\\

dikesampingkan, penolong harus membuka jalan napas dengan menggunakan
jaw thrust head.™

1. Head ult

19



Letakkan telapak tangan pada dahi, kemudian dengan pelan tengadahkan
kepala dengan mendorong dahi ke arah belakang sehingga posisi kepala
dalam keadaan ekstensi (slight extention).”

2. Chinlift

Chin lift dilakukan dengan mengangkat otot pangkal lidah ke depan. Pegang

dagu pasien dengan jari tenga

-\(f\s MUHA,:,

% “\1\ Mt "A
ada 1 \\\‘\il)h////
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an jari telunjuk, kemudian angkat dan

dilakukan setiap
5-6 detik serta napas dan nadi dipantau secara teratur setiap 2 menit. Jika tidak
ada nadi dan napas maka d:In]mkan RJP. Cara melakukan bantuan napas ialah
dengan meniup secara mouth to mouth disertai dengan menutup hidung dan

melihat pengembangan dada. ™




¢) Posisi pemulihan
Jika korban tidak sadar tetapi bernapas. biarkan orang itu dalam posisi
menghadap ke atas dan pertahankan jalan napas tetap terbuka, terutama jika
dicunigai cedera kepala, leher, atau tulang belakang.'” Rekomendasi posisi
pemulihan adalah meletakkan tangan kanan korban ke atas. tekuk kaki kiri

“”h////

ur/

umat manusia pada umumnya dan umat muslim khusunya di seluruh bumi.
Selain saling tolong-menolong, Islam juga menyuruh umatnya agar selalu

saling berbuat baik satu sama lain. Karena apapun kebaikan vang kita kerjakan,




semua itu akan kembali kepada dirt kita sendiri seperti dijelaskan dalam Al-Quran
surah Al-Qashas(28):7."

Ll::.ﬂ'l i—l.l.l.\.ﬂdum.t?' ':)_.-LI i.ﬂ'ldma_h.ﬂm ""
w?ﬂluﬁw‘fﬂ : Luﬂ.[ "'v_gd.ll'ldmumu
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Terjemahan : “Dan carilah (pa IA'-.. | akhirat dengan apa vang telah

dianugerahkan Allah keg /

dunia dan berbuai

/.‘
// S dass 5
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JI v \\

baginya. Allah
Subhiinahu wa Ta'dldi memerintahkan hamba-hamba- Nya yang mukmin untuk
saling berta’awun disetiap aktivitas kebaikan yang juga merupakan al-birr
(kebajikan), serta at-taqwa dengan meninggalkan kemungkaran, Allah melarang

mereka untuk saling bahu membahu dalam kebatilan dan tolong menolong dalam

22



perbuatan dosa dan keharaman. "

Rasulullah Saw. mengajarkan kepada kita agar saling membantu. Saling
membantu atau ta’awun adalah kebutuhan hidup manusia yang tidak dapat
dipungkiri. Fakta telah membuktikan bahwa suatu pekerjaan selalu membutuhkan
pihak lain dan tidak dapat dilakukan dengan hanya sendirian meskipun seorang

dengan pekerjaan itu memiliki kemamp@ian dan pengetahuan tentang hal itu '

’ “7//;; ;«;Jwa%\’\\
l‘» AT

=)
& ot vl : menutup

saudaranva. (H.R. Muslim, no.2699)"

Dari beberapa pendapat Mufassir diatas, dapat disimpulkan bahwa suatu
pekerjaan dan tindakan saling tolong-menolong sesama manusia dan dalam

memberi pertolongan pertama atau bantuan hidup dasar harus didasari pada hati



nurani dan semata-mata untuk mencari keridhaan Allah Subhanallahuwata’ala

tanpa memandang ras, suku, bangsa dan agama, selama bukan tujuan keburukan

dan kerusakan di muka bumi ini, manusia dianjurkan untuk saling membantu dan

bekerja sama.

D. Kerangka Teori




BAB 11

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS
A. Kerangka Konsep

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

iable dependen Variabel independen

4) Indikasi BHD

5) Langkah-langkah pelaksaan BHD

b.  Alat ukur - kuesioner

¢ Skala ukur - nominal




d. Hasilukur  : berdasarkan hasil pengukuran setiap sampel
pengetahuan anggota PMR dan bukan anggota PMR.
C. Hipotesis
I. HO (Hipotesis Null) : Tidak terdapat perbedaan tingkat pengetahuan bantuan
hidup dasar (BHD) pada anggota PMR dan bukan anggota PMR di SMAN 24
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BAB IV

METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Rancangan penelitian yang digunakan adalah penelitian desknptif analltik
dengan desain cross sectional. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui

perbedaan tingkat pengetahuan bantuafiohidup dasar (BHD) pada anggota PMR

dan bukan anggota PMR di S

B. Tempat dan Waktu /
o i

alas X1 MIPA dan

a. Kntena Inklusi

I} Siswa kelas XI MIPA
2) Anggota Palang Merah Remaja (PMR)

3) Jemis kelamin : perempuan/laki-laki
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4) Dapat berkomunikasi dengan baik

5) Bersedia menjadi responden penelitian
'6) Sehat jasmani dan rohani

b. Kriteria Ekslusi

1) Tidak mengisi identitas dengan lengkap seperti nama, umur, jenis

- =( 129 )
1+0,32/
129
_(1.32-)

=9772 4 98 sampel




D. Teknik Pengambilan sampel

Tekmk pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu menggunakan
probability sample atau random sampling yaitu teknik sampel secara acak dari
setiap unit kelompok kelas X1 MIPA dan Anggota PMR SMAN 24 Bone sesuai
dengan kriteria inklusi yang telah dibuat oleh peneliti sehingga didapatkan sampel
yang dibutuhkan.

E. Teknik pengumpulan data

\\\\g\u!m//

) .~‘ ~ ",
§:¢..//
—

7y, o
///I f,ﬁ\‘\%

akan di
dianalisis lebih lanjut.
E. Teknik analisa data

| Uji validitas
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Pada penelitian ini tidak dilakukan uji validitas pada instrumen
penelitian tingkat pengetahuan tentang bantuan hidup dasar. Instrument
penelitian mengadopsi kuesioner milik Pujo Abdillah (Zlfil?) yang
dilakukan uji validitas di SMAKN Geger Madiun dengan hasil uji validitas

pada 15 item soal didapatkan nilai keofisien korelasi product moment

pearson yang mempunyai nilai# hitung < r tabel, Dengan menggunakan

ketentuan nilai koefisie

\“p\KAS S
L o4
8 it i 4i ka

1Y 4 \&»»

v
ad il

}/
— - {
-l Y g B ¥,

categorik sebagai

berikut : nama, umur, jenis kelamin, anak PMR ya/tidak.
b. Uji kenormalan data
Untuk mengetahui normalitas data perlu dilakukan uji normalitas

dengan menggunakan nilai Kolmogrov-smimov dan standar erornya '’



Data yang diperoleh dari penelitian diuji statistik menggunakan w1
dua kelompok tidak berpasangan dengan program SPSS, dengan
syarat distribusi data harus normal (nilai p=0,05). Jika distribusi data

tidak normal (nilai p<0,05) maka data akan ditransformasikan dan

diuji distribusi datanya. Selanjutnya, jika distribusi data tidak normal

------------

//,&wa
////llm\\\\X\

R IO
B 5) pad 4‘ § "
G

<)
7;4"'4 AM DP~

J05), maka Ho

4. Apabila mlai Signifikansi atau p-value (p=0,05), maka Ho gagal
ditolak.
F. Pengelolaan data

Proses pengolahan data ini melalui tahap-tahap sebagai berikut
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Editing

Peneliti memerniksa kelengkapan kuisioner dan data vang diisikan oleh
responden dalam Kuisioner tersebut. Kuisioner vang terkumpul harus
dengan jumlah responden yang berpartisipasi dalam penilitian.

2. Coding

Kuisioner penelitian yang s si oleh responden yang telah diberi

//:WJZ' w‘jj
///IlJmu‘\\\\
‘l' :

dimasukkan kedalam program komputer, dicek kembali untuk melihat
kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidaklengkapan, kemudian

dilakukan pembetulan atau koreksi.




G. Etika Penelitian

1. Persetujuan etik yang sudah dibuat di UP2M Fakultas Kedokteran dan
limu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar dengan nomor
021/UM.PKE/X/43/2021

2. Mendapatkan izin penelitian dari tempat dilakukannya penelitian.

3. Sebelum melakukan penelitian tédlebih dahulu peneliti memberikan
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F. Alur Penelitian

1. Tahap persiapan
Gambar 4.1 Tahap Persiapan

Mengurus surat izin




BABYV

HASIL PENELITIAN

A. Deskripsi Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di JI. Poros Bone Wajo. Pattiro, Kee. Dua

Boccoe, Kab. Bone, Sulawesi Selatan, 92753,

///?I\;{&JWS SN

i bhe]

SRS (oD
Z8
z

Distribusi frekuensi siswa anggota PMR dan Bukan Anggota PMR di
SMAN 24 Bone yang menjadi responden berdasarkan usia ditampilkan dalam
tabel sebagai berikut,




Table 5.1 Distribusi Frekuensi Anggota PMR SMAN 24 BONE

berdasarkan Usia
Umur
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 15 tahun -1 12,2 12,2 12,2

653

\
sebanvak (

ey
'4“
dencar

(
1 dengant urutan kedua te
§ ﬂ\‘y‘o .

fitnty Pereen o ek, :
\: AN W x
16 'll\-""'-—‘i

17 tahun 11 24 24 1000
Total 49 100,0 1000

Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa responden dalam
penelitian ini pada kelompok bukan anggota PMR terdiri dari siswa dalam

rentang usia 15 sampai 17 tahun. Responden dengan jumlah terbanyak, vaitu
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responden dengan usia 16 tahun, yaitu sebanyak 22 orang dengan presentase
sebesar 44,9%. Responden dengan urutan kedua terbanvak adalah yang berusia
15 tahun sebanyak 16 orang dengan presentase sebesar 32,7%. Responden
yang berusia 17 tahun sebanyak 11 orang dengan presentase sebesar 22,4%.

. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

dengan presentase sebesar 57,1%.




Table 5.4 Distribusi Frekuensi Bukan Anggota PMR SMAN 24 Bone

berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis_kelamin
Valid Cumulative
Freguency Percent Percent Percent

Valid Perempuan 25 510 510 510

Bukan Anggota PMR dapat ditampilkan pada tabel.




Table 5.5 Distribusi Frekuensi pengetahuan Bantuan Hidup Dasar (BHD)

pada Siswa SMAN 24 Bone yang merupakan Anggota PMR dan Bukan

Anggota PMR
Jawaban Yang Benar
Anggota PMR Bukan Anggota PMR
No Soal N % N Yo
Soal | 49 73,3
69,4

//"'4|v“\\’
°’74K4AM ppN

65,3

N L

ak benar dijawab

oleh kedua kelompok. vaitu siswa Anggota PMR sebesar 49 orang dengan

presentase sebesar 100% dan bukan anggota PMR sebesar 36 orang dengan

presentase sebesar 73,5%.
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Dari 15 jumlah pertanyaan pada kuisioner, untuk pertanyaan nomer 2
yang anggota PMR menjawab benar sebanyak 36 orang (73,5%), sedangkan
bukan Anggota PMR yang menjawab benar sebanyak 34 orang (694%).
Pertanyaan ketiga, Siswa anggota PMR menjawab benar sebanyak 38 orang
(65,3%), siswa bukan anggota PMR menjawab benar sebanyak 32 orang

(65,3%). Pertanyaan keempat yang menjawab soal dengan benar juga di

.....

] ¥
LTI LA ANy

(57.1%), sed

sebanyak 24 orang (49%). Pertanyaan kesepuluh, Siswa anggota PMR
menjawab benar sebanyak 28 orang (57.1%), sedangkan siswa bukan anggota
PMR yang menjawab benar sebanyak 24 orang (49%). Pertanvaan kesebelas

yang menjawab soal dengan benar juga di dominasi oleh siswa Anggota PMR




yakni sebanyak 33 orang (67,3%), sedangkan Siswa bukan anggota PMR
sebanyak 28 orang (57.1%) yang menjawab benar
Pertanyaan ke-12 yang menjawab soal dengan benar di dominasi oleh

siswa Anggota PMR yakni sebanyak 32 orang (65,3%), sedangkan Siswa

bukan anggota PMR sebanyak 30 orang (61.2%) yang menjawab benar,

dan 0,05. Hasil uji normalitas dengan tes Shapiro-Wilk dari masing-masing

kelompok dapat dilihat pada tabel berikut.




Table 5.6 Hasil Uji Normalitas Anggota PMR dan Bukan Anggota PMR

SMAN 24 Bone
Kelompok Sig. (Shapiro-Wilk) Keterangan
Anggota PMR 0,000 data tidak berdistribusi normal.
Bukan Anggota PMR Ll data tidak berdistribusi normal.
Pada tabel 5. dari kelompok Anggota
PMR kurang n anggota PMR
sebesar. \ 1Sig. kurang
&
2. Pe Pada
1] )
A
C 4
dup Dasar
)
(BHD) Palang
Merah Re A A peneliti yang
sekaligus m ji statistik dapat
dilihat pada tabel.
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Table 5.7 Uji Statistik tingkat pengetahuan Bantuan Hidup Dasar (BHD)
pada anggota Palang Merah Remaja (PMR) dan bukan Anggota Palang
Merah Remaja (PMR) di SMAN 24 Bone

\\\\\ﬂllh/

\\\\\

Uji beda antar kelompok diketahui dari nilai Sig. (p-value). Digunakan
tingkat signifikansi sebesar 5% dan daerah kntiknya H; ditolak jika nilai Sig. <
0,05. Berdasarkan hasil uji Mann-Whitney didapatkan nilai Sig. adalah 0.003

(nilai Sig. < 0,05) yang artinya menolak Ho. Sehingga dapat disimpulkan




bahwa terdapat perbedaan nyata tingkat pengetahuan Bantuan Hidup Dasar
antara Anggota PMR dan Bukan Anggota PMR di SMAN 24 Bone. Hal ini

menunjukkan bahwa Tingkat Pengetahuan Bantuan Hidup Dasar yang diuji
pada kelompok yang berbeda memiliki nilai yang jauh berbeda,




BAB VI
PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan pada bulan September-
November 2021 di SMAN 24 Bone mengenai perbandingan tingkat pengetahuan
bantuan hidup dasar pada anggota PMR dan bukan anggota PMR dari 98

/\ ta nilai sebesar 10 dengan

bukan anggota PMR

..........

v«wwa

?//l:pq -I\\\\\\.
4 d|

\\ ’ﬂ

responden pada tanggal 17 april 2020 didapatkan sebagian kecil responden
memiliki  pengetahuan baik, terdapat lebih dari setengahnya memiliki
pengetahuan cukup, dan hampir dari setengahnya memiliki pengetahuan kurang
tentang Bantuan Hidup Dasar di SMAN 1 Lembang ™
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Anak usia remaja, khususnya siswa setingkat Sekolah Menengah Atas
(SMA) scharusnya sudah dapat melakukan tindakan resusitasi jantung paru
dengan baik. Di Indonesia remaja yang tergabung dalam Palang Merah Remaja
(PMR) dibawah asuhan PMI (Palang Merah Indonesia) yang ada sejak duduk di
bangku SMP dan kemudian dilanjutkan ke tingkat SMA telah diajarkan
bagaimana memberikan bantuan
maupun henti nafas.’’ Semakifi b g mempelajari atau mengetahui
sesuatu hal maka 13 / \ igaplikasikan apa vang
N /-fafb.s MUHA ?}

S\
s
/ ;_» 8| \ﬂ‘P\K AS'Q#

o \\\\\m'r,////

) dasar kepada korban henti jantung

N LAy

' /// J«g wa
////mup\\\\

v’ !ll \

Tobing (2019) yang menvatakan bahwa informasi adalah salah satu
organ pembentuk pengetahuan.  Semakin banyak seseorang  memperoleh

informasi, maka semakin baik pula  pengetahuannya. Sebaliknya semakin




kurang informasi yang akan  diperoleh, maka  semakin  Kkurang
pengetahuannya *’

Pengetahuan yang tinggi lebih banyak dimiliki oleh anggota PMR juga
bisa discbabkan karena anggota PMR sudah tidak asing dengan kondisi atau
kejadian kegawatdaruratan di sekolah, sehingga sudah memiliki pengalaman

terhadap basic life support. Hal ini_sejalan dengan penelitian vang dilakukan

oleh Athond (2016) mengaiaka: PMR sangat penting karena
ada di sekolah. Setiap

eran (61,2%) dan
mahasiswa non kesehatan (53.2%). Pengetahuan mahasiswa kedokteran tentang
pertolongan pertama lebih baik daripada mahasiswa non kesehatan di semua

pertanyaan. *'
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Begitupun dengan penelitian yang dilakukan oleh Shella Rachmawaty di
Depok dan Salemba tentang gambaran tingkat pengetahuan mahasiswa
kesehatan dan mahasiswa non-kesehatan universitas Indonesia tentang teknik

resusitasi jantung paru (RJP) pada orang dewasa (2012). Hasil yang didapatkan

pada mahasiswa kesehatan adalah 9 orang memiliki pengetahuan rendah dan 83

s ngﬂ]'mlaﬂ' dal'l

Pada hasil penelitian Syaiful (2019) menunjukkan bahwa dari 38
responden pengetahuan siswa tentang BHD sebagian besar baik dengan

persentase 63,8 % dan motivasi menolong korban henti jantung sebagian besar



tinggr dengan persentase 60,5 % . Hal ini dikarenakan para siswa vang telah
terpapar materi tentang pertolongan pertama atau Bantuan Hidup Dasar serta
para siswa sering melakukan kegiatan diluar sekolah seperti perkemahan atau
kegiatan kepramukaan lainnya.

Didukung oleh penelitian lain yang dilakukan Lase, S (2021)

menunjukkan gambaran tingkat pengg

huan di SMA N. 2 Bawolato Kabupaten

Nias tentang bantuan hidup

mayoritas responde vak, 79 responden (49 ,4%),

160 responden, diketahui

\\\mulM///

A’,I BH:TI.I:

s

s‘\ - "K" . /

¢ e 0,02 o
a -

J«g IS J
/ l;)l:.nlr\\\\\

adalah kebajikan dan ketaqwaan. "Tolong-menolong dalam kebajikan dan tagwa
merupakan salah satu kewajiban umat Muslim. Artinya, seandainya kita
menolong orang lain, maka harus dipastikan bahwa pertolongan itu menyangkut
kebaikan dan ketaqwaan. Saling menolong juga menyangkut berbagai macam
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hal, asalkan berupa kabaikan, walaupun yang meminta tolong adalah musuh kita.
Sebab, dengan saling tolong-menolong akan memudahkan pekerjaan,

mempercepat terealisasinya kebaikan, menampakkan persatuan dan kesatuan™ "
| :

Orang kaya membantu dengan ikekayaanny_a. Orang berilmu membantu

orang lain dengan ilmunya. Dan hendaknya kaum muslimin menjadi satu tangan

= e
tolonglah aku dengan kekuatan, maksudnya kekuatan tenaga (manusia) bukan
harta, karena Dzulkarnain sudah banyak memiliki harta, Dalam Tafsir Ibnu
Katsir dijelaskan berkaitan dengan yang dikatakan Dzulkarnain “apa vang ada
padaku adalah lebih baik daripada apa yang kalian berikan itu, tetapi hendaklah




kalian menolongku dengan kekuatan, yakni dengan perbuatan kalian dan alat-
alat bangunan. Dzulkarnain berkata, “aku tidak perlu pemberianmu, hanya
berilah aku pekerja dan para tukang yang pandai untuk membangun sebuah
bendungan yang kukuh, yang bisa menghalangi Ya'juj dan Ma’juj menyerang
daerahnya.”

Dari pembahasan diatas peneliti memaknai nilai ta’awun vaitu sesuatu

lain

L] A

Uq. =t il i ¥
A AT
’4KA\AN ﬂ saa| ,_j‘mq_-._,_,

Terjemahnya: Telah menceritakan kepada kami Muhammad bin Yusuf 1elah
menceritakan  kepada  kami Sufvan dari Abu  Burduh  Buraidah  bhin  Abu
Burdah dia berkata; telah mengabarkan kepadaku kakekki Abu Burduh dari

‘ayahnya Abu Musa dari nabi shallallahu ‘alaihi wasallam beliau hersabda:

"Seorang mukmin dengan mukmin vang lain tharat bangunan vang saling




menguatkan antara satu dengan yang lain."” Kemudian beliau menganvam jari-
Jemarmnyva, setelah atw Nabi shallallahu 'alaihi wasallam duduk, jika ada
seorang laki-laki memerlukan ataw meminta suatu kebwtuwhan datang kepuda
beliau, maka beliau akan menghadapkan wajahnya kepada kami, lah beliau
bersabda: 'Berikanlah pertolongan agar kalian saling memperoleh pahala dan

semoga Allah melaksanakan apa yafg, disenangi-Nya melalui ucapan nahi-

Nva." (HR. Bukhari No.5567):

2\l

1E. elan. atan bacinvya ¢
"""" ST
=z

e o e

bergantung pada niat masing-masing. Niat sendiri dapat dibukukan dari hasil
penvidikan dan penyelidikan, jika hasil penyidikan dan penyelidikan

menunjukkan ke perbuatan karena kesengajaan, seperti pembunuhan berencana
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maka hukumannya akan berbeda, dengan pembunuhan karena kelalaian. Terdapat
hadits sebagai berikut:
L (5 al R 430 Qa1 0 sy ale & w3505 (e (e
SOS Gay sk Al ) H0ae sl A ) Hae SIS (b o
Al 5alh Lo ) 250 a3 50 31540 5l Lgha) LA 45 3

TE?}'EMH;HM : “Sesungguhnya setiapdetnalun tergantwig pada niatnya. Setiap

orang akan mendapatkan apa /\

dun Rasul-Nyva, ma S
- Juit' i

a vang hijrahnya karena Allah

/ang hilang Berhubungan

dengan pembiaran, niat merupakan salah satu vang menjadi faktornya. Pertama,
adalah pembiaran dimana dalam kelalaian ini seseorang tidak berniat untuk
melakukannya. Kedua adalah kesengajaan, yakni ketika seseorang meninggalkan

seseorang yang perlu pertolongan. Faktor kedua tersebut, niat muncul karena




seseorang sengaja atau bermiat meninggalkan korban yang membutuhkan
[:;«::rtaﬂ'lt:u:ng:ul."Jtij

Korban dalam keadaan gawat darurat harus segera mungkin mendapatkan
pertolongan medis agar tidak terjadi hal vang lebih parah yang dapat
membahayakan nyawanya.




BAB VIl
KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang perbedaan tingkat
pengetahuan Bantuan Hidup Dasar (BHD) pada anggota PMR dan bukan

= 7
Z i )

Py s QNN
@ﬂum‘\\‘\,\\ .
7N °

meningkatkan pengetahuan siswa di SMAN 24 Bone.

3. Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya agar dapat melanjutkan
penelitian dengan variabel dan tempat yang berbeda dan mengembangkan
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topik Bantuan Hidup Dasar dan dapat menambahkan data sebanyak banyak
nya vang dapat mendukung penelitian selanjutnya.
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Lampiran 1. Kuesioner Penelitian

“PERBANDINGAN TINGKAT PENGETAHUAN BANTUAN HIDUP
DASAR (BHD) PADA ANGGOTA PALANG MERAH REMAJA DAN
BUKAN ANGGOTA PALANG MERAH REMAJA DI SMAN 24 BONE”

Tanggal praktek
No responden

A. Identitas responden

\\\\‘“""’///,

a, Calm ﬁamy and Breaﬂ:mg
b. Circulation, Airway, and Breathing
¢. Circulation, Airway, and Blood
3. Bantuan Hidup Dasar (Basic Life Support) dapat dilakukan oleh:
a. Kalangan medis saja
b. Siapa saja dari kalangan medis maupun non-medis
¢. Kalangan non-medis saja




4. Indikasi dilakukannya Bantuan Hidup Dasar (Basic Life Support)adalah
a. Denyut jantung lemah dan/atau sesak nafas
b. Henti jantung dan/atau henti nafas
¢. Kekurangan oksigen dan/atau tekanan darah rendah

5. Tindakan Bantuan Hidup Dasar (Basic Life Support)terdin dari :

a. Pembebasan jalan nafas dan memberikan bantuan hidup dasar
b. Pembebasan jalan udara dan sirkulasi pijat jantung.
¢. Pembebasan jalan nafas dan memberikan bantuan nafas

6, Saat menemukan korban yangdidak sadar hal yang pertama sekali kita

ri bantuan nafas

Ll al

b. Alas yang keras tidak datar
¢.  Alas yang lunak dan data
11. Pijat jantung dilakukan dengan frekuensi:
a, 100-120x per menit
b. 100-120x per jam
¢ 100-130x per menit
12. Dalam pelaksanaan pijat jantung, kedalaman pijat jantung adalah

%




a. 5-6cm
b, 5-7cm
¢. 5-8cm

13. Setalah melakukan tindakan Bantuan Hidup Dasar (Basic Life Supor dan
korban telah sadar vang kita lakukan pada korban adalah posisi
pemulihan (recovery position):

a. Membantu korban terlungkup

b. Membantu korban tidur dengan posisi miring

c. Membantu korban tidur déngan posisi bebas

1
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Lampiran 2. Surat 1zin Penelitian

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

LEMBAGA FENELITIAN FERGEMBANGAN DAN FENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT m
T Sltam Akt Mo 259 Telp 866977 P (04 11865588 Makavssr H0721 Emall ipSrmsmbssnteifplisa.com
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Lampiran 3. Surat Rekomendasi Persetujuan Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET, DAN TEKNOLOGI

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

UNIVERSTTAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN
Sekretariat : Lantal 3 Ruag Unit Penelitian dan Pengabdian Masyarakat FKIK UNISMUH

I Sultan Aloddin No. 259 Thp 041 1- 840 199, 866 972 Makpssar, Sulrweni Selatan

Nomor G21OM PREAGIZOTT
Tanggal: 21 Cktober 2021
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dengan Protokol berikut ini
telah mendapatkan Persetujuan Etik :
No Protokol Protokol
Penclit Utama
Tudul Penclit ) pada Anggota
Bone
Mo Vi ) A 2021

No




Lampiran 4. Hasil Olah Data SPSS

Siswa
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
SISWA N Ce N  Percemt N Percent
PENGETAH PMR 49 0 0,0% 49 100,0%
UAN

0,0% 49 100,0%

Test Statistics”




PENGETAHUAN

Mann-Whitney U 795,000
WilcoxonW 2020,000
7 “I - 22,958

soalf  so0al9 soalld soalll soall2 scalll soall4

N Valid 49 49 49 49 49 49 49

Missi 0 0 0 0 0 0 0




Statistics

soall5 Jenis kelamin Umur
N Valid 49 49 49

Missing 0 0 0

Frequency Table

RS
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g Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid salah 21 429 429 429
benar 28 571 5% 100,0
Total 49 1000 1000

71



soals

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid salah 19 388 388 388
benar 30 612 61,2 100,0
Total 49 1000 100,0
soal6
Cumulative
Frequency Percent

Valid salah

Frequency Percent Percent Percent
Valid salah XA ey o9 @9
benar 28 571 ST 1000
Total 49 100,0 100,0
soall0

72




Valid Cumulative

Frequency  Percent Percent Percent
Valid  salah 21 429 429 429
benar 28 S71 57,1 1000

Total 49 1000 1000
soalll

Valid Cumulative

Frequency Percent Percent Percent
Valid salah 16 2 32,7 32,7

benar i 3

T 307
wadllh, A
i /A

/
MY RBEEEELY oy

Valid salah 1 7
benar 38 776 776 100.0
Total 49 100,0 100.0
soalls
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
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Valid salah 19 38.8 388 388
benar 30 612 612 100.0
Total 49 1000 100.0

Jenis_kelamin
Vald Cumulative

Frequency Percent Percent Percent
Valid perempuan 21 42 429 429
laki-laki 28 . 57,1 100,0

soal8 soal9 soall0 sealll soall2 seall3 soalld

N Vald 49 49 49 49 49 49 49

Missin 0 0 0 0 0

0 0
g
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Statistics

soall5 Jenis_kelamin Umur
N Valid 49 49 49
Missing 0 0 0
Frequency Table
soall
Cumulanve
Percent
Valid salah 26,5

.

: 1000
_/AKQ Ml’“n .\.
\\ Lang

=TI

Sy ‘u’
t\f\‘"“. N/
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N %
000
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Valid salah 22 449 449 449
benar 27 55,1 55,1 1000
Total 49 1000 100,0
soals
Valid Cumulative
Frequency Percemt  Percent Percent




Valid salah 24 490 49.0 49.0
benar 25 510 510 100.0
Total 49 1000 1000
soal6
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid salah 16 32.7 32,7 32,7

\\\\g\um /

"",-/C/

100,0

soall0
Valid Cumulative
Frequency Percem Percent Percent
Valid salah 25 510 31,0 51,0
benar 24 490 490 100,0
Total 49 1000 1000
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soalll

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid salah 21 429 429 429
benar 28 57,1 57.1 100.0
Total 49 1000 100,0
soall2
Valid Cumulative

Percent

S\
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Jenis_kelamin
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid _perempuan 25 510 51,0 51.0




laki-laki 24 490 49.0 100,0

Total 49 1000 100,0
Umur
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Pereent
Valid 15 tahun 16 327 32,7 32,7
16 tahun 2 49 49 77.6
17 tahun 11 224 224 100,0

Total 49 100.0




Lampiran 3. Dokumentasi Proses Penelitian
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Lampiran 6. Surat Keterangan Bebas Plagiar
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