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Abstract

The high mortality rate of cardiac arrest is of great concern to health workers for emergency services in health
facilities. Basic Life Support (BLS) is an emergency management effort that aims to save someone when they
are in a life-threatening condition. Nursing students as prospective medical health workers must be able to
know the knowledge about Basic Life Support in order to be able to provide BLS as a form of first aid in
emergencies in the community. If Nursing Students have good knowledge of BLS, nursing students can be better
prepared in all emergency conditions. The purpose of this study was to determine the level of basic knowledge
about BLS for nursing students at Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta and an increase in knowledge about BLS
after being given BLS material. This research method uses a quantitative research type with an analytic
observational approach and a cross-sectional research design. This study used primary data by distributing
pretest and posttest questionnaires. Data collection was carried out by distributing questionnaires to 100
students including the Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta. Data were processed using IBM SPSS Software Version
26. The results showed that the majority of respondents 88 students (88%) had pretest scores > 80 and 100
students (100%) got posttest scores of 100 with a p-value between pre-test and posttest < 0.05. the results of
this study can be interpreted that there is an increase in BLS knowledge in nursing students at Universitas
‘Aisyiyah Yogyakarta.
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Abstrak

Tingkat kematian akibat henti jantung yang tinggi menjadi perhatian besar bagi petugas kesehatan di layanan
gawat darurat di fasilitas kesehatan. Bantuan Hidup Dasar (BLS) adalah upaya manajemen darurat yang
bertujuan untuk menyelamatkan seseorang ketika berada dalam kondisi yang mengancam jiwa. Mahasiswa
keperawatan sebagai calon tenaga kesehatan harus memiliki pengetahuan tentang Bantuan Hidup Dasar agar
dapat memberikan BLS sebagai bentuk pertolongan pertama dalam keadaan darurat di masyarakat. Jika
mahasiswa keperawatan memiliki pengetahuan yang baik tentang BLS, mereka dapat lebih siap menghadapi
berbagai kondisi darurat. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan dasar tentang
BLS pada mahasiswa keperawatan di Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta dan peningkatan pengetahuan tentang
BLS setelah diberikan materi BLS. Metode penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan
pendekatan observasional analitik dan desain penelitian cross-sectional One-Group Pretest-Posttest
Design[YY2.1]. Penelitian ini menggunakan data primer dengan mendistribusikan kuesioner pretest dan
posttest. Pengumpulan data dilakukan dengan mendistribusikan kuesioner kepada 100 mahasiswa termasuk
mahasiswa Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta. Data diolah menggunakan perangkat lunak IBM SPSS Versi 26.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden, yaitu 88 mahasiswa (88%), memperoleh nilai
pretest > 80 dan 100 mahasiswa (100%) memperoleh nilai posttest 100 dengan nilai p antara pretest dan
posttest < 0,05. Hasil penelitian ini dapat diinterpretasikan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan BLS
pada mahasiswa keperawatan di Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta.
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1. Pendahuluan

Henti jantung adalah keadaan darurat medis yang sering ditemui petugas kesehatan di fasilitas
gawat darurat (Myat, 2018). Setiap tahun rata-rata terdapat 55 kasus henti jantung per 100.000
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penduduk yang terjadi di luar rumah sakit (Yan, 2020). Kejadiannya yang sering terjadi di luar fasilitas
kesehatan secara tiba-tiba menyebabkan pasien sering datang terlambat dan mengakibatkan angka
kematian yang tinggi (Myat, 2018). Meskipun penyebab umum henti jantung adalah faktor yang
berhubungan dengan jantung seperti penyakit jantung iskemik, aritmia, atau kardiomiopati, hal ini juga
disebabkan oleh penyebab lain seperti hipoksia, keganasan, dan trauma (myat, 2018). Peningkatan
kemungkinan bertahan hidup bagi pasien henti jantung berkaitan dengan pasien yang segera
menerima bantuan hidup dasar (BHD) di rumah sakit (Myat, 2018; Yan, 2020).

Petugas kesehatan yang bertugas di unit gawat darurat memiliki peran penting dalam kondisi
darurat akibat henti jantung (Abolfotouh, 2017). Pelatihan dan pedoman BHD dibutuhkan oleh banyak
pihak, terutama petugas kesehatan agar mampu melakukan BHD ketika pasien henti jantung tiba di
rumah sakit atau ketika berada di tempat umum (Abolfotouh, 2017; Perkins, 2021). Perawat juga
memiliki peran penting dalam kondisi darurat yang dapat memberikan pertolongan pertama pada
kondisi henti jantung (Kose, 2020). Selama pendidikan, perawat seringkali Kepercayaan diri yang
rendah dan kemampuan yang tidak memadai untuk memberikan BHD (Kose, 2020; Johnson, 2016).
Beberapa penelitian menunjukkan kemampuan BHD yang rendah baik pada mahasiswa keperawatan
maupun tenaga kesehatan lainnya seperti mahasiswa kedokteran dan farmasi karena kurangnya
pelatihan dan pengajaran selama masa pendidikan mereka di sekolah (Vineeth, 2020; Irfan, 2019,
Almesned, 2014).

Pelatihan kemampuan BHD bagi mahasiswa keperawatan dan tenaga kesehatan lainnya selama
pendidikan mereka seperti mahasiswa kedokteran memiliki efek positif dalam meningkatkan
kemampuan BHD mahasiswa (Pande, 2014). Manfaat pelatihan BHD, termasuk resusitasi jantung paru
(CPR), dan penggunaan alat defibrilasi tidak hanya bermanfaat bagi tenaga kesehatan tetapi juga bagi
masyarakat umum yang dapat meningkatkan pengetahuan dan kemampuan BHD (Watanabe, 2017).
Penyediaan materi tentang BHD dapat meningkatkan kemampuan mahasiswa keperawatan untuk
melakukan BHD yang efektif dalam kondisi klinis di rumah sakit atau juga memberikan informasi
kepada anggota keluarga atau masyarakat (Kose, 2020; Bylow, 2019; Tobase, 2017) Tujuan pengabidan
ini adalah untuk mengetahui pengetahuan dasar BLS pada mahasiswa keperawatan di Universitas
Aisyah Yogyakarta dan untuk meningkatkan pengetahuan setelah dilakukannya materi pendidikan BLS.
Hingga saat ini, belum terdapat data mengenai efektivitas pelatihan BHD pada mahasiswa
keperawatan Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta.

2. Metode

Metode pelaksanaan dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dirancang secara
sistematis untuk menjamin tercapainya tujuan peningkatan pengetahuan Bantuan Hidup Dasar (BHD)
pada mahasiswa keperawatan di Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta. Proses pelaksanaan dimulai dari
tahap identifikasi khalayak sasaran, pemilihan lokasi kegiatan, perancangan strategi pelaksanaan,
penyiapan materi dan sumber daya, hingga tahapan evaluasi dan pengukuran keberhasilan kegiatan.

Khalayak sasaran dalam kegiatan ini adalah mahasiswa Program Studi Keperawatan Universitas
‘Aisyiyah Yogyakarta yang dipilih berdasarkan kebutuhan peningkatan kompetensi dasar dalam
penanganan kegawatdaruratan, khususnya terkait Bantuan Hidup Dasar. Pemilihan peserta dilakukan
melalui analisis kebutuhan akademik dan diskusi dengan pihak institusi. Profil peserta mencakup
jumlah mahasiswa yang terlibat, rentang usia (18-23 tahun), tingkat pendidikan (mahasiswa aktif),
serta latar belakang pengalaman sebelumnya dalam pelatihan kegawatdaruratan.

Lokasi kegiatan dilaksanakan di lingkungan kampus Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta yang dipilih
berdasarkan pertimbangan aksesibilitas, ketersediaan fasilitas pembelajaran, serta dukungan institusi
terhadap kegiatan peningkatan kompetensi mahasiswa. Lokasi ini dinilai strategis karena

Yanasta Yudo Pratama (Peningkatan Pengetahuan Bantuan Hidup ...) 2



Dharma Vritta Vokasional
Vol. 2 No. 1, 2026, pp. 1-9

memungkinkan pelaksanaan kegiatan secara optimal dengan fasilitas yang memadai, seperti ruang
kelas, laboratorium praktik, dan alat bantu pembelajaran.

Strategi pelaksanaan kegiatan melibatkan beberapa pendekatan utama, yaitu penyuluhan,
pelatihan, dan praktik langsung. Penyuluhan dilakukan untuk meningkatkan pemahaman teoritis
mahasiswa mengenai konsep Bantuan Hidup Dasar, termasuk prinsip dasar resusitasi jantung paru
(RJP). Pelatihan berbasis praktik dilaksanakan dengan simulasi menggunakan manekin untuk
meningkatkan keterampilan teknis mahasiswa. Selain itu, dilakukan pendampingan selama praktik
untuk memastikan mahasiswa mampu menerapkan prosedur secara tepat dan sesuai standar.

Materi kegiatan disusun berdasarkan literatur terkini dan pedoman praktik Bantuan Hidup Dasar,
serta disesuaikan dengan tingkat pemahaman mahasiswa. Materi meliputi pengenalan
kegawatdaruratan, penilaian kondisi korban, teknik RIP, serta penggunaan alat bantu seperti
Automated External Defibrillator (AED). Metode penyampaian dilakukan secara partisipatif melalui
ceramah interaktif, demonstrasi, simulasi, dan diskusi.

Sumber daya yang digunakan dalam kegiatan ini meliputi bahan ajar (modul dan media
presentasi), alat praktik (manekin RJP dan AED trainer), serta tenaga pelatih yang kompeten di bidang
kegawatdaruratan. Seluruh bahan dan peralatan diperoleh dari fasilitas institusi dan dukungan mitra
terkait. Ketersediaan sumber daya ini dirinci untuk memastikan kegiatan dapat direplikasi di lokasi lain.

Alur pelaksanaan kegiatan dimulai dari tahap persiapan (perizinan, koordinasi, dan penyusunan
materi), pelaksanaan inti (penyuluhan dan pelatihan praktik), hingga tahap monitoring dan evaluasi.
Evaluasi dilakukan secara terstruktur menggunakan metode pre-test dan post-test untuk mengukur
peningkatan pengetahuan mahasiswa. Selain itu, dilakukan observasi langsung terhadap keterampilan
praktik, wawancara singkat, serta dokumentasi kegiatan.

Pengukuran keberhasilan kegiatan dilakukan secara kuantitatif dan deskriptif. Indikator
keberhasilan meliputi peningkatan skor pengetahuan dari pre-test ke post-test, peningkatan
keterampilan praktik mahasiswa, serta partisipasi aktif selama kegiatan. Dampak kegiatan juga diamati
melalui perubahan sikap mahasiswa terhadap pentingnya kemampuan Bantuan Hidup Dasar dalam
praktik keperawatan, sehingga diharapkan mampu meningkatkan kesiapsiagaan dalam menghadapi
situasi kegawatdaruratan di lingkungan klinis maupun masyarakat.

Sebelum pelatihan BHD, mahasiswa mengisi kuesioner yang didistribusikan melalui tautan Google
Form yang berisi 11 pertanyaan tentang BHD berdasarkan pedoman Asosiasi Kardiologi Indonesia
(PERKI). Partisipan kemudian mengikuti pelatihan BHD selama satu hari. Setelah pelatihan, partisipan
diminta untuk mengisi kuesioner melalui Google Form yang sama mengenai pengetahuan BHD. Data
yang dikumpulkan kemudian dianalisis menggunakan perangkat lunak SPSS IBM Versi 26. Analisis
univariat dilakukan untuk menentukan distribusi frekuensi mengenai persentase karakteristik
demografis berupa jenis kelamin, peningkatan pengetahuan tentang Bantuan Hidup Dasar, dan
respons dari pretest dan posttest. Analisis bivariat menggunakan Uji T sampel berpasangan untuk
membandingkan skor pretest dan posttest. Nilai p < 0,05 dianggap signifikan secara statistik.

3. Hasil dan Pembahasan

Pengabdian kepada masyarakat merupakan kegiatan ilmiah yang bertujuan menyebarluaskan
hasil-hasil penelitian, ilmu pengetahuan, teknologi, dan seni guna memberikan manfaat nyata bagi
kehidupan masyarakat. Kegiatan ini tidak hanya menjadi sarana diseminasi ilmu, tetapi juga sebagai
bentuk kontribusi akademisi dalam menjawab permasalahan riil yang dihadapi masyarakat. Nilai
tambah dari kegiatan pengabdian dapat berupa peningkatan kapasitas individu, perbaikan ekonomi
masyarakat, dukungan terhadap kebijakan lokal, hingga perubahan perilaku sosial secara
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berkelanjutan. Keberhasilan pengabdian tercermin dari adanya dampak yang bersifat jangka pendek
maupun jangka panjang, baik secara individu, kelompok, maupun institusional.
a. Capaian Program dan Dampaknya terhadap Pengetahuan dan Keterampilan Bantuan Hidup

Dasar Mahasiswa Keperawatan Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan tema peningkatan pengetahuan Bantuan
Hidup Dasar (BHD) pada mahasiswa keperawatan Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta telah
dilaksanakan secara sistematis sesuai dengan tahapan metode yang dirancang sebelumnya.
Kegiatan diawali dengan tahap persiapan berupa koordinasi dengan pihak institusi, penentuan
jadwal, serta penyusunan materi dan instrumen evaluasi. Selanjutnya, pelaksanaan inti dilakukan
melalui penyuluhan, pelatihan praktik, dan simulasi langsung yang melibatkan seluruh peserta
secara aktif. Proses ini berlangsung secara interaktif dengan mengedepankan pendekatan
partisipatif sehingga mahasiswa tidak hanya menerima materi, tetapi juga mampu mempraktikkan
keterampilan secara langsung.

Hasil kegiatan menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan dalam aspek pengetahuan
mahasiswa terkait Bantuan Hidup Dasar. Berdasarkan hasil evaluasi menggunakan pre-test dan
post-test, terjadi peningkatan skor rata-rata peserta setelah mengikuti kegiatan pelatihan.
Sebelum pelatihan, sebagian besar peserta memiliki pemahaman yang terbatas terkait langkah-
langkah resusitasi jantung paru (RJP), namun setelah pelatihan, mayoritas peserta mampu
menjelaskan dan mengidentifikasi prosedur BHD secara tepat. Hal ini menunjukkan bahwa metode
penyuluhan vyang dikombinasikan dengan praktik langsung efektif dalam meningkatkan
pemahaman konseptual mahasiswa.

Selain peningkatan pengetahuan, hasil kegiatan juga menunjukkan adanya peningkatan
keterampilan praktik peserta. Melalui observasi langsung saat simulasi, sebagian besar mahasiswa
mampu melakukan langkah-langkah BHD secara sistematis, mulai dari penilaian respons korban,
pemanggilan bantuan, hingga pelaksanaan kompresi dada dan ventilasi. Peningkatan keterampilan
ini menjadi indikator penting keberhasilan kegiatan, mengingat kompetensi praktik merupakan
aspek utama dalam penanganan kegawatdaruratan.

Dampak kegiatan juga terlihat pada perubahan sikap dan kesiapsiagaan mahasiswa dalam
menghadapi situasi darurat. Setelah mengikuti pelatihan, mahasiswa menunjukkan peningkatan
kepercayaan diri dalam melakukan tindakan pertolongan pertama. Hal ini tercermin dari hasil
wawancara singkat yang menunjukkan bahwa peserta merasa lebih siap dan tidak ragu untuk
melakukan tindakan BHD apabila menghadapi kasus kegawatdaruratan di lingkungan klinis
maupun masyarakat. Dengan demikian, kegiatan ini tidak hanya meningkatkan aspek kognitif dan
psikomotorik, tetapi juga aspek afektif peserta.

Dari sisi luaran, kegiatan ini menghasilkan produk berupa modul pelatihan Bantuan Hidup
Dasar yang dapat digunakan sebagai media pembelajaran berkelanjutan. Modul ini disusun
berdasarkan kebutuhan peserta dan mengacu pada pedoman terkini, sehingga memiliki
keunggulan dalam hal kesesuaian konteks lokal dan kemudahan pemahaman. Dibandingkan
metode pembelajaran sebelumnya yang lebih bersifat teoritis, pendekatan berbasis praktik dan
simulasi yang digunakan dalam kegiatan ini terbukti lebih efektif dalam meningkatkan kompetensi
mahasiswa.

Namun demikian, kegiatan ini juga memiliki beberapa keterbatasan. Keterbatasan waktu
pelaksanaan menyebabkan durasi praktik belum optimal untuk seluruh peserta, sehingga
diperlukan sesi lanjutan untuk memperdalam keterampilan. Selain itu, jumlah alat praktik seperti
manekin RJP yang terbatas menyebabkan peserta harus bergantian dalam melakukan simulasi.
Keterbatasan jumlah partisipan yang relatif kecil juga menjadi kendala dalam generalisasi hasil
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kegiatan. Faktor lain yang menjadi tantangan adalah perbedaan tingkat pemahaman awal peserta,
sehingga diperlukan pendekatan yang lebih adaptif selama pelatihan.

Tingkat kesulitan dalam pelaksanaan kegiatan terutama berasal dari aspek teknis dan
koordinasi. Secara teknis, diperlukan pengaturan waktu yang efektif agar seluruh rangkaian
kegiatan dapat terlaksana sesuai jadwal. Dari sisi komunikasi, terdapat tantangan dalam
memastikan seluruh peserta memahami instruksi praktik dengan baik. Selain itu, koordinasi
dengan pihak institusi juga memerlukan penyesuaian terkait penggunaan fasilitas dan
penjadwalan kegiatan.

Meskipun terdapat keterbatasan, kegiatan ini memiliki potensi pengembangan yang besar.
Program pelatihan BHD dapat diperluas ke mahasiswa dari program studi lain atau bahkan ke
masyarakat umum sebagai bagian dari upaya peningkatan kesiapsiagaan bencana dan
kegawatdaruratan. Penguatan kolaborasi dengan tenaga kesehatan profesional dan institusi
terkait juga dapat meningkatkan kualitas pelatihan di masa mendatang. Selain itu, pengembangan
metode pembelajaran berbasis teknologi, seperti video simulasi atau e-learning, dapat menjadi
alternatif untuk mengatasi keterbatasan waktu dan alat.

Dokumentasi kegiatan menjadi bagian penting dalam mendukung validitas hasil pengabdian.
Dokumentasi meliputi foto pelaksanaan penyuluhan, praktik simulasi menggunakan manekin,
serta rekaman aktivitas peserta selama kegiatan berlangsung. Selain itu, data hasil pre-test dan
post-test dapat disajikan dalam bentuk tabel atau grafik untuk memperjelas peningkatan capaian
peserta. Dokumentasi ini tidak hanya berfungsi sebagai bukti pelaksanaan, tetapi juga sebagai
bahan evaluasi dan referensi untuk pengembangan program selanjutnya.

Secara keseluruhan, kegiatan pengabdian ini menunjukkan bahwa pendekatan pelatihan
berbasis praktik yang terstruktur dan partisipatif efektif dalam meningkatkan pengetahuan,
keterampilan, dan kesiapsiagaan mahasiswa keperawatan dalam Bantuan Hidup Dasar. Dampak
positif yang dihasilkan diharapkan dapat berkontribusi pada peningkatan kualitas layanan
kesehatan, khususnya dalam penanganan kegawatdaruratan di masyarakat.

b. Hasil Pengukuran Pengetahuan Bantuan Hidup Dasar Peserta Pengabdian

Sebanyak 100 responden berpartisipasi dalam pengabdian ini. Mayoritas responden adalah
perempuan (85%) dengan pembagian 50 mahasiswa semester 2 dan 50 mahasiswa semester 4.
Mayoritas responden (82%) telah mengikuti BHD dengan skor pre-test rata-rata 81,5 + 12,42
dengan distribusi skor mayoritas responden (88%) memperoleh skor > 80, kemudian 3 responden
memperoleh skor 60-70, dan 9 responden memperoleh skor < 60, menunjukkan bahwa mahasiswa
keperawatan memiliki tingkat pengetahuan BHD yang baik. Hasil karakteristik jawaban responden
ditunjukkan pada Tabel 1.

Tabel 1. Hasil Pre-test dan Post-test Peserta Peningkatan Pengetahuan Bantuan Hidup Dasar

Pertanyaan Jumlah Jawaban Jumlah Jawaban
Benar (%) Salah (%)
Keamanan 87 13
Waktu Penghentian Kompresi Dada 80 20
Kebutuhan Posisi Pemulihan 79 21
Komponen Kompresi Dada Berkualitas Tinggi 82 18
Kecepatan Kompresi Dada 82 18
Manajemen Jalan Nafas 79 21
Definisi Satu Siklus Kompresi Dada 81 19
Irama yang dapat diberikan kejut jantung 76 24
(Shockable) pada henti jantung

Lokasi Pemeriksaan Nadi 84 16
Singkatan CPR 85 15
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Setelah pelatihan, peserta yang mengikuti pelatihan BHD diberi kuesioner untuk mengetahui
tingkat pengetahuan BHD setelah pelatihan, dengan hasil yang diperoleh oleh semua mahasiswa
mendapatkan skor 100. Berdasarkan analisis statistik menggunakan Uji T Sampel Berpasangan,
ditemukan bahwa terdapat perbedaan signifikan dalam tingkat pengetahuan BHD antara pre-test
dan post-test (Tabel 2).

Table 2. Hasil perhitungan Paired T-Test pre-test and post-test skor Penetahuan BHD

Variable Score Mean of sD Std. 95% Confidence of Sig
change Error Interval
Mean Upper Lower
Pre-test 81,5 -18,5 12,42 1,242 -20,96 -16,03 0,000
Post-test 100

c. Pembahasan

Berdasarkan penelitian ini, mayoritas mahasiswa keperawatan memiliki pengetahuan BHD
yang baik, meskipun ada beberapa responden yang tidak memiliki pengetahuan BHD yang
memadai. Mayoritas responden dalam penelitian ini juga memiliki pengalaman pelatihan BHD
sebelumnya. Studi serupa terhadap mahasiswa keperawatan di Turki dan Brasil menunjukkan hasil
yang beragam meskipun tingkat pengetahuan sebelum pelatihan (Kose, 2020; Tobase, 2017).
Temuan ini terkait dengan pengalaman pelatihan BHD sebelumnya yang diikuti oleh mayoritas
responden (Gonzalez;Salvado, 2019). Namun, pendekatan pengajaran saat ini tidak memberikan
pengajaran BHD yang memadai secara teratur dan terintegrasi ke dalam kurikulum, sehingga
ketika di lapangan mahasiswa dapat mempraktikkan BHD secara efektif (Dick-Smith, 2021).

Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa pelatihan BHD bagi mahasiswa keperawatan
dan jurusan kesehatan lainnya dapat meningkatkan pengetahuan dan kemampuan mahasiswa.
Studi pada mahasiswa keperawatan di Turki dan Brasil menunjukkan peningkatan pengetahuan
dan keterampilan BHD setelah mengikuti pelatihan BHD (Kose, 2020; Tobase, 2017) Bagi
mahasiswa kedokteran, pelatihan BHD dapat meningkatkan pengetahuan dan ketepatan dalam
melakukan BHD, meskipun terjadi penurunan keterampilan setelah 6-12 bulan setelah pelatihan
BHD (Srivilaithon, 2020; de Ruijter, 2014). Berbagai studi yang menggunakan berbagai pendekatan
pelatihan BHD yang meliputi penggunaan video, kursus daring, dan simulasi telah menunjukkan
efek positif pada pengetahuan dan keterampilan BHD pada mahasiswa kesehatan (Almesned,
2014; Tobase, 2017; Akhu-Zaheya, 2013)

Pelatihan BHD bagi mahasiswa kesehatan penting untuk mempersiapkan keterampilan BHD
secara praktis dalam situasi darurat. Sebuah studi terhadap dokter muda di India menunjukkan
tingkat pengakuan BHD yang rendah sebelum pelatihan (Vineeth, 2020). Studi lain berdasarkan
survei terhadap mahasiswa kesehatan di Arab Saudi menunjukkan bahwa tidak ada responden
yang memiliki keterampilan BHD sempurna (mencapai 100%) (Almesned, 2014). Studi lain
terhadap mahasiswa kedokteran gigi dan pascasarjana di India juga menunjukkan bahwa meskipun
ada responden dengan sikap BHD yang sangat positif, terdapat persentase yang tinggi (40%)
responden yang tidak memiliki keterampilan dan pengetahuan BHD yang memadai (Narayan,
2015). Temuan ini menunjukkan pentingnya integrasi kurikulum dan pelatihan BHD berkala selama
pendidikan sarjana untuk tenaga kesehatan.

Meskipun pelatihan dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan BHD, program
diperlukan untuk mempertahankan kemampuan melakukan BHD (Garcia-Suarez, 2019). Dalam
sebuah studi terhadap mahasiswa keperawatan di Thailand, terdapat penurunan signifikan dalam
pengetahuan dan efikasi diri BHD setelah 3 bulan meskipun keterampilan BHD mahasiswa sedikit
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menurun (Partiprajak, 2016). Studi pada staf keperawatan di Turki juga menunjukkan penurunan
pengetahuan BHD setelah 6 bulan pelatihan (Bukiran, 2014). Pelatihan BHD yang termasuk dalam
kurikulum dan materi pendidikan untuk mahasiswa kesehatan dapat membantu mempertahankan
pengetahuan dan keterampilan BHD secara teratur (Dick-Smith, 2021).

Terdapat beberapa keterbatasan dalam penelitian ini. Meskipun jumlah peserta dalam
penelitian ini besar (100 peserta), penelitian yang dilakukan di pusat pelatihan menghasilkan
sampel peserta yang homogen. Peserta penelitian berfokus pada mahasiswa semester 2 dan 4
yang mungkin belum terbiasa dengan lingkungan klinis, sehingga diperlukan sampel praktisi
kesehatan yang lebih besar untuk menggambarkan tingkat pengetahuan BHD. Studi ini juga tidak
menilai keterampilan BHD mahasiswa sebagai hasil dari pelatihan BHD, sehingga diperlukan studi
lebih lanjut tentang keterampilan BHD mahasiswa keperawatan untuk menilai efektivitas
pelatihan dan pengetahuan BHD mahasiswa

4. Kesimpulan

BHD (Basic Life Support) adalah kemampuan yang diperlukan bagi setiap petugas kesehatan
dalam situasi darurat. Meskipun dalam penelitian ini tingkat pengetahuan BHD pada mahasiswa
keperawatan cukup baik dengan peningkatan pengetahuan BHD setelah pelatihan, pelatihan dan
penilaian keterampilan secara berkala diperlukan untuk mempertahankan pengetahuan dan
keterampilan BHD pada mahasiswa jurusan kesehatan. Integrasi pelatihan BHD selama pendidikan
universitas dapat membantu mahasiswa di sektor kesehatan untuk memberikan BHD baik untuk
kondisi medis maupun edukasi di masyarakat. Penelitian lebih lanjut pada partisipan dengan latar
belakang yang beragam diperlukan untuk menilai pengetahuan dan keterampilan BHD serta
memberikan BHD dalam situasi darurat.
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