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Abstract 

Cardiac Arrest is one of the most common conditions of emergency in the public. First aid from first responder 

can prevent the risk of death and disability. The public knowledge in handling the emergency on cardiac arrest 

is necessary to investigate because knowledge is the basis for taking action. Many incidents of cardiac arrest in 

the community that cannot be saved because of their ignorance to provide emergency response. This research 

aims at identifying  the public knowledge  in the handling of cardiac arrest emergency . This research applies 

an analytical-descriptive method with  number of respondents involved of 250 persons selected randomly based 

on a cluster sampling technique.  The data collected uses a questionnaire  and analysis with a Univariate and 

bivariate Statistics.  The results shows that 55.6 % respondents have  low knowledge on handling the cardiac 

arrest emergency. There was a significant relationship between level of knowledge with education level, sources 

information and BLS training experience.  Within the interval estimation of 95%, the respondent’s knowledge 

varies from 13.48 to 14.07 (low). Further research can be done by additional the region coverage and 

developing aspects of BLS attitudes and skills. 

Keywords : Basic Life Support, cardiac arrest, knowledge 

Abstrak  

Henti jantung merupakan salah satu keadaan gawat darurat yang sering terjadi di masyarakat. Pertolongan 

pertama dari first responder dapat mencegah resiko kematian dan kecacatan. Pengetahuan masyarakat tentang 

penanganan henti jantung penting diteliti, karena pengetahuan merupakan dasar dalam melakukan tindakan. 

Banyak kejadian henti jantung di masyarakat yang tidak dapat diselamatkan dikarenakan ketidaktahuan mereka 

untuk memberikan respon kegawatdaruratan. Tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi pengetahuan 

masyarakat dalam penanganan kegawatdaruratan henti jantung. Metode yang digunakan adalah deskriptif 

analitik dengan jumlah responden 250 orang yang dipilih melalui tekhnik cluster random sampling. 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner dan dianalisa dengan statistik univariat dan bivariat. Hasil 

penelitian menunjukkan 55,6 % responden memiliki tingkat pengetahuan yang rendah tentang penanganan henti 

jantung. Tingkat pengetahuan responden memiliki hubungan dengan tingkat pendidikan, sumber informasi dan 

keikutsertaan dalam pelatihan Bantuan Hidup Dasar (BHD). Dengan estimasi interval 95%, pengetahuan 

responden berada pada angka 13,48 - 14,07 (rendah). Penelitian lanjutan dapat dilakukan dengan penambahan 

cakupan wilayah dan pengembangan pada aspek sikap serta keterampilan BHD 

 

Kata Kunci : Bantuan hidup dasar, henti jantung,  pengetahuan 

 

 

PENDAHULUAN 

Henti nafas dan atau henti jantung 

(cardiac arrest) merupakan kondisi 

kegawatdaruratan medik yang harus segera 

mendapatkan penanganan baik dari petugas 

medis maupun masyarakat sekitar  

kejadian. Henti jantung sering terjadi saat 

pasien berada di luar lingkungan rumah 

sakit atau disebut juga Out of Hospital 

Cardiac Arrest (OHCA). Menurut layanan 

gawat darurat medis, sekitar 420.000 orang 

Amerika mengalami serangan jantung saat 

mereka berada di rumah atau tempat umum 

lainnya. Penelitian sebelumnya juga 

menemukan hal yang sama yaitu sekitar 

360.000 orang mengalami serangan jantung 

saat mereka berada di rumah atau tempat 

umum lainnya. Dari jumlah tersebut, hanya 

33% saja yang mendapatkan pertolongan 

pertama oleh masyarakat awam terlatih  

(Go, et al, 2014 ; Sasson et al, 2013).  
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Di Indonesia hingga saat ini belum 

ada data statistik mengenai OHCA, akan 

tetapi prevalensi penyakit jantung di 

Indonesia mencapai 1,5 persen dari total 

penduduk. Penelitian tersebut juga 

menunjukkan penderita penyakit jantung 

koroner cenderung lebih banyak dialami 

penduduk perkotaan. Data Sample 

Registration System (SRS) Indonesia tahun 

2018 juga menyebutkan penyakit jantung  

merupakan penyebab kematian tertinggi 

pertama di Indonesia (Badan Litbangkes 

berdasarkan Riskesdas, 2018 ; Usman , 

dkk, 2019) 

Setiap orang, baik  medis maupun 

masyarakat awam (Bystander) bisa saja 

menjadi first responder di tempat kejadian. 

Penanganan yang terlambat atau tidak tepat 

pada henti jantung akan  mengakibatkan 

kematian dalam hitungan menit. Sebaliknya 

pasien OHCA yang segera dilakukan 

resusitasi jantung,  memiliki kesempatan 

bertahan hidup lebih besar. Kembalinya 

sirkulasi spontan dalam jangka waktu 

kurang dari 20  menit setelah henti jantung 

memiliki asosiasi positif terhadap angka 

survival pasien OHCA (Berdowski,  Berg, 

Tijssen, & Koster, 2010; Wibrandt, 

Norsted,  Schmidt, & Schierbeck, 2015).  

Resusitasi jantung paru (RJP) 

merupakan suatu tindakan darurat dan 

menjadi bagian utama dalam melakukan 

bantuan hidup dasar (BHD). Selama ini 

RJP diberikan mengacu pada algoritma 

standar yang ditetapkan oleh American 

Hearth Association (Resuscitation Council, 

2015). RJP bertujuan untuk 

mengembalikan keadaan  henti jantung dan 

atau henti nafas agar kembali berfungsi 

optimal (Muttaqin, 2009). Sekitar 40,1 % 

pasien OHCA terselamatkan setelah 

dilakukan resusitasi jantung paru oleh 

bystander (American Hearth Association, 

2015 ; Perkins, et al. 2015).  

Selain resusitasi, aspek BHD 

lainnya yang penting diketahui oleh 

masyarakat awam adalah pengenalan tanda 

henti jantung dan aktivasi sistem tanggap 

darurat. Hal inilah yang menjadi tujuan 

penelitian ini, yaitu untuk memperoleh 

gambaran pengetahuan masyarakat dalam 

penanganan kegawatdaruratan henti 

jantung.  

 

METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif dengan jumlah sampel penelitian 

sebanyak 250 orang. Data diambil dengan 

menggunakan tekhnik cluster random 

sampling di wilayah Cilincing Jakarta 

Utara.  Cluster penelitian adalah lima 

kelurahan yang dipilih melalui tekhnik 

sampel acak. Selanjutnya beberapa subjek 

dari tiap cluster dipilih sebagai sampel 

secara random. Kriteria inklusi sampel 

adalah masayarakat di wilayah Jakarta 

Utara, berusia antara 18-65 tahun, bisa baca 

tulis dan menyatakan bersedia menjadi 

responden.  

Variabel bebas dalam penelitian ini 

adalah usia, tingkat pendidikan, jenis 

kelamin, sumber informasi, keikursertaan 

dalam pelatihan, minat untuk belajar dan 

keinginan menolong korban. Sedangkan 

variabel terikatnya adalah tingkat 

pengetahuan masyarakat. Untuk menilai 

variabel bebas digunakan kuesioner yang 

disusun terstruktur berupa isian dan 

pertanyaan singkat. Sedangkan variabel 

terikat dikumpulkan melalui kuesioner 

yang disusun menggunakan pendekatan 

Standar AHA tahun 2015.  Kuesioner 

terdiri dari 26 item yang disusun 

menggunakan skala Guttman (Benar-Salah 

dan Pernah-Tidak pernah). Variabel tingkat 

pengetahuan  dibagi menjadi tiga tingkatan. 

Pengetahuan dikategorikan baik apabila 

mampu menjawab benar ≥ 75%, (total 

jawaban benar ≥ 20 soal), kategori sedang 

apabila mampu menjawab benar 56-75 % 

(total jawaban benar 15-19 soal) dan 

kategori kurang  apabila jawaban benar ≤ 

75 % (total jawaban benar  ≤ 14 soal).  

Analisis statistik dilakukan secara 

univariat dan bivariat. Analisis univariat 

dilakukan untuk melihat data demografi 

serta tingkat pengetahuan responden. 
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Terdapat 8 variabel yang dianalisis 

univariat yaitu usia, tingkat pendidikan, 

jenis kelamin, sumber informasi, 

keikursertaan dalam pelatihan, minat untuk 

belajar, keinginan menolong dan tingkat 

pengetahuan responden. Sedangkan analisis 

bivariat dilakukan untuk melihat hubungan 

antara tingkat pengetahuan dengan masing-

masing variabel bebas. Uji statistik yang 

digunakan dalam analisis bivariat adalah 

Chi Square.  

 

HASIL  

Penelitian ini telah dilaksanakan di 

dua kecamatan di wilayah Jakarta Utara. 

Hasil analisis univariat pada variabel bebas 

serta variabel terikat dijabarkan dalam 

Tabel 1. 

 

Tabel 1. Distribusi responden menurut 

karakteristik dan variabel independen 

(n=250) 

Variabel Frekuensi  % 

Usia 

- 18 – 40 Tahun 

- 41 – 59 Tahun 

- > 60 Tahun 

 

164 

71 

15 

 

65,6 

28,4 

6 

Jenis Kelamin 

- Laki-laki  

- Perempuan 

 

101 

149 

 

40,4 

59,6 

Pendidikan : 

- Dasar 

- Menengah 

- Tinggi 

 

112 

115 

23 

 

44,8 

46 

9,2 

Sumber Informasi BHD 

- Belum tahu 

- Anggota Keluarga 

- Televisi  

- Tenaga Kesehatan 

- Media cetak/online 

133 

20 

40 

24 

33 

53,2 

8,0 

16,0 

9,6 

13,2 

Pelatihan BHD 

- Tidak pernah 

- Pernah 

238 

12 

95,2 

4,8 

Variabel Frekuensi  % 

Minat mempelajari BHD: 

- Sangat Besar 

- Sedang 

- Tidak berminat 

169 

72 

9 

67,6 

28,8 

3,6 

Keinginan menolong korban: 

- Sangat besar 

- Biasa 

- Tidak berminat 

191 

52 

7 

76,4 

20,8 

2,8 

 

Hasil analisis univariat pada Tabel 1 

menjelaskan bahwa responden terbanyak 

berusia antara 18-40 tahun (65,6%) dan 

berjenis kelamin perempuan (59.6%), 

dengan tingkat pendidikan terbanyak 

adalah pendidikan menengah/SMA (46 %). 

Sebagian besar responden belum pernah 

mengetahui tentang BHD (53,2 %). Sumber 

informasi tentang tatalaksana henti 

jantung/BHD sebagian besar didapatkan 

melalui televisi (16%). Sebagian besar 

responden juga belum pernah ikut dalam 

pelatihan BHD (95,2). Mayoritas responden 

juga memiliki minat yang sangat besar 

(67,6%) untuk mempelajari tata laksana 

henti jantung/BHD serta sangat ingin  

memberikan pertolongan pada korban henti 

jantung setelah mereka mempelajari 

tekhnik BHD (76,4%). 

 

 

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan 

tingkat pengetahuan (n=250) 
Variabel Jumlah Persentase (%) 

Tingkat pengetahuan 

Rendah/kurang 

Cukup 

Baik 

 

139 

90 

21 

 

55,6 

36 

8,4 

  

Hasil uji statistik terhadap tingkat 

pengetahuan pada tabel 2, menjelaskan 

bahwa sebagian besar responden (55,6 %)  

masih  memiliki tingkat pengetahuan yang 

kurang/rendah tentang tatalaksana henti 

jantung 
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Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan variabel dependen dan independen (n=250) 

Variabel 

Pengetahuan 
 P 

Kurang % Cukup % Baik        % 

Usia 

- 18–40 tahun 

- 41–59 tahun 

- > 60 Tahun 

 

87 

42 

10 

 

53 

59,2 

66,6 

 

59 

27 

4 

 

36 

38 

26,7 

 

18 

2 

1 

 

11 

2,8 

6,7 

 

164 

71 

15 

 

0,276 

Jenis Kelamin 

- Laki-laki  

- Perempuan 

 

58 

81 

 

57,4 

54,4 

 

36 

54 

 

35,6 

36,2 

 

7 

14 

 

6,9 

9,4 

 

101 

149 

 

0,762 

Pendidikan 

- Dasar (SD/SMP) 

- Menegah/SMA 

- Perguruan Tinggi 

 

77 

58 

4 

 

68,8 

50,4 

17,4 

 

33 

47 

10 

 

29,5 

40.9 

43,5 

 

2 

10 

9 

 

1,8 

8,7 

39,1 

 

112 

115 

23 

 

0.001 

Sumber Informasi 

- Belum tau 

- Anggota Keluarga 

- Televisi 

- Tenaga Kesehatan 

- Media cetak/online 

 

92 

10 

23 

0 

14 

 

69,2 

50 

57,5 

0 

42,4 

 

41 

8 

16 

10 

15 

 

30,8 

40 

40 

41,7 

45,5 

 

0 

2 

1 

14 

4 

 

0 

10 

2,5 

58,3 

12,1 

 

133 

20 

40 

24 

33 

 

0.001 

Pelatihan BHD 

- Tidak pernah 

- Pernah 

 

139 

0 

 

58,4 

0 

 

88 

2 

 

37 

16,7 

 

11 

10 

 

4,6 

83,3 

 

238 

12 

 

0.001 

Minat belajar BHD 

- Sangat besar 

- Biasa 

- Tidak berminat 

 

91 

41 

7 

 

53,8 

56,9 

77,8 

 

62 

26 

2 

 

36,7 

36,1 

22,2 

 

16 

5 

0 

 

9,5 

6,9 

0 

 

169 

   72 

   0 

 

0.631 

Keinginan Menolong 

- Sangat besar 

- Biasa 

- Tidak ingin 

 

102 

32 

5 

 

53,4 

61,5 

71,4 

 

69 

19 

2 

 

36,1 

36,5 

28,6 

 

20 

1 

0 

 

10,5 

1,9 

0 

 

191 

52 

7 

 

0,279 

 

Analisis bivariat dilakukan dengan 

uji statistik Chi-Square. Hasil analisis 

menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 

masyarakat tentang BHD dipengaruhi oleh 

tingkat pendidikan, sumber informasi dan 

pengalaman mengikuti pelatihan 

(p<0,005). Hasil analisis tidak menemukan 

hubungan bermakna antara tingkat 

pengetahuan dengan usia, jenis kelamin, 

keinginan belajar dan keinginan menolong 

korban. (tabel 3) 

PEMBAHASAN 

Pengetahuan adalah informasi yang 

diketahui dan dapat dipelajari secara 

umum. Peningkatan pengetahuan tidak 

selalu menyebabkan perubahan perilaku 

tetapi pengetahuan sangat penting diberikan 

sebelum suatu tindakan dilakukan. Perilaku 

yang didasari oleh pengetahuan biasanya 

akan bertahan lebih lama dibandingkan 

dengan yang tanpa pengetahuan. Tinggi 

atau rendahnya pengetahuan seseorang 

dipengaruhi oleh beberapa faktor antara 

lain : usia, pendidikan, pengalaman dan 

informasi (Notoadmodjo 2012).  

Pada penelitian ini, lebih dari 

setengah responden (65,6 %) berusia 18-40 

tahun. Usia tersebut termasuk kategori 

dewasa muda yang secara kognitif telah 

mampu memecahkan masalah yang 

kompleks dengan kapasitas berpikir 

abstrak, logis, dan rasional. Semakin 

bertambahnya usia maka akan semakin 

berkembang pula daya tangkap dan pola 

pikir individu, sehingga siap dan matang 
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untuk menerima informasi baru (Dariyo, 

2008; Notoatmodjo, 2012). Meskipun 

responden terbanyak adalah kelompok 

berusia muda,  namun tidak ditemukan 

hubungan bermakna antara usia dengan 

tingkat pengetahuan. Hal ini sesuai dengan 

penelitian Lumangkun, Kumaat dan 

Rompas (2014) tentang hubungan 

karakteristik polisi lalu lintas dengan 

tingkat pengetahuan BHD. Pengetahuan 

seseorang tidak hanya dipengaruhi oleh 

usia tetapi juga dipengaruhi faktor lain 

seperti pendidikan, pengalaman dan 

informasi (Notoadmodjo 2012). 

Salah satu informasi yang penting 

diketahui masyarakat adalah tentang 

bantuan hidup dasar (BHD). Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar (55,6 %) masyarakat masih memiliki 

tingkat pengetahuan yang rendah tentang 

BHD bagi korban henti jantung. Hasil 

penelitian ini mendukung penelitian yang 

dilakukan oleh Ozbilgin, Akan, Hancı, 

Aygün, & Kuvaki (2015) dimana 58,5% 

bystanders tidak mengetahui cara 

melakukan resusitasi jantung. Hasil 

penelitian ini berbeda dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Erawati (2015) yang 

menemukan bahwa sebagian besar (52,8%) 

masyarakat di Jakarta Selatan memiliki 

pengetahuan  yang baik tentang Bantuan 

Hidup Dasar. Meskipun populasi penelitian 

ini diambil di wilayah yang sama (DKI 

Jakarta), namun perbedaaan hasil dapat 

disebabkan adanya perbedaan karakteristik 

sampel di dua wilayah tersebut. Pada 

penelitian ini, responden berpendidikan 

SLTA dan perguruan lebih sedikit 

dibanding penelitian sebelumnya yang 

dilakukan di Jakarta selatan. Hal ini juga 

didukung oleh data Badan Pusat Statistik  

DKI Jakarta (2010) yang menyatakan 

jumlah penduduk  berpendidikan SMU ke 

atas lebih banyak di Jakarta selatan 

dibandingkan Jakarta Utara.  

Tingkat pendidikan mempengaruhi 

tingkat pengetahuan. Menurut Notoatmodjo 

(2012), semakin tinggi pendidikan 

seseorang, semakin mudah ia memahami 

hal-hal baru dan persoalan yang terkait. 

Hasil penelitian ini menunjukkan ada 

hubungan pendidikan dengan tingkat 

pengetahuan BHD pada masyarakat 

(p:0,01). Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Wijaya, Dewi & 

Yudhawati (2016) bahwa pendidikan 

mempengaruhi tingkat pengetahuan 

masyarakat Denpasar tentang BHD. 

Meskipun pada penelitian ini,  masyarakat 

yang memiliki pengetahuan  baik tentang 

BHD hanya 21 orang (8,4%)  namun 90,5 

% dari jumlah tersebut merupakan 

responden dengan tingkat pendidikan SMA 

dan perguruan tinggi. Masyarakat dengan 

pendidikan tinggi juga memiliki 

ketertarikan untuk mempelajari tekhnik 

BHD  dan resusitasi jantung (Hung, Lui, 

Lee, Shiu, & Choi (2014).  

Pada penelitian ini tingkat 

pengetahuan juga dipengaruhi oleh sumber 

informasi yang didapat. Sumber informasi 

tentang BHD terbanyak didapatkan 

responden melalui media televisi (36%). 

Sejalan dengan itu, penelitian Erawati 

(2015) juga menemukan bahwa 48,8%  

masyarakat mendapatkan informasi BHD 

melalui media elektronik. Informasi tentang  

BHD juga dapat diberikan melalui media 

visual lainnya seperti video. Kemampuan 

bystander melakukan kompresi saat 

resusitasi jantung mengalami peningkatan 

setelah menonton video singkat tentang 

BHD (Benoit et al, 2017). Selain media 

visual, tenaga kesehatan harusnya dapat 

menjadi sumber informasi populer lainnya. 

Secara teori, tenaga kesehatan memiliki 

keilmuan lebih tentang BHD, namun pada 

penelitian ini hanya 9,6 % yang 

mendapatkan informasi BHD dari tenaga 

kesehatan. Hasil ini dapat disebabkan 

masih terbatasnya jumlah petugas 

kesehatan yang melakukan edukasi tentang 

BHD pada masyarakt awam. Rendahnya 

peran petugas kesehatan sebagai sumber 

informasi BHD pada masyarakat, 

merupakan sesuatu yang perlu 

ditindaklanjuti dalam penelitian 

selanjutnya.  
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Pengalaman mengikuti pelatihan 

juga mempengaruhi tingkat pengetahuan 

masyarakat tentang BHD.  Pelatihan 

merupakan pendidikan non formal untuk 

meningkatkan pengetahuan. Hasil 

penelitian ini menunjukkan ada hubungan 

tingkat pengetahuan dan pengalaman 

mengikuti pelatihan BHD (p 0,001). Setiap 

orang perlu mendapat pelatihan BHD 

karena kejadian serangan jantung terbanyak 

terjadi di luar rumah sakit (American 

Hearth Association, 2015).  Seseorang 

yang pernah mendapatkan pelatihan 

memiliki pengetahuan yang tinggi tentang 

tanda dan prosedur henti jantung  

(Ozbilgin, Akan, Hancı, Aygün, & Kuvaki, 

2015 ; Qara,  Alsulimani, Fakeeh, & 

Bokhary, 2019). Jumlah responden yang 

pernah mendapat pelatihan BHD pada 

penelitian ini hanya 4,8 %. Hasil ini 

mendukung penelitian sebelumnya yang 

juga menemukan minimnya jumlah 

masyarakat yang pernah mengikuti 

pelatihan BHD. Hal ini berbeda jika 

dibandingkan dengan beberapa negara 

lainnya, dimana tingkat partisipasi 

masyarakat untuk mengikuti pelatihan 

BHD bervariasi antara 21%-79% (Sipsma, 

Stubbs, & Plorde, 2011 ; Qara,  Alsulimani, 

Fakeeh, & Bokhary, 2019). Perbedaan ini 

dapat disebabkan masih rendahnya 

motivasi masyarakat serta belum adanya 

aturan seperti wajib ikut pelatihan BHD  di 

Turki dan Slovenia. Di sana, pelatihan 

BHD merupakan persyaratan wajib  

sebelum mendapatkan SIM atau sebelum 

mendaftar bekerja. BHD dapat dikenalkan 

sedini mungkin baik melalui pelatihan atau 

pun cara lainnya. Bentuk kegiatan pelatihan 

kelas maupun non-kelas tentang BHD 

memberikan hasil yang sama-sama efektif 

bagi bystanders (Cross et al, 2019). 

Keinginan untuk mengikuti 

pelatihan dan melakukan BHD tidak selalu 

diikuti dengan pengetahuan kognitif yang 

baik (Riggs, Franklin, & Saylany, 2019). 

Dalam penelitian ini jumlah responden 

yang berminat mengikuti pelatihan dan 

mempunyai kemauan melakukan  BHD 

cukup tinggi, namun hal tersebut tidak 

mempunyai hubungan bermakna terhadap 

tingkat pengetahuan. Hal ini bertolak 

belakang dengan hasil penelitian Maulidia 

& Laora (2019) bahwa tingkat pengetahuan 

kognitif berhubungan dengan  kemauan 

melakukan resusitasi jantung paru. 

Kemauan melakukan  BHD tidak hanya 

ditentukan oleh  faktor kognitif. Beberapa 

faktor yang berpengaruh adalah: adanya 

rasa takut salah saat tindakan,  serta siapa 

yang menjadi korban, jenis bantuan nafas 

yang diberikan (Qara,  Alsulimani, Fakeeh, 

& Bokhary, 2019 ;  Maulidia & Laora 

(2019). 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan  mengenai gambaran 

pengetahuan masyarakat tentang 

penanganan henti jantung, dapat 

disimpulkan bahwa sebagian besar 

masyarakat Jakarta Utara memiliki tingkat 

pengetahuan yang rendah tentang Bantuan 

Hidup Dasar (BHD). Selain itu juga 

ditemukan tiga faktor yang mempengaruhi 

tingkat pengetahuan masyarakat yaitu: 

tingkat pendidikan, sumber informasi dan 

pengalaman mengikuti pelatihan BHD.    

Minimnya pengetahuan masyarakat, 

dapat dijadikan bahan evaluasi dan rencana 

kerja lanjutan bagi tenaga kesehatan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan masyarakat tentang 

tatalaksana henti jantung. Seringnya 

kejadian henti jantung saat seseorang 

berada di luar rumah sakit dapat dijadikan 

alasan untuk mengembangkan suatu 

kegiatan baik dalam bentuk pelatihan 

maupun non pelatihan. Selain itu penelitian 

ini juga dapat dikembangkan dengan 

penambahan cakupan wilayah serta 

pengembangan pada aspek sikap dan 

keterampilan melakukan BHD. Luaran 

akhir dari pengembangan penelitian ini 

adalah meningkatnya kemampuan 

masyarakat untuk melakukan BHD pada 

korban henti jantung yang pada akhirnya 

dapat menurunkan angka kematian akibat 

henti jantung. 
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