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ABSTRACT 
Background : Henti jantung merupakangangguan fungsi jantung di tandai dengan tidak terabanya nadi 
karotis, tidak adanyapernafasan  dan  penurunan  kesadaran  (  lenjani  et  al  2020).  Mayoritas  kejadian 
cardiac arrestterjadi di rumah dan umumnya tidak diketahui (Deo & Albert, 2019). Insiden henti jantung 
di Amerika mencapai 359.400 orang dan  merupakan keadaan gawat darurat. Pertolongan  yang tepat 
dalam menangani kasus kegawat daruratan dalam halini yaitu cardiac arrest adalah basic life support 
atau yang di kenal dengan bantuan hidup  dasar  (BHD)  Cardio  pulmonary  resuscitation  (CPR)  atau  
yang  biasa  disebut resusitasi  jantung  paru  (RJP).   
Objective : RJP merupakan  penentu  penting  dalam  kelangsungan  korban  henti  jantung. Hal   ini   
berarti   membutuhkan   peningkatan   jumlah   penolong   di   lingkungan masyarakat   (AHA,   2010).   
Penanganan   kasus   kegawatdaruratan   henti   jantungdiperlukan  usaha  untuk  mengembalikan  dan  
mempertahankan  fungsi  vital  organ pada korban henti jantung maupun henti nafas. Penanganan 
kegawatdaruratan yang tepat akan meningkatkan tingkat survial penderita kasus henti jantung.Korban 
henti jantung memiliki kemampuan untuk bertahan akan berkurang 7-10%  setiap  menitnya,  sedangkan  
untuk  memintabantuan  dan    menunggu  sampai dengan  tenaga  medis  datang  memerlukan  waktu  
yang  tidak  sebentar.  Oleh  karena itu, diperlukan pertolongan segera oleh orang yang berada disekitar 
korban. 
Method : Desain Penelitian ini adalah kuantitatif pre ekperimen dengan metode One Group Pre Test-
Post Test Design. Penelitian ini dilaksanakan setelah dilakukan uji Laik etik oleh KEPK STIKes Ngudia 
Husada Madura, dan dinyatakan LAIK ETIK oleh Tim Reviewer dan Dewan Etik KEPK dengan No Reg: 
1793/KEPK/STIKES-NHM/EC/VI/2023, selanjutnya peneliti melakukan pengambilan data pada bulan Juni 
tahun 2023.Populasi dalam penelitian ini adalah Kader Promosi kesehatan di Desa Alang-alang sebanyak 
30 Responden yang merupakan kader promosi kesehatan desa, di desa Alang-alang Kecamatan Tragah. 
Variabel independen adalah  edukasi  melui vidio animasi Bantuan hidup dasar sedangkan variable 
dependen adalah tingkat pengetahuan dan keterampilan kader promosi kesehatan desa dalam  
melakukan  pertolongan pada pasien henti jantung. 
Results : Hasi analisa data menggunakan uji statistik non parametric Wilcoxon Signed Rank Test dengan 
α = 0,05 untuk mengetahui pengaruh pemberian edukasi melalui video animasi BHD (Bantuan Hidup 
Dasar) terhadap pengetahuan dan keterampilan kader promosi kesehatan desapada pasien henti jantun, 
didapatkan Terdapat pengaruh signifikan terhadap tingkat pengetahun sebelum dan sesudah diberikan 
video animasi bantuan hidup dasar dalam mencegah henti jantung di dapat nilai p Value pengetahuan 
0,000 (p value<0,05) dengan  nilai Z sebesar -5.069a. dan terdapat pengaruh signifikan terhadap 
keterampilan sebelum dan sesudah diberikan video animasi bantuan hidup dasar dalam mencegah henti 
jantung di dapat nilai p Value pengetahuan 0,000 (p value<0,05) dengan  nilai Z sebesar -4.949a 

Conclusion : Bagi Masyarakat Dapat memberikan pengetahuan bantuan hidup dasar dalam mencegah 
hentijantung bagi Masyarakat desa alang-alang Kec. Tragah Bangkalan dan dapat menerapkan pada 
kondisi gawat daruat yang mengancam nyawa di lingkup masayarakat 
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INTRODUCTION 

Penyakit  jantung  merupakan  pembunuh  

peringkat  pertama  di  dunia. Salah satu Penyakit 

jantung yaitu (Cardiac arrest). Henti jantung 

merupakangangguan fungsi jantung di tandai dengan 

tidak terabanya nadi karotis, tidak adanyapernafasan  

dan  penurunan  kesadaran  (  lenjani  et  al  2020).  

Mayoritas  kejadian cardiac arrestterjadi di rumah dan 

umumnya tidak diketahui (Deo & Albert, 2019). Insiden 

henti jantung di Amerika mencapai 359.400 orang dan  

merupakan keadaan gawat darurat. Pertolongan  yang 

tepat dalam menangani kasus kegawat daruratan 

dalam halini yaitu cardiac arrest adalah basic life 

support atau yang di kenal dengan bantuan hidup  dasar  

(BHD)  Cardio  pulmonary  resuscitation  (CPR)  atau  

yang  biasa  disebut resusitasi  jantung  paru  (RJP).  

RJP  adalah  sekumpulan  intervensi  yang  

bertujuanuntuk  mengembalikan  dan  mempertahankan  

mailto:lutfi.nhm66@gmail.com


Journal of Bionursing 

232 

 
 
 

 
 

fungsi  vital  organ  pada  korban  henti jantung  dan  

henti  nafas.  Intervensi  ini  terdiri  dari  pemberian  

kompresi  dada  dan bantuan nafas (Hardisman,2019). 

Penyakit jantung dan stroke telah menjadi 

penyebab kematian nomor satu di dunia pada 15 tahun 

terakhir (World Health Organisation, 2018).Penyakit 

kardiovaskuler merupakan penyebab utama kematian 

pada orang dewasa dimana cardiac arrest atau henti 

jantung yang berhubungan dengan iskemia koroner 

merupakan satu-satunya penyebab utama (Gräsner & 

Bossaert, 2019). Pada tahun 2014 didapatkan 60.000 

kasus henti jantung diluar rumah sakit atau out of 

hospital cardiac arrest (OHCA) di beberapa wilayah 

Asia Pacific termasuk (Edwin, Ahmad, Pek, Yap, & Ong, 

2017). Di Indonesia sendiri diperkirakan sekitar 10 ribu 

orang pertahun mengalami henti jantung dimana 

kejadian terbanyak dialami oleh penderita jantung 

koroner yang prevalensinya cenderung meningkat 

setiap tahun (Kementerian Kesehatan RI, 2020) 

RJP  merupakan  penentu  penting  dalam  

kelangsungan  korban  henti  jantung. Hal   ini   berarti   

membutuhkan   peningkatan   jumlah   penolong   di   

lingkungan masyarakat   (AHA,   2010).   Penanganan   

kasus   kegawatdaruratan   henti   jantungdiperlukan  

usaha  untuk  mengembalikan  dan  mempertahankan  

fungsi  vital  organ pada korban henti jantung maupun 

henti nafas. Penanganan kegawatdaruratan yang tepat 

akan meningkatkan tingkat survial penderita kasus henti 

jantung.Korban henti jantung memiliki kemampuan 

untuk bertahan akan berkurang 7-10%  setiap  

menitnya,  sedangkan  untuk  memintabantuan  dan    

menunggu  sampai dengan  tenaga  medis  datang  

memerlukan  waktu  yang  tidak  sebentar.  Oleh  karena 

itu, diperlukan pertolongan segera oleh orang yang 

berada disekitar korban. Sebuah studi  menyebutkan  

bahwa  kembalinya  sirkulasi  spontan  dalam  jangka 

waktu kurang  dari  20  menit  setelah  kolaps  memiliki  

asosiasi  positif  terhadap  angka survival  pasien    

OHCA  (Out – of-hospital  cardiac  arrest)  (Wibrandt  et  

al.2020).  

Selain  itu  menurut  penelitian  yang  dilakukan  

oleh  Oktarina,  Nurhusna  2020 ditemukan  hasil  bahwa  

pengetahuan  masyarakat  sebelum  di  beri  pelatihan.  

Sebelum di  beri  pengetahuan  pre-test  28  (70%)  yang  

tidak  megerti  tentang  bantuan  hidup dasar (BHD) dan 

setelah post-test 10 (25%) banyak yang mengerti dan 

paham akan bantuan hidup dasar (BHD). 

Korban henti jantung memiliki kemampuan 

bertahan yang akan terus berkurang sebanyak 7 – 10 

% tiap menitnya, sehingga bantuan sesegera mungkin 

sangat diperlukan terutama bantuan dari orang 

disekitarnya baik ia berada di luar rumah sakit maupun 

di rumah sakit (Suhartanti, Ariyanti, & Prastya, 2017). 

Keberhasilan mengembalikan sirkulasi spontan dalam 

waktu kurang dari 20 menit setelah terjadi henti jantung 

berhubungan dengan meningkatnya angka survival 

pasien OHCA (Suhartanti et al., 2017).Hal ini 

mengindikasikan pentingnya keterampilan memberikan 

Bantuan Hidup Dasar (BHD) secara cepat dan tepat 

terutama bagi mahasiswa keperawatan.Mahasiswa 

keperawatan memiliki kesempatan yang sangat luas 

untuk memberikan BHD, baik pada kasus OHCA di 

lingkungan tempat tinggal mereka maupun pada kasus 

henti jantung di lingkungan rumah sakit tempat mereka 

melakukan praktik keperawatan dan atau bekerja 

sebagai perawat nantinya. Oleh karena itu, mereka 

perlu dibekali dengan keterampilan melakukan BHD 

yang cepat dan tepat 

Berdasarkanwawancara   dengan   warga   di   

Desa Alang-alang, Kec. Tragah - Bangkalan,tentang  
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bantuan  hidup  dasar  sebanyak  7  orang  masyarakat  

mengatakan  bahwa mereka  tidak  tahu  apa  itu  

bantuan  hidup  dasar,  bahkan  masyarakat  tidak  

pernah mendengar sama sekali apa itu bantuan hidup 

dasar dan saat wawancarapun tentang  RJP 

masyarakat banyak yang binggug apa itu RJP apa lagi 

tindakannya pun mereka tidak mengerti sama sekali 

Salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas 

pengetahuan dan keterampilan kader promosi 

kesehatan desa adalah metode yang digunakan dalam 

proses pmeberian informasi dan pembelajaran 

keterampilan tersebut masih minimal yang diberikan 

terhadap kader promkes di desa alang-alang 

kecamatan taragah kabupaten bangkalan 

(Notoatmodjo, 2020). Metode yang dapat dilakukan 

untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 

kader promosi kesehatan desa yaitu metode edukasi 

melalui video animasi bantuan hidup dasar pada pasien 

henti jantung.Metode edukasi video animasi BHD 

adalah metode pembelajaran yang menyajikan satu 

kesan kehidupan dimasyarakat yang mungkin sulit atau 

tidak dapat dibawa kepelayanan terdekat melalui 

teknologi pengiriman sinyal elektronik dari suatu 

gambar bergerak atau video (Nurfalah, Yuniarrahmah, 

& Aspriyanto, 2014; Wibawa, 2019). 

Adapun Solusi yang kami berikan dari 

permasalahan diatas, dengan cara pemberian edukasi 

melalui metode video edukasi memberikan rangsangan 

audio visual yang kuat yang dapat menggugah daya 

imajinasi kader tentang suatu kesan situasi terjadi di 

dunia nyata (Wibawa, 2019). Hal ini memungkinkan 

kader promkes desa mendapatkan kesan yang kuat 

tentang situasi yang mungkin mereka hadapi dan 

keputusan atau tindakan apa yang harus mereka 

lakukan saat menghadapi situasi tersebut didunia 

nyata. namun belum diketahui secara pasti apakah 

video edukasi dapat membantu meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan kader promosi kesehata 

melakukan BHD. Berdasarkan uraian diatas maka 

peneliti tertarik untuk mengidentifikasi pengaruh 

edukasi melalui video animasi BHD terhadap tingkat 

pengetahuan dan keterampilan kader promosi 

kesehatan desa melakukan BHD. 

 

METHODS 

Desain Penelitian ini adalah kuantitatif pre 

ekperimen dengan metode One Group Pre Test-Post 

Test Design. Penelitian ini dilaksanakan setelah 

dilakukan uji Laik etik oleh KEPK STIKes Ngudia 

Husada Madura, dan dinyatakan LAIK ETIK oleh Tim 

Reviewer dan Dewan Etik KEPK dengan No Reg: 

1793/KEPK/STIKES-NHM/EC/VI/2023, selanjutnya 

peneliti melakukan pengambilan data pada bulan Juni 

tahun 2023.Populasi dalam penelitian ini adalah Kader 

Promosi kesehatan di Desa Alang-alang sebanyak 30 

Responden yang merupakan kader promosi kesehatan 

desa, di desa Alang-alang Kecamatan Tragah. Variabel 

independen adalah  edukasi  melui vidio animasi 

Bantuan hidup dasar sedangkan variable dependen 

adalah tingkat pengetahuan dan keterampilan kader 

promosi kesehatan desa dalam  melakukan  

pertolongan pada pasien henti jantung.  

Data dikumpulkan dengan cara: 

mensosialisasikan terlebih dahulu kepada kader 

kesehatan desa melalui kepala desa dibantu oleh 

perangkat desa, tentang penelitian yang akan dilakukan 

kepada calon responden dan mendata jumlah kader 

yang bersedia menjadi responden. Selanjutnya peneliti 

memberikan lembar persetujuan menjadi responden 

kepada kader dan menjelaskan prosedur penelitian dan 
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pengisian kuesioner serta lembar observasi 

keterampilan sertamengisi lembar isian tentang data 

demografi responden. Melakukan pre-test dengan 

meminta responden untuk mengisi lembar koesiner 

pengetahuan dan menunjukkan keterampilan mereka 

dalam melakukan BHD selanjutnya dinilai dan 

dievaluasi dengan menggunakan lembar kuesioner 

pengetahuna dan check list sebelum diberikan video 

edukasi. Setelah pre-test dilakukan pemutaran video 

sebanyak 2 kali. Selanjutnya melakukan sesi diskusi 

antara peneliti dan responden, setelah itu peneliti 

melakukan post-test dengan meminta 

respondenmempraktikkan cara melakukan BHD setelah 

menonton video, kemudian dinilai  dan dievaluasi 

dengan menggunakan lemabar kuesioner pengetahuan 

dan check listketerampilan.  

Pengelolaan data: peneliti memeriksa kembali 

semua lembar isian data responden dan check list 

evaluasi keterampilan responden untuk menghindari 

kesalahan atau kemungkinan kuesioner yang belum 

lengkap diisi. Selanjutnya peneliti menghitung hasil 

evaluasi keterampilan responden melakukan BHD, 

menentukan kategori kemampuan responden dan 

menghitung data hasil penelitian kemudian 

mengumpulkan ke dalam master tabel sesuai kategori 

variabel. 

Analisa data menggunakan uji statistik non 

parametric Wilcoxon Signed Rank Test dengan α = 0,05 

untuk mengetahui pengaruh pemberian edukasi melalui 

video animasi BHD (Bantuan Hidup Dasar) terhadap 

pengetahuan dan keterampilan kader promosi 

kesehatan desapada pasien henti jantung. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan Purposive 

sampling.Instrumen penelitian menggunakan kuisioner 

pengetahuan dan lembar observasi perilaku bantuan 

hidup dasar pada pasien henti jantung.. 

 

RESULTS AND DISCUSSION 

1. Karakteristik responden dalam penelitian ini 

diperoleh dari pengisian data diri pada 

lembar data identitas responden. 

Hasil gambaran karakteristik responden adalah 

sebagai berikut :  

a. Karakteristik responden berdasarkan Usia 

Tabel 1. Distribusi frekuensi berdasarkan Usia responden di 
Desa Alang-alang Kecamatan Tragah Kab. 
Bangkalan. 

No Usia Frekuensi Prosentase (%) 

1. 20-30 tahun 5 16,6 % 
2. 31-40 tahun 17 56,6 % 
3. 41-50 tahun 8 26,6 % 

 Total 30 100.0 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat diperoleh hasil 

dari 30 responden menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berusia 31-40 tahun yaitu sebanyak 17 

responden dengan presentase (56,6%). 

 

b. Karakteristik responden berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Tabel 2. Distribusi frekuensi berdasarkan Jenis Kelamin 
responden di Desa Alang-alang Kecamatan Tragah  
Kab. Bangkalan. 

No Jenis Kelamin Frekuensi Prosentase (%) 

1. Laki-laki 6 20 % 
2. Perempuan 24 80 % 

 Total 30 100.0 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat diperoleh hasil 

dari 30 responden menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berjenis kelamin perempuanyaitu sebanyak 

24 responden dengan presentase (80%). 
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c. Karakteristik responden berdasarkan Pekerjaan 

Tabel 3. Distribusi frekuensi berdasarkan Pekerjaan 
responden di Desa Alang-alang Kecamatan Tragah  
Kab. Bangkalan. 

No Usia Frekuensi Prosentase (%) 

1. IRT 8 26,6 % 
2. Wiraswasta 16 53,3 % 
3. Petani 6 20% 

 Total 30 100.0 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat diperoleh hasil 

dari 30 responden menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden bekerja sebagai wiraswastayaitu sebanyak 

16 responden dengan presentase (53,3%). 

 

d. Karakteristik responden berdasarkan Pendidikan 

Tabel 4. Distribusi frekuensi berdasarkan Pendidikan 
responden di Desa Alang-alang Kecamatan Tragah  
Kab. Bangkalan. 

No Usia Frekuensi Prosentase (%) 

1. SD 12 40 % 
2. SMP 15 50 % 
3. SMA 3 10 % 

 Total 30 100.0 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat diperoleh hasil 

dari 30 responden menunjukkan bahwa sebagian 

besartingkat pendidikan responden yaitu  SMPyaitu 

sebanyak 15 responden dengan presentase (50%). 

 

e. Karakteristik responden berdasarkan Tingkat 

Pengetahuan  

Tabel 5. Distribusi frekuensi berdasarkan Pengetahuan 
responden tentang BHD dalam Mencegah henti 
jantung responden di Desa Alang-alang Kecamatan 
Tragah Kab. Bangkalan. 

Variable Kategori Frekuensi Prosentase 

Pengetahuan 
BHD Dalam 
mencegah Henti 
Jantung 

Prtetes   

Baik 0 0% 
Cukup 10 33,3 % 
Kurang 20 66,6 % 

Total 30 100 % 

PostTes Frekuensi Prosentase 

Baik 19 63,3 % 
Cukup 11 36,6 % 
Kurang 0 0 % 

Total 30 100 % 

 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan hasil 

bahwa pengetahuan responden tentang BHD Sebelum 

diberikan Video Animasi BHD dalam mencegah henti 

jantung sebagian besar responden memiliki 

pengetahuan yang kurang dalam melakukan BHD yaitu 

sebanyak 20 responden dengan prosentase (66,6%). 

Dan Setelah diberikan video animasi, sebagian besar 

pengetahuan responden baik dalam melakukan BHD 

dalam mencegah henti jantung berada pada kategori 

baik yaitu 19 responden dengan prosentase (63,3%) 

 

f. Karakteristik responden berdasarkan 

Keterampilan  

Tabel 6. Distribusi frekuensi berdasarkan keterampilan 
responden tentang BHD dalam Mencegah henti 
jantung responden di Desa Alang-alang Kecamatan 
Tragah Kab. Bangkalan. 

Variable Kategori Frekuensi Prosentase 

Keterampilan  
BHD Dalam 
mencegah 
Henti Jantung 

Pretest   

Baik 0 0% 

Cukup 9 30 % 

Kurang 21 70 % 

Total 30 100 % 

PostTes Frekuensi Prosentase 

Baik 21 70 % 

Cukup 9 30 % 

Kurang 0 0 % 

Total 30 100 % 

 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan hasil 

bahwa keterampilan responden tentang BHD Sebelum 

diberikan Video Animasi BHD dalam mencegah henti 

jantung sebagian besar responden memiliki 

pengetahuan yang kurang dalam melakukan BHD yaitu 

sebanyak 21 responden dengan prosentase (70%). Dan 

Setelah diberikan video animasi, sebagian besar 

pengetahuan responden baik dalam melakukan BHD 

dalam mencegah henti jantung berada pada kategori 

baik yaitu 21 responden dengan prosentase (70%) 

 

 



Journal of Bionursing 

236 

 
 
 

 
 

2. Analisis Pengaruh Edukasi Melalui Vidio 

Animasi Bhd (Bantuan Hidup Dasar) 

Terhadap Pengetahuan Kader promkes 

Dalam Mencegah Henti Jantung (Studi Di 

Desa Alang-Alang, Kec. Tragah - Bangkalan) 

Tabel 7. Nilai rerata pengetahuan responden (mean) dalam 
mencegah henti jantung melalui video animasi BHD 

 Pre Test Video Post Test Video 

N 30 30 
Mean 1.40 2.63 
Median 1.00 3.00 
Mode 1 3 
Std. Deviation .498 .490 

 
Tabel 8. Hasil uji Wilcoxon Signed Ranks Test pre-post 

pemberian Video Edukasi 

Post test Video – Pretest Video 

Z -5.069a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

 
Dari Tabel diatas dapat diketahui bahwa terdapat 

perbedaan nilai rerata pengetahuan responden pada 

sebelum dan sesudah diberikan video animasii BHD 

dalam mencegah henti jantung, dimana nilai rerata 

sesudah dilakukan video animasi BHD (post test) lebih 

besar daripada nilai rerata sebelum dilakukan video 

edukasi (Pre test). Hasil uji statistik Wilcoxon Signed 

Ranks Test menunjukkan ada perbedaan signifikan 

antara pengetahuan responden sebelum dan sesudah 

diberikan video animasii BHD dalam mencegah henti 

jantung (p = 0.001). Hal ini menunjukkn bahwa video 

animasii BHD berpengaruh terhadap peningkatan 

pengetahuan responden dalam mencegah henti 

jantung. 

 

3. Analisis Pengaruh Edukasi Melalui Vidio 

Animasi Bhd (Bantuan Hidup Dasar) 

Terhadap keterampilan Kader promkes 

Dalam Mencegah Henti Jantung (Studi Di 

Desa Alang-Alang, Kec. Tragah - Bangkalan) 

 

Tabel 9. Nilai rerata keterampilan responden (mean) dalam 
mencegah henti jantung melalui video animasi BHD 

 Pre Test Video Post Test Video 

N 30 30 
Mean 1.30 2.70 
Median 1.00 3.00 
Mode 1 3 
Std. Deviation .466 .466 

 
Tabel 10. Hasil uji Wilcoxon Signed Ranks Test pre-post 

pemberian Video Edukasi 

Post test Video – Pretest Video 

Z -4.949a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

 

Dari Tabel diatas dapat diketahui bahwa terdapat 

perbedaan nilai rerata keterampilan responden pada 

sebelum dan sesudah diberikan video animasii BHD 

dalam mencegah henti jantung, dimana nilai rerata 

sesudah dilakukan video animasi BHD (post test) lebih 

besar daripada nilai rerata sebelum dilakukan video 

edukasi (Pre test). Hasil uji statistik Wilcoxon Signed 

Ranks Test menunjukkan ada perbedaan signifikan 

antara keterampilan responden sebelum dan sesudah 

diberikan video animasii BHD dalam mencegah henti 

jantung (p = 0.001). Hal ini menunjukkn bahwa video 

animasii BHD berpengaruh terhadap keterampilan 

responden dalam mencegah henti jantung. 

 

PEMBAHASAN   

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

perbedaan antara pengetahuan dan keterampilan 

responden dalam melakukan BHD sebelum diberikan 

video animasi BHD dengan pengetahuan dan 

keterampilan responden setelah diberikan video 

edukasi. Jumlah responden yang memiliki pengetahuan 

kategori kurang meningkat dari 20 responden (66,6%) 

sebelum diberikan video edukasi menjadi kategori baik 

sebanyak 19 responden (63,3%) setelah diberikan 

video animasi BHD dam mencegah henti jantung. 

Jumlah responden yang memiliki keterampilan kategori 
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kurang sebanyak 21 responden (70%) dan kategori 

cukup sebanyak 9 responden (30%) sebelum diberikan 

video animasi BHD,  meningkat menjadi kategori baik 

sebanyak 21 responden (70%) dan kategori cukup 

sebanyak 9 responden (30%) setelah diberikan video 

animasi BHD. Hasil analisis menggunakan uji statistik 

wilcoxon signed menunjukkan ada perbedaan signifikan 

antara keterampilan responden sebelum dan sesudah 

diberikan video edukasi dengan p = 0.000. Hal ini 

menunjukkn bahwa video animasi BHD berpengaruh 

terhadap peningkatan pengetahuan dan keterampilan 

kader promosi kesehatan di desa alang-alang Kec. 

Tragah Bangkalan dalam melakukan BHD pada pasien 

henti jantung. 

pengaruh video animasi bantuan hidup dasar 

(BHD) dengan media audio visual terhadap 

pengetahuan dan keterampilan kader promosi 

kesehatan desa alang-alang Kec. Tragah Bangkalan. 

Hal ini menunjukkan bahwa setelah melihat video 

animasi BHD dalam mencegah pasien henti jantung, 

responden dapat dengan mudah menerima informasi 

yang telah responden terima karena kematangan dan 

kekuatan responden dalam berfikir lebih baik. Penelitian 

ini sejalan dengan pendapat (Notoatmodjo, 2014) 

bahwa edukasi atau pendidikan kesehatan dapat 

mengubah pengetahuan dan keterampilan seseorang 

dalam pengambilan tindakan yang berhubungan 

dengan kesehatan. 

Masalah kasus henti jantung dapat diatasi 

dengan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 

tentang bantuan hidup dasar dari sumber yang 

terpercaya seperti tenaga kesehatan. Menurut (O’Loan 

et al., 2020) tata laksana pada pasien henti jantung ialah 

dengan melakukan aktifasi sistem SPGDT (sistem 

penanganan gawat darurat terpadu) yang meliputi 

tentang asessment, 3A (aman diri, lingkungan dan 

pasien), diikuti dengan pemberian BHD agar dapat 

menekan angka kematian dan kecacatan sedini 

mungkin. Maka hal ini perlu diperhatikan karena edukasi 

dan pemahaman serta keterampialn kader promosi 

kesehatan tentang kasus kegawat daruratan khusunya 

akibat henti jantung sangat penting.  

Edukasi BHD dengan media video animasi ini 

memiliki pengaruh yang relevan terhadap peningkatan 

pengetahuan. Ditinjau dari karakteristik responden yang 

meliputi usia, pendidikan dan lama masa bekerja dan 

juga metode yang disampaikan sehingga responden 

dapat mudah memahami apa yang disampaikan karena 

menurut (Dina, 2022) tingkat keberhasilan dari 

penyampaian makna sebuah pesan akan tercapai 

apabila menggunakan metode yang tepat dan dikemas 

dalam benyuk yang lebih menarik dalam 

penyampaiannya. 

Hasil penelitian melaporkan bahwa faktor risiko 

kematian pada kasus henti jantung adalah jenis 

kelamin. Dalam penelitian ini sebagian besar jenis 

kelamin responden perempuan sebanyak 24 responden 

(80%), perempuan dari segi pengetahuan dan 

keterampilan sangat luas dan mudah untuk memahami 

terhadap materi yang diberikan, hal ini dapat 

mempengaruhi peningkatan kesadaran akan risiko 

tersebut, pengetahuan dan keterampilan tentang BHD 

dapat mengurangi kematian karena henti jantung. 

Menurut Firdaus, Agoes, & Lestari (2018) Jenis 

kelamin perempuan dan laki-laki mempunyai 

perbedaan dalam hal bersikap menolong, hal itu 

bergantung dengan sikap bergantung dengan sifat dan 

jenis bantuan yang dibutuhkan, Keputusan memberikan 

pertolongan muncul pada individu yang memiliki empati 

dan kepedulian yang tinggi, serta sukarela. Sifat 
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perempuan dalam perilaku menolong lebih tinggi, lebih 

teliti dan tekun dalam menyelesaikan tugas, namun 

perbedaanya tidak signifikan dengan laki-laki. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Suwaryo & Yuwono (2017) 

yang menjelaskan bahwa laki-laki dan perempuan 

memiliki tingkat pengetahuan atau koknitif yang 

berbeda, yaitu perempuan lebih tekun, rajin dan teliti 

Ketika diberikan tugas dalam menyelesaikan suatu 

pekerjaan, namun ini tidak menunjukan bahwa dengan 

sikap tersebut perempuan memiliki tingkat pengetahuan 

atau koknitif lebih baik dibandingkan laki-laki.  

Berdasarkan hasil yang didapatkan, 

kecenderungan untuk bertindak dan berfikir antara 

lakilaki dan perempuan berbeda. Hal ini dikarenakan 

laki-laki lebih banyak menggunakan ego di bidang 

intuisinya tanpa memikirkan resiko dari perbuatannya 

sehingga laki–laki lebih beresiko terkena dampak dari 

perbuatannya, sedangkan perempuan lebih banyak 

memilih setiap sikapnya dan selalu memikirkan faktor 

resiko dari perbuatannya (Purnomo, 2017). 

Berdasarkan uraian diatas peneliti berpendapat bahwa 

responden antara perempuan dan laki-laki keduanya 

memiliki pengetahuan dalam menangkap dan 

memahami informasi yang didapatkan terbukti dari hasil 

post-test dalam penelitian ini, baik laki-laki maupun 

perempuan sama-sama mengalami peningkatan. 

Penelitian ini juga merekomendasikan bahwa kebijakan 

dan stategi pencegahan edukasi menggunakan video 

animasi tentang bantuan hidup dasar dan 

penyelamatan pasien henti jantung, sehingga kegiatan 

edukasi BHD ini sangat relevan. Karena kasus henti 

jantung merupakan penyebab kematian yang sangat 

umum dan sering, namun dapat dicegah terutama pada 

anak anak (Szpilman et al., 2018). 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa 

Sebagian responden bekerja sebagai Wiraswasta 

Sebanyak 16  responden (53,3%), IRT (Ibu rumah 

tangga) sebanyak 8 responden (626,6%),  dan petani  

sebanyak 6  responden (20%). Pekerjaan merupakan 

seluruh aktivitas yang dilakukan sehari-hari, dimana 

semua bidang pekerjaan umumnya diperlukan adanya 

hubungan sosial dengan orang lain.  

Bekerja merupakan kegiatan ekonomi yang 

dilakukan oleh seeorang dengan maksud memperoleh 

atau membantu memperoleh pendapat atau 

keuntungan (Badan Pusat Statistik, 2021). Menurut 

Amanda et al., (2020) pekerjaan dan informasi 

merupakan faktor yang sangat penting dalam menerima 

informasi dari seseorang. Semakin baik pendidikan 

seseorang akan semakin mudah untuk paham dan 

menerima informasi, seseorang yang bekerja di sektor 

formal akan lebih mudah mendapatkan informasi atau 

pengetahuan karena dilingkungan tempat bekerja bisa 

bertukar informasi, seseorang yang memiliki informasi 

akan memiliki pengetahuan yang luas dan bisa 

mengaplikasikan atau menerapkan pengetahuan dan 

keterampilan yang telah diperoleh dibandingkan 

dengan seseorang yang belum mendapatkan informasi. 

Peneliti berpendapat bahwa paling banyak pekerjaan 

dari responden adalah wiraswasta, sehingga 

pengetahuan responden sudah baik dan mampu 

menerima informasi yang telah diberikan dari peneliti 

sehingga dapat diharapkan mampu meningkatkan 

pengetahuan Bantuan Hidup Dasar dalam penanganan 

pasien henti jantung. 

Berdasarkan penelitian ini yang dilakukan di 

desa alang-alang kec. Tragah Bangkalan  dengan 30 

orang didapat hasil bahwa presentase tingkat 

pendidikan yang paling dominan adalah SMP atau 
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sederajat dengan hasil 15 orang (50,0%). Menurut 

Targian (2019) pendidikan merupakan faktor penting 

yang dapat berpengaruh dalam tingkat pengetahuan 

dan keterampilan seseorang, semakin tinggi pendidikan 

seseorang maka semakin mudah dalam mendapatkan 

dan menerima suatu informasi. wigita (2022) juga 

menjelaskan Pendidikan akan memengaruhi seseorang 

dalam berperilaku dan perbedaan dalam tingkat 

pengetahuan, seseorang yang memiliki Pendidikan 

rendah akan cenderung lebih pasif dalam mencari 

informasi, karena dapat disebabkan rendahnya 

kesadaran terhadap pentingnya suatu informasi dan 

keterbatasannya dalam memahami suatu informasi.  

Menurut penelitian Responden dalam penelitian 

ini paling banyak berpendidikan SMP sebnayak 15 

Responden (50%) dengan pendidikan yang lebih tinggi 

akan memiliki kemampuan untuk memahami lebih cepat 

dibandingkan berpendidikan yang lebih rendah. 

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan 

kepribadian dan kemampuan didalam dan di luar 

sekolah dan berlangsung seumur hidup. Pendidikan 

akan mempengaruhi proses belajar, semakin tinggi 

pendidikan seseorang maka semakin mudah orang 

tersebut untuk menerima informasi yang didapat 

dengan jelas. pendidikan seseorang berpengaruh 

terhadap tingkat pengetahuan dan perilaku, semakin 

tinggi pendidikan seseorang maka proses pemahaman 

informasi dan daya tangkap semakin kuat. Peneliti 

berpendapat bahwa paling banyak pendidikan dari 

responden adalah SMP, sehingga pengetahuan 

responden sudah baik dan mampu menerima informasi 

yang telah diberikan dari peneliti sehingga dapat 

diharapkan. 

Keberhasilan penelitian ini juga bisa dipengaruhi 

beberapa faktor diantaranya motivasi, lingkungan dan 

pengalaman serta penggunaan media edukasi. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan sebagaian 

peserta mereka sangat senang dan termotivasi menikuti 

kegiatan edukasi karena baru pertama kali. Lingkungan 

seseorang akan sangat berpengaruh terhadap 

keberhasilan edukasi, dimana mereka selalu berada 

dilingkungan masyarakat yang minim pengetahuan 

tentang BHD pada kasus henti jantung dan harus selalu 

belajar dan pertolongan. Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui rata rata responden sudah bekerja 8-14 tahun, 

bakan beberapa lebih, sehingga mereka bisa langsung 

memahami terkait materi yang diberikan yang secara 

otomatis dapat meningkatakan pengetahuan mereka. 

Media video animasi merupakan hal yang sangat 

penting dalam kegiatan edukasi, media yang terbaik 

yang akan dapat menyampaikan pesan pada 

responden dan juga berpengaruh dalam keberhasilan 

penelitian. Pada penelitian ini selain menggunakan 

ceramah, peneliti juga menggunakan media audio 

visual berbasis video animasi. Tujuan media audio 

visual adalah untuk meningkatkan efektivitas dan 

efisiensi dalam keberlangsungan proses pembelajaran 

serta meningkatkan kemampuan dan pemahaman 

pembelajaran dengan mudah, Purba et al. (2020). Hal 

tersebut dibuktikan dalam penelitian Romadhona et al., 

(2014) yang menunjukkan ada pengaruh yang 

signifikan pada edukasi media audio visual berbasis 

animasi terhadap motivasi belajar . Penelitian lainnya 

menyebutkan bahwa pendidikan kesehatan secara 

signifikan sangat mempengaruhi tingkat pengetahuan 

masyarakat nelayan tentang penanganan pertama 

korban tenggelam (Anggun Magfhira Gobel, Lucky T. 

Kumaat, 2014) Hasil penelitian ini juga menguatkan 

penelitian sebelumnya, bahwa ada pengaruh yang 

signifikan edukasi basic life support dengan media 
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audiovisual terhadap tingkat pengetahuan dan 

keterampilan kader peromosi kesehatan desa dengan  

nilai Z sebesar -5.069a (p value < 0,00). Seluruh 

responden sangat antusias mengikuti edukasi BHD, hal 

ini tampak ketika responden terlihat bersemangat dan 

menyimak materi yang disampaikan serta kooperatif 

mengikuti instruktur yang diarahkan oleh peneliti. 

Edukasi memberikan minat dan ketertarikan khusus 

pada seluruh kader promosi kesehatan desa, karena 

merupakan hal baru bagi sebagian responden serta 

didukung oleh karakteristik responden.  

Metode video edukasi dirasa cocok untuk 

generasi era digital saat ini karena beberapa alasan, 

diantaranya yaitu: dapat menciptakan lingkungan yang 

menyenangkan dan membuat siswa semakin 

termotivasi untuk belajar; dengan media audio-visual, 

membuat siswa lebih mudah memahami dan mengingat 

materi pelajaran . Namun, metode ini memiliki sedikit 

kelemahan yang perlu dicermati misalnya adalah 

proses pembuatan video yang harus menyesuaikan 

antara gambar, teks yang diberikan dengan suara 

sehingga penyimak tidak bingung untuk mengikuti dan 

memahami apa yang disajikan. Berdasarkan hasil 

penelitian bahwa Edukasi kesehatan yang telah 

diberikan kepada responden menunjukkan baik dalam 

pemberian pendidikan kesehatan dengan media video 

animasi. Namun media animasi masih memiliki 

keterbatasan penelitian dalam menyampaikan edukasi 

yang hanya dapat disampaikan dengan kelompok kecil 

dengan ukuran layar LCD yang tidak teralalu besar. 

Peneliti berpendapat bahwa pendidikan kesehatan 

dengan media video animasi dapat menjadi lebih efektif 

karena, diterapkan pada sasaran kader promosi 

kesehatan desa dengan jumlah peserta sebanyak 30 

orang (kurang dari 50), sehingga dapat melakukan 

penyesuaian jarak pandang dari sasaran edukasi 

 

CONCLUSION AND RECOMMENDATION 

1. Karakteristik responden pada penelitian ini usia 

responden ratarata adalah 31-40 tahun dengan 17 

responden (56,6%), Jenis kelamin mayoritas 

adalah perempuan 24 responden (80%), mayoritas 

pekerjaan adalah wiraswasta 16 responden 

(53,3%), Tingkat Pendidikan mayoritas adalah 

lulusan SMP atau Sederajat 15 responden 

(50,0%).  

2. Tingkat pengetahuan sebelum diberikan video 

animasi bantuan hidup dasar dalam mencegah 

henti jantung mayoritas kurang yaitu 20 responden 

(66,6%), keterampilan responden sebelum 

diberikan video animasi bantuan hidup dasar 

dalam mencegah henti jantung mayoritas kurang 

yaitu 21 responden (70%) 

3. Tingkat pengetahuan setelah diberikan video 

animasi bantuan hidup dasar dalam mencegah 

henti jantung mayoritas baik yaitu 19 responden 

(63,3%), keterampilan responden setelah 

diberikan video animasi bantuan hidup dasar 

dalam mencegah henti jantung mayoritas baik 

yaitu 21 responden (70%). 

4. Terdapat pengaruh signifikan terhadap tingkat 

pengetahun sebelum dan sesudah diberikan video 

animasi bantuan hidup dasar dalam mencegah 

henti jantung di dapat nilai p Value pengetahuan 

0,000 (p value<0,05) dengan nilai Z sebesar -

5.069a. 

5. Terdapat pengaruh signifikan terhadap 

keterampilan sebelum dan sesudah diberikan 

video animasi bantuan hidup dasar dalam 
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mencegah henti jantung di dapat nilai p Value 

pengetahuan 0,000 (p value<0,05) dengan nilai Z 

sebesar -4.949a 
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