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sanksi atas perbuatan tersebut berdasarkan aturan yang berlaku.  

Dengan ini saya melimpahkan hak cipta (hak ekonomis) dari karya tulis saya berupa 

disertasi ini kepada Universitas Hasanuddin. 
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BAB I 

PENDAHULUAN UMUM 

1.1. Latar Belakang 

Negara Kesatuan Republik Indonesia (NKRI) merupakan negara kepulauan 

yang 3/4 wilayahnya terdiri dari lautan, sehingga wilayah pesisirnya sangat luas 

(BKKBN et al., 2018). Hal ini terbukti dengan fakta bahwa Indonesia memiliki pulau 

terbanyak di dunia dengan total 17.504 pulau dan memiliki garis pantai terpanjang 

kedua di dunia di antara 198 negara dan 55 wilayah dunia (BKKBN et al., 2018). 

Menurut siaran pers nomor: SP.47/DJPRL.0/I/2018, panjang garis pantai adalah 

99.093 km (KKP, 2018). Dalam hal ini, sebagian besar penduduk Indonesia (60%) 

tinggal di wilayah pesisir dalam radius 50 km dari garis pantai (BPS, 2016). 

Distribusi penduduk wilayah pesisir yang lebih luas dapat berdampak pada 

masalah kesehatan, salah satunya tekanan darah tinggi. Banyak penelitian di dunia 

menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi di daerah pesisir cukup tinggi, yaitu 

mendekati atau bahkan melebihi prevalensi tertinggi di dunia (46%), seperti di 

Muthukrishnan, Uma, & Anantharaman di Chennai, India ( 2018) menyumbang 46, 

terhitung 6%. Selain itu, jumlah lain menunjukkan 44% prevalensi hipertensi di pesisir 

Brasil. Sebuah studi yang dilakukan di distrik Nellore India menunjukkan prevalensi 

hipertensi mencapai 41,68% (Kantha & Indira, 2015). Hipertensi merupakan penyakit 

multietiologis. Berbagai penelitian telah menunjukkan faktor risiko yang berhubungan 

dengan hipertensi. Penelitian Susanti, (Wang et al., 2020) menunjukkan bahwa usia 

dan pola makan secara signifikan berhubungan dengan hipertensi di wilayah pesisir. 

Jumlah orang dewasa berusia 30-79 tahun dengan hipertensi telah meningkat 

dari 650 juta menjadi 1,28 miliar dalam tiga puluh tahun terakhir, menurut analisis 

global komprehensif pertama tentang tren prevalensi, deteksi, pengobatan dan 

pengendalian hipertensi, yang dipimpin oleh Imperial College London dan WHO, dan 

diterbitkan hari ini di The Lancet. Hampir setengah dari orang-orang ini tidak tahu 

bahwa mereka menderita hipertensi (WHO, 2022). Hipertensi secara signifikan 

meningkatkan risiko penyakit jantung, otak dan ginjal, dan merupakan salah satu 

penyebab utama kematian dan penyakit di seluruh dunia. Ini dapat dengan mudah 

dideteksi melalui pengukuran tekanan darah, di rumah atau di pusat kesehatan, dan 

seringkali dapat diobati secara efektif dengan obat-obatan yang berbiaya rendah 

(World Health Organization (WHO), 2022). Dampak yang terjadi akibat hipertensi 

yang berkelanjutan adalah cardiac arrest. 

Menurut data American Heart Association  (AHA) tahun (2020) sebanyak 18,3 

juta orang meninggal karena Cardio Vascular Deseases (CVD) pada 2019, mewakili 

32% dari semua kematian global. Dari kematian tersebut, 85% disebabkan oleh 

serangan jantung dan stroke (American Hearth Assosiation, 2020b). Di Indonesia 

setidaknya tercatat bahwa terjadi peningkatan prevalensi penyakit jantung dan 

pembuluh darah setidaknya 4.2 juta orang menderita penyakit kardiovaskuler dan 

2.788.064 diantaranya menderita penyakit jantung (Kementerian Kesehatan RI 

Badan Penelitian dan Pengembangan, 2018).  Sementara itu, di Sulawesi Selatan 

terdapat  1.3 % dan 1.5 % penyakit jantung yang di diagnosa oleh dokter.  Institute  
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health metrics and evaluation tahun 2019  mencatat bahwa 28.3 persen sebab 

kematian di Indonesia disebabkan  penyakit jantung iskemik yang ikut berperan dalam 

terjadinya henti jantung atau cardiac arrest (American Hearth Assosiation, 2020b). 

Kabupaten Takalar adalah salah satu daerah di Sulawesi Selatan dengan wilayah 

pesisir yang cukup panjang. Sepanjang pesisir tersebut, ada banyak lokasi wisata 

yang cukup diminati oleh banyak pengunjung baik domestik maupun mancanegara. 

Sementara itu tingkat kunjungan penderita penyaki cardiovaskuler termasuk 

hipertensi di Kab. Takalar yaitu 10363 Pasien dengan tingkat penderita tertinggi 

berada di Kec. Mangngara Bombang sebanyk 1717 Orang dan Kec. Mappakasunggu 

sebanyak 840 Orang. Data dua tahun terakhir, menunjukkan bahwa terdapat 2 

kejadian kematian pengunjung wisata yang tenggelam karena terlambat 

mendapatkan pertolongan. Hal tersebut disebabkan karena masyarakat yang 

menemukan korban tidak tahu cara memberikan pertolongan pertama (Laskar Media, 

2022). 

Harapan yang sangat besar dari peneliti adalah kematian akibat penyakit 

kardiovaskuler bisa dikendalikan ataupun dicegah dengan baik melalui masyarakat 

tangguh dan siap siaga (first responder) sesuai dengan Keputusan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 854/MENKES/SK/IX/2009 tentang pedoman 

pengendalian dan pencegahan penyakit jantung dan pembuluh darah yang tujuannya 

adalah terselenggaranya pengendalian faktor risiko penyakit jantung dan pembuluh 

darah untuk menurunkan angka kesakitan, kecacatan dan kematian penyakit jantung 

dan pembuluh darah (Kementerian Kesehatan RI, 2009). 

Saat ini, 9 dari 10 orang yang mengalami cardiac arrest di luar rumah sakit tidak 

dapat terselamatkan, Serangan cardiac arrest atau Out of hospital cardiac arrest 

(OHCA) merupakan suatu kejadian terjadinya kerusakan sistem kardiovaskuler yang 

terjadi di lingkungan rumah sakit, kerusakan yang terjadi menyebabkan penurunan 

perfusi jaringan secara tiba-tiba termasuk di otak (Bartoloni et al., 2018). Hal tersebut 

terjadi karena masih banyak masyarakat awam yang tidak memiliki pengetahuan dan 

keterampilan dalam melakukan resusitasi jantung paru (RJP) pada korban cardiac 

arrest diluar rumah sakit (Mehlum et al., 2018). Sehingga dalam upaya peningkatan 

peluang hidup pasien yang mengalami OHCA maka pasien harus dilakukan resusitasi 

jantung paru dan otak (RJPO) dalam beberapa menit pertama saat serangan 

(Lombardy et al., 2020; Nolan et al., 2014).   

Tujuan dilakukannya RJP adalah oksigenasi darurat yang diberikan secara 

efektif pada organ vital seperti otak dan jantung melalui ventilasi buatan dan sirkulasi 

buatan sampai paru dan jantung dapat menyediakan oksigen dengan kekuatan 

sendiri secara normal (Bylow et al., 2019; Fuchs & Whelton, 2019; Ong et al., 2018; 

Piepho et al., 2011). Resusitasi mencegah terjadinya berhentinya sirkulasi atau 

berhentinya respirasi yang dapat menyebabkan kematian sel-sel akibat dari 

kekurangan oksigen dan memberikan bantuan eksternal terhadap sirkulasi melalui 

kompresi dada dan ventilasi dari korban yang mengalami cardiac arrest atau henti 

nafas(Blewer et al., 2016, 2020; Case et al., 2018; Hasselager et al., 2019; Hsieh et 

al., 2018a). Tindakan ini dapat meningkatkan kemungkinan bertahan hidup dua 

sampai tiga kali (Enami et al., 2011). 
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RJP memiliki peran penting untuk meningkatkan peluang hidup pasien cardiac 

arrest (Caswell et al., 2019; Kardong-Edgren et al., 2010). Hal ini di dukung oleh data 

Sudden Cardiac Arrest Foundation, 2015). Sedangkan menurut American Heart 

Association (2015) bahwa angka korban OHCA yang selamat oleh bystander (orang 

pertama yang menemukan korban) sebesar 31,7 persen sebesar   40,1%   korban 

(American Hearth Assosiation, 2020a).   

Ada beberapa faktor yang menghalangi bystander atau penolong untuk 

mengambil tindakan, termasuk mereka takut akan melakukan CPR yang salah, takut 

tanggung jawab hukum, dan takut infeksi yang didapat saat melakukan bantuan nafas 

dari mulut ke mulut (R. J. M. Ko et al., 2018). Hambatan lain yang dirasakan bystander 

adalah kesulitan dalam mengenali serangan henti jantung, mengharapkan orang lain 

dalam kelompok untuk melakukan tindakan yang pertama, ketidakpastian tentang 

bagaimana melakukan RJP, kekhawatiran terhadap kualitas RJP yang diberikan, dan 

adanya kebutuhan yang dirasakan untuk bernapas ke dalam mulut seseorang (Finn 

et al., 2015).  Oleh karena itu, penting agar sebanyak mungkin individu di masyarakat 

memperoleh keterampilan RJP yang cukup (Hansen et al., 2019). Semakin banyak 

orang yang dilatih untuk melakukan bantuan hidup dasar di komunitas, semakin tinggi 

kesempatan untuk  bystander melakukan tindakan resusitasi pada keadaan darurat. 

Untuk menjembatani kesenjangan ini banyak berbagai macam konsep pengajaran 

diterapkan dengan tujuan untuk meningkatkan keberhasilan CPR (Metelmann, 

Metelmann, Schuffert, et al., 2021). 

Selama ini, program pemerintah hanya berfokus pada kesiapsiagaan 

masyarakat dalam menghadapi bencana melalui program mitigasi dan kesiapsiagaan 

bencana. Ada beberapa faktor penentu kesiapsiagaan masyarakat yaitu 

pengetahuan, simulasi, manajemen resouces (manusia, keuangan dan sarana dan 

prasarana) (Sutton & Tierney, 2006). Perhatian terhadap kesiapsiagaan masyarakat 

dalam memberikan RJP korban cardiact arrest masih sangat kurang. Beberapa riset 

sebelumnya sudah berhasil dalam meningkatkan pengetahuan, sikap dan 

keterampilan peserta pelatihan BHD namun tidak menambahkan intensi dan 

kesiapan peserta dalam meberikan RJP. Kesiapsiagaan tidak cukup dengan 

pengetahuan dan keterampilan saja namun perlu niat dan kesiapan masyarakat untuk 

mampu melakukan RJP secara mental. Kesiapsiagaan dalam melakukan bantuan 

hidup dasar memerlukan intensi yang kuat pada setiap individu (Ong et al., 2018). 

Intensi merupakan indicator untuk memulai kesiapan individu dalam bertindak atas 

dasar keyakinan terhadap kemampuan yang dimiliki. Intensi yang negatif dapat 

menghambat seseorang untuk bertindak. Intensi dalam berperilaku dapat 

ditingkatkan dengan mengetahui manfaat dari perilaku terhadap individu tersebut 

(Sofhauser, 2016) 

Berbagai literature mengungkapkan bahwa instruksi RJP secara teoritis tidak 

cukup efektif dalam mengembangkan keterampilan praktis. Metode instruksional 

seperti pembelajaran melalui multimedia dapat dipertimbangkan sebagai salah satu 

alternatif yang dapat digunakan (Onan et al., 2019). Saat ini pemanfaatan teknologi 

dalam pelatihan cenderung lebih efisien dibandingkan dengan pelatihan secara 

langsung. Saat ini  banyak aplikasi medis dan kesehatan telah dikembangkan dan 
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didaftarkan pada application store secara online dengan tujuan untuk pengefektifan 

penggunaan smartphone (Hyochol Ahn, et al, 2017). Smartphone dan media sosial 

memainkan peran penting dalam komunikasi di masyarakat modern. Pengembangan 

protokol sinergis termasuk fungsi video dan audio dapat meningkatkan kualitas 

pengamat CPR di tempat kejadian. Mayoritas smartphone sekarang dilengkapi 

dengan fungsi komunikasi video yang dapat diterapkan ke DI-CPR (Nord et al., 2016).  

Aplikasi Smartphone dapat memberikan pengetahuan yang cukup tentang 

resusitasi, serta dapat memberikan panduan langkah-langkah kepada orang awam 

yang mengalami henti  jantung di luar rumah sakit . Sebagian besar penduduk 

memiliki smartphone dan sangat akrab dengan pengoperasiannya. Sehingga masuk 

akal jika memanfaatkan sumber daya ini untuk meningkatkan pengetahuan 

kemampuan dan sikap orang awam dalam melakukan prosedur pertolongan pertama 

dengan lebih percaya diri, sehingga pada akhirnya akan  meningkatkan prevalensi 

dalam melakukan RJP lebih tinggi. American Heart Association menyerukan studi 

lebih lanjut menganalisis perangkat seluler untuk memfasilitasi pelatihan CPR . 

Penelitian Oleh Hsieh et al., (2018b) menunjukkan bahwa pemanfaatan smartphone 

dapat meningkatkan respon OHCA dan meningkatkan tindakan RJP oleh Bystander 

(Policy et al., 2020). 

Ada beberapa kelebihan pelatihan Bantuan Hidup Dasar (BHD) berbasis 

smartphone dibandingkan dengan pelatihan konvensional yaitu, pertama, Pelatihan 

BHD berbasis aplikasi dapat diakses oleh peserta kapan saja dan di mana saja 

selama terhubung dengan internet. Hal ini memungkinkan peserta pelatihan untuk 

belajar BHD pada saat mereka membutuhkan keterampilan tersebut, bahkan di luar 

jam kerja atau di tempat yang jauh dari fasilitas pelatihan (Serwetnyk et al., 2015). 

Kedua, Aplikasi BHD dapat menyediakan konten yang lebih interaktif dan menarik, 

seperti video animasi dan simulasi situasi darurat. Konten pelatihan dapat 

disesuaikan dengan gaya belajar peserta, sehingga peserta pelatihan dapat belajar 

dengan cara yang paling efektif bagi mereka. Ketiga, Pelatihan BHD berbasis aplikasi 

dapat menghemat biaya yang dikeluarkan oleh peserta pelatihan, seperti biaya 

transportasi, biaya akomodasi, dan biaya makan. Selain itu, biaya pelatihan juga 

dapat lebih terjangkau karena aplikasi dapat digunakan oleh banyak peserta pelatihan 

sekaligus (Wirawan & Arsa, 2020). Keempat, Aplikasi BHD dapat dirancang untuk 

memantau dan melacak kemajuan peserta pelatihan secara otomatis. Ini 

memudahkan pelatih untuk mengetahui seberapa jauh peserta pelatihan telah 

memahami materi, dan memberikan bantuan yang dibutuhkan jika ada peserta 

pelatihan yang mengalami kesulitan (Yunanto et al., 2017). 

Beberapa penelitian menjadi bukti bahwa penggunaan smartphone berperan 

penting dalam peningkatan pengetahuan dan keterampilan serta kesiapan untuk 

melakukan RJP, Namun pada beberapa aplikasi yang digunakan mungkin tidak cukup 

mencerminkan pedoman saat ini, yang berpotensi mengakibatkan transmisi informasi 

yang salah. Bahkan beberapa aplikasi yang mengikuti pedoman saat ini mungkin 

tidak berguna bagi orang awam, karena aplikasi tersebut mungkin sulit dioperasikan 

dan mungkin kurang berminat untuk menggunakannya (Ahn et al., 2016). Hal ini 

didukung oleh studi yang dilakukan oleh Kalz et al., (2016) menunjukkan bahwa 
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sangat sedikit aplikasi yang mencerminkan pedoman BHD saat ini dan menawarkan 

tingkat kegunaan yang dapat diterima oleh orang awam, sehingga menjadi dasar 

calon peneliti dalam mengembangkan aplikasi smartphone sebagai media intervensi 

yang cocok untuk meningkatkan pengetahuan, niat, keterampilan dan kesiapan untuk 

melakukan RJP. 

Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Metelmann et al., (2021) bahwa 

konferensi konsensus internasional ini menyepakati bahwa teknologi berbasis 

smartphone memiliki potensi besar untuk meningkatkan respons CFR terhadap henti 

jantung di luar rumah sakit. Implementasi yang efektif memerlukan integrasi yang baik 

dengan sistem darurat yang ada, pelatihan yang memadai bagi CFR, serta perhatian 

terhadap aspek hukum, etika, dan dukungan psikologis. Penelitian lanjutan dan 

pengembangan teknologi diperlukan untuk memaksimalkan manfaat dari sistem ini. 

Berdasarkan latar belakang tersebut diatas, maka peneliti merasa perlu untuk 

melakukan penelitian pengembangan pada pembuatan pelatiha BHD berbasis 

aplikasi android. Salah satu perbedaan khusus dari rencana penelitian  adalah 

menitikberatkan pada user orang awam, Selain itu evaluasi pelatihan BHD berbasis 

Aplikasi dilakukan secara terukur baik kesiapsiagaan orang awam meliputi 

pengetahuan, sikap, intensi maupun keterampilan orang awam. Adapun outcome 

pada penelitian ini adalah Kesiapan Orang Awam dalam memberikan Bantuan Hidup 

Dasar pada Korban OHCA.  

Belum adanya penelitian yang serupa di Indonesia terlebih di Sulawesi 

Selatan, maka disusunlah suatu rancangan penelitian dengan judul ‘’Pengaruh 

Aplikasi Pelatihan Bantuan Hidup Dasar Aplikasi Android Dalam Meningkatkan 

Kesiapsiagaan Orang Awam Dalam  Menolong Korban Cardiact Arrest Di Kota 

Makassar’’ 

 

1.2. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka yang menjadi 

rumusan masalah adalah sebagai berikut : 
1. Bagaimana mengembangkan dan menguji coba aplikasi pelatihan BHD berbasis 

android dibutuhkan orang awam untuk meningkatkan kesiapsiagaan memberikan 
pertolongan pertama cardiact arrest? 

2. Apakah ada pengaruh aplikasi pelatihan BHD berbasis terhadap peningkatan 
pengetahuan orang awam dalam memberikan BHD ? 

3. Apakah ada pengaruh aplikasi pelatihan BHD berbasis android terhadap 
peningkatan keterampilan orang awam dalam memberikan BHD ? 

4. Apakah ada pengaruh aplikasi pelatihan BHD berbasis andorid terhadap 
peningkatan sikap orang awam dalam memberikan BHD ? 

5. Apakah ada pengaruh aplikasi pelatihan BHD berbasis android terhadap 
peningkatan intensi orang awam dalam memberikan BHD ? 

6. Apakah ada pengaruh aplikasi pelatihan BHD berbasis android terhadap 
peningkatan kesiapan orang awam dalam memberikan BHD ? 
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1.3. Tujuan Penelitian 
1.3.1. Tujuan Tahap I 
a. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah Untuk mengembangka Aplikasi pelatihan 
BHD berbasis Android yang dibutuhkan orang awam  
b. Tujuan Khusus 
1. Mengetahui Karakteristik Informan Wawancara/FGD 

2. Mengetahui informasi Tema/kebutuhan Informan tentang pengembangan aplikasi 

pelatihan BHD berbasis Android untuk orang awam 

3. Mengembangkan aplikas pelatihan BHD berbasis android untuk orang awam 

4. Mengetahui hasil penilaian tim pakar terkait aplikasi BHD berbasis android 

5. Mengetahui hasil Uji coba kelompok kecil tentang aplikasi pelatihan BHD berbasis 

android untuk orang awam 

 
1.3.2. Tujuan Tahap II 

a. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah menilai Pengaruh aplikasi Pelatihan BHD 

berbasis android Terhadap Peningkatan Kesiapsiagaan (Pengetahuan, Keterampilan, 

Sikap, Intensi dan Kesiapan) orang awam dalam meberikan pertolongan cardiact 

arrest. 

b. Tujuan Khusus 

1. Menilai pengaruh aplikasi pelatihan BHD berbasis android terhadap peningkatan 

pengetahuan orang awam dalam memberikan BHD 

2. Menilai pengaruh aplikasi pelatihan BHD berbasis android terhadap peningkatan 

keterampilan orang awam dalam memberikan BHD 

3. Menilai pengaruh aplikasi pelatihan BHD berbasis android terhadap peningkatan 

sikap orang awam dalam memberikan BHD 

4. Menilai Pengaruh aplikasi pelatihan BHD berbasis android terhadap peningkatan 

intensi orang awam dalam memberikan BHD 

5. Menilai pengaruh aplikasi pelatihan BHD berbasis aplikasi terhadap peningkatan 

kesiapan orang awam dalam memberikan BHD 

 

1.4 Kegunaan Penelitian 

1.4.1 Bagi Pendidikan 

a. Penelitian ini diharapkan dapat melengkapi pemahaman secara komprehensif 

tentang pentingnya pengembangan aplikasi pelatihan basic life support dalam 

meningkatkan tingkat keberhasilan bantuan hidup dasar untuk korban cardiac 

arrest di luar rumah sakit. 

b. Penelitian ini diharapkan menjadi evidence based practice dan memperkuat 

dukungan teoritis bagi pengembangan ilmu pengetahuan sehingga dapat 

dijadikan sebagai materi dalam meningkatkan wawasan terkait peran aplikasi 

dalam peningkatan keberhasilan bantuan hidup  dasar pada korban cardiac arrest 

di luar rumah sakit. 
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1.4.2 Bagi Masyarakat 

a. Meningkatkan pengetahuan masyarakat khususnya orang awam dengan 

keluarga beRisiko tinggi dalam memahami tindakan basic life support.  

b. Memberdayakan orang awam dalam mengambil peran dalam menurunkan angka 

kematian akibat cardiac arrest di luar rumah sakit. 
 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup penelitian ini menggunakan rancangan exploratory sequential 

mixed-methods dilakukan dengan mengeksplorasi data kualitatif sebagai tahap awal 

dilanjutkan dengan analisis data dan hasilnya digunakan sebagai dasar pada fase 

berikutnya untuk mengumpulkan data kuantitatif. Model ini digunakan dengan tujuan 

untuk menganalisis bukti ilmiah tentang Pengembangan Pelatihan Bantuan Hidup 

Dasar Untuk meningkatkan Kesiapsiagaan Orang Awam Dalam Memberikan 

Pertolongan Korban Cardiact Arrest Diluar Rumah Sakit. Dengan menggunakan 

metode ini, diharapkan data yang diperoleh akan lebih lengkap dan akurat.  
 

1.6 Kebaruan Penelitian 

a. Penelitian  ini memiliki kebaruan berupa satu Model Intervensi Khusus dengan 

mengembangkan Aplikasi Pelatihan Bantuan Hidup Dasar Bagi Orang Awam 

b. Penelitian ini berfokus pada Kesiapsiagaan Orang awam khusus dalam 

melakukan tindakan resusitasi jantung paru pada korban OHCA. 
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1.7 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar. 1.1 Gambar Alur Penelitian
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1.8 Kerangka Teori Communication Channel of Diffusi Of Inovation 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar. 1.2 Kerangka Teori  Diffusi Of Inovation oleh Rogers 1964 
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1.9 Kerangka Teori The model of media synchronicity in organizational social exchange  (MSiOSE) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.3. Gambar  The model of media synchronicity in organizational social exchange  (MSiOSE), Precaution Adoption Process 

Model (Sumber : Dennis dkk, 2016; Stanger-Hall dan Hall, 2013) 
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1.10 Kerangka Konsep 
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Gambar. 1.4 Kerangka Konsep 
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1. Pengetahuan  perlu dilakukan penilaian karena pengetahuan masyarakat 

awam tentang cardiact arrest dan cara penanganannya akan menentukan 

pencegahan  kematian terhadap korban cardiact arrest melalui tindakan yang 

tepat. Adapun pengetahuan yang diukur pada masyarakat awam yaitu  

tentang cardiact arrest, tanda dan gejalanya serta cara memberikan 

pertolongannya. 

2. Keterampilan masyarkat awam   

Mengukur keterampilan Bantuan Hidup Dasar (BHD) pada orang awam 

sangat penting untuk beberapa alasan utama yaitu dengan memastikan 

bahwa orang awam memiliki keterampilan BHD yang memadai, kita 

meningkatkan kemungkinan mereka bisa memberikan pertolongan pertama 

yang efektif dalam situasi darurat seperti serangan jantung atau kecelakaan. 

Ini dapat menyelamatkan nyawa sebelum bantuan medis profesional tiba. 

Dengan pelatihan dan pengukuran keterampilan, orang awam menjadi lebih 

percaya diri dalam kemampuan mereka untuk bertindak dalam keadaan 

darurat. Ini mengurangi rasa takut atau ragu-ragu yang mungkin 

menghambat tindakan yang cepat dan efektif.  

3. Sikap  

Mengukur sikap orang awam dalam memberikan Bantuan Hidup Dasar 

(BHD) sama pentingnya dengan mengukur keterampilan mereka. Sikap yang 

positif dan kesiapan mental dapat mempengaruhi efektivitas tindakan dalam 

situasi darurat. Sikap positif terhadap BHD dapat meningkatkan motivasi 

seseorang untuk bertindak dalam situasi darurat. Orang yang memiliki sikap 

positif lebih cenderung mengambil inisiatif untuk memberikan pertolongan 

pertama. Sikap yang baik dapat membantu mengurangi ketakutan dan 

keraguan yang mungkin menghalangi seseorang untuk bertindak. Orang 

yang percaya diri dan merasa yakin dengan kemampuan mereka akan lebih 

mungkin untuk bertindak cepat dan efektif. 

4. Niat/Intensi 

Niat adalah indikator kuat dari perilaku seseorang di masa depan. Dengan 

mengukur niat pasien untuk melakukan BHD, kita dapat memprediksi apakah 

mereka benar-benar akan bertindak ketika dihadapkan dengan situasi 

darurat. Mengukur niat dapat membantu mengidentifikasi hambatan dan 

pendorong yang mempengaruhi kesiapan seseorang untuk melakukan BHD. 

Misalnya, apakah ada faktor-faktor tertentu yang membuat mereka ragu atau 

justru termotivasi untuk bertindak. Mengukur niat dapat membantu 

mengevaluasi seberapa efektif program aplikasi pelatihan BHD dalam 

mengubah sikap dan kesiapan mental peserta. Jika niat untuk melakukan 

BHD meningkat setelah pelatihan, ini menunjukkan bahwa program tersebut 

berhasil. 

5. Intervensi Aplikasi Pelatihan BHD Berbasis Android dalam meningkatkan 

Perilaku Orang awam memberikan pertolongan  pada pasien cardiact arrest. 

Intervensi BHD berbasis aplikasi android ini digunakan  karena pemanfaatan 

aplikasi android bisa dilakukan oleh semua kalangan masyarakat. Model 

pelatihan BHD untuk orang awam ini berisi  materi handbook, video 

pelaksanaan  BHD dan evaluasi kemampuan orang awam setelah mengikut 

pelatihan BHD Awam. 
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BAB II 

TOPIK PENELITIAN I 

2.1 Abstrak 

Latar Belakang : Cardiact Arrest merupakan salah satu penyakit dengan tingkat 
kematian tinggi di Dunia sehingga pertolongan pertama oleh bystander sangat 
menentukan tingkat peluang hidup korbannya melalui Resusitasi Jantung Paru (RJP). 
Orang awam harus bisa memberikan RJP melalui pelatihan/edukasi secara mandiri 
dengan memanfaatkan media/aplikasi.Tujuan: Studi ini berfokus untuk 
mengeksplorasi kebutuhan orang awam dengan pelatihan bantuan hidup dasar 
melalui Kesiapsiagaan (pengetahuan, keterampilan, sikap, intensi dan kesiapan) 
resusitasi jantung paru (RJP) cardiact arrest diluar Rumah Sakit. Metode: Penelitian 
kualitatif dengan pendekaan interpretive descriptive dan telaah literatur pada 
Masayarakat Awam di Wilayah Puskesmas Mangngarabombang dan Puskesmas 
Sanrobone di Kabupaten Takalar. Pengambilan sampel dengan metode t purposive 
sampling. Jumlah Partisipan sebanyak 14 orang dan 5 partisipan yang masuk dalam 
kategori triangulasi sumber. Pedoman wawancara semi terstruktur dengan 
wawancara mendalam, FGD dan observasi dengan menggunakan field note. Hasil: 
Terdapat 4 tema utama yang didapatkan yaitu: 1) Kurangnya Pengetahuan 
Masyarakat Tentang Cardiact Arrest; 2) Persepsi cara memberikan bantuan hidup 
dasar bagi korban cardiact arrest; 3) Program Kerja dalam upaya memberikan 
pelatihan BHD pada orang awam; 4) Kebutuhan masyarakat , petugas puskesmas, 
dan pihak Publict Safety Centre (PSC)  terkait  rencana pengembangan Pelatihan 
Bantuan Hidup Dasar Yang Efisien Bagi Masyarakat Awam. Kesimpulan: 
Responden memiliki pengetahuan yang tidak memadai tentang cardiact arrest, belum 
mampu melakukan Tindakan bantuan hidup dasar bagi korban cardiact arrest. Saran 
perlu diberikan pelatihan bantuan hidup dasar dengan memanfaatkan teknologi 
aplikasi android agar masyarakat dengan multi aktivitas mampu mengikuti pelatihan 
kapanpun dan dimanapun berada. 
 
Kata Kunci: Cardiact Arrest Di Luar Rumah Sakit, Masyarakat Awam, 
Pengetahuan, Pengembangan Aplikasi Pelatihan Bantuan Hidup Dasar Berbasis 
Android. 
 

2.2 Pendahuluan  

Kejadian cardiac arrrest merupakan hal yang fatal dan masih menjadi topik 

utama kesehatan komunitas di seluruh dunia (Fosbøl et al., 2014; Sanghavi et al., 

2015). Kematian utama diseluruh dunia paling banyak disebabkan oleh cardiac 

arrrest diluar rumah (Myat et al., 2018). Penyebab cardiac arrest secara pasti belum 

diketahui, meskipun demikian secara umum dikenal berbagai faktor yang berperan 

penting terhadap timbulnya cardiac arrest yang disebut sebagai faktor risiko (Wijaya 

& Putri, 2013;Henry, 2020; Statement, 2020). Peningkatan kejadian Penyakit Jantung 

Koroner (PJK)  ini paling banyak ditentukan oleh interaksi antara dua tau lebih faktor 

Risiko seperti antara lain : Faktor yang dapat dikendalikan (keturunan, usia, jenis 

kelamin (wanita risikonya meningkat sesudah menopause) dan faktor yang dapat 

dikendalikan (hipertensi, merokok, penyakit Dabetes Mellitus, stress, obesitas) 

(Bertalina & AN, 2017).  
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Kematian utama diseluruh dunia paling banyak disebabkan oleh cardiac 

arrrest diluar rumah (Myat et al., 2018). Penyebab cardiac arrest secara pasti belum 

diketahui, meskipun demikian secara umum dikenal berbagai faktor yang berperan 

penting terhadap timbulnya cardiac arrest yang disebut sebagai faktor risiko (Wijaya 

& Putri, 2013;Henry, 2020; Statement, 2020). Angka insiden per tahun dan luaran 

klinis dari cardiac arrrest merupakan suatu indikator dari kesehatan suatu Negara 

(Jenny S. Guadamuz, MS Ramon A. Durazo-Arvizu et al., 2020)(Patil et al., 2015) 

(Kitamura et al., 2016). Laporan di seluruh dunia melalui meta analysis memaparkan 

bahwa insiden cardiac arrest sebesar 45-83,7 per 100.000 penduduk (Myat et al., 

2018). 

Saat ini, 9 dari 10 orang yang mengalami cardiac arrest di luar rumah sakit 

tidak dapat terselamatkan, Serangan cardiac arrest atau Out of hospital cardiac arrest 

(OHCA) merupakan suatu kejadian terjadinya kerusakan sistem kardiovaskuler yang 

terjadi di lingkungan rumah sakit, kerusakan yang terjadi menyebabkan penurunan 

perfusi jaringan secara tiba-tiba termasuk di otak (Holmberg et al., 2017). Hal tersebut 

terjadi karena masih banyak masyarakat awam yang tidak memiliki pengetahuan dan 

keterampilan dalam melakukan resusitasi jantung paru (RJP) pada korban cardiac 

arrest diluar rumah sakit (Wissenberg et al, 2013). Sehingga dalam upaya 

peningkatan peluang hidup pasien yang mengalami OHCA maka pasien harus 

dilakukan resusitasi jantung paru dan otak (RJPO) dalam beberapa menit pertama 

saat serangan (CDC, 2021). 

Masalah utama yang dirasakan oleh orang awam adalah ketidakmampuan 

melakukan resusitasi jantung paru pada korban cardiact arrest. Berbagai literature 

mengungkapkan bahwa instruksi Cardio Pulmonary Resuscitation (CPR) secara 

teoritis tidak cukup efektif dalam mengembangkan keterampilan praktis. Metode 

instruksional seperti pembelajaran melalui multimedia dapat dipertimbangkan 

sebagai salah satu alternatif yang dapat digunakan (Onan et al., 2019).  Namun 

demikian  European Resuscitation Council (ERC) dalam perkembangannya 

menyoroti tentang pengajaran pelatihan cardiac arrest dalam beberapa bentuk 

modififikasi (Naylor & Torres, 2021). Metode pengajaran basic life support yang 

melibatkan E-learning berbasis komputer dan video atau pendekatan serupa telah 

terbukti bermanfaat di bidang BLS, namun efektivitas biaya dan standarisasi pelatihan 

yang disampaikan dalam metode ini juga harus dipertimbangkan (Naylor & Torres, 

2021). Hasselager et al., (2019) menjelaskan bahwa jika diberikan pendidikan yang 

tepat dan serius akan terdapat peningkatan pengetahuan dan kemampuan (Boet et 

al., 2017; Mpotos & Greif, 2017; Piepho et al., 2011). 

Saat ini pemanfaatan teknologi dalam pelatihan cenderung lebih efisien 

dibandingkan dengan pelatihan secara langsung. Saat ini  banyak aplikasi medis dan 

kesehatan telah dikembangkan dan didaftarkan pada application store secara online 

dengan tujuan untuk pengefektifan penggunaan smartphone (Ahn et al., 2016). Data 

statistik secara global dari tahun 2016 setidaknya 1495, 36 juta smartphone terjual di 

seluruh dunia, dengan tingkat kepemilikan smartphone sangat tinggi pada rentang 

usia 18 dan 64 tahun.  Smartphone dan media sosial memainkan peran penting dalam 

komunikasi di masyarakat modern. Pengembangan protokol sinergis termasuk fungsi 
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video dan audio dapat meningkatkan kualitas pengamat CPR di tempat kejadian. 

Mayoritas smartphone sekarang dilengkapi dengan fungsi komunikasi video yang 

dapat diterapkan ke DI-CPR. Oleh karena itu, kehadiran smartphone sangat 

bermanfaat untuk mengintegrasikan sistem pengiriman dengan aplikasi yang 

dilengkapi video, seperti Skype, Line, dan Facebook untuk mengaktifkan instruksi 

video untuk CPR bagi korban serangan jantung. Fungsi video conference membantu 

meningkatkan kualitas pengamat CPR melalui kompresi dada yang lebih cepat dan 

tepat dalam melakukan kompresi. 

Aplikasi Smartphone dapat memberikan pengetahuan yang cukup tentang 

resusitasi, serta dapat memberikan panduan langkah-langkah kepada orang awam 

yang mengalami henti  jantung di luar rumah sakit. Sebagian besar penduduk memiliki 

smartphone dan sangat akrab dengan pengoperasiannya. Sehingga masuk akal jika 

memanfaatkan sumber daya ini untuk meningkatkan pengetahuan kemampuan dan 

sikap orang awam dalam melakukan prosedur pertolongan pertama dengan lebih 

percaya diri (Metelmann et al., 2021), sehingga pada akhirnya akan  meningkatkan 

prevalensi dalam melakukan CPR lebih tinggi. American Heart Association 

menyerukan studi lebih lanjut menganalisis perangkat seluler untuk memfasilitasi 

pelatihan CPR (Metelmann et al., 2021). Penelitian Oleh Wei Ming (2020) 

menunjukkan bahwa pemanfaatan smartphone dapat meningkatkan respon OHCA 

dan meningkatkan tindakan CPR oleh bystander  (Ming Ng et al., 2020).  

Ada beberapa kelebihan pelatihan BHD berbasis smartphone dibandingkan 

dengan pelatihan konvensional yaitu, pertama, Pelatihan BHD berbasis aplikasi dapat 

diakses oleh peserta kapan saja dan di mana saja selama terhubung dengan internet. 

Hal ini memungkinkan peserta pelatihan untuk belajar BHD pada saat mereka 

membutuhkan keterampilan tersebut, bahkan di luar jam kerja atau di tempat yang 

jauh dari fasilitas pelatihan (Serwetnyk et al., 2015). Kedua, Aplikasi BHD dapat 

menyediakan konten yang lebih interaktif dan menarik, seperti video animasi dan 

simulasi situasi darurat. Konten pelatihan dapat disesuaikan dengan gaya belajar 

peserta, sehingga peserta pelatihan dapat belajar dengan cara yang paling efektif 

bagi mereka. Ketiga, Pelatihan BHD berbasis aplikasi dapat menghemat biaya yang 

dikeluarkan oleh peserta pelatihan, seperti biaya transportasi, biaya akomodasi, dan 

biaya makan. Selain itu, biaya pelatihan juga dapat lebih terjangkau karena aplikasi 

dapat digunakan oleh banyak peserta pelatihan sekaligus (Wirawan & Arsa, 2020). 

Keempat, Aplikasi BHD dapat dirancang untuk memantau dan melacak kemajuan 

peserta pelatihan secara otomatis. Ini memudahkan pelatih untuk mengetahui 

seberapa jauh peserta pelatihan telah memahami materi, dan memberikan bantuan 

yang dibutuhkan jika ada peserta pelatihan yang mengalami kesulitan (Yunanto et al., 

2017). 

Salah satu perbedaan khusus dari rencana penelitian  adalah 

menitikberatkan pada user orang awam, Selain itu evaluasi pelatihan BHD berbasis 

Aplikasi dilakukan secara terukur baik pengetahuan, sikap, intensi maupun 

keterampilan orang awam. Adapun outcome pada penelitian ini adalah Kesiapan 

Orang Awam dalam memberikan Bantuan Hidup Dasar pada Korban OHCA.  
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Belum adanya penelitian yang serupa di Indonesia terlebih di Sulawesi 

Selatan, maka peneliti tertarik untuk mengembangkan sebuah aplikasi smartphone 

berbasis android yang memberikan kemudahan akses, serta dapat meningkatkan 

keefektifan dan keefisienan untuk Orang Awam dalam melakukan tindakan basic life 

support. 

2.3 Metode 

2.3.1 Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah sequential exploratory design terkait.  

Sequential explanatory design adalah metode penelitian kombinasi dimana pada 

tahap awal menggunakan metode kualitatif dan tahap berikutnya menggunakan 

metode kuantitatif. Bobot metode lebih pada metode tahap pertama yaitu metode 

kualitatif dan selanjutnya dilengkapi dengan metode kuantitatif. Kombinasi data kedua 

metode bersifat connection (menyambung) hasil penelitian pertama (hasil penelitian 

kualitatif) dan tahap berikutnya (hasil penelitian kuantitatif). Metode kualitatif 

menggunakan desain rapid assessment procedures (prosedur penilaian cepat). 

Rapid Assessment Procedures merupakan pendekatan dalam riset kualitatif yang 

menggabungkan berbagai teknik pengumpulan data kualitatif dengan waktu terbatas. 

Sedangkan metode kuantitatif menggunakan desain Quasi-eksperimen pretest-

posttest with control group. 

Pengumpulan data kualitatif pada tahap 1 ini bertujuan untuk mengeksplor kebutuhan 

masyarakat awam dengan pelatihan bantuan hidup dasar dan mendapatkan 

gambaran mengenai Aplikasi Pelatihan Bantuan Hidup Dasar Bagi Orang Awam 

dalam memberikan pertolongan pada korban henti nafas dan henti jantung. 

Selanjutnya Desain Penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Research 

and Development (RnD) yang merupakan metode penelitian yang menghasikan 

sebuah produk dalam bidang keahlian tertentu, yang diikuti produk sampingan 

tertentu serta memiliki efektifitas dari sebuah produk tersebut (Saputro, 2017). 

Research and Development terdiri dari dua tahap untuk mengembangkan 

pendidikan/pelatihan kesehatan berbasis mobile health application. Perancangan dan 

penelitian pengembangan adalah suatu langkah ilmiah dalam membuat suatu produk 

mulai dari merencanakan, membuat sesuatu yang baru dari produk yang sudah ada 

sebelumnya dan melakukan evaluasi produk tersebut sehingga didapatkan informasi 

yang akurat berdasarkan fakta yang ada yang bisa dijadikan suatu dasar dalam 

membuat produk, peralatan dan/atau hasil lainnya (Sugiyono, 2016). Adapun 

rancangan penelitian R&D pada penelitian ini adalah : 
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Gambar 2.1 Rancangan Penelitian R&D 

 

 

2.3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

a.  Lokasi Penelitian 

Penelitian akan dilakukan dengan subjek yang terdaftar di wilayah kerja 

Puskesmas Mangara Bombang dan Polongbangkeng Utara Kabupaten Takalar 

b.  Waktu Penelitian 

Penelitian akan dilaksanakan selama 3 bulan mulai dari September  - Februari 

2024. 

2.3.3 Sampel dan Informan Penelitian 

                Penentuan kriteria dan jumlah informan yaitu 14 Orang keluarga pasien 

hipertensi yang belum pernah mendapatkan pelatihan BHD (12 Orang Uji Coba 

Aplikasi Kelompok Kecil, 1 orang Perawat Puskesmas dan 1 Perawat Instalasi Gawat 

Darurat (IGD) dan 1 Orang Dokter, 1 ahli IT  yang menguasai program atau software 

terkait aplikasi yang akan dibuat dan berijazah sarjana komputer, 1 ahli desain media 

yang berijazah sarjana komputer sehingga total informan sebanyak 31 orang. 

2.3.4 Instrumen Wawancara 

Pada tahap wawancara dan Focus Group Discussion (FGD), peneliti dibantu 

oleh asisten penelitian dalam mengobservasi dan melakukan dokumentasi. Dalam 

pelaksanaanya peneliti menggunakan instrument berupa pedoman wawancara dan 

kuesioner serta alat yang digunakan untuk menunjang penelitian berupa catatan 

lapangan (field notes), alat perekam suara, dan Handphone untuk menggambil 

gambar sebagai dokumentasi penelitian. Wawancara berlangsung dimana peneliti 

menggunakan pedoman wawancara yang telah disusun dengan berbagai pertanyaan 

terkait penelitian untuk memandu jalannya wawancara. Setelah semua pertanyaan 

telah ditanyakan, peneliti kemudian melakukan diskusi singkat dengan asisten peneliti 

untuk menyamakan hasil pernyataan dari partisipan. Setelah itu, peneliti melakukan 

member checking dengan cara melakukan review atau membacakan ulang hasil 



18 

 

pernyataan dari partisipan yang telah didapatkan saat wawancara. Hal ini dilakukan 

untuk menghindari adanya kesalahan dalam menerjemahkan maksud dari partisipan. 

Selanjutnya peneliti mengakhiri wawancara dengan ucapan terima kasih atas segala 

kerjasama dari partisipan. Sedangkan untuk FGD dilakukan masing-masing 

kelompok selama satu putaran. Hasil indepth interview serta FGD dilakukan transkrip 

oleh peneliti dan asisten peneliti. 

2.3.5 Pengumpulan Data 

a. Data Kualitatif  

        Pengumpulan data kualitatif dilakukan dengan menggunakan wawancara 

mendalam untuk menggali gambaran orang awam dengan kebutuhan mengikuti 

pelatihan bantuan hidup dasar berbasis aplikasi. Peneliti mengajukan pertanyaan 

dengan menggunakan pedoman wawancara. 

 

b. Data R&D 

Untuk validasi aplikasi menggunakan lembar instrumen yang diisi oleh ahli 

Informatika dan Teknologi (IT) dan Technology Acceptance Model (TAM) Pakar 

Bidang Kegawatdaruratan untuk menilai tingkat kegunaan aplikasi. TAM adalah teori 

sistem informasi yang bertujuan untuk membuat model bagaimana pengguna mau 

mengadopsi dan menggunakan teknolog Instrumen. TAM terdiri dari dari 13 Item 

pertanyaan yang mecakup spek kemudahan, kebermanfaatan, kepercayaan dan 

aspek niat penggunaan dengan pilihan jawaban menggunakan skala likert (4 Skala). 

Jawaban yang tercantum pada pilihan yaitu sangat setuju dengan skor 4, setuju 

dengan skor 3, tidak setuju diberi skor 2 dan sangat tidak setuju diberi skor 1. (Abrar 

et al., 2020). Sementara itu, Pada penlian ahli IT menggunakan pilihan Skala Likert 

(5 Skala) yang terdiri dari jawaban Sangat Baik (SB) dengan skor 5, Baik (B) dengan 

skor 4, Cukup (C) dengan skor 3, Kurang (K) dengan skor 2 dan Tidak Baik (TB) 

dengan skor 1 (Davis, 1986). 

2.3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

a.  Data Kualitatif  

Data kualitatif diolah dengan menggunakan Aplikasi Ariticial Intelengency 

(aurisai.io) digunakan untuk mengkonversi rekaman suara menjadi text/naskah dan 

aplikasi Open Code adalah aplikasi yang digunakan untuk menganalisis tema dari 

hasil test/narasi Yang diawali entry data, transkrip, reduksi, coding, text search, 

comparison nodes dan penyajian data. Pengolahan data kualitatif secara manual 

dengan Content analysis diawali entry data, transkip, reduksi, coding, text search, 

pengelolaan memo, data retrieval dan penyajian data. Data kualitatif disajikan dalam 

bentuk narasi. 

b.  Data Kuantitatif 

         Analisis data penilaian ahli IT dan pakar gawat darurat yang akan digunakan 

dalam memvalidasi aplikasi adalah teknik analisis kuantitatif (deskriptif) 

menggunakan SPSS (Menu Analyze-Descriptive Statistics-Frequencies-Statistics 

(mean)-Ok). 
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Data hasil penilaian dari ahli IT menggunakan beberapa kriteria sesuai 

dengan tabel dibawah ini : 

Tabel 2.1 Aturan pemberian Skor 

Keterangan Skor Pernyataan Positif 

SB (Sangat Baik) 
B (Baik) 
C (Cukup) 
K (Kurang) 
TB (Tidak Baik) 

5 
4 
3 
2 
1 

      Sumber : (Azis MK, 2015) 

Perhitungan analisis deskriptif dapat dilihat dengan menggunakan rumus sebagai 

berikut : 

    Skor yang diobservasi 

Persetasi Kelayakan (%)           x 100% 

    Skor yang diharapkan 
 

Sumber (Ernawati, 2017) 
 

Tabel 2.2 Tabel Kriteria Kelayakan Aplikasi 

Kategori Presetase 

Sangat Layak 
Layak 
Cukup Layak 
Kurang Layak 
Tidak Layak 
Sangat Tidak Layak 

85%-100% 
69%-84% 
53%-68% 
37%-52% 
20%-36% 
0%-19% 

      Sumber : (Novaeni et al., 2018) 
 

Tabel 2.3. Aturan Pemberian Skor pada Analisis TAM 

Keterangan Skor Pernyataan Positif 

SS (Sangat Setuju) 
S (Setuju) 
TS (Tidak Setuju) 
STS (Sangat Tidak Setuju) 

4 
3 
2 
1 

       Sumber : (Davis, 1986) 

2.3.7 Pengembangan Media 

Tujuan tahap ini adalah pengembangan media berdasarkan hasil  mengumpulkan 

informasi dari analisis hasil kebutuhan yang didapatkan pada tahap perumusan media 

dengan membuat ‘’Aplikasi Pelatihan BHD Awam Berbasis Android’’. Aplikasi ini 

digunakan sebagai media pelatiha  bagi orang awam untuk meningkatkan 

kesiapsiagaan mereka dalam memberikan pertolongan korban yang mengalami henti 

nafas dan henti ajntung akibat cardiact arrest. Analisis ini sudah menjadi acuan untuk 

penunjang dalam pengembangan aplikasi media. 
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2.4 Hasil dan Pembahasan 

2.4.1 Karakteristik Partisipan Informan 

Penelitian ini melibatkan masyarakat awam dengan jumlah partisipan yang 

sesuai dengan saturasi data yang didapatkan dari hasil analisis jawab partisipan. 

Adapun tabel karakteristik partisipan sebagai berikut: 

         Tabel 2.4. Karakteristik partisipan Masyarakat  (n=14 orang) 

Partisipan 
Siswa 

Jenis 
Kelamin 

Usia 
 

Penyakit 
Keluarga 

Keterangan 

PS 1 Laki-laki 41 tahun Diabets Mellitus Masyarakat Kec. MB 

PS 2 Laki-laki 21 tahun Hipertensi Masyarakat Kec. MB 

PS 3 Laki-laki 36 tahun Hipertensi Masyarakat Kec. MB 

PS 4 Perempuan 27 tahun Asma Bronchial Masyarakat Kec. MB 

PS 5 Perempuan 18 tahun - Masyarakat Kec. MB 

PS 6 Laki-laki 36 tahun TB Paru Masyarakat Kec. MB 

PS 7 Laki-laki 16 tahun Hipertensi Masyarakat Kec. MB 

PS 8 Laki-laki 29 tahun Hipertensi Masyarakat Kec. SB 

PS 9 Laki-laki 22 tahun - Masyarakat Kec. SB 

PS 10 Laki-laki 35 tahun Stroke Masyarakat Kec. SB 

PS 11 Laki-laki 46 tahun Hipertensi + DM Masyarakat Kec. SB 

PS 12 Perempuan 32 tahun Asam Urat Masyarakat Kec. SB 

PS 13 Perempuan 26 tahun Hipertensi Masyarakat Kec. SB 

PS 14 Perempuan 19 tahun Hipertensi Masyarakat Kec. SB 

       Sumber : Data Primer 2023 

Tabel 2.5. Karakteristik Partisipan Triangulasi Sumber (Kepala PSC,  Dokter 
IGD RS, Petugas Puskesmas) (n=4 orang) 

Partisipan 
Jenis 

Kelamin 
Usia 

(Tahun) 
Keterangan 

Kepala PSC 

PPS 1 Laki-Laki 45 
Pendidikan S2, Kepala PSC Kab. 
Takalar 

Dokter IGD RS 

PD 1 Laki-Laki 30 
Pendidikan Profesi Dokter, Bertugas 
sebagai Dokter IGD Selama 5 tahun 

Petugas Puskesmas 

PP 1 Laki-Laki 36 
Pendidikan D3 Keperawatan, Perawat 
IGD Kesmas selama 4 tahun di 
Puskesmas A  

PP 2 Perempuan 34 
Pendidikan S1 + Profesi Ners, 
Perawat IGD selama 5 tahun di 
Puskesmas B 

       Sumber : Data Primer 2023 

Berdasarkan tabel 2.1 dan tabel 2.2 didapatkan kelompok masyarakat yang 

diwawancarai rata-rata berusia berusia 27 tahun. Usia kepala PSC adalah 45 tahun,. 

Sedangkan usia dokter IGD adalah 30 tahun. Adapun karakteristik dari petugas 
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puskesmas antara lain keduanya adalah seorang perawat puskesmas yang bertugas 

di IGD Puskesmas tersebut, rata-rata berusia 35 tahun, bekerja lebih dari 5 tahun. 

2.4.2 Triangulasi Sumber Data Kualitatif 

Tema penelitian dirumuskan berdasarkan analisis jawaban partisipan terhadap 

pertanyaan wawancara dan catatan lapangan selama proses pengambilan data 

berlangsung dengan sumber triangulasi sumber data. Didapatkan 5 tema yang 

menggambarkan tentang gambaran pengalaman masyarakat awam tentang cardiact 

arrest. Adapun tema yang dihasilkan sebagai berikut: 

a. Kurangnya pengetahuan masyarakat tentang Gagal Jantung/Cardiact 

Arrest 

Kurangnya pengetahuan orang awam tntang gagal jantung dapat dilihat pada 

tabel dibawah ini : 

Tabel 2.6 Proses Analisis Tema 1 

Tema Kategori Koding Informan 

Kurangnya pengetahuan 
masyarakat tentang 
gagal jantung/cardiact 
arrest 

Masyarakat awam 
sebagian besar 
belum mengetahui 
tentang gagal 
jantung/cardiact 
arrest 

Tidak tahu tentang 
Cardiact Arrest 

PS4,PS8,PS10, 
PS11,PS3,PS9, 
PS14 

Tiba-tiba tidak 
sadarkan diri 

PS6,PS7 

Pingsan PS2 

Tidak bernafas 
PS13,PS12 

           Sumber : Data Primer 2023 

Berdasarkan tabel 2.6. di atas, sebagian besar orang awam memandang 

Cardiact Arrest merupakan istilah yang tidak pernah didengar. Bahkan, mereka tidak 

tahu hal-hal yang berkaitan dengan serangan cardiact arrest cara pertolongannya.  

PS4, PS8, PS10, PS11, PS3, PS9, PS14 : “tidak tahu apa aitu cardiact arrest…..” 

PS6,PS17 : “cardiact arrest itu seperti orang yang tiba-tiba tidak sadarkan diri. 

PS2 : “……semacam pingsan kayaknya………” 

PS13,PS12 : “sepertinya itu yang tiba-tiba tidak bernafas……..” 

Sedikit masyarakat mengetahui tentang penyebab dari Cardiact Arrest, 

seperti Cardiact Arrest disebabkan oleh pola hidup yang buruk dan factor makanan. 

PS1 : “..berhubungan dengan makanan….. makanan yang tidak sehat” 

PS8 : “ ee… itu dek akibat pola hidup sehat yang buruk…” 

PS10 : “ tidak tahu dek…” 

 

Perawat Puskesmas juga mengatakan bahwa penyakit Cardiact Arrest 

merupakan penyakit yang disebabkan oleh akibat dari pola hidup yang tidak sehat, 

kegemukan, merokok, stressor dan factor makanan. 

PP1 : “Cardiact Arrest atau gagal jantung merupakan kejadian terhentinya 

jantung secara tiba-tiba…. Itu disebabkan oleh pola hidup tidak sehat, 

kegemukan, merokok, stress dan makanan” 
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Perawat memandang bahwa penyakit cardiact arrest/gagal jantung 

merupakan kejadian yang sering terjadi namun masyarakat tidak mengetahui 

bagaimana cara memberikan pertolongan untuk mecegah kematian pada korbannya.. 

PP1 : “pernah ada kejadian orang tiba-tiba tidak sadarkan diri awalnya ee… 

namun karena tidak ada yang berikan pertolongan jadi sampai di 

Pusekesmas korbannya sudah meninggal… padahal itu waktu 

kesempatan hidupnya sangat sedikit ee…” 

PP2 : “…memang masyarakat cepat evakuasi korban tapi mereka tidak tau kalau 

korban henti jantung itu harus diberikan RJP segera.…akhirnya tidak bisa 

tertolong korbannya” 

 

b. Persepsi masyarakat awam tentang cara memberikan bantuan hidup 

dasar bagi korban cardiact arrest 

Tabel 2.7 Proses Analisis Tema 2 

Tema Kategori Koding Informan 

Pengetahuan 
masyarakat 
awam tentang 
cara memberikan 
bantuan hidup 
dasar bagi 
korban cardiact 
arrest 

Masyarakat awam 
Sebagian besar 
belum mengetahui 
cara memberikan 
pertolongan bagi 
korban cardiact 
arrest 
 

Menepuk Pergelangan 
tangan 

PS7,PS10, 
PS11,PS12 

Tidak tahu sama sekali 
PS1,PS14, 
PS13,PS5 

Pernah baca dikoran online 
tapi tidak tahu cara 
praktiknya 

PS4,PS6 

Di RJP tapi Kurang tahu 
mulai dari mana  

PS2,PS8 

Berikan minyak angin PS9,PS3 

   Sumber : Data Primer 2023 

 

Berdasarkan Tabel 2.7 diatas dapat dilihat bahwa persepsi pengetahuan 

masyarakat awam tentang cara memberikan BHD masih sangat kurang. masyarakat 

mengatakan bahwa Adapun pengetahuan mereka tentang BHD yaitu tidak tahu sama 

sekali, pernah lihat di youtube, menepuk pergelangan tangan, pernah baca di 

majalan/koran online dan bisa dipelajari hanya saja waktu yang tidak ada. Hal 

tersebut bisa dilihat pada persepsi dibawah ini:  

PS7, PS10, PS11, PS12:  “…saya tidak tahu sama sekali.” 
PS1,PS14, PS13, PS5 : “….seingatku ada pernah saya lihat di youtube di RJP 

korbannya tapi saya tidak tahu mau mulai dari mana…” 
PS4,PS6 : “… kayaknya bisa ditangani dengan cara menepuk pergelangan 

tangannya…” 
PS2,PS8 : “saya pernah baca di koran online terkait penanganan korban jantung 

tapi saya tidak tahu cara praktiknya…. Karena anu sduah lama juga jadi 
kulupa juga” 

PS9,PS3 : “….kalau orang tidak sadarkan diri biasanya dikasih minyak angin 
dilumuri dada dan punggungnya…” 
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Program Kerja dalam upaya memberikan pelatihan BHD pada orang awam 

Tabel 2.8 Proses Analisis Tema 3 

Tema Kategori Koding 

Program kerja Puskesmas, 
Rumah Sakit dan Publict 
Safety Centre (PSC) 

Upaya Puskesmas dalam 
memberikan Pelatihan 
Bantuan Hidup Dasar 
Orang Awam 

Sosialisasi kepada 
masyarakat pengunjung 1 kali 
setahun 

Melalui Brosur-brosur 

Melalui Majalah Dinding 
Puskesmas 

Sosialisasi Oleh Rumah 
Sakit  

Sosialisasi Melalui 
Penyebaran Video BHD 
melalui media sosial 

Penyuluhan BHD secara 
langsung tidak pernah 
dilaksanakan 

Program PSC Penggunaan media online 
(video dan audiovisual BHD) 

 Pemberian edukasi langsung 
dalam event tertentu 

 Program Familiarisasi BHD 
Awam dengan bekerja sama 
Dewan Mesjid  setiap tahun 

 Sumber : Data Primer 2023 
 

Berdasarkan hasil analisa data pada tabel 2.8 di atas, didapatkan data 

bahwa terdapat beberapa pernyataan perawat Puskesmas yang mendukung kategori 

dan tema di atas, di mana perawat Puskesmas menyampaikan bahwa adapaun 

upaya yang bernah mereka lakukan dalam memberikan edukasi/pelatihan BHD bagi 

masyarakat awam adalah dengan melakukan Sosialisasi BHD pada para pengunjung 

Puskesmas selama 1 kali setahun, melakukan sosialisasi dengan menyebarkan 

brosur-brosur, dan majalah dinding Puskesmas. Hal ini dapat dilihat dari quotasi 

responden di bawah ini: 

 
PP1: “….sebenarnya kami sudah melakukan edukasi terkait BHD melalui 

sosialisasi pada pengunjung setiap satu kali setahun…biasa juga kami 
bagikan brosur” 

PP2: “e klo secara khusus program seperti itu belum ada, kami hanya 
memberikan upaya memperkenalkan kepada masyarakat tentang 
penanganan BHD melalui Sosialisasi, Brosur dan mading Puskesmas” 

 

Hasil wawancara dengan Dokter IGD Rumah Sakit menyatakan bahwa ada 

beberapa program yang telah mereka lakukan seperti menshare Video BHD, namun 

untuk program pelatihan BHD dari Rumah Sakit Belum ada Sampai Saat ini. 

 

PD1: “terus terang untuk kegiatan pelatihan BHD kepada orang awam itu hanya 
dilakukan dengan menshare video BHD melalui media online…. Untuk 
program Rumah Sakit sendiri tidak ada.. mungkin karena bukan Rumah 
Sakit Pemerintah…..” 
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Responden dari PSC juga menyampaikan bahwa upaya mereka dalam 

memberikan program pelatihan BHD bagi masyarakat awam sudah dilakukan dengan 

melakukan sosialisasi BHD pada saat ivent tertentu, memanfaat media social dan 

melakukan Kerjasama dengan dewan masjid untuk pelatihan BHD bagi orang awam 

sekali setahun. 
 

PPS1: “Upaya program yang telah kami lakukan ada beberapa pertama, kami 
pernah memberikan sosialisasi BHD kepada masyarakat saat ada event 
tertentu seperti HUT PPNI, hari Kesehatan Nasional dan beberapa event 
lain.. selain itu kami jga sering memamnfaatkan social media kami dalam 
membagikan video/audio visual terkait BHD untuk orang awam…kami juga 
sudah bekerja sama dengan dewan masjid Kab. Takalar untuk pelatihan 
BHD bagi masyarakat.. hanya saja khusus dewan masjid dan itupun hanya 
satu kali setahun….” 

 

c. Kebutuhan masyarakat,  petugas puskesmas, dokter IGD dan Publict Safety 

Centre (PSC)   terkait  rencana pengembangan Pelatihan Bantuan Hidup 

Dasar Berbasis Aplikasi Untuk Orang Awam 

Hasil analisis dari FGD dan wawancara mendalam diperoleh beberapa 

koding terkait intervensi yang disarankan oleh masyarakat serta masukan dari 

perawat puskesmas, Dokter IGD dan PSC. Dari hasil kualitatif yang telah dipaparkan 

di atas, ditemukan rencana intervensi untuk peningkatan kesiapsiagaan masyarakat 

dalam upaya memberikan pertolongan BHD pada korban cardiact arrest. 

Selengkapnya dapat dilihat pada gambar dibawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.2. Kebutuhan pengembangan aplikasi pelatihan BHD berbasis 

android 

Teori/Model: 

Model Pengembangan 
Difusi Off Innovation 

(DOI) 

Hasil Kualitatif: 

Informan Masyarakat 

- Masyarakat Belum 

mengetahui masalah cardiact 

arrest 

- Kurangnya pengetahuan 

masyarakat tentang BHD 

- Kurangnya minat masyarakat 

mencari pelatihan BHD 

Informan PKM, PSC dan 

Dokter 

- Belum ada program khusus 

untuk pelatihan BHD awam 

- Media pelatihan belum ada 

- Minimnya program 

pemerintah/PSC dalam upaya 

memberikan pelatihan BHD 

untuk orang awam 

Rencana Intervensi 

“Penggunaan Teknologi 

berbasis Berbasis Aplikasi 

Android (AL_CPR for CFR)” 

- Pelatihan dengan Aplikasi 

Berbasis Android 

- Mendatangkan ahli/ pakar 

- Melakukan uji kelompok 

kecil 
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Berdasarkan tema terkait kebutuhan remaja, guru, petugas puskesmas, dan 

dinas kesehatan  terkait  rencana pengembangan intervensi  untuk peningkatan 

kesiapsiagaan masyarakat dalam upaya memberikan BHD pada korban cardiact 

arrest (need assesment) di dapatkan beberapa masukan terkait rencana 

pengembangan pelatihan untuk peningkatan kesiapsiagaan masyarakat dalam upaya 

memberikan BHD pada korban cardiact arrest dengan menggunakan teknologi 

berbasis Aplikasi Android di lingkungan masyarakat dan bekerjasama dengan 

petugas puskesmas dan PSC. Pelatihan dilakukan secara berkelompok. 

 
PS1: “..bagusnya ada program khusus untukm melatih masyarakat dalam 

memberikan BHD pada korban tersebut (Cardiact Arrest ….” 
PS5: “klo saya setuju sekali klo ada pelathan BHD khusus orang awam karena kit 

aini tidak tahu siapa, kapan dan dimana menemukan korbannya…… ” 
PS6: “bagus juga klo ada Pelatihan BHD biar langsung bisa praktikkan cara 

pompa dadanya…. ” 
PS13: “pelatihan BHD harus memang diberikan kepada masyarakat awam seperti 

saya dan lainnya apalagi kalua jauh dari Puskesmas lokasi kejadiannya… 
setidaknya kami tidak bingung dan bisa melakukan bantuan secepat 
mungkin.. yang penting kita berani lakukan hehehhehehe…” 

PP1: “masyarakat memang harus diberikan pelatihan BHD..supaya kejadian 
tahun lalu korban meninggal karena tidak ditolong segera tidak berulang 
lagi…” 

PP2: “memang perlu ada sosialisasi, penyuluhan atau bagus lagi kalau pelatihan.. 
Cuma memang harus disesuaikan dengan kondisi masyarakat dengan 
kesibukannya masing-masing…..” 

 
Rekomendasi untuk pembuatan pelatihan desain pelatihan yang 

disampaikan saat edukasi terkait materi pelatihan antara lain materi cardiact arrest 

dan BHD, ada buku handbook tentang BHD, dan Video/simulasi penanganan BHD. 

 

PS1: “…bagusnya ada aplikasi khusus pelatihan BHD…biar kami-kami ini bisa 
belajar dimana saja….” 

PS3: “….tidak usah terlalu banyak materinya.. yang simpel saja tapi harus itu ada 
materi sama video BHD didalam…” 

PS4: “…mungkin bagusnya ada juga bukunya sakunya yang bisa dibaca-baca.. 
kemudian ada video cara pompa itunya (jantung)…” 

PS9: “pakai video, bagus lagi klo yang canggih-canggih begitu kak, yang sekarang 
lewat HP saja kayak porgramnya,, apalagi namanya itu, e… yang pelatihan 
pra kerja di aplikasi HP saja eee” 

PP1: “penjelasan secara detail terkait cardiact arrest atau gagal jantung, cara 

melakukan BHD…. Kemudian bagus tidak usah terlalu lama 

penejelasannya, yang topik intinya saja karena biasa masyarakat itu dia 

tidak mauji bertele-tele….” 

PP2: “…bagus juga kalua pelatihannya dibuat didalam aplikasi….karena bisa 

diakses oleh semua kalangan di indonesia….” 
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Saran untuk pemberi materi yang efektif antara lain melibatkan dokter atau 

perawat dan bekerja sama dengan PSC.  Hasil Pelatihan harus bisa evaluasi secara 

mandiri dan melalui ahli dalam BHD  

 

PS6:”sebaiknya disosialisasikan dulu oleh dokter atau perawat.. bagaimana cara 
penggunaannya. Atau kalau tidak disosialisasikan harus ada panduan 
penggunaan aplikasinya…” 

PS7: “.. saya juga setuju kalua hasil pelatihan harus jelas evaluasinya.. jangan 
sampai selesai pelatihan na tidak bisa melakukan BHD…..” 

PS10: “Aplikasimi bagus bagus, karna saya  lihat banyak program pelatihan 
seperti itu…. Biar jelas dan peserta juga tau dia lulus atau tidak….” 

PS14: “kasi datang pihak dari puskesmas mungkin, yang ada dokter, perawat, 
atau yang ahli terkait BHD” 

PP1: “..klo bisa datangkan pakar yang ahli untuk berikan penjelasan….sekalian 
evaluasi peserta orang awam terkait bagaimana caranya melakukan BHD” 

PD1: “…Selama ini kami sudah jalan Program pelatihan BHD hanya batas 
edukasi sosialisasi dan penyebaran informasi saja tidak fokus ke apakah 
betul-betul orang awam mampu memberikan pertolongan atau tidak.  Jadi 
perlu memang dibuatkan inovasi pengembangan untuk kedepan, 
termasuk memanfaatkan media aplikasi HP sehingga semua orang bisa 
akses kapanpun dan dimanapun berada.selain itu, memang bagusnya 
masyarakat awam bisa mengetahui kemampuan mereka melakukan 
BHD.. supaya menarik isi pelatihannya sebagai masukan bagus kalua di 
dalam aplikasi bisa dimunculkan sertifikat BHD bagi yang sudah 
dinyatakan lulus.” 

PPS1: “…..saya sangat setuju dengan model pelatihan yang simple dan efektif 

melalui BHD,, apalagi dengan menampilkan isi aplikasi dengan materi 

yang simple dan sederhana yang penting bisa diserap cepat oleh peserta 

awam……. Ia betul sekali evaluasi melalui aplikasi tersebut bahkan akan 

semakin menambah daya tarik peserta sekaligus memacu mereka untuk 

belajar sampai lulus dipelatihan tersebut… sebagai saran untuk skill nanti 

tetap harus dengan evaluasi langsung dari pakar”. 

 

 Hasil ringkasan analisa data di atas selengkapnya dapat dilihat pada tabel 

berikut: 

Tabel 2.9 Proses Analisis Tema 4 

Tema  Kategori Koding 

 

Kebutuhan masyarakat awam, 
petugas puskesmas, dokter 
dan kepala PSC   terkait  
rencana pengembangan 
pelatihan BHD untuk 
peningkatan kesiapsiagaan  

Materi Cardiact arrest 

Pelaksanaan BHD sesuai Standar 
American Heart Assosiation 

Metode Sosialisasi 

Pelatihan Langsung 

Familiarisasi skill melalui manekin 

Melibatkan tenaga Kesehatan  

Media Video dan audio visual 
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Secara langsung (face to face) 

Penggunaan android 

 

Penggunaan media grup whats App 

Manikin standar 

Menggunakan LCD (Powerpoint) 

Menggunakan buku 

Narasumber Petugas Kesehatan (Dokter/ perawat) 

Kolaborasi dengan puskesmas 

Sumber : Data Primer 2023 

 

Hasil penelitian kualitatif ini merupakan dasar untuk merancang intervensi 

untuk penelitian kuantitatif antara lain pelatihan BHD khusus orang awam untuk 

kesiapsiagaan mereka sebagai penolong pertama pada korban cardiact arrest/gagal 

jantung. Media yang digunakan dalam pelatihan ini dapat berupa 

video/handbook/Aplikasi Pelatihan Berbasis Android/manekin standar dibuat oleh 

peneliti berdasarkan hasil need assessment penelitian kualitatif. Intervensi pendidikan 

pelatihan BHD dalam penelitian ini terkait pemberian informasi mengenai need 

assessment penelitian kualitatif. Intervensi pelatihan BHD dalam penelitian ini terkait 

penyakit Cardiact arrest (penyebab, tanda dan gejala, pencegahan), prosedur 

pelaksanaan BHD bagi orang awam secara berkala. Pemberian materi dapat 

dilakukan oleh melalui aplikasi android masyarakat namun disosialisasikan terlebih 

dahulu oleh dokter/perawat/ petugas kesehatan dengan menggunakan media 

berupa, buku, video dan manekin stabdar serta teknologi media aplikasi android. 
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2.4.3 Hasil Pengembangan Aplikas Pelatihan BHD Orang awam untuk 

mengingkatkan Kesiapsiagaan dalam memberikan pertolongan pada 

korban cardiact arrest 

a. Tampilan Awal 

Tampilan awal ketika membuka aplikasi AL CPR for CFR dapat dilihat pada 

gambar dibawah ini. 

 

Gambar 2.3. Tampilan Depan Aplikasi 

Gambar diatas merupakan tampilan awal yang digunakan untuk 

login/masuk kedalam aplikasi. 
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b. Pendaftaran Pengguna 

Untuk mulai menggunakan aplikasi, pengguna baru harus melakukan 

proses registrasi terlebih dahulu dengan cara masuk ke tampilan Register 

dengan menekan tombol Register yang berada di bagian paling bawah. 

 Gambar 2.4. Pendaftaran akun pada aplikasi 

 

Masukkan biodata seperti nama, jenis kelamin, tanggal lahir, 

pekerjaan dan alamat yang benar. Lalu mengisi form akun yang nantinya 

dapat digunakan oleh pengguna untuk masuk kedalam aplikasi. Pastikan 

untuk memasukkan email yang benar dan kata sandi yang baik sehingga 

tidak mudah ditebak oleh orang lain. 

Setelah semua bidang terisi, tekan tombol DAFTAR untuk mulai 

proses registrasi, apabila pendaftaran berhasil dilakukan, pengguna akan 

dialihkan ke tampilan awal. 

c. Masuk Ke Dalam Aplikasi 

Untuk masuk ke dalam aplikasi pengguna harus mengisi kredensial 

pengguna yaitu email dan kata sandi yang telah didaftarkan sebelumnya 

lalu menekan tombol MASUK. 
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Gambar. 2.5 Login Ke Aplikasi 

 
Apabila kredensial yang dimasukkan benar, pengguna akan 

dialihkan ke halaman Pretest untuk memulai Pretest bagi pengguna baru 

dan halaman utama bagi pengguna yang telah melalui tahap Pretest. 

d. Halaman Pretest 

Pengguna baru yang telah berhasil masuk kemudian akan dialihkan 

ke halaman Pretest. Pengguna harus melakukan pretest terlebih dahulu 

sebelum dapat masuk ke tampilan utama dan menggunakan aplikasi. Untuk 

memulai Pretest pengguna dapat menekan tombol PRETEST yang 

kemudian akan mengarahkan pengguna ke tampilan Google Form. 

Pengguna diharapkan untuk mengisi semua bidang sesuai dengan 

kemampuan pengguna. 
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Gambar 2.6. Halaman Pre Test 

 
Setelah Pretest telah diselesaikan, pengguna harus mengajukan 

penilaian kepada Admin dengan cara menekan tombol AJUKAN 

PENILAIAN. Dengan menekan tombol tersebut pengguna kemudian 

akan diarahkan ke tampilan Cek Penilaian. 
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d. Cek Penilaian 

Tampilan cek penilaian adalah tampilan dimana pengguna  

Gambar 2.7. Cek Penilaian 

 

menunggu hasil dari Pretest. Untuk mengecek nilai pengguna 

dapat menekan tombol Cek Penilaian. 

Apabila penilaian belum diperiksa, maka tampilan tersebut akan 

tetap muncul ketika pengguna membuka aplikasi. Pastikan untuk 

mengecek penilaian secara berkala. Jika penilaian telah diperiksa maka 

pengguna akan dialihkan ke halaman utama. 

e. Navigasi 

Navigasi pengguna terdiri dari 4 menu yaitu Tampilan Utama 

(Home) sebagai bagian tampilan home dasboard utama pada aplikasi, 

Riwayat  Pelatihan (jam) sebagai navigasi untuk melihat riwayat 

pelatihan peserta, Notifikasi (lonceng) dan Profi (Orang) tombol navigasi 

untuk menampilkan profil peserta pelatihan.  
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Gambar. 2.8. Menu Navigasi Aplikasi 
 

f. Tampilan Utama 

  Tampilan utama berisi informasi umum seperti lokasi pelatihan on 

site, status pelatihan aktif yang sedang berjalan dan riwayat pelatihan. 

 

Gambar 2.9.  Riwayat pelatihan 
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g. Registrasi Pelatihan 

Untuk melakukan registrasi pelatihan on site. Pengguna dapat 

menekan salah satu pelatihan yang akan dipilih, kemudian akan 

muncul tampilan untuk memasukkan kode pelatihan. 

Gambar 2.10 Registrasi Pelatihan 

Setelah kode pelatihan dimasukkan, pengguna dapat menekan 

tombol DAFTAR. Pengguna kemudian akan dialihkan ke halaman daftar 

materi untuk menyelesaikan/mempelajari materi yang telah disediakan. 

h. Daftar Materi 

Daftar materi merupakan tampilan dimana pengguna dapat melihat 

materi-materi yang telah disediakan. Ada beberapa tipe materi yang 

perlu akan dipelajari pengguna seperti Modul Pelatihan, Video Materi, Video 

Skill. Modul pelatihan berisi modul-modul dokumen yang dapat diunduh 

dalam format PDF. Kemudian video materi dan video skill disediakan dalam 

bentuk video yang dapat ditonton dalam aplikasi dan dapat pula di unduh. 
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2) Modul Pelatihan 

Modul pelatihan berisi daftar modul dalam format PDF yang 

dapat diunduh oleh pengguna. Untuk mengunduh materi, pengguna 

dapat menekan salah satu materi dan proses pengunduhan akan 

berjalan dilatar belakang. 

Gambar 2.11 Materi Pelatiahn 

 

Untuk berpindah ke materi video/skill. Pengguna dapat menekan 

tombol navigasi yang berada pada bagian bawah. 

2) Video Materi dan Video Skill 

Video materi dan video skill berisi materi dalam format video 

yang dapat ditonton dan diunduh oleh pengguna. Untuk memutar 

video materi/video skill pengguna dapat memilih materi lalu 

kemudian mengalihkan pengguna ke tampilan detail video. 
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Gambar 2.12. Video Materi dan Skill 

Untuk mengunduh video materi/skill, pengguna dapat menekan 

tombol Unduh Video dan proses akan berjalan dilatar belakang. 

i. Pengujian Akhir 

Pengujian akhir dilakukan setelah semua materi telah dipelajari 

oleh pengguna dan siap untuk mengikuti pengujian. Untuk memulai 

Gambar 2.13 Pengujian Akhir 
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pengujian akhir pengguna dapat menekan tombol MULAI yang 

kemudian akan mengalihkan tampilan menuju Google Form. 

 
Pengguna dapat menyelesaikan pengujian akhir dengan menekan 

tombol navigasi yang berada di pojok kanan bawah. Tekan Ya pada pop up 

konfirmasi untuk menyelesaikan pengujian. 

a. Menunggu Hasil Pelatihan 

Tampilan ini muncul setelah pengguna menyelesaikan pengujian akhir 

yang berarti pengguna dalam keadaan menunggu hasil penilaian. 

Gambar 2.14 Hasil Pelatihan 
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b. Riwayat Pelatihan 

Menampilkan riwayat pelatihan yang diikuti oleh pengguna. Untuk 

menampilkan detail pelatihan pengguna dapat menekan salah satu 

pelatihan yang kemudian akan mengalihkan pengguna ke halaman detail 

pelatihan. 

Gambar 2.15 Tampilan Hasil Pelatihan 

 
Untuk mengunduh sertifikat pelatihan, pengguna dapat menekan 

tombol UNDUH SERTIFIKAT yang kemudian melakukan proses 

pengunduhan di latar belakang. 
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c. Notifikasi 

      Menampilkan daftar notifikasi untuk pengguna. 

Gambar 2.16 Notifikasi Hasil Penilaian 

d. Profil 

Tampilan profil berisi informasi pengguna seperti email dan nama 

pengguna serta menu yang dapat digunakan untuk mengubah data 

pengguna seperti biodata, akun, dan kata sandi. 
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        Gambar 2.17 Notifikasi Hasil Penilaian 
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2.4.4 Validasi Ahli  

Setelah aplikasi selesai, dilannutkan dengan uji validasi ahli yaitu 

penilaian ahli IT dan krtieria kelayakan media (ahli kepakaran konten). 

Validasi ini dilakukan oleh tiga orang ahli yang terdiri dari 1 orang ahli IT yaitu 

Basuki Rahmat MS, ST.,MM dengan keahlian yaitu software dan manajemen 

data dan dua orang kepakaran yaitu Ns. Much. Asdi, S.Kep.,M.Kep Perawat 

sekaligus sebagai Pelatih BTCLS tersertikasi dan dr. Muh. Ramdani adalah 

dokter IGD Rumah Sakit Swasta di Kab. Takalar. Hasil uji kepakaran tersebut 

dapat dilihat pada tabel diabwah ini : 
 

Tabel  2.10.  Hasil Uji Validasi Ahli IT 

Unsur penilaian Hasil Penilaian 
Persentase dan 

Kriteria Kelayakan 

Desain/Tampilan Menarik Baik 

83,3% (Layak) 

Tata Letak Baik 

Kejelasan Tampilan Gambar Sangat Baik 

Mudah diaplikasikan Sangat Baik 

Kecepatan Loading Baik 

Pengunaan RAM (Memory 
Usage) 

Sangat Baik 

Tampilan tema dan pilihan 
menu 

Baik 

Kemudahan petunjuk Cukup 

Komposisi warna Baik 

Kesesuaian fitur Baik 

Ukuran aplikasi Sangat Baik 

Splash Screen Cukup 

                 Sumber : data primer 2024 

Hasil validasi IT menunjukkan bahwa aplikasi pelatihan BHD 

berbasis android Layak digunakan dengan beberapa masukan untuk revisi 

yaitu perlu membuat materi dengan video presentaasi serta sebaiknya nilai 

skill bisa dilihat secara online oleh peserta. Hal ini dibenahi dengan 

menambah kembali fitur tambahan pada aplikasi AL CPR for CFR. 

 

Tabel 2.11 Validasi Ahli Medis 

Unsur penilaian Ahli Keperawatan Ahli Dokter 

Self Instructional 3 3 

Self Contained 4 4 

Stand Alone 4 5 

Adaptif 5 4 

User Friendly 4 4 

Persentae Kelayakan 84,8% 84,8% 

Kriteria Kelayakan Layak Layak 

            Sumber : data primer 2024 



42 

 

Dari hasil tabel diatas menunjukan hasil uji validasi ahli medis 

sebanyak 2 orang, satu orang dari perawat sebagai trainer BHD dan satu 

orang dokter IGD. Hasil uji kelayakan menunjukkan bahwa aplikasi pelatihan 

berbasis aplikasi android layak untuk digunakan kepada masyarakat dengan 

tingkat persentasi 84,8%. 

 

2.4.5 Uji coba kelompok kecil 

Pengujian pada kelompok kecil dilakukan menggunakan subjek 

sebanyak 12 orang. Kelompok kecil yang layak digunakan untuk pengujian 

suatu model atau produk sebaiknya menggunakan jumlah sebanyak 6-12 

(Sugiyono, 2019). Adapun hasil uji coba pada kelompok kecil tersebut 

sebagai berikut : 

Tabel 2.12. Uji Coba Kelompok Kecil (n=12) 

Aspek Mean Minimum Maximum 

Aspek Kemudahan 3.19 3 4 

Aspek kebermanfaatan 3.33 3 4 

Aspek kepercayaan 3.21 2 4 

Aspek Niat Pengguna 3.30 3 4 

      Data Primer, 2024 

Hasil uji coba kelomok keci dari segi kemudahan menunjukkan rata-

rata jawaban responden yaitu 3.19 yang berarti bahwa responden setuju 

dengan kemudahan menggunakan aplikasi. Berdasarkan aspek 

kebermanfaatan dapat dilihat dengan nilai rata-rata jawaban responden yaitu 

3.33 yanng berarti bahwa aplikasi memiki manfaat. Sementara aspek 

kepercayaan menunjukkan hasil dari nilai rata-rata responden yaitu 3.21 yang 

berarti bahwa responden percaya dengan isi aplikasi. Sedangkan untuk 

aspek niat pengguna menunjukkah nilai hasilnya yaitu rata-rata 3.30 yang 

berarti bahwa responden berniat menggunakan aplikasi. Hal tersebut dapat 

disimpulkan bahwa kelompok kecil yang telah melakukan uji coba menerima 

secara baik aplikasi BHD untuk orang awam. 

 

2.4.6 Pembahasan 

Kondisi cardiact arrest bisa terjadi dimana saja dan kapan saja. Banyak korban 

yang mengalami henti nafas dan henti jantung meninggal dunia karena keterlambatan 

dalam bantuan hidup dasar yang diberikan. Padahal ada banyak masyarakat yang 

menyaksikan kejadian henti nafas dan hentin jantung korbannya namun tidak mampu 

melakukan apa-apa (Lombardy et al., 2020). Hal tersebut terjadi karena masyarakat 

awam tidak mampu melakukan BHD berupa Resusitasi Jantung Paru (Nolan et al., 

2014). Selama ini masyarakat masih banyak yang belum mendapatkan sosialisasi 

maupun pelatihan tentang BHD. Disisi lain, masyarakat juga tidak memiliki inisiatif 

untuk mencari pelatihan BHD secara mandiri (Boet et al., 2017). Oleh karena itu, 

sebaiknya ada program khusus untuk BHD awam yang dituangkan dalam sebuah 

kebijakan.  
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Hasil penelitian kualitatif melalui FGD dengan Publict Safety Centre (PSC), 

Puskesmas dan dokter IGD Rumah Sakit mengatakan bahwa program pemerintah 

terkait dengan BHD belum ada secara maksimal. Salah satu karena anggaran 

diprioritaskan pada pembangunan kesehatan yang lain. Selama ini, kegiatan 

familiarisasi BHD kepada masyarakat awam hanya dalam bentuk sosialisasi, edukasi, 

pelatihan namun hanya mengharapkan sosial media berupa video BHD, pelatihan 

dengan bekerjasama komunitas namun tidak rutin dilakukan. Selain itu, pelaksanaan 

BHD disosialisasikan saat ada event-event tertentu saja seperti hari kesehatan 

nasional maupun hari jadi pemerintah.  

Program pelatihan BHD untuk orang awam belum ada secara khusus 

diprogramkan oleh pemerintah. Program yang telah dikembangkan untuk pelatihan 

BHD awam sudah dilakukan seperti video BHD maupun aplikasi berbasis android 

namun masih perlu dilakukan pengembangan terkait kebermanfaatan dan 

pengukuran kemampuan orang awamnya (Chandran et al., 2022; Silva et al., 2019; 

Yunanto et al., 2017). Oleh karena itu, dibutuhkan pengembangan terkait pelatihan 

BHD berbasis android bagi orang awam.   

Pelatihan BHD pada penelitian ini adalah pelatihan berbasis android yang 

disesuaikan dengan model seperti pelatihan normal yaitu peserta lakukan registrasi 

kemudian mengikuti pre test terlebih dahulu sebagai syarat wajib masuk pelatihan. 

Saat peserta sudah masuk kedalam pelatihan, maka peserta wajib mempelajari 

handbook dan mengikuti materi pelatihan melalui video, selanjutnya ketahap materi 

simulasi pelaksanaan BHD dengan melihat video RJP. Tahap akhir pelatihan ini 

adalah peserta wajib mengisi post test untuk mengukur pengetahuan, sikap, intensi 

dan kesiapan. Sedangkan untuk evaluasi keterampilan/skill akan langsung di ukur 

oleh ahli/fasilitator BHD kemudian diinput kedalam sistem. Peserta bisa melihat nilai 

akhir pelatihannya. Bagi peserta yang dinyatakan lulus akan mendapatkan sertifikat 

yang bisa didowload didalam aplikasinya. 

Isi materi dalam pelatihan berbasis aplikasi ini bertujuan untuk mempermudah 

peserta pelatihan dari orang awam lebih cepat menyerap materi pelatihan. Melalui 

materi dalam bentuk video presentasi terkait dengan cardiact arrest dan cara 

penanganannya melalui BHD, masyarakat awam akan mengetahui karena Video 

memberikan visualisasi yang jelas tentang teknik-teknik BHD, sehingga lebih mudah 

dipahami dan diikuti dibandingkan dengan materi teks saja (Saidu et al., 2023). Selain 

itu, Video dapat diakses kapan saja dan di mana saja, memudahkan orang untuk 

belajar di waktu yang sesuai bagi mereka (Y. C. Ko et al., 2024). Video dapat dibuat 

menarik dengan animasi, demonstrasi langsung, dan interaksi, yang dapat 

meningkatkan minat dan perhatian penonton. Orang dapat memutar ulang video 

kapan saja untuk mengulang bagian yang sulit atau perlu dipelajari lebih dalam (You 

et al., 2022). 

 Evaluasi pelatihan menjadi bagian yang harus diperhatikan untuk mengukur 

tingkat pengetahuan dan keterampilan masyarakat awam setelah belajar melalui 

pelatihan berbasis aplikasi. Evaluasi pre dan post membantu mengukur sejauh mana 

pelatihan berbasis video meningkatkan pengetahuan peserta. Dengan 

membandingkan hasil sebelum dan sesudah pelatihan, dapat dilihat apakah metode 
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ini efektif. Hasil evaluasi dapat mengidentifikasi area di mana peserta mengalami 

peningkatan pengetahuan yang signifikan dan area di mana mereka masih 

memerlukan bantuan. Ini membantu dalam memperbaiki dan menyempurnakan 

materi pelatihan di masa depan.  

Data dari evaluasi pre dan post dapat digunakan untuk membuat penyesuaian 

yang diperlukan dalam materi video, sehingga pelatihan dapat menjadi lebih efektif 

dan relevan bagi peserta. Melihat peningkatan pengetahuan mereka dari pre-test ke 

post-test dapat memberikan motivasi tambahan bagi peserta, menunjukkan bahwa 

upaya mereka dalam mengikuti pelatihan telah membuahkan hasil (Gebremedhn, 

2014; R. J. M. Ko et al., 2018; Pedersen et al., 2018). Evaluasi yang baik dapat 

memberikan bukti empiris tentang efektivitas video sebagai metode pembelajaran 

untuk pelatihan BHD, yang bisa digunakan untuk mendukung penggunaan metode ini 

secara lebih luas (Dixe & Gomes, 2015; Li et al., 2011; Mohamed, 2017; Todd et al., 

1998). 

Uji coba aplikasi dilakukan untuk memastikan pelatihan berbasis aplikasi android 

layak untuk diberikan kepada masyarakat awam. Sebelum dilakukan uji coba, terlebih 

dahulu direview oleh pakar dibidang IT maupun pakar khsus BHD dengan alasan 

pakar dipilih berdasarkan masing-masing keahlian. hal ini dilakukan untuk 

memastikan apakah pelatihan berbasis aplikasi sudah sesuai dengan saran atau 

masukan dari hasil wawancara mendalam saat melakukan FGD. Hasil uji coba 

pelatihan BHD berbasis aplikasi android layak digunakan sebagai salah satu 

intervensi pada penelitian ini degan skor 84,3%. 

2.4.7 Kesimpulan 

a. Media pembelajaran yang dibutuhkan orang awam sebagai bentuk pelatihan 

BHD adalah media pelatihan BHD berbasis aplikasi android yang diberi nama 

AL_CPR for CFR 

b. Aplikasi Pelatihan BHD berbasis android telah lulus uji coba oleh ahli IT maupun 

dari ahli medis. 
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