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ABSTRAK

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN SIKAP
PERAWAT TENTANG BANTUAN HIDUP DASAR (BHD)
DI RUANG RAWAT INAP RSU MUHAMMADIYAH
PONOROGO

Oleh: ARIEF WIBOWO

Pengetahuan perawat tentang BHD masih bervariasi dan seringkali belum
optimal. Pengetahuan yang kurang dapat memengaruhi sikap dan kecepatan respons
perawat dalam situasi kritis, yang pada akhirnya berdampak pada keselamatan
pasien, selain itu sikap yang kurang positif atau tidak percaya diri dalam melakukan
BHD juga menjadi salah satu penghambat keberhasilan tindakan resusitasi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi tingkat pengetahuan dan sikap
perawat serta hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap perawat tentang
Bantuan Hidup Dasar (BHD) di Ruang Rawat Inap RSU Muhammadiyah Ponorogo.

Desain penelitian ini adalah korelasi dengan pendekatan cross sectional.
Populasi seluruh perawat di Ruang Rawat Inap RSU Muhammadiyah Ponorogo
pada tahun 2025 sebanyak 55 perawat dengan besar sampel sejumlah 49 perawat.
Teknik sampling menggunakan Purposive Sampling. Teknis pengumpulan data
menggunakan kuesioner dan dianalisis menggunakan Uji Uji Chie Square dengan
Signifikasi 0,05.

Hasil penelitian dari 49 responden tingkat pengetahuan yaitu 38 orang (77,6%)
tingkat pengetahuan baik tetang BHD dan hampir setengahnya yaitu 12 responden
(22,4%) tingkat pengetahuan cukup, berdasarkan sikap responden yaitu 36 orang
(73,5%) sikap positif dan hampir setengahnya yaitu 13 responden (26,5%)
responden sikap negatif. Hasil analisa data chi-square diperoleh p value = 0,002
yang berarti lebih kecil dari a= 0,05 berarti ada Hubungan cukup Tingkat
Pengetahuan dengan Sikap Perawat tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) di Ruang
Rawat Inap RSU Muhammadiyah Ponorogo tahun 2025.

Bantuan Hidup Dasar sangat penting dalam penanganan kegawatdaruratan
jantung, pelatihan dan pendidikan yang berkelanjutan dapat meningkatkan kualitas
kesiapan perawat dalam pelaksanaan BHD, sehingga dapat meningkatkan keselamatan
pasien dan tingkat keberhasilan resusitasi.

Kata kunci: Pengetahuan, Sikap, Perawat, Bantuan Hidup Dasar (BHD)
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE LEVEL
AND NURSES' ATTITUDES TOWARDS BASIC LIFE SUPPORT (BLS) IN
THE INPATIENT WARDS OF MUHAMMADIYAH PONOROGO GENERAL
HOSPITAL

By: ARIEF WIBOWO

Nurses' knowledge of BLS varies and is often suboptimal. This lack of
knowledge can affect their attitudes and response speed in critical situations,
ultimately impacting patient safety. Furthermore, a negative attitude or lack of
confidence in performing BLS can also hinder successful resuscitation. This study
aims to identify the level of nurses' knowledge and attitudes, as well as the
relationship between these levels of knowledge and attitudes regarding BLS in the
inpatient ward of Muhammadiyah Ponorogo General Hospital.

This study used a correlational design with a cross-sectional approach. The
population of all nurses in the inpatient ward of Muhammadiyah Ponorogo General
Hospital in 2025 was 55 nurses, with a sample size of 49 nurses. Purposive
sampling was used. Data collection was conducted using a questionnaire and
analyzed using the Chi-square test with a significance level of 0.05.

The results of the study revealed that 49 respondents had good knowledge of
BLS, with 38 (77.6%) having good knowledge and nearly half (12 respondents)
having fair knowledge. Based on the respondents’ attitudes, 36 (73.5%) had positive
attitudes and nearly half (13 respondents) had negative attitudes. The chi-square
data analysis yielded a p-value of 0.002, which is less than 0=0.05, indicating a
moderate relationship between knowledge levels and nurses' attitudes regarding
BLS in the inpatient ward of Muhammadiyah Ponorogo General Hospital in 2025.

BLS is crucial in the management of cardiac emergencies. Continuous training
and education can improve nurses' readiness to implement BLS, thereby increasing
patient safety and resuscitation success rates.

Keywords: Knowledge, Attitude, Nurses, BLS
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