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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi kemauan bertindak siswa sekolah menengah
atas dalam memberikan bantuan hidup dasar kepada korban henti jantung yang terjadi di
luar rumah sakit. Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah survei
deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa siswa lebih banyak melaporkan kemauan
akan melakukan tindakan RJP kepada teman (89,58%), anggota keluarga terdekat (81,25%),
dan kerabat (77,08%) daripada korban lainnya. Dua alasan utama responden tidak mau
melakukan RJP adalah takut membahayakan korban (68,75%) dan takut terhadap masalah
hukum (43,75%). Sebanyak 89,29% responden perempuan dan 90% responden laki-laki
mau melakukan RJP. Simpulan, responden memiliki kemauan bertindak dalam RJP pada
OHCA dan memiliki keinginan untuk mempelajarinya. Sikap positif yang ditunjukkan oleh
responden dapat menjadi pendorong untuk menciptakan strategi edukasi dan pelatihan yang
dapat meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan kemauan tindakan RJP diantara siswa
SMA.

Kata Kunci: Henti jantung, Kemauan Bertindak, Resusitasi Jantung Paru
ABSTRACT

This study aims to identify high school students' willingness to provide essential life support
to victims of cardiac arrest outside the hospital. The research method used in this study is a
descriptive survey. The results showed that more students reported a willingness to perform
CPR to friends (89.58%), closest family members (81.25%), and relatives (77.08%) than
other victims. The two main reasons respondents did not want to do CPR were fear of
endangering the victim (68.75%) and fear of legal problems (43.75%). As many as 89.29%
of female respondents and 90% of male respondents want to do CPR. In conclusion,
respondents are willing to act in CPR on OHCA and wish to learn about it. The positive
attitude shown by respondents can be a driving force for creating education and training
strategies that can increase knowledge, skills, and willingness to act on CPR among high
school students.

Keywords: Cardiac arrest, Willingness to Act, Cardiopulmonary Resuscitation

PENDAHULUAN

Insiden henti jantung yang terjadi di luar rumah sakit atau out-of-hospital cardiac
arrest (OHCA) mengalami peningkatan di negara-negara Asia dan menjadi masalah
kesehatan global (Takahashi et al., 2018). Kejadian henti jantung di luar rumah sakit terjadi
di rumah dan tempat lain saat beraktifitas (Berutu & Silalahi, 2022; Kistan & Najman,
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2022). Selain itu, henti jantung yang terjadi di luar rumah sakit banyak dilaporkan
mengalami peningkatan di berbagai negara terutama sejak terjadinya pandemi COVID-19.
Kasus henti jantung di luar rumah sakit di Italia mengalami peningkatan sebesar 58% pada
tahun 2020 (Tu et al., 2020). Insiden henti jantung yang terjadi di luar rumah sakit
meningkat sebanyak 119,6% pada tahun 2020 dan selama pandemi COVID-19 sebanyak
84,9% pasien meninggal (Lim et al., 2020). Sementara itu, data insiden henti jantung di luar
rumah sakit di Indonesia belum terdokumentasi dengan jelas.

Inisiasi dini tindakan Resusitasi Jantung Paru (RJP) dapat meningkatkan angka
kelangsungan hidup korban OHCA. Namun, mayoritas korban henti jantung tidak
mendapatkan penanganan segera oleh orang di sekitar korban (bystander) (Takahashi et al.,
2018). RJP adalah suatu tindakan yang dilakukan untuk membantu korban yang mengalami
henti jantung, tindakan dapat dilakukan oleh masyarakat awam yang sudah dilatih untuk
melakukan tindakan BHD atau RJP (Ramadia et al., 2021; Priosusilo, 2019). Tingkat rata-
rata tindakan RJP oleh bystander di Amerika dan Eropa sekitar 47,4% sementara di negara-
negara Asia, hanya berkisar antara 1,5% sampai 36,7% (Rachmawati et al., 2021; Jiang et
al., 2020). Namun, sejak pandemi covid-19 jumlah bystander yang melakukan pertolongan
kepada pasien dengan henti jantung di New York hanya sebesar 33,7% (Prezant et al.,
2020). Studi di Amerika Serikat menunjukkan bahwa dari 428 korban OHCA, 76,4%
mendapatkan bantuan RJP orang di sekitar korban dengan 43,7% bystander melakukan RJP
tanpa dipandu oleh layanan gawat darurat/ emergency medica services (EMS). Namun,
fraksi kompresi RJP hanya 59% dan rata-rata kompresi yang dilakukan belum maksimal
yaitu hanya 88 kali per menit (Chocron et al., 2021). Salah satu penyebab bystander tidak
melakukan RJP adalah karena tidak mengetahui cara memulai resusitasi (Takahashi et al.,
2018).

Studi di Nigeria, Afrika Barat menunjukkan bahwa siswa SMA tidak memiliki
pengetahuan tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) (Gabriel & Aluko, 2019). Sejalan
dengan penelitian tersebut, pengetahuan tentang bantuan hidup dasar pada siswa SMK 5
Banjarmasin dianggap masih kurang, belum pernah memperoleh pembelajaran tentang
BHD dan tidak pernah mendengar informasi terkait BHD (Okvitasari, 2017). Pengetahuan
siswa sebagai orang awam tentang RJP masih rendah, di Indonesia tindakan RJP belum
menjadi sorotan utama untuk dapat dilakukan oleh orang awam (Darwati & Setianingsih,
2020). Pengetahuan akan membentuk motivasi dan selanjutnya akan membentuk perilaku.
Siswa SMA memiliki kesadaran yang rendah untuk melakukan RJP, sebanyak 60,52%
siswa SMA tidak mau melakukan RJP dengan alasan tidak ada pengalaman, tidak percaya
diri, dan tidak berani mengambil risiko (Tang et al., 2020; Maulidia & Loura, 2019).

Fenomena di atas menimbulkan pertanyaan bagaimana kemauan bertindak dalam
melakukan RJP pada siswa SMA sebagai kelompok awam yang memiliki peran sebagai
bystander. Karakteristik siswa SMA yang cepat belajar, dinamis dan mudah termotivasi
menjadi hal penting dalam menginisiasi peran siswa SMA sebagai bystander mengingat
kejadian henti jantung dapat terjadi di mana saja, baik di dalam lingkungan keluarga,
sekolah atau masyarakat. Meskipun banyak penelitian sebelumnya yang menggali
pengetahuan dan kemauan siswa SMA melakukan RJP, namun hanya sedikit yang
menggunakan pendekatan model skenario kasus dan mengeksplorasi kemauan bertindak
melakukan RJP dari sudut jenis kelamin responden, sehingga identifikasi kemauan
bertindak melakukan RJP dengan menggunakan model kasus dalam penelitian ini
dilakukan agar dapat melihat tendesi siswa SMA dalam melakukan bantuan penyelamatan
pada OHCA.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain survei deskriptif untuk mengidentifikasi kemauan
bertindak siswa SMA untuk melakukan tindakan RJP kepada korban henti jantung di luar
rumah sakit. Sampel penelitian melibatkan 48 siswa yang berasal dari SMA Negeri 2
Muara Enim yang dipilih secara purposive sampling. Kriteria inklusi diantaranya siswa
kelas XI, berusia 16-17 tahun, dan mampu mengakses internet.

Kuesioner yang digunakan dalam menilai kemauan bertindak melakukan RJP
diadopsi dari penelitian sebelumnya yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya.
Pertanyaan kuesioner meliputi data karakteristik responden, kemauan bertindak melakukan
RJP, dan alasan tidak mau melakukan RJP. Kuesioner kemauan bertindak terdiri dari
delapan (8) skenario korban yang mengalami henti jantung dan pengisian kuesioner
dilakukan secara online.

HASIL PENELITIAN

Tabel. 1
Kemauan Bertindak Melakukan Resusitasi Jantung Paru

i 0
Skenario Korban Kemauan Bertindak RJP, n (%)

Mau Tidak Mau
Laki-laki asing 35 (72,90) 13 (27,08)
Wanita asing 32 (66,67) 16 (33,37)
Anak-anak 34 (70,83) 14 (29,17)
Orang lanjut usia 25 (52,08) 23 (47,92)
Anggota keluarga terdekat 39 (81,25) 9 (18,75)
Kerabat 37 (77,08) 11 (22,92)
Teman 43 (89,58) 5(10,42)
Korban kecelakaan 22 (45,83) 26 (54,17)

Hasil penelitian menemukan bahwa hampir seluruh responden melaporkan
kemungkinan mau melakukan RJP pada teman, anggota keluarga terdekat, dan kerabat.
Hampir setengah responden mau melakukan RJP pada korban kecelakaan dan pada kasus
henti jantung yang terjadi pada anak-anak, wanita asing, dan laki-laki asing maka sebagian
besar responden memiliki kemauan untuk melakukan RJP, sedangkan pada kasus henti
jantung yang terjadi pada kelompok usia lanjut kemauan bertindak responden memilik
proporsi yang tidak jauh berbeda dengan tidak mau melakukan RJP.

Tabel. 2
Kemauan Bertindak Melakukan Resusitasi Jantung Paru berdasarkan Jenis Kelamin

. Laki-Laki, n (%) Perempuan, n (%)

Skenario Korban Mau Tidak Mau Mau Tidak Mau
Laki-laki asing 18 (90) 2 (10) 17 (60,71) 11 (39,29)
Wanita asing 13 (65) 7(35) 19 (67,86) 9(32,14)
Anak-anak 14 (70) 6 (30) 20 (71,43) 8(28,57)
Orang lanjut usia 12 (60) 8 (40) 13 (46,43) 15 (53,57)
Anggota keluarga terdekat 18 (90) 2 (10) 21 (75) 7(25)
Kerabat 16 (80) 4 (20) 21 (75) 7(25)
Teman 18 (90) 2 (10) 25 (89,29) 3(10,72)
Korban kecelakaan 8 (40) 12 (60) 14 (50) 14 (50)
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Berdasarkan kasus skenario responden laki-laki paling banyak mau melakukan RJP
pada korban laki-laki asing, anggota keluarga terdekat, dan teman (90%) sedangkan
responden perempuan paling banyak mau melakukan RJP pada korban teman (89,29%).
Responden perempuan paling banyak tidak mau melakukan RJP pada korban lanjut usia
(53,57%), sedangkan responden laki-laki paling banyak tidak mau melakukan RJP pada
korban kecelakaan (60%) (tabel 2).

Tabel. 3
Alasan Tidak Mau Melakukan RJP

Tidak Mau Melakukan RJP, n (%)

Alasan

Jumlah Perempuan Laki-laki
Takut membahayakan korban 33(68,75) 19 (67,86) 14 (70,00)
Takut terhadap masalah hukum 21(43,75)  13(46,43) 8 (40,00)
Tidak tahu tentang cara RJP 18(37,50) 6(21,43) 12 (60,00)
Tergantung situasi korban 19(39,58) 9(32,14) 10 (50,00)
Gugup dan takut 17 (35,42) 9(32,14) 8 (40,00)
Tidak percaya diri 14 (29,17) 7 (25,00) 7 (35,00)
Takut tertular penyakit 24,17 0 2 (10,00)
Tidak mau menyentuh orang lain 7 (14,58) 4 (14,29) 3 (15,00)
Lainnya 3(6,25) 1(3,57) 2 (10,00)
Bukan urusan saya 5(10,42) 4 (14,29) 1(5,00)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa takut membahayakan korban (68,75%) dan
takut terhadap masalah hukum (43,75%) merupakan dua alasan terbanyak responden tidak
mau melakukan RJP. Terdapat perbedaan yang signifikan antara laki-laki dan perempuan
mengenai motif dalam delapan (8) skenario. Seperti yang ditunjukan dalam tabel 3 ketika
menganalisis dua alasan untuk tidak melakukan RJP sebagian besar responden laki-laki
melaporkan takut membahayakan korban (70%) dan tidak tahu tentang cara melakukan RJP
(60%), sedangkan pada responden perempuan sebagian besar melaporkan takut
membahayakan korban (67,86%) dan hampir setengahnya takut terhadap masalah hukum
(46,43%).

Tabel. 4
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin
Karakteristik Perempuan Laki-laki
n (%) n (%)

Kemauan melakukan RIJP

Mau 25 (89,29) 18 (90)

Tidak Mau 3(10,71) 2 (10)
Informasi tentang BHD

Pernah mendengar 20 (71,43) 12 (60)

Tidak pernah mendengar 8 (28,57) 8 (40)
Sumber informasi BHD

Media sosial atau internet 17 (60,71) 10 (50)

Guru atau kegiatan sekolah 3(10,71) 2 (10)

Orang lain 7(25) 7(35)

Pelatihan/ penyuluhan 1(3,57) 1(5)
Keinginan mempelajari BHD

Ya 26 (92,86) 15 (75)

Tidak 2(7,14) 5 (25)
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Keinginan menyebarkan informasi BHD

Ya 17 (60,71) 9 (45)

Mungkin 11 (32,29) 9 (45)

Tidak 0 2 (10)
Perlunya mengikuti pelatihan BHD

Tidak perlu 0 2 (10)

Tidak wajib 6 (21,43) 5 (25)

Wajib 22 (78,57) 13 (65)
Pengalaman pelatihan BHD

Pernah 5(17,86) 2 (10)

Tidak pernah 23(82,14) 18 (90)
Alasan tidak mengikuti pelatihan

Tidak tahu 16 (69,57) 10 (55,56)

Tidak ada waktu 5(21,74) 6 (33,33)

Biaya mahal 2(8,70) 2(11,11)
Alasan ingin mempelajari BHD

Ingin membantu korban 24 (92,31) 14 (93,33)

Menghindari kematian yang tidak perlu 1(3,85) 1(6,67)

Keluarga pernah mengalami henti 1(3,85) 0

jantung

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hampir seluruh responden mau melakukan
tindakan RJP pada korban OHCA, namun jenis kelamin laki-laki lebih banyak yang
memiliki kemauan melakukan RJP dibandingkan dengan perempuan. Sebanyak 32
responden pernah mendengar informasi tentang BHD dengan media sosial atau internet
sebagai sumber informasi terbanyak untuk mendapatkan informasi tentang BHD. Hampir
seluruh responden perempuan dan sebagian besar responden laki-laki memiliki keinginan
untuk mempelajari tentang BHD. Terdapat 60,71% dari total responden perempuan yang
memiliki keinginan untuk menyebarkan informasi tentang BHD jika mendapatkan edukasi
tentang BHD dan hampir setengahnya mungkin akan menyebarkan informasi tentang BHD
kepada orang lain, namun pada responden laki-laki memiliki proporsi yang sama antara
ingin menyebarkan dan mungkin menyebarkan informasi tentang BHD jika mendapatkan
edukasi tentang BHD.

Pengalaman mengikuti pelatihan BHD baik responden perempuan maupun laki-laki
hampir seluruhnya tidak pernah mengikuti pelatihan, dengan alasan terbanyak pada
keduanya yaitu karena tidak tahu mengenai pelatihan BHD. Namun, baik responden
perempuan dan laki-laki sama-sama lebih banyak menyatakan bahwa pelatihan BHD wajib
untuk diikuti oleh siswa SMA dan hanya 10% responden laki-laki yang menyatakan bahwa
pelatihan BHD tidak perlu bagi siswa SMA. Hampir seluruh responden perempuan dan
laki-laki ingin mempelajari BHD karena ingin membantu orang lain yang mengalami
kejadian henti jantung di luar rumah sakit.

PEMBAHASAN

Penelitian ini menggunakan delapan (8) skenario untuk menilai kemauan bertindak
melakukan RJP pada siswa SMA. Hasil penelitian menunjukkan bahwa hubungan dengan
korban mempengaruhi kesediaan untuk melakukan RJP, yaitu hampir seluruh responden
akan melakukan RJP kepada teman, anggota keluarga terdekat, dan kerabat. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan di China yaitu
masyarakat lebih banyak berkemauan melakukan RJP pada orang yang memiliki hubungan
yang lebih intim dan memiliki hubungan dengannya (Jiang et al., 2020). Penelitian lainnya
menemukan bahwa 94,2% responden berkemauan melakukan RJP pada anggota
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keluarganya (Jaskiewicz et al., 2022). Hal ini mungkin disebabkan karena rasa empati dan
kasih sayang antara penolong dengan korban yang ditolong. Selain itu, penelitian di China
menemukan hanya 34,1% siswa memiliki kemauan melakukan RJP pada orang asing, dan
47,2% siswa mau melakukan bantuan sederhana seperti mengecek tingkat kesadaran, pola
nafas, dan menelpon nomor gawat darurat (Mao et al., 2021).

Meskipun banyak penelitian sebelumnya yang menggali pengetahuan dan kemauan
siswa SMA melakukan RJP, namun hanya sedikit yang menggunakan pendekatan model
skenario kasus dan mengeksplorasi kemauan bertindak melakukan RJP dari sudut jenis
kelamin responden, sehingga identifikasi kemauan bertindak melakukan RJP dengan
menggunakan model kasus dalam penelitian ini dilakukan agar dapat melihat tendesi siswa
SMA dalam melakukan bantuan penyelamatan pada OHCA. Penelitian ini menemukan
bahwa jenis kelamin laki-laki lebih banyak memiliki kemauan melakukan RJP pada OHCA.
Sejalan dengan penelitian sebelumnya laki-laki cenderung untuk melakukan RJP pada
korban dengan jenis kelamin yang sama dan memiliki sikap yang lebih positif terhadap
tindakan RJP (Wingen et al., 2022; Ricco et al., 2020). Laki-laki lebih mungkin menerima
RJP yang dilakukan oleh bystander di tempat umum dibandingkan dengan perempuan, dan
peluang laki-laki untuk bertahan hidup 23% lebih tinggi dibandingkan perempuan. Hal ini
dapat disebabkan oleh anatomi dan bystander merasa cukup nyaman untuk melakukan CPR
pada laki-laki (AHA, 2022).

Hasil penelitian ini mengungkap dua alasan utama responden tidak mau melakukan
RJP yaitu takut membahayakan korban dan takut terhadap masalah hukum. Laki-laki dan
perempuan sebagian besar memilih “takut membahayakan korban” sebagai alasan utama.
Hal ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang menemukan bahwa alasan umum
seseorang tidak melakukan tindakan RJP yaitu panik atau kurang percaya diri, kurang
keterampilan melakukan RJP, khawatir akan dituntut, tidak mampu mengenali serangan
jantung, takut akan penularan penyakit melalui ventilasi mulut ke mulut, dan takut
membahayakan korban terutama jika korban tidak mengalami serangan jantung (Liou et al.,
2021).

Penelitian di Skotlandia menunjukkan bahwa 21% responden tidak mengetahui
perlunya tindakan RJP dan 50% lainnya tidak percaya diri, namun 72% responden
menunjukkan kesediaan melakukan RJP jika mereka adalah satu-satunya orang yang berada
di sekitar korban (Dobbie et al., 2018). Sementara itu, kurang percaya diri dan takut
menyebabkan bahaya bagi korban merupakan alasan utama siswa yang tidak terlatih di
China tidak mau melakukan RJP (Mao et al., 2021). Kemauan bertindak melakukan RJP
berhubungan postif dengan pelatihan RJP yang pernah diikuti dan tingkat pengetahuan RJP
yang dipersepsikan sendiri, tetapi tidak tergantung pada jumlah kursus yang diikuti, waktu
pelatihan terakhir, pengalaman henti jantung dalam kehidupan nyata, kondisi kesehatan
yang dipersepsikan sendiri, jenis kelamin, tempat tinggal, status perkawinan, tingkat
pendidikan, pekerjaan, pendidikan kedokteran, atau pendapatan bulanan (Birkun & Kosova,
2018).

Hasil penelitian ini menemukan bahwa media sosial atau internet merupakan sumber
informasi terbanyak yang diakses oleh siswa SMA untuk mendapatkan informasi tentang
BHD. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yaitu 35,41% informasi tentang RJP
didapatkan dari media sosial, sementara sumber lainnya adalah pusat pelatihan RJP,
sekolah, media massa, dan kerabat atau teman (Aljameel et al., 2018). Komunikasi yang
efektif merupakan hal penting dalam sistem kesehatan masyarakat. Hadirnya media sosial
telah meningkatkan komunikasi antara individu dan organisasi dan hal tersebut berpotensi
untuk meningkatkan penyampaian pendidikan kesehatan. Pemahaman lebih lanjut tentang
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informasi mengenai RJP yang dibagikan melalui media sosial dapat menjadi pendekatan
baru untuk meningkatkan pendidikan terkait tindakan RJP.

Penelitian ini juga menemukan bahwa hampir seluruh responden tidak pernah
mengikuti pelatihan karena tidak tahu mengenai pelatihan BHD, namun sebagian besar
responden memiliki keinginan untuk mempelajari BHD dan memiliki keinginan untuk
menyebarkan informasi tentang BHD jika mendapatkan edukasi tentang BHD. Penelitian
sebelumnya juga menemukan hal yang serupa, kaum muda sangat baik dalam memperoleh
informasi yang luas termasuk konsekuensi dari kejadian henti jantung di luar rumah sakit,
kaum muda mampu mengenali pentingnya tindakan RJP dini (Jiang et al., 2020). Penelitian
lainnya juga menemukan bahwa kelompok usia pelajar memiliki pengaruh terhadap
sesamanya dalam mempelajari tentang RJP dan siswa SMA dapat dilatih menjadi instruktur
RJP dan dapat mengajarkan teman sebayanya tentang RJP dengan baik (Damvall et al.,
2022). Mempopulerkan pengetahuan dan keterampilan bystander RJP di kalangan pelajar
merupakan salah satu cara penting untuk meningkatkan akses ke RJP oleh bystander (Mao
etal., 2021).

Faktor kunci dalam melakukan RJP adalah memiliki pengetahuan dan keterampilan
yang memadai. Pemberian edukasi tentang RJP kepada kelompok awam seperti siswa SMA
adalah cara yang efektif untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan melakukan
RJP diantara bystander. Siswa membutuhkan lebih sedikit waktu untuk mempelajari RJP
dan memiliki hasil yang lebih baik dibandingkan dengan orang dewasa. Siswa SMA
merupakan salah satu kelompok bystander penting yang berpotensi melakukan RJP dan
menyebarkan pengetahuan dan keterampilan RJP.

Pelatihan yang diterima oleh siswa memberikan dampak yang signifikan terhadap
kemauan melakukan tindakan penyelamatan korban yang mengalami henti jantung di luar
rumah sakit dan pelatihan ulang secara rutin atau berkala sangat diperlukan untuk
mempertahankan keterampilan dan kemauan melakukan RJP. Pelatihan RJP bagi orang
awam dapat meningkatkan kelangsungan hidup korban OHCA. Mengingat jumlah waktu
yang dihabiskan siswa di sekolah cukup banyak, pelatihan RJP menjadi semakin umum
dilakukan di sekolah-sekolah di seluruh dunia (Fariduddin & Siau, 2022). Bahkan
rekomendasi Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pelatihan RJP selama dua jam untuk
anak-anak berusia 12 tahun ke atas adalah metode yang efektif untuk meningkatkan
keterampilan RJP. Sementara itu, Taiwan, Kanada, dan banyak negara bagian di Amerika,
serta beberapa negara Eropa sudah memulai pelatihan RJP wajib di sekolah (Liou et al.,
2021).

Sejalan dengan hal tersebut, baik responden perempuan dan laki-laki dalam penelitian
ini sebagian besar menyatakan bahwa pelatihan bantuan hidup dasar wajib untuk diikuti
oleh siswa SMA dan hampir seluruhnya menyatakan ingin mengikuti pelatihan RJP dan
mau menyebarkan informasi tentang BHD jika mendapatkan edukasi tentang BHD.
Penelitian di Swedia menemukan bahwa setelah diberikan pelatihan 52% siswa mau
melakukan RJP pada korban orang asing secara langsung setelah pelatihan dan 42% setelah
6 bulan pelatihan. Jika korban adalah teman, 84% siswa mengatakan mau melakukan RJP
secara langsung setelah pelatihan dan 80% setelah 6 bulan pelatihan (Hollenberg et al.,
2019). Penelitian lainnya juga mengungkap bahwa pengalaman melakukan RJP,
pengetahuan tentang RJP, dan pelatihan terbaru bermanfaat untuk melakukan RJP (Zhou et
al., 2019).

Pedoman tentang RJP yang dikeluarkan oleh American Heart Association (AHA)
2020 mendorong tindakan dini RJP karena memberikan manfaat yang melebihi potensi
risiko (Liou et al., 2021). Pemberian tindakan RJP segera mungkin berperan penting dalam
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menyelamatkan korban henti jantung di luar rumah sakit dan meningkatkan kelangsungan
hidup korban. Kurangnya pengetahuan dan keterampilan merupakan penghalang utama
untuk melakukan RJP, yang menunjukkan adanya potensi untuk meningkatkan jumlah
orang yang bersedia melakukan RJP melalui pendidikan publik atau edukasi kepada
kelompok awam.

Penelitian ini menghasilkan temuan bahwa hampir seluruh responden memiliki rasa
ingin membantu orang lain yang mengalami kejadian OHCA. Sejalan dengan penelitian
sebelumnya di China bahwa mayoritas masyarakat China memahami arti RJP setelah
mengikuti kursus secara online, dengan tingkat keinginan untuk mempelajari tentang RJP
sebesar 98,4%. Keinginan tersebut bermula dari sikap positif masyarakat untuk membantu
orang lain dan menghindari kematian yang seharusnya tidak perlu terjadi (Jiang et al., 2020).
Sikap yang positif untuk membantu orang lain menjadi dasar seseorang untuk mempelajari
dan mengikuti pelatihan RJP.

Konsep intensi atau kemauan dalam melakukan RJP dapat mengacu pada theory of
planned behavior (TPB) yaitu perilaku terencana yang dilakukan oleh seseorang adalah
hasil dari variabel sikap, norma subjektif, kontrol perilaku yang dirasakan, dan intensi. Studi
yang dilakukan di Banyuwangi, Indonesia pada kelompok awam terhadap upaya tindakan
BHD menunjukkan bahwa nilai semua variabel berada pada kategori kurang dan terdapat
korelasi yang positif antara variabel sikap, norma subjektif, dan kontrol perilaku yang
dirasakan dengan variabel intensi. Sesuai dengan teori TPB bahwa intensi atau kemauan
seseorang dalam berperilaku dipengaruhi oleh faktor sikap, norma subjektif, dan kontrol
perilaku yang dirasakan oleh seseorang. Kualitas yang rendah dari ketiga variabel tersebut
akan menyebakan rendahnya intensi terhadap perilaku yang akan dilakukan oleh seseorang
(Amin & Haswita, 2022).

Teori perilaku terencana menyatakan bahwa pencapaian perilaku tergantung pada
motivasi (niat) dan kemampuan (kontrol perilaku). Berdasarkan teori perilaku terencana,
niat untuk melakukan RJP oleh bystander adalah prediktor langsung dari perilaku RJP oleh
bystander. Oleh karena itu, selain faktor-faktor seperti karakteristik pribadi dan pengalaman
pribadi, menggabungkan konstruksi teori perilaku terencana dapat memfasilitasi
pemahaman yang lebih baik tentang faktor-faktor yang berkontribusi dalam melakukan RJP
oleh bystander.

SIMPULAN

Hampir seluruh responden mau melakukan tindakan RJP pada korban OHCA.
Korban berupa teman, anggota keluarga terdekat, dan kerabat merupakan kelompok korban
OHCA terbanyak yang akan diberikan bantuan RJP oleh responden. Hampir seluruh
responden tidak pernah mengikuti pelatihan BHD, namun sebagian besar responden
memiliki keinginan untuk mempelajari BHD dan mau menyebarkan informasi tentang
BHD jika mendapatkan edukasi tentang BHD. Secara keseluruhan sikap positif yang
ditunjukkan dalam penelitian ini dapat menjadi pendorong untuk menciptakan strategi
edukasi dan pelatihan yang dapat meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan kemauan
tindakan RJP pada kelompok awam siswa SMA.

SARAN

Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengembangkan strategi dan model edukasi
dan pelatihan bystander RJP pada kelompok awam siswa SMA sehingga dapat
meningkatkan tingkat tindakan RJP oleh bystander di masyarakat sebagai upaya
meningkatkan kelangsungan hidup korban henti jantung di luar rumah sakit. Penggunaan
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media edukasi dan pelatihan juga harus menyesuaikan dengan karakteristik siswa SMA
yang dinamis, serta penggunaan teknologi juga dapat dikembangkan untuk memaksimalkan
pemahaman dan keterampilan RJP pada siswa SMA.
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