LAMPIRAN




Lampiran 1. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORM CONSENT)

Saya dengan sukarela menyatakan kesediaan untuk berpartisipasi
sebagai responden dalam penelitian yang sedang dilaksanakan oleh Jenni
Heriani Putri, seorang mahasiswi semester VI (enam) Program D3
Keperawatan di Fakultas Kesehatan dan Teknologi Universitas Aisyiyah
Palembang. Setelah memahami penjelasan yang diberikan oleh peneliti,
saya menyadari bahwa partisipasi dalam penelitian ini tidak akan
membawa dampak negatif bagi saya. Oleh karena itu, saya memberikan
persetujuan tanpa adanya tekanan dari pihak manapun untuk menjadi
responden dalam penelitian tersebut. Pernyataan ini saya buat dengan

harapan dapat digunakan sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Palembang, 2026

( Responden)



Lampiran 2. Kuesioner Tingkat Pengetahuan

KUESIONER

PENGARUH EDUKASI BANTUAN HIDUP DASAR
TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN SISWA DI
MADRASAH ALIYAH (MA) AULIA CENDEKIA
PALEMBANG TAHUN 2026

No. Responden
Hari/Tanggal

Petunjuk Penelitian

1. Diharapkan responden bersedia mengisi data responden dengan jujur
2. Peneliti mengharapkan partisipasi responden untuk memperlancar

penelitian ini

A. Data Responden
1.Nama Responden

2.Jenis Kelamin

3.Usia

Berilah tanda (v ) pada salah satu jawaban yang paling sesuai dengan

keadaan saudara.

Keterangan : B= Benar S= Salah

No

Pernyataan

1

Bantuan hidup dasar (BHD) adalah tindakan darurat untuk
membebaskan jalan nafas

Penolong harus cepat tanggap dalam memberikan
Bantuan hidup dasar ketika menemukan korban tidak
sadar di lokasi kejadian

Mengurangi tingkat morbilitas dan kematian dengan
mengurangi penderitaan Adalah tujuan dari Bantuan hidup
dasar (BHD)

Melakukan Tindakan Bantuan hidup dasar (BHD) dapat
mempertahankan dan mengembalikan fungsi organ vital
seperti otak, jantung dan paru

[ ] Laki-Laki [ | Perempuan




Seorang penolong meskipun belum pernah mengikuti pelatihan
harus memberikan Bantuan hidup dasar (BHD) untuk semua
korban serangan henti jantung

Penolong mengecek respon pasien dengan cara
memanggil dan menepuk bahu korban dengan tegas

Ketika saya menemukan korban tidak sadarkan diri, yang
saya lakukan pertama kali adalah memanggil ambulance

Resusitasi Jantung Paru (RJP) dilakukan jika pasien tidak
berespon dan saat cek nadi karotis tidak teraba

Posisi tangan saat melakukan Resusitasi Jantung Paru
(RJP) ada di atas putting susu

10

Saat dilakukan RJP penolong perlu melakukan kompresi
dada pada kecepatan minimum 100 hingga 120 x/menit
dengan kedalaman minimum 2 inci (5 cm) untuk dewasa
rata-rata

11

Penolong yang menemukan korban melakukan hand only
CPR atau Resusitasi Jantung Paru (RJP) sampai bantuan
advance dating ke Lokasi kejadian

12

Bantuan napas diberikan 2 kali bagging setelah 30 kali
kompresi dada

13

Saya akan terus melakukan Tindakan Bantuan hidup dasar
(BHD) sampai penolong terlatih tiba mengambil alih

14

Penolong melakukan pembukaan jalan nafas dengan
headltilt chinlift

15

Bantuan hidup dasar untuk mempertahankan sirkulasi

darah tanpa menggunakan alat bantu

Sumber: (Astawa, 2022)




Lampiran 3. Satuan Acara Penyuluhan

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Kegiatan : Pendidikan Kesehatan
Pokok Bahasan : Bantuan Hidup Dasar (BHD)
Sasaran : Siswa SMA/MA

Tempat : Ruang Kelas

Waktu : 50 Menit

1. Tujuan Instruksional Umum (TIU)

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan kesehatan, diharapkan siswa mampu
memahami dan menjelaskan tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) sebagai
pertolongan pertama pada korban henti jantung dan henti napas.

2. Tujuan Instruksional Khusus (TIK)
Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 50 menit, peserta mampu:

Menjelaskan pengertian Bantuan Hidup Dasar (BHD).

Menjelaskan tujuan Bantuan Hidup Dasar.

Menyebutkan penyebab henti jantung dan henti napas.

Mengidentifikasi tanda dan gejala henti jantung.

Menjelaskan langkah-langkah Bantuan Hidup Dasar.

Menjelaskan cara melakukan Resusitasi Jantung Paru (RJP) dengan benar.

e Ao o

Menjelaskan pentingnya meminta bantuan dan menghubungi layanan
kegawatdaruratan.

3. Materi

Bantuan Hidup Dasar (BHD)

a. Pengertian BHD
b. Tujuan BHD
c. Penyebab Henti Jantung dan Henti Napas
d. Tanda dan Gejala Henti Jantung
e. Langkah-Langkah BHD
f. Resusitasi Jantung Paru (RJP)
4. Metode

a. Ceramah



b. Demonstrasi
c. Tanya jawab

5. Fasilitator

Peneliti ; Jenni Heriani Putri

6. Media

a. Leaflet

b. Phantom/Manekin CPR (jika tersedia)

7. Kegiatan Penyuluhan

2. Memperkenalkan diri.

3.  Menjelaskan  tujuan
kegiatan.

4.  Melakukan  pre-test
tentang BHD.

Tahap Waktu | Kegiatan Fasilitator Respon Peserta
Persiapan 10 1. Memberikan salam. 1. Menjawab salam.
menit

2. Mendengarkan.

3. Mengisi kuesioner pre-
test.

Pelaksanaan | 30

Menjelaskan materi BHD

1. Menyimak materi.

2. Mengulas kembali materi
yang telah disampaikan.

menit | meliputi: 2.Mengamati
d trasi.
a. Pengertian BHD. cmonstrast
3. Bert d
b. Tujuan BHD. | ooranya an
menjawab pertanyaan.
c. Penyebab henti jantung
dan henti napas.
d. Tanda dan gejala henti
jantung.
e. Langkah-langkah BHD.
f. Demonstrasi RJP.
Evaluasi 10 1. Memberikan kesempatan | 1. Bertanya.
menit | bertanya.

2. Menjawab pertanyaan.

3. Mengisi post-test.




3. Melakukan post-test.

Penutup 5 1. Menyimpulkan materi. 1. Mendengarkan.

menit . .
" 2.  Mengucapkan terima | 2. Menjawab salam.

kasih.

3. Salam penutup.

8. Evaluasi

a.

C.

Evaluasi Struktur
1) Tempat dan media tersedia sesuai kebutuhan.
2) Peserta hadir sesuai jumlah yang ditentukan.
3) Penyuluhan dilaksanakan sesuai jadwal.
Evaluasi Proses
1) Peserta mengikuti kegiatan dengan tertib.
2) Peserta aktif bertanya dan menjawab pertanyaan.
3) Peserta memperhatikan demonstrasi BHD.
Evaluasi Hasil
1) Peserta mampu menjelaskan pengertian BHD.
2) Peserta mampu menyebutkan langkah-langkah BHD.
3) Peserta mampu menjelaskan cara melakukan RJP.

4) Terjadi peningkatan nilai post-test dibandingkan pre-test.

Pertanyaan Evaluasi

1.
2.

Apa yang dimaksud dengan Bantuan Hidup Dasar (BHD)?
Apa tujuan dilakukannya BHD?

Sebutkan tanda-tanda henti jantung!

Apa yang harus dilakukan sebelum melakukan RJP?

Berapa jumlah kompresi dan ventilasi pada RJP?




Materi Bantuan Hidup Dasar (BHD)

a. Pengertian BHD
Bantuan Hidup Dasar (BHD) adalah serangkaian tindakan
pertolongan pertama yang dilakukan untuk mempertahankan kehidupan
seseorang yang mengalami henti napas atau henti jantung sampai bantuan
medis lanjutan tersedia.
b. Tujuan BHD
1) Mempertahankan fungsi pernapasan
2) Mempertahankan sirkulasi darah.
3) Mencegah kerusakan otak akibat kekurangan oksigen.

4) Meningkatkan peluang hidup korban.
c. Penyebab Henti Jantung dan Henti Napas

1) Serangan jantung.
2) Tenggelam.
3) Tersedak.
4) Sengatan listrik.
5) Trauma berat.
6) Gangguan pernapasan.
d. Tanda dan Gejala Henti Jantung
1) Tidak sadar
2) Tidak bernapas atau napas tidak normal (gasping).
3) Tidak ada respons ketika dipanggil atau disentuh.
4) Tidak ada denyut nadi.
e. Langkah-Langkah BHD
1) Pastikan keamanan penolong dan korban.

2) Periksa respons korban.

3) Panggil bantuan atau hubungi layanan darurat.
4) Periksa pernapasan.

5) Lakukan RJP jika korban tidak bernapas normal.

f. Resusitasi Jantung Paru (RJP)



)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Letakkan korban pada permukaan datar dan keras.
Posisi tangan di tengah dada.

Lakukan kompresi dada sebanyak 30 kali.
Kedalaman kompresi 5—6 cm.

Kecepatan 100—120 kali per menit.

Berikan 2 kali bantuan napas (jika terlatih).

Ulangi siklus 30:2 hingga bantuan datang atau korban menunjukkan
tanda kehidupan.



Lampiran 4. Leaflet Bantuan Hidup Dasar

St : © ity
Bantuan 9

Apa Itu Bantuan
Hidup Dasar?

2 Alur Bantuan Hidup
Hidup
Dasar

PRODI D3 KEPERAWATAN

FAKULTAS KESEHATAN
DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS AISYIYAH
PALEMBANG

Oleh : Jenni Heriani Putri

3.Shout For Help

am AN Hubungi 119
o “Ada Korban

- Tidak Sadarkan
.‘f’

Diri"

4.Circulation

Pernafasan
maksimal 10

« Memeriksa
kortan
detlk

» Melakukan

dada ditengah dada

dengan kedalaman 56

cm dan kecepatan 100

200 x/menit

Posisikan Tangan

Diantara Putting Susu

kompresi

..... Hidup Dasar adalah tindakan
Kegawatdaruratan yang dilakukan untuk
mempertanankan Vnn-c‘_: | parnapasan dan
pada korban  hintl
kompresi dada dan
guna mencegah
organ vital terutama otak

Tujuan Bantuan
Hidup Dasar

sirkulas) Jantung

meialul bantuan

ventilasi kerusakan

Tujuan utama dari pemberian
bantuan hidup dasar adalah
mempertahankan kehidupan

korban dengan menjaga sirkulas|
darah dan oksigenasi jaringan
sampai penanganan medis
lanjutan dapat diberikan

5.Airway Cee

* Buka jalan nafas dengan
headtilt chinlift (tanpa
cedera leher)

o Crass finger, finger sweep

o ilka cedera leher gunskan

Awirust

6.Breathing

Beri nafas bantuan
= Mouth 10 mouth [ harus
ada bamier plka tidak ada
fokus Pijat

sampal ada pertolongan

jantung

3 lain gatang}
Bag Valve Mask (Amubag)

Dasan 1.Danger

« Aman Diri
* Aman
Korban
Aman
Lingkungan

Bangunkan
Korban dangan
suara dan
rangsangan
nyert (AVPU)

Evaluasi

Evaluasl Bantuan Hidup Dasar adalah
penilalan terhoadap keberhastlan

tindakan Banstuan Hidup Dasar dalam

mempartahankan pernapasan dan
sirkulas) korban hentl jantung atau

henti  napas Evaluasl  meliputi
respons karban, pernapasan, denyut

nadi, dan efektivitas kompresi dada

Pemulihan
(Recovery) &

proses ’
kondisi

tubuhy,

Pemulihan
kambalinya
kesehatan

Adaiah

fungs!
atau kesadaran seseorang
sotelah  mengalam
atau
kegawaldaruratan

sakit,

cedera, konadis!



Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian

=
A

Hari Kedua Penelitian



Lampiran 6. Surat Permohonan Izin Penelitian

FAKULTAS KESEHATAN DAN TEKNOLOGI (FKesT)

Program S | 03 KIPLRAWATAN

D3 KISIDANAN, 01
umnmmuw L2
PENDIDRAN FROFES! NDAM, FENDOIAN PROFESI NERS

UNIVERSITAS ‘NSYIYAN PALEMBANG
L e ﬂ Haain B 7,5 No. 997 Kats PulemBang Koce Pon 32052, Telp 12711) 417238 fmad: Sostl s
puberiang.acd
07 Mei 2026 M
20 Dzulgoidah 1447 H

Nomor < 012/ FesT-D3-KepE N 1AN2026
Lampiran  :-
Perihal : Pengambilan data dan Penelitian

Kepada Yth,

Kepula Sekolah MA Aulia Cendekia Palembang

Di. Tempat

Assalamy ‘alaikum Worahmatullahl Wabarakatuh

Ba'da Salam, Semoga Allsh SWT senantiasa melimpshkan Rahmat
dan Hidoyah-Nyn kepada kita semua sehingga kita selalu dilindungi oleh-Nya.
Sholawat teriring salam kit sanjungkan kepada Nobi Mubammad Sofolahi
Wa* Alathi Wassalam, keluarga serta Sahabat belia hinggn akhir zaman.

Sehubungan dengan proses kegiatan Penclition Karya Tulis limioh
Mahasiswa Tingkat Il semester VI Prodi D3 Keperawatan Fakultas
Keschatun dan Teknologi Universitas Aisyiyah Palembang Tahun Akademik
2025 — 2026. Dengan ini mengajukan penmobonan kepada Bapak/Tbu untuk
dapat menerima mahasiswa kami untuk melaksanakan Pengambilan data dan
penelitian Pada Tanggal 11 Mei 2026 { Nama mahasiswa dan judul penelitian

terlampir.

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhation dan
kerjasamanya kami ucapkan terimakasih.
Nasrun Minnallahi Wa Fdﬁonrlb

Wassalamualaikum Wr. Wh. N

Q NIP. 2015.04.058



FAKULTAS KESEHATAN DAN TEKNOLOG! |FXesT)
e S48 | 03 FITTRAWATAN

O3 FEDOAMAN, oe DFONIMAY KEIERATAN
53 FARMAS, 51 KERDAMAN, 51
mm-ﬂtmmu
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LAMPIRAN
DAFTAR NAMA MAHASISWA DAN JUDUL PENELITIAN

TEMPAT
No NAMA NIM JUDUL PENELITIAN WAKTU

I | Jeoni Herlai 231430101008 | Pengaruh  Edukasi | MA Aulia 11 Mei
Puotni Bantoan Hidup | Cendekia 2026
Dasar  Terhadsp | Palembang
Tingkat
Siswa

Pengetabuan
MA Aslia Cendekia

\\{ mrzols.m 058

ﬁ



Lampiran 7. Surat Keterangan Selesai Penelitian

Pesantren Hulia Cendeloia

MADRASAH ALIYAH PusatPenghatalan dan Pengkallan Al-Qurian

TERAKREDITASI

SURAT KETERANGAN
Nomor: 488/MA.AC/PP/K.11/VR2026

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Madrasah Aliyah Swasta Aulia Cendekin

Palembang:
Nama : Dumyati, S.Pd.L.
Jabatan : Kepala Madrasah
Unit Kerja : MAS Aulia Cendekia Palembang
NPSN : 10648912
Mencrangkan dengan sebenarya bahwa :
Nama : Jenni Heriani Putri
Nim 1 231440101008
D3 Fakultas Kesehatan dan T i Universitas
Sdi ¢ Kq)enwm cknologi
Aisyiyah Palembang
Judul : PENGARUH EDUKASI BANTUAN HIDUP DASAR
Penelitian TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN SISWA MAS AULIA
CENDEKIA PALEMBANG

Adalah benar bahwa Mahasiswa/i yang bersangkutan telah selesai melaksanskan penelitian di
lingkungan Pondok Pesantren Aulia Cendekia Palembang pada tanggal 11 Mei 2026,
Demikian surat keterangan ini dibuat dengan scbenar-benamys untuk dapat digunakan
sehagaimana mestinya.

, Palembang, 11 Mei 2026
By




Lampiran 8.

Lembar Pengajuan Judul

FAKULTAS KESEHATAN DAN TEKNOLOG! (FKesT)

el
l INISA Program Studi : D3 KEPERAWATAN
0 KEBDANAN, D3 KEPCRAWKTAN, DS 04 PMATAMEN 1 ORMASH KESTIATAZ §T FARMASL S

FEDIDAIAM, $1 REPERAWATAN, $1 TEENOLOGH RIFTHOIDMAN MOE S S0AN, 0T 1OIDIAN

UNIVERSITAS ‘ISYIVAH PALEMBANG ""O"™ "R
M. Kot. H, Byrfian - Le. M. Husin KM. 7.5 t4o, 907 Kota Patembang, Kode Pas 30152, Teip (0741) 817135

Lmall ifkest@uniss-palembang.acie
FORM PENGAJUAN JUDUL LAPORAN

TUGAS AKHIR (STUDI1 KASUS)
NAMA MAHASISWA < Jenni Heriani Putri
NIM . 231440101008
JUDUL YANG DIAJURAN:
NO JUDUL

Penerapan Pemberian Oksigen Pada Pasien Comgestive Heart Failure
(CHF) Dengan Gangguan Kebutuhan Oksigenasi Di RS1 Ar-Rasyid Palembang

"2

Pengaruh Edukast Bontuan Hidup Dasar Terhadap Tingkat Pengetahuan Siswa Di MAS
‘Aulia Cendekin Palembang

Penerapan Terapi Cairan Dan Insulin Pada Pasien Diabetes Mellitus Dengan Ketoasidosis|
Diabetik Di RSI Ar-Rasyid Palembang

JUDULYANG DI ACC PEMBIMIBING:

NO

JUDUL |

Pengaruh Edukasi Bantuan Hidup Dasar Terhadap Tingkat Pengeishuan Siswa Di MAS|

Aulta Cendekia Palembang

Palembang, Maret 2026
Dosen Pembimbing

NIK - 2015, 04,058



Lampiran 9. Lembar Konsultasi Bimbingan

FAKULTAS KESEHATAN DAN TEKNOLOGI [FKesT)

9
l 'NISA Program Studi : D3 KEPERAWATAN
03 KESIDANAN, D3 KIPERAWATASN, D4 MANASTMIN INFORMAST KZSTMATAN $1 FARMASE §1
KEBIOAZAN, $1 KEPTRAWATAY, $1 TEXNOLOGE INFENDIDOCAN PROFTS MDA, PENDIDICAN

UNIVERSITAS RISYIVAH PALEMEANG
JL Kol M. Bsrfian = Le. M. Husin KAML 7.5 No, 907 Kota Palembang. Kode Pos 30152, Telp (0711) 417135

PROFES! NENS

Email ;Aest@unisa palembang.acid

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR (STUDI KASUS)

Nama - Jenni Heriani Putn
Nim : 231440101008
Program Studi : D3 Keperawatan
Judul LTA : Pengaruh Edukasi Bantuan Hidup Dasar Terhadap Tingkat Pengetahuan
Siswa Di MAS Aulia Cendekin Palembang
Daosen Pembimbing . Ns. Sunarmi, S.Kep., M Kes
No | Han/Tanggal Materi Konsultasi Saran Pembimbin Paral’
1 |26 Februan | Pengajuan Judul Perbatkan Judul
2026
2 |27 Februari | Pengajunn Judul Acc Judul ‘
2026 %
3 | 6Maret2026 | Konsul Bab LI dan 111 Perbaikan Bab 1, 11, dan 111
4 |9 Maret 2026 Konsul Perbaikan Bab I, Il dan | Perbaikan Bab Il
1t
5 | 9Maret 2026 | Konsul Perbaikan Bab 11 Perbaikan Daftar Isi )
6 | 10 Maret 2026 | Konsul Perbaikan Daftar Isi Perbaikan Daftar Pustaka
7 | 11 Maret 2026 | Koasul Bab 11l dan Daftar Isi | Perbaikan Daftar Pustaka
8 | 12 Maret 2026 | Konsul Bab [, 11, 11f dan Dafiar | Acc Proposal dan Buat PPT '
Pustaka
9 | 13 Maret 2026 | Konsul PPT Sempro Acc PPT Sempro 1
10 |2 Juni 2026 Konsul Bab IV Perbaikan Bab IV
11 | 3 Juni 2026 Koasul Bab IV Perbaikan Bab IV
12 |4 Juni 2026 Konsul Bab IV dan V Perbaikan Bab IV dan V
13 15 Juni 2026 Koasul Bab IV dan V Perbaikan Bab IV dan V
14_| 9 Juni 2026 Konsul Bab IV dan V Perbaikan Bab IV dan V
15 115 Juni 2026 Korisul Bab IV dan V Acc dan Buat PPT

Palembang, Juni 2026
Dosen Pembimbing

»

NIK: 2015, 04,058



Lampiran 10. Hasil Uji SPSS
A. Pengetahuan

1. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid L 13 40.6 40.6 40.6
P 19 59.4 59.4 100.0
Total 32 100.0 100.0
2. Distribusi Frekuensi Umur
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 15 18 56.3 56.3 56.3
16 12 37.5 37.5 93.8
17 2 6.3 6.3 100.0
Total 32 100.0 100.0
3. Uji Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Sum of Ranks
Rank
Post test - Pre test Negative Ranks 02 .00 .00
Positive Ranks 32b 16.50 528.00
Ties 0°
Total 32

a. Post test < Pre test
b. Post test > Pre test

c. Post test = Pre test

Test Statistics?
Post test -
Pre test

V4 -4.941°



Asymp. Sig.  .000
(2-tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks
Test

b. Based on negative ranks.



Lampiran 11. Master Data

No Responden | Inisial/Kode | Jenis Kelamin | Usia Pengetahuan Pre Pengetahuan Post
1| E P 16 60 80
2| M P 15 54 70
3|R L 15 47 70
4P P 15 60 70
5|1C P 15 60 70
6 A L 15 40 70
7R L 17 40 74
8| R L 15 54 70
918 P 16 60 74

10| Z L 15 54 70
11|V P 16 60 80
12 | A L 15 41 70
131 A P 15 20 70
14| D L 16 40 80
I5| A P 16 70 74
16 | C P 16 70 85
17| A L 15 70 85
18 | R L 16 70 85
19 | R L 15 74 85
20 | S P 17 74 87
21|V P 15 80 87
22| S P 16 80 87
23 | R L 15 70 74
24| B P 16 70 80
25| Z P 15 70 74
26 | C P 16 74 87
27| R L 15 70 93
28 | A L 15 70 87
29 | N P 15 74 80
30 | H P 16 70 74
31| S P 15 70 74
32 | K P 16 70 80




Lampiran 12. Hasil Tes Plagiarisme
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