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PENGEMBANGAN BUKU SAKU BANTUAN HIDUP DASAR

Oleh:
Sriawan
Heri Yogo Prayadi
Danang Pujo Broto

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk: mengembangkan media pembelajaran berupa Buku Saku
Bantuan Hidup Dasar bagi mahasiswa Fakultas Ilmu Keolahragaan Prodi Pendidikan Guru
Sekolah Dasar Pendidikan Jasmani dengan materi tahapan pertolongan bantuan hidup dasar;
mengetahui Buku Saku Bantuan Hidup Dasar sebagai media pembelajaran berdasarkan penilaian
ahli materi, ahli media dan mahasiswa dari aspek isi, kebahasaan, penyajian dan gambar; serta
mengetahui peningkatan motivasi dan pemahaman tentang bantuan hidup dasar setelah
penggunaan Buku Saku Bantuan Hidup Dasar.

Penelitian ini merupakan penelitian pengembangan atau Research and Development
(R&D). pada tahap Development, Buku Saku Bantuan Hidup Dasar dinilai kelayakannya oleh 1
dosen ahli materi, 1 dosen ahli media, 10 mahasiswa uji coba awal. Pelaksanaan uji coba awal
dimaksudkan untuk menilai Buku Saku Bantuan Hidup Dasar dan diketahui titik kesesuaian
diatas 50 % schingga dapat dikatakan Buku Saku Bantuan Hidup Dasar sesuai. Teknik
pengumpulan data dalam penelitian pengembangan ini melalui observasi, wawancara dan angket.
Data yang diperoleh dari angket dianalisis secara deskriptif dan kuantitatif,

Hasil penelitian menunjukkan lima tahap membuat Buku Saku Bantuan Hidup Dasar
yaitu: 1) Analysis (penganalisisan), 2) Design (Perancangan), 3) Development or Production
(Pengembangan). 4) Implementation or Delivery (Pengimplementasian), dan 5) Evaluation
(Pengevaluasian). Tingkat kelayakan Buku Saku Bantuan Hidup Dasar sebagai media
pembelajaran berdasarkan penilaian: 1) Ahli Materi diperoleh skor 6 yang termasuk dalam
kategori layak, 2) Ahli Media diperoleh skor 9 yang termasuk dalam kategori layak. Penilaian
kelayakan oleh mahasiswa uji coba awal memperoleh rata-rata 9,5 yang termasuk dalam kategori
layak digunakan sebagai media pembelajaran.

Kata Kunci: Buku Saku, Bantuan Hidup Dasar
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Kegawat daruratan adalah suatu keadaan yang menimpa sesorang yang

dapat menimbulkan ancaman jiwa, dalam arti perlu pertolongan tepat, cermat dan

cepat. Bila tidak segera mendapatkan pertolongan maka seseorang tersebut dapat
meninggal atau menderita kecacatan. Kegawatdaruratan ini sendiri dapat terjadi
dimana saja, kapan saja dan pada siapa saja baik pada keadaan sehari-hari maupun
pada keadaan musibah massal dan bencana. Kejadian gawat darurat biasanya
berlangsung cepat dan tiba-tiba sehingga sulit memprediksi kapan terjadinya.
Langkah terbaik untuk situasi ini adalah waspada dan melakukan upaya konkrit
untuk mengantisipasinya. Keberhasilan pertolongan sangat tergantung proses

s
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pelayanan gawat darurat dalam memberikan bantuan hidup dasar (BHD).
Henti nafas dapat terjadi kapan saja, di mana saja dan disebabkan oleh
berbagai macam hal juga kondisi dan lingkungan yang beragam. Anak dan bayipun
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dapat terkena kejadian henti nafas ini. Oleh karena itu, dibutuhkan serangkaian
tindakan guna mencegah kematian yang diakibatkan oleh henti nafas. Untuk
melakukan pertolongan terhadap kejadian ini, diperlukan sebuah teknik untuk
menolong nyawa seseorang saat henti nafas.

Bantuan hidup dasar adalah tindakan darurat untuk membebaskan jalan

e TR T B

nafas, membantu pernafasan dan mempertahankan sirkulasi darah tanpa
menggunakan alat bantu. Tindakan bantuan hidup dasar sangat penting pada korban

WS i

terutama pada korban dengan henti nafas yang tiga perempat kasusnya terjadi di
luar rumah sakit.

Keadaan-keadaan gagal nafas (henti nafas) ataupun henti jantung bisa juga
terjadi di sekitar kita dalam keadaan waktu yang tak terduga. Walaupun bukan dari
tenaga kesehatan sebaiknya sesecorang mengenal bagaimana cara memberikan
bantuan hidup dasar, secara umum perlu diketahui. Karena pertolongan awal dalam
memberikan bantuan dasar ini dapat bermakna memberikan kehidupan sebelum
mendapatkan pertolongan.
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Cedera merupakan salah satu penyebab kematian. Pada tahun 1990 3, 2 juta
kematian dan 312 juta mengalami cedera di seluruh dunia. Pada tahun 2000
kematian akan mencapai 3, 8 juta dan pada tahun 2020 diperkirakan cedera atau
trauma akan menyebabkan penyebab kematian ketiga atau kedua untuk semua
kelompok umur. Keadaan henti nafas saat ini menjadi salah satu penyebab tertinggi
kasus kematian di berbagai belahan dunia.

Yang dimaksud dengan pengertian bantuan hidup dasar ini adalah usaha
yang dilakukan untuk menjaga jalan nafas (airway) tetap terbuka, menunjang
pemafasan dan sirkulasi dan tanpa menggunakan alat-alat bantu. Usaha ini harus
dimulai dengan mengenali secara tepat keadaan tanda henti jantung atau henti nafas
dan segera memberikan bantuan sirkulasi dan ventilasi. Tujuan bantuan hidup dasar
ini adalah memberikan bantuan dengan cepat mempertahankan pasokan oksigen ke
otak, jantung dan alat-alat vital lainnya sambil menunggu pengobatan lanjutan.

Bantuan hidup dasar merupakan pondasi utama yang dilakukan untuk
menyelematkan seseorang yang mengalami henti nafas. Resusitasi Jantung Paru
(RJP) adalah serangkaian tindakan penyelamatan jiwa untuk meningkatkan
kemungkinan bertahan hidup dari korban yang mengalami henti jantung. Inti dari
RJP yang optimal adalah bagaimana memberikan RJP sedini mungkin dan seefektif
mungkin. Oleh karena itu dalam penelitian ini dijelaskan bagaimana cara mengenali
korban henti jantung atau nafas sedini mungkin hingga bagaimana cara
menanganinya.

Seseorang yang telah memiliki pengetahuan yang cukup belum tentu disertai
dengan kemampuan yang memadai karena menurut Notoatmodjo (2007: 12) aspek
perilaku seseorang terdiri atas tiga tingkatan yakni pengetahuan, sikap dan perilaku
atau kemampuan psikomotor. Kemampuan seseorang dalam melakukan bantuan
hidup dasar sangat diperlukan karena setiap saat seseorang dapat berhadapan
dengan korban yang nantinya membutuhkan pertolongan. Dalam hal pemberian
bantuan hidup dasar, seseorang membutuhkan latihan proses pembelajaran yang
terus menerus untuk dapat menguasai dengan baik teknik bantuan hidup dasar.
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Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan di atas dapat
diidentifikasikan permasalahan sebagai berikut:
I. Mahasiswa mengetahui prinsip Bantuan Hidup Dasar
2. Mahasiswa mengetahui indikasi periakuan Bantuan Hidup Dasar
3. Mahasiswa dapat melakukan Bantuan Hidup Dasar

. Pembatasan Masalah

Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah di atas maka peneliti
membatasi penelitian ini dengan “Pengembangan Buku Saku Bantuan Hidup Dasar”

. Perumusan Masalah

Berdasarkan batasan masalah yang dikemukakan di atas, dapat dirumuskan
sebagai masalah yang diteliti yaitu “Bagaimana teknik yang cepat dan tepat dalam

memberikan pertolongan Bantuan Hidup Dasar”.

. Tujuan Penelitian

Secara rinci tujuan dari penelitian adalah mengetahui kemampuan
mahasiswa dalam memberikan teknik yang cepat dan tepat dalam memberikan
pertolongan Bantuan Hidup Dasar.

Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Secara teoritis hasil penelitian ini dapat menunjukkan secara ilmiah
bagaimana teknik yang cepat dan tepat dalam memberikan pertolongan Bantuan
Hidup Dasar oleh mahasiswa yang menempuh mata kuliah PPC.
2. Manfaat praktis
Memberikan tambahan informasi baru kepada mahasiswa FIK UNY prodi
PGSD Pendidikan Jasmani mengenai teknik yang cepat dan tepat dalam
memberikan pertolongan Bantuan Hidup Dasar.
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A. Hakikat Bantuan Hidup Dasar
Basie Life Support (BLS) atau bantuan hidup dasar adalah dasar untuk

menyelamatkan nyawa ketika terjadi henti jantung. Aspek dasar dari BLS meliputi
pengenalan langsung terhadap sudden cardiac arrest (SCA) dan aktivasi sistem

tanggap darurat, cardiopulmonary resuscitation (CPR) atau resusitasi jantung paru

(RJP) dini, dan defibrilasi cepat dengan defibrillator eksternal otomatis/ automated
external defibrillator (AED). Pengenalan dini dan respon terhadap serangan jantung
dan stroke juga dianggap sebagai bagian dari BLS (Berg et al. 201{));

Resusitasi Jantung Paru (RJP) adalah suatu tindakan darurat, sebagai usaha
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untuk mengembalikan keadaan henti napas dan atau henti jantung (yang dikenal
dengan kematian klinis) ke fungsi optimal, guna mencegah kematian biologis
(Muttagin, 2009). Tujuan pemberian bantuan hidup dasar adalah berusaha

) WA

memberikan bantuan sirkulasi sistemik, beserta ventilasi dan oksigenasi tubuh
secara efektif dan optimal sampai didapatkan kembali sirkulasi sistemik spontan
atau telah tiba bantuan dengan peralatan yang lebih lengkap untuk melaksanakan
tindakan bantuan hidup jantung lanjutan. '

tanggapan korban pada proses pertelongan. Bila tindakan ini dilakukan
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sebagai kesatuan yang lengkap maka tindakan ini dikenal dengan istilah Resusitasi
Jantung Paru (RJP). Untuk memudahkan pelaksanaannya maka digunakan akronim

e R T IEE

A-B - C yang berlaku universal.

Setiap tahap ABC pada RIP diawali dengan fase penilaian : penilaian

] respons, pernafasan dan nadi. Penilaian respons yaitu dengan memastikan keadaan

aman, lakukan penilaian respons dengan cara menepuk bahu korban dan’tanyakan
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dengan suara lantang. Dengan demikian terdapat beberapa cara dalam melakukan

RJP. RIP dilakukan untuk memberikan bantuan hidup jantung lanjutan.

. Hakikat Airway (Jalan Nafas)

Menurut Lembaga Kajian Perawatan Indonesia (2000: 43), tindakan airway
dilakukan dengan dua cara yaitu, pemeriksaan jalan nafas dan membuka jalan nafas.
Tindakan pemeriksaan jalan nafas bertujuan untuk mengetahui ada atau tidaknya
benda asing yang menyumbat jalan nafas, jika terjadi sumbatan harus dibersihkan
terlebih dahulu, jika sumbatan berupa cairan dapan dibersihkan terlebih dahulu
dengan jari telunjuk atau jari tengah yang dilapisi terlebih dahulu dengan kain,
sedagkan penyumbatan oleh benda keras dapat di bersihkan dengan jari telunjuk
yang dibengkokkan. Langkah selanjutnya membuka jalan nafas. setelah jalan nafas
dipastikan bebas dari sumbatan benda asing, bisa pada korban tidak sadar tonus
otot-otot menghilang, maka lidah dan epliglotis akan menutup farink dan larink, ini
merupakan salah satu penyebab dari penyumbatan jalan nafas, dan pembebasan
jalan nafas oleh lidah dapat dilakukan dengan cara tengadah kepala topang dagu
dilanjutkan dengan pendorongan madibula.

Menurut Fahrozi Maulana (2013), terdapat empat tahapan dalam tindakan
airway, apakah jalan nafas (airway) terbuka dan bersih, apakah bernapas secara
berisik, adakah kemungkinan hambatan seperti adanya darah, jika ada, buka dan
bersihkan jalan nafas. Menurut Muhammad Ikhwan Zein (2016: 49), pada kasus
korban yang dapat berbicara, berarti jalan nafas terbuka, tetapi pada korban yang
tidak sadarkan diri, maka tonus otot-otot tubuh menjadi melemah termasuk otot
pada rahang dan leher. Pada korban yang tidak merespon dan jalan nafas tidak
terbuka, maka perlu pertolongan untuk membuka jalan nafas, ada dua metode yang
digunakan, pertama head-tilt/chin lift dan kedua jaw-thrust maneuver. Pada metode
head-tilt/chin lift pada orang dewasa dengan tekan dahi ke bawah sehingga posisi
kepala sedikit ekstensi, kemudian tarik dagu ke bawah hingga rongga mulut
terbuka. Sedangkan pada metode jaw-thrust maneuver digunakan untuk membuka
Jalan nafas saat korban diduga cidera kepala, leher atau tulang belakang. Cara




pertolongan untuk orang dewasa sebagai berikut: pertama berlututlah di atas ujung
kepala korban, kemudian letakkan tangan pada masing-masing sisi kepala korban
dengan ibu jari dekat sudut mulut pertemuan menuju dagu, gunakan siku untuk
menyongkok, kemudian geser jari pada posisi di bawah sudut tulang rahang korban
tanpa menggerakkan kepala atau leher, langkah berikutnya dorong rahang ke atas
tanpa menggerakan kepala atau leher untuk mengangkat rahang dan membuka

pernafasan.

. Hakikat Brearhing (Bantuan Nafas)

Menurut Lembaga Kajian Perawatan Indonesia (2000: 46), memberikan
bantuan nafas terdiri dari dua tahapan, yaitu memastikan korban tidak bernafas dan
memberi bantuan nafas. Pada tahapan memastikan pernafasan korban dapat dilihat
dengan mengamati pergerakan naik turunnya dada, mendengarkan bunyi nafas dan
merasakan hembusan nafas. Pada tahap kedua (memberikan bantuan nafas), bantuan
nafas dapat dilakukan melalui mulut ke mulut, mulut ke hidung atau mulut ke
stoma, dengan memberikan hembusan nafas scbanyak dua kali hembusan, waktu
yang dibutuhkan tiap kali hembusan adalah 1, 5 — 2 detik dan volume udara
hembusan adalah 700 — 1000 ml atau sampai dada korban terlihat mengembang.

Menurut ikhwan Zein (2016: 50) pemberian nafas buatan dilakukan setelah
jalan nafas terlihat aman. Tujuan utama pemberian bantuan nafas adalah untuk
mempertahankan oksigensi yang baik, dengan tujuan sekunder untuk membuang
CO2. Menurut American Heart Association menyatakan bahwa penolong tidak
perlu melakukan observasi nafas spontan dengan melihat, mendengar dan
merasakan (look, listen, and feel) karena pelaksanaan yang tidak konsisten dan
menghabiskan banyak waktu, kecuali jika tindakan pemberian nafas bantuan tidak
menyebabkan paru berkembang dengan baik.

Hal yang perlu diperhatikan saat melakukan pernafasaan bantuan, yaitu :
(1) berikan nafas buatan dalam bantuan satu detik, (2) volume tidal yang cukup
untuk mengangkat dinding dada, (3) sesuai dengan kompresi dengan perbandingan
2 kali bantuan nafas setelah 30 kali kompresi, (4) korban dengan hambatan jalan




nafas yang buruk, memerlukan bantuan nafas dengan tekanan yang lebih tinggi
untuk sampai memperlihatkan diding dada terangkat, (5) pemberian nafas buatan
yang berlebihan tidak diperlukan dan dapat menimbulkan masalah yang lain seperti
distensi lambung, regurgitasi dan aspirasi (Ikhwan Zein (2016: 50).

Menurut Ikhwan Zein (2016: 51) metode pemberian nafas buatan dapat
dilakukan dengan beberapa metode. Pertama adalah metode dari mulut ke mulut,
metode ini yang paling mudah dan cepat. Oksigen yang dipakai berasal dari udara
yang dikeluarkan oleh penolong. Kedua, metode mulut ke hidung dilakukan bila
pernafasan mulut ke mulut sulit untuk dilakuakan dikarenakan kaku wajah
(trismus). Ketiga, metode mulut ke sungkup penolong meniupkan udara melalui
sungkup yang diletakkan diatas dan melingkupi mulut dan hidung korban. Sungkup
ini terbuat dari plastik transparan sehingga muntahan dan wamna bibir korban dapat
terlihat. Keempat, metode menggunakan kantung pernafasan alat ini dapat
digunakan untuk pemberian nafas buatan dengan atau disambungkan dengan

sumber oksigen.

. Hakikat Circulation (Bantuan Sirkulasi)

Menurut Lembaga Kajian Perawatan Indonesia (2000: 47) tahapan
pemberian sirkulasi terdiri dari dua tahapan yaitu: (1) memastikan ada tidaknya
denyut jentung korban/korban dapat ditentukan dengan meraba arteri karotis di
daerah leher korban, dengan menggunakan 2 atau 3 jari tangan (telunjuk dan jari
tengah) penolong dapat meraba pertengahan leher sehingga teraba trakhea,
kemudian kedua jari digeser ke bagian sisi kanan atau kiri kira kira 1-2 ¢m, raba
dengan lembut selama 5 — 10 detik. (2) memberikan bantuan sirkulasi atau kompresi
jantung luar, dengan jari telunjuk dan jari tengah penolong menelusuri tulang iga
kanan atau kiri sehingga bertemu dengan tulang dada (sternum).

Dari pertemuan tulang iga ukur kurang lebih 2 atau 3 jari ke atas. Daerah
tersebut merupakan tempat untuk meletakkan tangan penolong dalam memberikan
bantuan sirkulasi. Letakkan kedua tangan pada posisi tadi dengan cara menumpuk
satu telapak tangan pada posisi tadi dengan cara menumpuk satu telapaic'tangan di




atas telapak tangan yang lainnya, hindari jari jari tangan menyentuh dinding dada
korban.

Dengan posisi badan tegak lurus, penolong menekan dinding dada korban
dengan tenaga dari berat badannya secara teratur sebanyak 30 kali dengan
kedalaman penekanan berkisar antara 1,5 — 2 inci (3,8 — 5 ecm). Tekanan pada dada
harus dilepaskan keseluruhan dan dada dibiarkan mengembang kembali ke posisi
semula setiap kali melakukan kompresi dada. Selang waktu yang dipergunakan
untuk melepaskan kompresi harus sama dengan pada waktu melakukan kompresi
(50% duty cycle). Tangan tidak boleh terlepas dari dada atau merubah posisi tangan
pada saat melepaskan kompresi. Rasio bantuan sirkulasi dan pemberian nafas
adalah 30 : 2, dilakukan baik oleh 1 atau 2 penolong.

Menurut Tkhwan Zein (2016: 47) circulation/kompresi jantung merupakan
tindakan yang dilakukan untuk menciptakan aliran darah melalui peningkatan
tekanan dalam rongga dada (intratorokal) untuk menekan jantung secara tidak
langsung. Dilakukan dengan cara menekan kuat dan berirama di bagian setengah
bawah sternum. Tekanan tersebut diharapkan menciptakan aliran darah serta
menghantarkan oksigen terutama untuk otot jantung serta otak.

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa pemberikan f::'rcufan‘onf
kompresi jantung harus dilakukan dengan hati-hati. Tekanan yang diberikan harus
kuat dan berirama pada sectengah bawah dinding sternum. Sehingga dapat
menghantarkan aliran darah ke otot jantung serta otak.




(1) Melakukan penelitian dan pengumpulan informasi (kajian pustaka, pengamatan
subyek, persiapan laporan pokok persoalan)

(2) Melakukan perencanaan (pendefinisian keterampilan, perumusan tujuan,
penentuan urutan pengajaran, dan uji coba skala kecil)

(3) Mengembangkan bentuk produk awal (penyiapan materi pengajaran,
penyusunan buku pegangan, dan perlengkapan evaluasi)

(4) melakukan uji lapangan permulaan (menggunakan uji lapangan permulaan
(menggunakan 6 — 12 subyek)

(5) melakukan revisi terhadap produk utama (sesuai dengan saran-saran dari hasil
uji lapangan permulaan)

(6) melakukan uji lapangan utama (dengan 30 -100 subyek)

(7) melakukan revisi produk (berdasarkan saran-saran dan hasil uji coba lapangan
utama).

(8) uji lapangan dengan 40 — 200 subyek

(9) revisi produk akhir akhir

(10) Membuat laporan mengenai produk pada jurnal, bekerja dengan penerbit yang
dapat melakukan distribusi secara komersial.

. Instrumen Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan instrumen penggumpulan data menggunakan
angket berisi daftar pernyataan disertai skala nilai digunakan untuk memberikan
penilaian pada draf model permainan, observasi pelaksanaan uji coba skala kecil,
dan besar. Penelitian ini menggunakan Skala Likert dengan skala 5: (1) sangat tidak
sesuai; (2) tidak sesuai; (3) cukup sesuai; (4) sesuai; dan (5) sangat sesuai. Skala
Likert merupakan skala penilaian untuk menilai pendapat, sikap, dan pandangan
(Riduwan, 2007: 12). Tabel 1 adalah kisi-kisi instrumen angket skala nilai validasi

draf model buku saku bantuan hidup dasar. Tabel 2 berisi kisi-kisi instrumen
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BAB 111
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian pengembangan (research and
development) untuk menghasilkan produk pendidikan. Dunia pendidikan
membutuhkan metode penelitian dan pengembangan untuk meningkatkan kualitas
pendidikan.  Penelitian dan pengembangan merupakan proses untuk
mengembangkan dan memvalidasi produk pendidikan berupa barang, prosedur,
maupun metode pembelajaran. Berdasarkan penjelasan Gall, Gall, & Borg (2003:
569) bahwa penelitian dan pengembangan menggunakan temuan penelitian untuk
merancang prosedur dan produk baru, kemudian secara sistematis diuji di lapangan,
dievaluasi, dan disempurnakan sampai memenuhi kriteria tertentu dari unsur
efektivitas, kualitas, atau standar yang sama.

B. Karakteristik Model Yang Dikembangkan
Dalam penelitian ini karakteristik model vang dikembangkan berupa
pelatihan bantuan hidup dasar seperti latihan pertolongan pernafasan. Model yang
dikembangkan akan dikemas dalam buku saku yang terdiri dari berbagai variasi
bentuk pertolongan pernafasan. Subjek yang menggunakan model ini adalah
mahasiswa yang mengikuti mata kuliah perawatan pencegahan cidera (PPC).

C. Rancangan Model

Model Research and Development (R & D) dari Borg and Gall (2003: 569).




pedoman observasi model buku saku bantuan hidup dasar dalam pelaksanaan uji
coba dengan skala kecil/besar.

Tabel 1. Kisi-kisi Instrumen Angket Skala Nilai Validasi Draf Mode!

Variabel Faktor Indikator Nomer
ltemq
Bantuan Circulation Mampu menjelaskan tahap 1
Hidup Dasar | Support CirculationSupport
Mampu menjelaskan tahapan- 2]
tahapan materi Circulation
Support
Airway Control | Mampu menjelaskan tahap 3
Airway Control
Mampu menjelaskan tahapan- 4
tahapan materi Airway Control
Breathing Mampu menjelaskan  tahap 5
Support Breathing Support
Mampu menjelaskan tahapan- 6
tahapan  materi  Breathing
Support )

Tabel 2. Kisi-Kisi Instrumen Pedoman Observasi Model Buku Saku Bantuan Hidup Dasar
Dalam Pelaksanaan Uji Coba Dengan Skala Kecil/Besar.

No | Apek yang dinilai Ya | Tidak
| Apakah tahapan Circulation Support sudah benar di letakan
ada bagian awal tahapan bantuan hidup dasar?
2 Apakah tahap Circulation Support tahapan-tahapan
pertolongannya sudah sesuai?
3 Apakah tahapan Airway Control sudah benar di letakan
setelah tahapan Circulation Support pada tahapan bantuan
hidup dasar?
4 Apakah tahap Airway Control tahapan-tahapan
pertolongannya sudah sesuai?
5 Apakah tahapan Breathing Support sudah benar di letakan
setelah tahapan Airway Control pada tahapan bantuan
hidup dasar?
6 Apakah tahap Breathing Support tahapan-tahapan
olongannya sudah sesuai?

Jumliah
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E. Teknik Analisis
Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis data
deskriptif kuantitatif. Teknik analisis data deskriptif kuantitatif dilakukan pada: (1)
hasil penilaian validasi dengan skala nilai ahli materi terhadap draf model sebelum
uji coba; (2) data penilaian hasil observasi para observer terhadap model; (3) data
hasil observasi observer terhadap keefektifan model dalam proses pelatihan; dan (4)
data hasil penilaian keterampilan mahasiswa.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN

A. Data Uji Coba

1. Data Analisis Kebutuhan
Pada tahap analisis, peneliti melakukan observasi terhadap pengampu mata
kuliah Pencegahan dan Perawatan Cedera (PPC). Observasi dilaksanakan pada
tanggal 10 Mei 2016. Saat perkuliahan praktikum berlangsung dengan materi
pertolongan bantuan hidup dasar banyak mahasiswa yang belum memahami
bagaimana tahapan pertolongan pada korban henti nafas. Hal ini disebabkan
karena mahasiswa tidak ada motivasi atau banyak yang tidak memahami

bagaimana tahapan pertolongan pada bantuan hidup dasar.

Dosen atau pengampu menggunakan metode ceramah dalam perkuﬁahan.
Proyektor dan papan tulis jarang sekali digunakan. Pengampu hanya
menjelaskan dengan singkat bagaimana tahapan pertolongan dalam bantuan
hidup dasar tanpa menggunakan sumber belajar yang membahas tentang
bagaimana tahapan pertolongan bantuan hidup dasar. Ketika membahas
bagaimana tahapan pertolongan bantuan hidup dasar mahasiswa langsung
mempraktikkan dengan menggunakan sumber belajar 'yang masih terbatas dan
monoton bagi mahasiswa. Peran dosen sangat mendominasi dalam perkuliahan.

Peneliti juga melakukan wawancara kepada mahasiswa setelah perkuliahan
PPC selesai. Hasil wawancara tersebut antara lain sebagai berikut:

a. Sumber belajar yang monoton membuat mahasiswa merasa tidak termotivasi
melakukan pertolongan bantuan hidup dasar.

b. Mahasiswa lebih memilih melihat dosen pengampu pada waktu memberikan
contoh.

¢. Mahasiswa lebih menyukai media belajar yang dapat digunakan dengan
sederhana, mudah, dan menarik serta setiap mahasiswa dapat
menggunakannnya secara praktis.
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Berdasarkan indikator pertolongan bantuan hidup dasar yang diamati saat
observasi vaitu kehadiran mahasiswa, keaktifan pada saat praktikum, rasa
percaya diri, tanggung jawab mahasiswa dalam mengikuti perkuliahan PPC
memiliki motivasi rendah. Berdasarkan analisis kebutuhan mahasiswa dan mata
kuliah PPC bahwa kompetensi yang dikembangkan adalah memiliki
keterampilan dalam pertolongan dalam bantuan hidup dasar.

Rangkuman dalam tahap analisis:

a. Analisis Kurikulum
Penyesuaian isi materi buku saku dilakukan dengan konteks pembelajaran
yang mengarahkan mahasiswa untuk lebih aktif (student center) dan mencari
referensi ilmu pengetahuan di luar pembelajaran di kelas.

b. Analisis kebutuhan mahasiswa ,
Setelah observasi dilakukan, peneliti mengetahui bahwa mahasiswa

e ——r———

membutuhkan suatu media pembelajaran yang lebih memadahi. Media

pembelajaran yang menarik dan tidak membosankan dapat meningkatkan

motivasi belajar mahasiswa.
c. Analisis materi mata kuliah PPC

Salah satu materi dalam mata kuliah PPC adalah Bantuan Hidup Dasar.

Bantuan hidup dasar dalam mata kuliah ini memiliki beberapa penjelasan

tahapan dalam memberikan pertolongan.

d. Merumuskan tujuan

Buku saku yang dibuat peneliti diharapkan mampu memenuhi kebutuhan

mahasiswa yaitu tersedianya referensi yang menarik, praktis, komprehensif

dan mudah dipahami oleh mahasiwa. Selain itu, motivasi belajar mahasiswa
dapat meningkat.

Berdasarkan analisis kebutuhan dan analisis materi mata kuliah, seorang
dosen/pengampu membutuhkan media pembelajaran yang dapat meningkatkan
motivasi belajar mahasiswa. Dosen hanya menggunakan buku diktat yang
Jumlahnya sangat terbatas serta tampilannya kurang variatif. Pemilihan media yang
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tepat bertujuan untuk mengoptimalkan pembelajaran, salah satunya adalah buku
saku.

Sumber belajar pendukung yang dikembangkan berupa buku saku dengan
tema “Bantuan Hidup Dasar”. Berdasarkan analisis terhadap kurikulum yang
digunakan memberikan informasi bahwa materi dapat dikembangkan sesuai dengan

RPS (Rencana Pembelajaran Semester).

. Diskripsi Produk Awal

Basic Life Support (BLS) atau bantuan hidup dasar adalah dasar untuk
menyelamatkan nyawa ketika terjadi henti jantung. Aspek dasar dari BLS meliputi
pengenalan langsung terhadap sudden cardiac arrest (SCA) dan aktivasi sistem
tanggap darurat, cardiopulmonary resuscitation (CPR) atau resusitasi jantung paru
(RJP) dini, dan defibrilasi cepat dengan defibrillator eksternal otomatis/automated
external defibrillator (AED). Pengenalan dini dan respon terhadap serangan jantung
dan stroke juga dianggap sebagai bagian dari BLS (Berg et al, 2010).

Resusitasi Jantung Paru (RJP) adalah suatu tindakan darurat, sebagai usaha
untuk mengembalikan keadaan henti napas dan atau henti jantung (yang dikenal
dengan kematian klinis) ke fungsi optimal, guna mencegah kematian biologis
(Muttagin, 2009). Tujuan pemberian bantuan hidup dasar adalah berusaha
memberikan bantuan sirkulasi sistemik, beserta ventilasi dan oksigenasi tubuh
secara efektif dan optimal sampai didapatkan kembali sirkulasi sistemik spontan
atau telah tiba bantuan dengan peralatan yang lebih lengkap untuk melaksanakan
tindakan bantuan hidup jantung lanjutan.

Hal ini harus dilakukan secara cermat dan terus menerus termasuk terhadap
tanggapan korban pada proses pertolongan. Bila tindakan ini dilakukan sebagai
kesatuan yang lengkap maka tindakan ini dikenal dengan istilah Resusitasi Jantung
Paru (RJP).Untuk memudahkan pelaksanaannya maka digunakan akronim A- B - C
yang berlaku universal.

Setiap tahap ABC pada RJP diawali dengan fase penilaian :penilaian respons,
pernafasan dan nadi. Penilaian respons yaitu dengan memastikan keadaan aman,
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lakukan penilaian respons dengan cara menepuk bahu korban dan tanyakan dengan
suara lantang. Namun pada perkembangannya, metode yang digunakan berubah,
dari ABC menjadi CAB. Hal ini dilakukan dengan tujuan agar tidak terjadi
kerusakan pada otak, karena hipoksia, dengan demikian terdapat beberapa cara
dalam melakukan RJP. RJP dilakukan untuk memberikan bantuan hidup jantung

lanjutan.

A. Circulation (Bantuan Sirkulasi)

Tahapan pemberian sirkulasi terdiri dari dua tahapan yaitu;

a. Memastikan ada tidaknya denyut jantung korban/korban dapat ditentukan
dengan meraba arteri karotis di daerah leher korban. dengan menggunakan 2
atau 3 jari tangan (telunjuk dan jari tengah) penolong dapat meraba pertengahan
leher sehingga teraba trakhea, kemudian kedua jari di geser ke bagian sisi kanan

atau kiri kira kira 1-2 cm, raba dengan lembut selama 5 — 10 detik.

%tmg korban/korban

b. Memberikan bantuan sirkulasi atau kompresi jantung luar.
Pertama, cara melakukan dengan jari telunjuk dan jari tengah penolong

menelusuri tulang iga kanan atau kiri sehingga bertemu dengan tulang dada

(sternum),
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Gambar 2.
Letak Tulang Dada

Selanjutnya dari pertemuan tulang iga ukur kurang lebih 2 atau 3 jari
ke atas. Daerah tersebut merupakan tempat untuk meletakkan tangan
penolong dalam memberikan bantuan sirkulasi. Letakkan kedua tangan
pada posisi tadi dengan cara menumpuk satu telapak tangan pada posisi
tadi dengan cara menumpuk satu telapak tangan di atas telapak tangan
yang lainnya, hindari jari-jari tangan menyentuh dinding dada korban.

Lebih lanjut gambarnya dapat di cermati di bawah ini.

Gambar 3.
Memberikan Bantuan Sirkulasi

Posisi badan tegak lurus, penolong menekan dinding dada korban
dengan tenaga dari berat badannya secara teratur seba.ny'aié' 30 kali

dengan kedalaman penekanan berkisar antara | ,3—2 inci (3,8 — 5 cm).
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Tekanan pada dada harus dilepaskan keseluruhan dan dada dibiarkan
mengembang kembali ke posisi semula setiap kali melakukan kompresi
dada. Selang waktu yang dipergunakan untuk melepaskan kompresi
harus sama dengan pada waktu melakukan kompresi (50% duty cycle).

Tangan tidak boleh terlepas dari dada atau merubah posisi tangan pada
saat melepaskan kompresi. Rasio bantuan sirkulasi dan pemberian nafas

adalah 30 : 2, dilakukan baik oleh 1 atau 2 penolong.

" Gambar 4.
Memberikan bantuan sirkulasi.

B. Airway (Jalan Nafas)

Tindakan airway dilakukan dengan dua cara yaitu, pemeriksaan jalan nafas dan

membuka jalan nafas.

a. Tindakan pemeriksaan jalan nafas bertujuan untuk mengetahui ada atau
tidaknya benda asing yang menyumbat jalan nafas, jika terjadi sumbatan
harus dibersihkan terlebih dahulu, jika sumbatan berupa cairan dapan
dibersihkan terlebih dahulu dengan jari telunjuk atau jari tengah yang dilapisi
terlebih dahulu dengan kain, sedangkan penyumbatan oleh benda keras dapat

di bersihkan dengan jari telunjuk yang dibengkokkan.
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b. Langkah selanjutnya membuka jalan nafas. Setelah jalan nafas dipastikan
bebas dari sumbatan benda asing, bisa pada korban tidak sadar tonus otot-otot
menghilang, maka lidah dan epliglotis akan menutup farink dan larink, ini
merupakan salah satu penyebab dari penyumbatan jalan nafas, dan
pembebasan jalan nafas oleh lidah dapat dilakukan dengan cara tengadah

kepala topang dagu dilanjutkan dengan pendorongan madibula.

Metode lain untuk membuka jalan nafas, adalah metode jaw-thrust
maneuver digunakan untuk membuka jalan nafas saat korban diduga cidera kepala,
leher atau tulang belakang, Cara pertolongan untuk orang dewasa sebagai berikut:

pertma, berlututlah di atas ujung kepala korban, kedua, Letakkan tahgan pada
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masing-masing sisi kepala korban dengan ibu jari dekat sudut mulut pertemuan
menuju dagu, ketiga gunakan siku untuk menyongkok, kemudian geser jari pada
posisi di bawah sudut tulang rahang korban tanpa menggerakkan kepala atau leher,
dan keempat, langkah berikutnya dorong rahang ke atas tanpa menggerakan kepala

atau leher untuk mengangkat rahang dan membuka pernafasan.

Gambar 7.
Metode jaw-thrust maneuver

C. Breathing (Bantuan Nafas)
Memberikan bantuan nafas terdiri dari dua tahapan, yaitu memastikan
korban tidak bernafas dan memberi bantuan nafas.
a. Tahapan memastikan pernafasan korban, ini dapat dilihat dengan mengamati

pergerakan naik turunnya dada, mendengarkan bunyi nafas dan merasakan

hembusan nafas.
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b. Memberikan bantuan pernafasan
Bantuan nafas dapat dilakukan melalui mulut ke mulut, Mulut ke
hidung,dan Mulut ke stoma, Memberikan hembusan nafas sebanyak dua kali
hembusan, waktu yang dibutuhkan tiap kali hembusan adalah 1,5 — 2 detik dan
volume udara hembusan adalah 700 — 1000 ml atau sampai dada korban

terlihat mengembang.




3.

Data Saran Perbaikan dari Ahli Materi

Draf produk awal buku saku Bantuan Hidup Dasar diberikan pada ahli
materi dan media. Draf produk awal berfungsi untuk membantu para ahli dalam
memahami pelaksanaan model. Setelah ahli membaca draf, maka ahli
menuliskan saran perbaikan pada lembar saran. Berikut ini adalah berbagai saran
perbaikan dari ahli materi dan media:
a.  Ukuran huruf dan spasi diperkecil
b.  Pendahuluan dikurangi, isi pada kolom pendahuluan di kurangi.
c. Materi bantuan hidup dasar masuk pada kolom pendahuluan.
d. Pengurutan CAB dengan poin, bukan dalam paragraf.
e.  Ukuran buku terlalalu besar, disesuaikan dengan saku.
f.  Gambar lebih realitis ukurannya dan latar belakang gambar.

g. Editing tata tulis.

Analisis Data Saran Perbaikan dari Ahli
a. Ukuran huruf dan spasi diperkecil, mengingat ukuran buku saku yang cukup
kecil, maka ukuran huruf dan spasi di perkecil, supaya ukuran buku saku

tidak terlalu tebal, sehingga lebih praktis untuk dibawa.
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b. Isi pada kolom pendahuluan di kurangi, pada kolom pendahuluan kurang
lebih ada delapan halaman, yang memuat latar belakang tentang buku saku
bantuan hidup dasar, berdasrkan masukan dari ahli materi, isi dari
pendahuluan langsung ke bantuan hidup dasar, tidak memuat latar belakang.

¢. Pengurutan tahapan pertolongan CAB, pada draf awal pengurutan tahapan-
tahapan pertolongan dalam paragraf, sehingga kurang begitu jelas, maka
pengurutan tahapan-tahapan akan lebih jelas dalam poin.

d. Ukuran buku saku terlalu besar, menurut ahli media buku saku masih terlalu
besar ukurannya, sehingga tidak masuk dalam saku baju, berdasrkan
masukan ahli media, maka peneliti mengurangi atau mengecilkan ukuran
buku saku.

e. Ukuran gambar dan latar belakang gambar, pada draf buku saku ukuran
gambar kurang sesuai, dalam hal penarikan gambar dan posisi gambar, ada

beberapa gambar yang terlalu di tarik kearah kanan dan kirin sehingga tidak

proposional, selain itu posisi gambar, posisi gambar model terlihat berdiri,

sehingga perlu adanya rotasi gambar, supaya gambar sesuai dengan posisi

dalam halaman buku. Latar belakang gambar dalam buku harus di hapus, hal

ini supaya gambar lebih jelas, dan pembaca lebih fokus pada isi dari gambar.
f. Editing tata tulis, pada halaman daftar isi kolom nomor kurang segaris.

5. Revisi Draf Awal
Analisis masukan ahli di atas diguniakan sebagai pedoman revisi draf
awal produk. Berikut merupakan hasil revisi draf produk awal model
pengembangan buku saku bantuan hidup dasar yang dipersiapkan untuk
dilakukan validasi oleh validator. Berikut hasil revisi:
Bantuan Hidup Dasar
Basic Life Support (BLS) atau bantuan hidup dasar adalah dasar
untuk menyelamatkan nyawa ketika terjadi henti jantung. Aspek dasar dari
BLS meliputi pengenalan langsung terhadap sudden cardiac arrest (SCA) dan
aktivasi sistem tanggap darurat, cardiopulmonary resuscitation (CPR) atau
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resusitasi jantung paru (RJP) dini, dan defibrilasi cepat dengan defibrillator
eksternal otomatis/ qutomated external defibrillator (AED). Pengenalan dini
dan respon terhadap serangan jantung dan stroke juga dianggap sebagai bagian
dari BLS (Berg et al, 2010).

Resusitasi Jantung Paru (RJP) adalah suatu tindakan darurat. sebagai
usaha untuk mengembalikan keadaan henti napas dan atau henti jantung (yang
dikenal dengan kematian klinis) ke fungsi optimal, guna mencegah kematian
biologis (Muttaqin, 2009).Tujuan pemberian bantuan hidup dasar adalah
berusaha memberikan bantuan sirkulasi sistemik, beserta ventilasi dan
oksigenasi tubuh secara efektif dan optimal sampai didapatkan kembali
sirkulasi sistemik spontan atau telah tiba bantuan dengan peralatan yang lebih
lengkap untuk melaksanakan tindakan bantuan hidup jantung lanjutan.

Hal ini harus dilakukan secara cermat dan terus menerus tenﬁasuk
terhadap tanggapan korban pada proses pertolongan. Bila tindakan ini
dilakukan sebagai kesatuan yang lengkap maka tindakan ini dikenal dengan
istilah Resusitasi Jantung Paru(RJP).Untuk memudahkan pelaksanaannya
maka digunakan akronim A- B - C yang berlaku universal.

Setiap tahap ABC pada RJP diawali dengan fase penilaian :penilaian
respons, pernafasan dan nadi. Penilaian respons yaitu dengan memastikan
keadaan aman, lakukan penilaian respons dengan cara menepuk bahu korban
dan tanyakan dengan suara lantang.Namun pada perkembangannya, metode
yang digunakan berubah, dari ABC menjadi CAB. Hal ini dilakukan dengan
tujuan agar tidak terjadi kerusakan pada otak, karena hipoksia, dengan demikian
terdapat beberapa cara dalam melakukan RJP. RJP dilakukan untuk
memberikan bantuan hidup jantung lanjutan.
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A. Circulation (Bantuan Sirkulasi)
Tahapan pemberian sirkulasi terdiri dari dua tahapan vaitu:

a. Memastikan ada tidaknya denyut jantung korban/korban dapat
ditentukan dengan meraba arteri karotis di daerah leher korban. dengan
menggunakan 2 atau 3 jari tangan (telunjuk dan jari tengah) penolong
dapat meraba pertengahan leher sehingga teraba trakhea, kemudian
kedua jari digeser ke bagian sisi kanan atau kiri kira kira 1-2 cm, raba

dengan lembut selama 5 — 10 detik.

Gambar 1.
Memastikan Ada Tidaknya Denyut Jantun g Korban
b. Memberikan bantuan sirkulasi atau kompresi jantung luar,
» Cara melakukan, dengan jari telunjuk dan jari tengah penolong menelusuri

tulang iga kanan atau kiri sehingga bertemu dengan tulang dada (sternum).

Gambar 2.
Letak Tulang Dada



» Selanjutnya dari pertemuan tulang iga ukur kurang lebih 2 atau 3 jari ke
atas. Daerah tersebut merupakan tempat untuk meletakkan tangan penolong
dalam memberikan bantuan sirkulasi. Letakkan kedua tangan pada posisi
tadi deng&n cara menumpuk satu telapak tangan di atas telapak tangan yang
lainnya, hindari jari-jari tangan menyentuh dinding dada korban. Lebih

lanjut gambarnya dapat di cermati di bawah ini.

Gambar 3,
Memberikan Bantuan Sirkulasi

» Posisi badan tegak lurus, penolong menekan dinding dada korban dengan
tenaga dari berat badannya secara teratur sebanyak 30 kali dengan
kedalaman penekanan berkisar antara 1.5 — 2 inci (3,8-5¢cm).

» Tekanan pada dada harus dilepaskan keseluruhan dan dada dibiarkan
mengembang kembali ke posisi semula setiap kali melakukan kompresi
dada. Selang waktu yang dipergunakan untuk melepaskan kompresi harus
sama dengan pada waktu melakukan kompresi (50% duty cycle).

» Tangan tidak boleh terlepas dari dada atau merubah posisi tangan pada saat
melepaskan kompresi. Rasio bantuan sirkulasi dan pemberian nafas adalah

30 : 2, dilakukan baik oleh 1 atau 2 penolong,




Gambar 4.,
Memberikan Bantuan Sirkulasi

B. Airway (Jalan Nafas)

Tindakan airway dilakukan dengan dua cara yaitu, pemeriksaan Jjalan nafas dan

membuka jalan nafas.

a. Tindakan pemeriksaan jalan nafas bertujuan untuk mengetahui ada atau
tidaknya benda asing yang menyumbat jalan nafas, jika terjadi sumbatan
harus dibersihkan terlebih dahulu, jika sumbatan berupa cairan dapan
dibersihkan terlebih dahulu dengan jari telunjuk atau jari tengah yang
dilapisi terlebih dahulu dengan kain, sedangkan penyumbatan oleh benda

keras dapat di bersihkan dengan jari telunjuk yang dibengkokkan.

Gambar 5.
Tindakan Pembesihan Jalan Nafas
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b. Langkah selanjutnya membuka jalan nafas. Setelah jalan nafas dipastikan
bebas dari sumbatan benda asing, bisa pada korban tidak sadar tonus otot-otot
menghilang, maka lidah dan epliglotis akan menutup farink dan larink, ini
merupakan salah satu penyebab dari penyumbatan jalan nafas, dan
pembebasan jalan nafas oleh lidah dapat dilakukan dengan cara tengadah

kepala topang dagu dilanjutkan dengan pendorongan madibula.

Gambar 6.
Membuka Jalan Nafas

Metode lain untuk membuka jalan nafas, adalah metode jaw-thrust
maneuver digunakan untuk membuka jalan nafas saat korban diduga cidera kepala,
leher atau tulang belakang. Cara pertolongan untuk orang dewasa sebagai berikut:

» Berlututiah di atas ujung kepala korban,

» Letakkan tangan pada masing-masing sisi kepala korban dengan ibu jari dekat
sudut mulut pertemuan menuju dagu,

» Gunakan siku untuk menyongkok, kemudian geser jari pada posisi di bawah
sudut tulang rahang korban tanpa menggerakkan kepala atau leher,

» Langkah berikutnya dorong rahang ke atas tanpa menggerakan kepala atau

leher untuk mengangkat rahang dan membuka pernafasan,
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Gambar 7.
Metode Jaw-Thrust Maneuver
C. Breathing (Bantuan Nafas)
Memberikan bantuan nafas terdiri dari dua tahapan, yaitu memastikan korban
tidak bernafas dan memberi bantuan nafas.
a. Tahapan memastikan pernafasan korban,  ini dapat‘ dilihat dengan
mengamati pergerakan naik turunnya dada, mendengarkan bunyi nafas dan

merasakan hembusan nafas.

Gambar 8.
Memastikan Pernafasan

b. Memberikan bantuan pernafasan
> Bantuan nafas dapat dilakukan melalui mulut ke mulut,
» Mulut ke hidung, dan
» Mulut ke stoma,
Memberikan hembusan nafas sebanyak dua kali hembusan, waktu yang

dibutuhkan tiap kali hembusan adalah 1,5 — 2 detik dan volume udara
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hembusan adalah 700 - 1000 ml atau sampai dada korban terlihat

mengembang.

Bantuan Nafas Dari Mulut Ke Mulut

ambar [U,
Bantuan Nafas Dari Mulut Ke Hidung

Gambar 11.
Bantuan Nafas Dari Mulut Ke Stoma
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1. Data Validasi Draf Produk Awal
Validasi dilakukan dengan cara memberikan draf produk awal model
buku saku bantuan hidup dasar yang telah direvisi berdasarkan masukan ahli
materi dan media. Skala nilai yang digunakan berupa skala Guttman 1-0 dengan
jumlah pernyataan 6 dan 9 item. Tipe jawaban pada lembar angket adalah ya
dan tidak, dan pengisiannya dengan checklist. Berikut hasilnya:
Tabel 1. penilaian ahli terhadap model buku saku BHD

Pernyataan
1L 2 137 4] 5 |6 2
Hasil penilaian

AhliMateri [ 1 | 1 | 1 | 1 L [ i 6
Pernyataan '

11213]4]sT6][7][8 |9 >
Hasil penilaian
AhliMedia |1 [1 [1 1 [1 1 [1]1 |1

Berdasarkan penilaian para ahli materi dan media terhadap skala nilai,
terlihat bahwa total nilai draf awal model buku saku bantuan hidup dasar telah
memenuhi persyaratan kelayakan untuk diujicobakan di lapangan. Para ahli
materi juga telah memberikan validasi terhadap draf awal buku saku bantuan
hidup dasar untuk diujicobakan di lapangan.

2. Data Uji Coba Skala Kecil

Uji coba dengan skala kecil dilakukan pada mahasiswa yang pernah
mengambil mata kuliah PPC dengan jumlah 10 orang. Hal ini dakarenakan
mahasiswa yang pernah mengambil mata kuliah PPC memahami tahapan-
tahapan dalam pemberian bantuan pernafasan atau bantuan hidup dasar,

Pelaksanaan uji sekala kecil dimaksudkan untuk menilai buku saku
bantuan hidup dasar. Penilaian mencakup isi buku, yang berkaitan dengan
tahapan-tahapan pertolongan dan gambar sebagai media pemerjelas. Penilaian
menggunakan angket dengan skala dua atau skala guttman (ya!ndak) Jumlah
pemyataan yang digunakan dalam angket adalah 9 jtem.
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Tabel 2. penilaian penguna/subjek terhadap model buku saku BHD

Pernyataan
Responden "1™ T2 1374 [5[6]7] 8 [9] % | Mean
Hasil penilaian
1 1 1 1 0 | 1 1 1 0 7
2 1 1 1 1 | 0 | 1 0 7
) 1 1 1 1 1 1 1 1 | 9
s 1 1 | | 1 1 | 1 | 9
5 1 1 1 1 1 | 1 | | 9
6 1 1 1 1 1 | 1 ] 1 9
7 1 I 1 1 1 1 1 | 1 9
8 1 1 1 1 I 1 1 1 1 9
9 1 1 1 1 1 I 1 1 1 9
10 1 1 1 ! 1 1 1 1 1 9
S va 101010 9109 [10] 10 |[8]8 | 95
3 tidak 010 ] 0|80 |0 B ] 2f 3 0.4

Nilai jawaban “ya” = |

Nilai jawaban “tidak™ =0

Jawaban “va” rata-rata= 9,5/10 x 100 =95 %

Dari analisis skala Guttman, titik kesesuaian diatas 50% yaitu 95 %, sehingga

dapat dikatakan buku saku bantuan hidup dasar sesuai/layak.

3. Analisis Uji Coba Skala Kecil

Berdasarkan hasil penilaian pengguna atau dalam hal ini mahasiswa
vang telah mengambil mata kuliah PPC, pada produk model buku saku yang
telah diujicobakan dengan skala kecil, maka dapat dianalisis bahwa tahapan-
tahapan dalam buku saku bisa dilakukan atau jelas. Selain tahapan-tahapan
dalam buku saku, gambar dalam buku saku bisa sebagai contoh pelaksanaan
kegiatan, sehingga buku saku bantuan hidup dasar bisa digunakan sebagai
panduan pertolongan pertama dalam hal ganguan pernafasan.

Subjek sekala kecil memberikan masukan atau saran yang tertulis. Saran
tertulis pada cover buku, gambar pada tahapan airway control, dan gambar pada
tahapan breathing. Saran yang pertama pada cover buku, cover buku dibuat
lebih menarik, dengan penambaban gambar, Saran yang kedua pada bagian
airway control, gambar di buat lebih terang dan ditambah gam.b'ar, detail
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pelaksanaan. Saran yang ke tiga pada tahapan breathing, croping gambar
diperhalus, keterangan atau kontras di tambah supaya gambar lebih jelas.

Pada uji coba dengan skala besar direncanakan akan menggunakan
subjek yang lebih banyak. Selain itu hal yang terpenting memperbaiki model
buku saku berdasarkan masukan atau saran pada pelaksanaan uji skala kecil. _
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’ BABV
E KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian pengembangan dan pembahasan, dapat

disimpulkan bahwa:

I. Pengembangan Buku Saku Bantuan Hidup Dasar melalui lima tahap yaitu:

a. Analysis, merupakan tahap awal berupa analisis pertolongan bantuan hidup
dasar, kebutuhan mahasiswa, mata kuliah PPC, dan perumusan tujuan.

b. Design, merupakan tahap perancangan produk yang terdiri dari desain Buku
Saku Draf 1, penyusunan materi bantuan hidup dasar, persiapan perangkat
pembelajaran. .

c. Development or Production, merupakan tahap memproduksi yang dimulai
dari pembuatan Buku Saku, instrumen penilaian, validasi ahli, revisi, dan
pencetakan Buku Saku draf I1.

d. IImpIementarr’on or Delivery, merupakan tahap uji coba Buku Saku terhadap
subyek uji coba kelompok kecil dan subyek uji coba lapangan.

e. Evaluation, merupakan tahap akhir dari prosedur pengembangan Buku Saku
yaitu pengukuran ketercapaian pengembangan produk berpa peningkatan
motivasi belajar mahasiswa. '

2. Tingkat kelayakan Buku Saku Bantuan Hidup Dasar berdasarkan penilaian dari
ahli materi dan ahli media dilihat pada aspek kelayakan isi, kebahasaan dan
penyajian.

a. Penilaian kelayakan oleh ahli materi diperoleh skor sebesar 3 termasuk
dalam kategori layak.

b. Penilaian kelayakan oleh ahli media diperoleh skor sebesar 9 termasuk
dalam kategori layak.

3. Respon mahasiswa PGSD Penjas yang sudah menempuh mata kuliah PPC
dengan adanya Buku Saku Bantuan Hidup Dasar pada aspek kelayakan isi,
kebahasaan dan penyajian menunjukkan perolehan rata-rata sebesar 9,5 untuk
uji coba skala kecil yang termasuk dalam kategori sangat layak.
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B. Saran Pemanfaatan dan Pengembangan Produk Lebih Lanjut
Berdasarkan penelitian pengembangan dan keterbatasan pengembangannya
seperti yang telah dijelaskan, buku saku Bantuan Hidup Dasar sebagai media
pembelajaran masih memiliki banyak kelemahan. Oleh karena itu, beberapa saran
dan pemanfaatan dan pengembangan produk lebih lanjut yang dibutuhkan adalah
sebagai berikut:
1. Bagi FIK UNY

a. Pihak FIK UNY memfasilitasi para pengajar/dosen untuk mengikuti
pelatihan  pengembangan bantuan hidup dasar guna memperluas
wawasannya. _

b. Pihak FIK UNY diharapkan dapat meningkatkan fasilitas media
pembelajaran untuk mendukung proses pembelajaran.

2. Dosen &

a. Dosen sebaiknya mengembangakan media pembelajaran Bantuan Hidup
Dasar yang bervariasi agar motivasi belajar dan pemahaman mahasiswa
dapat meningkat.

b. Dosen sebaiknya tidak hanya menggunakan satu sumber referensi sebagai
bahan ajar namun dosen dapat menyediakan sumber belajar lain sebagai
media pembela;aran penunjang/alternatif yang mengikuti perkembangan
ilmu pengetahuan dan teknologi.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut seperti penelitian tindakan kelas
ataupun penelitian eksperimen yang melibatkan kelas kontrol untuk benar-benar
mengukur efektivitas penggunaan Buku Saku Bantuan Hidup Dasar serta untuk
mendapatkan masukan, saran dan temuan uji lapangan yang lebih banyak
sehingga dihasilkan produk yang lebih baik.
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