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ABSTRAK 

 
Hasil observasi awal pada 2 perawat IGD RSUD Madani Palu dalam pelaksanaan primary 

survey menunjukkan satu perawat tidak meletakkan telapak tangan pada titik kompresi, tidak 

menindihkan telapak tangan yang lain di atasnya, kedua perawat memberikan tekanan pada 

dada pasien dengan posisi lengan tidak lurus, satu perawat lainnya melakukan penekanan dada 

dan bantuan pernafasan dengan siklus: 30 kali tekan dada dan 1 kali nafas buatan (1 siklus). 

Tujuan penelitian ini yaitu dianalisisnya hubungan pengetahuan dan sikap perawat tentang 

BLS dalam pelaksanaan primary survey pada pasien gawat darurat di Instalasi Gawat Darurat 

RSUD Madani Palu. Jenis penelitian kuantitatif dengan metode analitik meggunakan desain 

cross sectional. Populasi sebanyak 31 orang. Sampel berjumlah 31 sampel, dengan teknik total 

sampling. Analisis data menggunakan uji fisher’s exact test, dengan variabel independen 

pengetahuan dan sikap, variabel dependen pelaksanaan primary survey. Sebagian besar 

memiliki pengetahuan baik tentang BLS yaitu 22 orang (71%), sikap yang baik tentang BLS 

yaitu 21 orang (67,7%). Sebagian besar terampil dalam pelaksanaan primary survey yaitu 23 

orang (74,2%). Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara pengetahuan tentang BLS 

dengan pelaksanaan primary survey (p-value = 0,000), ada hubungan antara sikap tentang BLS 

dengan pelaksanaan primary survey (p-value = 0,000). Simpulan dari penelitian adalah 

terdapat hubungan pengetahuan dan sikap tentang BLS dengan pelaksanaan primary survey di 

RSUD Madani Palu. Disarankan perawat memperhatikan waktu dan kondisi yang tepat untuk 

memberikan implementasi keperawatan terapeutik selama pasien menjalani perawatan 

sehingga tercipta lingkungan yang kondusif untuk saling mendukung dalam pelaksanaan 

primary survey yang lebih baik di IGD RSUD Madani. 

 

Kata kunci: pengetahuan, sikap, primary survey. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

Rumah sakit menjadi bagian integral dari suatu organisasi sosial dan 

kesehatan dengan fungsi menyediakan pelayanan paripurna (komprehensif), 

penyembuhan penyakit (kuratif) dan pencegahan penyakit (preventif) kepada 

masyarakat. Rumah sakit juga merupakan pusat pelatihan bagi tenaga kesehatan 

dan pusat penelitian medik. Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan 

yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat (Ayuningtyas, 

2014). 

Gawat darurat merupakan keadaan klinis pasien yang membutuhkan tindakan 

medis segera untuk penyelamatan nyawa dan pencegahan kecacatan lebih lanjut 

(Muninjaya, 2016). Pelayanan keperawatan gawat darurat adalah pelayanan 

profesional yang didasarkan pada ilmu dan metodologi keperawatan gawat darurat 

berbentuk pelayanan bio-psiko-sosio-spiritual yang komprehensif, ditujukan 

kepada klien atau pasien yang mempunyai masalah aktual atau resiko yang 

mengancam kehidupan dan terjadinya secara mendadak atau tidak dapat 

diperkirakan, dan tanpa atau disertai kondisi lingkungan yang tidak dapat 

dikendalikan (PPNI, 2015). 

Kejadian gawat darurat biasanya berlangsung cepat dan tiba-tiba sehingga 

sulit memprediksi kapan terjadinya. Langkah terbaik untuk situasi ini adalah 

waspada dan melakukan upaya kongkrit untuk mengantisipasinya. Harus dipikirkan 

suatu bentuk mekanisme bantuan kepada korban dari awal tempat kejadian, selama 

perjalanan menuju sarana kesehatan, bantuan fasilitas kesehatan sampai pasca 

kejadian cedera (Ida, 2016). Penanganan gawat darurat tetap memegang prinsip Do 

Not Further Harm, artinya jangan memperberat keadaan penderita. Hal ini 

mengingatkan pada kondisi tersebut pasien dapat kehilangan nyawa hanya dalam 

hitungan menit saja. Berhenti nafas selama 2-3 menit pada manusia dapat 

menyebabkan kematian yang fatal (Krisanty, 2017). 
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Primary survey (penilaian awal) merupakan salah satu item kegawatdaruratan 

sangat mutlak yang harus dilakukan untuk mengurangi resiko kecacatan, bahkan 

kematian. Primary survey dapat mengatur pendekatan ke klien sehingga klien 

segera dapat diidentifikasi dan tertanggulangi dengan efektif. Pemeriksaan primary 

survey berdasarkan standar A-B-C dengan Airway (A: jalan nafas), Breathing (B: 

pernafasan), Circulation (C: sirkulasi) (Krisanty, 2017). 

Pengkajian jalan nafas (airway) bertujuan menilai apakah jalan nafas paten 

(longgar) atau mengalami obstruksi total atau partial sambil mempertahankan 

tulang servikal. Pengkajian pada jalan nafas dengan cara membuka mulut korban 

dan lihat: Apakah ada vokalisasi, muncul suara ngorok; Apakah ada secret, darah, 

muntahan; Apakah ada benda asing seperti gigi yang patah; Apakah ada bunyi 

stridor (obstruksi dari lidah). Apabila ditemukan jalan nafas tidak efektif maka 

lakukan tindakan untuk membebaskan jalan nafas (Muslihah, 2016). 

Pengkajian pernafasan (breathing) dilakukan setelah penilaian jalan nafas. 

Pengkajian pernafasan dilakukan dengan cara inspeksi, palpasi. Bila diperlukan 

auskultasi dan perkusi. Pengkajian sirkulasi (circulation) bertujuan untuk 

mengetahui dan menilai kemampuan jantung dan pembuluh darah dalam memompa 

darah keseluruh tubuh. Pengkajian sirkulasi meliputi Tekanan darah, Jumlah nadi, 

Keadaan akral: dingin atau hangat, Sianosis, Bendungan vena jugularis. Menjelang 

akhir primary survey dilakukan evaluasi (disability) terhadap keadaan neurologis 

secara cepat. Hal yang dinilai adalah tingkat kesadaran, ukuran, dan reaksi pupil. 

Tanda-tanda lateralisasi dan tingkat (level) cedera spinal. Exposure merupakan 

bagian akhir dari primary survey, penderita harus dibuka keseluruhan pakaiannya, 

kemudian nilai pada keseluruhan bagian tubuh. Periksa punggung dengan 

memiringkan pasien dengan cara log roll. Selanjutnya selimuti penderita dengan 

selimut kering dan hangat, ruangan yang cukup hangat dan diberikan cairan intra- 

vena yang sudah dihangatkan untuk mencegah agar pasien tidak hipotermia (Dewi. 

2013). 

Teknik pelaksanaan primary survey yaitu pada menit pertama melihat 

penampilan umum pasien, kemudian memeriksa dengan cepat fungsi vital dengan 

sistematika ABC dan seorang perawat harus mampu melakukan tindakan medis 

yang tepat dan cepat untuk mengatasinya. Melalui protokol-protokol yang berlaku, 
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seorang perawat harus mampu melakukan primary survey, sehingga mampu 

memberikan tindakan yang tepat sesuai dengan tujuan primary survey (Kowalski, 

2015). 

Primary survey dalam prakteknya dilakukan secara bersamaan dalam tempo 

waktu yang singkat (kurang dari 10 detik) difokuskan pada ABC karena kondisi 

kekurangan oksigen merupakan penyebab kematian yang cepat. Kondisi ini dapat 

diakibatkan karena masalah sistem pernafasan ataupun bersifat sekunder akibat dari 

gangguan sistem tubuh yang lain. Pasien dengan kekurangan oksigen dapat jatuh 

dengan cepat ke dalam kondisi gawat darurat sehingga memerlukan pertolongan 

segera. Mengatasi hal tersebut, perawat IGD dituntut harus siap baik secara fisik 

maupun secara mental, perawat IGD dituntut siap dengan kondisi gawat darurat dan 

cepat tanggap dengan kondisi gawat darurat serta cepat tanggap dengan perubahan 

kondisi pasien (Hamurwono, 2016). Apabila pasien dengan kondisi gawat darurat 

tidak dilakukan pertolongan dengan segera maka dapat mengancam jiwanya atau 

menimbulkan kecacatan pada anggota tubuhnya (Suryono, 2019). 

Tindakan Basic Life Support (BLS) atau Bantuan Hidup Dasar (BHD) dalam 

pelaksanaan primary survey merupakan layanan kesehatan dasar yang dilakukan 

terhadap korban yang mengancam jiwa sampai penderita tersebut mendapat 

pelayanan kesehatan secara paripurna di unit pelayanan kesehatan. Tindakan BLS 

umumnya dilakukan oleh paramedis, namun di beberapa negara-negara maju 

seperti Amerika Serikat, Kanada serta Inggris dapat dilakukan oleh kaum awam 

yang telah mendapatkan pelatihan sebelumnya (Magfuri, 2017). 

American Health Association (AHA) mengatakan BLS merupakan tindakan 

pertolongan pertama yang dilakukan untuk menyelamatkan nyawa seseorang yang 

mengalami kondisi gawat, termasuk yang mengalami serangan jantung, henti 

jantung dan henti nafas. Seseorang yang mengalami henti nafas ataupun henti 

jantung belum tentu mengalami kematian, mereka masih dapat ditolong dengan 

melakukan tindakan pertolongan pertama berupa BLS dan defibrilasi. Keberhasilan 

pemberian BLS tentu dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap dan kompetensi yang 

dimiliki petugas kesehatan. Petugas kesehatan di rumah sakit khususnya perawat 

harus memiliki kualifikasi dalam memberikan pelayanan kesehatan BLS (Kurniati, 

2018). 
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Perawat dituntut memberikan pelayanan yang cepat, tepat, dan cermat dengan 

tujuan mendapatkan kesembuhan tanpa kecacatan. Oleh karena itu perawat perlu 

membekali dirinya dengan pengetahuan dan perlu meningkatkan sikap serta 

keterampilan yang spesifik yang berhubungan dengan kasus-kasus 

kegawatdaruratan utamanya kasus kegawatan pernafasan dan kegawatan jantung 

(Boswick, 2017). Pengetahuan tentang BLS dianggap dasar untuk perawat. BLS 

menjadi penting karena di dalamnya diajarkan tentang bagaimana teknik dasar 

penyelamatan korban dari berbagai kecelakaan atau musibah sehari-hari yang biasa 

dijumpai (Purwadianto, 2016). 

Penelitian Izzati dkk (2021), menunjukkan bahwa masih kurangnya tingkat 

pengetahuan dan sikap perawat tentang BLS dan mempengaruhi penanganan pada 

pasien yang memerlukan tindakan yang cepat. Hasil ini menunjukkan bahwa 

pentingnya pelatihan gawat darurat untuk perawat, agar pengetahuan, sikap dan 

skill perawat menjadi lebih baik. Penelitian yang dilakukan oleh Maryati dkk (2020) 

bahwa ada hubungan tingkat pengetahuan perawat tentang BLS dengan perilaku 

perawat dalam pelaksanaan primary survey, diperoleh nilai signifikansi = 0,003. 

Ada hubungan pula sikap perawat tentang BLS dengan perilaku perawat dalam 

pelaksanaan primary survey, diperoleh nilai signifikansi = 0,001. 

Berdasarkan survey awal di RSUD Madani Palu bahwa jumlah kunjungan 

pasien di Ruang IGD RSUD Madani Palu pada tahun 2021 berjumlah 4.089 pasien, 

tahun 2022 meningkat menjadi 10.091 pasien dan pada bulan Januari-Mei tahun 

2023 sebanyak 4.816 pasien, dengan rata-rata kunjungan tiap harinya sebanyak 37 

pasien. Pasien yang membutuhkan primary survey di Ruang IGD RSUD Madani 

Palu rata-rata setiap minggunya sebanyak 4 orang. Jumlah pasien yang meninggal 

karena tidak mendapatkan pelayanan primary survey pada tahun 2022 sebanyak 21 

pasien. Jumlah perawat di IGD RSUD Madani Palu sebanyak 31 perawat dan 

terbagi menjadi dua tim ditambah 1 kepala ruangan. Tim 1 berjumlah 16 orang, 

sebagian besar berpendidikan D3-Keperawatan yaitu sebanyak 10 orang, Sarjana 

S1 sebanyak 4 orang dan sebagian lain berpendidikan Ners yaitu sebanyak 2 orang. 

Tim 2 berjumlah 15 orang, sebagian besar berpendidikan D3-Keperawatan yaitu 

sebanyak 8 orang, Sarjana S1 sebanyak 4 orang, berpendidikan Ners sebanyak 3 

orang. Kepala ruangan berpendidikan terakhir Ners Jumlah perawat yang ikut 
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hanya pelatihan BTCLS sebanyak 20 orang, BTCLS + BHD sebanyak 1 orang 

dengan masa berlaku sampai tahun 2024, dan yang belum pernah ikut pelatihan 

sebanyak sebanyak 10 orang, sementara yang ikut pelatihan PPGD tidak ada. 

Peneliti melihat bahwa perawat yang ada di ruangan IGD RSUD Madani Palu 

belum menerapkan dengan baik pemasangan gelang indentitas pasien, sedangkan 

hal tersebut akan berdampak pada kesalahan pertolongan segera pada pasien yang 

mengancam jiwa. 

Hasil observasi awal yang peneliti lakukan pada 2 orang perawat IGD RSUD 

Madani Palu dalam pelaksanaan primary survey menunjukkan bahwa salah satu 

perawat tidak meletakkan telapak tangan pada titik kompresi dan tidak 

menindihkan telapak tangan yang lain di atasnya, kedua perawat memberikan 

tekanan pada dada pasien dengan posisi lengan tidak lurus, dan salah satu perawat 

melakukan penekanan dada dan bantuan pernafasan bergantian dengan siklus: 30 

kali tekan dada dan 1 kali nafas buatan (1 siklus). Sementara hasil wawancara awal 

yang peneliti lakukan pada 2 orang perawat IGD tersebut terkait pengetahuan dan 

sikap tentang BLS menunjukkan bahwa salah satu perawat mengatakan bahwa BLS 

dapat dilakukan oleh kalangan medis saja, salah satu perawat menyatakan bahwa 

tindakan BLS terdiri dari pembebasan jalan nafas dan memberi bantuan nafas, dan 

salah satu perawat menyatakan bahwa pijat jantung dan pemberian nafas buatan 

dilakukan dengan perbandingan 30:1. 

Adanya permasalahan di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Sikap Perawat 

Tentang Basic Life Suport (BLS) dalam Pelaksanaan Primary Survey Pada Pasien 

Gawat Darurat di Instalasi Gawat Darurat RSUD Madani Palu. 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu “Apakah ada hubungan tingkat 

pengetahuan dan sikap perawat tentang Basic Life Suport (BLS) dalam pelaksanaan 

primary survey pada pasien gawat darurat di Instalasi Gawat Darurat RSUD Madani 

Palu?”. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini yaitu untuk teranalisisnya hubungan tingkat 

pengetahuan dan sikap perawat tentang Basic Life Suport (BLS) dalam 

pelaksanaan primary survey pada pasien gawat darurat di Instalasi Gawat 

Darurat RSUD Madani Palu. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini yaitu: 

a. Terbuktinya hubungan tingkat pengetahuan perawat tentang Basic Life 

Suport (BLS) dalam pelaksanaan primary survey pada pasien gawat darurat 

di Instalasi Gawat Darurat RSUD Madani Palu. 

b. Terbuktinya hubungan sikap perawat tentang Basic Life Suport (BLS) dalam 

pelaksanaan primary survey pada pasien gawat darurat di Instalasi Gawat 

Darurat RSUD Madani Palu 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Universitas Widya Nusantara Palu 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi dasar pengembangan penelitian 

berikutnya yang berkaitan dengan masalah pasien gawat darurat. 

2. Bagi Perawat IGD 

Hasil penelitian ini untuk menambah pengetahuan, sikap dan kemampuan 

perawat IGD terkait BLS dalam pelaksanaan primary survey. 

3. Bagi RSUD Madani Palu 

Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi bagi pihak rumah sakit terkait 

hubungan tingkat pengetahuan dan sikap perawat tentang Basic Life Suport 

(BLS) dalam pelaksanaan primary survey pada pasien gawat darurat. 
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