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MOTTO 

 

Maka Sesungguhnya Bersama Kesulitan Ada Kemudahan, Bersama Kesulitan Ada 

Kemudahan (Al Insyiroh 5-6) 

“Ya Allah, Sesungguhnya Aku Meminta Kepada-Mu Ilmu yang Bermanfaat, Rezeki 

yang Halal, dan Amalan Yang Diterima” (HR. Ibnu Majah) 

“Jika Kamu Tidak Tahan Pada Lelahnya Belajar, Maka Kamu Akan Merasakan 

Perihnya Kebodohan” (Imam Syafi’i) 

 

“Berdoalah Untuk Kebaikan Dirimu Dan Kebaikan Untuk Orang Lain” 

“Kebaikan Itu Ada Pada Apa Yang Allah Pilihkan Buat Kita” 

 

“Hari Ini Harus Lebih Baik Dari Hari Kemarin Dan Hari Esok Harus Lebih Baik Dari 

Hari Ini” 

“Diantara Hal Yang Mampu Menepis Gundah dan Cemas Adalah Menghimpun 

Seluruh Pikiran, Untuk Memaksimalkan Hari-Hari Sekarang Dan Memangkas 

Kecemasan Tentang Masa Depan Serta Kesedihan Masa Lalu” 

“Yang Terpenting, Bukanlah Seberapa Besar Mimpi Kalian, Melainkan Seberapa 

Besar Upaya Kalian Mewujudkan Mimpi Itu” (Andrea Hirata) 
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ABSTRAK 

GAMBARAN PENGETAHUAN TENTANG SISTEM PENANGGULANGAN 

GAWAT DARURAT TERPADU (SPGDT) SEHARI-HARI PADA KOMUNITAS 

SIAGA AMBULANS DI KEBUMEN 

Latar Belakang : Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu (SPGDT) bertujuan 

untuk menurunkan angka morbiditas dan mortalitas. Penerapan SPGDT menjadi 

penting karena dapat memberikan hasil optimal dalam meningkatkan kelangsungan 

hidup korban cedera atau trauma. Bantuan Hidup Dasar berupaya untuk menangkal 

otak mengalami kerusakan serta menunjang harapan hidup pada seseorang hingga 

menuju perawatan klinis yang sesuai dengan keluhannya. Pengetahuan SPGDT penting 

karena pemahaman yang diperoleh seseorang melalui pengalaman, pendidikan dapat 

mempengaruhi keselamatan pasien. 

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui gambaran pengetahuan SPGDT pada relawan 

Komunitas Siaga Ambulans di Kebumen. 

Metode Penelitian : Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan rancangan deskriptif 

observasional. Instrument penelitian menggunakan kuesioner pengetahuan SPGDT. 

Pengambilan sampel dengan total sampling. Responden penelitian sebanyak 60 orang. 

Hasil Penelitian : Hasil penelitian didapatkan sebagian besar responden berumur 26 – 

35 tahun, sebagian besar belum menikah, mayoritas berpendidikan SMA/SMK dan 

mayoritas telah bekerja > 5 tahun di Si Bulan, dan pengetahuan SPGDT sebanyak 9 

orang (15%) berpengetahuan kurang, sebanyak 17 orang (28,3%) berpengetahuan baik 

dan 34 orang (56.7%) berpengetahuan cukup pada Komunitas Si Bulan di Kebumen. 

Kesimpulan : Tingkat pengetahuan SPGDT pada Komunitas Siaga Ambulans di 

Kebumen sebagian besar cukup baik 

Rekomendasi : Peneliti selanjutnya untuk mengembangkan penelitian ini dengan cara 

kuesioner dikembangkan kembali, pengambilan data mendata langsung, pemberian 

intervensi, memperbanyak sampel dan mengikuti saran dari responden. 

Kata Kunci; BHD, Siaga Ambulans, SPGDT 
1.Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong 
2.Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong 
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ABSTRACT 

DESCRIPTION OF KNOWLEDGE ABOUT DAILY INTEGRATED 

EMERGENCY HANDLING SYSTEM (SPGDT) IN THE COMMUNITY SIAGA 

AMBULANS IN KEBUMEN 

Background : The Integrated Emergency Response System (SPGDT) aims to reduce 

morbidity and mortality rates. The implementation of SPGDT is important because it 

can provide optimal results in improving the survival of victims of injury or trauma. 

Basic Life Support seeks to prevent brain damage and support a person's life 

expectancy until they reach clinical care that is appropriate to their complaints. SPGDT 

knowledge is important because the understanding gained by a person through 

experience and education can affect patient safety. 

Research Objective : To determine the description of SPGDT knowledge among 

volunteers of the Siaga Ambulans Community in Kebumen. 

Research Method : This type of research is quantitative with a descriptive 

observational design. The research instrument uses the SPGDT knowledge 

questionnaire. Sampling with total sampling. The research respondents were 60 people. 

Research Results : The results of the study showed that most respondents were aged 

26-35 years, most were unmarried, the majority had a high school/vocational high 

school education and the majority had worked > 5 years in Si Bulan, and 9 people 

(15%) had poor knowledge of SPGDT, 17 people (28.3%) had good knowledge and 34 

people (56.7%) had sufficient knowledge in the Si Bulan Community in Kebumen. 

Conclusion : The level of knowledge of SPGDT in the Ambulance Alert Community 

in Kebumen is mostly quite good. 

Recommendation : Further researchers should develop this research by re-developing 

the questionnaire, collecting data directly, providing interventions, increasing the 

sample and following suggestions from respondents. 

Kata Kunci; BHD, Siaga Ambulans, SPGDT 
1.Students Universitas Muhammadiyah Gombong 
2.Lecturers Universitas Muhammadiyah Gombong 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Keadaan gawat adalah keadaan medis di mana tindakan segera 

diperlukan untuk menyelamatkan nyawa atau mencegah kecacatan. Sebaliknya, 

keadaan darurat dapat diartikan sebagai situasi yang memaksa dilakukannya 

tindakan segera guna menghindari bahaya, sehingga diperlukan penanganan 

atau tindakan segera (Trinugraha & Kartinah, 2023). Kegawatdaruratan adalah 

tindakan medis yang diperlukan oleh pasien gawat darurat dan harus diberikan 

penanganan segera untuk mencegah ancaman terhadap nyawa serta 

menghindari terjadinya kecacatan atau kematian. Risiko dari tindakan tersebut 

dapat berdampak pada kesehatan manusia dalam jangka panjang (Damanik et 

al., 2023). Agar program pemerintah terlaksana, masyarakat harus memahami 

kondisi darurat dan kegawatdaruratan. Sistem Penanggulangan Gawat Darurat 

Terpadu (SPGDT) adalah salah satu program yang berhubungan langsung 

dengan Masyarakat (Yudhanto et al., 2021). 

Menurut laporan World Health Organization., (2023) Global Status 

Report on Road Safety tahun 2023 menunjukkan penurunan 1,19 juta kematian 

setiap tahun akibat kecelakaan lalu lintas. Laporan tersebut menunjukkan 

bahwa upaya untuk meningkatkan keselamatan jalan raya telah menunjukkan 

hasil yang positif. Namun, masih ada masalah besar yang perlu diatasi, dan 

pengurangan signifikan dalam kematian akibat kecelakaan lalu lintas dapat 

tercapai jika tindakan yang terbukti efektif diterapkan. Kematian dan cedera 

akibat kecelakaan lalu lintas tetap menjadi masalah serius, terutama di kalangan 

anak-anak dan remaja berusia 5 hingga 29 tahun. Lebih dari 50% kematian 

terjadi pada pejalan kaki, pengendara sepeda, dan pengendara sepeda motor di 

negara-negara berkembang. Untuk mencapai tujuan global untuk mengurangi 

separuh angka kematian dan cedera akibat kecelakaan lalu lintas pada tahun  
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2030, diperlukan tindakan lebih lanjut. Kemudian laporan Badan Pusat 

Statistik, (2022) terdapat Jumlah kasus Kecelakaan sebanyak 139.258, 

diantaranya terdapat Korban Mati sebanyak 28.131 orang, Luka Berat sebanyak 

13.364 orang dan Luka Ringan sebanyak 160.449 orang. Untuk Korban 

kecelakaan lalu lintas di wilayah Jawa Tengah sekitar 89.022 orang dan di 

kebumen sendiri sekitar 2.449 orang. 

Dilatarbelakangi kejadian tersebut usaha yang bisa dilakukan agar 

menurunkan angka kejadian kematian karena kecelakaan lalu lintas yaitu 

dengan memberikan SPGDT berupa tindakan pertolongan pertama. 

Pertolongan pertama adalah penanganan awal yang diberikan setelah terjadinya 

kecelakaan atau trauma. Pertolongan pertama yang diberikan selama periode 

golden hour period yaitu jangka waktu sejak terjadinya cedera hingga 

mendapatkan terapi definitif yang diperlukan dapat memberikan hasil optimal 

untuk kelangsungan hidup dari cedera atau trauma (Nurmalia et al., 2020). 

Kecepatan dan ketepatan ambulans dalam mencapai lokasi kejadian sangat 

menentukan waktu pemberian pertolongan pada keadaan gawat darurat 

(Kemenkes R1, 2019). Pelayanan SPGDT mencakup tahap pra-rumah sakit, di 

dalam rumah sakit, dan antar rumah sakit untuk mencegah kematian dan 

kecacatan (Pratama et al., 2023). 

Ambulans adalah kendaraan khusus yang dirancang berbeda dari 

transportasi lainnya dan digunakan untuk mengantarkan pasien darurat ke 

fasilitas medis terdekat. Pasien darurat harus tiba di rumah sakit secepat 

mungkin, yang menjadikan ambulans sering melampaui batas kecepatan dan 

mengabaikan aturan lalu lintas tertentu setelah sinyal darurat. Sopir ambulans 

bertanggung jawab mengoperasikan ambulans dan mendukung layanan 

kegawatdaruratan. Tugas sopir ambulans meliputi mengantarkan orang sakit, 

terluka, atau dalam pemulihan ke rumah sakit, fasilitas kesehatan, atau lokasi 
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lain. Selain itu, mereka bertanggung jawab untuk memasukkan pasien ke dalam 

ambulans, biasanya dengan bantuan petugas medis (Fahlapi et al., 2022). 

Pengetahuan merupakan hasil dari proses pemahaman yang muncul 

setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 

Penginderaan ini dilakukan melalui panca indera manusia, yaitu penglihatan, 

pendengaran, penciuman, perasaan, dan perabaan. Tanpa pengetahuan, 

seseorang tidak memiliki landasan yang cukup untuk membuat keputusan dan 

menentukan langkah yang tepat dalam menghadapi masalah (Pakpahan, 2021). 

Faktor Pegetahuan SPGDT merupakan aspek penting, dimana rata-rata sopir 

masih belum mengetahui SPGDT. Pelayanan Siaga Ambulans Kebumen adalah 

salah satu organisasi di Kebumen yang terdiri dari 60 sopir ambulans dengan 

total armada sebanyak 30 unit. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah 

dilakukan oleh peneliti pada komunitas sopir Si Bulan pada tanggal 5 Juni 2024, 

dilakukan wawancara dengan ketua siaga ambulans beserta sopir ambulans di 

Kantor Lazizmu Ayah, Kebumen. Saat pertama kali menghubungi ketua 

organisasi, peneliti memperkenalkan diri, menyebutkan asal institusi dan 

jurusan kuliah, serta menjelaskan tujuan kontak dan mengatur jadwal 

pertemuan. Hasil observasi dan wawancara bersama 5 orang sopir Sibulan 

menunjukkan bahwa dari 5 orang yang diwawancara terdapat 3 orang dari 

mereka kurang mengetahui tentang SPGDT dan 2 orang sudah mengetahui. 

Sopir Ambulans merupakan petugas yang bertugas dalam pengoprasian 

ambulans dan penunjang pelayanan kegawatdaruratan. Penelitian ini 

melibatkan seluruh sopir siaga ambulans kebumen. Penelitian ini 

mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan faktor-faktor meliputi 

usia, status pernikahan, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pengalaman dan 

pengetahuan. Sopir ambulans memiliki tugas untuk mengantarkan pasien yang 

sakit, terluka, atau yang sedang dalam pemulihan ke rumah sakit, fasilitas 

kesehatan, atau tujuan lainnya, serta melaksanakan berbagai tanggung jawab 
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yang berkaitan dengan pekerjaan mereka. Faktor pengetahuan SPGDT sopir 

ambulans merupakan aspek penting, dimana rata-rata sopir kurang mengetahui 

SPGDT saat berkendara, karena hal inilah bisa mengancam keselamatan bagi 

pasien. Berdasarkan dari fenomena sopir ambulans diatas, peneliti tertarik 

untuk meneliti “Bagaimana Gambaran pengetahuan tentang SPGDT Sehari-

hari pada komunitas siaga ambulans di Kebumen?.” 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah penelitian 

ini adalah “Bagaimana Pengetahuan tentang SPGDT Sehari-hari pada 

komunitas siaga ambulans di Kebumen?” 

C. Tujuan 

1. Tujuan umum

Mengetahui Pengetahuan tentang SPGDT Sehari-hari pada komunitas siaga

ambulans (Si Bulan) di Kebumen.

2. Tujuan khusus

a. Mengetahui karakteristik responden berdasarkan umur, jenis kelamin,

status pernikahan, tingkat pendidikan, dan lama keanggotaan pada

komunitas Si Bulan di Kebumen.

b. Mengetahui tingkat pengetahuan tentang SPGDT pada komunitas Si

Bulan di Kebumen.

D. Manfaat 

1. Bagi peneliti

Sebagai tambahan Gambaran Pengetahuan tentang SPGDT pada 

komunitas Si Bulan di Kebumen. 



5 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

2. Bagi institusi pendidikan

Diharapkan dapat bermanfaat untuk pengembangan ilmu pengetahuan, 

di antaranya dapat membantu memperluas teori tentang Gambaran 

Pengetahuan tentang SPGDT Sehari-hari pada komunitas Si Bulan. Selain 

itu, dapat digunakan sebagai referensi untuk penelitian lanjutan dan sebagai 

bahan bacaan di kampus Universitas Muhammadiyah Gombong. 

3. Bagi tempat penelitian

Diharapkan penelitian ini sebagai Gambaran Pengetahuan tentang 

SPGDT Sehari-hari pada komunitas Si Bulan 

4. Bagi peneliti selanjutnya

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dan menjadi 

referensi bagi peneliti berikutnya, sehingga dapat mengimplementasikan 

hasil penelitian yang telah dilakukan sebelumnya. 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan 

dan 

Perbedaan 
(Saputra, 

2021) 

Gambaran 

Pengetahuan 

Tentang Safety 

Driving Dan 

Basic Life 

Support pada 

Sopir Ambulans 

Di persatuan 

Driver Ambulans 

Solo Raya. 

Deskriptif, 

Kuantitatif 

Dari penelitian ini 

didapatkan hasil 

dari 74 responden 

paling banya 

berusia 21-35 

sebanyak 40 orang 

(54,1%), jenis 

kelamin laki-laki 

sebanyak 73 orang 

(98,6%), 

pendidikan SMA 

atau Sederajat 

sebanyak 51 orang 

(68,9%), dengan 

pengetahuan Safety 

Driving sebanyak 

Persamaan  

-Tema 

Penelitian 

-Metode 

Penelitian 

-subjek 

penelitian 

Perbedaan 

-hasil penelitian 

-jumlah 

responden 

penelitian 
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47 orang (63,5%) 

dan pengetahuan 

Basic Life Support 

sebanyak 53 orang 

(71,6%). 

(Fahlapi et 

al., 2022) 

Hubungan 

Pengetahuan Dan 

Sikap Dengan 

Praktik Sopir 

Ambulans Pra 

Rumah Sakit 

Tentang 

Defensive 

Driving 

Crossectional 

analitik, 

Kuantitatif 

Hasil penelitian 

kepada seluruh 

sopir  Ambulans 

sebanyak 46 sopir, 

dan Pengetahuan 

defensive driving 

sopir ambulans pra 

rumah sakit 

sebagian besar 

berpengetahuan 

baik (93,5%). 

Persamaan 

-tema penelitian 

-metode 

penelitian 

-subjek 

penelitian 

Perbedaan 

-hasil penelitian 

-jumlah 

responden 

penelitian 
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Lampiran 6. Instrumen Penelitian 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada 

Yth. Personel Siaga Ambulans Kebumen 

Di Tempat 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Dengan hormat 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Nur Alfisyahrin 

NIM / Prodi : 2021020088 / Keperawatan Program Sarjana 

No. Hp/WA : 089504036333 

Akan mengadakan penelitian tentang “Gambaran pengetahuan tentang 

Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu (SPGDT) Sehari-hari pada 

komunitas Siaga Ambulans di Kebumen.” Untuk itu saya mohon kesediaan 

saudara untuk menandatangani lembar persetujuan bersedia untuk menjadi 

responden. Hasil observasi saudara akan saya jaga kerahasiaannya dan hanya 

digunakan untuk keperluan penelitian. Atas perhatian dan bantuannya saya ucapkan 

terima kasih. Wassalamu’alaikum Warahmatullah Wabarakatuh  

Hormat saya, 

Peneliti 

(Nur Alfisyahrin) 



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia menjadi responden 

penelitian yang dilaksanakan oleh mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan 

Universitas Muhammadiyah Gombong, tentang “Gambaran pengetahuan 

tentang Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu (SPGDT) Sehari-

hari pada komunitas Siaga Ambulans di Kebumen.” 

Nama : 

Usia : 

No. Hp/WA : 

Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak menimbulkan dampak negatif dan 

data mengenai diri saya dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaanya oleh 

peneliti. Semua berkas yang mencantumkan identitas saya hanya akan digunakan 

untuk keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak digunakan akan 

dimusnahkan.  

Demikian dengan sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun saya 

bersedia berperan seta dalam penelitian ini. 

Peneliti        Responden 

      Nur Alfisyahrin (           ) 



KUESIONER PENELITIAN 

Petunjuk Pengisian 

1) Bacalah pertanyaan yang telah tersedia dengan seksama sebelum memilih

2) Jawablah pertanyaan sesuai pengetahuan dan pengalaman sendiri

3) Jawaban anda terjamin kerahasiaannya

4) Pilihlah jawaban benar/ salah, berilah tanda (√) pada kolom

A. Karakteristik Responden 

Nama Responden (Inisial) : 

1. Umur : Tahun 

2. Jenis kelamin : Laki-laki 

Perempuan 

3. Status pernikahan : Menikah 

Belum Menikah 

4. Pendidikan terakhir : SD/MI 

SMP/MTS 

SMA/SMK 

Diploma/S1 

5. Pengalaman kerja  di Si Bulan : Tahun 

6. Pernah mengikuti Pelatihan BHD di Si Bulan  : Ya 

Tidak 

B. Kuesioner Pengetahuan Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu 

(SPGDT) 

No Pertanyaaan Benar Salah 

1. Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu 

disebut SPGDT 

2. Gawat darurat adalah Suatu keadaan yang terjadinya 

mendadak mengakibatkan seseorang atau banyak orang 

memerlukan penanganan / pertolongan segera dalam 

arti pertolongan secara cermat, tepat dan cepat.  

3. Tujuan SPGDT ialah mendiamkan korban kecelakaan 



4. Kecelakaan lalu lintas bukan termasuk Kejadian gawat 

darurat 

5. Semua orang berpotensi mengalami kejadian gawat 

darurat   

6. Ketika ada korban kecelakaan langsung dibawa ke 

rumah sakit 

7. Siaga ambulans merupakan sebuah wadah untuk 

memberikan pelayanan yang menanggani kasus 

kegawatdaruratan.   

8. siaga ambulans hanya melayani kejadian 

kegawatdaruratan saja. 

9. siaga ambulans bukan pelayanan dari Dinas Kesehatan  

10. siaga ambulans memberikan pelayanan kesehatan 

secara sukarela 

11. siaga ambulans sudah bisa digunakan melalui aplikasi 

yang di download pada play store 

12. siaga ambulans melayani selama 24 jam 

13. siaga ambulans hanya melayani kasus melahirkan  

14. Sebelum menolong perhatikan keamanan diri, 

lingkungan, korban 

15. Jika orang telah meninggal dalam 10 menit biarkan 

tetap dijalan 

16. Bantuan yang diberikan dalam penyelamatan nyawa 

disebut bantuan hidup dasar 

17. Tujuan bantuan hidup dasar ialah mendiamkan sirkulasi 

darah 

18. Melakukan bantuan hidup dasar bila terjadi henti nafas 

dan jantung 

19. Jika orang telah meninggal dalam 10 menit tetap 

melakukan  pengembalian pernafasan (RJP) 



20. Efek samping bantuan hidup dasar adalah patah tulang 

dada 

21. Sebelum menolong abaikan aman diri, lingkungan, 

korban 

22. Ada orang tergeletak, segera menepuk pundak dan 

memanggil nama panggilan umum 

23. Tidak perlu meminta tolong cukup korban didiamkan 

24. Cek nadi dan nafas dengan merasakan melihat dan 

mendengar  

25. Jika tidak ada nafas dan nadi didiamkan dulu korban 

26. Pengembalian pernafasan (RJP) dilakukan dengan 

kedalaman 5cm 

27. Kecepatan penekanan lebih dari 150 x/menit 

28. Buka jalan nafas jika tak ada indikasi cedera yaitu 

dengan membuka jalan napas pasien yang tidak  

sadarkan diri (head tilt chin lift) 

29. Buka jalan nafas dengan menjauhkan lidah (jaw thrust) 

dari tenggorokan bila curiga cedera leher 

30. Bantuan nafas dari mulut kemulut, mulut ke hidung, 

dan mulut ke sungkup 

31. Selimuti dan tutup rapat-rapat bagian dada ketika 

mengembalikan pernafasan (RJP) 

32. Melakukan  pengembalian pernafasan (RJP) diarea 

datar dan keras 

33. Aspirasi bukan merupakan efek samping bantuan hidup 

dasar 

34. Apa bila telah dilakukan  pengembalian pernafasan 

(RJP) 100 x/menit cek nafas dan nadi 

35. Tujuan recovery position agar korban tertidur 

Total 



Kuesioner pengetahuan Bantuan Hidup Dasar terkait henti jantung yang diisi akan 

ditafsirkan dengan jumlah keseluruhan penilaian pada bentuk skala. Selanjutnya 

dilakukan pengklasifikasi tingkat pengetahuan bantun hidup dasar digolongkan ke 

dalam 3 bagian yaitu Baik dengan  X ≥ 76, Cukup yaitu  65 ≥ X ≤ 75, Kurang bila 

X ≤ 60 

Kunci Jawaban Kuesioner SPGDT 

1) Benar 19) Salah

2) Benar 20) Benar

3) Salah 21) Salah

4) Salah 22) Benar

5) Benar 23) Salah

6) Benar 24) Benar

7) Benar 25) Salah

8) Benar 26) Benar

9) Benar 27) Salah

10) Benar 28) Benar

11) Salah 29) Benar

12) Tidak 30) Benar

13) Salah 31) Salah

14) Benar 32) Benar

15) Salah 33) Salah

16) Benar 34) Benar

17) Salah 35) Salah

18) Benar



Lampiran 7. Hasil Analisa Data 

UJI VALIDITAS 

Butir 

Pertanyaan R Hitung 

R Tabel 

Keteranngan 

P1 0,661 0,4438 VALID 

P2 0,661 0,4438 VALID 

P3 0,550 0,4438 VALID 

P4 0,500 0,4438 VALID 

P5 0,503 0,4438 VALID 

P6 0,700 0,4438 VALID 

P7 0,700 0,4438 VALID 

P8 0,682 0,4438 VALID 

P9 0,530 0,4438 VALID 

P10 0,700 0,4438 VALID 

P11 0,574 0,4438 VALID 

P12 0,574 0,4438 VALID 

P13 0,570 0,4438 VALID 

P14 0,500 0,4438 VALID 

P15 0,503 0,4438 VALID 

P16 0,592 0,4438 VALID 

P17 0,767 0,4438 VALID 

P18 0,630 0,4438 VALID 

P19 0,646 0,4438 VALID 

P20 0,639 0,4438 VALID 

P21 0,468 0,4438 VALID 



P22 0,574 0,4438 VALID 

P23 0,570 0,4438 VALID 

P24 0,500 0,4438 VALID 

P25 0,447 0,4438 VALID 

P26 0,767 0,4438 VALID 

P27 0,639 0,4438 VALID 

P28 0,664 0,4438 VALID 

P29 0,615 0,4438 VALID 

P30 0,792 0,4438 VALID 

P31 0,639 0,4438 VALID 

P32 0,767 0,4438 VALID 

P33 0,664 0,4438 VALID 

P34 0,615 0,4438 VALID 

P35 0,767 0,4438 VALID 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.955 35 



KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Statistik 

Umur Responden 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <25 19 31.7 31.7 31.7 

26-35 24 40.0 40.0 71.7 

>36 17 28.3 28.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0 

Jenis Kelamin Responden 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 56 93.3 93.3 93.3 

Perempuan 4 6.7 6.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0 

Status Pernikahan Responden 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Menikah 26 43.3 43.3 43.3 

Belum Menikah 34 56.7 56.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0 



Pendidikan Terakhir Responden 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 2 3.3 3.3 3.3 

SMP 5 8.3 8.3 11.7 

SMA/SMK 48 80.0 80.0 91.7 

Sarjana 5 8.3 8.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0 

Lama Keanggotaan Responden 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 1 Tahun 2 3.3 3.3 3.3 

1-3 Tahun 11 18.3 18.3 21.7 

3-5 Tahun 20 33.3 33.3 55.0 

  >5 Tahun 27 45.0 45.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0 

Keikutsertaan Pelatihan BHD Responden 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Belum Pernah 15 25.0 25.0 25.0 

Pernah 45 75.0 75.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0 



Hasil Penelitian 

Pengetahuan SPGDT Responden 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 9 15.0 15.0 15.0 

Cukup 34 56.7 56.7 71.7 

Baik 17 28.3 28.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0 

Kuesioner Pertanyaan BHD 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 11 18.3 18.3 18.3 

Cukup 19 31.7 31.7 50.0 

Baik 30 50.0 50.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0 

Kuesioner Pertanyaan Kegawatdaruratan 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 16 26.7 26.7 26.7 

Cukup 12 20.0 20.0 46.7 

Baik 32 53.3 53.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0 

Kuesioner Pertanyaan Si Bulan 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 5 8.3 8.3 8.3 

Cukup 7 11.7 11.7 20.0 

Baik 48 80.0 80.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0 



Lampiran 8. Lembar Dokumentasi 




