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ABSTRAK 

 
Yani, N. I., Ekaprasetia, F., & Nastiti, E. M. (2022). Pengetahuan dan 

Kemampuan Masyarakat dalam melakukan Resusitasi Jantung Paru  

(RJP) pada Kasus Henti Jantung Di Luar Rumah Sakit. Skripsi, Ketua 

Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas dr. 

Soebandi Jember. 

 

Pendahuluan: Kejadian henti jantung diluar rumah sakit disebut juga out-of-

hospital cardiac arrest (OHCA) yang membutuhkan pertolongan dengan cepat 

dan tepat. Pengetahuan masyarakat tentang resusitasi jantung paru (RJP) sangat 

penting, rendahnya tingkat pengetahuan akan mempengaruhi kemampuan 

masyarakat dalam melaakukan RJP dan hal ini akan berpengaruh pada angka 

henti jantung yang sangat tinggi. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis 

hubungan pengetahuan pertolongan henti jantung terhadap kemampuan 

masyarakat dalam melakukan RJP di luar rumah sakit. 

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan literatur review dengan tiga 

database yaitu Google Scholar, PubMed, dan Proquest dengan sejumlah delapan 

artikel yang diterbitkan dari tahun 2017 sampai 2021 sejumlah 440 artikel yang 

kemudian dilakukan seleksi menggunakan kriteria PICOS framework. Setelah 

dilakukan review diperoleh delapan artikel yang sesuai dengan topik.  

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan dan kemampuan RJP 

dari delapan artikel yang direview menunjukkan hasil yang sama yaitu 

pengetahuan dapat meningkatkan kemampuan masyarakat dalam melakukan 

resusitasi jantung paru (RJP) pada kasus henti jantung di luar rumah sakit.   

Kesimpulan: Disarankan bagi responden untuk meningkatkan pengetahuan dan 

kemampuan tentang resusitasi jantung paru pada kasus henti jantung di luar rumah 

sakit, untuk menurunkan angka kematian di masyarakat luas, dengan cara 

melakukan pelatihan tentang tindakan resusitasi jantung paru (RJP).  

 

Kata Kunci : Henti Jantung, Resusitasi Jantung Paru, OHCA 
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ABSTRACT 

 

Yani, N. I., Ekaprasetia, F., & Nastiti, E. M. (2022). Knowledge And Ability Of 

The Community In cardiopulmonary resuscitation (CPR) In Case Of 

Cardiac Arrest Outside The Hospital. Thesis, Head of Nursing Study 

Program, Faculty of Health Sciences, University dr. Soebandi Jember. 
 

Introduction: Cardiac arrest outside the hospital is also called out-of-hospital 

cardiac arrest (OHCA) which requires prompt and appropriate help. Public 

knowledge about cardiopulmonary resuscitation (CPR) is very important, the low 

level of knowledge will affect the community's ability to perform CPR and this 

will affect the very high rate of cardiac arrest. The purpose of this study was to 

analyze the relationship between knowledge of cardiac arrest assistance and the 

community's ability to perform CPR outside the hospital. 

Methods: This study uses a literature review approach with three databases, 

namely Google Scholar, PubMed, and Proquest with a total of eight articles 

published from 2017 to 2021 with a total of 440 articles which were then selected 

using the PICOS framework criteria. After the review was done, eight articles 

were obtained that were in accordance with the topic. 

Results: Results: The results showed that the knowledge and ability of CPR from 

the eight articles reviewed showed the same result, namely that knowledge could 

increase the community's ability to perform cardiopulmonary resuscitation (CPR) 

in cases of cardiac arrest outside the hospital. 

Conclusion: It is recommended for respondents to increase their knowledge and 

ability about cardiopulmonary resuscitation in cases of cardiac arrest outside the 

hospital, to reduce mortality in the wider community, by conducting training on 

cardiopulmonary resuscitation (CPR). 

 

Keywords: Cardiac Arrest, Cardiopulmonary Resuscitation, OHCA 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Permasalahan yang terjadi dalam dunia kesehatan saat ini yaitu 

kematian yang terjadi di luar rumah sakit akibat henti jantung (Ahsan, 

Rachmawati, & Firman, 2020). Henti jantung merupakan hilangnya fungsi 

jantung secara tiba-tiba pada orang yang sudah atau belum pernah didiagnosis 

menderita penyakit jantung. Henti jantung berakibat fatal jika tidak segera 

ditangani atau diatasi (AHA, 2021). Henti jantung mendadak menyebabkan 

aliran darah ke otak dan organ lain terhenti, sehingga penderita henti jantung 

bisa tiba-tiba pingsan, hilangnya kesadaran, nadi tidak teraba dan tidak ada 

nafas (Steinbaum S. , 2019). Pengetahuan masyarakat tentang RJP sangat 

penting, rendahnya tingkat pengetahuan akan mempengaruhi kemampuan 

masyarakat dalam melakukan RJP dan menyebabkan angka kematian korban 

henti jantung sangat tinggi (Alhussein, et al., 2021). Penyakit jantung masih 

menjadi ancaman dunia dan menjadi penyebab kematian nomor satu di dunia. 

Henti jantung merupakan kegawatdaruratan yang sering terjadi di dalam 

rumah sakit maupun di luar rumah sakit (Wibawa, 2021).  

Kejadian henti jantung diluar rumah sakit disebut juga Out-of-hospital 

Cardiac Arrest (OHCA) yang membutuhkan pertolongan dengan cepat dan 

tepat. Angka kejadian OCHA sangat tinggi, sekitar 80% terjadi di rumah dan 

20% terjadi di tempat umum  (Muniarti & Herlina, 2019). Kejadian penyakit 

jantung dan pembuluh darah semakin meningkat setiap tahun. Menurut data 
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dari American Heart Association (2021) lebih dari 356.000 orang yang 

mengalami henti jantung di luar rumah sakit setiap tahun yang terjadi di 

Amerika Serikat. 

Kasus henti jantung kematian mendadak terjadi karena gangguan dari 

kelistrikan jantung yang menghasilkan irama yang tidak normal atau aritmia. 

Aritmia umum yang terkait dengan henti jantung pada fibrilasi ventrikel. 

Pada fibrilasi ventrikel, bilik jantung bagian bawah tiba-tiba mulai berhenti 

memompa darah. Sehingga jantung berhenti memompa. Akibatnya ketika 

jantung berhenti berdetak, tidak akan ada aliran darah yang mengalir ke otak. 

Jika aliran darah darah tidak ada oksigen tidak dapat dialirkan ke seluruh 

tubuh. Kerusakan otak mungkin terjadi jika henti jantung dalam empat 

sampai enam menit jika tidak segera ditangani (AHA, 2021). 

Pertolongan pertama pada pasien dengan henti jantung yaitu dengan 

melakukan resusitasi jantung paru (RJP). Resusitasi jantung paru adalah 

serangkaian tindakan penyelamatan korban yang meningkatkan kemungkinan 

peluang kelangsungan hidup setelah henti jantung. Resusitasi jantung paru 

dapat menjaga agar aliran darah ke otak tetap aktif. Jika korban tidak segera 

mendapatkan tindakan resusitasi jantung paru maka dapat menurunkan 

kesempatan hidup pada korban henti jantung (Sentana, 2018). Setelah 

dilakukan resusitasi jantung paru pasien henti jantung berhasil hidup kembali 

sebesar 37%. (FKUI, 2019). Meskipun tingkat kelangsungan hidup pasien 

henti jantung sangat rendah, ketika korban OHCA menerima RJP langsung 
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dari masyarakat tingkat kelangsungan hidup jauh lebih tinggi sambil 

menunggu tim medis tiba (Darwati & Setianingsih, 2020). 

Penelitian sebelumnya mengatakan bahwa tingkat kelangsungan hidup 

korban OCHA masih rendah disebabkan karena kurangnya kemampuan 

masyarakat dalam melakukan RJP pada korban yang mengalami henti 

jantung, sehingga angka kematian korban henti jantung sangat tinggi. Hal itu 

disebabkan karena kurangnya pengetahuan yang dimiliki masyarakat tentang 

cara melakukan resusitasi jantung paru (Kusumawati & Jaya, 2019). 

Penelitian lain mengatakan bahwa kurangnya pengetahuan tentang cara 

melakukan RJP dapat berdampak pada kelangsungan hidup korban henti 

jantung, sehingga kelangsungan hidup pada korban henti jantung meningk;at 

(Faqih & Karyo, 2021). 

Data diatas menunjukkan bahwa banyak korban henti jantung yang 

meninggal ditempat kejadian yang biasanya disebabkan karena tidak segera 

dilakukan tindakan resusitasi jantung paru dan biasanya diakibatkan karena 

kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai tindakan resusitasi jantung 

paru pada korban henti jantung (Darwati & Setianingsih, 2020). Pengetahuan 

dan kemampuan resusitasi jantung paru menjadi penting karena didalamnya 

diajarkan tentang teknik dasar penyelamatan korban henti jantung dari 

berbagai masalah sehari-hari yang sering kita jumpai. Penyebab utama 

rendahnya kelangsungan hidup pada korban OCHA yaitu terlambatnya 

pemberian tindakan resusitasi jantung paru serta penolong tidak paham 

dengan prosedur tindakan apa yang akan dilakukan terlebih dahulu. 
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Kemampuan melakukan resusitasi jantung paru harus dimiliki setiap orang 

untuk mengurangi dampak buruk pada pasien henti jantung (Sentana, 2018). 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti akan melakukan analisa literature 

review yang bertujuan untuk menjelaskan tentang hubungan pengetahuan dan 

kemampuan masyarakat dalam melakukan resusitasi jantung paru (RJP) pada 

kasus henti jantung di luar rumah sakit. 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas rumusan masalah pada literature 

review ini sebagai berikut : bagaimana hubungan pengetahuan dan 

kemampuan masyarakat dalam melakukan resusitasi jantung paru (RJP) pada 

kasus henti jantung di luar rumah sakit 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Tujuan umum pada literature review ini adalah : menganalisa 

hubungan pengetahuan dan kemampuan masyarakat dalam melakukan 

resusitasi jantung paru (RJP) pada kasus henti jantung di luar rumah sakit 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi pengetahuan masyarakat dalam melakukan resusitasi 

jantung paru (RJP) pada kasus henti jantung di luar rumah sakit. 

2. Mengidentifikasi kemampuan masyarakat dalam melakukan resusitasi 

jantung paru (RJP) pada kasus henti jantung di luar rumah sakit 

3. Mengidentifikasi hubungan pengetahuan dan kemampuan masyarakat 

dalam melakukan resusitasi jantung paru (RJP) pada kasus henti jantung di 

luar rumah sakit 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti  

Menambah wawasan tentang pengetahuan dan kemampuan masyarakat 

dalam melakukan resusitasi jantung paru (RJP) pada kasus henti jantung di 

luar rumah sakit 

2. Bagi Masyarakat  

Literature review ini diharapkan dapat memberikan wawasan kepada 

masyarakat tentang pentingnya pengetahuan dalam melakukan RJP pada 

kasus henti jantung di luar rumah sakit. 

3. Bagi Tenaga Kesehatan/profesi keperawatan  

Literature review ini dapat dijadikan referensi bagi pelayanan kesehatan 

khususnya para kader kesehatan untuk memberikan pengetahuan tentang 

cara melakukan pertolongan pertama pada kasus henti jantung di luar 

rumah sakit. 

4. Bagi Institusi Pendidikan  

Literature review ini dapat dijadikan bahan dalam menyusun penelitian 

 bagi instansi pendidikan khususnya Universitas dr. Soebandi Jember untuk 

 lebih memahami tentang pengetahuan hubungan pengetahuan dan 

 kemampuan masyarakat dalam melakukan resusitasi jantung paru (RJP) 

 pada kasus henti jantung di luar rumah sakit 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Pengetahuan 

2.1.1 Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan (knowledge) merupakan hasil informasi dari manusia 

yang saling bekerja sama dengan subjek dan objek yang telah diketahui 

(Hendrawan, 2019). Pengetahuan didefinisikan sebagai hasil pengindraan 

manusia terhadap objek yang telah diamati melalui proses hubungan antara 

pengetahuan, sikap dan tindakan (Pakpahan, et al., 2020). Pengetahuan 

bersifat logis, terurai secara sistematis dan menyeluruh, sehingga 

pengetahuan menjadi fakta yang akan mendukung tindakan seseorang untuk 

menumbuhkan rasa percaya diri (Masturoh & Anggita T, 2018). Dari 

beberapa pengertian di atas, penulis menyimpulkan bahwa pengetahuan 

merupakan tindakan seseorang yang diperoleh dari panca indra untuk 

menumbuhkan rasa percaya diri terhadap perilaku dan sikap. 

2.1.2 Tingkat Pengetahuan 

Ada enam tingkatan pengetahuan, sebagai berikut (Masturoh & Anggita 

T, 2018) :  

1) Pengetahuan (knowledge) 

Tahu dapat diartikan sebagai kenangan atau pengalaman karena 

seseorang dituntut untuk memahami fakta yang ada dan mengingat 

kembali yang telah dipelajari sebelumnya. 
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2) Pemahaman (comprehension) 

Dalam pemahaman ini seseorang harus memahami suatu objek, bukan 

hanya sekedar tahu dan mampu menyebutkannya, tapi juga mampu 

menginterpretasikan secara benar tentang objek yang telah diketahui. 

3) Penerapan (application) 

Ketika orang sudah memahami suatu objek seseorang harus dapat 

menerapkan materi yang sudah dipelajari. 

4) Analisis (analysis)  

 Analisis merupakan kemampuan seseorang untuk menjabarkan, 

membandingkan dan menemukan hubungan antara komponen-komponen 

yang terdapat dalam suatu objek.  

5) Sintesis (synthesis)  

Sintesis merupakan suatu kemampuan seseorang untuk meringkas suatu 

hubungan yang logis dari komponen-komponen pengetahuan yang sudah 

dimiliki oleh seseorang untuk menjadi suatu pola yang baru secara 

menyeluruh. 

6) Penilaian (evaluation)  

Penilaian yaitu kemampuan seseorang untuk menilai suatu objek tertentu 

yang didasarkan pada suatu norma-norma yang berlaku di masyarakat. 
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 2.1.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah sebagai 

berikut (Hendrawan, 2019) :  

1) Pendidikan 

 Semakin tinggi jenjang pendidikan yang diperoleh seseorang maka 

semakin mudah masyarakat menerima informasi. Pengetahuan tambahan 

dapat diperoleh dari pendidikan formal dan nonformal. Ada dua aspek 

pengetahuan seseorang tentang suatu objek, aspek positif dan aspek 

negatif. Kedua aspek ini menentukan sikap seseorang terhadap objek 

yang ditemukan. 

2) Sumber informasi  

 Semakin banyak indera yang digunakan untuk menerima sesuatu, akan 

semakin semakin jelas juga pengetahuan yang akan diperoleh. 

3) Sosial, Budaya dan Ekonomi  

 Kebiasaan yang dilakukan seseorang setiap harinya akan mempengaruhi 

persepsi terhadap sesuatu yang ada disekitarnya. 

4) Lingkungan  

 Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke 

dalam individu masing-masing. Lingkungan dapat mempengaruhi 

dampak positif dan negatif seseorang. Hal tersebut terjadi karena adanya 

interaksi timbal balik yang direspon setiap orang.  
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5) Pengalaman  

 Pengetahuan dapat diperoleh dari diri sendiri ataupun orang lain. 

Semakin banyak pengalaman seseorang, maka semakin banyak juga 

pengetahuan yang dimilikinya. 

6) Usia  

 Semakin bertambahnya usia pola pikir seseorang akan semakin 

berkembang, sehingga usia mempengaruhi pola pikir seseorang dalam 

memperoleh pengetahuan 

2.1.4 Cara Mengukur Pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara, 

wawancara merupakan metode untuk memperoleh data yang dilakukan 

secara lisan. Selain itu untuk mendapatkan data tindakan seseorang 

melalui observasi, pendekatan ini untuk mengingat kembali tindakan yang 

telah dilakukan sebelumnya (Zulmiyetri, Safaruddin, & Nurhastuti, 2020).  

Pengukuran pengetahuan seseorang dapat dikatagorikan sebagai 

berikut (Budiman & Riyanto, 2013) : 

1. Tingkat pengetahuan dikatakan baik jika responden mampu menjawab 

pertanyaan yang benar > 75%. 

2. Tingkat pengetahuan dikatakan cukup jika responden mampu 

menjawab pertanyaan yang benar 54-74%. 

3. Tingkat pengetahuan dikatakan kurang jika responden mampu 

menjawab pertanyaan yang benar < 55%. 
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2.2 Konsep Teori Kemampuan 

2.2.1 Pengertian Kemampuan 

Kemampuan (ability) adalah kualitas seseorang untuk melakukan 

suatu pekerjaan. Selain itu, kemampuan dapat bersifat kognitif atau berupa 

pengetahuan. Misalnya kemampuan melakukan RJP hanya dapat dilakukan 

orang pada umunya, tapi kemampuan ini dapat diperoleh dari pengetahuan. 

Kemampuan merupakan sudah ada dalam diri kita sejak lahir. Kemampuan 

ini disebut juga potensi. Potensi pada dasarnya bisa dikembangkan oleh 

seseorang (Hansen, et al., 2020). Dari pengertian di atas peneliti 

menyimpulkan bahwa kemampuan merupakan potensi setiap individu untuk 

menyelesaiakn pekerjaannya dan dapat dilihat dari tindakan dari masing-

masing individu. 

Kemampuan seorang individu pada dasarnya terdiri atas dua 

kelompok, yaitu  (Rohman, 2018) :  

1) Kemampuan Intelektual (Intelectual Ability), merupakan kemampuan 

yang dibutuhkan untuk melakukan berbagai aktivitas mental (berfikir, 

menalar dan memecahkan masalah).  

2) Kemampuan Fisik (Physical Ability), merupakan kemampuan 

melakukan tugas-tugas yang menuntut ketrampilan dan kekuatan. 
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2.2.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kemampuan 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kemampuan individu (Rohman, 

2018): 

1) Pengetahuan dan pelatihan  

Dalam pelatihan harus untuk memahami setiap tahapan yang berkaitan 

dengan cara menyelesaikan masalah, seseorang tidak dapat berasumsi 

bahwa seseorang yang mengikuti pelatihan dapat melakukan sesuatu 

tanpa mempunyai pengetahuan.  

2) Gizi dan kesehatan  

Bagi seseorang sangat penting untuk memperhatikan Nutrisi dan 

kesehatannya. Semakin baik status nutrisi dan kesehatan seseorang 

semakin efisien pekerjaannya.  

2.2.3 Cara Mengukur Kemampuan 

 Mengukur kemampuan merupakan evaluasi kemampuan individu 

ketika menjalankan sebuah keahlian. Bisa berupa evaluasi keahlian secara 

spesifik mengenai dalam sebuah pekerjaan. Pengukuran ini dapat 

mengetahui tingkat keahlian dari setiap kemampuan yang dimiliki. 

Mendapatkan data dari kemampuan fisik seseorang dapat dilakukan dengan 

observasi dari setiap tindakan dan pekerjaan yang dilakukan seseorang. 

Untuk mendapatkan data dari kemampuan intelektual dapat dilakukan tes 

IQ, tes ini digunakan untuk mengukur aktivitas mental seseorang (Saputra, 

2018).  
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 Ada beberapa hal yang perlu dikaji ketika menjalankan tes IQ (Saputra, 

2018) : 

1) Kecerdasan numerik merupakan kemampuan untuk menghitung angka 

dengan cepat dan tepat. 

2) Pemahaman verbal merupakan kemampuan memahami apa yang sudah 

dibaca dan didengar.  

3) Kecepatan perseptual merupakan kemampuan mengenali kemiripan dari 

berbagai benda dan beda visual dengan cepat dan tepat.  

4) Penalaran induktif merupakan kemampuan mengenali suatu urutan 

logis dalam suatu masalah yang kemudian dipecahkan. 

5) Penalaran deduktif merupakan kemampuan penalaran menggunakan 

logika  

6) Visualisasi ruang merupakan kemampuan membayangkan bagaimana 

suatu objek yang ada di suatu ruangan. 

7) Ingatan merupakan kemampuan menahan dan mengenang kembali 

pengalaman masa lalu 

  Indikator dalam penilaian kemampuan (Rohman, 2018): 

1) Keterampilan (skill)  

Keterampilan individu dapat diperoleh dari bakat dan kepribadian yang 

dimiliki oleh masing-masing individu. Bentuk indikator keterampilan 

meliputi mampu menyelesaikan tugas tepat waktu, kreatif, inovatif, dan 

memiliki kemampuan untuk menguasai bidang tertentu.  
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2) Pengetahuan (knowledge) 

Pengetahuan merupakan pengetahuan yang dimiliki sebagai hasil 

pendidikan, pengalaman, dan pelatihan di bidang kerjanya. Kemampuan 

seseorang dapat dilihat dari pengetahuan yang dimilikinya.  

3) Pengalaman kerja (work experience) 

Sebagian besar kita sebagai individu yang akan melakukan suatu 

pekerjaan kita akan mendapat pengalaman. Semakin banyak 

pengalaman maka akan semakin mahir juga kita melakukan suatu 

pekerjaan. 

2.3  Konsep Henti Jantung 

2.3.1 Pengertian Henti Jantung 

Henti jantung merupakan hilangnya fungsi jantung secara tiba-tiba 

pada seseorang. Henti jantung akan berakibat fatal apabila tidak segera 

ditangani (AHA, 2021). Henti jantung menyebabkan terhentinya aliran 

darah ke otak dan organ lain, sehingga orang dengan henti jantung mungkin 

tiba-tiba pingsan, hilangnya kesadaran, nadi tidak teraba, dan tidak ada 

nafas (Steinbaum S. , 2019). 

Identifikasi henti jantung bergantung pada ditemukannya tanda-tanda 

kurangnya sirkulasi yang ditandai dengan henti napas 15-30 detik, kulit 

pucat, pupil melebar dan tidak responsif selama 60-90 detik, ketidaksadaran 

10-20 detik dan denyut nadi karotis tidak teraba adalah gejala utama henti 

jantung. Jika nadi karotis tidak teraba dan sirkulasi jantung berhenti, segera 

lakukan RJP dengan teknik CAB (Muttaqin, 2014).  
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2.3.2 Patofisiologi Henti Jantung 

Kematian mendadak terjadi karena gangguan dari kelistrikan jantung 

yang menghasilkan irama tidak normal atau aritmia. Aritmia yang terkait 

dengan henti jantung adalah fibrilasi ventrikel. Pada fibrilasi ventrikel bilik 

jantung bagian bawah tiba-tiba berhenti memompa darah. Sehingga jantung 

berhenti memompa. Tidak ada aliran darah yang mengalir ke otak, ketika 

jantung berhenti berdetak, sehingga oksigen tidak dapat dialirkan ke seluruh 

tubuh. Jika henti jantung dalam empat sampai enam menit tidak segera 

ditangani maka terjadi kerusakan otak (AHA, 2021). 

2.3.3 Manifestasi klinis henti jantung  

Adapun tanda-tanda pasien mengalami henti jantung menurut 

American Heart Association (2021) adalah sebagai berikut : 

1)  Hilangnya respons secara tiba-tiba  

     Korban tidak merespon, bahkan jika Anda menepuk pundaknya atau    

bertanya apakah mereka baik-baik saja. Korban tidak bergerak, 

berbicara, berkedip atau bereaksi. 

2)  Tidak ada pernapasan normal  

  Korban tidak bernapas atau hanya terengah-engah. 

2.3.4 Penatalaksanaan henti jantung  

Mengenai alur penanganan pasien henti jantung yang disebut chain of 

survival, masing-masing rantai tersebut saling berhubungan dan tidak dapat 

dipisahkan. Rantai bertahan hidup ini terdiri dari dua tipe, yaitu In Hospital 

Cardiac Arrest (IHCA) dan Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA). 



15 
 

Prinsip penatalaksanaan henti jantung diluar rumah sakit atau disebut juga 

dengan Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) dimulai dengan segera 

mengaktifkan emergency response atau sistem tanggap darurat, pemberian 

RJP yang berkualitas tinggi, melakukan defibrilasi, diberikan resusitasi 

lanjutan saat dirujuk kerumah sakit, jika pasien sudah normal diberikan 

perawatan pasca henti jantung dan tindakan pemulihan (AHA, 2021). 

Menurut American Heart Association (AHA, 2021) tindakan RJP ini 

dapat disingkat teknik CAB pada prosedur CPR (Cardio Pulmonary 

Resuscitation) yaitu:  

1) C (Circulation)  : Mengadakan sirkulasi buatan dengan kompresi  

     jantung paru.  

2) A (Airway)        : Menjaga jalan nafas tetap terbuka.  

3) B (Breathing)    : Ventilasi paru dan oksigenasi yang adekuat. 

2.4 Konsep Resusitasi Jantung Paru 

2.4.1 Pengertian Resusitasi Jantung Paru 

Resusitasi jantung paru merupakan upaya untuk mencegah 

terjadinya henti jantung yang fatal dan meningkatkan kelangsungan hidup 

pada pasien henti jantung (Rini, et al., 2019). Jika tidak segera ditangani, 

pasien dengan kondisi henti jantung dapat mengalami kematian dalam 

waktu sekitar 4-6 menit (AHA, 2021). Resusitasi jantung paru merupakan 

salah satu penatalaksanaan untuk mengembalikan kemampuan nafas dan 

sirkulasi darah yang terhenti. Resusitasi jantung paru ini untuk mengganti 

posisi jantung dalam memompa darah. Tindakan ini perlu dilakukan secara 

cepat dan tepat (Rini, et al., 2019). 
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2.4.2 Pemberian RJP di Luar Rumah Sakit pada Masyarakat 

Pemberian RJP di luar rumah sakit dilakukan oleh masyarakat 

sebagai bystander, bystander merupakan seseorang yang dekat dengan 

lokasi kejadian secara sukarela untuk membantu dan menyelamatkan nyawa 

seseorang supaya tidak terjadi cedera lebih lanjut ( Christianingsih & 

Santiasari, 2021). 

Orang awam menurut perannya dalam masyarakat dibedakan 

menjadi dua (Hermawan, 2019) : 

1) Orang awam biasa  

Masyarakat umum biasanya menjadi orang yang berada paling dekat 

dengan lokasi kejadian. Apabila kejadian terjadi di jalan raya maka 

yang pertama kali menemukan korban adalah pengendara kendaraan, 

pejalan kaki, anak sekolah, mahasiswa, pedagang disekitar lokasi, dll. 

Secara spontan sebagian dari mereka akan melakukan pertolongan 

terhadap korban berdasarkan dengan pengetahuan yang dimiliki.  

2) Orang awam khusus  

Orang awam khusus merupakan orang yang mempunyai tanggung 

jawab terhadap keamanan dan kenyamanan masyarakat di lingkungan, 

yang merupakan orang awam khusus yaitu TNI/POLRI, Pemadam 

Kebakaran, Satpol PP, Satuan Pengamanan (SATPAM), dan Tim 

SAR. Sesuai dengan tanggung jawabnya kepada masyarakat, orang 

awam khusus ini dilatih secara khusus untuk melakukan pertolongan 

kepada korban gawat darurat di lokasi kejadian.  
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Chain Of Survival Basic Life Support menurut (AHA, 2020) 

OHCA antara lain: 

 

 

 

 

  Gambar 2.1 Rantai keselamatan pada korban 

        Sumber : (AHA, 2020) 

Langkah Bantuan Hidup Dasar untuk Masyarakat Awam : 

1) Minta seseorang untuk menghubungi rumah sakit terdekat. Jika 

sendirian langsung gunakan telepon gengam untuk memanggil 

ambulan.  

2) Pastikan 3A (aman lingkungan, aman korban, aman diri) dan cek 

respon korban :  

a. Jika tidak ada respon  

b. Tidak bernapas 

c. Lakukan pengecekan kesadaran dari pasien dengan menanyakan 

 apakah baik-baik saja sambil menepuk pundak pasien. Bila tidak 

 berespons tepuk pundak pasien dengan pelan dan ulangi lagi 

 pertanyaanya. Bila pasien tidak berespons kemungkinan besar 

 pasien mengalami penurunan kesadaran karena hipoksia. Apabila 

 pasien merespon dan menjawab berarti jalan napas paten. 
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3) Lakukan CPR berkualitas tinggi. 

Ketika korban tidak sadar dan tidak ada nafas maka segera 

lakukan CPR (Cardio Pulmonary Resuscitation) dengan 30 kali 

kompresi dan 2 kali hembusan nafas. Ada dua cara bagi penolong, 

yaitu (Muttaqin, 2014): 

a. Metode dengan satu penolong 

Penyelamatan dimulai dengan 30 kali kompresi dengan kecepatan 

80-100x/menit diikuti dengan dua kali ventilasi, masing-masing 

hembusan berlangsung 1-1,5 detik, sehingga hembusan nafas kedua 

dimulai ketika klien sudah mengeluarkan seluruh udara 

sepenuhnya. 

b. Metode Dua Penolong 

Penyelamatan dimulai dengan dua kali hembusan nafas oleh 

penolong pertama, sementara penolong kedua segera memulai 

kompresi dada (80-100x/menit) jika denyut karotis tidak teraba, 

pada saat akhir dari kompresi kelima, penolong pertama 

memberikan hembusan nafas masing-masing tiupan selama 1-1,5 

detik. Lanjutkan kompresi dada segera pada saat akhir hembusan 

nafas. Tidak perlu menunggu sampai terjadi ekspirasi. Jika klien 

diintubasi, ventilasi (12-16x/menit) dan kompresi dada (80 

100x/menit), dilakukan tanpa tergantung masing-masing penolong. 

Untuk menjamin ventilasi alveolar secara adekuat, beberapa 

hembusan nafas yang harus dilakukan di antara kompresi dada. 
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Gambar 2.2 Teknik Resusitasi Jantung Paru 

     Sumber : (Gosal, 2017) 

3) Penolong harus melanjutkan RJP hanya kompresi hingga AED atau 

ambulan datang. Kemudian ketika ambulan datang siapkan AED 

(Automated External Defibrillator) segera. Pada anak RJP hanya 

menggunakan satu tangan, sedangkan untuk bayi hanya menggunakan 

jari telunjuk dan tengah. Pada bayi dan anak tekanan harus dilakukan di 

bagian tengah tulang dada karena ventrikel terletak lebih tinggi dalam 

rongga dada.  

4) Lakukan resusitasi lanjutan 

Perubahan yang dapat dikaji penoolong adalah sebagai berikut 

(Muttaqin, 2014): 

a. Pupil mengecil 

b. Nadi karotis teraba. Jika nadi karotis masih tidak teraba dan tanda- 

tanda perfusi belum adekuat, maka titik kompesi pada dada harus 

diperiksa kembali, apakah pada titik yang benar atau tidak dan juga 

kekuatan kompresi dinaikkan. 

5) RJP dihentikan jika (Muttaqin, 2014) : 

a. Korban sadar dan bisa bernafas. 

b. 30 menit tidak ada tanda kehidupan. 

c. Ketika ambulan datang. 
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d. Jika penolong lelah dan kondisi lingkungan tidak aman. 

e. Telah terjadi kematian otak, dilihat dari dilatasi pupil selama 10-20 

 menit dan fungsi jantung tidak dapat dipulihkan kembali. 

6)  Langkah-langkah pemberian posisi pemuliahan, sebagai berikut 

(Hermawan, 2019) : 

a. Lengan yang dekat penolong diluruskan kearah kepala 

b. Lengan yang satunya menyilang dada, kemudian tekankan tangan 

  tersebut ke pipi korban. 

c. Tangan penolong yang lain raih tungkai di atas lutut dan angkat. 

d. Tarik tungkai hingga tubuh pasien terguling kearah penolong. 

e. Baringkan miring dengan tungkai atas membentuk sudut dan  

  menahan tubuh dengan stabil agar tidak menelungkup. 

f. Periksa pernafasan terus-menerus. 

 

Gambar 2.5 Posisi Pemulihan (Recorvery Position) 

Sumber : (Gosal, 2017) 
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2.4.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Resusitasi Jantung Paru (RJP) 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pemberian kompresi dada atau RJP 

adalah sebagai berikut (Rini, et al., 2019) : 

1) Usia  

Kelompok usia dibawah 35 tahun lebih berpotensi mampu untuk 

melakukan RJP yang berkualitas selama 5 siklus dibandingkan usia 36-

60 tahun. 

2) Jenis Kelamin 

Laki-laki lebih efektif dalam melakukan RJP yang berkualitas. Laki-

laki memiliki peluang melakukan kompresi dada 3,85 kali lebih besar 

daripada perempuan  

3) Indeks Massa Tubuh 

Indeks massa tubuh berbanding terbalik dengan status ketahanan 

kardiorespirasi, kardiorespirasi merupakan kemampuan paru dan 

jantung untuk mensuplai oksigen ke seluruh jaringan sel tubuh sebagai 

energi untuk dapat melakukan aktivitas fisik seperti lari, berenang, 

bersepeda, olahraga permainan, dan lain-lain. Seorang individu cepat 

kelelahan dikasenakan status kardiorespirasi rendah. Semakin rendah 

status kardiorespirasi maka IMT semakin tinggi. Jadi dapat disimpulkan 

bahwa RJP yang berkualitas di pengaruhi oleh IMT. 
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4) Kelelahan 

Pemberian RJP sudah tidak dapat dikatakan adekuat jika seorang 

individu mengalami kelelahan. Hal ini didasarkan oleh teori yang 

menjelaskan bahwa jika kontraksi otot dilakukan lebih dari 5-10 detik 

maka beresiko terjadinya proses glikolisis anaerob yang sumber 

utamanya adalah glikogen. Terjadinya peningkatan kadar asam laktat 

yang menyebabkan individu mengalami kelelahan ketika glikogen 

pecah. 

5) Frekuensi Pelatihan dan Faktor Pengetahuan 

Pelatihan yang dilakukan oleh individu secara aktif akan meningkatkan 

kemampuan dan kepercayaan diri untuk menolong seseorang yang 

mengalami henti jantung dalam melakukan RJP yang berkualitas.  

6) Rajin Olahraga 

Ketika seseorang secara teratur menggunakan otot-otot tubuh bagian 

atas  otot-otot tubuh bagian atas mereka lebih kuat daripada orang lain, 

jarang berolahraga karena otot punggung dan perut bergerak lebih 

ekstra daripada otot lainnya dalam pemberian RJP yang berkualitas. 
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2.5 Hubungan pengetahuan dan kemampuan masyarakat dalam melakukan 

 resusitasi jantung paru (RJP) pada OHCA 

 Henti jantung merupakan permasalahan yang terjadi saat ini. Ketika 

menemukan seseorang yang mengalami henti jantung, maka kita sebagai 

bystander harus segera melakukan pertolongan pertama secara tepat dan cepat 

untuk menyelamatkan nyawa. Resusitasi jantung paru (RJP) merupakan 

tindakan untuk menyelamatkan nyawa ketika terjadi henti jantung (cardiac 

arrest). Henti jantung ini akan berakibat kematian jika tidak segera di 

tangani. Masalah utama pada kasus henti jantung ini yaitu kurangnya 

kemampuan masyarakat dalam melakukan pertolongan pertama pada korban 

yang mengalami henti jantung yang disebabkan karena kurangnya 

pengetahuan yang dimiliki masyarakat khususnya tentang cara melakukan 

resuistasi jantung paru sehingga angka kematian akibat henti jantung 

meningkat setiap tahunnya (Darwati & Setianingsih, 2020). 

Penelitian sebelumnya mengatakan bahwa tingkat kelangsungan hidup 

korban OCHA masih rendah disebabkan karena kurangnya pengetahuan  

masyarakat dalam melakukan RJP pada korban yang mengalami henti 

jantung. Dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti didapatkan 

hasil bahwa usia responden yang paling banyak berusia antara 25-35 tahun 

dengan tingkat pendidikan terakhir yaitu SMA dengan kemampuan sebelum 

diberikan pengetahuan tentang resusitasi adalah sangat kurang. Setelah 

dilakukan penelitian didapatkan kemampuan yang baik dalam pelaksanaan 

RJP (Kusumawati & Jaya, 2019). 
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2.6 Kerangka Teori 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature  

3.1.1 Protokol dan Registrasi  

Literature review bertujuan untuk menganalisa dan mengembangkan 

suatu informasi pengetahuan yang telah diteliti sebelumnya. Rangkuman 

menyeluruh dalam bentuk review mengenai pengetahuan dan kemampuan 

masyarakat dalam melakukan resusitasi jantung paru pada kasus henti 

jantung di luar rumah sakit.  

3.1.2 Database Penelitian  

Rangkuman menyeluruh dari beberapa studi penelitian berdasarkan 

tema yang telah ditentukan disebut literature review. Tahun penerbitan yang 

dipakai pada pencarian lieratur review adalah tahun 2017 sampai 2021. 

Data sekunder yang digunakan dalam penelitian ini. Sumber data yang 

didapat berupa artikel internasional dan nasional dengan tema yang telah 

ditentukan. Dari jurnal tersebut dianalisa dan dikembangkan dalam bentuk 

literatur review. Pencarian literature dalam literature review ini 

menggunakan 3 database yaitu Google Scholar, ProQuest dan PubMed. 

3.1.3 Kata Kunci  

Dalam pencarian artikel menggunakan kata kunci dan boolean 

operator (AND, OR NOT atau NOT) yang digunakan peneliti untuk lebih 

spesifik dalam pencarian artikel sehingga dapat mempermudah dalam 

pencarian artikel, Kata kunci dalam literature review ini adalah sebagai 

berikut. 
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Tabel 3.1 Kata Kunci 

Pengetahuan Kemampuan RJP OHCA 

Or Or Or Or 

Knowledge Ability CPR OHCA 

 

3.3 Kriteria Inklusi dan Ekslusi  

Kriteria inklusi merupakan ciri-ciri umum dalam subjek penelitian 

dari suatu kelompok sasaran yang akan di teliti. Sedangkan kriteria eksklusi 

merupakan meghilangkan subjek untuk memenuhi kriteria karena berbagai 

alasan. Strategi yang digunakan yaitu menggunakan PICOS framework, 

yang terdiri dari:  

a. Problem yaitu masalah dalam artikel yang akan dianalisis berdasarkan 

topik yang sudah diidentifikasi dalam literature review.  

b. Intervention yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus 

perorangan atau masyarakat tentang penatalaksanaan studi sesuai 

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

c. Comparation yaitu intervensi atau penatalaksanaan lain yang digunakan 

sebagai pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok 

kontrol dalam studi yang terpilih. 

d. Outcome yaitu hasil yang diperoleh pada penelitian sebelumnya yang 

sesuai dengan tema yang sudah diidentifikasi dalam literature review.  

e. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang 

akan di review. 
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Tabel 3.2 Kriteria inklusi ekslusi 

Kriteria Inklusi Ekslusi 

Population/ 

Problem 

Artikel yang berhubungan dengan topik yang di teliti, 

yaitu pengetahuan dan kemampuan masyarakat dalam 

melakukan RJP di luar rumah sakit 

Artikel yang tidak berhubungan dengan topik yang di 

teliti, yaitu pengetahuan dan kemampuan masyarakat 

dalam melakukan RJP di luar rumah sakit 

Intervention Pelatihan CPR untuk menilai pengetahuan dan 

kemampuan masyarakat 

Selain pelatihan CPR 

Comparation Tidak ada pembanding  

Outcome Ada hubungan pengetahuan dan kemampuan 

masyarakat dalam melakukan RJP di luar rumah 

sakit. 

Tidak ada hubungan pengetahuan dan kemampuan 

masyarakat dalam melakukan RJP di luar rumah sakit. 

Study design Metode kuantitatif  Metode kualitatif, literatur review 

Laguage Bahasa inggris dan Bahasa Indonesia Selain bahasa inggris dan bahasa Indonesia 

Publication 

years 

Tahun 2017 sampai 2021 Sebelum tahun 2017 
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3.4   Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas  

  Strategi dalam pencarian data yang dilakukan penulis dalam 

menganalisis literature review ini dengan menggunakan keywords : 

“knowledge”, ”ability”, ”CPR” dan “OHCA”. Pencarian dalam 3 database 

yang dilakukan di Google Scholar, ProQuest dan PubMed. Sejumlah 440 

jurnal. Berdasarkan artikel dalam rentang mulai tahun 2017 hingga tahun 

2021, dilihat dari seleksi judul dan duplikat didapatkan sejumlah artikel 115 

jurnal. Peneliti kemudian skrining berdasarkan judul dan duplikat 

menyisakan artikel, lalu dilakukan ekslusi dengan kriteria inklusi meliputi : 

populasi/problem yang tidak sesuai topik (n=21), intervensi selain pelatihan 

CPR (n=16), outcome tidak ada hubungan pengetahuan dan kemampuan 

(n=23), sampel  tidak sesuai tujuan penelitian (n = 16), tujuan penelitian 

tidak sesuai (n=12), study design selain kuantitatif (n=14). Hasil dari 

pencarian dan seleksi studi didapatkan artikel akhir yang dianalisa dan bisa 

digunakan sebanyak delapan artikel yang akan dilakukan review.  
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Gambar 3.3 Diagram hasil pencarian dan seleksi studi 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISA 

4.1 Hasil 

Pada review hasil penelitian ini disampaikan mengenai deskripsi hubungan 

pengetahuan dan kemampuan masyarakat dalam melakukan resusitasi jantung 

paru (RJP) pada kasus henti jantung di luar rumah sakit sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Review Artikel 

 1 Penulis dan Tahun Reema M. Alhussein, Mansoor M. Albarrak, Abdulaziz A. 

Alrabiah, Nawfal A. Aljerian, Hashim M. Bin Salleeh, Ahmad S. 

Hersi, Tariq A. Wani and Zohair A. Al Aseri (2021) 

Judul Knowledge of non-healthcare individuals towards cardiopulmonary 

resuscitation: a cross-sectional study in Riyadh City, Saudi Arabia 

Tujuan Menilai pengetahuan tentang CPR individu di Kota Riyadh, Arab 

Saudi yang tidak terlibat dalam perawatan kesehatan. 

Desain Cross sectional 

Sampel 856 penduduk Kota Riyadh, Saudi Arabia 

Variabel Pengetahuan CPR pada orang awam 

Kriteria Inklusi dan 

Eklusi 

Kriteri Inklusi : usia lebih dari 18 tahun, pria dan wanita yang 

tinggal di kota Riyadh, Saudi Arabia 

Kriteria Eklusi : usia kurang dari 18 tahun atau yang lulus dari 

spesialisasi medis dikeluarkan karena program mereka memiliki 

kursus BLS wajib. 

Instrumen Data yang dikumpulkan dengan menggunakan kuisioner yang 

dikelola dari literatur terdahulu, menggunakan pertanyaan dari 

penelitian yang sama. Kuisioner ini diperoleh dari AHA 2015, dan 

analisis validitas dilakukan oleh dokter gawat darurat dan 

kardiologi. Validasi data dilakukan dibentuk di Microsoft Excel 

16.0 dan data bersihnya adalah digunakan dalam analisis statistik. 

Analisa chi-square analysis and Fisher’s exact test. Statistik analisis 

dilakukan dengan software SPSS 25.0. P nilai < 0,05 dianggap 
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signifikan secara statistik. 

Hasil Tingkat pendidikan dan status pekerjaan menunjukkan hubungan 

yang signifikan dengan pengetahuan. Tapi usia, jenis kelamin, dan 

daerah tempat tinggal tidak signifikan. Status pekerjaan, ibu rumah 

tangga cenderung memiliki sikap positif terhadap CPR daripada 

siswa (OR = 0,23; 95% CI = 0,12-0,46; p < 0,001). Selain itu, 

peserta pascasarjana yang memenuhi syarat lebih mungkin memiliki 

pengetahuan tentang CPR daripada peserta dengan pendidikan 

tingkat dasar (OR =7.37; 95% CI = 1,29–42,13; p = 0,025). 

Database ProQuest 

JBI Berdasarkan pengukuran JBI critical apprasial checklis for 

analytical cross sectional yang saya lakukan jurnal tersebut 

mencapai nilai 75% sehingga memenuhi syarat untuk dilakukan 

review.  

2 Penulis dan Tahun Chilot Kassa Mekonnen and Addis Bilale Muhye (2020) 

Judul Basic Life Support Knowledge and Its Associated Factors Among a 

Non-Medical Population in Gondar Town, Ethiopia 

Tujuan Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menilai pengetahuan dasar 

bantuan hidup dan faktor terkait antara populasi non-medis yang 

ada di departemen rawat jalan. 

Desain Cross sectional  

Sampel 423 peserta, di kota Gondar Northwest Etiopia. Peserta penelitian 

dipilih dengan menggunakan sistem acak. 

Variabel Pengetahuan BHD dan faktor-faktor BHD individu non medis 

Kriteria Inklusi dan 

Eklusi 

Kriteri Inklusi : Semua individu dewasa non-medis yang 

menjalani rawat jalan dinas kesehatan kota Gondar  

Kritrtia esklusi : individu yang memiliki penyakit berat dan 

memiliki kesulitan komunikasi. 

Instrumen Kuesioner terstruktur yang dikelola oleh pewawancara yang telah 

diuji sebelumnya didapatkan dari penelitian lain yang terkait 

digunakan untuk mengumpulkan data. Data di uji reliabilitas 

menggunakan teknik Cronbach's Alpha setelah item dihapus dari 

pengetahuan ditemukan hasil 0,845 (jik r-hitung lebih besar dari 
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0,65 maka reliabel) 

Analisa Skor pengetahuan diuji normalitasnya menggunakan Uji Shapiro–

Wilk dan distribusinya dibandingkan antara kategori sosio-

demografi yang telah ditentukan sebelumnya variabel. Model 

kebugaran diperiksa oleh HosmerLeme menunjukkan goodness of 

fit dengan p-values >0,05. Analisis regresi logistik biner digunakan 

untuk melihat hubungan antara variabel dependen dan independen 

mampu. Rasio ODDS mentah dan disesuaikan dengan korelasi 

sponding interval dengan kepercayaan 95%. Di regresi logistik 

multivariabel, variabel independen dengan nilai-P 0,05 dianggap 

signifikan secara statistik dalam analisis multivariabel. 

Hasil Di antara variabel yang dimasukkan ke dalam regresi logistik 

berganda analisis umur, jenis kelamin, tempat tinggal, pelatihan 

tentang bantuan hidup dasar, pernah mendengar tentang bantuan 

hidup dasar, dan paparan dengan orang yang membutuhkan bantuan 

hidup dasar adalah signifikan tidak dapat dikaitkan dengan skor 

pengetahuan. Peserta dengan usia 30-40 tahun sekitar 50% 

[AOR=1,50, 95% CI (1,15–1,97)] lebih memiliki pengetahuan yang 

baik tentang BHD, dibandingkan usia >40 tahun dengan skor  

2,45[AOR=2,45, 95 CI (1,53–3,91)]. Jenis kelamin laki-laki 

ditemukan lebih berpengetahuan dibandingkan perempuan [AOR = 

2,22, 95% CI (1,41–3,49)]. Mereka yang tinggal di perkotaan 

ditemukan 66% [AOR=1,66, 95% CI (1,25–3,56)] lebih 

berpengetahuan dibandingkan dengan penduduk pedesaan.  

Database ProQuest 

JBI Berdasarkan pengukuran JBI critical apprasial checklis for 

analytical cross sectional yang saya lakukan jurnal tersebut 

mencapai nilai 75% sehingga memenuhi syarat untuk dilakukan 

review. 

3 Penulis dan Tahun Fadi Jandali Qara, Loui K. Alsulimani, Maged M. Fakeeh, and 

Diyaa H. Bokhary (2018) 

Judul Knowledge of Nonmedical Individuals about Cardiopulmonary 

Resuscitation in Case of Cardiac Arrest: A Cross-Sectional Study in 
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the Population of Jeddah, Saudi Arabia 

Tujuan Menilai pengetahuan individu nonmedis mengenai RJP dalam kasus 

serangan jantung di luar rumah sakit 

Desain Cross sectional  

Sampel 600  penduduk Jeddah, Arab Saudi. 

Variabel Pengetahuan Individu non medis tentang RJP 

Kriteria Inklusi dan 

Eklusi 

Kriteri Inklusi : berusia lebih dari atau sama dengan 18 tahun dan 

tidak penyedia layanan kesehatan.  

Kriteria Ekslusi : Mereka yang berusia di bawah 18 tahun 

dikeluarkan 

Instrumen Kuesioner dibagikan kepada warga Jeddah, Arab Saudi, antara 

Maret 2018 dan April 2018. Kuisioner yang digunakan dalam 

penelitian ini diambil dari survei yang dilakukan di Izmir, Turki. 

Baik kuesioner bahasa Arab dan bahasa Inggris adalah dibagikan 

pada waktu terpisah kepada 30 peserta yang berbicara bahasa 

Inggris dan bahasa Arab dengan lancar.  

Pengambilan data menggunakan 22 pertanyaan dalam bahasa arab, 

yang berisi, pengetahuan mereka tentang manifestasi henti jantung, 

pengalaman CPR mereka sebelumnya, apakah mereka tahu atau 

tidak nomor telepon untuk situasi darurat; pengetahuan BLS, 

kekhawatiran mereka tentang CPR dan sikap mereka dalam 

melakukan CPR. 

Analisa Data dianalisis menggunakan Paket Statistik untuk program paket 

perangkat lunak Ilmu Sosial versi 15.0. Data kategoris ditampilkan  

dalam bentuk angka (n) dan persentase (%), sedangkan numerik 

data ditampilkan dalam bentuk mean ± standar deviasi (setelah 

pengujian normalitas distribusi). chi-kuadrat tes digunakan dalam 

analisis data kategoris. Nilai p dari < 0,05 dalam uji statistik 

diterima sebagai signifikan. 

Hasil Hasil survei mengungkapkan perbedaan yang signifikan dalam 

identifikasi serangan jantung antara responden dengan pelatihan 

CPR sebelumnya. Mereka yang telah menerima pelatihan 

menunjukkan tingkat yang lebih tinggi untuk mengetahui prosedur 
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yang benar dari evaluasi tingkat kesadaran, pernapasan dan sirkulasi 

(p=0.015, p=0.018 dan p=0.026) dan mengetahui tentang, di mana 

lokasi kompresi dada yang tepat, tingkat kompresi dada, dan 

kekuatan yang harus diterapkan selama kompresi dada (p < 0,0001, 

p < 0,0001, dan p = 0,004). 

Database ProQuest 

JBI Berdasarkan pengukuran JBI critical apprasial checklis for 

analytical cross sectional yang saya lakukan jurnal tersebut 

mencapai nilai 50% sehingga memenuhi syarat untuk dilakukan 

review. 

4 Penulis dan Tahun Samiha Jarrah, Mahfuz Judeh and Mohannad Eid AbuRuz (2018) 

Judul Evaluation of public awareness, knowledge and attitudes towards 

basic life support: a cross-sectional study 

Tujuan mengevaluasi kesadaran, pengetahuan, dan sikap publik terhadap 

BLS di Yordania. 

Desain Desain deskriptif, cross sectional study 

Sampel 300 orang dewasa Yordania berusia di atas 18 tahun, dari tiga 

wilayah metropolitan di wilayah utara, tengah dan selatan. 

Variabel Kesadaran BLS, pengetahuan BLS dan Sikap BLS 

Kriteria Inklusi dan 

Eklusi 

Kriteria Inklusi : berusia diatas 18 tahun, kebangsaan Yordania, 

bisa membaca dan menulis Arab, menandatangani informed 

consent, bukan mahasiswa kesehatan   

Kriteria Eklusi : mahasiswa kesehatan, karena memiliki progam 

kursus wajib tentang BLS 

Instrumen Data yang dikumpulkan dari 3 kota besar di wilayah utara, tengah 

dan selatan Yordania. Instrument menggunakan Kuesioner 

berdasarkan pedoman dari american heart association (AHA) 

tentang BLS yang ditulis dalam bahasa Arab. Penelitian ini telah 

disetujui oleh Institutional Review Board committee at the Applied 

Science Private University (Faculty 018).  

Pengambilan data berdaasarkan karakteristik sosiodemografi 

peserta, menilai pengetahuan, sikap dan kesadaran mereka tentang 

BLS, yang terakhir ini terdiri dari 22 pertanyaan tentang tanda dan 
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gejala henti jantung, pengalaman CPR, lokasi dan kecepatan 

kompresi. 

Analisa Analisis data dilakukan dengan menggunakan SPSS versi 21. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan statistik deskriptif meliputi 

n (%) atau mean ± SD. A chi-squared test  digunakan untuk 

mengetahui perbedaan ada tidaknya perbedaan antara yang 

mendapat pelatihan dan yang tidak mengetahui identifikasi henti 

jantung, tindakan yang dilakukan saat henti jantung, dan praktik 

CPR. Nilai p<0,05 dianggap signifikan secara statistik.  

Hasil Peserta yang mendapatkan pelatihan CPR memilki tingkat 

pengetahuan yang tinggi terhadap cara melakukan CPR yang benar 

daripada yang belum mendapatkan pelatihan. Terkait tanda-tanda 

henti jantung, evaluasi kesadaaran, pernafasan dan sirkulasi. 

Responden yang menyatakan telah menerima pelatihan CPR lebih 

bersedia untuk mencobanya jika dibutuhkan di rumah (rasio odds = 

3,3; kepercayaan 95% antar nilai, 2.4–4.6; P <0,001), dan pada 

orang di luar rumah sakit (4.3; 3.1–6.1; P <0,001) dalam keadaan 

darurat. 

Database ProQuest 

JBI Berdasarkan pengukuran JBI critical apprasial checklis for 

analytical cross sectional yang saya lakukan jurnal tersebut 

mencapai nilai 50% sehingga memenuhi syarat untuk dilakukan 

review. 

5 Penulis dan tahun Yun Teng, Yunxuan Li, Liya Xu, Fanyu Chen, Hailiu Chen, Ling 

Jin, Jimei Chen, Jingjing Huang ,dan  Gang Xu (2020) 

Judul Awareness, knowledge and attitudes towards cardiopulmonary 

resuscitation among people with and without heart disease relatives 

in South China: a cross sectional survey 

Tujuan Untuk menilai kesadaran, pengetahuan dan sikap terhadap resusitasi 

jantung paru (RJP) di antara orang awam dengan atau tanpa 

penyakit jantung dan pengaruh mereka di Cina Selatan. 

Desain Cross sectional  

Sampel Pasien sehat yang berada di Zhongshan Ophthalmic Centre dan 
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berusia di atas 18 tahun yang tidak memilki kekurangan psikologis. 

Ukuran sampel dihitung dengan perangkat lunak PASS V.16.0 

(NCSS, LLC, AS).  

Variabel Kesadaran, pengetahuan dan sikap terhadap resusitasi jantung paru 

(RJP) 

Kriteria Inklusi dan 

Eklusi 

Kriteri Inklusi :  

1) Pasien sehat yang berada di Zhongshan Ophthalmic Centre, yang 

memiliki kerabat yang tidak tahu penyakit jantung  

2) Usia diatas 18 tahun dan tidak memilki kekurangan psikologis  

Kriteria Ekslusi :  Usia di bawah 18 tahun 

Instrumen Desain kuesioner didasarkan pada publikasi literatur tentang 

kesadaran CPR, 12-14 yang dijelaskan sebagai mengetahui dan 

memiliki pengetahuan tentang CPR di kalangan umum publik. Item 

di bagian pertama kuesioner (10 pertanyaan tentang karakteristik 

demografis) termasuk jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, 

pekerjaan, lokasi tempat tinggal dan pendapatan. Empat pertanyaan 

tambahan tentang jenis penyakit kardiovaskular, jumlah kunjungan 

sebelumnya ke rumah sakit dan jumlah perawatan bedah pasien 

dengan penyakit jantung. Bagian kedua terdiri dari 11 pertanyaan 

tentang pelatihan CPR (pertanyaan 1-3), kesediaan untuk belajar 

CPR (pertanyaan 4, 6 dan 11), sikap terhadap CPR pembelajaran 

(pertanyaan 5) dan pengetahuan CPR (pertanyaan 7 sampai 10)  

Draf kuesioner diberikan kepada 20 pasien dalam survei 

percontohan di kedua rumah sakit sebelum inisiasi 

Analisa Semua kuesioner divalidasi dan diverifikasi. Itu dengan tanggapan 

yang tidak lengkap atau duplikat dikeluarkan. Analisis dilakukan 

dengan menggunakan SPSS V.24.0 (IBM SPSS Statistik untuk 

Windows, V.24.0. IBM Armonk, New York, AMERIKA 

SERIKAT). Analisis regresi logistik ordinal digunakan untuk 

menyelidiki faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan tentang 

CPR. Semua variabel dengan p<0,05 dalam model regresi 

univariabel dimasukkan dalam analisis regresi multivariabel. 

Tingkat signifikan pada p<0,05. 
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Hasil Dari 2557 kuesioner yang disebarkan secara total, 2457 (96,1%) 

kuesioner telah diisi dan valid. Analisis regresi mengungkapkan 

bahwa pendidikan tinggi dikaitkan dengan tingkat pelatihan CPR, 

dan tenaga kesehatan memperoleh lebih banyak pelatihan daripada 

yang lain (p-0,05). Selain itu, tingkat pendapatan yang lebih rendah 

berkorelasi dengan pengalaman pelatihan CPR yang lebih sedikit 

(OR 0,47; 95% CI 0,24 hingga 0,92; p=0,028). Kelompok 2 

memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi, pendapatan yang 

lebih tinggi dan lebih banyak penduduk perkotaan daripada 

kelompok 1, jadi kelompok 1 memiliki lebih sedikit paparan 

pelatihan CPR dibandingkan kelompok 2 (OR 0,54; 95% CI 0,40 

hingga 0,73; p0,05). Perbedaan hubungan pasien penyakit jantung, 

jumlah kunjungan klinik dan operasi jantung tidak berpengaruh 

signifikan terhadap pelatihan CPR kelompok 1 (p>0,05). 

Database PubMed 

JBI Berdasarkan pengukuran JBI critical apprasial checklis for 

analytical cross sectional yang saya lakukan jurnal tersebut 

mencapai nilai 75% sehingga memenuhi syarat untuk dilakukan 

review. 

6 Penulis dan Tahun Alga Febriana H, Yuniar Ika Fajarini dan Akbar Amin Abdullah 

Judul Pengaruh Pelatihan Resusitasi Jantung Paru (RJP) Terhadap 

Tingkat Pengetahuan Pada Siswa Kelas X Di Sma N 1 Karanganom 

Klaten 

Tujuan Untuk mengetahui pengaruh pelatihan resusitasi jantung paru 

terhadap tingkat pengetahuan pada siswa kelas X di SMA N 1 

Karanganom Klaten. 

Desain quasy-eksperiment design dengan menggunakan desain one group 

pretest-posttest 

Sampel siswa kelas X SMA N 1 Karanganom Klaten yang berjumlah 24 

siswa. 

Variabel Pengetahuan RJP 

Kriteria Inklusi dan 

Eklusi 

Tidak dijelaskan kriteria inklusi dan eklusi.  

Usia responden yaitu  14-16 tahun, jenis kelamin wanita dan pria. 
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Instrumen Instrumen menggunakan kuisioner tertutup. 

Analisa Setelah diberikan pelatihan, responden dianalisis menggunakan 

Analisis bivariate menggunakan uji Wilcoxon diperoleh hasil yang 

signifikan (p=0,000) yang berarti nilai p<0,05 Hipotesis ini dapat 

diartikan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima yaitu ada perbedaan 

antara sebelum dan sesudah dilakukan pelatihan RJP terhadap 

tingkat pengetahuan pada siswa kelas X di SMA N 1 Karanganom 

Klaten. 

Hasil Terdapat pengaruh pelatihan resusitasi jantung paru terhadap 

tingkat pengetahuan pada siswa kelas X di SMA N 1 Karanganom 

Klaten p=0,000(p<0,05) sehingga penelitian ini dapat menambah 

wawasan responden dalam menangani korban henti jantung. 

Database Google Scholar, terakreditasi Sinta 5 

JBI Berdasarkan pengukuran JBI critical apprasial checklis for 

analytical pre experimental yang saya lakukan jurnal tersebut 

mencapai nilai 78% sehingga memenuhi syarat untuk dilakukan 

review. 

7 Penulis dan Tahun Meliana Nurvitasari, Janes Jainurakhma dan Zulfikar Muhammad 

Judul Effect of cardiac arrest management training on the ability of 

ordinary people to perform high-quality cardio pulmonary 

resuscitation.  

Tujuan Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada pengaruh 

pelatihan manajemen henti jantung terhadap kemampuan orang 

awam untuk mrlakukan CPR berkualitas tinggi. 

Desain Penelitian ini menggunakan desain pre-experimental dengan 

metode one-grup pre post test design. 

Sampel Jumlah sampel 35 participan di desa Karangsuko. 

Variabel Pelatihan manajemen henti jantung dan kemampuan orang awam 

dalam melakukan CPR 

Kriteria Inklusi dan 

Eklusi 

Kriteria Inklusi : kader kesehatan desa yang sehat jasmani dan 

rohani, dengan usia 18 tahun keatas 

Kriteria Eklusi : mereka yang memiliki cacat fisik pada tangan 

dan gangguan pendengaran 



40 
 

Instrumen Lembar observasi berdasarkan AHA 2015, instrumen sudah di 

validasi oleh 2 ahli dan memenuhi persyaratan untuk mengukur 

kemampuan melakukan CPR. Lembar terdisi dari 20 item 

observasi. Jika peserta melakukan tindakan dengan benar skornya 

2, jika peserta melakukan tindakan tapi dengan cara salah skornya 

1, jika tidak melakukan tindakan skornya 0.  

Analisa Pengumpulan data selama 6 bulan. Perlakuan diberikan selama 3 

minggu berturut-turut dan berulang. Analisis data dalam penelitian 

ini, data berdistribusi normal berdasarkan uji normalitas Shapiro 

Wilk (p≥0,5). Paired t-test digunakan untuk melihat pengaruh 

intervensi antara pre-post test. 

Hasil Terdapat pengaruh yang signifikan dalam pelatihan manajemen 

henti jantung terhadap kemampuan melakukan CPR kualitas tinggi 

(p<001), dengan peningkatan rata-rata dari 19,62 (SD=5,50) 

sebelum intervensi menjadi 37,91 (SD=1,29) 

Database Google Scholar, terakreditasi Sinta 1 

JBI Berdasarkan pengukuran JBI critical apprasial checklis for 

analytical pre experimental yang saya lakukan jurnal tersebut 

mencapai nilai 78% sehingga memenuhi syarat untuk dilakukan 

review. 

8 Penulis dan Tahun Prima Dewi Kusumawati dan Adetya Wahyu Dwi Jaya 

Judul Efektifitas Simulasi Resusitasi Jantung Paru Terhadap Kemampuan 

Penatalaksanaan Resusitasi Jantung Paru Anggota Brimob 

Tujuan Mengetahui tingkat efektifitas simulasi resusitasi jantung paru 

terhadap kemampuan penatalaksanaan resusitasi jantung paru 

Anggota Brimob 

Desain Pre-experimental dengan pendekatan one-group pre test post test. 

Sampel 25 responden 

Variabel Varibel independen pemberian simulasi Resusitasi Jantung Paru 

Variabel dependen kemampuan penatalaksanaan Resusitasi Jantung 

Paru 

Kriteria Inklusi dan 

Eklusi 

Tidak dijelaskan kriteria inklusi dan eklusinya. Populasi semua 

anggota Brimob di Kompi 1 Batalyon C Pelopor Satbrimob Polda 
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Jatim sebanyak 100 orang Responden diambil dengan teknik 

accidental sampling, berusia rata-rata 25-35 tahun 

Instrumen Instrumen mengggunakan wawancara secara langsung kepada 8 

anggota brimob golongan I tentang tindakan Resusitasi Jantung 

Paru (RJP). Wawancara berisi tentang kemampuan anggota brimob 

dalam melakukan RJP Ketika ada korban dengan henti jantung. 

Analisa dianalisis dengan uji statistik wilcoxon 

Hasil Penelitian menunjukan seluruh Anggota Brimob memiliki 

kemampuan dengan kategori kurang terampil dalam melakukan 

resusitasi jantung paru sebelum dilakukan simulasi yaitu sebanyak 

25 (100%) responden, Hampir seluruh Anggota Brimob memiliki 

kemampuan dengan kategori terampil dalam melakukan resusitasi 

jantung paru setelah dilakukan simulasi yaitu sebanyak 22 (88,0%). 

Hasil analisis data menunjukan bahwa tingkat signifikansi nilai p = 

0,000 sehingga H1 diterima. Jadi ada pengaruh simulasi Resusitasi 

Jantung Paru terhadap kemampuan penatalaksanaan Resusitasi 

Jantung Paru (RJP) Anggota Brimob di Kompi 1 Batalyon C 

Pelopor Sat brimob Polda Jatim 

Database Google Scholar, Terakreditasi Sinta 5 

JBI Berdasarkan pengukuran JBI critical apprasial checklis for 

analytical pre experimental yang saya lakukan jurnal tersebut 

mencapai nilai 66% sehingga memenuhi syarat untuk dilakukan 

review. 
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4.2 Analisa 

4.2.1 Deskripsi Artikel 

 Hasil pencarian literature, peneliti menemukan sebanyak 8 artikel 

yang akan dilakukan review dengan karakteristik studi sebagai berikut :  

Tabel 4.2 Deskripsi Artikel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Tabel 4.2 Karakteristik studi tentang hubungan pengetahuan dan 

kemampuan masyarakat dalam melakukan resusitasi jantung paru (RJP) 

pada kasus henti jantung di luar rumah sakit, dari 8 artikel diketahui 

bahwa artikel sebagian besar adalah artikel internasional 63%. Desain 

yang digunakan sebagian besar cross sectional 63%. Analisis data yang 

digunakan sebagian besar chi-kuadrat tes 38%. Database pencarian jurnal 

yang ditemukan sebagian besar yaitu ProQuest 50%. 

 

 

No Kriteria % 

1 

Jurnal : 

Nasional 

Internasional 

 

38% 

63% 

2 

Desain : 

Cross Sectional 

Pre-Experimental 

 

63% 

38% 

3 

Analisis : 

Chi-Kuadrat tes 

Shapiro Wilk 

Uji Wilcoxon 

SPSS V.24.0 

 

38% 

25% 

25% 

13% 

4 

Database : 

ProQuest 

PubMed 

Google Scholar 

 

50% 

13% 

38% 
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4.2.2 Pengetahuan resusitasi jantung paru (RJP) 

 Pada hasil review pada enam artikel disampaikan hasil secara 

deskriptif mengenai pengetahuan RJP. Menurut Alhussein, et al., (2021) 

pengetahuan yang di peroleh mengenai penerapan CPR dalam hal 

membuka jalan nafas, pemberian ventilasi dari mulut ke mulut, memulai 

kompresi (36%), memberikan kompresi dada dari mulut ke mulut, selain 

itu peserta di nilai dari kecepatan kompresi yang tepat, rasio, lokasi 

kompresi, dan gaya yang harus diterapkan selama kompresi, mereka yang 

mengikuti pelatihan CPR menunjukkan tingkat pengetahuan yang lebih 

tinggi daripada mereka yang belum mengikuti pelatihan CPR, dijelaskan 

bahwa mayoritas masyarakat bersedia melakukan CPR pada keluarga, 

selanjutnya pada teman, tetangga dan minoritas pada orang asing.  

 Artikel Mekonnen & Muhye (2020) disebutkan bahwa 

pengetahuan yang harus dimiliki tentang komponen bantuan hidup dasar, 

tanda dan manajemen masalah pernapasan, manajemen perdarahan dan 

imobilisasi fraktur, posisi korban, komunikasi dan transportasi korban 

mulai dari tempat kejadian. Dalam penelitian ini tingkat pengetahuan yang 

baik tentang bantuan hidup dasar ditemukan sekitar 44,4% di antara 

peserta non-medis. Seseorang yang pernah mendengarkan tentang bantuan 

hidup dasar lebih berpengetahuan daripada yang belum mendengar sama 

sekali. Mereka yang tinggal di perkotaan ditemukan 66% daripada di 

pedesaan. Pelatihan ini dikategorikan menjadi tiga yaitu lisan, praktis dan 

keduanya. Dalam penelitian ini, hanya 18,5% dari peserta berkesempatan 
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mengikuti pelatihan tentang bantuan hidup dasar, antara lain: ini hanya 

20% yang memiliki jenis pelatihan praktis. 

 Artikel Qara, Alsulimani,, M. Fakeeh,, & H. Bokhary (2018) 

sebagian besar disepakati bahwa CPR adalah salah satu yang paling 

penting dari metode yang tersedia untuk menyelamatkan hidup pasien 

dengan henti jantung. Dengan demikian untuk mengevaluasi tingkat 

pengetahuan di masyarakat. Dari data tersebut 28,7% menyatakan bahwa 

mereka pernah mendapatkan pelatihan CPR. Pelatihan untuk 

meningkatkan pengetahuan yang dimiliki meliputi : manifestasi henti 

jantung, manajemen pernafasan dan manajemen sirkulasi. Hanya 11,7% 

diantara responden ditemukan mampu melakukan kompresi dada. Juga, 

hanya 9,2% yang bisa melakukan dari mulut ke mulut ventilasi dan 29,5% 

mampu melakukan keduanya, sementara 55,5% mengetahui lokasi untuk 

melakukan kompresi dada, 44,7% mengetahui kedalaman yang benar dan 

hanya 18,5% yang mengetahui tingkat kompresi-ventilasi yang benar. 

Peserta dalam penelitian di tempatkan dalam situasi yang tiba-tiba 

serangan jantung salah satu anggota keluarga atau teman mereka hampir 

sepertiga peserta (35,8%) akan memulai CPR.  

 Artikel Jarrah, Judeh, & AbuRuz (2018) peserta yang menerima 

pelatihan memiliki pengetahuan yang lebih besar dari tiga tanda evaluasi 

kesadaran (pernafasan, sirkulasi dan kesadaran). Jumlah peserta yang 

mendapatkan pelatihan tentang melakukan kompresi dada dan ventilasi 

mulut ke mulut. Mayoritas responden menunjukkan bahwa mereka dapat 
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memberikan kompresi dada dan ventilasi bahwa 25,6% orang awam 

kembali menerima pelatihan CPR, mayoritas diantaranya akan melakukan 

CPR pada anggota keluarga mereka, selanjutnya pada teman dan terhadap 

tetangga.  

 Artikel Teng, Yunxuan Li, Xu, & Chen (2020)  pelatihan RJP dari 

33% responden tidak pernah mendengar tentang CPR. responden 

mengetahui tentang CPR adalah mayoritas melalui televisi (30%) dan 

internet (29%) beberapa responden (12%) melaporkan menghadiri kursus 

pelatihan CPR, 79%  orang yang tidak mengikuti kursus pelatihan 

menunjukkan bahwa mereka belum pernah mendengar kursus CPR.  

Hanya 5,3% responden yang mengetahui seluruh manifestasi henti 

jantung, waktu saat CPR dan tingkat kompresi dada yang tepat untuk 

ventilasi buatan.  

 Artikel Febriana, Fajarini, & Abdullah (2018) peningkatan 

pengetahuan siswa dapat 36 dilihat sebelum pelatihan 8,3 % pengetahuan 

baik menjadi 95,8% dan penurunan pengetahuan yang cukup dari 66,7% 

menjadi 4,2%. Pengetahuan dalam kategori kurang dari 25% menjadi 0%. 

Keadaan ini disebabkan karena sedikitnya responden yang mendapatkan 

informasi tentang RJP, karena dengan banyaknya informasi yang 

diperoleh maka seseorang akan memiliki pengetahuan. Kurangnya 

informasi yang dimiliki responden disebabkan kurangnya pemberian 

pendidikan kesehatan yang mencakup pelatihan. 
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4.2.3 Kemampuan resusitasi jantung paru (RJP) 

 Pada hasil review pada dua artikel disampaikan hasil secara 

deskriptif mengenai kemampuan RJP. Artikel Nurvitasari, Jainurakhma, & 

Muhammad (2020) menyebutkan bahwa sebagian besar responden berusia 

kurang dari 36 tahun sebanyak 80%. Hal ini sangat berpengaruh pada 

kemampuan menerima informasi tentang penanganan henti jantung pra-

rumah sakit. Penelitian kami menunjukkan bahwa 85,7% peserta belum 

pernah mendapatkan informasi tentang tatalaksana CPR namun setelah 

diberikan pelatihan keterampilannya meningkat dengan rata-rata 

kemampuan 37,91. Pelatihan dalam penelitian ini bertujuan untuk 

meningkatkan kemampuan dan pemahaman peserta dalam mengenali 

tanda dan gejala awal serangan jantung, kemampuan mencari pertolongan, 

kompresi CPR yang berkualitas dan ketepatan penempatan tangan, 

kecepatan kompresi, dan penilaian keberhasilan pertolongan pertama  

 Artikel Kusumawati & Jaya (2019) Kemampuan Resusitasi jantung 

paru (RJP) yang efektif adalah dengan menggunakan kompresi dan 

dilanjutkan dengan ventilasi. Komponen penting dalam melakukan RJP 

adalah kedalaman kompresi, kecepatan kompresi, ventilasi, return of 

spontaneus circulation (ROSC) dan meminimalisas interupsi, dari 25 

responden memiliki kemampuan dengan kategori kurang dalam 

melakukan resusitasi jantung paru (RJP) sebelum dilakukan pelatihan. 

setelah dilakukan pelatihan, menunjukkan bahwa 22 responden dari total 

25 responden memiliki kemampuan dengan kategori baik dalam 
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melakukan resusitasi jantung paru (RJP). 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

5.1 Pengetahuan Masyarakat dalam Melakukan RJP di Luar Rumah Sakit 

Berdasarkan review dari delapan artikel diketahui bahwa terdapat 

enam artikel dengan tujuan yang sama yaitu untuk mengetahui pengetahuan 

orang awam dalam melakukan pertolongan pertama pada kasus henti 

jantung. Empat artikel menunjukkan bahwa paling banyak responden 

melakukan CPR kepada keluarga mereka dan dapat melakukan kompresi 

dengan baik, artikel pertama dengan jumlah  presentase 30%, artikel ketiga 

dengan jumlah presentase 35,6%, artikel keempat dengan presentase 88,3%, 

dan artikel ke lima dilakukan pada anggota kelurga yaitu pasangan mereka 

dengan presentase 2,06%, (Alhussein, et al., 2021; Qara, Alsulimani,, M. 

Fakeeh,, & H. Bokhary, 2018; Jarrah, Judeh, & AbuRuz, 2018 ; Teng, 

Yunxuan Li, Xu, & Chen, 2020). Penelitian yang dilakukan Mekonnen & 

Muhye, (2020) menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan yang baik tentang 

bantuan hidup dasar ditemukan sekitar 44,4% di antara peserta non-medis 

dan mereka yang tinggal di perkotaan lebih berpengetahuan 66% daripada 

di pedesaan. Penelitian yang dilakukan Febriana, Fajarini, & Abdullah, 

(2018) menunjukkan bahwa pengetahuan siswa dapat dilihat sebelum 

pelatihan dengan presentase 8,3 % dan setelah pelatihan pengetahuan baik 

dengan presentase 95,8%. 

Hasil penelitian tersebut dapat ditinjau secara teoritis bahwa aspek 

pengetahuan yang di perlukan masyarakat awam untuk menjadi bystander 
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yaitu, masyarakat mampu meningkatkan kinerja, pengetahuan psikomotorik 

dan kepercayaan diri jika melakukan pelatihan fokus yang dilakukan setiap 

enam bulan atau lebih sering (AHA, 2021). Kejadian henti jantung 

merupakan kondisi kegawatdaruratan yang sering terjadi di luar rumah sakit 

maupun di dalam rumah sakit. Kejadianya tidak hanya pada usia tua tetapi 

juga pada usia muda. Resusitasi jantung paru (RJP) merupakan tindakan 

yang tepat untuk menyelamatkan pasien dengan henti jantung (Ahsan, 

Rachmawati, & Firman, 2020). Pemberian pelatihan RJP ini dapat 

dilakukan pada usia muda dan tua karena merupakan hal yang sangat 

penting dan bermanfaat bagi peningkatan jumlah orang yang terlatih dalam 

penangan pertolongan pertama sehingga dapat menjadi bystander di 

lingkungannya masing-masing. Resusitasi jantung paru tidak hanya 

dilakukan oleh tenaga medis, tetapi masyarakat yang sudah terlatih dan 

mampu memberikan pertolongan sampai tenaga medis datang ke lokasi 

korban henti jantung ( Febriana , Fajarini, & Abdullah, 2018).   

Berdasarakan review didapatkan bahwa, masyarakat yang 

mendapatkan pelatihan RJP memilki tingkat pengetahuan yang tinggi 

terhadap cara melakukan RJP yang benar daripada yang belum 

mendapatkan pelatihan. Semua artikel mendapatkan hasil yang sama, yaitu 

terdapat peningkatan pengetahuan pada masyarakat setelah dilakukan 

pelatihan tentang resusitasi jantung paru (RJP). Sebagian besar dari masing-

masing artikel disepakati bahwa resusitasi jantung paru (RJP) adalah salah 

satu yang paling penting metode yang tersedia untuk menyelamatkan hidup 
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pasien jantung dan diperlukan pelatihan dalam meningkatkan kinerja RJP. 

5.2 Kemampuan Masyarakat dalam Melakukan RJP di Luar Rumah Sakit 

  Hasil dari dua artikel mengatakan bahwa kemampuan masyarakat 

sebelum diberikan pelatihan mengenai RJP masih kurang dan kemampuan 

masyarakat setelah diberikan pelatihan mengenai RJP dikategorikan baik.  

Penelitian yang dilakukan oleh Prima Dewi K., et al (2019) menunjukkan 

bahwa 25 responden memiliki kemampuan dengan kategori kurang dalam 

melakukan resusitasi jantung paru (RJP) sebelum dilakukan pelatihan dan 22 

responden dari total 25 responden memiliki kemampuan dengan kategori baik 

dalam melakukan resusitasi jantung paru (RJP) setelah dilakukan pelatihan 

RJP. Penelitian yang dilakukan oleh  Nuvitasari, M., Jainurakhma. J., 

Muhammad, Z. (2020) menunjukkan bahwa dari 35 responden, seluruh 

responden memiliki kemampuan dengan kategori baik setelah diberi pelatihan 

mengenai RJP. Pelatihan ini bertujuan untuk meningkatkan kemampuan dan 

pemahaman peserta dalam mengenali tanda dan gejala awal serangan jantung 

dan pertolongan CPR yang berkualitas. Pada kedua artikel ini sebagian besar 

responden berusia kurang dari 36 tahun sebanyak.  

  Hasil penelitian tersebut dapat ditinjau secara teoritis bahwa usia 

sangat berpengaruh terhadap kemampuan menerima informasi tentang 

penanganan henti jantung di luar rumah sakit. Seseorang yang berada dalam 

kategori dewasa awal sangat mampu menerima atau mempelajari hal-hal baru 

dan kemampuan mengingat lebih baik. Tingkat kemampuan yang ada pada 

setiap orang dipengaruhi oleh pengetahuan yang dimiliki (Jainurakhma, 
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Soleh, Sita, & Astuti, 2020). Kondisi henti jantung ini sering menimbulkan 

kecemasan bagi masyarakat sekitar dan kurangnya kemampuan masyarakat 

dalam melakukan resusitasi jantung paru (RJP). Kemampuan RJP sangat 

penting untuk meningkatkan peluang hidup pada pasien henti jantung 

(Jainurakhma, Soleh, Sita, & Astuti, 2020).  

  Seluruh responden memiliki kemampuan yang kurang sebelum 

diberi pelatihan, yang dimaksud dengan kemampuan kurang yaitu masyarakat 

hanya mengetahui bahwa jika ada seseorang mengalami henti jantung 

tindakan yang diberikan yaitu resusitasi jantung paru sedangkan langkah-

langkah dan tindakannya responden tidak mengetahuinya. Masyarakat 

sebagai bystander ketika menemui orang dengan henti jantung mereka tidak 

mampu memberikan resusitasi jantung paru (RJP) karena mereka tidak 

mengetahui apa yang harus dilakukan, salah satu tindakan yang dapat mereka 

lakukan yaitu meminta bantuan kepada petugas kesehatan (Darwati & 

Setianingsih, 2020). Tindakan yang dilakukan yaitu terkait bagaimana cara 

mengamankan lokasi kejadian, mengkaji respon korban, cek nadi karotis dan 

langkah-langkah melakukan resusitasi jantung paru (RJP).  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh pelatihan 

kegawatdaruratan henti jantung terhadap kemampuan masyarakat dalam 

melakukan CPR yang berkualitas. Jadi menurut peneliti, kemampuan dalam 

melakukan resusitasi jantung paru sangat penting, untuk meningkatan angka 

keberhasilan dalam menyelamatkan korban henti jantung. Dari dua artikel 

tersebut didapatkan hasil yang sama, yaitu pelatihan berpengaruh terhadap 
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kemampuan masyarakat dalam melakukan resusitasi jantung paru (RJP). 

Kemampuan masyarakat meningkat ketika setelah diberi pelatihan tentang 

tindakan resusitasi jantung paru (RJP) 

5.3 Hubungan Pengetahuan dan Kemampuan Masyarakat dalam Melakukan 

Resusitasi Jantung Paru (RJP) pada OHCA  

Hasil dari delapan artikel yang dilakukan review untuk mengetahui 

hubungan pengetahuan dan kemampuan masyarakat dalam melakukan 

resusitasi jantung paru (RJP) pada OHCA. Dari delapan artikel tersebut, 

terdapat enam artikel yang menyatakan bahwa peserta yang melakukan 

pelatihan CPR memiliki pengetahuan lebih tinggi daripada yang tidak 

melakukan pelatihan CPR. Populasi dalam artikel sebagaian besar adalah 

penduduk pria dan wanita yang berusia lebih dari 18 tahun, dan hanya 1 artikel 

usia 14-16 tahun. Hasil penelitian menurut Alhussein, et al., (2021) perlunya 

keterlibatan masyarakat dalam pemahaman untuk memberikan tindakan CPR 

yang efektif dan aman. Hasilnya mengungkapkan bahwa di antara semua 

peserta sadar kami, 30% bersedia untuk melakukan bentuk CPR untuk anggota 

keluarga mereka (P<0,001), kemudian dianalisis menggunakan chi-square 

analysis and Fisher’s exact test, didapatkan hasil tingkat pendidikan dan status 

pekerjaan menunjukkan hubungan yang signifikan dengan pengetahuan (P < 

0,001).  

Artikel Mekonnen & Muhye, (2020) analisis menggunakan Uji 

Shapiro–Wilk didapatkan hasil, di antara variabel yang dimasukkan ke dalam 

regresi logistik berganda analisis umur, jenis kelamin, tempat tinggal, 
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pelatihan tentang bantuan hidup dasar, pernah mendengar tentang bantuan 

hidup dasar, dan paparan dengan orang yang membutuhkan bantuan hidup 

dasar adala signifikan tidak dapat dikaitkan dengan skor pengetahuan 

(P=0,001). Artikel Qara, Alsulimani,, M. Fakeeh,, & H. Bokhary, (2018) 

Orang-orang yang menerima pelatihan menunjukkan tingkat yang lebih tinggi 

untuk mengetahui yang benar jawaban tentang tingkat kompresi dada / buatan 

yang tepat ventilasi selama CPR, di mana kompresi dada harus diterapkan, 

tingkat kompresi dada, dan kekuatan yang harus diterapkan selama kompresi 

dada (p < 0,0001, p < 0,0001, dan p = 0,004, masing-masing). Dalam 

penelitian ini sebagian besar CPR dilakukan kepada keluarga, kemudian 

diikuti oleh teman dan orang asing dengan presentase 35,8%. Kemudian 

dianalisis menggunakan chi-kuadrat tes, didapatkan hubungan yang signifikan 

antara penerapan CPR dan memiliki pelatihan CPR.  

Artikel Jarrah, Judeh, & AbuRuz, (2018) bahwa di antara semua 

peserta sadar kami, 30% bersedia untuk melakukan bentuk CPR untuk anggota 

keluarga mereka (88,3%) kemudian dianalisis menggunakan A chi-squared 

test didapatkan hasil yaitu, peserta yang mendapatkan pelatihan CPR memilki 

tingkat pengetahuan yang tinggi terhadap cara melakukan CPR yang benar 

daripada yang belum mendapatkan pelatihan. Terkait tanda-tanda henti 

jantung, evaluasi kesadaaran, pernafasan dan sirkulasi (P=0,001).  

Artikel Teng, Yunxuan Li, Xu, & Chen, (2020) 79% orang yang tidak 

mengikuti kursus pelatihan menunjukkan bahwa mereka belum pernah 

mendengar kursus CPR. Responden kelompok 1 memiliki lebih sedikit 
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paparan pelatihan CPR dibandingkan rekan-rekan mereka di kelompok 2 

didapatkan hasil Perbedaan hubungan pasien dengan penyakit jantung, jumlah 

kunjungan klinik dan operasi jantung tidak memiliki dampak signifikan pada 

pelatihan CPR pad kelompok 1 (p>0,05).  

Artikel Febriana, Fajarini, & Abdullah, (2018) dengan menggunakan 

analisi Uji Wilcoxon, didapatkan hasil bahwa terdapat pengaruh pelatihan 

resusitasi jantung paru terhadap tingkat pengetahuan pada siswa kelas X di 

SMA N 1 Karanganom Klaten p=0,000 (p<0,05) sehingga penelitian ini dapat 

menambah wawasan responden dalam menangani korban henti jantung. 

Mereka yang telah menerima pelatihan menunjukkan tingkat yang lebih tinggi 

untuk mengetahui prosedur yang benar dari evaluasi tingkat kesadaran, 

pernapasan dan sirkulasi.  

Artikel Nurvitasari, Jainurakhma, & Muhammad, (2020) didapatkan 

hasil terdapat pengaruh yang signifikan dalam pelatihan manajemen henti 

jantung terhadap kemampuan melakukan CPR kualitas tinggi (P<001). 

Kemudian dianalisis menggunakan uji normalitas Shapiro Wilk. Hal ini sejajar 

dengan  Artikel Kusumawati & Jaya, (2019) didapatkan hasil bahwa ada 

pengaruh simulasi Resusitasi Jantung Paru terhadap kemampuan 

penatalaksanaan resusitasi jantung paru (RJP) Anggota Brimob di Kompi 1 

Batalyon C Pelopor Satbrimob Polda Jatim yang dianalisis menggunakan uji 

statistik wilcoxon dengan tingkat signifikansi nilai P=0,000. 

Hasil penelitian tersebut dapat ditinjau secara teoritis bahwa kondisi 

henti jantung ini dapat terjadi dimana saja dan kapan saja tanpa mengenal usia 
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dan jenis kelamin. Solusi atas masalah tersebut adalah dengan meningkatkan 

peran bystander dalam melakuukan resusitasi jantung paru (RJP). Setiap 

individu harus memiliki pengetahuan untuk meningkatkan kemampuan 

resusitasi jantung paru (RJP) di luar rumah sakit, sehingga angka kematian 

pada kasus henti jantung berkurang. Pemberian tindakan RJP yang dilakukan 

oleh bystander terbukti meningkatkan angka kelangsungan hidup pasien. 

Selain itu, dijelaskan juga bahwa penolong atau pemberi RJP harus memiliki 

pengetahuan dan kemampuan, kemampuan tersebut harus selalu 

disiapsiagakan dan diperbaharui sesuai dengan perkembangan ilmu yang ada 

untuk meningkatkan pemberian RJP (Widyarani, 2018). 

Hanya sebagian pasien henti jantung yang menerima RJP dari 

masyarakat yang ada di tempat kejadian secara langsung, hal ini dikarenakan 

akibat kurangnya kemampuan masyarakat terkait tindakan RJP yang harusnya 

dilakukan kepada pasien di tempat kejadian (Kushayati, Murtiyan, & Suidah, 

2020). Salah satu upaya dalam peningkatan kemampuan pemberian RJP adalah 

dengan melakukan pelatihan. Pemberian pelatihan akan meningkatkan 

kemampuan masyarakat dalam pemberian RJP pada pasien sehingga mampu 

memberikan dampak yang signifikan dalam meningkatkan survival rate pada 

pemberian RJP (Darwati & Setianingsih, 2020).   

 Sehingga dapat di simpulkan bahwa pengetahuan dapat meningkatkan 

kemampuan masyarakat dalam melakukan resusitasi jantung paru (RJP) pada 

kasus henti jantung di luar rumah sakit. Tanpa ada pengetahuan kita sebagai 

bystander tidak akan mampu melakukan resusitasi jantung paru (RJP). 



56 
 

Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 

kemampuan seseorang dalam melakukan RJP, sehingga saling berhubungan 

untuk meningkatkan kualitas bystander dalam melakukan RJP yang baik dan 

benar. Untuk meningkatkan pengetahuan dan kemampuan masyarakat dalam 

melakukan RJP di luar rumah sakit, diharapkan masyarakat lebih banyak 

mengikuti pelatihan dalam melakukan RJP secara berkala, sehingga komplikasi 

akibat korban henti jantung di luar rumah sakit dapat diminimalisir. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

     Berdasarkan hasil analisis dari beberapa artikel dapat ditarik kesimpulan 

bahwa  :  

1. Pengetahuan resusitasi jantung paru (RJP) 

Dari delapan artikel terdapat enam artikel yang menyatakan bahwa tingkat 

pengetahuan masyarakat dalam melakukan RJP di luar rumah sakit setelah 

diberi pelatihan dikategorikan baik. Dari enam artikel terdapat empat 

artikel yang menyatakan bahwa RJP dilakukan kepada kelurga dan dapat 

melakukan kompresi yang baik dengan presentase 66,6%.  

2. Kemampuan resusitasi jantung paru (RJP) 

Dari delapan artikel terdapat dua artikel yang menyatakan adanya 

perbedaan sebelum dan sesudah melakukan pelatihan resusitasi jantung 

paru (RJP) untuk meningkatan kemampuan masyarakat dalam menangani 

kasus henti jantung di luar rumah sakit dengan presentase 25%. Pada 

kedua artikel ini responden berusia kurang dari 36 tahun, dan semua 

responden dikategorikan baik setelah mendapatkan pelatihan.  

3. Hubungan Pengetahuan dan Kemampuan Masyarakat dalam melakukan 

RJP di Luar Rumah Sakit 

Hasil dari tujuh artikel yang telah direview, pengetahuan dapat 

meningkatkan kemampuan masyarakat dalam melakukan resusitasi 

jantung paru (RJP) pada kasus henti jantung di luar rumah sakit.   
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6.2 Saran 

     Berdasarkan hasil penelitian diatas maka peneliti menyarankan 

beberapa hal sebagai berikut: 

1. Bagi Peneliti  

  Dari hasil literature review penulis memperoleh wawasan dan 

pengetahuan tentang Resusitasi Jantung Paru terhadap pengetahuan dan 

kemampuan menolong korban Henti Jantung pada orang awam.  

2. Bagi Masyarakat 

  Dari hasil literature review dapat diperoleh pengetahuan dan kemampuan 

tentang resusitasi jantung paru terhadap henti jantung pada orang awam 

diharapkan menjadi bekal pengetahuan dan kemampuan bagi responden 

dan mengaplikasikan di lingkungan masyarakat luas. 

3. Bagi Tenaga Kesehatan 

Bagi tenaga kesehatan diharapkan dapat menjadi bahan masukkan atau 

sumber informasi serta dasar pengetahuan bagi para tenaga kesehatan 

dalam upaya pelatihan RJP 

4. Bagi Instansi Pendidikan  

  Dari hasil literature review diharapkan bisa menjadi bahan masukan bagi 

penelitian lain khususnya mahasiswa Universitas dr. Soebandi Jember  dan 

menambah referensi informasi di kalangan akademis. 

5. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian langsung 

(original research)  terhadap masyarakat untuk mengetahui secara 

langsung pengetahuan dan kemampuan masyarakat dalam melakukan RJP. 
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