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ABSTRAK 

 

Wati, Lovia Fradella*, Ekaprasetia, Feri**, Wirasakti, Guruh***.2022.Simulasi 

Resusitasi jantung Paru (RJP) Terhadap Sikap Siswa Sekolah: 

Literature Review. Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. 

Soebandi. 

Latar Belakang: Henti jantung merupakan penyebab kematian primer yang 

banyak ditemukan pada masyarakat sampai saat ini, baik itu pada negara maju 

ataupun negara berkembang seperti Indonesia. Banyaknya orang awam yang tidak 

mengetahui secara jelas terkait tanda dan gejala terjadinya henti jantung. Hal ini 

bisa mengakibatkan keterlambatan atau kegagalan meminta pertolongan darurat 

dalam memulai Resusitasi Jantung Paru (RJP). Sehingga henti jantung sering kali 

berakibat fatal bila langkah yang tepat tidak segera diambil.Mengajarkan anak-

anak dan remaja tentang Basic Life Support ( BLS ) juga dapat mempromosikan 

sikap dan berkontribusi pada masyarakat dimana orang saling membantu.Kasus 

henti jantung di Indonesia sendiri belum diketahui data yang jelas mengenai 

jumlah prevalensi kejadian henti jantung di kehidupan sehari-hari atau di luar 

Rumah Sakit,tetapi diperkirakan kurang lebih 10.000 masyarakat pertahun atau 

sekitar 30 orang per hari mengalami henti jantung. 

Metode: Desain penelitian ini menggunakan literature review dengan pencarian 

database menggunakan ProQuest dan Crossref tahun 2018-2022, didapatkan 

enam artikel yang sesuai melalui analisis tujuan, kriteria inklusi, ekslusi dan hasil 

dari setiap artikel. Artikel dianalisis menggunakan metode analisa PICOS 

(Population, intervensi, Comparasi, Outcome and Study). 

Hasil:Dari enam artikel yang telah direview terkait, menunjukkan bahwa ada 

perubahan sikap dari sebelum dan sesudah mendapatkan simulasi,sebelum 

dilakukan TP1 skor 5,1% dan setelah dilakukan simulasi TP2 skor 94,9. Skor 

tertinggi sikap siswa setelah dilakukan simulasi adalah 94,9 dan skor terendah 

3,91. 

Kesimpulan: Hasil analisis simulasi Resusitasi Jantung Paru (RJP)  terhadap  

sikap siswa sekolah berdasarkan literature review dari keenam artikel, semua 

artikel memiliki pengaruh yang signifikan antara simulasi terhadap  sikap siswa 

sekolah dalam melakukan Resusitasi Jantung Paru (RJP). 

Kata Kunci: Henti Jantung, Resusitasi Jantung Paru (RJP), Sikap 
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ABSTRACT 

 

Wati,Lovia Fradella*, Ekaprasetia, Feri**, Wirasakti, Guruh***. 2022. 

Simulation of Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) on Attitudes of 

School Students: Literature Review. Nursing Science Study Program, 

University of dr. Soebandi. 

 

 

Background: Cardiac arrest is the most common primary cause of death in 

society today, both in developed and developing countries such as Indonesia. 

Many ordinary people do not know clearly the signs and symptoms of cardiac 

arrest. This can result in delay or failure to call for emergency help in initiating 

Cardiopulmonary Resuscitation (CPR). So that cardiac arrest is often fatal if the 

right steps are not taken immediately. Teaching children and adolescents about 

Basic Life Support (BLS) can also promote attitudes and contribute to a society 

where people help each other. There is no clear explanation about the prevalence 

of cardiac arrest in daily life or outside the hospital, but it is estimated that 

approximately 10,000 people per year or about 30 people per day experience 

cardiac arrest. 

Methods: The design of this study used a literature review with database searches 

using ProQuest and Crossref in 2018-2022, six articles were obtained that were 

suitable through an analysis of the objectives, inclusion criteria, exclusions and 

results of each article. The articles were analyzed using the PICOS analysis 

method (Population, intervention, comparison, outcome and study). 

Results: Of the six related articles that have been reviewed, it shows that there is 

a change in attitude from before and after receiving the simulation, before the 

TP1 score was 5.1% and after the TP2 simulation the score was 94.9. The highest 

score of students' attitudes after the simulation was done was 94.9 and the lowest 

score was 3.91. 

Conclusion: The results of the simulation analysis of Cardiopulmonary 

Resuscitation (CPR) on the attitudes of school students based on a literature 

review of the six articles, all articles have a significant influence between the 

simulations on the attitudes of school students in performing Cardiopulmonary 

Resuscitation (CPR). 

Keywords:Cardiac Arrest, Cardiac Pulmonary Resuscitation (CPR), Attitude 

 

*Author 

**Advisor I 

***Advisor II 

  



xi 

 

xi 

 

KATA PENGANTAR 

Alhamdulillah, segala puji dan syukur bagi Allah SWT yang telah 

melimpahkan rahmat dan hidayah-Nya sehingga penyusunan Skripsi ini dapat 

terselesaikan. Skripsi ini disusun untuk memenuhi persyaratan memperoleh gelar 

Sarjana  Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

dr. Soebandi dengan judul “Hubungan Simulasi Resusitasi Jantung Paru (RJP) 

Terhadap Sikap Siswa Sekolah” 

Selama proses penyusunan penulis dibantu dan dibimbing oleh berbagai 

pihak, oleh karena itu penulis mengucapkan terima kasih kepada : 

1. Drs. H. Said Mardjianto, S.Kep., Ns., MM selaku Ketua Universitas dr. 

Soebandi. 

2. Hella Meldy Tursina, S.Kep., Ns., M.Kep selaku Dekan Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas dr. Soebandi. 

3. Ns. Irwina Angelia Silvanasari, S.Kep., M. Kep selaku Ketua Program Studi 

Ilmu Keperawatan Universitasdr. Soebandi. 

4. Achmad Sya’id,S.Kp.,M.Kep selaku Ketua Penguji yang memberikan 

masukan, saran, bimbingan dan perbaikan pada penulis demi kesempurnaan 

skripsi ini. 

5. Feri Ekaprasetia, S.Kep., Ns., M.Kep selaku Pembimbing Utama, terima kasih 

atas bimbingan, pengarahan, nasihat, saran, dan waktu yang telah diluangkan 

untuk saya dalam proses penyusunan skripsi. 

6. Guruh Wirasakti, S.Kep., Ns., M.Kep selaku Pembimbing Anggota, terima 

kasih telah bersedia meluangkan waktu dan memberikan saran dan bimbingan 



xii 

 

xii 

 

serta dukungan disela kesibukan selama proses penyusunan skripsi 

berlangsung. 

  Dalam penyusunan skripsi ini penulis menyadari masih jauh dari 

kesempurnaan, untuk itu penulis sangat mengharapkan kritik dan saran untuk 

perbaikan di masa mendatang. 

 

Jember, 29 Juli 2022 

 

 

    Penulis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xiii 

 

xiii 

 

DAFTAR ISI 

COVER LUAR ........................................................................................................ i 

COVER DALAM ....................................................................................................ii 

LEMBAR PERSETUJUAN .................................................................................. iii 

HALAMAN PENGESAHAN ................................................................................ iv 

PERNYATAAN ORISINALITAS SKRIPSI ........................................................ v 

HALAMAN BIMBINGAN .................................................................................... vi 

PERSEMBAHAN ...................................................................................................vii 

MOTTO ................................................................................................................. viii 

ABSTRAK .............................................................................................................. ix 

ABSTRACT .............................................................................................................. x 

KATA PENGANTAR ............................................................................................ xi 

DAFTAR ISI .......................................................................................................... xiii 

DAFTAR TABEL .................................................................................................xvii 

DAFTAR GAMBAR ............................................................................................ xviii 

DAFTAR LAMPIRAN ......................................................................................... xix 

DAFTAR SINGKATAN ........................................................................................ xx 

BAB 1 PENDAHULUAN ....................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang ................................................................................................... 1 

1.2 Rumusan masalah .............................................................................................. 4 

1.3 Tujuan penelitian ................................................................................................ 4 

1.3.1 Tujuan umum .......................................................................................... 4 

1.3.2 Tujuan khusus ......................................................................................... 5 

1.4 Manfaat Penelitian ............................................................................................. 5 

1.4.1 Bagi Pendidikan Keperawatan ................................................................ 5 

1.4.2 Bagi Siswa Sekolah ................................................................................. 5 

1.4.3 Bagi Peneliti Selanjutnya ........................................................................ 5 

BAB 2 PEMBAHASAN .......................................................................................... 6 

2.1 Konsep Dasar Henti Jantung ............................................................................... 6 

2.1.1 Pengertian Henti Jantung ........................................................................... 6 

2.1.2 Etiologi Henti Jantung................................................................................ 6 

2.1.3 Klasifikasi Henti jantung ........................................................................... 7 

2.1.4 Patofisiologi Henti Jantung ....................................................................... 10 

2.1.5 Manifestasi Klinis Henti Jantung .............................................................. 12 

2.1.6 Penatalaksanaan Henti jantung ................................................................. 12 

2.2  Resusitasi Jantung Paru (RJP) ........................................................................... 13 

2.2.1 Definisi Resusitasi Jantung Paru ............................................................... 13 

2.2.2 Tujuan Resusitasi Jantung Paru ................................................................ 13 

2.2.3 Indikasi Pemberian Resusitasi Jantung Paru ............................................. 14 

2.2.4 Kontra Indikasi Pemberian Resusitasi jantung Paru ................................. 14 

2.2.5 Langkah-langkah Pemberian Resusitasi Jantung Paru .............................. 14 

2.2.6 Kapan Resusitasi Jantung Paru diberhentikan .......................................... 18 

2.3 Simulasi .............................................................................................................. 18 

2.3.1 Definisi Simulasi ....................................................................................... 18 

2.3.2   Tujuan Simulasi ...................................................................................... 19 



xiv 

 

xiv 

 

2.3.3 Jenis Metode Simulasi............................................................................... 19 

2.4 Sikap ................................................................................................................... 20 

2.4.1 Pengertian Sikap........................................................................................ 20 

2.4.2 Komponen Sikap ....................................................................................... 20 

2.4.3 Tingkatan Sikap ........................................................................................ 21 

2.4.4 Faktor yang Mempengaruhi Pembentukan Sikap ..................................... 22 

2.5 Bagaimana Hubungan Simulasi Resusitasi Jantung Paru (RJP) Terhadap Sikap 

Siswa Sekolah .................................................................................................... 23 

2.6 Kerangka Teori................................................................................................... 24 

BAB 3 METODE PENELITIAN .......................................................................... 25 

3.1 Strategi Pencarian Literature ............................................................................. 25 

3.1.1 Protokol dan Registrasi ............................................................................. 25 

3.1.2 Database Pencarian ................................................................................... 25 

3.1.3 Kata Kunci ................................................................................................ 25 

3.2  Kriteria Inklusi dan Eksklusi ............................................................................. 26 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas .................................................................. 27 

BAB 4 HASIL DAN ANALISIS ........................................................................... 29 

4.1 Karakteristik Studi ............................................................................................. 29 

4.2 Kateristik Responden Studi ................................................................................ 34 

4.3 Identifikasi Simulasi RJP Terhadap  Sikap Siswa Sekolah ............................... 37 

4.4 Identifikasi Sikap Siswa Sekolah Terhadap Penanganan Henti Jantung ........... 38 

BAB 5 PEMBAHASAN ......................................................................................... 40 

5.1 Karakteristis Responden..................................................................................... 40 

5.2 Identifikasi Hubungan Simulasi Terhadap Resusitasi Jantung Paru Yang 

Dilakukan Siswa Sekolah ................................................................................... 41 

5.3 Identifikasi Sikap Siswa Sekolah Terhadap Penanganan Henti Jantung ........... 46 

5.4 Menganalisis Hubungan Simulasi RJP Terhadap  Sikap Siswa Sekolah ........... 49 

BAB 6 KESIMPULAN DAN SARAN .................................................................. 55 

6.1 Kesimpulan ........................................................................................................ 55 

6.2 Saran ................................................................................................................... 56 

DAFTAR PUSTAKA ............................................................................................. 57 

LAMPIRAN ............................................................................................................ 61 

 

 

  



xv 

 

xv 

 

DAFTAR TABEL 

3.1 Tabel Kata Kunci ................................................................................... 34 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi dengan format PICOS ............................. 35 

4.1 Tabel Hasil Pencarian Artikel ................................................................ 38 

4.2 Karakteristik Responden Studi Berdasarkan Usia ................................. 42 

4.3 Karakteristik Responden Studi Berdasarkan Pendididkan ..................... 43 

4.4 Identifikasi Sikap Sebelum Dilakukan Simulasi RJP  ........................... 44 

4.5 Identifikasi Sikap Sesudah Dilakukan Simulasi RJP ............................. 45 

4.6 Menganalisa Pengaruh Simulasi RJP Terhadap Sikap Siswa Sekolah .. 47 

 

 

  



xvi 

 

xvi 

 

DAFTAR GAMBAR 

2.1 Ventrikel Takikardi ............................................................................................. 8 

2.2 Ventrikel Fibrilasi ............................................................................................... 9 

2.3 PEA (Pulseless Electric Activity)  ...................................................................... 10 

2.4 Asistole ............................................................................................................... 10 

2.5 Chain of Survival................................................................................................ 13 

2.6 Pemeriksaan kesadaran korban  ......................................................................... 15 

2.7 Teknik RJP ......................................................................................................... 15 

2.8 Kompresi dada ................................................................................................... 16 

2.9 Airway ................................................................................................................ 17 

2.10 Breathing .......................................................................................................... 18 

  



xvii 

 

xvii 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1 Rencana Penyusunan Skripsi ................................................................ 69 

Lampiran 2 Referensi Artikel .................................................................................. 70 

Lampiran 3 Lembar Konsul Bimbingan  ................................................................ 129  



xviii 

 

xviii 

 

DAFTAR SINGKATAN 

RJP : Resusitasi Jantung Paru 

CPR : Cardio Pulmonary Resuscitation 

AHA : American Hearth Association 

WHO: World Health Organization 

OHCA : Out of Hospital Cardiac Arrest 

IHCA : In Hospital Cardiac Arrest 

BLS : Basic Life Support 

PEA : Pulseless Electrical Activity 

VF : Ventrikel Fibrilasi 

VT : Ventrikel Takikardi 

ECG : Electro Cardio Gram 

DNAR : Do Not Attemp Resuscitation 

PRISMA : Preferred Reporting Item For Systematic Review and Meta Analyses 

RISKESDAS : Riset Kesehatan Dasar 

IOM : International Organization for Migration 

 



1 

 

 

 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Henti jantung merupakan penyebab kematian primer yang banyak ditemukan 

pada masyarakat sampai saat ini, baik itu pada negara maju ataupun negara 

berkembang seperti Indonesia. Banyaknya orang awam yang tidak mengetahui 

secara jelas terkait tanda dan gejala terjadinya henti jantung. Hal ini bisa 

mengakibatkan keterlambatan atau kegagalan meminta pertolongan darurat dalam 

memulai Resusitasi Jantung Paru (RJP). Sehingga henti jantung sering kali 

berakibat fatal bila langkah yang tepat tidak segera diambil (AHA, 2021). Namun, 

menyelamatkan nyawa bukan hanya tentang pengetahuan yang harus diketahui, 

tetapi tentang bagaimana cara yang tepat untuk menyelamatkan nyawa seseorang. 

Mengajarkan anak-anak dan remaja tentang Basic Life Support ( BLS ) juga dapat 

mempromosikan sikap dan berkontribusi pada masyarakat dimana orang saling 

membantu. Takut membuat kesalahan dan menyakiti korban mungkin menjadi 

alasan umum mengapa individu tidak melakukan BLS (Anna abelsson dkk, 2020). 

Berdasarkan data dari (WHO, 2017) diperkirakan 17,9 juta orang meninggal 

karena penyakit kardiovaskular di tahun 2016, mewakili 31 % dari seluruh 

masalah kematian di dunia.Sebesar 85 % ditimbulkan oleh serangan  jantung serta 

stroke.Lebih dari tiga perempat kematian terjadi pada Negara-negara 

berpenghasilan rendah serta menengah. Kejadian Out of Hospital Cardiac Arrest 

(OHCA) terus mengalami peningkatan dan menjadi pembunuh nomor satu di 

dunia.Di Amerika Serikat,lebih dari 350.000 kasus henti jantung yang terjadi di 
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luar rumah sakit dalam satu tahun, dan hanya 12% yang selamat (AHA, 

2017).Henti jantung di luar rumah sakit (OHCA) merupakan ancaman primer bagi 

kehidupan manusia.Ada sekitar 544.000 kematian henti jantung mendadak di 

China setiap tahun (lebih dari 1500 setiap hari), sekitar 70% diantaranya terjadi di 

luar rumah sakit. Tetapi, taraf kelangsungan hidup pasca-OHCA di Cina lebih 

rendah dari 1%,yang jauh lebih rendah daripada di Amerika Serikat kurang lebih 

(12%) (Tang dkk, 2019). Sedangkan di Indonesia sendiri berdasarkan Data Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2018, angka insiden penyakit jantung 

semakin meningkat dari tahun ke tahun dengan prevalensi penyakit jantung di 

Indonesia sebanyak 1,5%.Itu artinya, 15 dari 1.000 orang Indonesia menderita 

penyakit jantung. Kasus henti jantung di Indonesia sendiri belum diketahui data 

yang jelas mengenai jumlah prevalensi kejadian henti jantung di kehidupan 

sehari-hari atau di luar Rumah Sakit,tetapi diperkirakan kurang lebih 10.000 

masyarakat pertahun atau sekitar 30 orang per hari mengalami henti jantung. 

Kondisi inilah napas dan denyut jantung berhenti maka sirkulasi darah dan 

transportasi oksigen berhenti, sehingga dalam waktu singkat organ-organ tubuh 

terutama organ vital akan mengalami kekurangan oksigen yang berakibat fatal 

bagi korban,organ yang paling cepat mengalami kerusakan adalah otak, karena 

otak hanya akan mampu bertahan jika ada asupan gula/glukosa dan oksigen, jika 

dalam waktu 10 menit otak tidak mendapatkan asupan oksigen dan glukosa maka 

otak akan mengalami kematian secara permanen.Oleh karena itu “Golden Period” 

(waktu emas) pada korban yang mengalami henti nafas dan henti jantung adalah 

dibawah 10 menit, penderita yang mengalami henti nafas dan henti jantung harus 
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sudah mulai mendapatkan pertolongan.Siswa merupakan bagian dari masyarakat 

dimana turut bertanggung jawab terhadap penderita  gawat darurat yang 

mengalami henti nafas dan henti jantung baik dimanapun berada, sehingga siswa 

harus mempunyai kompetensi/menguasai dalam melakukan tindakan resusitasi 

jantung paru (RJP) seperti bantuan hidup dasar, pijat jantung luar (kompresi 

dada), transport pasien (memindahkan pasien dari suatu tempat ke tempat yang 

lain), tatalaksana jalan nafas (Septian Adi dkk, 2019). Ketika jantung berhenti, 

darah yang beredar ke seluruh tubuh juga berhenti.Jika seorang berhenti bernafas, 

maka darah tidak mampu menerima oksigen (Steinbaum, 2019). 

Resusitasi jantung paru terdiri dari kompresi dada serta ventilasi buatan untuk 

mempertahankan aliran sirkulasi dan oksigenasi selama henti jantung.Pedoman 

menjelaskan kembali aturan melakukan RJP adalah C-A-B (Compression, 

Airway, Breathing).Tingkat kompresi dan kedalaman dada telah 

diperbarui.Kompresi dada dilakukan menggunakan kecepatan 100 sampai 120 

kompresi per menit dengan kedalaman minimal 5 cm untuk orang dewasa, dan 

kurang lebih 4 cm untuk bayi (Mayoclinic, 2018). 

Metode penelitian dengan simulasi dinilai menjadi salah satu metode yang 

paling efektif dan paling seringkali digunakan dalam mengajarkan tindakan 

RJP.American Heart Association merekomendasikan bahwa setiap orang atau 

tenaga medis harus memulai RJP menggunakan penekanan dada.Walaupun, 

seseorang kurang ilmu pengetahuan atau pengalaman bila melakukan penekanan 

dada pada seseorang henti nafas atau henti jantung dia dapat menyelamatkan 

nyawa orang tersebut.Hal ini jauh lebih baik daripada tidak melakukan apa-apa 



4 

 

 

 

(Ganti Kumar, 2016). Hasil penelitian Yunanto Rismawan Adi, dkk 2017 dalam 

(Wasliah, 2020) melakukan penelitian sebagai salah satu upaya untuk menambah 

bystander di masyarakat dengan melatih siswa sekolah menengah melakukan RJP. 

(Anna dkk, 2020) menyebutkan bahwa dengan diberikannya simulasi RJP kepada 

remaja, kepercayaan diri mereka dapat ditingkatkan. Hal ini dapat menyebabkan 

peningkatan kemauan dan kemampuan lebih untuk mengidentifikasi henti jantung 

dan untuk memulai kompresi dan ventilasi. Serta memiliki kepercayaan diri 

menggunakan defibrillator.Simulasi juga dapat meningkatkan kepercayaan diri, 

sehingga remaja menganggap dirinya mampu melakukan pertolongan pada 

seseorang yang mengalami peristiwa traumatis ini seperti henti jantung. 

Singkatnya, ketika remaja percaya pada pengetahuan mereka sendiri, mereka akan 

berani campur tangan. 

Siswa yang telah mendapat  pelatihan RJP tidak hanya dapat memulai 

bantuan hidup dasar, tetapi juga bisa menyampaikan pengetahuan mereka kepada 

anggota keluarga mereka. (Xu, dkk 2019) telah menyarankan bahwa memberikan 

pelatihan pada kelompok eksklusif seperti siswa harus memiliki prioritas 

tinggi.Pemberian simulasi tindakan Resusitasi Jantung Paru pada para siswa 

merupakan hal yang sangat penting dan bermanfaat bagi peningkatan jumlah 

orang yang terlatih sehingga dapat menjadi bystander (Noor, 2020).Secara 

khusus, siswa ditempatkan dengan baik untuk menerima pelatihan CPR, dengan 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mendukung inisiatif anak-anak 

menyelamatkan nyawa pada tahun 2015.Sejak saat itu, program CPR pengamat 

sekolah telah diperkenalkan disekolah-sekolah diseluruh dunia, dengan lima 
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Negara eropa mengatur pendidikan CPR di sekolah-sekolah (Yeow, dkk).Oleh 

karena itu, penting bagi masyarakat awam untuk diberikan simulasi pelatihan 

terkait dengan situasi gawat darurat, khususnya dalam melakukan RJP. Seseorang 

yang telah mendapatkan pelatihan Resusitasi Jantung Paru (RJP) dengan lebih 

baik dan lebih percaya diri dalam melakukan RJP dibandingkan dengan mereka 

yang tidak mengikuti simulasi pelatihan (Sutono dkk, 2020). 

Ketika pemuda percaya pada pengetahuannya sendiri dan memiliki motivasi 

yang tinggi mereka akan berani campur tangan. Orang yang lebih muda memiliki 

resistensi yang lebih kecil untuk berlatih dan melakukan BLS.Pelatihan BLS 

berulang disekolah mempengaruhi tingkat kepercayaan diri, motivasi diri dan 

sikap secara positif ketika situasi darurat muncul.Aspek penting lainnya adalah 

bahwa pendidikan RJP oleh panutan dapat lebih meningkatkan kepercayaan diri 

dan motivasi diri bagi kaum muda.Semakin banyak individu dalam masyarakat 

yang dapat melakukan RJP, memiliki kepercayaan diri dan motivasi untuk 

melakukan kompresi dada, semakin besar kemungkinan seseorang benar-benar 

akan melakukan RJP (Anna abelsson dkk, 2020). 

Berdasarkan pemaparan di atas, peneliti tertarik untuk melakukan Literature 

review terkait Pengaruh Simulasi Resusitasi Jantung Paru (RJP) Terhadap  Sikap 

Siswa Sekolah karena siswa sekolah termasuk dalam orang awam tidak terlatih 

yang terpapar pertama kali dengan kejadian OHCA sehingga tingkatan sikap 

tentang RJP perlu dikaji. 
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1.2  Rumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang yang diuraikan diatas, maka rumusan masalah 

dalam penelitian Literature Review ini adalah: “Bagaimana Pengaruh Simulasi 

Resusitasi Jantung Paru (RJP) Terhadap  Sikap Siswa Sekolah? 

1.3  Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Tujuan dari Literature Review ini untuk mengetahui Pengaruh Simulasi 

Resusitasi Jantung Paru (RJP) Terhadap  Sikap Siswa Sekolah. 

1.3.2 Tujuan khusus 

a. Mengidentifikasi sikap sebelum dilakukan simulasi resusitasi 

jantung paru (RJP) berdasarkan jurnal yang sudah di review; 

b. Mengidentifikasi sikap sesudah dilakukan simulasi resusitasi 

jantung paru (RJP) berdasarkan jurnal yang sudah di review; 

c. Menganalisis pengaruh simulasi Resusitasi Jantung Paru (RJP) 

terhadap sikap siswa sekolah. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Pendidikan Keperawatan 

Dapat dijadikan sebagai bahan bacaan dan referensi sumber ilmu 

keperawatan guna meningkatkan mutu pendidikan terutama pada simulasi 

atau pelatihan resusitasi jantung paru untuk mencegah kematian. 
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1.4.2 Bagi Siswa Sekolah 

Penelitian studi literatur ini dapat diharapkan berguna bagi kalangan siswa 

sekolah  agar dapat memberikan pertolongan pertama pada korban henti 

jantung dan henti nafas khususnya pada orang sekitar dan di masyarakat. 

1.4.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Sebagai bahan yang dapat digunakan dalam penelitian selanjutnya 

berkaitan dengan faktor-faktor lain yang berkaitan dengan Resusitasi 

Jantung Paru. 
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BAB 2  

PEMBAHASAN  

2.1 Konsep Dasar Henti Jantung 

2.1.1 Pengertian Henti Jantung 

Henti jantung merupakan suatu kondisi dimana terjadinya kegagalan organ 

jantung untuk mencapai curah jantung yang adekuat,yang disebabkan oleh 

terjadinya asistole (tidak adanya detak jantung) maupun disritmia (Park et 

al.,2020).Dalam penjelasan lain mengatakan bahwa henti jantung juga dapat 

dikatakan sebagai henti sirkulasi.Karena dalam (Ngurah &  Putra, 2019) 

menyebutkan bahwa henti jantung terjadi ketika jantung telah berhenti berdetak 

yang menyebabkan berhentinya aliran darah di tubuh sehingga mengakibatkan 

tidak tersalurkannya oksigen ke seluruh tubuh.Tidak ada pasokan oksigen dalam 

tubuh akan berdampak fatal yaitu kerusakan otak. 

 Berdasarkan pengertian diatas maka dapat diambil suatu kesimpulan 

bahwa henti jantung adalah hilangnya fungsi jantung secara mendadak untuk 

mempertahankan sirkulasi normal  darah untuk memberi kebutuhan oksigen ke 

otak dan organ vital lainnya akibat kegagalan jantung untuk berkontraksi secara 

efektif. 

2.1.2 Etiologi Henti Jantung 

Menurut (Sartono, 2016) Henti jantung disebabkan oleh beberapa faktor 

yang diantaranya : 

7 
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1. Penyakit kardiovaskuler : penyakit jantung iskemik, infark miokardial 

akut, emboli paru, fibrosis pada sistem konduksi (penyakit lenegre, 

Sindrom Adams-Stokes, noda sinus sakit) 

2. Kekurangan oksigen akut : henti nafas, benda asing di jalan nafas, 

sumbatan jalan nafas oleh sekresi. 

3. Kelebihan dosis obat : digitalis quinidin, antidepresan trisiklik, 

propoksifen, adrenalin, isoprenalin. 

4. Gangguan Asam-Basa / Elektrolit : kalium serum yang tinggi atau rendah, 

magnesium serum rendah, kalsium serum tinggi, asidosis. 

5. Kecelakaan, tersengat listrik, tenggelam. 

6. Refleks vegal : peregangan sfingter ani,penekanan / penarikan bola mata 

7. Anestesi dan pembedahan 

8. Terapi dan tindakan diagnosis medis 

9. Syok (hipovolemik, neurologi, toksik, anafilaktik) 

2.1.3 Klasifikasi Henti jantung 

Henti jantung dibedakan berdasarkan aktivitas fisik listrik jantung 

(elektrokardiogram) dan berdasarkan shockable dan nonshockable yaitu: 

1. Non Shockable : asistol dan aktivitas elektrik tanpa nadi (pulseless 

electrical activity, PEA) 

2. Shockable : Ventrikel Fibrilasi (VF), dan takikardia ventrikel tanpa nadi 

(pulseless VT). Fibrilasi adalah masalah irama jantung yang terjadi ketika 

jantung berdetak cepat dengan impuls listrik yang tidak menentu.Pada VF 

terjadi depolarisasi dan polarisasi yang cepat dan tidak teratur dimana 
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jantung kehilangan fungsi koordinasi dan tidak dapat memompa darah 

secara tidak efektif (Hardisman, 2014). 

 Sedangkan Neumar et al, (2010), menyatakan bahwa secara umum henti 

jantung disebabkan oleh malfungsi sistem kelistrikan jantung yang 

dimanifestasikan melalui 4 irama yang tidak normal, diantaranya adalah Fibrilasi 

Ventrikel (VF), Takikardi Ventrikel (VT), Pulseless Electrical Activity (PEA), 

dan asystole. 

a. VT (Ventricular Tachycardia) tanpa nadi 

VT tanpa nadi menunjukkan adanya aktivitas kelistrikan yang terorganisasi 

pada ventrikel miokard.Ada beberapa faktor pada tingkat organ (misalnya, 

ketidakseimbangan tekanan otonom jantung), tingkat jaringan (reentry, wave 

break, and action potential duration alternans), tingkat seluler (triggered activity 

dan automaticity) dan tingkat subseluler (abnormal aktivasi atau deaktivasi 

saluran ion) yang terlibat dalam terjadinya VT atau VF pada kondisi yang 

berbeda.Sebuah blok anatomis atau fungsional dalam penjalaran impuls dapat 

menciptakan sirkuit dengan depan gelombang yang melingkar di sekitarnya dan 

mengakibatkan VT.Mekanisme lain seperti gelombang istirahat (wave break) dan 

tabrakan (collisions) juga terlibat dalam menghasilkan VF dari VT.Sementara 

pada tingkat sel meningkatnya eksitasi atau penurunan cadangan repolarisasi dari 

kardiomiosit dapat mengakibatkan aktivitas ektopik (triggered activity dan 

automaticity), yang berkontribusi terhadap VT dan inisiasi VF.Pada tingkat 

subseluler, gangguan intraseluler aliran Ca2+, gangguan intraseluler aliran K+ 

(terutama pada iskemia), atau mutasi mengakibatkan disfungsi dari saluran 
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natrium (Na+ channelopathy) dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya VT 

dan VF, Gambaran EKG dari VT seperti pada gambar di bawah. 

  

 

Gambar 2.1 Ventrikel Takikardi 

Karakteristiknya meliputi (Brunner, Suddarth, & Smeltzer,2010) : 

1. Frekuensi : 150-200 x/menit 

2. Gelombang P : biasanya tenggelam dalam kompleks QRS, bila terlibat, 

tidak selalu mempunyai pola yang sesuai dengan QRS.Kontraksi ventrikel 

tidak berhubungan dengan kontraksi atrium. 

3. Kompleks QRS : mempunyai konfigurasi yang sama dengan PVC, lebar 

dan aneh, dengan gelombang T terbalik.Denyut ventrikel dapat bergabung 

dengan QRS normal,menghasilkan denyut gabungan. 

4. Hantaran : berasal dari ventrikel, dengan kemungkinan hantaran retrograde 

ke jaringan penyambung dan atrium 

5. Irama : biasanya regular, tetapi dapat juga terjadi takikardi ventrikel 

irregular. 
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b. VF (Ventricular Fibrillation) 

VF menunjukkan adanya aktivitas kelistrikan yang tidak terorganisasi. 

Selama Ventricular Fibrillation (VF), ventrikel (bilik jantung lebih rendah) 

sehingga tidak mampu berdenyut secara normal.Sebaliknya, jantung bergetar 

sangat cepat dan tidak teratur. Ketika kondisi ini terjadi menyebabkan jantung 

akan memompa sedikit darah atau tidak ada darah yang mengalir ke 

tubuh.(National Heart Lung Blood Institute, 2012). Gambaran EKG dari VF 

seperti pada gambar di bawah. Karakteristiknya meliputi (Brunner et al., 2010) : 

1. Irama :Tidak teratur  

2. Frekuensi : Tidak dapat dihitung 

3. Gelombang P : Tidak ada  

4. Interval PR : Tidak ada  

5. Gelombang QRS : Tidak dapat dihitung, bergelombnag & tidak teratur  

 
 

Gambar 2.2 Ventrikel Fibrilasi 

 

c. PEA (Pulseless Electric Activity) 

PEA menunjukkan sekumpulan irama jantung yang heterogen terorganisasi 

yang dihubungkan dengan tidak adanya aktivitas mekanik dari ventricular 

(Neumar et al., 2010). PEA terjadi pada seseorang yang memiliki aktivitas 

kelistrikan jantung terorganisasi namun tidak teraba adanya denyut. Secara 
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fisiologis didefinisikan sebagai suatu depolarisasi elektrik pada jantung dalam 

kondisi tidak adanya pemendekan miosit jantung yang sinkron. Ada beberapa 

penyebab termasuk hipoksia yang signifikan, asidosis, hipovolemia berat, tension 

pneumotoraks, ketidak seimbangan elektrolit, overdosis obat, sepsis, infark 

miokard besar, emboli paru masif, tamponade jantung, hipoglikemia, hipotermia, 

dan trauma PEA merupakan kondisi patofisiolog yang lebih kompleks karena 

tidak adanya kontraksi mekanik lengkap meskipun kelanjutan dari depolarisasi 

listrik.Komponen listrik ditandai dengan otomatisasi yang abnormal, biasanya 

terlihat pada tingkat ventrikel lambat dengan kompleks QRS lebar (Mehta & 

Brady, 2016) 

 

Gambar 2.3 PEA (Pulseless Electric Activity) 

d. Asistole  

Asistole menunjukkan tidak adanya aktivitas kelistrikan ventrikel dengan atau 

tanpa aktivitas kelistrikan atrial (Neumar et al., 2010) 

 

Gambar 2.4 Asistole 
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2.1.4 Patofisiologi Henti Jantung 

Patofisiologi henti jantung tergantung dari etiologi yang mendasarinya, namun 

umumnya mekanisme terjadinya kematian adalah sama yaitu sebagai akibat dari 

henti jantung maka peredaran darah akan berhenti.Berhentinya peredaran darah 

mencegah aliran oksigen untuk semua organ tubuh.Organ-organ tubuh akan mulai 

berhenti berfungsi sebagai akibat tidak adanya suplai oksigen, termasuk 

otak.Hipoksia serebral atau ketiadaan oksigen ke otak, menyebabkan korban 

kehilangan kesadaran dan berhenti bernafas secara normal kerusakan otak 

mungkin terjadi jika henti jantung tidak ditangani  dalam 5 menit dan selanjutnya 

akan terjadi kematian dalam 10 menit (sudden cardiac death) henti jantung terjadi 

ketika sistem listrik jantung mengalami malfungsi dan akan menghasilkan 

kematian jika jantung secara tiba-tiba berhenti bekerja dengan benar.Hal ini 

disebabkan oleh ketidaknormalan atau ketidakteraturan irama jantung yang sering 

disebut dengan aritmia.Aritmia yang paling umum dalam serangan jantung adalah 

Ventricular Fibrillation (VF) atau Ventricular Tachycardia (VT) (Field et 

al.,2010). 

 Masalah lain yang berhubungan dengan sistem listrik jantung yang juga 

dapat menyebabkan henti jantung adalah jika tingkat sinyal listrik jantung menjadi 

sangat lambat dan berhenti.Henti jantung juga dapat terjadi jika otot jantung tidak 

merespon sinyal listrik jantung,Selain itu,beberapa penyakit dan kondisi tertentu 

dapat menyebabkan masalah listrik pada jantung dan menyebabkan terjadinya 

henti jantung,seperti Penyakit Jantung Koroner (PJK),atau yang disebut penyakit 
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arteri koroner,stres fisik yang berat ,kelainan bawaan tertentu,dan perubahan 

struktural dalam jantung (Zipes & Wellens,1998). 

 Coronary Heart Disease merupakan penyakit dimana terjadi penumpukan 

plak di arteri koroner.Arteri tersebut memasok darah yang kaya oksigen ke otot 

jantung.Adanya plak akan mempersempit arteri dan mengurangi aliran darah ke 

otot jantung.Daerah plak dapat pecah dan menyebabkan terbentuknya bekuan 

darah  pada permukaan plak.Bekuan darah dapat sebagian atau seluruhnya 

menghalangi aliran darah yang kaya oksigen pada bagian otot jantung yang di 

nutrisi oleh arteri tersebut.Hal ini menyebabkan serangan jantung.Selama 

serangan jantung,beberapa sel otot jantung mati dan digantikan dengan jaringan 

parut.Jaringan parut akan merusak sistem listrik jantung.Akibatnya,sinyal listrik 

dapat menyebar secara abnormal keseluruh jantung.Perubahan kondisi pada 

jantung ini meningkatkan resiko terjadinya aritmia yang berbahaya dan henti 

jantung mendadak (Zipes & Wallens,1998). 

  Berapa jenis stres fisik dapat menyebabkan kegagalan sistem listrik 

jantung.Contoh stres fisik diantaranya,latihan fisik yang berlebihan.Hormon 

adrenalin dilepaskan selama latihan fisik yang berlebihan.Hormon ini dapat 

memicu terjadinya henti jantung secara mendadak pada orang yang memiliki 

masalh jantung.Kadar kalium atau magnesium yang sangat rendah juga dapat 

menyebabkan kegagalan sistem listrik jantung sebab mineral ini memainkan peran 

penting dalam sinyal listrik jantung.Penyebab stres fisik yang lainnya yaitu 

kehilangan darah mayor dan kekurangan oksigen yang parah (Zipes & 

Wallens,1998). 



16 

 

 

 

2.1.5 Manifestasi Klinis Henti Jantung 

Adapun manifestasi klinis atau tanda-tanda pasien mengalami henti 

jantung menurut (Andrianti,2020) adalah sebagai berikut : 

1. Pada pasien tidak teraba nadi di arteri besar (karotis,radialis 

maupun femoralis). 

2. Pernafasan pasien tidak normal,pada beberapa kasus tidak 

normalnya pernafasan dapat terjadi meskipun jalan nafas sudah 

paten. 

3. Pasien tidak berespon terhadap rangsangan verbal maupun 

rangsangan nyeri. 

2.1.6  Penatalaksanaan Henti jantung 

Penatalaksanaan henti jantung perlu dilaksanakan secepatnya. Berdasarkan 

rekomendasi (AHA, 2020) mengenai alur penanganan pasien henti jantung yang 

disebut  chain of survival atau “Rantai bertahan hidup”, dimana tiap rantai ini 

saling berhubungan dan tidak dapat dipisahkan.Rantai Bertahan Hidup ini terdiri 

dari dua tipe, yaitu In Hospital Cardiac Arrest (IHCA) atau kejadian henti jantung 

di rumah sakit, dan Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) atau kejadian henti 

jantung di luar rumah sakit. 

Penatalaksanaan henti jantung dengan menggunakan prinsip IHCA 

dimulai dari pengenalan awal dan pencegahan, segera mengaktifkan emergency 

response atau sistem tanggap darurat,pemberian RJP berkualitas,melakukan 

defibrilasi,jika pasien sudah kembali normal diberikan perawatan pasca henti 

jantung dan pemulihan (AHA, 2020).Sedangkan penatalaksanaan henti jantung 
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dengan menggunakan prinsip OHCA dimulai dengan segera mengaktifkan 

emergency response atau sistem tanggap darurat ,pemberian RJP berkualitas 

tinggi,melakukan defibrilasi, saat dirujuk ke rumah sakit diberikan resusitasi 

lanjutan,jika pasien sudah normal diberikan perawatan pasca henti jantung dan 

pemulihan (AHA, 2020). 

 

Gambar 2.5 - Chain of Survival 

2.2  Resusitasi Jantung Paru (RJP) 

2.2.1 Definisi Resusitasi Jantung Paru 

Resusitasi jantung paru atau Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) adalah 

prosedur penyelamatan keadaan gawat darurat yang dilakukan pada orang dengan 

henti jantung atau henti nafas yang terdiri dari kompresi dada dan pemberian 

nafas buatan.American Heart Association (AHA) merekomendasikan “RJP 

segera” dan dilakukan oleh orang awam apabila tidak ada tenaga medis.Resusitasi 
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jantung paru merupakan intervensi untuk mempertahankan fungsi vital korban 

henti jantung (Lestari, 2020). 

2.2.2 Tujuan Resusitasi Jantung Paru 

Tujuan RJP adalah oksigenasi darurat yang diberikan secara efektif pada 

organ vital seperti otak dan jantung melalui ventilasi buatan dan sirkulasi buatan 

sampai paru dan jantung dapat melakukan fungsinya secara normal.Hal ini 

dilakukan untuk mencegah berhentinya sirkulasi darah atau berhentinya 

pernafasan yang dapat menyebabkan kematian sel dengan cara memberikan 

bantuan eksternal terhadap sirkulasi melalui kompresi dada dan ventilasi dari 

korban yang mengalami henti jantung atau henti nafas (Fadiah,2018). 

2.2.3 Indikasi Pemberian Resusitasi Jantung Paru 

a. Henti Jantung 

Henti jantung (cardiac arrest) adalah sebuah keadaan adanya gangguan pada 

fungsi jantung (About Cardiac Arrest,2017).Kebanyakan dari penyebab henti 

jantung diantaranya akibat adanya gangguan pada kelistrikan jantung,terdapat 

adanya irama abnormal pada jantung seperti ventricular takikardi (VT) dan 

ventricular fibrilasi (VF).(Understand Your Risk For Cardiac Arrest,2017). 

b. Henti Nafas 

Henti nafas (respiratory arrest) adalah sebuah keadaan dimana seseorang berhenti 

bernafas atau bernafas dengan tidak efektif.Hal ini dapat terjadi bersamaan dengan 

henti jantung tetapi tidak selalu sistem pernafasan akan berhenti ketika jantung 

juga tidak berfungsi dengan baik.Jika sistem saraf dan juga otot tidak mampu 
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menunjang pernafasan maka pasien tersebut akan berada pada keadaan henti nafas 

(Respiratory Arrest, 2017). 

2.2.4 Kontra Indikasi Pemberian Resusitasi jantung Paru 

Semua orang yang mengalami henti jantung harus mendapatkan 

resusitasi,kecuali dalam keadaan tertentu seperti (Fadiah,2018) : 

a.   Pasien yang menyetujui untuk tidak diberikannya resusitasi atau lebih dikenal 

dengan DNAR (Do Not Attempt Resuscitation). 

b. Pasien dengan tanda-tanda kematian yang irreversibel (rigor 

mortis,pembusukan atau livor mortis). 

2.2.5 Langkah-langkah Pemberian Resusitasi Jantung Paru 

Menurut American Red Cross sebelum melakukan RJP ada beberapa hal 

yang harus diperhatikan terlebih dahulu : 

1. Apakah tempat tersebut aman, jika tidak  pindahkan ke tempat yang aman. 

2. Pastikan orang tersebut sadar atau tidak.Apabila tidak sadar.Apabila tidak 

sadar sentuh dan goyangkan pundaknya dan tanyakan “Apakah anda baik-

baik saja?”, Apabila orang tersebut tidak merespon hubungi bantuan. 

3. Periksa denyut nadi dengan cara meletakkan jari telunjuk dan jari tengah 

pada sisi leher tepatnya pada bagian sisi bawah rahang (arteri carotis 

communis dextra/sinistra), turunkan sedikit sampai denyut nadi teraba 

oleh jari-jari.Pemeriksaan tidak boleh lebih dari 10 detik (Sentana, 2017). 

4. Apabila saat pemeriksaan nadi tidak teraba mulai lakukan RJP segera. 
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Gambar 2.6 Pemeriksaan kesadaran korban 

(Sumber : European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 

2010) 

Resusitasi jantung paru memiliki 3 tahapan yaitu kompresi dada (chest 

compression), jalan nafas (airway), dan pernafasan (breathing).Berikut adalah 

langkah-langkah melakukan CPR. 

 

Gambar 2.7 Teknik RJP 

(Sumber: American Heart Association 2010) 
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1. Kompresi dada 

a. Baringkan orang tersebut di atas permukaan yang keras agar 

pemberian kompresi dada efektif. Resusitasi jantung paru yang 

dilakukan di atas kasur atau bahan lunak lainnya umumnya kurang 

efektif (Mayo Clinic, 2018).Penolong berada di samping leher dan 

bahu orang tersebut dengan posisi berlutut.Letakkan satu telapak 

tangan penolong di atas dada bagian tengah di atas tulang sternum, dan 

letakkan tangan lainnya di atas tangan pertama dengan jari-jari saling 

terjalin (NHS, 2016) 

 

Gambar 2.8 Kompresi dada 

(Sumber : Mayo Foundation for Medical Education and Research) 

 

b. Lakukan penekanan dad dengan menggunakan kekuatan tubuh bagian 

atas bukan hanya menggunakan kekuatan lengan agar tekanan yang 

dihasilkan lebih kuat. Penekanan dada dilakukan kira-kira sedalam 5 

cm sebanyak 30 kali atau sekitar 100 hingga 120 kali per menit, 
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dengan kecepatan satu hingga dua tekanan per detik (Mayo Clinic, 

2018). 

c. Kemudian lihat apakah pada orang tersebut terlihat tanda-tanda sedang 

bernafas atau menunjukkan respon. Jika belum berikan nafas buatan, 

namun apabila penolong adalah orang yang belum terlatih melakukan 

RJP cukup melakukan kompresi dada saja (Mayo Clinic, 2018). 

2. Buka jalan napas (airway) 

 Setelah melakukan 30 kali kompresi dada, buka jalan napas orang tersebut 

dengan menggunakan head tilt-chin lift maneuver.Head tilt dilakukan dengan cara 

meletakkan salah satu telapak tangan anda di atas dahi orang tersebut dan tekan 

dengan lembut, kemudian lakukan chin lift dengan tangan anda yang lain 

mengangkat dagu dengan lembut untuk membuka jalan napas (NHS, 2016). 

 

Gambar 2.9 Airway 

(Sumber : Mayo Foundation for Medical Education and Research) 

3. Beri napas buatan (breathing) 

Setelah melakukan 30 kompresi dada dan membuka jalan napas berikan nafas 

buatan dari mulut ke mulut atau dari mulut ke hidung dengan catatan anda sudah 

terlatih. Berikan nafas buatan buatan dengan cara jepit hidung orang tersebut lalu 
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letakkan mulut anda ke mulut orang tersebut sambil meniupkan nafas atau udara 

sebanyak dua kali dan perhatikan apakah bagian dadanya terangkat seperti orang 

bernapas atau tidak (NHS, 2016).Jika belum, periksa kembali apakah terdapat 

sumbatan pada jalan napas nya, dan ulangi kompresi dada 30 kali yang diikuti 

dengan pemberian nafas sebanyak dua kali sampai ada tanda-tanda kesadaran atau 

hingga tenaga medis datang (Mayo Clinic, 2018). 

 

Gambar 2.10 Breathing 

(Sumber : Mayo Foundation for Medical Education and Research) 

 

2.2.6 Kapan Resusitasi Jantung Paru diberhentikan  

• Resusitasi jantung paru berhasil. 

• Penolong sudah melakukan bantuan secara optimal, tetapi mengalami 

kelelahan. 

• Petugas terlatih sudah tiba di tempat kejadian. 

• Adanya tanda-tanda kematian pasti. 

• Korban tidak menunjukkan respon sama sekali setelah dilakukan resusitasi 

jantung paru lanjutan minimal 20 menit.(AHA, 2015) 
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2.3 Simulasi  

2.3.1 Definisi Simulasi 

Simulasi adalah cara untuk menduplikasi atau menggambarkan ciri, 

tampilan, dan karakteristik dari suatu sistem nyata.Dengan menggunakan simulasi 

sistem pada dunia nyata.Simulasi juga sering dikenal dengan model dari system. 

Model sering didefinisikan sebagai proses penggambaran operasi system nyata 

untuk menjelaskan atau menunjukkan relasi–relasi penting yang digunakan.Dalam 

tiruan dimana siswa melakukan peran dalam simulasi untuk mencoba 

menggambarkan kejadian yang sebenarnya. Maka di dalam kegiatan simulasi, 

peserta atau pemegang peranan melakukan lingkungan tiruan dari kejadian yang 

sebenarnya (Umbaran, 2017). 

 Metode pembelajaran simulasi merupakan salah satu pembelajaran 

menggunakan situasi tiruan dan pembelajaran secara kelompok.Pembelajaran 

simulasi dapat meningkatkan kemampuan hubungan sosial dan dapat 

merealisasikan kebutuhan siswa dalam belajar berfikir,memecahkan masalah dan 

mengintegrasi pengetahuan dan keterampilan.Dalam penerapan metode simulasi 

diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan dan mengatasi kesulitan belajar 

siswa untuk proses pembelajaran,pengembangan kemampuan pelatihan di satuan 

pendidikan harus selalu perkembangan (Putu juni, 2019). 

2.3.2   Tujuan Simulasi 

Tujuan simulasi adalah sebagai berikut :  
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a. Untuk melatih keterampilan tertentu,baik yang bersifat profesional 

maupun bagi kehidupan sehari-hari. 

b. Untuk memperoleh pemahaman tentang suatu konsep atau prinsip. 

c. Untuk latihan memecahkan masalah.(Hasibuan dan moedjiono (2010: 27) 

2.3.3 Jenis Metode Simulasi 

a) Sosiodrama 

Adalah metode pembelajaran bermain peran untuk memecahkan 

masalah-masalah yang berkaitan dengan fenomena sosial.Sosiodrama 

digunakan untuk memberikan pemahaman siswa dan penghayatan 

akan masalah-masalah sosial serta mengembangkan kemampuan 

siswa untuk memecahkan suatu masalah. 

b) Role Playing Atau Bermain Peran 

Adalah metode pembelajaran sebagai bagian dari simulasi yang 

diarahkan untuk mengkreasi peristiwa. Mengkreasi peristiwa-

peristiwa aktual, atau kejadian-kejadian yang mungkin muncul pada 

masa yag akan datang. Topik yang dapat diangkat untuk role playing 

misalnya memainkan peran sebagai pasien dalam praktik 

keperawatan,memainkan peran dalam simulasi manajemen 

bencana.Selain itu, role playing sering kali dimaksudkan dalam suatu 

bentuk aktivitas dimana siswa membayangkan dirinya seolah-olah 

berada diluar kelas dan memainkan peran orang lain. 

c) Peer Teaching atau pengajaran sejawat 

Adalah metode latihan mengajar yang dilakukan oleh siswa kepada 

teman-teman.Setelah itu Peer teaching merupakan kegiatan 
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pembelajaran yang dilakukan seorang siswa kepada siswa lainnya dan 

salah satu siswa itu lebih memahami materi-materi yang telah 

diberikan. 

d) Simulasi Game  

Adalah metode bermain peranan,para siswa berkompetisi untuk 

mencapai tujuan tertentu melalui permainan dengan mematuhi 

peraturan tertentu (Putu juni,2019) 

 

2.4 Sikap 

2.4.1 Pengertian Sikap  

Sikap adalah respons tertutup seseorang terhadap stimulus atau 

objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang 

bersangkutan (senang-tidak senang, setuju-tidak setuju, baik-baik, dan 

sebagainya) (Notoatmodjo, 2014).Sikap adalah keadaan mental dari 

kesiapan, yang diatur melalui pengalaman yang memberikan pengaruh 

dinamik atau terarah terhadap respon individu pada semua objek dan 

situasi yang berkaitan dengannya (Widayatun, 2009). Sikap seseorang 

dapat menentukan motivasi diri seseorang dimana motivasi merupakan 

proses yang menjelaskan intensitas, arah, dan ketekunan seorang individu 

untuk mencapai tujuannya. Jadi sikap dapat didefinisikan sebagai 

perasaan, pikiran, dan kecenderungan seseorang yang kurang lebih bersifat 

permanen mengenai aspek-aspek tertentu dalam lingkungannya. Melalui 
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sikap kita dapat memahami proses, intensitas, arah, dan ketekunan seorang 

individu untuk mencapai tujuannya dalam kehidupan sosial. 

2.4.2 Komponen Sikap 

Menurut Wawan & Dewi (2010) menyebutkan 3 komponen sikap yaitu :  

1. Komponen kognitif merupakan representasi apa yang dipercayai oleh 

individu pemilik sikap, komponen kognitif berisi kepercayaan 

stereotipe yang dimiliki individu mengenai sesuatu dapat disamakan 

penanganan (opini) terutama apabila menyangkut masalah isu atau 

problem yang kontroversial. 

2. Komponen efektif merupakan perasaan yang menyangkut aspek 

emosional.Aspek emosional inilah yang biasanya berakar paling dalam 

sebagai komponen sikap dan merupakan aspek yang paling bertahan 

terhadap pengaruh-pengaruh yang mungkin adalah mengubah sikap 

seseorang, komponen efektif disamakan dengan perasaan yang dimiliki 

seseorang terhadap sesuatu. 

3. Komponen konatif merupakan aspek kecenderungan berperilaku 

tertentu sesuai dengan sikap yang dimiliki seseorang.Dan berisi 

tendensi atau kecenderungan untuk bertindak / bereaksi terhadap 

sesuatu dengan cara-cara tertentu.Dan berkaitan dengan objek yang 

dihadapinya adalah logis untuk mengharapkan bahwa sikap seseorang 

adalah dicerminkan dalam bentuk tendensi perilaku. 

 

2.4.3 Tingkatan Sikap  
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Menurut Notoatmodjo (2014) bahwa sikap terdiri dari berbagai tingkatan 

yakni : 

1. Menerima (Receiving) 

Menerima diartikan bahwa orang atau subjek mau menerima stimulus yang 

diberikan (objek). 

2. Menanggapi (Responding) 

Menanggapi diartikan memberikan jawaban atau tanggapan terhadap 

pertanyaan atau objek yang dihadapi. 

3. Menghargai (Valuing) 

Menghargai diartikan subjek atau seseorang memberikan nilai yang positif 

terhadap objek atau stimulus,dalam arti membahasnya dengan orang lain,bahkan 

mengajak atau mempengaruhi atau menganjurkan orang lain merespon. 

4. Bertanggung jawab (Responsible) 

Sikap yang paling tinggi tingkatnya adalah bertanggung jawab terhadap apa 

yang telah diyakinikan. 

 

 

 

 

2.4.4 Faktor yang Mempengaruhi Pembentukan Sikap 

Menurut Wawan & Dewi (2010) bahwa factor-faktor yang mempengaruhi 

sikap antara lain :  

1. Pengalaman pribadi  
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Untuk dapat menjadi dasar pembentukan sikap, pengalaman pribadi haruslah 

meninggalkan kesan yang kuat,.Karena itu, sikap akan lebih mudah terbentuk 

apabila pengalaman pribadi tersebut terjadi dalam situasi yang melibatkan faktor 

emosional. 

2. Pengaruh orang lain  

Yang dianggap penting.Pada umumnya, individu cenderung untuk memiliki sikap 

yang konformis atau searah dengan sikap orang yang dianggap penting. 

3. Pengaruh kebudayaan 

Tanpa disadari kebudayaan telah menanamkan garis pengaruh sikap terhadap 

berbagai masalah. 

4. Media Massa  

Dalam pemberian surat kabar, radio atau media komunikasi lainnya, berita yang 

seharusnya factual disampaikan secara objektif cenderung dipengaruhi oleh sikap 

penulisannya, akibatnya berpengaruh terhadap sikap konsumennya. 

5. Lembaga Pendidikan dan Lembaga Agama 

Konsep moral dan ajaran dari lembaga pendidikan dan lembaga agama sangat 

menentukan sistem kepercayaan tidaklah mengherankan jika kalau pada 

gilirannya konsep tersebut mempengaruhi sikap. 

 

 

6. Faktor Emosional 
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Suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang didasari emosi yang berfungsi 

sebagai semacam penyaluran frustasi atau pengalihan bentuk mekanisme 

pertahanan ego. 

 

2.5 Bagaimana Pengaruh Simulasi Resusitasi Jantung Paru (RJP) Terhadap 

Sikap Siswa Sekolah. 

 

Simulasi merupakan cara untuk menduplikasi atau menggambarkan ciri, 

tampilan, dan karakteristik dari suatu sistem nyata. Model sering didefinisikan 

sebagai proses penggambaran operasi system nyata untuk menjelaskan atau 

menunjukkan relasi–relasi penting yang digunakan. Dalam tiruan dimana siswa 

melakukan peran dalam simulasi untuk mencoba menggambarkan kejadian yang 

sebenarnya. Maka di dalam kegiatan simulasi, siswa atau pemegang peranan 

dalam melakukan tiruan dari kejadian yang sebenarnya (Umbaran, 2017). Sikap 

adalah respons tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek tertentu, yang 

sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan (senang-tidak 

senang, setuju-tidak setuju, baik-baik, dan sebagainya) (Notoatmodjo, 

2014).Sikap adalah keadaan mental dari kesiapan, yang diatur melalui 

pengalaman yang memberikan pengaruh dinamik atau terarah terhadap respon 

individu pada semua objek dan situasi yang berkaitan dengannya (Widayatun, 

2009). 

Penelitian yang dilakukan oleh Yunus, 2017 menyatakan bahwa motivasi 

siswa sebelum dilakukan simulasi yaitu sebanyak 89,5% tergolong dalam kategori 

kurang dan kategori baik sebanyak 10,5%. Hal ini terjadi karena kurang motivasi 



31 

 

 

 

siswa untuk melakukan simulasi dan belum pernah mendapatkan pelatihan terkait 

tindakan resusitasi jantung paru. Kemudian motivasi sesudah simulasi mengalami 

peningkatan yaitu sebanyak 92,1% berada dalam kategori baik dan kategori 

sedang 7,9%. Berdasarkan penelitian ini didapatkan motivasi siswa meningkat 

sangat pesat setelah melakukan simulasi tindakan resusitasi jantung paru. Hal ini 

dibuktikan bahwa terdapat perbedaan sebelum dan sesudah motivasi siswa dalam 

melakukan simulasi resusitasi jantung paru dengan nilai P value 0,000< 0,05. 
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2.6 Kerangka Teori 

Berdasarkan penelitian diatas maka kerangka teori dari penelitian ini adalah : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: Variabel yang diteliti 

 

: Variabel yang tidak diteliti 

 

: Hubungan 

 

 

 

 

 

 

 

Simulasi 

siswa melakukan peran dalam simulasi 

untuk mencoba menggambarkan kejadian 

yang sebenarnya. 

Mampu meningkatkan 

 

 Jenis Metode Simulasi: 

a. Sosiodrama 

b. Roleplay 

c. Peerteaching atau 

pengajaran sejawat 

d. Simulasi game 

Pengetahuan Resusitasi 

Jantung Paru 
Sikap dalam melakukan RJP Keterampilan Resusitasi 

Jantung Paru 

Pengalaman 

Pribadi 

Lembaga 

Pendidikan dan 

Lembaga 

Agama 

Media Massa Faktor 

Emosional 

Pengaruh 

Kebudayaan 

Pengaruh 

Orang Lain 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature Review 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

         Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

Pengaruh Simulasi Resusitasi Jantung Paru (RJP) Terhadap  Sikap Siswa Sekolah. 

Protokol dan evaluasi dari literature review akan menggunakan checklist 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta Analyses) 

dan analisis deskriptif sebagai upaya menentukan pemilihan studi yang telah 

ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review ini. 

3.1.2 Database Pencarian 

         Penelitian ini merupakan literature review, dimana data dalam penelitian 

ini menggunakan data sekunder yang bukan diperoleh dari pengamatan langsung, 

akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti 

terdahulu. Pencarian sumber data sekunder dilakukan pada bulan November 2021 

berupa artikel atau jurnal nasional dan jurnal internasional yang menggunakan 

database Google Scholar, ProQuest, dan Crossref. 

3.1.3 Kata Kunci 

         Dalam pencarian jurnal atau artikel menggunakan keyword berbasis 

Boolean operator (AND OR NOT ) yang dipakai untuk lebih detail lagi dalam 

pencarian jurnal dan dapat mempermudah pencarian jurnal yang diinginkan. 
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Kata Kunci 1 Kata Kunci 2 Kata Kunci 3 

Attitude Student CPR(Cardiopulmonary 

Resuscitation ) 

OR OR OR 

Sikap  Siswa Sekolah RJP (Resusitasi Jantung 

Paru) 

OR OR OR 

Simulation and attitude Student CPR(Cardiopulmonary 

Resuscitation ) 

 

3.1 Tabel Kata Kunci 

3.2  Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

PICOS framework digunakan dalam strategi mencari jurnal tersebut. 

a. Population/problem : Merupakan populasi atau masalah yang akan 

dianalisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature 

review. 

b. Intervention : Merupakan tindakan intervensi atau penatalaksanaan 

pada kasus yang terjadi serta penjelasannya yang sudah ditentukan 

dalam literature review. 

c. Comparison : Merupakan penatalaksanaan atau intervensi lainnya yang 

digunakan sebagai pembanding, namun jika tidak ada bisa 

menggunakan kelompok kontrol pada artikel yang dipakai. 

d. Outcome : Merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi 

terdahulu  dari penelitian. 

e. Study design : Model penelitian yang digunakan untuk di review. 
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Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population Sesuai dengan artikel yang 

digunakan pada peneliti 

sebelumnya, peneliti 

mengambil populasi siswa 

sekolah 

Peneliti tidak mengambil 

populasi selain siswa 

sekolah  

Intervention Studi yang meneliti tentang 

pemberian simulasi 

Resusitasi Jantung Paru 

(RJP) terhadap sikap siswa 

sekolah 

Studi yang tidak fokus 

membahas tentang simulasi 

resusitasi jantung paru 

(RJP) terhadap sikap siswa 

sekolah 

Comparation Sebelum dan sesudah 

diberikan simulasi 

Resusitasi Jantung Paru 

(RJP) 

Tidak ada analisis 

perbandingan  

Outcomes Perubahan sikap siswa 

sekolah setelah dilakukan 

simulasi Resusitasi Jantung 

Paru (RJP) 

Tidak ada pengaruh 

simulasi Resusitasi Jantung 

Paru (RJP) terhadap siswa 

sekolah  

Study design Pre-eksperimental design 

one group pre-test post-test  

Selain Pre-eksperimental 

design one group pre-test 

post-test 

Publication Years Tahun 2017-2022 Sebelum tahun 2017 

Language Bahasa Indonesia dan 

Inggris 

Bahasa selain Indonesia dan 

Inggris 

 

Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi dengan format PICOS 
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3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas  

 Strategi dalam pencarain literature review ini melalui database Google 

Scholar, ProQuest, Crossref yang menggunakan keyword “CPR 

(Cardiopulmonary Resuscitation )”, “Simulation and attitude”, “School Student” 

“RJP (Resusitasi Jantung Paru ),”Simulasi dan sikap”, “Siswa Sekolah” dalam 

pencarian peneliti menemukan  jurnal di ProQuest yang sesuai dengan kata kunci 

pada tabel sejumlah 366 jurnal,peneliti mendapatkan di Crossref yang sesuai 

dengan kata kunci pada tabel sejumlah 100  jurnal, peneliti mendapatkan di 

Google Scholar yang sesuai dengan kata kunci pada tabel sejumlah 700  jurnal 

sehingga didapatkan Jumlah dari database tersebut sebanyak .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data yang terekam setelah duplikasi 

terhapus (N=80) 

Identifikasi judul dan abstrak serta 

fulltext (N=30) 

Jurnal akhir yang dapat dianalisa sesuai 

rumusan masalah dan tujuan 

(N=6) 

Exclude ( N=50) 

Problem/Populasi :  

-Subyek yang tidak membahas tentang sikap pada 

RJP (N=10) 

Intervention : 

-Studi yang tidak focus membahas tentang pemberian 

simulasi RJP pada siswa sekolah (N=20) 

Outcome : 

-Tidak ada peningkatan sikap yang signifikan setelah 

pemberian simulasi (N=15) 

Study design : 

- Kualitatif (N=5) 

 

Exclude (N=1166)  

jurnal yang diduplikat 

Exclude ( N=24) 

Penilaian kualitas kelayakan dengan critical 

appraisal yang kurang dari 50% 

 

Pencarian menggunakan keyword  sikap, simulasi, siswa sekolah, Resusitasi Jantung Paru (RJP), 

attitude, simulation, school student, Cardiopulmonary resuscitation (CPR) melalui tiga database yaitu 

Google Scholar, ProQuest dan Crossref artikel tahun 2017 sampai tahun 2022 

ProQuest (N=366) 

Crossref (N=100) 

Google Scholar (N=700) 

(N=1166) 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

 
 

4.1 Karakteristik Studi 

Hasil penelusuran Artikel pada penelitian berdasarkan topik 

literature review ini “Pengaruh Simulasi Resusitasi Jantung Paru (RJP) 

Terhadap Sikap Siswa Sekolah” didapatkan 6 artikel penelitian 

menggunakan desain penelitian one group each of pre-test and post-test. 

Dari ke 6 artikel yang didapatkan penulis memenuhi kriteria inklusi. Secara 

keseluruhan penelitian membahas tentang, Simulasi RJP Terhadap  Sikap 

Siswa Sekolah dan rentang tahun artikel yang diambil yaitu tahun 2017-

2021. Berikut ini hasil analisis artikel yang ditampilkan dalam bentuk tabel 

berikut: 
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Tabel 4.1 Hasil Pencarian Artikel 
 

No. Penulis 

dan 

Tahun 

Terbit 

Sumber, 

Volume, No 

Jurnal  

Judul Desain penelitian, Sampel, 

Variabel, Instrument, 

Analisis 

Hasil Kesimpulan 

1 Marcus 

Wei Xuan 

Yeow, 

dkk,  

(2021) 

ProQuest, 

Prosiding 

Singapore 

Healthcare 

2021, Vol. 

30(4) 302–308   

Pengetahuan dan 

sikap siswa 

sekolah menengah 

Vietnam terhadap 

cardiopulmonary 

resusitasi: Hasil 

dari lokakarya 

pelatihan 

pengamat lintas 

negara yang 

dipimpin siswa 

percontohan 

D : one group each of pre-test 

and post-test 

S : 118 orang 

V : Pengetahuan dan sikap 

siswa sekolah menengah, 

cardiopulmonary resusitasi 

I : kuesioner  

A : Wilcoxon 

Hasil dari penelitian 

menyebutkan bahwa 

terjadi peningkatan 

kemauan untuk 

mendorong orang lain 

belajar CPR dari 

sebelum lokakarya 

(TP1) ke setelah 

dilakukan lokakarya 

(TP2) (p<0,001). 

 

Adanya pelatihan CPR 

efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan 

dan sikap siswa SMA 

terhadap CPR. Terjadi 

peningkatan nilai median 

pengetahuan dari 6,5/14 di 

lokakarya 1(TP1) menjadi 

13/14 di lokakarya 2(TP2) 

(p<0,001). Kesediaan dan 

kepercayaan diri dalam 

melakukan CPR pada 

orang asing meningkat dari 

TP1 menjadi TP2. 
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2 Shinta A, 

Mulyadi, 

Reginus T. 

Malara 

(2017) 

ProQuest, e-

Journal 

Keperawatan 

(e-Kp) volume 

5 Nomor 1, 

Februari 2017 

Pengaruh Simulasi 

Tindakan 

Resusitasi Jantung 

Paru (Rjp) 

Terhadap Tingkat 

Motivasi Siswa 

Menolong  Korban 

Henti Jantung Di 

Sma Negeri 9 

Binsus  Manado 

D : quasy experiment with 

one group pre-post test 

S : 33 responden 

V : Simulasi Tindakan RJP 

dan Tingkat Motivasi Siswa 

I : Kuesioner 

A : uji Wilcoxon (Signed 

Rank Test) 

Hasil dari penelitian 

menyebutkan bahwa 

sebelum dilakukan 

simulasi nilai rata-rata 

73,36 dan setelah 

dilakukan simulasi 

89,06 dengan nilai p-

value sebesar 0,00 (p 

<0,05). 

 

Adanya pengaruh simulasi 

tindakan RJP terhadap 

tingkat motivasi menolong 

korban henti jantung pada 

siswa SMA Negeri 9 

Binsus Manado 

3 Wahyu 

Dini 

Metrikaya

nto, 

Muhamma

d 

Saifurroh

man, Tony 

Suharsono 

(2018) 

ProQuest, Jurnal 

Care Vol .6, 

No.1,Tahun 

2018 

 

Perbedaan Metode 

Simulasi dan Self 

Directed Video 

Terhadap 

Pengetahuan,Sika

p dan Ketrampilan 

Resusitasi Jantung 

Paru(RJP) 

Menggunakan I-

Carrer Cardiac 

Resuscitation 

Manekin Pada 

Siswa SMA 

Anggota Palang 

Merah remaja 

(PMR) 

D : quasi eksperimanetal 

dengan pendekatan pre-post 

test with control group 

S : 104 siswa 

V : Metode Simulasi dan Self 

Directed Video dan 

Pengetahuan,Sikap dan 

Ketrampilan Resusitasi 

Jantung Paru(RJP) 

Menggunakan I-Carrer 

Cardiac Resuscitation 

Manekin 

I : Kuesioner 

A : Uji Mann Whitney 

Hasil dari penelitian 

menyebutkan bahwa 

skor posttest sikap 

(kelompok simulasi) 

dan posttest sikap 

(kelompok self-

directed video) 

memiliki nilai 

signifikansi (p value) 

= 0,739 (p>0,05), dan 

skor posttest 

keterampilan 

(kelompok simulasi) 

dan posttest 

keterampilan 

(kelompok self-

directed video) 

memiliki nilai 

signifikansi (p value) 

= 0.089 (p>0,05). 

 

Metode simulasi dan self 

directed video berpengaruh 

terhadap pengetahuan, 

sikap dan keterampilan 

Resusitasi Jantung Paru 

(RJP) menggunakan I-

Carrer Cardiac 

Resuscitation Manekin , 

akan tetapi antara metode 

simulasi dan self directed 

video tidak terdapat 

perbedaan terhadap 

pengetahuan, sikap dan 

keterampilan Resusitasi 

Jantung Paru (RJP) 

menggunakan I-Carrer 

Cardiac Resuscitation 

Manekin pada siswa SMA 

anggota Palang Merah 

Remaja (PMR). 
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4 Pribadi 

Auni 

Rochmah, 

Faishol 

Roni, 

Shelfi Dwi 

Retnani 

Putri 

Santoso 

(2019) 

Crossref, 

Volume 4 

No.2, 2019, 

Halaman 98-

110 ISSN 

24772704 

(print) eISSN 

26157519 

Pengaruh 

Penyuluhan 

Resusitasi Jantung 

Paru Terhadap 

Tingkat 

Pengetahuan Dan 

Sikap Siswa Di 

Smk Kesehatan 

Sakinah Kota 

Pasuruan 

 

D : Quasi Eksperimen dengan 

pendekatan one group pra 

post test design 

S : 30 anak sekolah 

V : penyuluhan resusitasi 

jantung paru dan tingkat 

pengetahuan dan sikap 

I :  kuesioner 

A : uji wilcoxon 

 

 

 

 

Tingkat pengetahuan 

dalam kategori kurang 

sebanyak 23 

responden (76,7%) 

dan pada sikap dalam 

kategori kurang 

sebanyak 16 

responden (53,3%). 

Setelah hasil 

penelitian di uji 

dengan Uji Wilcoxon 

didapat = 0,000 

dimana p<0,005. 

Penyuluhan resusitasi 

jantung paru berpengaruh 

terhadap tingkat 

pengetahuan dan sikap 

pada siswa di SMK 

Kesehatan Sakinah Kota 

Pasuruan. Untuk 

meningkatkan tingkat 

pengetahuan dan sikap 

siswa maka bisa dengan 

mengikuti penyuluhan 

resusitasi jantung paru 

 

5 Pipin 

Yunus, 

Haslinda 

D 

(2020) 

Crossref, 

Jurnal Zaitun 

Universitas 

Muhammadiya

h Gorontalo  

ISSN : 2301-

5691 

Pengaruh 

Simulasi 

Tindakan 

Resusitasi Jantung 

Paru (RJP) 

Terhadap Tingkat 

Motivasi Siswa 

Menolong Korban 

Henti Jantung Di  

Sma Negeri 1 

Telaga  

D : Quasi Experiment  

dengan rancangan One 

Group pre-post Test Design 

S : 76 responden 

V : Simulasi tindakan RJP 

dan Tingkat motivasi siswa 

I : Kuesioner  

A : Uji Wilcoxon (Signed 

Rank Test) 

Hasil dari penelitian 

menyebutkan bahwa 

motivasi siswa 

sebelum melakukan 

tindakan RJP dengan 

nilai rata rata 0,11 

sedangkan motivasi 

siswa setelah 

melakukan tindakan 

RJP lebih meningkat 

dengan nilai rata rata 

0,92 dengan p-value 

=0,000 <α=0,05  

Ada pengaruh  simulasi 

tindakan RJP terhadap 

tingkat motivasi siswa 

SMA Negeri 1 Telaga   

dalam menolong korban 

henti jantung  

6 Rasi 

Rahagi & 

Anggun 

Pranessia 

Anggrasar

i (2021) 

Crossref, 

Vol.15 No.8 

Maret 2021 

ISSN No. 

1978-3787 

(Cetak) 

ISSN 2615-

3505 (Online) 

Video Animasi 

Resusitasi Jantung 

Paru Untuk 

Meningkatkan 

Pengetahuan Dan 

Sikap Anak Usia 

Sekolah 

D : quasy experimental 

dengan rancangan non-

randomized control group 

pretest post test design. 

S : 74 responden 

V : Video Animasi 

Resusitasi Jantung Paru dan 

Pengetahuan Dan Sikap 

Hasil penelitian 

didapatkan p-value < 

0,05 (p=0,000) berarti 

ada perbedaan yang 

signifikan 

pengetahuan dan sikap 

siswa pada masing-

masing kelompok 

Ada perbedaan yang 

signifikan pengetahuan dan 

sikap siswa pada masing-

masing kelompok sehingga 

pelaksanaan pendidikan 

kesehatan dengan 

pendekatan video animasi 

dapat diaplikasikan kepada 
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Anak Usia Sekolah 

I : Kuesioner 

A : Wilcoxon Sign Rank Test 

dan Mann-Whitney U Test 

sehingga pelaksanaan 

pendidikan kesehatan 

dengan pendekatan 

video animasi dapat 

diaplikasikan kepada 

anak usia sekolah 

anak usia sekolah 
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4.2 Kateristik Responden Studi  

a. Karakteristik Usia 

Tabel 4.2 Karateristik Responden Studi Berdasarkan Usia 

No. Peneliti 
Tahun 

Penelitian 
Usia Jumlah Persentase 

1. 

Artikel 1 

Marcus Wei Xuan 

Yeow, dkk,  (2021) 

2021 16 tahun  118 100 

2. 

Artikel 2 

Shinta A, Mulyadi, 

Reginus T. Malara 

(2017) 

2018 
14- 17 

tahun 
104 100 

3. 

Artikel 3 

Wahyu Dini 

Metrikayanto, 

Muhammad 

Saifurrohman, 

Tony Suharsono 

(2018) 

2018 
Rata- rata 

14 tahun  
306 100 

4. 

Artikel 4 

Pribadi Auni 

Rochmah, Faishol 

Roni, Shelfi Dwi 

Retnani Putri 

Santoso 

(2019) 

2019 18 tahun 30 100 

5. 

Artikel 5 

Pipin Yunus, 

Haslinda D 

(2020) 

2020 16 tahun  764 100 

6. 

Artikel 6 

Rasi Rahagi & 

Anggun Pranessia 

Anggrasari (2021) 

2021 
13-14 

tahun 
74 100 

Total 1396 100 

 Tabel yang menjelaskan ke 6 artikel, salah satu artikel 

menyebutkan karakteristik usia menggunakan skor rata-rata dalam 

menjelaskan karakteristik usia. Pada artikel 3 penelitian oleh Phek Hui Giok 

ku, dkk (2018), rata-rata usia siswa adalah 14 tahun. Karakteristik responden 

berdasarkan usia dari keenam penelitian ini dimana dari keenam jurnal diatas 
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didapatkan rata-rata usia siswa yang melakukan simulasi Resusitasi Jantung 

Paru (RJP) adalah 13 tahun sampai 18 tahun.  

 

b. Karakteristik Tingkat Pendidikan  

Tabel 4.3 Karateristik Responden Studi Berdasarkan Pendidikan 

 

 

Peneliti 

Pendidikan 

Jumlah Persentase SD SMP SMA 

N % N % N % 

Artikel 1 

Marcus Wei Xuan 

Yeow, dkk,  (2021) 

8 22,5 10 25 100 52,5 118 100 

Artikel 2 

Shinta A, Mulyadi, 

Reginus T. Malara 

(2017) 

10 10 90 85 4 5 104 100 

Artikel 3 

Wahyu Dini 

Metrikayanto, 

Muhammad 

Saifurrohman, Tony 

Suharsono (2018) 

153 50   153 50 306 100 

Artikel 4 

Pribadi Auni 

Rochmah, Faishol 

Roni, Shelfi Dwi 

Retnani Putri Santoso 

(2019) 

15 50 10 30 5 20 30 100 

Artikel 5 

Pipin Yunus, Haslinda 

D 

(2020) 

254 2 170 35 340 63 764 100 

Artikel 6 

Rasi Rahagi & 

Anggun Pranessia 

Anggrasari (2021) 

50 80 10 5 14 15 74 100 

Total 1396 100 
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Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan dari ke-6 

penelitian ini dimana pada siswa sekolah yang melakukan simulasi 

Resusitasi Jantung Paru (RJP) dari keenam jurnal diatas sebagian besar 

responden pendidikan terakhir SMA. 

 

4.3 Identifikasi Sikap Sebelum dilakukan Simulasi RJP  

Tabel 4.4 Identifikasi Sikap Sebelum dilakukan Simulasi RJP  

Peneliti Judul Artikel Hasil 

Artikel 1 

Marcus Wei Xuan 

Yeow, dkk,  (2021) 

Pengetahuan Dan Sikap Siswa Sekolah 

Menengah Vietnam Terhadap 

Cardiopulmonary Resusitasi: Hasil Dari 

Lokakarya Pelatihan Pengamat Lintas 

Negara Yang Dipimpin Siswa 

Percontohan 

 

Nilai rata-rata sebelum diberikan 

simulasi resusitasi jantung paru 

yaitu 6,5  

Artikel 2 

Shinta A, Mulyadi, 

Reginus T. Malara 

(2017) 

Pengaruh Simulasi Tindakan Resusitasi 

Jantung Paru (Rjp) Terhadap Tingkat 

Motivasi Siswa Menolong  Korban Henti 

Jantung Di Sma Negeri 9 Binsus 

 

Nilai rata-rata sebelum diberikan 

simulasi resusitasi jantung paru 

yaitu 73,36 

Artikel 3 

Wahyu Dini 

Metrikayanto, 

Muhammad 

Saifurrohman, Tony 

Suharsono (2018) 

Perbedaan Metode Simulasi Dan Self 

Directed Video Terhadap 

Pengetahuan,Sikap Dan Ketrampilan 

Resusitasi Jantung Paru(RJP) 

Menggunakan I-Carrer Cardiac 

Resuscitation Manekin Pada Siswa SMA 

Anggota Palang Merah Remaja (PMR) 

 

Nilai rata-rata sebelum diberikan 

simulasi resusitasi jantung paru 

yaitu 13,42 

 

 

Artikel 4 

Pribadi Auni 

Rochmah, Faishol 

Roni, Shelfi Dwi 

Retnani Putri Santoso 

(2019) 

 

 

Pengaruh Penyuluhan Resusitasi Jantung 

Paru Terhadap Tingkat Pengetahuan Dan 

Sikap Siswa Di Smk Kesehatan Sakinah 

Kota Pasuruan 

Nilai rata-rata sebelum diberikan 

simulasi resusitasi jantung paru 

yaitu 57,87 
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Tabel 4.4 yang menjelaskan ke 6 artikel menyebutkan nilai rata- rata 

sikap sebelum diberikan simulasi RJP artikel 1 nilai rata-rata sikap 6,5 artikel 

2 nilai rata-rata sikap 73,36, artikel 3 nilai rata-rata sikap 13,42, artikel 4 nilai 

rata-rata sikap 57,87, artikel 5 nilai rata-rata sikap 0,11, dan artikel 6 nilai rata-

rata sikap 29,51.  

4.4 Identifikasi Sikap Sesudah dilakukan Simulasi RJP  

Tabel 4.5 Identifikasi Sikap Sesudah dilakukan Simulasi RJP 

Artikel 5 

Pipin Yunus, Haslinda 

D 

(2020) 

Pengaruh Simulasi Tindakan Resusitasi 

Jantung Paru (Rjp) Terhadap Tingkat 

Motivasi Siswa Menolong Korban Henti 

Jantung Di  Sma Negeri 1 Telaga 

 

Nilai rata-rata sebelum diberikan 

simulasi resusitasi jantung paru 

yaitu 0,11 

Artikel 6 

Rasi Rahagi & 

Anggun Pranessia 

Anggrasari (2021) 

Video Animasi Resusitasi Jantung Paru 

Untuk Meningkatkan Pengetahuan Dan 

Sikap Anak Usia Sekolah 

Nilai rata-rata sebelum diberikan 

simulasi resusitasi jantung paru 

yaitu  29,51 

Peneliti Judul Artikel Hasil 

Artikel 1 

Marcus Wei Xuan 

Yeow, dkk,  (2021) 

Pengetahuan Dan Sikap Siswa Sekolah 

Menengah Vietnam Terhadap 

Cardiopulmonary Resusitasi: Hasil Dari 

Lokakarya Pelatihan Pengamat Lintas 

Negara Yang Dipimpin Siswa 

Percontohan 

 

Nilai rata-rata sesudah diberikan 

simulasi resusitasi jantung paru 

yaitu 13 

Artikel 2 

Shinta A, Mulyadi, 

Reginus T. Malara 

(2017) 

Pengaruh Simulasi Tindakan Resusitasi 

Jantung Paru (Rjp) Terhadap Tingkat 

Motivasi Siswa Menolong  Korban Henti 

Jantung Di Sma Negeri 9 Binsus 

 

Nilai rata-rata sesudah diberikan 

simulasi resusitasi jantung paru 

yaitu 89,06 

Artikel 3 

Wahyu Dini 

Metrikayanto, 

Muhammad 

Saifurrohman, Tony 

Suharsono (2018) 

Perbedaan Metode Simulasi Dan Self 

Directed Video Terhadap 

Pengetahuan,Sikap Dan Ketrampilan 

Resusitasi Jantung Paru(RJP) 

Menggunakan I-Carrer Cardiac 

Resuscitation Manekin Pada Siswa SMA 

Anggota Palang Merah Remaja (PMR) 

 

Nilai rata-rata sesudah diberikan 

simulasi resusitasi jantung paru 

yaitu 15,23 
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Tabel 4.5 yang menjelaskan ke 6 artikel, menunjukkan bahwa ada perubahan 

sikap dari sebelum dan sesudah mendapatkan simulasi. Artikel 1 nilai rata-rata 

sikap dari 6,5 menjadi 13, artikel 2 nilai rata-rata sikap 73,36 menjadi 89,06, 

artikel 3 nilai rata-rata sikap 13,42 menjadi 15,23, artikel 4 nilai rata-rata sikap 

57,87 menjadi 70,70, artikel 5 nilai rata-rata sikap 0,11 menjadi 0,87, dan 

artikel 6 nilai rata-rata sikap 29,51 menjadi 30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artikel 4 

Pribadi Auni 

Rochmah, Faishol 

Roni, Shelfi Dwi 

Retnani Putri Santoso 

(2019) 

 

Pengaruh Penyuluhan Resusitasi Jantung 

Paru Terhadap Tingkat Pengetahuan Dan 

Sikap Siswa Di Smk Kesehatan Sakinah 

Kota Pasuruan 

 

Nilai rata-rata sesudah diberikan 

simulasi resusitasi jantung paru 

yaitu 70,70 

Artikel 5 

Pipin Yunus, Haslinda 

D 

(2020) 

Pengaruh Simulasi Tindakan Resusitasi 

Jantung Paru (Rjp) Terhadap Tingkat 

Motivasi Siswa Menolong Korban Henti 

Jantung Di  Sma Negeri 1 Telaga 

 

Nilai rata-rata sesudah diberikan 

simulasi resusitasi jantung paru 

yaitu 0,87 

Artikel 6 

Rasi Rahagi & 

Anggun Pranessia 

Anggrasari (2021) 

Video Animasi Resusitasi Jantung Paru 

Untuk Meningkatkan Pengetahuan Dan 

Sikap Anak Usia Sekolah 

Nilai rata-rata sesudah diberikan 

simulasi resusitasi jantung paru 

yaitu 30 
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4.5 Menganalisa Pengaruh Simulasi RJP Terhadap Sikap Siswa Sekolah 

Tabel 4.6 Menganalisa Pengaruh Simulasi RJP Terhadap Sikap Siswa Sekolah 

 Hasil review dari ke 6 artikel pada tabel 4.6 diatas menunjukkan hasil 

bahwa nilai uji beda wilcoxon dengan p-value sebesar 0,000. Pengambilan 

keputusan dilakukan dengan melihat derajat kesalahan (α=0,05) dan karena p 

value <0,05 maka Ha diterima yang berarti ada pengaruh simulasi RJP 

terhadap sikap siswa sekolah. 

 

 

 

 

 

No. Peneliti, tahun terbit Nilai p-value 

1 
Artikel 1 

Marcus Wei Xuan Yeow, dkk,  (2021) 
p-value 0,001≤0,05 

2 

Artikel 2 

Shinta A, Mulyadi, Reginus T. Malara 

(2017) 

p-value 0,000≤0,05 

3 

Artikel 3 

Wahyu Dini Metrikayanto, 

Muhammad Saifurrohman, Tony 

Suharsono (2018) 

p-value 0,000≤0,05 

4 

Artikel 4 

Pribadi Auni Rochmah, Faishol Roni, 

Shelfi Dwi Retnani Putri Santoso 

(2019) 

p-value 0,000≤0,05 

5 

Artikel 5 

Pipin Yunus, Haslinda D 

(2020) 

p-value 0,000≤0,05 

6 

Artikel 6 

Rasi Rahagi & Anggun Pranessia 

Anggrasari (2021) 

p-value 0,000≤0,05 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Karakteristis Responden 

Berdasarkan hasil penelitian dari ke 6 artikel tentang pengaruh 

simulasi RJP terhadap  sikap siswa sekolah didapatkan usia rata-rata anak 

sekolah menengah ke atas berkisar antara 13-18 tahun, menurut WHO (World 

Health Organization) umur 13-18  tahun termasuk dalam kategori usia remaja 

dimana usia remaja memiliki perkembangan kognitif atau mengalami 

perkembangan penalaran dan kemampuan berfikir untuk memecahkan 

persoalan yang dihadapi berdasarkan pengalaman langsung, selain itu 

pengetahuan juga dipengaruhi oleh pendidikan (Notoatmodjo, 2018). 

Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan dari keenam 

penelitian ini dimana pada siswa sekolah yang melakukan simulasi Resusitasi 

Jantung Paru (RJP) sebagian besar responden berpendidikan terakhir SMA. 

Pendidikan mempengaruhi proses belajar, semakin tinggi pendidikan 

seseorang semakin mudah orang tersebut untuk menerima informasi. 

Pendidikan yang tinggi membuat seseorang cenderung mendapatkan informasi 

yang  lebih baik dari orang lain maupun media masa, semakin banyak 

informasi yang diterima maka semakin banyak pula pengetahuan yang didapat 

tentang kesehatan. Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan 

dimana diharapkaan seseorang dengan pendidikan tinggi maka orang tersebut 

semakin luas pengetahuannya. Namun, perlu ditekankan bahwa seseorang 
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berpendidikan rendah tidak berarti mutlak berpengetahuan rendah pula. 

Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh dari pendidikan formal akan 

tetapi dapat diperoleh dari pendidikan nonformal (Mubarak, 2017). 

 

5.2 Identifikasi Sikap Sebelum dilakukan Simulasi RJP  

Berdasarkan hasil penelitian dari 6 artikel nilai rata- rata sikap 

sebelum diberikan simulasi RJP artikel 1 nilai rata-rata sikap 6,5 artikel 2 nilai 

rata-rata sikap 73,36, artikel 3 nilai rata-rata sikap 13,42, artikel 4 nilai rata-

rata sikap 57,87, artikel 5 nilai rata-rata sikap 0,11, dan artikel 6 nilai rata-rata 

sikap 29,51. Wahyu Dini (2018) pada risetnya menyebutkan bahwa dari 

metode simulasi dan self directed video terbukti dapat meningkatan tiga 

penilaian variabel (pengetahuan, sikap dan keterampilan). Hal ini diketahui 

dari nilai p antara pretest dan posttes menunjukkan 0,000 (p < 0,05), tetapi 

yang perlu diperhatikan adalah penilaian pada variabel keterampilan masih 

berkaitan dengan alur prosedur handsonly CPR, belum terlihat kualitas RJP 

yang diterapkan. Hal ini dapat menjadi barometer awal bahwa simulasi 

maupun self-directed video mampu meningkatkan pengetahuan, sikap dan 

keterampilan dalam melakukan RJP. Dua metode pelatihan RJP (simulasi dan 

self-directed video) memiliki keunikan masing-masing.  

Metode self-directed video, peserta pelatihan dapat belajar secara 

mandiri, hal ini menjadi sisi positif bahwa metode pelatihan ini dapat 

dilakukan dimana saja dan kapan saja, tetapi ketika peserta belajar secara 

mandiri, sikap yang diperoleh tidak dapat diidentifikasi. Sehingga untuk 
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menjembatani hal tersebut, perlu adanya modifikasi dalam penggunaan 

metode pelatihan RJP. Modifikasi dapat diterapkan disini antara lain: 1) 

mentor atau pelatih yang mengevaluasi khususnya dalam hal sikap. Namun 

sebaliknya dengan metode simulasi, metode ini kurang fleksibel dan 

membutuhkan mentor atau pelatih, akan tetapi pelatih tersebut dapat langsung 

memberikan umpan balik berkaitan dengan keterampilan peserta (Wahyu, 

2018). 

Tony (2016) menjelaskan bahwa pelatihan resusitasi jantung paru 

traditional teaching mampu meningkatkan pengetahuan dan sikap responden, 

tetapi pada beberapa komponen seperti ventilasi efektif dan kedalaman yang 

adekuat tidak didapatkan dengan pelatihan RJP dengan metode tutorial selama 

3 jam, peneliti menyarankan pada pelatihan RJP yang pesertanya orang awam, 

sikap yang diajarkan hanya berfokus pada kompresi dada saja tanpa 

melakukan bantuan nafas. Tindakan ini dilakukan dengan fokus tekan dengan 

cepat dan kuat sebagai intervensi awal pada kondisi henti jantung sebelum 

petugas kesehatan yang dipanggil datang. 

Pelatihan dengan menggunakan metode tradisional peserta tidak 

diberikan umpan balik sehingga capaian peserta pada komponen tertentu 

cenderung kurang baik. Umpan balik yang diberikan oleh instruktur yang 

mendampingi diharapkan dapat memandu peserta pelatihan untuk 

memperbaiki performa RJP yang dilakukan. Adanya feedback maupun 

pemberian umpan balik yang dilakukan oleh instruktur pada pelatihan 

resusitasi jantung paru, maka peserta akan dapat mengetahui kemampuan yang 
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ada pada dirinya sehingga dapat melakukan perbaikan untuk dapat melakukan 

tindakan resusitasi jantung paru sesuai dengan standart yang telah ditentukan 

(Tony, 2016). 

Rismawan (2017) dalam risetnya menyebutkan bahwa perbedaan 

peningkatan nilai keterampilan dalam melakukan tindakan RJP pada 

kelompok mobile application dan kelompok simulasi berdasarkan hasil uji t-

independent didapatkan hasil bahwa proses pelatihan RJP dengan simulasi 

menunjukkan peningkatan nilai sikap yang lebih baik dibandingkan dengan 

kelompok mobile application. Hadid & Suleiman (2018) dalam risetnya juga 

menjelaskan bahwa metode pelatihan RJP dengan menggunakan proses 

simulasi dapat meningkatkan sikap tentang tindakan RJP pada peserta 

pelatihan. Karakteristik pelatihan RJP dengan simulasi yang tidak ditemukan 

pada mobile application adalah kehadiran dari instruktur. Kehadiran instruktur 

memberikan kemudahan dalam melakukan proses pembelajaran serta evaluasi. 

Pelatihan RJP dengan mobile application hanya mengandalkan sebuah 

video demonstrasi tentang RJP yang disediakan dalam aplikasi tersebut. 

Proses pelatihan ini tidak menyediakan adanya feedback dari seorang 

instruktur ketika proses pelatihan mandiri dilakukan oleh peserta, sehingga 

sikap dari responden di kelompok mobile application menunjukkan nilai yang 

lebih rendah dibandingkan dengan kelompok simulasi, tetapi pelatihan RJP 

dengan menggunakan mobile application tetap memberikan pengaruh yang 

signifikan terhadap peningkatan keterampilan dalam melakukan tindakan RJP, 

hanya saja jika dibandingkan dengan metode simulasi, maka metode simulasi 
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lebih baik dalam meningkatkan sikap melakukan tindakan RJP dibandingkan 

metode mobile application (Pratiwi, 2017). 

Menurut International Organization for Migration (IOM) dikutip dari 

Pratiwi (2017), simulasi adalah metode pembelajaran atau pendampingan yang 

memperagakkan sesuatu dalam bentuk tiruan yang mirip dengan keadaan yang 

sesungguhnya. Metode ini menggunakan gambaran dari suatu situasi yang 

nyata tanpa harus mengalaminya. Simulasi memberikan latihan dalam situasi 

tiruan. Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian dari Rinanda (2017) 

dalam jurnalnya yang berjudul pengaruh metode simulasi tanggap bencana 

alam terhadap kemampuan mitigasi pada anak tunagrahita ringan di kelas C/D 

VI SLB Perwari Padang yang menunjukkan, bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan pada kemampuan mitigasi anak sebelum dan sesudah dilakukan 

simulasi. 

Metode simulasi adalah metode yang efektif dalam pelatihan RJP 

untuk peningkatan keterampilan orang awam dalam memberikan pertolongan 

pertama pada henti jantung. Kelebihan dari metode simulasi adalah kehadiran 

instruktur yang dapat meningkatkan keaktifan peserta dalam proses pelatihan, 

melalui metode ini peserta dapat diajarkan lebih sistematis dan tepat. Metode 

ini akan memberikan kesempatan pada peserta didik untuk dapat melatih 

prinsip-prinsip dasar melakukan RJP yang dipelajari dengan mendapatkan 

evaluasi langsung dari seorang instruktur dalam melakukan RJP. Proses 

simulasi juga memberikan kemudahan untuk membangun rasa percaya diri 

dalam melakukan suatu tindakan. Keuntungan lainnya yang didapatkan oleh 
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peserta didik adalah kemampuan peserta didik dalam mempelajari teknis 

prosedur tindakan secara detail dengan mentoring (Potts et al, 2016). 

Kehadiran instruktur dalam metode simulasi memberikan kemudahan 

kepada responden untuk melakukan proses pembelajaran terarah dengan 

proses evaluasi langsung dari instruktur tersebut. Proses pembelajaran dengan 

metode ini akan memudahkan responden untuk mendapatkan feedback secara 

langsung setelah proses latihan dilakukan. Feedback yang diberikan akan 

memudahkan peserta untuk memperbaiki kesalahan-kesalahan yang dibuat 

selama proses pelatihan dilakukan (Thomas et al., 2015). Hal ini sejalan 

dengan penelitian Machin and McNally (2018), bahwa pendekatan interaktif 

mempunyai beberapa keuntungan karena hal ini akan memberikan pengaruh 

yang positif terhadap pencapaian hasil peserta. Tentunya hal ini juga didukung 

oleh bahan ajar yang digunakan serta pengalaman dari instruktur (Machin and 

McNally, 2018).  

Peneliti berasumsi bahwa metode pembelajaran simulasi dapat 

menggambarkan keadaan sebenarnya, penyederhanaan dari suatu fenomena di 

dunia nyata. Metode pembelajaran ini lebih menekankan pada keaktifan 

peserta didik dalam membangun konsep/pengetahuan yang dimiliki untuk 

mengatasi permasalahan yang dihadapi.  Riset lain telah menjelaskan bahwa 

metode simulasi dinilai sebagai salah satu metode yang paling efektif dan 

paling sering digunakan. Metode pelatihan RJP dengan menggunakan proses 

simulasi akan memberikan kemudahan pada peserta untuk memahami 
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tindakan RJP yang diberikan dengan bantuan fasilitator yang memiliki 

pemahaman tentang RJP. 

 

5.3 Identifikasi Sikap Sesudah dilakukan Simulasi RJP 

Berdasarkan hasil penelitian dari 6 artikel menunjukkan bahwa ada 

perubahan sikap dari sebelum dan sesudah mendapatkan simulasi. Artikel 1 

nilai rata-rata sikap dari 6,5 menjadi 13, artikel 2 nilai rata-rata sikap 73,36 

menjadi 89,06, artikel 3 nilai rata-rata sikap 13,42 menjadi 15,23, artikel 4 

nilai rata-rata sikap 57,87 menjadi 70,70, artikel 5 nilai rata-rata sikap 0,11 

menjadi 0,87, dan artikel 6 nilai rata-rata sikap 29,51 menjadi 30. Proses 

pendidikan atau pelatihan dalam Notoatmodjo (2018) menyebutkan bahwa 

suatu sikap belum tentu terwujud dalam praktek atau tindakan. Masih 

diperlukan kondisi tertentu yang memungkinkan terjadinya perubahan sikap 

menjadi praktek. Dalam penelitian Umi Nur Hasanah, dkk (2020) 

menyatakan bahwa terjadi peningkatan sikap dalam memberikan RJP dapat 

dilakukan dengan cara mengikuti pelatihan BHD pelatihan yang 

berkesinambungan diperlukan untuk menyegarkan kembali pengetahuan dan 

sikap, sejalan dengan penelitian (Eka, 2019) yang menyatakan bahwa sikap 

remaja tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) sebelum dilakukan pendidikan 

kesehatan di Desa Kekait Kecamatan Gunung Sari Kabupaten Lombok Barat 

sebagian besar termasuk kategori kurang. Sikap remaja tentang Bantuan 

Hidup Dasar (BHD) sesudah dilakukan pendidikan kesehatan sebagian besar 

termasuk kategori baik. 
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Sikap adalah respon tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek 

tetentu, yang sudah melibatkan pendapat dan emosi dengan seseorang yang 

bersangkutan. Sikap yang timbul dari hal tersebut merupakan evaluasi secara 

positif ataupun negatif terhadap benda, orang, instituisi, kejadian, perilaku 

atau minat tertentu. Ajzen (2018) juga menjelaskan bahwa pengetahuan 

mengenai cara melakukan suatu perilaku dengan baik dan benar akan 

mendapatkan hasil yang positif, sehingga sesorang yang yakin bahwa sebuah 

perilaku dapat menghasilkan hasil yang positif, maka individu tersebut akan 

memiliki sikap yang positif yang memengaruhi intensinya terhadap suatu 

perilaku. 

Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Cristian (2018) 

bahwa pengetahuan yang baik sangat berpengaruh pada sikap yang 

baik pula, sikap seseorang menerapkan pengetahuan yang dimiliki kedalam 

bentuk tindakan dimana siswa sekolah menengah atas harus memiliki sikap 

baik dalam komunikasi efektif, objektifitas dan kemampuan dalam membuat 

keputusan secara tepat dan tepat agar perawatan setiap pasien menjadi 

maksimal.  

Peneliti berasumsi bahwa pelatihan CPR dini dalam masyarakat 

sangat penting. Pelatihan bantuan hidup dasar telah direkomendasikan untuk 

menjadi bagian dari kurikulum sekolah yang beberapa negara telah berhasil 

melakukannya. Survei yang dilakukan menunjukkan bahwa siswa sangat 

ingin berbagi pengetahuan yang mereka peroleh dengan keluarga dan teman, 

sehingga meningkatkan kesadaran CPR dalam komunitas yang lebih luas di 
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luar lingkungan sekolah. Sikap berbagi ini juga didukung oleh temuan dalam 

penelitian kami di mana mayoritas siswa mengatakan bahwa mereka akan 

mendorong orang lain untuk belajar CPR. Hasil positif dalam penelitian kami 

serta penelitian sebelumnya memberikan dorongan untuk memiliki program 

pelatihan CPR komunitas yang lebih luas atau bahkan pelatihan CPR 

dilaksanakan sebagai bagian dari kurikulum sekolah sehingga semua siswa 

dapat dilatih di dalamnya. Faktanya, negara-negara dengan pendidikan BCLS 

wajib memiliki tingkat CPR pengamat dan tingkat kelangsungan hidup 

OHCA yang lebih tinggi. 

 

5.4  Menganalisis Pengaruh Simulasi RJP Terhadap  Sikap Siswa Sekolah 

Hasil review dari 6 artikel ditemukan seluruh artikel simulasi 

terhadap  sikap siswa sekolah dalam melakukan Resusitasi Jantung Paru 

(RJP) dengan  p-value<0.05 yang artinya ada pengaruh yang signifikan 

antara simulasi terhadap sikap siswa siswi sekolah dalam melakukan 

resusitasi jantung paru (RJP). 

Temuan dari hasil review 6 artikel mengungkapkan bahwa siswa 

sekolah memiliki pengetahuan pra-pelatihan yang rendah tentang CPR, yang 

meningkat dengan kursus pelatihan CPR empat jam. Peningkatan 

pengetahuan tentang banyak aspek CPR juga ditemukan bertahan tiga bulan 

setelah lokakarya. Oleh karena itu, kursus semacam itu akan efektif dalam 

mempromosikan kesadaran CPR yang lebih besar, serta upaya tambahan 

dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap terhadap CPR. Ada juga 



57 

 

      
 

peningkatan sikap terhadap CPR, yang dibuktikan dengan peningkatan 

kemauan untuk melakukan CPR setelah lokakarya (Potts et al, 2016). 

Pelatihan CPR dini dalam masyarakat sangat penting. Pelatihan 

bantuan hidup dasar telah direkomendasikan untuk menjadi bagian dari 

kurikulum sekolah yang beberapa negara telah berhasil melakukannya. Survei 

yang dilakukan menunjukkan bahwa siswa sangat ingin berbagi pengetahuan 

yang mereka peroleh dengan keluarga dan teman, sehingga meningkatkan 

kesadaran CPR dalam komunitas yang lebih luas di luar lingkungan sekolah. 

Sikap berbagi ini juga didukung oleh temuan dalam penelitian kami di mana 

mayoritas siswa mengatakan bahwa mereka akan mendorong orang lain untuk 

belajar CPR. Hasil positif dalam penelitian kami serta penelitian sebelumnya 

memberikan dorongan untuk memiliki program pelatihan CPR komunitas 

yang lebih luas atau bahkan pelatihan CPR dilaksanakan sebagai bagian dari 

kurikulum sekolah sehingga semua siswa dapat dilatih di dalamnya. 

Faktanya, negara-negara dengan pendidikan BCLS wajib memiliki tingkat 

CPR pengamat dan tingkat kelangsungan hidup OHCA yang lebih tinggi 

(Rismawan, 2017). 

Mengadakan lokakarya pelatihan bagi siswa sekolah juga berfungsi 

sebagai bentuk penyegaran pengetahuan terkait CPR dan keterampilan, selain 

berhasil mendidik siswa siswi di sekolah. Selain kuliah, lokakarya 

menggunakan metode pembelajaran aktif yang terbukti meningkatkan retensi 

dan transfer pengetahuan. Pada gilirannya, siswa lebih cenderung melakukan 

CPR berkualitas baik dalam skenario kehidupan nyata. Studi ini 
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membuktikan bahwa layak untuk memiliki program pelatihan yang dipimpin 

siswa dengan dampak positif pada perolehan pengetahuan di masyarakat 

(Potts et al, 2016). 

Menetapkan kursus pelatihan CPR di negara berkembang, penting 

untuk pengembangan keahlian dan infrastruktur dari dalam sistem lokal. 

Hasil analisa dari literature review, peran utama instruktur CPR adalah untuk 

berbagi keahlian teknis dengan tim, sedangkan pelaksanaan kursus pelatihan 

CPR terutama diarahkan oleh mahasiswa kedokteran. Hal ini memastikan 

bahwa kursus pelatihan CPR relevan secara budaya, karena kursus tersebut 

disesuaikan dengan audiens lokal, dan berkelanjutan dalam jangka panjang, 

karena tim dapat mereproduksi kursus pelatihan CPR secara mandiri. Pada 

saat yang sama, tim lebih menyadari norma-norma budaya lokal, termasuk 

metode melibatkan siswa dan pilihan bahan ajar, akan sulit bagi tim untuk 

melakukan lokakarya sendirian tanpa kontribusi dari rekan-rekan lokal 

(Wahyu, 2018). 

Sikap adalah respons tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek 

tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang 

bersangkutan (senang-tidak senang, setuju-tidak setuju, baik-baik, dan 

sebagainya) (Notoatmodjo, 2018). Wahyu (2018) pada risetnya menyebutkan 

bahwa dari metode simulasi dan self directed video terbukti dapat 

meningkatan tiga penilaian variabel (pengetahuan, sikap dan keterampilan). 

Hal ini diketahui dari nilai p antara pretest dan posttes menunjukkan 0,000 (p 

< 0,05), tetapi yang perlu diperhatikan adalah penilaian pada variabel sikap 
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masih berkaitan dengan alur prosedur handsonly CPR, belum terlihat kualitas 

RJP yang diterapkan. Hal ini dapat menjadi barometer awal bahwa simulasi 

maupun self-directed video mampu meningkatkan pengetahuan, sikap dan 

keterampilan dalam melakukan RJP. Dua metode pelatihan RJP (simulasi dan 

self-directed video) memiliki keunikan masing-masing.  

Menurut International Organization for Migration (IOM) dikutip dari 

Pratiwi (2017), simulasi adalah metode pembelajaran atau pendampingan 

yang memperagakkan sesuatu dalam bentuk tiruan yang mirip dengan 

keadaan yang sesungguhnya. Metode ini menggunakan gambaran dari suatu 

situasi yang nyata tanpa harus mengalaminya. Simulasi memberikan latihan 

dalam situasi tiruan. Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian dari 

Rinanda (2017) dalam jurnalnya yang berjudul pengaruh metode simulasi 

tanggap bencana alam terhadap kemampuan mitigasi pada anak tunagrahita 

ringan di kelas C/D VI SLB Perwari Padang yang menunjukkan, bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan pada kemampuan mitigasi anak sebelum 

dan sesudah dilakukan simulasi. 

Metode simulasi adalah metode yang efektif dalam pelatihan RJP 

untuk peningkatan keterampilan orang awam dalam memberikan pertolongan 

pertama pada henti jantung. Kelebihan dari metode simulasi adalah kehadiran 

instruktur yang dapat meningkatkan keaktifan peserta dalam proses pelatihan, 

melalui metode ini peserta dapat diajarkan lebih sistematis dan tepat. Metode 

ini akan memberikan kesempatan pada peserta didik untuk dapat melatih 

prinsip-prinsip dasar melakukan RJP yang dipelajari dengan mendapatkan 
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evaluasi langsung dari seorang instruktur dalam melakukan RJP. Proses 

simulasi juga memberikan kemudahan untuk membangun rasa percaya diri 

dalam melakukan suatu tindakan. Keuntungan lainnya yang didapatkan oleh 

peserta didik adalah kemampuan peserta didik dalam mempelajari teknis 

prosedur tindakan secara detail dengan mentoring (Potts et al, 2016). 

Metode pembelajaran simulasi dapat menggambarkan keadaan 

sebenarnya, penyederhanaan dari suatu fenomena di dunia nyata. Menurut 

Wahyu (2018) metode pembelajaran ini dipilih karena metode pembelajaran 

ini lebih menekankan pada keaktifan peserta didik dalam membangun 

konsep/pengetahuan yang dimiliki untuk mengatasi permasalahan yang 

dihadapi.  Riset lain telah menjelaskan bahwa metode simulasi dinilai sebagai 

salah satu metode yang paling efektif dan paling sering digunakan (Potts et al, 

2016). Thomas et al (2018) juga menjelaskan bahwa metode pelatihan RJP 

dengan menggunakan proses simulasi akan memberikan kemudahan pada 

peserta untuk memahami tindakan RJP yang diberikan dengan bantuan 

fasilitator yang memiliki pemahaman tentang RJP. 

Beberapa artikel menyebutkan beberapa hambatan yang terjadi selama 

proses pelatihan RJP dalam penelitian, (Tony, 2016) menyebutkan bahwa 

adanya hambatan responden dalam memberikan bantuan pernafasan, sejalan 

dengan panduan yang dikeluarkan oleh American Heart Association (AHA) 

Tahun 2010, bahwa rekomendasi yang dianjurkan bagi masyarakat awam 

ketika menemui seseorang dengan henti jantung adalah segera melakukan 

hand only CPR. Hand only CPR ini merupakan tindakan resusitasi jantung 
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paru dengan hanya memberikan tindakan kompresi saja tanpa dilakukan 

pemberian bantuan nafas (ventilasi). Tindakan ini dapat dilakukan oleh 

masyarakat awam yang belum terlatih. Masyarakat awam yang sudah terlatih, 

dapat memberikan tindakan resusitasi jantung paru melalui pemberian 

kompresi dan ventilasi dengan perbandingan 30 : 2 tiap siklusnya. Akan 

tetapi meskipun penolong (masyarakat awam) sudah terlatih, namun jika 

mempunyai ketidakpercayaan diri maupun hambatan dalam memberikan 

ventilasi, maka tetap dapat memberikan tindakan resusitasi jantung paru 

dengan hanya memberikan kompresi saja tanpa disertai dengan pemberian 

ventilasi daripada tidak memberikan bantuan sama sekali. 

Peneliti berasumsi bahwa metode simulasi dinilai sebagai salah satu 

metode yang paling efektif dan paling sering digunakan. Metode pelatihan 

RJP dengan menggunakan proses simulasi akan memberikan kemudahan 

pada peserta untuk memahami tindakan RJP yang diberikan dengan bantuan 

fasilitator yang memiliki pemahaman tentang RJP. Survei yang dilakukan 

menunjukkan bahwa siswa sangat ingin berbagi pengetahuan yang mereka 

peroleh dengan keluarga dan teman, sehingga meningkatkan kesadaran CPR 

dalam komunitas yang lebih luas di luar lingkungan sekolah. Sikap berbagi 

ini juga didukung oleh temuan dalam penelitian kami di mana mayoritas 

siswa mengatakan bahwa mereka akan mendorong orang lain untuk belajar 

CPR. Hasil positif dalam penelitian kami serta penelitian sebelumnya 

memberikan dorongan untuk memiliki program pelatihan CPR komunitas 

yang lebih luas atau bahkan pelatihan CPR dilaksanakan sebagai bagian dari 
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kurikulum sekolah sehingga semua siswa dapat dilatih di dalamnya. 

Faktanya, negara-negara dengan pendidikan BCLS wajib memiliki tingkat 

CPR pengamat dan tingkat kelangsungan hidup OHCA yang lebih tinggi. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan analisis dari keenam jurnal yang ditemukan, hasil literature 

review dapat disimpulkan : 

1. Sikap sebelum dilakukan simulasi resusitasi jantung paru (RJP) sebagian 

besar termasuk kategori kurang; 

2. Sikap sesudah dilakukan simulasi resusitasi jantung paru (RJP) sebagian 

besar termasuk kategori baik; 

3. Ada pengaruh simulasi RJP terhadap  sikap siswa sekolah.  

 

6.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian diatas makan peneliti menyarankan 

beberapa hal sebagi berikut : 

1. Bagi Peneliti 

Diharapkan simulasi Resusitasi Jantung Paru (RJP terhadap  sikap 

siswa sekolah dapat menambah pengetahuan dan diaplikasikan sebagai 

intervensi dasar pada saat melakukan pertolongan pertama pada 

kecelakaan. 

2. Bagi Masyarakat 

Diharapkan masyarakat paham tentang pentingnya simulasi Resusitasi 

Jantung Paru (RJP) terhadap  sikap siswa sekolah.  
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3. Bagi Instansi Keperawatan 

Penelitian ini perlu dijadikan sebagai sumber bacaan untuk 

menerapkan pentingnya simulasi Resusitasi Jantung Paru (RJP) 

terhadap  sikap siswa sekolah.  

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung 

(original research) terkait hubungan simulasi resusitasi jantung paru (RJP) 

terhadap  sikap siswa sekolah.  
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