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ABSTRAK 

Ulfa, Maria*Palupi, Jenie**Wirasakti, Guruh***2023. PENGARUH 

PERMAINAN UNO STACKO (UNCOCARE)CARDIAC ARREST 

TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN SISWA. Skripsi. Program Studi 

Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi. 

Latar Belakang: Henti jantung atau cardiac arrest merupakan keadaan di mana 

fungsi jantung secara tiba-tiba terhenti, yang mengakibatkan terhentinya aliran 

darah ke seluruh organ. Hal ini mengakibatkan terganggunya kondisi perfusi dan 

metabolisme organ-organ yang mendukung fungsi masing-masing menjadi tidak 

ada. Melihat banyaknya kasus kematian akibat kurang pengetahuan maka dengan 

memberikan simulasi pengetahuan yang menarik dan memiliki keterbaruan 

sehingga mudah dipahami yaitu pembelajaran menggunakan media Uno Stacko. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pengetahuan siswa tentang 

penanganan henti jantung melalui permainan Uno Stacko (UNCOCARE). Metode 

pengambilan sampel yang diterapkan dalam penelitian ini adalah probabilitas 

sampling dengan metode simple random sampling. Pendekatan yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah eksperimental kuasi dengan satu kelompok pretest dan 

post-test, di mana tingkat pengetahuan dibandingkan sebelum (pretest) dan setelah 

(post-test) pemberian intervensi melalui permainan Uno stacko. Populasi total 

dalam penelitian ini berjumlah 70 orang, dengan sampel yang diambil sebanyak 

60 siswa dari SMAN 5 Jember pada bulan Juni 2023. Hasil Penelitian: nilai p-

value 0,000<α=0,05 sehingga disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pengetahuan 

yang positif dari kategori kurang menjadi cukup pada remaja sebelum dan sesudah 

diberikan permainan Uno Stacko tentang penanganan henti jantung di SMAN 5 

Jember. Diperlukan kerjasama agar menjadi salah satu media pembelajaran untuk 

meningkatkan pengetahuan siswa dalam memberikan penanganan hanti jantung 

pada siswa SMAN 5 Jember. 

 

Kata kunci: Uno Stacko, cardiac arrest, pengetahuan, siswa. 
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ABSTRACT 

Ulfa, Maria*Palupi, Jenie**Wirasakti, Guruh***2023THE EFFECT OF UNO 

STACKO (UNCOCARE)CARDIAC ARREST GAME ON STUDENTS' 

KNOWLEDGE LEVEL. Thesis.University Nursing Study Program dr. 

Soebandi. 

Background: Cardiac arrest is a condition in which the heart function suddenly 

stops, resulting in the cessation of blood flow to all organs, this result in 

disruption of the perfusion and metabolic function of the organs that support the 

functions of each organ to exist. Seeing that there are many cases of death due to 

lack of knowladge, by providing interasting and up to date knowladge simulations 

so that it is easy to understand, namely learning using Uno Stacko media.  The 

aim of this research is to determine the impact of students' knowledge regarding 

cardiac arrest management through the use of the Uno Stacko game 

(UNCOCARE).The sampling method employed in this study is probability 

sampling using the simple random sampling technique. The approach used in this 

research is quasi-experimental, utilizing a one-group pretest and post-test design, 

where the knowledge levels are compared before (pretest) and after (post-test) the 

intervention involving the Uno Stacko game. The total population for this study is 

70 individuals, with a sample of 60 students selected from SMAN 5 Jember in 

June 2023. Research Findings: The p-value of 0.000 < α=0.05 indicates that there 

is a significant positive impact on knowledge, shifting from the "insufficient" 

category to the "adequate" category among adolescents before and after receiving 

the Uno Stacko game intervention regarding cardiac arrest management at SMAN 

5 Jember. Collaborative efforts are needed to incorporate this as an educational 

tool to enhance students' knowledge in providing cardiac arrest management at 

SMAN 5 Jember. 

  

Keywords: Uno Stacko, cardiac arrest, knowledge, student. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Henti jantung atau cardiac arrest merupakan keadaan di mana fungsi 

jantung secara tiba-tiba terhenti, yang mengakibatkan terhentinya aliran darah ke 

seluruh organ. Hal ini mengakibatkan terganggunya kondisi perfusi dan 

metabolisme organ-organ yang mendukung fungsi masing-masing menjadi tidak 

ada (Nirmalasari & Winarti, 2020). Bantuan hidup dasar atau Basic Life Support 

(BLS) adalah serangkaian pertolongan pertama pada korban serangan jantung 

yang harus diberikan oleh seseorang jika menemukan korban salah satunya 

rangkaian bantuan hidup dasar atau Resusitasi Jantung Paru (RJP) (Turangan, 

Kumaat, & Malara, 2018). Meningkatnya angka kematian henti jantung akibat 

tidak mendapatkan pertolongan pertama yang tidak kompeten serta lamanya 

pertolongan membuat kondisi korban tambah parah hal itu bisa terjadi 

dilingkungan sekolah, kelompok yang berada disekitar korban dituntun untuk 

memberikan pertolongan pertama segera, tetapi jika penolong tidak bisa 

menangani dengan tepat akan berakibat fatal terhadap korban henti jantung. 

Karena mengetahui pertolongan pertama lebih baik daripada tidak tahu apa setiap 

orang dewasa perlu memiliki pengetahuan pertolongan pertama termasuk Siswa 

Sekolah Menengah Atas (SMA) untuk menjadi bagian dari komunitas dan 

memiliki keterampilan untuk memperdalam pengetahuan pertolongan pertama 

henti jantung (Qodir, 2020). 
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American Hearth Assosiation (AHA) mengeluarkan statistic terbaru 

bersumber dari hasil korsinium jantung espistry bahwa 359.400 - 382.800 

kejadian henti jantung terjadi diluar rumah sakit Out of Hospital Cardiac Arrest 

(OHCA) dan perkiraan kejadian dieropa 38 per 100.000 orang pertahun untuk Out 

of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) disebabkan ventrycullar tacicardy 

/ventricular fibrillation (VT/VF)  (Atikah Fatmawati, Prawira, & Mujiadi, 2020). 

Di Indonesia saat ini  diperkirakan 30.000 kasus pertahun dan 30 kasus perhari 

yang mengalami henti jantung yang disebabkan oleh PJK dan stroke sehingga 

terjadi peningkatan sebanyak 23,3 juta kematian pertahun pada tahun 2030 

(Ekaprasetia & Madyaningtyas, 2021). Berdasarkan data dari Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia (KEMENKES, 2023) di Jawa Timur prevalensi 

henti jantung berdasarkan diagnosis dokter diindonesia mencapai 1,5% dengan 

prevelensi tertinggi terdapat di Kalimantan utara 2,2 %, kemudian ditingkat 

kabupaten salah satunya kabupaten jember (DINKES) pada tahun 2018 terdapat 

sebanyak 95,35% atau orang penderita.  

Henti jantung atau Cardiac arrest  menyebabkan kerusakan otak jika 

dalam 4-6 menit korban tidak tertangani karena okesigen dalam darah tidak 

dialirkan ke seluruh tubuh kejadian henti jantung yang tinggi yang mendasari 

pentingnya pengetahuan pertolongan pertama henti jantung dengan bantuan hidup 

dasar atau Basic Life Support (BLS) yaitu komponen utamanya resusitasi jantung 

(RJP) atau kompresi dada saja  (Hand Only Cpr) yang bisa dilakukan oleh 

siapapun terutama masyarakat untuk meningkatkan angka kelangsungan hidup 

(Wiliastuti, Anna, & Mirwanti, 2020) Hand-only CPR merupakan tindakan 
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pertama untuk mengatasi henti jantung yang difokuskan pada mengenali kondisi 

henti jantung dan memberikan panduan yang tepat kepada berbagai jenis 

penolong, tidak hanya terbatas pada tenaga medis. Hand-only CPR melibatkan 

tindakan kompresi jantung saja dan bertujuan untuk mempertahankan sirkulasi 

darah korban yang mengalami henti jantung, sehingga oksigen tetap tersebar ke 

seluruh tubuh dan jaringan. Tindakan ini tidak memerlukan langkah-langkah lain 

selain kompresi jantung. Keberhasilan melakukan Hand Only CPR dipengaruhi 

berapa faktor terutama pengetahuan, yang berkaitan pendidikan dengan semakin 

luas pendidikan maka semakin luas pengetahuan manusia sehingga membekali 

pengetahuan pertolongan pertama dengan itu memberi pengetahuan tentang 

pertolongan pertama cardiac arrest sejak dini sangat dianjurkan untuk 

meningkatkan kelangsungan hidup korban henti jantung (Yundari & Asdiwinata, 

2021). 

Melihat banyaknya kasus kematian henti jantung jadi pengetahuan 

dalam memberikan pengetahuan tentang pertolongan pertama wajib diketahui 

oleh semua orang tidak hanya oleh mahasiswa kesehatan dan tenaga kesehatan  

yang harus memberikan pertolongan pertama, mahasiswa dan generasi milinenial 

harus memiliki kemampuan yang cukup dalam memberi bantuan tidak hanya itu 

juga perlu memeliki pengetahuan cara memberikan pertolongan pertama, melalui 

pengetahuan nantinya siswa dapat memiliki sikap yang mampu memberikan 

pertolongan  pada korban henti jantung. Remaja adalah salah satu bagian orang 

awam yang berjumlah miliaran penduduk didunia dan remaja tergolong orang 

berpendidikan tingkat menengah atas (SMA) seharusnya sudah dapat melakukan 
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RJP dengan baik dan benar salah satu pemerian simulasi pada siswa SMA sangat 

bagus dan penting untuk peningkatan Bantuan Hidup Dasar (BHD) yang dapat 

menjadi bystander dilingkungan masing masing. Simulasi ini juga menambah 

wawasan terhadap siswa dalam melakukan tindakan Hand Only CPR dalam 

kondisi apapun disekolah maupun luar sekolah. Maka dari itu perlu adanya 

inovasi pembelajaran Hand Only CPR yang lebih menarik sehingga mudah 

dipahami terkait materi yang disampaikan  yang dapat menciptakan suasana 

pembelajaran yang asik, alternative pembelajaran yang diterapkan adalah 

penggunan media pembelajaran UNO STACKO, pembelajaran menggunakan 

UNO STACKO tergolong baru pada remaja generasi milenial terutama permainan 

ini sering mereka mainkan saat nokrong sehingga dengan media ini bisa 

menjadikan  pembelajaran lebih asik dan gembira tampa disadari bermanfaat 

untuk menstimulasi otak, meningkatkan IQ  dan rasa percaya diri. 

Berdasarkan penjelasan diatas dan studi pendahuluan yang telah 

dilakukan melalui wawancara pada 3 (tiga) siswa kelas XI, kepala sekolah dan 

guru kurikulum di SMAN 5 Jember tentang pengetahuan pertolongan pertama 

cardiac arrest atau henti jantung. Didapatkan hasil sebagian besar pengetahuan 

siswa masih rendah dan mengatakan belom pernah mengetahui tentang 

pertolongan pertama henti jantung. Maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang 

tentang “pengaruh uno stacko (UNCOCARE)dengan pengetahuan tentang 

cardiac arrest pada siswa SMA 5 jember”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah ―Bagaimana pengaruh 

Uno Stacko (UNCOCARE) dengan pengetahuan tentang cardiac arrest pada 

siswa di SMAN 5 Jember?‖ 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Adapun tujuan umum penelitian ini untuk mengetahui ―pengaruh Uno 

Stacko (UNCOCARE) dengan pengetahuan tentang cardiac arrest pada siswa 

SMAN 5 Jember‖. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengindentifikasi pengetahuan cardiac arrest siswa sebelum diberikan 

permainan Uno Stacko (UNCOCARE). 

2. Mengindetifikasi pengetahuan cardiac arrest siswa sesudah diberikan 

permainan Uno Stacko (UNCOCARE). 

3. Menganalisis pengaruh Uno Stacko (UNCOCARE) dengan pengetahuan 

tentang cardiac arrest pada siswa SMAN 5 Jember. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini akan menjadi salah satu penjajakan informasi yang 

dapat dibuat sebagai kontribusi untuk pemeriksaan tambahan dan menjadi 

acuan dalam memperluas informasi dan referensi peneliti berikutnya tentang 

pengaruh Uno Stacko (UNCOCARE) dengan pengetahuan tentang cardiac 

arrest pada siswa SMAN 5 Jember. 

1.4.2 Manfaat Bagi Siswa 

Melalui penelitian ini sangat baik digunakan sebagai landasan dalam 

mengajarkan minat dan inspirasi untuk melakukan pertolongan pertama pada 

korban henti jantung. 

1.4.3 Manfaat Bagi Instansi 

Penelitian ini dapat dijadikan dasar informasi kepada pihak akademik 

dan dapat dijadikan media pembelajaran. 

1.1 Keaslian Penelitian 

1.1 Tabel Keaslian Penelitian 

Tahun Peneliti Judul Desain Penelitian Hasil 

2022 Defita Purwaningsih, 

Rufaida Nur Fitriana 

Pengaruh media 

permainan (uno) 

terhadap kemampuan 

anak dalam mengenal 

resiko dan 

pencegahan cedera di 

SD Negeri 1 Pandean 

Kuasi experiment 

dengan menggunakan 

pretest-post test 

without control group 

design. 

Berdasarkan temuan dari uji 

Wilcoxon, jelas untuk melihat 

bahwa nilai p kami keluar 

sebagai 0,000—yang jauh lebih 

kecil dari 0,05. Ini menyiratkan 

pengaruh signifikan yang 

berasal dari media Uno pada 

kapasitas anak-anak dalam 

mengidentifikasi risiko dan 

menghindari cedera saat belajar 

di SD Negeri 1 Pandean. 

2020 Ayu Trinada Putri Pengaruh media 

permainan uno stacko 

tentang menyikat gigi 

terhadap tingkat 

pengetahuan 

Kuasi experiment 

dengan rancangan 

pretest-postest with 

control group design. 

Dalam penelitian ini, peneliti 

menggunakan uji Wilcoxon. 

Temuan tes ini menyoroti 

perbedaan nilai yang cukup 
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menyingkat gigi 

siswa sekolah dasar 

besar antara dua kelompok (p 

<0,05 signifikan). Selanjutnya, 

saya menerapkan pendekatan 

lain menggunakan analisis 

Mann Whitney. Di sini kami 

mengamati bahwa peringkat 

rata-rata kelompok eksperimen 

kami adalah 35,52, melampaui 

21,48 di tim kontrol kami - 

Benar-benar jitu! Hasil 

penelitian menunjukkan media 

Uno Stacko tentang menyikat 

gigi berdampak dan 

mempengaruhi tingkat 

pengetahuan siswa sekolah 

dasar tentang kebersihan gigi 

yang benar. 

2018           Muhammad Roziqin      Pengaruh permainan 

uno stacko terhadap 

peningkatan fungsi 

kognitif lansia digriya 

usila santo Yosef 

Surabaya 

Kuasi experiment 

dengan rancangan 

pretest-postest with 

control group design. 

Tim kami menangani analisis 

data dengan penerapan statistik 

uji t berpasangan. Dalam 

kelompok perlakuan, kami 

melihat nilai p yang terdaftar di 

0,000 - peningkatan fungsi yang 

jelas sebelum dan sesudah 

integrasi intervensi permainan 

uno stacko! Sebaliknya, 

mencatat kelompok kontrol 

memberi kami skenario yang 

berbeda dengan nilai p 

mencapai 0,542 yang 

menandakan tidak ada 

perubahan yang diamati pada 

fungsi kognitif lansia sama 

sekali. Transisi untuk 

menjalankan uji t statistik 

independen, terungkap bahwa 

kelompok post-test kami yang 

terkenal - pengobatan dan 

kontrol memang memiliki 

beberapa variasi yang signifikan 

di antara mereka dengan p = 

0,000 pemadatan lainnya. 
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BAB 2 

TINJAUAN TEORI 

 

2.1 Konsep Cardiac Arrest 

2.1.1 Pengertian Henti Jantung atau Cardiac Arrest  

Henti jantung atau cardiac arrest secara tiba tiba merupakan kondisi 

dimana jantung secara tiba tiba kehilangan fungsinya sehingga tidak dapat 

mempertahankan sirkulasi darah yang tidak normal sehingga mensuplai darah 

keotak tidak efektif dan berhenti nafas (AHA, 2015). 

Henti jantung atau cardiac arrest merupakan kondisi saat sirkulasi 

darah berhenti diakibatkan jantung yang tidak berkontraksi secara efektif 

dengan kondisi tidak adanya nadi dan tanda sirkulasinya lainnya (Fatmawati, 

Mawaddah, Sari, & Mujiadi, 2020). 

2.1.2 Etiologi Cardiac Arrest 

  Henti jantung merupakan kondisi tiba-tiba di mana jantung tidak 

bekerja sebagaimana mestinya dan akhirnya kehilangan kekuatan ototnya 

untuk memompa darah yang kaya oksigen ke otak, mengakibatkan kontraksi 

yang tidak efektif.  (Rulino & Estuwardhany, 2021). 

1) Penghentian tak terduga dari sistem pernapasan dapat secara langsung 

dikaitkan dengan: 

- Seseorang mungkin menghadapi situasi di mana jalan napas 

mereka tersumbat, mungkin karena menghirup cairan lambung 

atau menghirup benda asing. 



9 

 

 

 

- Sekresi air yang terdapat dijalan nafas seperti edema paru. 

- Suatu kondisi dimana sistem saraf pusat dihancurkan karena 

penyakit tubuh internal yang umum, melainkan dipicu secara 

eksternal. Pikirkan obat-obatan, racun, dan hipoksia berat juga 

memerlukan kekurangan pasokan oksigen yang cukup pada 

tingkat jaringan atau di seluruh tubuh yang dapat menyebabkan 

konsekuens komplikasi yang mengganggu seperti edema otak. 

2) Aliran darah tiba-tiba berhenti, dipicu oleh kekurangan oksigen atau 

terlalu banyak karbon dioksida dalam tubuh (hiperkapnia). Atau bisa 

juga karena kadar asam yang tinggi sesuatu yang disebut 'asidosis'. 

Yang disebabkan oleh penyakit yang menyerang paru-paru atau 

mungkin tiba-tiba berhenti bernapas. 

3) Fungsi sistem saraf yang muncul sebagai akibat gangguan pada sistem 

pernapasan dan peredaran darah. 

2.1.3 Patofisilogi Cardiac Arrest 

Henti jantung yang diawali gejala fibrilasi ventrikel atau takikardia 

tanpa denyut. Ini hadir di sekitar 80-90% kasus. Asystole  terhitung hanya 

10%. Terakhir, sekitar 5%, ada disosiasi elektro-mekanis. Sekarang dua jenis 

henti jantung terakhir ini menimbulkan tantangan berat untuk pengobatan 

karena disebabkan oleh cacat pada alat pacu jantung. Akan menemukan 

bahwa ketika dihadapkan dengan kasus serangan jantung, denyut nadi korban 

cenderung kuat dan teraba (baik di arteri karotis atau femoralis), seringkali 

disertai dengan penampilan yang menunjukkan sianosis rona kebiruan atau 
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pucat ekstrim. Pernapasan akan hilang dengan sendirinya sepenuhnya atau 

menjadi agak tidak teratur cenderung berhenti sama sekali (terbukti dari 

terengah-engah atau apnea). Berbeda sekali dengan keadaan responsif alami 

mereka saat sadar, pupil individu menolak semua reaktivitas selama paparan 

rangsangan cahaya pasien tidak akan mempertahankan kesadaran. Ini 

sepenuhnya bergantung pada faktor-faktor seperti produktivitas jantung, 

kadar hemoglobin, hemoglobin jenuh dengan O2 dan seberapa baik kita 

bernapas masuk dan keluar.Memberikan Bantuan Hidup Dasar atau BHD   ini 

diterapkan untuk menjaga agar fungsi peredaran darah vital tetap berjalan 

dengan baik atau pernapasan tidak turun sama sekali (Rulino & 

Estuwardhany, 2021). 

2.1.4 Faktor predisposisi cardiac arrest  

Menurut American Heart Association (2015), seseorang dianggap 

memiliki tiga faktor risiko yang signifikan dalam mengalami henti jantung 

atau cardiac arrest dalam situasi tertentu: 

1) Penebalan otot jantung (cardiomyopathy) meningkatkan kerentanan 

seseorang terhadap risiko henti jantung. 

2) Beberapa individu yang menggunakan obat jantung, terutama jenis 

obat anti aritmia dalam dosis yang tidak tepat, dapat memicu 

timbulnya aritmia ventrikel yang dapat mengakibatkan cardiac 

arrest. 
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3) Orang yang rutin berolahraga atau melakukan aktivitas fisik yabg 

dapat menyababkan henti jantung akibat tidak terdeteksi kelainan 

pembuluh darah. 

4) Kelainan listrik dan gelombang QT panjang dapat menyebabkan 

henti jantung pada anak anak dan dewasa. 

5) Gangguan pada jantung yang mengakibatkan aritmia ventrikel yang 

berpotensi mengancam nyawa dan memiliki risiko yang tinggi 

terjadinya henti jantung. 

2.1.5 Manifestasi Klinis Cardiac Arrest 

Tanda dan gejala dari henti jantung atau cardiac arrest adalah: 

1) Fungsi tubuh akan berhenti jika tidak ada suplai oksigen ke otak. 

2) Kehilangan kesadaran dalam waktu 15 detik setelah terjadinya 

henti jantung. 

3) Tidak terdeteksinya denyut arteri (seperti arteri femoralis dan 

karotis pada orang dewasa, atau arteri brakialis pada bayi). 

4) Berhentinya pernapasan atau kesulitan bernafas. 

5) Tidak berespon terhadap rangsang verbal maupun rangsangan nyeri 

tampak seperti mati. 

6) Warna kulit pucat. 

2.1.6 Penatalaksaan Cardiac Arrest atau Henti Jantung  

a. IHCA 

Serangan jantung dirumah sakit atau in hospital cardiac arrest 
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Gambar 1.1 Rantai Bertahan Hidup AHA untuk IHCA 

 

 

 

 

 

b. OHCA  

 

Gambar 1.2 Rantai Bertahan Hidup untuk OHCA 

2.1.7 Hand only cpr  

Hand-only CPR adalah dasar dari pendekatan pertolongan pada henti 

jantung dan merupakan komponen pokok dari Basic Life Support (BLS). 

Melalui mengenali Sudden Cardiac Arrest (SCA) saat menghadapi serangan 

jantung mendadak, tindakan ini membutuhkan kompresi dada yang tepat dan 

dilakukan oleh individu yang bukan tenaga medis. Panduan dasar ini tidak 

memandang latar belakang penolongnya dan tidak hanya berfokus pada 

tenaga medis. 
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 Pengetahuan tentang Hand only cpr ini sangat penting bagi remaja 

karena remaja merupakan sebagian dari orang awam dan teknik yang 

digunakan dengan kompresi pada jantung untuk tetap menjaga sirkulasi darah 

pada tubuh korban sehingga suply darah oksigen bisa terdistriusikan 

keseluruh sel dan jaringan sampai tenaga medis datang.  

Sebelum memberikan hand only cpr: 

1) Periksa tempat  kejadian dan  korban, untuk periksa untuk aman, 

tepuk bahu korban untuk memastikan apakah baik baik saja atau 

tidak  dan mencari tanda tanda pernafasan yang berirama. 

2) Hubungi 992 atau tenaga medis, jika tidak ada tanggapan dari koran 

segera minta bantuan disekitar. 

3) Mulailah kompresi jika tidak ada respon lakukan hand only cpr. 

Cara melakukan hand only cpr: 

1) Pastikan koran berada pada permukaan yang rata. 

2) Berlutut disamping korban, lutut berada didekat tubuh orang tersebut 

dan terentang selebar bahu. 

3) Gunakan penempatan tangan yang benar gunakan tumit satu tangan 

ditengah dadanya dengan tangan yang lain diatas jalin jari-jari 

terangkat dari dada. 

4) Gunakan posisi tubuh yang benar, posisikan tubuh berada tepat 

diatas tangan kemudian kunci siku agar tetap lurus. 

5) Berikan kompresi terus menerus, dorong setidaknya 2 inci, 100 

sampai 120 kompresi permenit. 
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6) Biarkan dada kembali ke posisi normalnya setelah kompresi 

(american red cross). 

Menurut (AHA, 2015) Hand only CPR telah terbukti efektif dalam 

berapa menit pertama sebagai CPR konvensional untuk serangan jantung 

rumah, ditempat kerja atau ditempat umum. Hand only cpr hanya memiliki 

dua langkah dilakukan dalam urutan berikut: 

1) Hubungi 911 jika anda melihat seorang remaja atau orang dewasa 

tiba-tiba pingsan. 

2) Dorong keras dan cepat ditengah dada mengikuti irama lagu yang 

sudah dikenal yang memiliki 100 hingga 120 denyut per-menit. 

Sedangkan menurut kemenkes (2021), langkah langkah hands only 

CPR yaitu: 

1) Safety dengan 3A yakni amankan diri, amankan pasien/korban, dan 

amankan lingkungan. 

2) Periksa respon dan pernapasan (5-10 menit) dengan menepuk-nepuk 

bahu korban dan tanya ―pak pak ?‖ bila tidak ada respon biarkan 

berbaring. 

3) Panggil bantuin atau hub 911. 

4) Lakukan kompresi dada tanpa iterupsi sampai pasien respon. 
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Gambar 1.3 Langkah langkah Hands Only CPR menurut AHA 

 

2.2 Konsep Permainan Uno Stacko 

2.2.1 Definisi Uno Stacko 

Uno Stacko menggabungkan dua game menjadi satu kombo yang 

menarik, permainan kartu UNO asli dan menumpuk balok berwarna, 

beroperasi di bawah seperangkat aturan tertentu- 'Game Over' berbunyi 

segera setelah menara miring. Perlu diketahui bahwa pada tahun 1999, Mattel 

mulai menjual Uno Stacko. Permainan yang hidup ini berlangsung sekitar dua 

puluh menit sejak dimulai hingga grand finalnya dan sangat 

direkomendasikan untuk anak-anak yang berusia setidaknya tujuh tahun. 

Dalam membedakan warna atau angka yang cocok terletak prinsip utama dari 

permainan yang menyenangkan ini. Setiap karya dihiasi grafis menarik yang 

diatur dengan pedoman khusus(Purwaningsih & Fitriana, 2022). 

Uno Stacko merupakan permainan dengan aturan uno tetapi caranya 

berbeda, permainan ini dimainkan oleh 2 sampai 10 orang, mainkan 

permainan ini dengan permukaan yang datar sehingga mencegah Uno Stacko 

roboh, jika pemain menarik balok dari menara ada sedikin gerakan maka 

berteriak ‖ÚNO‖. 
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2.2.2 Manfaat Uno stacko 

Manfaat UNO stacko menurut (Kumala, Sumarni, & Widiyatun, 

2020) bagi anak anak dan siswa: 

1) Mengembangkan keterampilan kognitif yang terkait dengan 

pembelajaran dan pemecahan masalah melalui permainan Uno 

Stacko dapat membantu mengatasi masalah dengan merancang 

susunan balok secara teliti. 

2) Meningkatkan keterampilan motorik halus yang terhubung dengan 

kemampuan siswa dalam mengoperasikan otot-otot kecil, terutama 

pada jari-jari. 

3) Meningkatkan kemampuan berinteraksi dengan orang lain melalui 

pengembangan keterampilan sosial. 

4) Latihan memori yang diperlukan untuk menyusun balok dengan rapi, 

sehingga jika salah satu balok hilang, siswa akan mencoba berbagai 

cara untuk mencegah jatuhnya balok-blok yang tersisa. 

5) Mengajarkan kesabaran melalui bermain Uno memerlukan 

ketekunan, kesabaran, dan waktu untuk berpikir dalam mengatasi 

tantangan dan memecahkan masalah. 

2.2.3 Langkah Langkah Permainan 

Langkah awal dalam membuat media pembelajaran Uno Stacko 

adalah menentukan lokasi yang tepat untuk mengajukan pertanyaan pada 

balok Uno. Selain memutuskan di mana akan menempatkan pertanyaan ini, 
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para ilmuwan juga harus mempertimbangkan keterbacaan seberapa besar 

mereka menuliskan interogasi mereka sehingga ketika saatnya tiba. 

Balok-balok Uno dilengkapi dengan materi mengenai definisi henti 

jantung, tanda dan gejala henti jantung, cara memeriksa kesadaran saat henti 

jantung, penanganan henti jantung menggunakan kompresi jantung (hand-

only CPR). Di satu sisi balok, terdapat pertanyaan terkait materi, sedangkan 

di sisi lainnya terdapat skor untuk setiap pertanyaan. Pembahasan dan 

jawaban dari pertanyaan tersebut dipisahkan dan dicetak pada selembar kertas 

terpisah dari kertas bufallo. Hal ini bertujuan untuk memverifikasi jawaban 

yang benar atau salah. Panduan juga disertakan dalam permainan ini agar 

para pemain dapat dengan mudah memahaminya. 

2.3 Konsep Remaja 

2.3.1 Definisi Remaja  

Menurut Hurlock (1992) dalam buku (Ahyani & Astuti, 2018) Remaja 

adalah kelompok usia yang terletak di kisaran 12 hingga 18 tahun, seperti 

yang dijelaskan oleh Stanley Hall (Santrock, 2003) Rentang usia remaja 

berkisar antara 12 hingga 23 tahun, dan menurut berbagai ahli, titik awal 

masa remaja relatif serupa, tetapi akhir dari masa remaja dapat bervariasi. 

Oleh karena itu, ada konsep perpanjangan dan pemangkasan masa remaja. 

Menurut Santrock (2003) Remaja diartikan sebagai periode peralihan 

dalam perkembangan yang terjadi antara masa kanak-kanak dan dewasa, yang 

melibatkan perubahan dalam aspek biologis, kognitif, serta sosial dan 

emosional.  
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2.3.2 Masa remaja 

Masa remaja adalah periode yang terletak di antara masa kanak-kanak 

dan dewasa. Istilah ini merujuk pada tahap mulai dari awal pubertas hingga 

mencapai kematangan dewasa, biasanya sekitar usia 14 bagi laki-laki dan 12 

bagi perempuan. Transisi menuju masa dewasa bervariasi antara budaya dan 

kadang-kadang antara individu, namun pada umumnya melibatkan langkah 

menuju kemandirian (Ahyani & Astuti, 2018). 

2.3.3 Ciri-Ciri Remaja  

1) Perkembangan fisik 

Bahan kimia pengembangan menciptakan semprotan 

pertumbuhan cepat yang membawa tubuh lebih dekat ke tingkat 

dan berat orang dewasa. Hormon androgen pada pria dan estrogen 

pada wanita berperan dalam mengatur perubahan ini. 

2) Perkembangan kognitif 

Peningkatan anak sangat dipengaruhi oleh peningkatan yang 

diberikan. Semakin banyak anak mempelajari hal-hal baru, 

semakin meningkat kekuatan neurotransmitter neuron di otak 

anak sehingga mendorong perkembangan dengan kemampuan 

yang lebih baik dan optimal. 

3) Perkembangan seksual 

Perubahan awal dalam perkembangan seksual secara alami dapat 

terjadi pada rentang usia 10 hingga 14 tahun. Fenomena ini 

melibatkan perubahan-perubahan yang dipicu oleh zat kimia 
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tertentu. Sebenarnya perubahan nyata yang terjadi selama masa 

pubertas bertanggung jawab atas munculnya hasrat seksual dan 

kekurangan informasi dapat mempengaruhi pemahaman 

mengenai hal ini. tentang seksualitas menyebabkan tingkat 

kelahiran yang disalah pahami dan terjadinya penyakit yang 

dikomunikasikan secara fisik meningkat 

4) Perkembangan emosional 

Meskipun remaja bukan anak-anak maupun orang dewasa, 

keadaan yang tidak jelas ini memiliki manfaat dalam memberikan 

waktu bagi mereka untuk bereksperimen dengan berbagai gaya 

hidup dan menentukan perilaku, nilai, dan kualitas yang paling 

sesuai bagi mereka. Oleh karena pengendalian diri belum 

sepenuhnya terbentuk, remaja juga dapat mengalami perasaan 

ketidakamanan, kecemasan, serta kesepian. 

2.3.4 Karakteristik Masa Remaja 

Sebagai fase yang memiliki peranan sangat penting, masa remaja 

memiliki ciri-ciri yang khas bila dibandingkan dengan tahapan-tahapan 

perkembangan lainnya, diantaranya: 

a. Masa remaja sebagai periode yang penting 

Periode ini diakui sebagai krusial karena memberikan dampak pada 

hal-hal yang terjadi di masa mendatang. Perubahan fisik dan mental 

yang cepat serta situasi signifikan yang mendorong individu untuk 
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membuat pilihan yang melibatkan perubahan intelektual dan 

pentingnya mengembangkan pandangan, nilai, dan minat yang baru. 

b. Masa remaja sebagai periode peralihan 

Meskipun remaja bukan termasuk dalam kelompok anak-anak atau 

orang dewasa, tidaknya status yang jelas ini memiliki keuntungan 

dengan memberikan mereka kesempatan untuk menjajal berbagai 

gaya hidup dan menemukan pola perilaku, nilai, dan sifat yang 

paling sesuai dengan mereka. 

c. Masa remaja sebagai periode perubahan 

Terjadi empat perubahan dalam sikap dan perilaku, yaitu: 

1) Peningkatan intensitas emosi. 

2) Perubahan fisik. 

3) Perubahan minat dan tindakan. 

4) Keinginan untuk meraih kemerdekaan. 

d. Masa remaja sebagai usia bermasalah 

Terdapat dua tantangan yang sulit diatasi, yaitu: 

1) Sebagai masa kanak masalah diatasi orangtua sehingga 

kebnayakan remaja tidak berpengalaman sendiri. 

2) Masa remaja merasa mandiri jadi menolak bantuan orangtua. 

e. Masa remaja sebagai masa mencari indentitas 

Pada tahap ini, remaja perlahan-lahan merasa dorongan untuk 

menemukan jati diri mereka dan merasa kurang puas dengan hanya 
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membandingkan diri dengan teman-teman dalam berbagai aspek, 

seperti status, penampilan mobil, pakaian, dan lain-lain. 

f. Masa remaja sebagai usia yang menimbulkan ketakutan 

Pandangan stereotip menggambarkan anak-anak sebagai individu 

yang tidak teratur dan tidak dapat diandalkan, sehingga memerlukan 

arahan dan pengawasan dalam menjalani kehidupan remaja. 

g. Masa remaja sebagai masa yang tidak realistis  

Cita-cita yang tidak realistis mengakibatkan peningkatan emosi yang 

semakin tidak realistis, sehingga semakin tinggi tingkat 

emosionalitas dan remaja akan lebih cenderung merasa marah dan 

mengalami rasa kekecewaan. 

h. Masa remaja adalah ambang dari masa dewasa 

Pada periode ini, mereka merasa semakin matang dan dewasa, 

sehingga mereka merasa khawatir terkait stereotip tentang remaja 

dan berusaha untuk membangun kesan bahwa mereka sudah dewasa. 

2.4 Konsep pengetahuan  

2.4.1 Definisi pengetahuan 

Pengetahuan berkaitan dengan pemahaman atas suatu hal, dan ini 

terjadi setelah individu melihat objek atau hal tertentu. Pengetahuan 

dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal, di mana informasi memiliki 

keterkaitan erat dengan petunjuk yang diberikan, sehingga pengetahuan dapat 

menjadi lebih komprehensif (Notoatmodjo, 2010). 
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Pengetahuan sendiri dipengaruhi oleh elemen-elemen pendidikan 

formal. Pengetahuan memiliki hubungan yang erat dengan pendidikan, 

sehingga wajar jika tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung membawa 

peningkatan dalam pemahaman. Perlu diperhatikan bahwa pengetahuan yang 

lebih mendalam sering kali berasal dari sumber pendidikan nonformal, bukan 

hanya terbatas pada pendidikan formal. Informasi pada suatu subjek memiliki 

dua perspektif yang berbeda, yakni positif dan negatif. Kedua pandangan ini 

akan memengaruhi pandangan seseorang, dan semakin keyakinan pada suatu 

sudut pandang dan artikel tertentu, seseorang dapat mencapai pemahaman 

lebih dalam melalui informasi yang diperoleh dari pengalaman praktis 

(Notoatmodjo, 2010). 

2.4.2 Jenis Pengetahuan 

Menurut (Notoatmodjo, 2010) informasi publik yang berkaitan 

dengan pengetahuan memiliki pengertian yang berbeda beda Jenis 

pengetahuan diantaranya sebagai berikut: 

a. Pengetahuan implisit 

Pengetahuan implisit merujuk pada informasi yang belum 

menjadi pemahaman yang kokoh bagi seseorang dan melibatkan 

elemen-elemen yang bersifat pribadi, seperti keyakinan, sudut 

pandang, serta standar yang berlaku. Informasi yang dimiliki oleh 

individu biasanya sulit untuk dihantarkan kepada orang lain, baik itu 

dalam bentuk cetak maupun secara lisan. Pengetahuan tersirat sering 

kali mengandung aspek-aspek seperti preferensi dan unsur-unsur 
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budaya yang mungkin tidak disadari oleh individu yang 

bersangkutan. 

b. Pengetahuan eksplisit 

Pengetahuan eksplisit merujuk pada pengetahuan yang telah 

diabadikan atau terdokumentasi dalam bentuk yang konkret, 

mungkin dapat diamati dalam tindakan atau praktik yang berkaitan 

dengan kesehatan. 

2.4.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Menurut (Budiman R. A., 2013) Berikut ini adalah beberapa faktor 

yang berdampak pada pengetahuan: 

1) Pendidikan 

Pendidikan adalah proses yang berupaya untuk 

menumbuhkan karakter dan potensi baik di lingkungan sekolah 

maupun di luarnya. Ini bisa dalam pengaturan formal atau non-

formal, sepanjang umur seseorang. Kemampuan menyerap 

informasi sangat dipengaruhi oleh pencapaian pendidikan 

seseorang semakin tinggi tingkat pendidikan untuk memahami 

konsep-konsep baru. Pendidikan berjalan seiring dengan 

pengetahuan kami berharap individu yang telah menaiki tangga 

akademis memiliki pemahaman yang lebih kompleks. Seseorang 

dengan pelatihan formal yang lebih rendah belum tentu memiliki 

pengetahuan yang terbatas. Ketika berhadapan dengan sebuah 

artikel yang membawa informasi seseorang, sering dilihat melalui 
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lensa dari dua perspektif yang berlawanan. Melihat lebih dekat, ini 

cenderung miring positif atau berbagi sudut pandang yang lebih 

negatif. Namun pada akhirnya, bagaimana seseorang bereaksi 

terhadap objek apa pun dapat sepenuhnya menjadi biner sederhana 

ini apakah perasaan mereka terhadapnya positif atau mungkin 

malah negatif. 

2) Informasi / media massa 

Informasi mendefinisikannya sebagai dinasehati atau 

diberitahu tentang sesuatu alias, intelijen, berita. Sekarang mari 

beralih jalur dan menangani data. Ini mengacu pada proses yang 

terlibat dalam mengumpulkan, mengatur, menyimpan, mengelola, 

berbagi, memverifikasi, dan menyebarkan informasi untuk maksud 

tertentu (UU Teknologi Informasi). Namun cukup menarik, 

tampaknya ada beberapa ketidaksesuaian dalam hal mendefinisikan 

informasi karena pada dasarnya memecahkan kode apa yang secara 

inheren tidak berwujud hal-hal informasional yang kita jumpai 

dalam kehidupan sehari-hari oleh karean itu melalui pengamatan 

dan disalurkan ke komunikasi yang dapat diterima. Pelatihan 

formal, serta hal-hal non-formal Keduanya menghasilkan data yang 

dapat mengemas pukulan sementara. Ini disebut dampak langsung 

di mana informasi diubah atau ditingkatkan. 
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3) Sosial budaya dan ekonomi 

Orang sering masuk ke dalam kebiasaan atau 

kecenderungan tanpa berpikir dua kali tindakan positif atau negatif 

tidak muncul. Oleh karena itu, wawasan individu terbentuk bahkan 

jika tidak diaktualisasikan oleh mereka. Selain itu, posisi moneter 

seseorang juga berperan itu memutuskan seberapa mudah mereka 

dapat mengakses fasilitas yang diinginkan untuk berbagai kegiatan. 

Akibatnya, kondisi ekonomi ini memiliki pengaruh yang cukup 

besar atas pengetahuan yang mereka kumpulkan. 

4) Lingkungan 

Iklim adalah keseluruhan lingkungan individu, meliputi 

dimensi fisik, alam, dan sosial. Dominasi lingkungan spesifik ini 

secara signifikan menentukan bagaimana kebanyakan orang dalam 

lingkup tersebut mendapatkan informasi mereka. Tidak akan ada 

kesepakatan bulat tentang apakah ada kerja sama penuh antar 

kelompok di bawah iklim asumsi ini. Setiap orang akan menjawab 

berbeda untuk pertanyaan tersebut berdasarkan pengalaman mereka 

sendiri. 

5) Pengalaman 

Pengalaman adalah sumber pengetahuan yang dipikirkan 

dengan baik sering kali merupakan metode untuk membuktikan 

kebenaran yang diperoleh dari mengulang informasi yang dipelajari 

untuk mengatasi tantangan yang dihadapi di masa lalu. 
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Pengembangan pengalaman belajar di tempat kerja memberikan 

kecakapan dan kemampuan profesional. Pengetahuan yang 

diperoleh selama tujuan kerja dapat mengembangkan keterampilan 

pengambilan keputusan seseorang pada intinya, menciptakan 

integrasi yang bermuatan ilmiah namun terikat secara etis yang 

memulai pemecahan dilema nyata dalam bidang pilihan mereka. 

6) Usia 

Usia memiliki dampak terhadap kognisi dan perspektif individu. 

Seiring dengan pematangan, kesadaran dan pandangan mereka 

cenderung berkembang, yang berkontribusi pada peningkatan 

pemahaman atas informasi yang diperoleh. Dua pandangan 

tradisional mengenai evolusi perkembangan sepanjang hidup 

adalah sebagai berikut: 

a. Pengalaman yang semakin bertambah membuat seseorang 

semakin bijak, karena semakin banyak data yang ditemukan 

dan aktivitas yang dilakukan untuk memperkaya pengetahuan. 

b. Tidak dapat menyangkal kemampuan baru pada individu yang 

sudah tua karena mereka telah mengalami kemalangan baik 

secara nyata maupun intelektual. Sangat wajar jika tingkat 

kecerdasan akan berkurang seiring bertambahnya usia, 

terutama dalam beberapa kapasitas berbeda, seperti jargon dan 

informasi umum. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka konsep  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan 

1. Pendidikan 

2. Informasi atau media massa 

3. Sosial budaya 

4. Lingkungan 

5. pengalaman 

Siswa SMA 

kelas XI 

Pre-test hand only CPR 

Sop permainan Uno Satcko Cardiac 

Arrest 

1. Pembukaan 

2. Penyampaian materi 

3. Penyampaian aturan permainan 

4. Tata cara main 

5. Penutup  

Post-test hand only CPR 

Metode permainan 

Uno Stacko 

Siswa dapat menjelaskan Pembukaan: 

1. Definisi henti jantung 

2. Tanda dan gejala henti jantung 

3. Cara mengecek kesadaran henti 

jantung  

4. Penanganan pertolongan pertama 

henti jantung 
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keterangan 

   : tidak diteliti  

    : diteliti 

   : sebab akibat 

3.2 Hipotesis  

Hipotesis merupakan tanggapan sementara terhadap permasalahan yang 

dirumuskan atau pertanyaan yang diajukan dalam penelitian (Notoatmodjo, 2010) 

hipotesis pada penelitian ini adalah Ha: ada pengaruh pengetahuan remaja tentang 

pengaruh uno stacko (UNCOCARE) dengan pengetahuan tentang cardiac arrest 

pada siswa SMAN 5 Jember. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian adalah pendekatan penelitian yang digunakan untuk 

mengenali permasalahan sebelum tahap akhir perencanaan pengumpulan data. 

Fungsi dari desain penelitian ini adalah untuk merinci kerangka kerja penelitian 

yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2010). 

Desain penelitian ini menggunakan quasy experimental one grup pre 

and post test yaitu membandikan tingkat pengetahuan sebelum (pre-test) dan 

sesusah (post test) diberikan intervensi berupa permainan uno stacko. 

4.2 Populasi, Sampel, Sampling 

4.1.1 Populasi 

Populasi merupakan kelompok individu yang memenuhi syarat yang 

telah ditentukan oleh peneliti untuk diinvestigasi dan dari sanalah kesimpulan 

dapat diambil (Notoatmodjo, 2010). 

Pada penelitian ini populasi yang saya gunakan 2 kelas siswa XI  di 

SMAN 5 Jember yaitu sebanyak 70 orang. 

4.1.2 Sampel  

Sampel merupakan sebagian dari populasi yang dapat diakses dan 

digunakan sebagai objek penelitian melalui proses sampling (Nursalam, 

2020). Sampel pada penelitian ini adalah siswa kelas XI di SMAN 5 Jember 

sebanyak 60 orang. 
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Besar sampel dilakukan menggunakan rumus slovin sebagai berikut: 

  
 

        
 

  
  

            
 

  
  

     
 

                          

Keterangan 

n : 
Besar sampel 

N : 
Besar populasi 

d : 
Tingkat signifikasi (d = 0,05) 

 

4.1.3 Teknik Sampling 

Teknik pengambilan sampel dasarnya adalah sebuah proses di mana 

beberapa elemen dipilih dari total populasi dan dengan alasan yang bagus. 

Tindakan ini memungkinkan untuk memberikan penggambaran atau 

representasi yang akurat dari seluruh populasi. Teknik ini sebagai alat dalam 

perangkat sampel yang mencerminkan semua subjek yang diteliti dengan 

benar (Nursalam, 2020). 

Pada penelitian ini mengandalkan pengambilan sampel probabilitas, 

memanfaatkan pemilihan acak langsung. Ini berarti subjek apa pun dalam 

kumpulan populasi kita memiliki peluang yang sama untuk dipilih atau 

diberhentikan melalui keberuntungan murni undian. Kerangka pengambilan 
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sampel mencoret setiap nama di selembar kertas, menyimpan semuanya ke 

dalam beberapa wadah, membuatnya cukup campur aduk dan kemudian 

mencabut nama secara sembarangan setelah semua yang ada di dalamnya 

(Nursalam, 2020). 

Dalam penelitian ini sampel diambil dengan cara mengambil data 

absen kemudian dibagi menjadi 2 kelompok kecil teknik pengambilan sempel 

ini memberikan peluang yang sama pada semua anggota populasi untuk 

menjadi sampel penelitian. 

4.3 Kriteria Sampel 

Berikut adalah kriteria sampel yang digunakan dalam penelitian ini: 

a. Kriteria inklusi  

Kriteria inklusi menggambarkan atribut yang diinginkan dalam subjek 

potensial penelitian. Ini merujuk pada individu yang ada dalam populasi 

sasaran yang dapat dijangkau dan akan menjadi fokus penelitian. 

Pertimbangan ilmiah seharusnya menjadi panduan ketika menentukan 

kriteria inklusi (Nursalam, 2020). 

Adapun kriteria inklusinya adalah: 

1. Siswa aktif kelas XI; dan 

2. Dalam keadaan sehat jasmani. 
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b. Kriteria eksklusi 

Kriteria eksklusi mengacu pada tindakan mengeluarkan subjek yang 

memenuhi kriteria inklusi dari penelitian karena alasan tertentu 

(Nursalam, 2020). 

Adapun kriteria eklusinya adalah: 

1. Tidak hadir dalam pertemuan 

2. Tidak bersedia jadi responden 

4.4 Variabel Penelitian  

a. Variable Independen 

Variabel independen merupakan faktor kritis yang mempengaruhi 

atau menetapkan nilai pasangannya variabel dependen. Pengamatan dan 

pengukuran yang tajam ini dengan tulus bertujuan untuk melihat 

hubungan atau pengaruh mereka terhadap ketergantungan tersebut. 

(Nursalam, 2020). 

b. Variable Dependen 

Faktor dependen ini berada di bawah pemeriksaan pengamatan dan 

pengukuran. Untuk mengetahui apakah memiliki hubungan atau 

pengaruh dari pengaruh variabel-variabel independen tersebut (Nursalam, 

2020)  

Dalam penelitian ini, hanya satu elemen yang tampaknya bervariasi 

penentu tunggal itu adalah faktor independen. Komponen otonom studi 

ini adalah Pemahaman remaja menunjukkan tentang cardiac arrest. 
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4.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah mendefinisikan sesuatu berdasarkan sifat 

atau faktor yang dapat diamati yang dapat diukur. Melihat ini dengan hati-hati 

dalam suatu objek atau peristiwa, orang lain idealnya dapat menirunya dengan 

akurat. (Nursalam, 2020). 

4.1 Tabel Definisi Operasional 

No Variable Definisi Operasional  Alat Ukur Skala Data Hasil 

1.  Variabel 

Independen:  

Tingkat 

pengetahuan siswa 

sebelum diberikan 

permainan uno 

stacko tentang 

cardiac arrest 

Kemampuan siswa 

dalam dalam 

memahami tentang 

henti jantung, sebelum 

diberikan kuesioner, 

antara lain dapat dilihat 

dari kemampuan dalam 

menjelaskan tentang 

henti jantung meliputi  

Definisi henti jantung, 

tandadan, gejala henti 

jantung, cara mengecek 

kesadaran henti 

jantung, penanganan 

henti jantung, 

menggunakan kompresi 

jantung (hand only cpr)  

 Kuisioner 

 

Ordinal Krieria 

1. baik: 

76-100% 

2. cukup: 

56-75% 

3. kurang: 

<56% 

(Arikunto, 

2013) 

2.  Variable 

Independen: 

Tingkat 

pengetahuan siswa 

sesudah diberikan 

permainan uno 

stacko tentang 

cardiac arrest 

Pengertian sekaligus 

pemahaman remaja 

tentang henti jantung, 

sesudah diberikan 

kuesioner, antara lain 

dapat dilihat dari 

kemampuan dalam 

menjelaskan tentang 

henti jantung meliputi  

  Kuisioner Ordinal Krieria 

1. baik: 

76-100% 

2. cukup: 

56-75% 

3. kurang: 

<56% 

(Arikunto, 

2013) 
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Definisi henti jantung, 

tandadan, gejala henti 

jantung, cara mengecek 

kesadaran henti 

jantung, penanganan 

henti jantung, 

menggunakan kompresi 

jantung (hand only cpr)  

 

4.6 Tempat Penelitian 

Tempat penelitian ini akan dilaksanakan di SMAN 5 Jember. 

4.7 Waktu Penelitian 

Penelitian dimulai pada bulan April 2023. 

4.8 Teknik Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data adalah pendekatan yang dipilih oleh 

peneliti untuk menghimpun informasi yang akan digunakan dalam studi. Dalam 

penelitian ini dimulai dengan mengajukan surat permohonan ijin penelitian pada 

Dekan Universitas dr.Soebandi, kemudian setelah mendapat surat ijin penelitian 

selanjutnya peneliti mengajukan pada bakesbang dan politik kabupaten jember, 

Setelah pengajuan pada Bakesbang dan Politik diterima, peneliti mengajukan 

surat permohonan ijin penelitian pada dinas pendidikan kabupaten jember untuk 

mendapat ijin melakukan penelitian ke SMAN 5 Jember, setelah pengajuan 

diterima peneliti meminta ijin pada kepala SMAN 5 Jember untuk bertemu 

responden, setelah mendapat ijin responden peneliti menyampaikan maksud dan 

tujuan , peneliti juga menyiapkan inform consent  kemudian peneliti menyebarkan 

kuesioner yang telah dibuat .setelah peneliti memberikan permainan Uno Stacko 
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(UNCOCARE). setelah video selesai peneliti kembali menyebar kuesioner untuk 

melihat video. Setelah penelitian selesai, peneliti memberikan bujukan pada 

responden berupa kuesioner sebagai souvenir kemudian mengolah data sesuai 

dengan jumlah sampel yang ditentukan. 

4.8.1 Sumber Data  

Berdasarkan sumbernya data dibedakan menjadi dua yaitu data primer 

dan sekunder. 

a. Data primer 

Data primer adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan oleh 

peneliti secara langsung dari sumber datanya (Nursalam, 2020). 

Data primer pada penelitian yaitu teknik wawancara, sumber data 

ini diambil dengan wawancara kepala sekolah, guru kurikulum, 

dan 3 siswa XI di SMAN 5 Jember. 

b. Data sekunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari sumber yang telah 

ada atau pihak lain (Nursalam, 2020). Data sekunder dalam 

penelitian ini didapat dari dokumen sekalah di SMAN 5 Jember. 

4.8.2 Alat /Instrument Pengumpulan Data 

Instrument penelitian merupakan alat bantu dalam mengumpulkan 

informasi penting, instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

kuesioner yaitu lembaran dengan berbagai pertanyaan tertulis dan 

mendapatkan data dari responden tentang yang diketahui sebelum kuesioner 
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digunakan dilakukan uji validitas dan reabilitas untuk mengetahui 

kelayakannya. 

a. Uji validitas  

Uji validitas merupakan suatu cara untuk memastikan apakah suatu penilaian 

hasil belajar mengandung determinasi pengukuran, seperti dikemukakan oleh 

Siyoto & Sodik (2015). Seseorang menggunakan pemeriksaan semacam ini 

untuk mengevaluasi kesesuaian atau kesesuaian entri dalam pertanyaan saat 

mengkarakterisasi variabel. Pelaksanaan uji dilakukan dengan menerapkan 

rumus rank Spearman dan menggunakan paket statistik untuk ilmu social 

umumnya dikenal dengan SPSS. Jika mengevaluasi item kuesioner melalui 

prosedur ini memberi Anda nilai sama dengan atau lebih dari 0,30 maka itu 

berarti item tersebut telah memenuhi kriteria yang diperlukan dan valid. 

 Proses dimulai dengan menyelaraskan skor item untuk setiap kuesioner 

dengan skor keseluruhan kemudian mengevaluasi koefisien korelasi yang 

dihasilkan yang diambil dari angka-angka ini. Intinya, jika setiap korelasi 

faktor tampak positif dan besarnya sama atau melebihi 0,3, Dapat dengan 

aman menyimpulkan hasil uji validitas untuk lima belas item dalam kuesioner 

lebih dari valid. Setelah pengumpulan data selesai, terungkap nilai yang 

mendasari r hitung ≥ 0,30 dalam studi kasus kami yang kami anggap valid. 

b. Uji reabilitas  

Uji realibitas adalah tentang menilai ketepatan pengukuran keakuratan 

dari apa yang diukur dan seberapa dekat pengukuran berulang satu sama 

lain (Siyoto & Sodik, 2015). Pada catatan lain, seseorang menggunakan 
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rumus korelasi orang bivariate berkat paket statistik untuk ilmu sosial 

alias SPSS—ketika melakukan validitas. Yang cukup menarik, ada aturan 

praktis yang mudah yang membantu dalam pengambilan keputusan terkait 

dengan keandalan. Ini cukup mudah; jika r (itu Cronbach alpha Anda) 

ternyata lebih besar dari nilai r yang tertera di 0,524 seperti yang kita 

tahu, Anda dapat dengan yakin menyatakan uji reliabilitas Anda valid. 

4.9 Pengolahan Data dan Analisa Data 

4.9.1 Pengolahan Data 

Langkah langkah pengolahan data dalam penelitian ini melalui tahap 

tahap sebagai berikut: 

a. Editing  

Editing adalah pengubahan dilakukan untuk memeriksa 

pemenuhan lembar hasil penilaian, informasi yang diperoleh 

ditempatkan pada lembar persepsi pemeriksaan dan kemudian 

diubah untuk menjamin hasil yang diperoleh sesuai dengan yang 

direncanakan. Pada tahap ini ilmuwan mengecek kembali setiap 

hasil polling yang berhubungan dengan gagal jantung yang telah 

diberikan oleh responden untuk mengetahui puncak dari 

informasi yang telah diisi. 

b. Scoring 

Scoring adalah penentuan jumlah skor, dalam penelitian ini 

menggunakan skala ordinal. Kuisioner cardiac arrest terdiri dari 

15 pertanyaan dengan 2 pilihan jawaban ―benar‖ akan diberi nilai 
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(1) dan jawaban ―salah‖ akan diberi nilai (0) sehingga nilai dari 

15 pertanyaan tersebut dijumblah. Hasil skor diperoleh dari 15 

pertanyaan tersebut kemudian dikategorikan menjadi 2 (dua) skor 

sebagai berikut: 

1. Baik 76-100% 

2. Cukup 56-75% 

3. Kurang<56% 

c. Cleaning 

Cleaning merupakan pengecekan kembali informasi yang telah 

ditempatkan dilakukan dengan asumsi terdapat kesalahan dalam 

memasukkan informasi dengan melakukan pengecekan pada 

sebaran perulangan faktor pemeriksaan. Pada penelitian ini 

cleaning digunakan untuk memeriksa kembali data kuesioner 

yang telah diisi responden. 

d. Tabulating 

Tabulasi adalah cara yang paling umum menggabungkan informasi 

ke dalam tabel. Pada tahap ini, informasi yang telah selesai 

kemudian ditangani sehingga harus segera ditata dalam suatu 

desain organisasi yang telah direncanakan. pada tahap klasifikasi 

dalam ulasan ini informasi akan disusun dalam struktur polos 

dengan menggunakan tabel silang. Merupakan pengecekan kembali 

data yang sudah dimasukan dilakukan apabila terdapat kesalahan 

dalam memasukan data dengan melihat distribusi frekuensi dari 
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variable variabel penelitian. Pada penelitian ini tabulating 

digunakan untuk memeriksa kembali data kuesioner yang telah 

diisi responden. 
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4.9.2 Analisa data  

1) Analisis univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mendiskripsikan atau, 

menggambarkan data yang telah terkumpulkan sebagaimana 

adanya tanpa bermaksud membuat kesimpulan yang berlaku untuk 

umum atau generalasi (Notoatmodjo, 2010). Analisa univariat yang 

akan digunakan dalam penelitian ini untuk mengidentifikasi skor 

pengetahuan cardiac arrest. 

2) Analisis bivariat  

Analisis bivariat adalah analisis yang digunakan terhadap dua 

variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi, analisis 

bivariat ini digunakan untuk mengetahui pengaruh Uno Stacko 

(UNCOCARE) dengan penegtahuan tentang cardiac arrest pada 

siswa. Uji stastistik yang digunakan pada penelitian ini adalah uji 

Wilcoxon. Analisis dilakukan menggunakan progam software SPSS 

pada computer dengan teknik signifikan (α)=0,05 (Notoatmodjo, 

2010) 

4.10 Etika Penelitian 

Dalam melakukan penelitian, tidak diperbolehkan bertentangan 

dengan etika agar hak responden dapat terlindungi. Untuk itu perlu adanya ijin 

dari Komisi Layak Etik Universitas dr. Soebandi Jember, selain itu peneliti juga 

mengajukan permohonan ijin studi kasus kepada kepala sekolah SMAN 5 Jember. 



42 

 

 

 

Setelah mendapatkan ijin penelitian, selanjutkan penelitian boleh dilakukan 

dengan menekankan masalah etika meliputi: 

1. Perijinan 

Perijinan yang berasal dari instasi tempat melakukan penelitian. 

2. Persetujuan (informed consent) 

Berikan informed consent kepada responden yang telah memberikan 

penjelasan tentang pokok-pokok dan sasaran penyelidikan kontekstual. 

3. Tanpa nama (anonymity) 

Untuk menjaga kerahasiaan karakter responden, peneliti mengingat nama 

responden untuk lembar pemilihan informasi namun dalam penanganan 

informasi cukup dengan inisial saja. 

4. Kerahasian 

Klasifikasi data yang dikumpulkan oleh subjek dipastikan oleh peneliti. 

Informasi tersebut dapat diperkenalkan atau dijawab kepada mereka yang 

terkait dengan eksplorasi dan tidak akan didistribusikan. 
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BAB 5 

 HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

5.1.1 Profil SMAN 5 Jember 

 

Lokasi penelitian ini dilakukan di SMAN 5 jember. SMAN 5 Jember 

adalah sekolah menengah atas negeri yang berada diwilayah kabupaten jember 

yang terletak dijalan semangka Nomor 4 Baratan Kecamatan Patrang Kabupaten 

Jember. Sekolah ini adalah sekolah adiwiyata mandiri keadaan fisik termasuk 

keadaan baik karena memiliki bangunan cukup luas dan kokoh serta memiliki 

hubungan yang baik dengan masyarakat. Peneliti melakukan penelitian pada 

kelas XI siswa, SMAN 5 jember memiliki 22 ruang kelas yang terbagi 3 

angkatan yaitu kelas X sebanyak 7 ruang (4 IPA dan 3 IPS), kelas XI 7 ruang (4 

IPA dan 3 IPS). SMAN 5 jember  memiliki banyak estrakulikuler seperti 

pramuka PMR, volley, sepak bola, dan yang diwajibkan yaitu estrakulikuler 

lingkungan hidup. 

5.1.2 Profil subjek penelitian 

 

Subjek penelitian ini adalah siswa kelas XI SMAN 5 jember jumlah 

keseluruhan subjek penelitian adalah 60 responden. Data ini diperoleh melalui 

kuesioner yang diisi oleh responden. 
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5.2 Penyajian Karakteristik Data Umum 

5.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

 

Data umum hasil penelitian merupakan karakteristik responden yang 

meliputi usia, jenis kelamin dan riwayat informasi pengetahuan cardiac arrest 

pada siswa kelas XI SMAN 5 Jember. 

Tabel 5.1 Karakteristik responden berdasarkan usia siswa SMAN 5 Jember. 

No Usia Frekuensi (N) Persentase (%) 

1. 15 tahun 2 orang 4% 

2. 16 tahun 38 orang 63% 

3. 17 tahun 15 orang 25% 

4. 18 tahun 5 orang 8% 

Jumlah  60 100% 

Sumber: Data Primer, 2023 

Berdasarkan tabel 5.1 diperoleh data hasil dari 60 responden yang 

diteliti menunjukkan bahwa usia responden paling banyak yaitu 16 tahun 

dengan jumlah 38 responden (38%). 

5.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Karakteristik responden berdasarkan Jenis Kelamin pada siswa 

SMAN 5 Jember adalah sebagai berikut:  

Tabel 5. 2 karakteristik responden berdasarkan Jenis Kelamin di SMAN 5 

Jember 

No Usia Frekuensi (N) Persentase (%) 

1. Laki – laki 20 orang 33% 

2. Perempuan  40 orang 67% 

Jumlah  60 100% 

Sumber: Data Primer, 2023 
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Berdasarkan tabel 5.2 diperoleh data hasil dari 60 responden, yang 

diteliti sebanyak 40 responden (67%) perempuan dan sisanya 20 

responden (33%) berjenis kelamin laki-laki. 

5.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Informasi Henti Jantung 

 

Karakteristik responden berdasarkan informasi henti jantung pada 

siswa SMAN 5 jember adalah sebagai berikut: 

Tabel 5.3 Karakteristik responden berdasarkan riwayat mendapatkan 

informasi henti jantung. 

No Riwayat mendapatkan informasi Frekuensi (N) Persentase (%) 

1. Belum pernah 35 59% 

2. Pernah, dari guru/sekolah 2 3% 

3. Pernah, dari social media 14 23% 

4. Pernah, dari teman 2 3% 

5. Pernah, dari kegiatan sosialisasi 1 2% 

6. Pernah, dari televise 5 8% 

7. Pernah, dari PMR 1 2% 

Jumlah  60 100% 

Sumber: Data Primer, 2023 

 

Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh data hasil dari 60 responden sebagian 

besar responden belum pernah mendapatkan informasi tentang penanganan 

henti jantung yaitu sebanyak 35 responden (59%). 
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5.3 Penyajian Karakteristik Data Khusus 

5.3.1. Tingkat pengetahuan sebelum mendapatkan permainan Uno 

Stacko (UNCOCARE) dengan pengetahuan tentang cardiac arrest 

pada siswa SMAN 5 Jember 

 

Tabel 5. 1 Tingkat pengetahuan sebelum mendapat permainan Uno Stacko 

(UNCOCARE) dengan pengetahuan cardiac arrest pada siswa SMAN 

5 Jember. 

No. Tingkat Pengetahuan Frekuensi (N) Presentase (%) 

1. Baik 6 10% 

2. Cukup 17 29% 

3. Kurang 37 61% 

Jumlah 60 100% 

Sumber: Data Primer, 2023 

 

Berdasarkan tabel 5.1 diperoleh data hasil dari 60 responden sebelum 

diberikan permainan Uno Stacko (UNCOCARE) dengan pengetahuan cardiac 

arrest di SMAN 5 jember sebagian besar memiliki tingkat pengetahuan < 56 

sehingga dikategorikan kurang. Didapatkan hasil pretest tingkat pengetahuan 

kurang sebanyak 37 responden (61%). 

 

 

 

 

 

  



47 

 

 

 

5.3.2 Penelitian Tingkat Pengetahuan Sesudah Mendapatkan Permainan 

Uno Stacko (UNCOCARE) dengan Pengetahuan tentang Cardiac 

Arrest pada Siswa SMAN 5 Jember 

 

Tabel 5. 2 Tingkat pengetahuan sesudah mendapat permainan Uno Stacko 

(UNCOCARE) dengan pengetahuan cardiac arrest pada siswa SMAN 5 

Jember. 

No. Tingkat Pengetahuan Frekuensi (N) Presentase (%) 

1. Baik 54 90% 

2. Cukup 6 10% 

3. Kurang 0 0% 

Jumlah 60 100% 

Sumber: Data Primer,2023 

 

Berdasarkan tabel 5.2 diperoleh data hasil dari 60 responden sesudah 

diberikan permainan Uno Stacko (UNCOCARE) dengan pengetahuan cardiac 

arrest di SMAN 5 jember sebagian besar memiliki tingkat pengetahuan 76-

100% sehingga dikategorikan baik. Didapatkan hasil posttest tingkat 

pengetahuan baik sebanyak 54 responden (90%). 
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5.3.3 Analisis Pengaruh sebelum dan sesudah pengaruh Uno Stacko 

(UNCOCARE) dengan Pengetahuan tentang Cardiac Arrest 

pada Siswa SMAN 5 Jember 

 

Tabel 5.3 Analisis sebelum dan sesudah pengaruh Uno Stacko 

(UNCOCARE) dengan pengetahuan cardiac arrest pada siswa SMAN 5 

Jember. 

Sumber: Data Primer,2023 

 

Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh perubahan tingkat pengetahuan 

sebelum dan sesudah dilakukan permainan Uno Stacko (UNCOCARE) cardiac 

arrest ,menggunakan  hasil uji statistic menggunakan uji Wilcoxon (bantuan SPSS 

for windows versi 16,0) maka hipotesa diterima karena didapatkan nilai p-value 

0,000 α< (0,05) (taraf signifikan yang dipakai) maka H0 ditolak dan Ha diterima 

artinya ada pengaruh permainan Uno Stacko (UNCOCARE) dengan pengetahuan 

cardiac arrest pada siswa SMAN 5 jember terhadap tingkat pengetahuan siswa 

SMAN 5 Jember. 

  

Tingkat 

pengetahuan 

Sebelum Sesudah 

Frekuensi (n) Presentase 

(%) 

Frekuensi (n) Presentase 

(%) 

Baik 6 10 54 90 

Cukup  17 29 6 10 

Kurang  37 61 0 0 

Jumlah 60 100 60 100 

  Nilaip= 0,000   
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BAB 6 

 PEMBAHASAN 

 

6.1 Tingkat Pengetahuan Sebelum Mendapatkan Permainan Uno Stacko 

(UNCOCARE) dengan Pengetahuan Cardiac Arrest pada Siswa SMAN 5 

Jember 

Berdasarkan dari tabel 5.1 didapatkan hasil bahwa dari 60 siswa 

SMAN 5 jember sebelum diberikan permainan Uno Stacko (UNCOCARE) 

tentang cardiac arrest didapatkan hasil pre test tingkat pengetahuan kurang 

sebanyak 37 responden (61%), tingkat pengetahuan cukup sebanyak 17 responden 

(29%) dan tingkat pengetahuan baik sebanyak 6 responden (10%). 

Pengetahuan seseorang dipengaruhi berbagai faktor yaitu 

pendidikan, usia, informasi/media massa. Faktor pendidikan sangat menentukan 

tingkat pengetahuan seseorang, semakin tinggi pendidikan seseorang semakin 

mudah untuk mendapatkan data sehingga mengatasi masalah sudah cukup umur 

menentukan Kemajuan dalam beberapa tahun juga menentukan seseorang di mana 

seseorang akan cukup menurun, tingkat perkembangan dan kekuatan juga akan 

meningkatkan pandangan dan penglihatan sehingga informasi yang dia dapatkan 

meningkat. Selain itu informasi memberikan pengaruh jangka pendek terhadap 

siswa sehingga bisa meciptakan perubahan dan peningkatan pengetahuan 

(Budiman R. A., 2013). 

 Proses pengetahuan ada dua yaitu akomodasi dan asimilasi 

,asimilasi sendiri merupakan struktur pengetahuan yang baru yang sudah ada dan 

tersusun rapi sedangkan akomodasi merupakan struktur pengetahuan yang sudah 

ada namun dimodifikasi untuk menampung dan menyesuaikan dengan 
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pengalaman baru, tingkat pengetahuan siswa sebelum permainan Uno Stacko 

(UNCOCARE) cardiac arrest tidak terjadi proses asimilasi dan akomodasi karena 

siswa belum mendapatkan pengetahuan penanganan henti jantung melalui 

permainan Uno Stacko (UNCOCARE) cardiac arrest, selain itu hasil data 

karakteristik informasi tentang cardiac arrest dari 60 siswa, 25 siswa 

mendapatkan informasi tentang penanganan henti jantung dan sisanya 35 siswa 

tidak mendapatkan informasi tentang penanganan henti jantung mayoritas 35 

siswa yang belum mendapatkan informasi tentang penanganan henti jantung 

banyak menjawab pertanyaan salah pada kuesioner tentang penanganan henti 

jantung dan dari 20 siswa yang mendapatkan informasi tentang penanganan henti 

jantung banyak menjawab pertanyaan benar pada kuesioner tentang penanganan 

henti jantung. 

Pada tabel 5.3 didapatkan hasil riwayat mendapatkan informasi 

tentang penanganan henti jantung atau cardiac arrest didapatkan tingkat 

pengetahuan kurang sebanyak 37 responden (61%), tingkat pengetahuan cukup 

sebanyak 17 responden (29%), dari 60 responden yang pernah mendapatkan 

informasi tentang penanganan henti jantung atau cardiac arrest didapatkan hasil 

pretest tingkat pengetahuan kurang sebanyak 0 responden (0%), tingkat 

pengetahuan cukup sebanyak 6 responden (10%) dan tingkat pengetahuan baik 

sebanyak 54 responden (90%) hal ini disebabkan oleh banyak siswa yang belum 

pernah mendapatkan informasi tentang penanganan henti jantung sehingga tingkat 

pengatahuan kurang sebanyak 37 responden  (61%). 
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Menurut peneliti informasi yang didapat oleh seseorang akan 

menambah pengetahuan semakin sering mendapat pengetahuan akan menambah 

wawasan namun dalam hal ini responden belum pernah mendapatkan informasi 

tentang penanganan henti jantung atau cardiac arrest sehingga berpengaruh 

terhadap tingkat pengetahuan siswa SMAN 5 jember.  

6.2 Tingkat Pengetahuan Sesudah Mendapatkan Permainan Uno Stacko 

(UNCOCARE) dengan Pengetahuan Cardiac Arrest pada Siswa SMAN 5 

Jember 

 

Dari tabel 5.5 didapatkan hasil dari penelitian memperlihatkan 

mayoritas siswa SMAN 5 Jember sesudah diberikan permainan Uno Stacko 

(UNCOCARE) tentang cardiac arrest didapatkan hasil posttest tingkat 

pengetahuan kurang sebanyak 0 responden (0%), tingkat pengetahuan cukup 

sebanyak 6 responden (10%) dan tingkat pengetahuan baik sebanyak 54 

responden (90%), pengetahuan siswa baik dikarenakan siswa sudah mendapatkan 

informasi terkait penanganan henti jantung pada siswa SMAN 5 Jember. 

Proses pengetahuan terjadi didalam otak manusia melalui dua proses 

asimilasi dan akomodasi, pada penelitian ini proses tersebut terjadi proses 

asimilasi terjadi karena siswa mengintegrasikan informasi dan pengalaman baru 

terkait penanganan henti jantung atau cardiac arrest, sedangkan proses akomodasi 

pada penelitian ini yaitu siswa sudah mendapatkan informasi terkait penanganan 

henti jantung atau cardiac arrest (Wiliastuti, Anna, & Mirwanti, 2020).Hasil 

penelitian didapatkan bahwa mayoritas dari 60 siswa yang dapat menjawab 

pertanyaan benar pernyataan tentang penanganan henti jantung atau cardiac 

arrest. Tingkat pengetahuan meningkat drastis setelah diberikan permainan Uno 
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Stacko tentang cardiac arrest daripada sebelum diberikan permainan Uno Stacko 

tentang cardiac arrest. 

Peneliti berasumsi bahwa permainan Uno Stacko (UNCOCARE) 

cardiac arrest diperlukan untuk mendapatkan pengetahuan tentang penanganan 

henti jantung yang sebelumnya belum pernah mendapatkan pengetahuan henti 

jantung, perubahan tingkat pengetahuan pada penelitian ini dikarenakan oleh 

penyampaian materi tentang penanganan henti jantung dengan menggunakan 

metode permainan Uno Stacko (UNCOCARE) cardiac arrest yang dapat 

mempermudah dan lebih menarik siswa sehingga siswa lebih mudah memahami 

apa yang disampaikan peneliti. 

6.3 Menganalisis sebelum dan sesudah pengaruh Uno Stacko (UNCOCARE) 

dengan Pengetahuan Cardiac Arrest pada Siswa SMAN 5 Jember 

 

Hasil uji statistik Wilcoxon dengan bantuan SPSS versi 16, diperoleh 

p-value 0,000<α=0,05 maka H0 ditolak artinya permainan Uno Stacko 

(UNCOCARE) cardiac arrest berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan pada 

siswa SMAN 5 jember. 

Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan hasil dari 17 responden (29%) 

mendapatkan tingkat pengetahuan cukup dan 37 responden (61%) lainnya 

mendapatkan tingkat pengetahuan kurang. Berdasarkan tabel 5.2 terjadi 

peningkatan tingkat pengetahuan menjadi tingkat pengetahuan cukup sebanyak 6 

responden (10%) dan tingkat pengetahuan baik 54 responden (90%) dari total 

keseluruhan 60 responden (100%). 

 Hasil penelitian ini dikategorikan baik dengan hasil data pengetahuan 

responden dari kategori cukup dan kurang menjadi cukup dan baik. Hal ini 
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disebabkan oleh berapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan yaitu pendidikan, 

usia, informasi, social budaya dan ekonomi (Notoatmodjo, 2010). Peneliti 

beramsumsi bahwa permainan Uno Stacko (UNCOCARE) cardiac arrest mampu 

meningkatkan pengetahuan dimana siswa dapat menerima pengetahuan dengan 

mudah dan menarik serta mudah diingat dengan adanya item kuesioner karena 

siswa dapat mengulang materi yang sudah diberikan.Dari data pre test dan post 

test didapatkan hasil bahwa dari 25 kuesioner menunjukan adanya perubahan hasil 

pengetahuan siswa secara signifikan pada sebelum dan sesudah dilakukan 

permainan Uno Stacko (UNCOCARE) cardiac arrest. Item kuesioner yang 

memiliki pengaruh tertinggi pada item no 5 yaitu penanganan henti jantung yang 

awalnya 6 responden (10%) menjadi 54 responden (90%) memilih jawaban benar. 

Sedangkan item kuesioner yang memiliki pengaruh nilai terendah terdapat pada 

item kuesioner no 14 yaitu cara mengecek kesadaran korban henti jantung 

sebanyak 6 responden(10%) menjadi 17 responden (29%) memilih jawaban benar. 

Permainan Uno Stacko merupakan permainan menyusun balok 

bertingkat, berisi 40 balok,5 warna 4 simbol dan angka, yang dimainkan dengan 

mengambil satu persatu balok yang telah disusun. Dalam pembelajaran 

penanganan henti jantung menggunakan Uno Stacko  ini maka tiap blok 

dilengkapi dengan kuesioner penanganan henti jantung  yang sudah disediakan 

dan dijawab oleh responden,sehingga dengan menggunakan metode ini siswa 

lebih tertarik dengan suasana lingkungan yang asik dan mudah memahami.Uno 

Stacko mampu meningkatkan keterampilan berbahasa dan berfikir serta dapat 

membantu peserta didik bersosialisasi karena bersifat edukatif sehingga banyak 
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digemari oleh berbagai kalangan (Syahrani & Syahrudin, 2022). Pemilihan dalam 

menggunakan media yang tepat sangat berpengaruh permainan ini salah satunya 

dengan menggunakan Uno Stacko sebagai sarana yang berpengaruh besar dalam 

perkembangan kognitif dan kreativitas. Permainan ini memiliki keterbaruan 

sehingga siswa lebih tertarik mencoba dalam pembelajaran dengan metode ini 

(Indriastuti & Abidin, 2022). 

Kegiatan permainan Uno Stacko (UNCOCARE) cardiac arrest. 

peneliti terlebih dahulu membagi 2 kelompok lalu menjelaskan peraturan 

permainan dan tata cara permainan. Untuk membantu siswa dalam meningkatkan 

pengetahuan henti jantung peneliti juga dibantu oleh tenaga kesehatan yang sudah 

berkompenten dalam penanganan henti jantung. Kegiatan permainan dilakukan 

berkelompok membuat siswa lebih aktif bermainan sambil belajar. Siswa juga 

dapat menyalurkan rasa ingin tahunya dengan aktif menjawab pertanyaan yang 

ada didalam Uno Stacko, sehingga hal ini menginditifikasi dengan 

meningkatkanya pengetahuan penanganan henti jantung melalui permainan Uno 

Stacko (UNCOCARE) cardiac arres. Penggunaan media permainan Uno Stacko 

(UNCOCARE) cardiac arrest salah satu upaya media pendukung pembelajaran 

yang menyenangkan dan tidak membosankan bagi remaja saat ini. 

Menunjukkan bahwa nilai rata rata post test lebih tinggi daripada 

pretest sehingga kegiatan permainan Uno Stacko (UNCOCARE) cardiac arrest 

merupakan media pembelajaran yang dapat menstimulus dengan baik yang bisa 

memperkebangkan pengetahuan pengananan henti jantung, dengan demikian 

dapat disimpulkan bahwa permainan Uno Stacko (UNCOCARE) cardiac arrest 
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berpengaruh antara tingkat pengetahuan antara sebelum permainan Uno Stacko 

(UNCOCARE) cardiac arrest dibandingkan tingkat pengetahuan sesudah 

permainan Uno Stacko (UNCOCARE) cardiac arrest lebih tinggi. 

6.4 Keterbatasan Penelitian 

 

Adapun keterbatasan dalam penelitian ini terdapat beberapa 

keterbatasan yang dialami yang mungkin dapat mempengaruhi hasil penelitian 

yaitu: 

a. Waktu yang diberikan oleh pihak sekolah terlalu sedikit sehingga 

pengambilan data kurang efesien. 

b. Kemampuan dalam memahami pertanyaan dalam kuesioner dan 

terkadang respoden tidak menjawab dengan jujur sehingga perlu dipandu. 
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BAB 7 

 KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian tentang tpengaruh tingkat pengetahuan 

sisiwa tentang penangagan henti jantung melalui permainan Uno Stacko 

(UNCOCARE) cardiac arrest dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Tingkat pengetahuan siswa sebelum dilakukan permainan Uno Stacko 

(UNCOCARE) cardiac arrest yaitu tingkat pengetahuan cardiac arrest 

pada siswa SMAN 5 Jember yaitu sebagian besar kurang. 

2. Tingkat pengetahuan siswa sesudah dilakukan permainan Uno Stacko 

(UNCOCARE) cardiac arrest yaitu tingkat pengetahuan cardiac arrest 

pada siswa SMAN 5 Jember yaitu sebagian besar baik. 

3. Terdapat pengaruh yang signifikan dari kategori kurang menjadi baik pada 

siswa sebelum dan sesudah diberikan permainan Uno Staco 

(UNCOCARE) cardiac arrest  terhadap tingkat pengetahuan siswa SMAN 

5 Jember.  

 

 

 

 

 

 



57 

 

 

 

7.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan, adapun saran yang 

dapat peneliti berikan dengan harapan dapat berguna bagi semua pihak antara lain. 

1. Bagi Responden 

Bagi responden yang kurang pengetahuan tentang cardiac arrest yang 

dikarenakan kurangnya informasi atau pengetahuan tentang penanganan 

cardiac arrest diharapkan supaya aktif dalam mencari dan informasi 

sehingga koping yanhg dilakukan untuk menimalisir kurangnya 

pengetahuan penanganan cardiac arrest. 

2. Bagi Instansi  

Bagi institusi pendidikan khususnya Universitas dr. Soebandi Jember 

Fakultas Kesehatan agar dapat selalu mengkoordinasi dengan baik sarana 

pendukung kesehatan untuk dapat memberikan pengetahuan cardiac arrest 

dengan menggunakan metode yang menarik sehingga memudahkan siswa 

memahami materi.   

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Kepada peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian 

dengan metode yang menarik dan multivarian. 
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Lampiran 1 Kuisioner Penelitian 

 

KUESIONER PENELITIAN 

 

―Perubahan Pengetahuan Remaja tentang Pertolongan Pertama Henti 

Jantung melalui Video CARRE di SMAN 5 Jember” 

 

Perkenalkan nama saya maria ulfa, mahasiswa semester akhir Fakultas 

Ilmu Kesehatan, Program Studi Sarjana Ilmu Keperawatan, Universitas dr. 

Soebandi Jember. Saya sedang mengumpulkan data terkait pertolongan pertama 

pada korban henti jantung atau cardiac arrest. Informasi yang terdata di dalam 

kuesioner ini akan digunakan untuk memenuhi salah satu persyaratan 

menyelesaikan pendidikan Program Studi Sarjana Ilmu Keperawatan Universitas 

dr. Soebandi. Kuesioner ini berisi 15 pertanyaan. 

 

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 

Pertanyaan berupa pilihan, dimohon memilih jawaban yang paling sesuai dengan 

keadaan yang sesungguhnya dengan memberi tanda silang (x) pada salah satu 

huruf a, b, atau c. 

 

KASUS 

Seseorang laki laki berusia 40 tahun tiba tiba terjatuh tidak sadarkan diri ketika 

sedang berjalan di pedestrian. Kejadian tersebut diketahui oleh seorang perawat a 

dengan segera menghampiri tn. F untuk memberikan pertolongan pada saat 

kejadian, perawat a tidak merasakan pernafasan korban, disertai dengan nadi 

karotis tidak teraba. 

 

 

IDENTITAS RESPONDEN 

Nama   : 

Usia   : 

Jenis kelamin  : 

Nomor Kuesioner : 

1. Apa yag dimaksud dengan henti jantung? (Tahu) 

a. Kondisi kegawatdaruratan yang disebabkan karena gangguan 

kelistrikan jantung  

b. Kondisi yang disebabkan karena aliran darah ke jantung terganggu 

c. Kondisi yang disebabkan karena sesak napas 

2. Siapa yang dapat memberikan pertolongan pertama pada kejadian 

henti jantung? (Tahu) 

a. Petugas pemadam kebakaran 

b. Tenaga medis, tenaga kesehatan, dan orang awam 

c. Anak - anak 

3. Apa saja yang dinilai ketika mengecek respon korban henti jantung? 

(Paham) 
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a. Circulation, Airway, Breathing 

b. Calm, Airway, Breathing 

c. Circulation, Airway, Blood 

4. Apa yang dimaksud 3A dalam melakukan kompresi dada? (Paham) 

a. Amankan alat, Amankan diri, Amankan korban 

b. Amankan diri, Amankan korban, Amankan lingkungan 

c. Amankan korban, Amankan lingkungan, Amankan alat 

5. Penanganan henti jantung yang dilakukan oleh orang awam dikenal 

dengan sebutan? (Paham) 

a. Bantuan Napas 

b. Hands-Only CPR 

c. Bantuan Hidup Dasar (BHD) 

6. Berapakah kedalaman penekanan dalam memberikan kompresi dada 

ketika henti jantung? (Aplikasi) 

a. 3 cm di bagian tengah dada 

b. 5 cm di bagian tengah dada 

c. 4 cm di bagian tengah dada 

7. Berapakah perbandingan saat memberikan kompresi dada dan napas 

buatan pada orang dewasa yang mengalami henti jantung? (Aplikasi) 

a. 30:2 (30 kompresi dengan 2 napas buatan) 

b. 2:15 (2 kompresi dengan 15 napas buatan) 

c. 5:5 (5 kompresi dengan 5 napas buatan) 

8. Berapa frekuensi kecepatan kompresi diberikan dalam permenit 

ketika henti jantung? (Aplikasi) 

a. 100-120x/menit di bagian tengah dada  

b. 80-100x/menit di bagian tengah dada 

c. 50-80x/menit di bagian tengah dada 

9. Apa yang harus dilakukan ketika melihat tiba – tiba ada orang yang 

tidak sadarkan diri? (Analisa) 

a. Memberikan pertolongan pertama dengan melakukan kompresi dada 

b. Meninggalkan dan membiarkan orang tersebut 

c. Melihat orang tersebut 

10. Bagaimana posisi tangan yang benar ketika memberikan resusitasi 

jantung paru (RJP) dan Hands-Only CPR pada kejadian henti 

jantung? (Analisa) 

a. Meletakkan tangan di bagian tengah dada korban 

b. Meletakkan tangan di bagian perut korban 

c. Meletakkan tangan di bagian paha korban 

11. Kapan tindakan kompresi dada dihentikan? (Analisa) 

a. Ketika petugas kesehatan datang dan korban sadar 

b. Ketika tidak ada respon dari korban 

c. Ketika korban tidak bersuara 

12. Apa langkah pertama yang harus dilakukan dalam memberikan 

kompresi dada? (Sintesis) 

a. Amankan diri, Amankan pasien/korban, dan Amankan lingkungan 

b. Lakukan kompresi dada tanpa interupsi sampai pasien ada respon 
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c. Panggil ambulans dan petugas kesehatan 

13. Bagaimana cara menilai pernapasan korban henti jantung? (Sintesis) 

a. Melihat pergerakan dinding dada 

b. Menilai respon mata  

c. Melihat pergerakan tangan 

14. Bagaimana cara mengecek kesadaran korban? (Evaluasi) 

a. Menepuk nepuk sambil memanggil ―pak, pak, bagaimana keadaan 

bapak?‖ 

b. Memperbaiki posisi korban 

c. Mengecek suara korban 

15. Bagaimana langkah – langkah melakukan Hands-Only CPR? 

(Evaluasi) 

a. Menghubungi ambulans kemudian melakukan kompresi dada 

b. Melihat korban kemudian meninggalkan 
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Lampiran 2 Inform consent 

 

INFORM CONSENT 

PERSETUJUAN MENJADI SUBYEK PENELITIAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

Umur : 

Menyatakan bersedia menjadi subjek (responden) dalam penelitian yang 

dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Sarjana Ilmu Keperawatan Universitas 

dr. Soebandi Jember yang bertanda di bawah ini: 

Nama : Maria Ulfa  

NIM : 19010087 

Judul : Pengaruh permainan uno tacko (UNCOCARE) cardiac arrest terhadap 

tingkat pengetahuan siswa di SMAN 5 Jember 

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan resiko apapun 

pada subjek penelitian, karena semata-mata untuk kepentingan ilmiah serta 

kerahasiaan didalamnya dijamin sepenuhnya oleh peneliti.  

Dengan ini saya menyatakan bersedia dan sukarela untuk menjadi subjek 

penelitian ini. 

 

Jember, …………….2023 

Responden 

 

 

         ( ) 
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Correlations 

  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 total 

P1 Pearson 

Correlation 
1 .024 -.085 .122 .191 .236 -.071 .175 .000 .028 .293

*
 .294

*
 .099 .000 .000 .414

**
 

Sig. (2-tailed)  .857 .517 .354 .143 .069 .589 .181 1.000 .833 .023 .023 .452 1.000 1.000 .001 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

P2 Pearson 

Correlation 
.024 1 .223 -.067 .148 .144 .115 .166 -.015 .233 .081 .206 .198 -.067 .134 .446

**
 

Sig. (2-tailed) .857  .087 .613 .260 .273 .382 .204 .911 .073 .538 .114 .130 .610 .307 .000 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

P3 Pearson 

Correlation 
-.085 .223 1 .013 .112 .161 .152 .043 .066 .261

*
 .091 .078 .380

**
 .181 .158 .435

**
 

Sig. (2-tailed) .517 .087  .922 .394 .219 .248 .746 .617 .044 .490 .552 .003 .167 .228 .001 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

P4 Pearson 

Correlation 
.122 -.067 .013 1 .211 -.075 .255

*
 -.061 .216 -.160 .006 -.038 -.199 .215 .375

**
 .326

*
 

Sig. (2-tailed) .354 .613 .922  .105 .570 .049 .644 .097 .223 .961 .773 .127 .098 .003 .011 
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N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

P5 Pearson 

Correlation 
.191 .148 .112 .211 1 .045 -.187 .048 .184 .253 -.051 .114 .213 .034 .159 .437

**
 

Sig. (2-tailed) .143 .260 .394 .105  .732 .153 .717 .158 .051 .699 .385 .102 .798 .224 .000 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

P6 Pearson 

Correlation 
.236 .144 .161 -.075 .045 1 .027 .024 .117 .042 .111 -.076 .206 -.067 .056 .362

**
 

Sig. (2-tailed) .069 .273 .219 .570 .732  .839 .858 .375 .749 .399 .562 .115 .612 .671 .005 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

P7 Pearson 

Correlation 
-.071 .115 .152 .255

*
 -.187 .027 1 -.142 .066 -.055 .167 -.089 -.089 .302

*
 .242 .320

*
 

Sig. (2-tailed) .589 .382 .248 .049 .153 .839  .279 .617 .674 .203 .500 .498 .019 .062 .013 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

P8 Pearson 

Correlation 
.175 .166 .043 -.061 .048 .024 -.142 1 .000 .279

*
 .053 .294

*
 .198 -.071 .074 .357

**
 

Sig. (2-tailed) .181 .204 .746 .644 .717 .858 .279  1.000 .031 .686 .023 .129 .591 .574 .005 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 
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P9 Pearson 

Correlation 
.000 -.015 .066 .216 .184 .117 .066 .000 1 -.155 .148 -.215 -.132 .218 .252 .338

**
 

Sig. (2-tailed) 1.000 .911 .617 .097 .158 .375 .617 1.000  .238 .259 .099 .313 .094 .052 .008 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

P10 Pearson 

Correlation 
.028 .233 .261

*
 -.160 .253 .042 -.055 .279

*
 -.155 1 -.065 .291

*
 .210 .000 .008 .353

**
 

Sig. (2-tailed) .833 .073 .044 .223 .051 .749 .674 .031 .238  .620 .024 .108 1.000 .950 .006 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

P11 Pearson 

Correlation 
.293

*
 .081 .091 .006 -.051 .111 .167 .053 .148 -.065 1 .250 .063 .226 .190 .452

**
 

Sig. (2-tailed) .023 .538 .490 .961 .699 .399 .203 .686 .259 .620  .054 .631 .082 .147 .000 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

P12 Pearson 

Correlation 
.294

*
 .206 .078 -.038 .114 -.076 -.089 .294

*
 -.215 .291

*
 .250 1 .284

*
 -.156 -.158 .305

*
 

Sig. (2-tailed) .023 .114 .552 .773 .385 .562 .500 .023 .099 .024 .054  .028 .235 .228 .018 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

P13 Pearson 

Correlation 
.099 .198 .380

**
 -.199 .213 .206 -.089 .198 -.132 .210 .063 .284

*
 1 -.140 -.015 .342

**
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Sig. (2-tailed) .452 .130 .003 .127 .102 .115 .498 .129 .313 .108 .631 .028  .286 .911 .008 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

P14 Pearson 

Correlation 
.000 -.067 .181 .215 .034 -.067 .302

*
 -.071 .218 .000 .226 -.156 -.140 1 .105 .339

**
 

Sig. (2-tailed) 1.000 .610 .167 .098 .798 .612 .019 .591 .094 1.000 .082 .235 .286  .425 .008 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

P15 Pearson 

Correlation 
.000 .134 .158 .375

**
 .159 .056 .242 .074 .252 .008 .190 -.158 -.015 .105 1 .476

**
 

Sig. (2-tailed) 1.000 .307 .228 .003 .224 .671 .062 .574 .052 .950 .147 .228 .911 .425  .000 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

total Pearson 

Correlation 
.414

**
 .446

**
 .435

**
 .326

*
 .437

**
 .362

**
 .320

*
 .357

**
 .338

**
 .353

**
 .452

**
 .305

*
 .342

**
 .339

**
 .476

**
 1 

Sig. (2-tailed) .001 .000 .001 .011 .000 .005 .013 .005 .008 .006 .000 .018 .008 .008 .000  

N 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).              

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).              
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Lampiran 3 data tabulasi  

kode 
Pretest  Posttest 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 12 14 15 total 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 total 

1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 14 

2 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 14 

3 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 14 

4 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 13 

5 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 13 

6 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 14 

7 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 13 

8 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 13 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14 

10 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 14 

11 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 13 

12 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14 

13 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 13 

14 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 14 

15 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14 

16 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 14 

17 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 7 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13 

18 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 

19 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 14 

20 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 14 

21 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 8 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 

22 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 7 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13 

23 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 8 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13 

24 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 9 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 

25 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 10 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 13 

26 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 9 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13 

27 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 9 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13 

28 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 9 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13 

29 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 13 
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30 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 13 

31 1 0 0 0 1 6 1 1 1 1 1 1 0 0 0 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 13 

32 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 6 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 11 

33 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 9 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 

34 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 14 

35 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 14 

36 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

37 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 13 

38 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 14 

39 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14 

40 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 12 

41 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

42 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 8 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 12 

43 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 11 

45 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 13 

46 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

47 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 13 

48 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 13 

49 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 13 

50 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 13 

51 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 13 

52 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 5 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 11 

53 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 6 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 14 

54 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 4 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 12 

55 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 13 

56 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 

57 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

58 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 13 

59 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 14 

60 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 14 
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Lampiran 4  Data SPSS 

 

Statistics 

  

USIA JENIS KELAMIN 

INFORMASI 

HENTI 

JANTUNG 

N Valid 60 60 60 

Missing 0 0 0 

Mean 2.38 1.67 2.08 

Median 2.00 2.00 1.00 

Std. Deviation .691 .475 1.576 

Variance .478 .226 2.484 

Minimum 1 1 1 

Maximum 4 2 6 

 

 

USIA 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15 Tahun 2 3.3 3.3 3.3 

16 Tahun 38 63.3 63.3 66.7 

17 tahun 15 25.0 25.0 91.7 

18tahun 5 8.3 8.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

JENIS KELAMIN 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 20 33.3 33.3 33.3 

Perempuan 40 66.7 66.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  
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INFORMASI HENTI JANTUNG 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Belum pernah 36 60.0 60.0 60.0 

Pernah dari guru 2 3.3 3.3 63.3 

pernah dari sosial media 14 23.3 23.3 86.7 

pernah dari temen 2 3.3 3.3 90.0 

pernah dari kegiatan 

sosialisasi 
1 1.7 1.7 91.7 

pernah dari televisi 5 8.3 8.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

pretest pengetahuan 60 2.52 .676 1 3 

posttest pengetahuan 60 1.10 .303 1 2 

 

 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

posttest pengetahuan - 

pretest pengetahuan 

Negative Ranks 54
a
 27.50 1485.00 

Positive Ranks 0
b
 .00 .00 

Ties 6
c
   

Total 60   

a. posttest pengetahuan < pretest pengetahuan   

b. posttest pengetahuan > pretest pengetahuan   

c. posttest pengetahuan = pretest pengetahuan   

 

 

 

 



74 

 

 

 

Test Statistics
b
 

 posttest 

pengetahuan - 

pretest 

pengetahuan 

Z -6.611
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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Lampiran 5 SOP Uno Stacko (UNCOCARE) 

 

SOP PERMAINAN UNO STACKO CARDIAC ARREST 

(UNCOCARE) 

 

 

SOP PERMAINAN UNO STACKO 

CARDIAC ARREST (UNCOCARE) 

 

1. PENGERTIAN UNCOCARE adalah edukasi permainan uno 

stacko yang didalamnya menjelaskan tentang 

cardiac arrest atau henti jantung dan 

penatalaksanaanya, UNCOCARE berisi tentang 

soal dan materi tanda gejala henti jantung, 

dengan penanganan hand only CPR atau RJP 

yang bisa dilakukan oleh orang awam. 

2. TUJUAN setelah diberikan edukasi permainan uno stacko 

cardiac arrest (UNCOCARE) diharapkan siswa 

mengtahui tentang henti jantung dan 

penangannya. 

3. TEMPAT  SMAN 5 Jember 
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4. PROSEDUR 1. Pembukaan 

a. Perkenalan 

b. Menjelaskan tujuan 

c. Persepsi dengan menggali pengetahuan 

siswa tentang henti jantung melaui 

kuesioner 

2. Penyampaian materi 

a. Menjelaskan dan memperagakan lansung 

oleh peneliti tentang definisi henti 

jantung, tanda dan gejala henti jantung, 

cara mengecek kesadaran henti jantung, 

penanganan henti jantung menngunakan 

kompresi jantung (hand only cpr) 

3. Penyampaian aturan permainan 

a. Permainan dapat dilakukan 2 sampai 10 

pemain 

b. Nama symbol 

- garis 2: setelah pemain ambil 2 kali 

 

 

- lambing skip (lingkaran dicoret): 

pemain selanjutnya distop 

 

 

- lambang silang: pemain memutar 

balik 

 

 

- lambang wild (ungu): pemain 

selanjutnya bebas memilih warna 

apa yang dimulai 
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c. Tata cara main 

- pemain mengelilingi balok uno 

stacko yang telah disusun; 

- pemain tidak boleh mengambil 

angka di atas 3; 

- pemain pertama mengambil balok 

dan meletakkan diposisi paling atas; 

- pemain membacakan soal dan 

menjawab kemudian jika jawaban 

salah pemain membuka jawaban 

disebelah sisi balok (balok balok uno 

stacko sudah sudah ditempel soal 

materi tentang cardiac arrest); 

- jika jawaban pemain salah maka 

mendapatkan hukuman; 

- pemain berikutnya harus mengambil 

balok dengan warna sama atau 

angka tampa menjatuhkan susunan 

balok; 

- untuk mengambil balok hanya 

menngunakan 2 jari; 

- seterusnya pemain yang merubuhkan 

balok adalah pemain yang kalah. 

d. tata cara membaca soal  

 

4. penutup 

a. tanya jawab mengenai materi 

b. mengevaluasi pengetahuan siswa 

menggunkan kuesioner terkait henti 

jantung yang telah diedukasi permainan 

uno stacko 

c. menutup acara 
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Lampiran 6 SAP (satuan acara penyuluhan) Uno Stacko (UNCOCARE) 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

PERMAINAN UNO STACKO (UNCOCARE)  

 

 

 

 

 

 

Disusun Oleh: 

Maria ulfa 19010087 

 

PROGRAM STUDI S1 ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS dr. SOEBANDI JEMBER 

TA.2023/2024 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

 

Pokok Bahasan : penanganan henti jantung 

Sasaran  : siswa SMAN 5 Jember  

Waktu   : 30 Menit 

Tanggal  : 18 Juli2022 

Tempat  : SMAN 5 Jember 

A. Tujuan Umum: 

Setelah diberikan permainan Uno Stacko di SMAN 5 Jember dapat 

memahami penanganan henti jantung 

B. Tujuan Khusus: 

Setelah dilakukan permainan Uno Satcko diharapkan anak mampu : 

1. Memahami cara bermaian uno stacko 

 2. Memahami manfaat bermain uno stacko 

 3. Memahami peraturan bermain uno stacko 

 4. Meningkatnya fungsi kognitif responden 

  

  

C. Kegiatan penyuluhan 

1. Metode : Ceramah, Diskusi dan Tanya jawab 

2. Strategi Pelaksanaan : 

Waktu Tahap Respon 

5 menit Orientasi : 

a. Mengucapkan salam 

b. Memperkenalkan diri 

c. Mengingatkan kontrak 

d. Menjelaskan maksud dan  

Tujuan 

a. Menjawab salam 

b. Mendengarkan 

c. Audiens ingat dengan 

kontrak 

d. Audiens mengerti maksud 

dan tujuan 
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e. Menanyakan ketersediaan 

f. Menanyakan pertanyaan 

persepsi kepada sasaran 

e. Audiens 

memperbolehkan/mengizi

nkan  

15 menit Kerja : 

a. Menjelaskan tentang 

pengertian permainan Uno 

Stacko 

b. Menjelaskan manfaat 

bermain uno stacko 

c. Menjelaskan cara bermain 

uno stacko 

d. Menjelaskan peraturan 

bermain uno stacko 

e. Simulasi bermain uno stacko 

Menyimak 

Mengikuti  

Memperagakan/mempraktekkan 

15 menit Terminasi : 

Melakukan evaluasi 

Memberikan kesimpulan 

Memberikan salam penutup 

Mempraktekkan 

Menjawab pertanyaan 

Menyimak 

Menjawab salam penutup 

 

D. Media  

Uno Stacko  

E. Evaluasi 

a. Evaluasi Persiapan 

a. Materi sudah siap 1 hari sebelum permainan Uno Stacko 

(UNCOCARE) cardiac arrest 

b. Media sudah siap 1 hari sebelum permainan Uno Stacko 

(UNCOCARE) cardiac arrest 

c. Tempat sudah siap 2 hari sebelum permainan Uno Stacko 

(UNCOCARE) cardiac arrest 
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d. SAP sudah jadi 1 hari sebelum permainan Uno Stacko 

(UNCOCARE) cardiac arrest 

b. Evaluasi Proses 

a. Responden antusias terhadap materi yang disampaikan 

pemateri 

b. Responden tidak meninggalkan tempat selama kegiatan 

sehari hari 

c. Responden terlibat aktif dalam kegiatan 

c. Evaluasi Hasil 

a. Responden memahami materi yang disampaikan. 

b. Responden dapat mempraktikan hal yang telah diajarkan 
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TINJAUAN MATERI 

A. Pengertian Uno Stacko 

Uno Stacko adalah permainan menyusun balok balok berwarna dan angka 

yang disusun dengan mengambil balok yang dibawah untuk dipindahkan 

ke paling atas dari susunan balok balok tersebut 

B. Bentuk Uno Stacko 

uno stacko terdiri dari dari 40 balok bewarna merah ,hijau,biri dan ungu 

pada dua sisi balok tertera angka atau symbol yang digunakan dalam 

aturan permaianan 

C. Tujuan dari permainan uno stacko 

Tiap pemain uno stacko harus mengambil balok dari baris baris tumpukan 

untuk diletakkan dipuncak tumpukan. Pemain yang menyebabkan 

tumpukan balok roboh dinyatakan kalah 

D. Pemain Uno Stacko 

 Uno stacko dapat dimainkan oleh setiap orang tampa batas usia dan jenis 

kelamin asalkan mampu mengerti dan mematuhi peraturan 

permainannya.jumblah pemain uno stacko terdiri dari 2 sampai 6 orang, 

sebelum memulai permainan setiap menentukan pemain yang mendapat 

giliran pertama,para pemain duduk mengelilingi tumpukan Uno Stacko 

,permainan mendapatkan giliran pertama menentukan urut urutan pemain 

yang lain.cara yang lain termudah adalah giliran searah jarum jam. 

F. Manfaat bermain Uno Stacko  

a. Meningkatkan keterampilan kognitif 

b. Meningkatkan keterampilan motoric 

c. Meningkatkan keterampilan social 

d. Melatih kesabaran 

e. Meningkatkan konsentrasi 

G. Peraturan permainan 
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a. Ketika pemain telah meletakkan balok uno stacko dibagian puncak, 

pemain tersebut memberikan perintah kepada pemain selajutkan 

untuk mengambil balok sesuai dengan peraturan permainan uno 

stacko 

b. Pemain yang meribohkan balok uno stacko selanjutkan akan 

menyusun kembali uno stacko sesuai peraturannya 

c. Jika pemain merobohkan uno stacko maka pemain tersebut harus 

menjawab soal dari fasilitator yaito tentang aspek kognitif 

d. Peraturan pada nomer 2 juga berlaku pada pemain yang mengambil 

balok dengan menggunakan kedua tangan 
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Lampiran 7 uji validitas 

 

 

Tabel uji validitas kuesioner pengetahuan tentang cardiac arrest 

No item r hitung r table 5% (60) Keterangan 

1 0,414 0,524 Valid 

2 0,446 0,524 Valid 

3 0,435 0,524 Valid 

4 0,326 0,524 Valid 

5 0,437 0,524 Valid 

6 0,362 0,524 Valid 

7 0,320 0,524 Valid 

8 0,357 0,524 Valid 

9 0,338 0,524 Valid 

10 0,353 0,524 Valid 

11 0,425 0,524 Valid 

12 0,305 0,524 Valid 

13 0,342 0,524 Valid 

14 0,339 0,524 Valid 

15 0,476 0,524 Valid 
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Lampiran 8 Transkip Wawancara Studi Pendahuluan 

 

 

Transkip Wawancara 

 

Waktu wawancara : 9 Februari 2023 

Lokasi wawancara : SMA Negeri 5 Jember 

 

Profil Narasumber 

Nama  : Musrifah, S. pd. 

Umur  :60 Tahun 

Jenis kelamin : Perempuan  

Jabatan : Kepala Sekolah 

Hasil wawancara 

Peneliti : Assalamualaikum, maaf mengganggu waktunya bu. begini 

bu saya ingin melakukan wawancara terkait studi 

pendahuluan apakah boleh ibu? 

Kepala Sekolah : Waalaikumsalam iya mbak boleh saja, apa yang ingin 

ditanyakan? 

Peneliti : Ibu saya mau melakukan studi pendahaluan, sebelumnya 

apakah siswa disini pernah diberi tentang pengetahuan 

henti jantung? 

Kepala Sekolah : belum pernah mbak, tapi untuk ekstrakulikuler PMR sudah 

pernah diajarkan pengetahuan tentang henti jantung 

Peneliti : Untuk siswa kelas XI apakah pernah diberikan 

pengetahuan mengenai henti jantung? 

Kepala Sekolah : Belum mbak tapi kalau pelajaran biologi sudah mbak 

Peneliti : Lalu bagaimana terkait kondisi pengetahuan disini? 

Kepala Sekolah : Mungkin pengetahuan disini masih kurang ya, dan hanya 

sebagian yang tau 

Peneliti : Kalau boleh tahu jumlah siswa kelas XI, disini ada berapa 

kelas untuk kelas XI? 

Kepala Sekolah : jumlah kelas XI disini ada 150 siswa yang terbagi menjadi 

4 kelas 

Peneliti : Kemudian kalau disini ada yang mengalami henti jantung 
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apa yang akan dilakukan? 

Kepala Sekolah : kami akan membawa ke puskesmas terdekat mbak 

Peneliti : berarti disini belom pernah diberi pengetahuan tentang 

pengetahuan henti jantung ya bu? 

Kepala Sekolah : Belum mbak 

Peneliti : Mungkin itu saja dari saya terimakasih atas waktunya, 

saya minta maaf jika ada kata yang kurang berkenan 

assalamulaikum wr wb 

Kepala Sekolah : Waalaikumsalam, Wr. Wb. 

 

 

Lampiran 6 

1. Apa yang dimaksud dengan henti jantung atau cardiac arrest? 

Jawaban: 

Henti jantung atau cardiac arrest merupakan hilangnya fungsi jantung 

secara tiba tiba yang akan menyebabkan berhentinya aliran darah ke semua 

organ sehingga kondisi perfusi dan metabolisme dari organ yang 

mendukung fungsi masing masing akan menghilang. 

2. Sebutkan minimal 3 penyebab henti jantung atau cardiac arrest? 

Jawaban: 

 Terhentinya system pernafasan secara tiba tiba yang disebabkan: 

- Penyumbatan jalan nafas aspirasi cairan lambung atau benda 

asing 

- Sekresi air yang terdapat dijalan nafas seperti edema paru 

- Depresi susunan saraf pusat yang disebabkan karena obat obat, 

racun, arus listrik tegangan tinggi, hipoksia berat, edema otak 

 Terhentinya peredaran darah darah secara tiba tiba yang di sebabkan 

hipoksia, asidosis, hiperkapnia, karena penyakit paru atau hentinya 

pernafasan secara tiba tiba. 

 Terganggunya fungsi system saraf, yang terjadi akibat terganggunya 

system pernafasan dan peredaran darah. 

3. Terhentinya system pernafasan pada manusia secara tiba tiba 

disebabkan oleh? 

Jawaban: 

a) Penyumbatan jalan nafas aspirasi cairan lambung atau benda asing 

b) Sekresi air yang terdapat dijalan nafas seperti edema paru 
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c) Depresi susunan saraf pusat yang disebabkan karena obat obat, 

racun, arus listrik tegangan tinggi, hipoksia berat, edema otak 

4. Sebutkan berapa faktor resiko terjadinya henti jantung? 

Jawaban: 

1) Penebalan otot jantung (cardiomyophaty) membuat seseorang 

cenderung terkena cardiac arrest.  

2) Seseorang menggunakan obat obatan untuk jantung,berapa obat untuk 

jantung (anti aritmia) justru merangsang timbulnya aritmia ventrikel 

dan berakibat cardiac arrest. 

3) Seseorang yang sering melakukan olahraga atau aktivitas fisik yang 

berat ,bisa jadi pemicu terjadinya cardiac arrest apabila dijumpai 

kelainan pembuluh darah yang tidak normal. 

5. Apa saja tanda dan gejala henti jantung atau cardiac arrest? 

Jawaban: 

1) Organ organ tubuh akan mulai berhenti berfungsi akibat tidak adanya 

suplai oksigen termasuk otak. 

2) Kesadaran hilang dalam 15 detik setelah henti jantung. 

3) Tak teraba denyut arteri besar (femoralis dan karotis pada orang 

dewasa atau brakialis pada bayi). 

4) Henti nafas atau mengap mengap. 

5) Tidak berespon terhadap rangsang verbal maupun rangsangan nyeri 

terlihat seperti mati. 

6) Warna kulit pucat 

6. Jelaskan apa yang dimaksud Penanganan henti jantung diluar rumah 

sakit (OHCA)? 

Jawaban: 

Out of hospital cardiac arrest (OHCA) adalah kejadian henti jantung yang 

ditandai dengan tidak ada tanda tanda sirkulasi dan terjadi diluar rumah 

sakit.  

7. Jelaskan apa yang dimaksud penanganan henti jantung didalam 

rumah sakit (IHCA)? 

Jawaban: 

Intra hospital cardiac arrest (IHCA) adalah kondisi henti jantung dalam 

rumah sakit  

8. Apa yang dimaksud hand only cpr? 

Jawaban:  

Hand only cpr adalah tindakan pertolongan pertama terhadap henti jantung 

yang hanya berfokus pada kompresi dada 
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9. Tata cara melakukan hand only cpr? 

Jawaban: 

1) Pastikan koran berada pada permukaan yang rata 

2) Berlutut disamping korban, lutut berada didekat tubuh orang 

tersebut dan terentang selebar bahu 

3) Gunakan penempatan tangan yang benar  Gunakan tumit satu 

tangan ditengan dadanya dengan tangan yang lain diatas Jalin jari 

jari terangkat dari dada 

4) Gunakan posisi tubuh yang benar ,posisikan tubuh berada tepat 

diatas tangan kemudian kunci siku agar tetap lurus 

5) Berikan kompresi terus menerus, dorong setidaknya 2 inci .100 

sampai 120 kompresi permenit, biarkan dada kembali ke posisi 

normalnya setelah kompresi 

10. Jumlah resusitasi henti jantung pada orang dewasa adalah  

Jawaban: 

100x permenit untuk satu dan dua penolong 

11. Apa yag dimaksud dengan henti jantung? (Tahu) 

Jawaban:  

Kondisi kegawatdaruratan yang disebabkan karena gangguan kelistrikan 

jantung  

12. Siapa yang dapat memberikan pertolongan pertama pada kejadian 

henti jantung? (Tahu) 

Jawaban: 

Tenaga medis, tenaga kesehatan, dan orang awam 

13. Apa saja yang dinilai ketika mengecek respon korban henti jantung? 

(Paham) 

Jawaban:  

Circulation, Airway, Breathing, 

14. Apa yang dimaksud 3A dalam melakukan kompresi dada? (Paham) 

Jawaban: 

Amankan diri, Amankan korban, Amankan lingkungan 

15. Penanganan henti jantung yang dilakukan oleh orang awam dikenal 

dengan sebutan? (Paham) 

Jawaban: 

Hands-Only CPR 
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16. Berapakah kedalaman penekanan dalam memberikan kompresi 

dada ketika henti jantung? (Aplikasi) 

Jawaban: 

5 cm di bagian tengah dada 

17. Berapakah perbandingan saat memberikan kompresi dada dan 

napas buatan pada orang dewasa yang mengalami henti jantung? 

(Aplikasi) 

Jawaban: 

30:2 (30 kompresi dengan 2 napas buatan) 

18. Berapa frekuensi kecepatan kompresi diberikan dalam permenit 

ketika henti jantung? (Aplikasi) 

Jawaban: 

100-120x/menit di bagian tengah dada 

19. Apa yang harus dilakukan ketika melihat tiba – tiba ada orang yang 

tidak sadarkan diri? (Analisa) 

Jawaban: 

Memberikan pertolongan pertama dengan melakukan kompresi dada 

20. Bagaimana posisi tangan yang benar ketika memberikan resusitasi 

jantung paru (RJP) dan Hands-Only CPR pada kejadian henti 

jantung? (Analisa) 

Jawaban: 

Meletakkan tangan di bagian tengah dada korban 

21. Kapan tindakan kompresi dada dihentikan? (Analisa) 

Jawaban: 

Ketika petugas kesehatan datang dan korban sadar 

22. Apa langkah pertama yang harus dilakukan dalam memberikan 

kompresi dada? (Sintesis) 

Jawaban: 

Amankan diri, Amankan pasien/korban, dan Amankan lingkungan 

23. Bagaimana cara menilai pernapasan korban henti jantung? 

(Sintesis) 

Jawaban: 

Melihat pergerakan dinding dada 
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24. Bagaimana cara mengecek kesadaran korban? (Evaluasi) 

Jawaban: 

Menepuk nepuk sambil memanggil ―pak, pak, bagaimana keadaan bapak?‖ 

25. Bagaimana langkah – langkah melakukan Hands-Only CPR? (Evaluasi) 

Jawaban: 

- Hubungi 911 jika anda melihat seorang remaja atau orang dewasa tiba 

tiba pingsan. 

- Dorong keras dan cepat ditengah dada mengikuti irama lagu yang 

sudah dikenal yanh memiliki 100 hingga 120 denyut per-menit. 

26. Sebutkan faktor faktor resiko henti jantung 

Jawaban: 

- Irama jantung abnormal; 

- Gagal jantung kongestif; dan 

- Penggunaan obat yang tidak sesuai. 

27. sebutkan 5 komponen rantai kelangsungan hidup diluar rumah sakit 

(OHCA)  

Jawaban: 

- Pengenalan kejadian henti jantung dan aktivasi system gawat darurat 

segera (early acces); 

- Resusitasi jantung paru segera (early CPR); 

- Defibrilasi segera (early defibrillation); 

- Perawatan kardiovaskuler lanjut yang efektif (effective ACLS); dan 

- Penanganan paska henti jantung yang terinterigrasi (intergrated post 

cardiac arrest care). 
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Lampiran 9 Lembar Konsultasi Bimbingan 
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 Lampiran 10 Surat Izin Penelitian dari Universitas dr. Soebandi 
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Lampiran 11 Format Usulan Judul Penelitian  
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Lampiran 12 Surat Izin Penelitian dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 
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 Lampiran 13 Surat Keterangan Layak Etik 
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 Lampiran 14 Dokumentasi Penelitian       
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Lampiran 15 jadwal penyusun skripsi 

NO. KEGIATAN 
November Desember Januari Februari Maret April Mei Juni Juli Agustus 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Pengajuan 

peminatan 

bidang 

                                        

2. Pengajuan 

judul dan 

pembimbing 

                                        

3. Penyusunan 

proposal 

                                        

4. Sidang 

proposal 

                                        

5. Revisi 

proposal 

                                        

6. Penelitian                                         

7. Penyusunan 

hasil dan 

pembahasan 

                                        

8. Sidang 
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