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Abstrak

Susanti, Renita Ika*, Ekaprasetia, Feri**, Cahyono, Hendra Dwi***.2022. Media
Pembelajaran  Video Terhadap Tingkat Pengetahuan dan
Keterampilan Mahasiswa  Keperawatan  saat  Melakukan
cardiopulmonary resuscitation (CPR): Literature Review.Program Studi
Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi.

Henti jantung adalah hilangnya fungsi jantung secara tiba-tiba dan
mendadak pada seseorang yang mungkin atau mungkin tidak didiagnosis
menderita penyakit jantung. Penyebab kematian utama henti jantung adalah ketika
sistem kelistrikan pada otot jantung tidak berfungsi secara normal. Korban henti
jantung yang segera mendapatkan tindakan Cardiopulmonary Resuscitation
(CPR) dari penolong dapat diselamatkan nyawanya, akan tetapi, hanya 46 %
orang yang menderita penyakit henti jantung yang mendapatkan pertolongan
pertama. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas pemberian
media pembelajaran video terhadap tingkat pengetahuan dan keterampilan
mahasiswa keperawatan saat melakukan cardiopulmonary resuscitation (CPR)
dengan menggunakan Literature Review. Desain penelitian ini menggunakan
literature review dengan pencarian database menggunakan google scholar,
semantic scholar, crossref tahun 2018-2021, didapatkan sembilan artikel yang
sesuai melalui analisis tujuan, kriteria inklusi, ekslusi dan hasil dari setiap artikel.
Artikel dianalisis menggunakan metode analisa PICOS (Population, intervensui,
Comparasi,, Outcome dan study). Hasil dari sembilan artikel yang telah direview
terkait peningkatan pengetahuan dan keterampilan mahasiswa keperawatan saat
menggunakan media pembelajran video menyebutkan bahwa mayoritas responden
mengalami perubahan yang signifikan terhadap pengetahuan dan keterampilan
pada saat pemberian media pembelajaran video dengan kategori baik dengan p
value (< 0.05). Hasil dari sembilan artikel yang telah direview, menyebutkan
bahwa delapan dari sembilan artikel terdapat perubahan yang signifikan terhadap
tingkat pengetahuan dan keterampilan mahasiswa keperawatan ssat melakukan
CPR, dan satu jurnal menyebutkan tidak ada perubahan yang signifikan terhadap
tingkat pengetahuan dan keterampilan mahasiswa keperawatan saat melakukan
CPR.

Kata kunci : Video, Cardiopulmonary Resuscitation, Pengetahuan, Keterampilan,
Mahasiswa Keperawatan

*Peneliti
**Pembimbing |
***Pembimbing |1



Abstract

Susanti, Renita lka*, Ekaprasetia, Feri**, Cahyono, Hendra Dwi***. 2022. Video
Learning Media on Knowledge and Skills Level of Nursing Students while
Performing Cardiopulmonary Resuscitation (CPR): Literature Review. Nursing
Science Study Program, University of dr. Soebandi.

Cardiac arrest is a sudden and sudden loss of heart function in a person
who may or may not be diagnosed with heart disease. The main cause of death
from cardiac arrest is when the electrical system in the heart muscle does not
function normally. Cardiac arrest victims who immediately received
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) action from rescuers could save their
lives, however, only 46% of people suffering from cardiac arrest received first
aid. The purpose of this study was to determine the effectiveness of providing
video learning media on the level of knowledge and skills of nursing students
when performing cardiopulmonary resuscitation (CPR) using Literature Review.
This research design uses a literature review with database searches using
Google Scholar, Semantic Scholar, Crossref in 2018-2021, nine articles are
obtained that are appropriate through an analysis of the objectives, inclusion
criteria, exclusions and results of each article. Articles were analyzed using the
PICOS analysis method (Population, intervention, comparison, outcome and
study). The results of nine articles that have been reviewed related to video
learning media on the level of knowledge and skills of nursing students when
performing CPR stated that the majority of respondents experienced a significant
change in knowledge and skills when providing video learning media with a good
category with p value (< 0.05 ). The results of the nine articles reviewed, stated
that eight of the nine articles had significant changes in the level of knowledge
and skills of nursing students when performing CPR, and one journal stated that
there was no significant change in the level of knowledge and skills of nursing
students when performing CPR.

Keywords: Video, Cardiopulmonary Resuscitation, Knowledge, Skills, Nursing
Students

*Researcher
** Advisor |
***Supervisor Il
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Henti jantung adalah hilangnya fungsi jantung secara tiba-tiba dan mendadak
pada seseorang yang mungkin atau mungkin tidak didiagnosis menderita penyakit
jantung. Waktu terjadinya tidak bisa diperkirakan terjadi secara cepat begitu
gejala tampak (Association, 2021). Kejadian henti jantung sebagian besar terjadi
di prehospital care atau di luar rumah sakit. Dari korban yang mengalami henti
jantung di luar rumah sakit atau Out-of-Hospital Cardiac arrest (OHCA) sebesar
1.347 per 100.000 orang, menempatkannya sebagai penyebeb utama ketiga
kehilangan kesehatan karena penyakit, di Amerika Serikat setelah penyakit
jantung iskemik (2.447) dan nyeri punggung dan leher (1.565) kematian. Individu
yang mengalami henti jantung di luar rumah sakit kehilangan nyawa rata-rata 20,1
dan di tingkat nasional, hal ini mengakibatkan 4,3 juta tahun hidup sehat hilang,
mewakili 4,5 % dari total Disability-Adjusted Life Year (DALY) di negara ini
(Association, 2019).

Korban henti jantung yang segera mendapatkan tindakan Cardiopulmonary
Resuscitation (CPR) dari penolong dapat diselamatkan nyawanya, akan tetapi,
hanya 46 % orang yang menderita penyakit henti jantung yang mendapatkan
pertolongan pertama. Mengenali keadaan darurat medis pertolongan pertama
dengan segera dapat menyelamatkan ribuan nyawa dan mengurangi dari tingkat
kematian sebanyak 20 persen (Halawani et al., 2019). Menurut penelitian dari
(Saquib et al., 2019), (Mansour et al., 2019), (Papi et al., 2020), (Oteir et al.,

2019), (Halawani et al., 2019) menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan dan



keterampilan tenaga kesehatan khususnya masyarakat awam terlatih atau calon
perawat memiliki tingkat pengetahuan dan keterampilan yang rendah dan sudah
dibuktikan oleh beberapa penelitian yang dilakukan diberbagai belahan dunia.
Keberhasilan CPR rendah dengan cara tingkat keberhasilan henti jantung kurang
dari 6% di luar rumah sakit dan kurang dari 24% di rumah sakit. Di tujuh negara
Asia, tingkat kelangsungan hidup adalah antara 0,5% dan 8,5% setelah serangan
jantung di luar rumah sakit(Ecker, 2020).

Penyebab kematian utama henti jantung adalah ketika sistem kelistrikan pada
otot jantung tidak berfungsi secara normal. Hal ini dipicu oleh kerusakan listrik di
jantung yang menyebabkan detak jantung tidak teratur (aritmia). Pada gangguan
ini, jalur listrik antara atrium atas dan ventrikel bawah tidak berfungsi secara
normal (Association, 2021). Dalam kondisi ini apabila tidak tertangani segera
maka akan berakibat terjadinya kerusakan sistem organ-organ tubuh, baik sistem
organ vital maupun organ vital lainya. Berhentinya jantung memompa darah
keseluruh tubuh akan mengakibatkan organ dalam tubuh mengalami kerusakan.
Bagian tubuh yang akan mengalami kematian fungsi yang parah yaitu otak,
dikarenakan otak dapat bertahan hanya 10 menit, jika tidak segera mendapatkan
pertolongan pertama maka akan mengalami kematian (Muthmainnah, 2019).

Pertolongan pertama merupakan kunci awal dalam kelangsungan hidup pada
pasien korban henti jantung, sehingga tanggung jawab tinggi bagi seorang calon
perawat atau mahasiswa keperawatan sebagai penentu keberhasilan dalam
pertolongan henti jantung (Wirasakti, 2020). Perawat harus memiliki landasan

pengetahuan dan  keterampilan  untuk  memberikan tindakan CPR



(cardiopulmonary resuscitation) berkualitas tinggi dalam pelaksanaan korban
henti jantung. Apabila tindakan ini dilakukan oleh seseorang tidak mempunyai
kemampuan yang memadai, akan menyebabkan tindakan tidak efektif dan
menyebabkan adanya luka pada korban menurut Mahmood dalam (Wirasakti,
2020).

Seseorang yang mempunyai kemampuan yang cukup baik secara kognitif,
afektif tentang bagaiamana cara melakukan CPR maka mereka akan cenderung
melakukan berdasarkan materi apa yang mereka dapatkan. Pengetahuan
mahasiswa keperawatan sangat dipengaruhi dari model pembelajaran yang di
dapatkan selama proses belajar (Wirasakti, 2020). Berdasarkan penelitian dari
(Syar'id, 2019), (Wirasakti, 2020), (Ningsih, 2019), (Jang et al., 2021),
(Imardiani., 2021) metode pembelajaran video sebagai salah satu sarana
mengembangkan proses belajar dan memaksimalkan pelaksanaan pembelajaran.
Dari beberapa artikel jurnal, juga disebutkan bahwa pemberian pembelajaran
menggunakan video kepada mahasiswa keperawatan dinyatakan mengalami
perubahan yang signifikan dalam peningkatan pengetahuan dan keterampilan
mahasiswa keperawatan dikarenakan pembelajaran media video menyatukan
gambar dan suara yang dapat meningkatkan daya imajinasi dengan memberi
stimulus terhadap emosional, intelektual, psikomotor yang berkaitan erat dengan
keterampilan, dan dapat meningkatkan retensi memori tentang tindakan
cardiopulmonary resuscitation (CPR) (Ningsih, 2019).

Berdasarkan pemaparan di atas peneliti tertarik untuk melakukan Literature

review terkait Efektivitas Pemberian Media Video Terhadap Peningkatan



Pengetahuan dan Keterampilan Mahasiswa Keperawatan dalam Melakukan
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) karena peneliti ingin mengetahui seberapa
efektif pembelajarn media video terbukti akurat dapat meningkatkan pemahaman
materi di dalam memori jangka panjang mahasiswa keperawatan dalam

melakukan tindakan CPR.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang diuraikan diatas, maka rumusan masalah
dalam penelitian Literature review ini adalah : “adakah Efektivitas Pemberian
Pembelajaran Video Terhadap Peningkatan Pengetahuan dan Keterampilan
Mahasiswa Keperawatan dalam Melakukan Cardiopulmonary Resuscitation

(CPR)?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan dari Literature review ini untuk mengetahui Efektivitas Pemberian
Media Video Terhadap Peningkatan Pengetahuan dan Keterampilan Mahasiswa
Keperawatan dalam Melakukan Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) dengan

menggunakan Literature review.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi pengetahuan mahasiswa keperawatan dalam melakukan

CPR berdasarkan artikel jurnal.



b. Mengidentifikasi keterampilan mahasiswa keperawatan dalam melakukan
CPR berdasarkan artiekl jurnal.

c. Menganalisis Efektivitas Pemberian Pembelajaran Video Terhadap
Peningkatan Pengetahuan dan Keterampilan Mahasiswa Keperawatan
dalam Melakukan Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) berdasarkan

artikel jurnal.

1.4 Manfaat penelitian
1.4.1 Manfaat Institusi Pendidikan
Diharapkan adanya literature review ini dapat memberikan referensi dalam
pengembangan ilmu pengetahuan dan pengembangan metode pembelajaran bagi
mahasiswa keperawatan terutama di bidang keperawatan kegawatdaruratan
khususnya dalam prosedur pemberian CPR.
1.4.2 Bagi Peneliti
Hasil dari penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan wawasan bagi
peneliti tentang upaya peningkatan pengetahuan dan keterampilan dalam
melakukan CPR
1.4.3 Bagi Masyarakat
Melalui penelitian ini diharapkan dapat memberikan motivasi pembelajaran
dan pertimbangan masyarakat awam untuk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan melakukan CPR melalui pemberian pembelajaran  video

sehingga dapat menerapkan metode pembelajaran yang baik.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Media Video
2.1.1 Definisi Konsep Media Video

Menurut (Sukiman, 2015) menyatakan media video pembelajaran adalah
seperangkat komponen atau media yang mampu menampilkan gambar sekaligus
suara dalam waktu bersamaan. Sedangkan menurut (Sutjito, 2015)
mengungkapkan bahwa media video adalah alat yang dapat menyajikan informasi,
memaparkan proses, menjelaskan konsep-konsep yang rumit, mengajarkan

keterampilan. Menyingkat atau memperlambat waktu dan mempengaruhi sikap.

2.1.2 Karakteristik Media Video
Menurut (Cheppy, 2015) karakteristik video pembelajaran yaitu :
1) Clarity of Message (kejelasan pesan)

Dengan media video mahasiswa dapat memahami pesan
pembelajaran secara lebih bermakna dan informasi dapat diterima
secarautuh sehingga dengan sendirinya informasi akan tersimpan di
memori jangka panjang yang bersifat retensi.

2) Stand Alone (berdiri sendiri)
Video yang dikembangkan tidak bergantung pada bahan ajar lain

atau tidak harus digunakan bersama-sama dengan bahan ajar lain.



3) User Friendly (bersahabat/akrab dengan pemakaianya)

Media video menggunakan bahasa yang sederhana, mudah
dimengerti, dan menggunakan bahasa umum. Tampilan informasi
bersifat membantu dan bersahabat dengan pemakainya, termasuk
kemudahan dalam merespon dan mengakses sesuai dengan keinginannya.

4) Visualisasi dengan media

Materi dikemas secara multimedia terdapat didalamnya teks,
animasi, sound, dan video sesuai tuntunan materi. Materi-materi yang
disampaikan memiliki tingkat keakuratan tinggi.

5) Dapat digunakan secara klasifikasi atau individual

Video pembelajaran dapat digunakan oleh semua kalangan
khususnya orang terpelajar baik secara individu, dan tidak hanya seting
sekolah tetapi juga di rumah. Dapat juga digunakan klasikal dengan
jumlah 50 orang bisa dipandu oleh guru atau cukup mendengarkan uraian

narasi dari narrator yang telah tersedia dalam programnya.

2.1.3 Kelebihan dan Kekurangan Penggunaan Media Video

Media pembelajaran dalam bentuk video juga memiliki kelebihan dan
kekurangan. Kelebihan dari media video adalah menyajikan objek belajar secara
konkret, memiliki daya tarik sendiri, mengurangi kejenuhan dalam belajar, dan
lain-lainnya. Sedangkan kekurangan media ini adalah terkadang pengadaannya

memerlukan biaya mahal atau tergantung yang dibuatnya (Sutjito, 2015).



2.2 Konsep Pengetahuan
2.2.1 Definisi Pengetahuan

Pengetahuan adalah suatu hasil rasa ingin tahu melalui proses sensori,
terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu (Donsu, 2019).
Pengetahuan yang dimiliki seseorang sebagian besar berasal dari proses
pendidikan baik itu pendidikan formal maupun informal. Proses pengetahuan
seseorang bersumber dari pengalaman pribadi maupun pengalaman orang lain
yang kemudian dipelajari. Selain itu pengetahuan juga bersumber dari media

massa serta hasil interaksi dengan lingkungan (Siltraker, 2017).

2.2.2 Tingkat pengetahuan

Tingkat pengetahuan seseorang ada 6 tingkatan menurut (Notoatmodijo,
2010) sebagai berikut :

1) Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai mengingat materi yang sudah dipelajari
sebelumnya. Termasuk pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali
terhadap sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau
rangsangan yang sudah diterima.

2) Memahami (Comprehension)
Memahami adalah sebagian suatu kemampuan untuk menjelaskan secara
benar tentang apa yang sudah diketahui dan dapat menginterpretasikan

materi secara benar. Orang telah paham terhadap objek atau materi harus



dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan
sebagaimana terhadap objek yang dipelajari.
3) Aplikasi (Application)

Aplikasi bisa diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menggunakan
materi yang telah dipelajari pada suatu kondisi yang nyata.
4) Analisis (Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan ke materi atau
suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam struktur
organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan
menganalisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja seperti dapat
menggambarkan, membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan
sebagainnya.

5) Sintesis (Sintesis)

Suatu  kemampuan untuk menyusun atau  menghubungkan,
merencanakan, meringkas, menyesuaikan sesuatu terhadap teori atau
rumusan yang sudah ada.

6) Evaluasi (evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian

terhadap suatu materi atau objek, penilaian ini berdasarkan kriteria yang

sudah ditentukan sendiri.
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2.2.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan
Adapun beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan (Mubarak, 2007)
yaitu :

1) Tingkat pendidikan
Pendidikan merupakan sebuah proses belajar dan proses pertumbuhan,
perkembangan atau perubahan ke arah yang lebih baik, lebih dewasa dan
lebih matang terhadap individu, kelompok atau masyarakat Tidak dapat
dipungkiri bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah
pula mereka menerima informasi dan pada akhirnya makin banyak pula
pengetahuan yang dimilikinya (Soekanto, 2002). Pengetahuan atau
kognitif merupakan hal yang sangat penting untuk terbentuknya sebuah
tindakan seseorang.Meningkatnya pengetahuan dapat menimbulkan
perubahan persepsi dan Kkebiasaan seseorang.Pengetahuan juga
membentuk kepercayaan seseorang terhadap suatu hal. Perilaku yang
didasari 23 pengetahuan lebih langgeng dari perilaku yang tidak didasari
pengetahuan (Notoatmodjo, 2007).

2) Umur
Semakin bertambah usia maka semakin banyak pengalaman dan
pengetahuan yang diperoleh oleh seseorang, sehingga bisa meningkatkan
kematangan mental dan intelektual. Usia seseorang yang lebih dewasa
mempengaruhi tingkat kemampuan dan kematangan dalam berpikir dan
menerima informasi yang semakin lebih baik jika dibandingkan dengan

usia yang lebih muda. Usia mempengaruhi tingkat pengetahuan
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seseorang. Semakin dewasa umur maka tingkat kematangan dan
kemampuan menerima informasi lebih baik jika dibandingkan dengan
umur yang lebih muda atau belum dewasa. Menurut WHO dalam
(Hurlock E.B, 2009) umur seseorang dapat diklasifikasikan sebagai
berikut : dewasa awal : 18-40 tahun, dewasa akhir : 41-65 tahun, lansia :
>65 tahun.
3) Sumber informasi
Sumber informasi adalah data yang diproses kedalam suatu bentuk
yang mempunyai arti sebagai penerima dan mempunyai nilai nyata dan
terasa bagi keputusan saat itu keputusan mendatang Rudy Bretz dalam
bukunya “taxonomy of communication” media menyatakan secara
gamblang bahwa informasi adalah apa yang dipahami, sebagai contoh
jika kita melihat dan mencium asap, kita memperoleh informasi bahwa
sesuatu sedang terbakar. Media yang digunakan sebagai sumber
informasi adalah sebagai berikut : media cetak, media elektronik,
petugas kesehatan.
Informasi yang diperoleh dari pendidikan formal maupun non formal
dapat memberikan pengaruh jangka pendek sehingga menghasilkan
perubahan atau peningkatan pengetahuan. Adanya informasi baru
mengenai suatu hal memberikan landasan kognitif baru terbentuknya

pengetahuan terhadap hal tersebut (Irfandi, 2009).
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4) Pengalaman
Pengalaman adalah suatu kejadian yang pernah dialami seseorang
dalam berinteraksi dengan lingkungannya. Ada kecenderungan
pengalaman yang kurang baik seseorang akan melupakan, namun jika
pengalaman terhadap objek tersebut menyenangkan maka secara
psikologis akan timbul kesan yang membekas dalam emosi sehingga
menimbulkan sikap positif.
5) Pekerjaan
Pekerjaan merupakan faktor yang mempengaruhi pengetahuan.
Ditinjau dari jenis pekerjaan yang sering berinteraksi dengan orang lain
lebih banyak pengetahuannya bila dibandingkan dengan orang tanpa
ada interaksi dengan orang lain. Pengalaman belajar dalam bekerja
yang dikembangkan memberikan pengetahuan dan keterampilan
profesional serta pengalaman belajar dalam bekerja akan dapat
mengembangkan kemampuan dalam mengambil keputusan yang

merupakan keterpaduan menalar secara ilmiah dan etik (Wati, R 2009).

2.3 Konsep keterampilan
2.3.1 Definisi keterampilan

Keterampilan adalah kemampuan seseorang menerapkan pengetahuan ke
dalam bentuk tindakan. Keterampilan seseorang dipengaruhi oleh pendidikan dan

latihan (Justin, 2006).
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2.3.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi keterampilan
Menurut (Bertnus, 2009) terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi
keterampilan seseorang dalam melakukan sebuah tindakan adalah sebagai berikut:
1) Pengetahuan
Pengetahuan mencakup segenap apa yang diketahui tentang objek
tertentu dan disimpan dalam ingatan. Pengetahuan dipengaruhi berbagai
faktor yaitu latar belakang pendidikan, pengalaman kerja, usia dan jenis
kelamin.
2) Pengalaman
Pengalaman akan memperkuat dalam melakukan sebuah tindakan
(keterampilan). Pengalaman Kkerja seseorang yang banyak, selain
berhubungan dengan masa kerja seseorang juga dilatarbelakangi oleh
pengembangan diri melalui pendidikan baik formal maupun informal.
3) Keinginan/motivasi
Merupakan sebuah keinginan yang membangunkan motivasi dalam

diri seseorang dalam rangka mewujudkan tindakan-tindakan tersebut.

2.3.3 Pengukuran Keterampilan
Berdasarkan dari beberapa artikel jurnal disebutkan bahwa pengukuran
keterampilan menggunakan lembar kuesioner yang terdiri dari beberapa macam

kuesioner diantaranya :

1) OSCE (Objective Structured Clinical Examination)

2) checklist observasi
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3) Kuesioner demografi

2.3.4 Tingkat Keterampilan
1) Persepsi
Mengenal dan memilih berbagai objek sehubung dengan tindakan
yang akan diambil merupakan praktek tingkat pertama.
2) Respon terpimpin
Yaitu dengan melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar
(dalam hal ini adalah prosedur tetap/protap), ini merupakan indikator
praktik tingkat kedua.
3) Mekanisme
Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar
secara otomatis atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan, maka ia
sudah mencapai tingkat praktek yang ketiga.
4) Adaptasi
Merupakan suatu praktik atau tindakan yang berkembang dengan
baik, artinya tindakan tersebut sudah dimodifikasinya tanpa mengurangi

kebenaran tindakan tersebut.

2.4 Konsep Mahasiswa
2.4.1 Definisi Mahasiswa
Mahasiswa adalah seseorang yang sedang dalam proses menimba ilmu

atupun belajar dan terdaftar sedang menjalani pendidikan pada salah bentuk
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perguruan tinggi yang terdiri dari akademik, politeknik, sekolah tinggi, institute

dan universitas (Hartaji, 2012).

2.5 Konsep Keperawatan
2.5.1 Definisi Keperawatan

Perawat adalah seseorang yang mampu dan berwenang dalam melakukan
tindakan keperawatan berdasarkan ilmu yang diperoleh melalui pendidikan
keperawatan (UURI.No0.23 tahun 992 tentang kesehatan). Keperawatan adalah
suatu bentuk pelayanan professional yang merupakan bagian dalam pelayanan
kesehatan. Keperawatan adalah ilmu terapan yang menggunakan keterampilan
interpersonal dan proses keperawatan dalam membantu klien mencapai derajat

kesehatan yang optimal (Firawati, 2020).

2.6 Konsep Cardiopulmonary Resuscitation (CPR)
2.6.1 Definisi Cardiopulmonary Resuscitation (CPR)

Cardiopulmonary Resuscitation(CPR) merupakan bagian dari bantuan
hidup dasar yang membantu jantung dapat kembali berfungsi memompa dan
memperbaiki sirkulasi darah tumbuh (Ulfah.dkk, 2018). Cardiopulmonary
resuscitation (CPR) atau yang bisa disebut juga Resusitasi Jantung paru adalah
suatu tindakan darurat sebagai suatu usaha untuk mengembalikan keadaan henti
jantung atau henti nafas ke fungsi optimal untuk mencegah kematian biologis

(AHA, 2020).
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2.6.2 Tujuan Cardiopulmonary Resuscitation (CPR)
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) bertujuan untuk mengembalikan
fungsi nafas dan juga sirkulasi agar oksigen dan darah sampai ke seluruh tubuh

(Cardiopulmonary Resuscitation, 2017).

2.6.3 Komplikasi Cardiopulmonary Resuscitation (CPR)

Menurut (Berg et al., 2013) menyatakan pemberian CPR yang tidak tepat

akan menyebabkan cedera serius pada korban henti jantung diantaranya :

1) Cidera pada area dada yang menyebabkan patah tulang sternum atau
patah tulang rusuk. Dimana patah tulang tersebut menjadi komplikasi
tersering setelah diberikan CPR.

2) Cedera intra-abdominal yang menyebabkan liver laceration, gastric
rupture, splenic laceration akan tetapi cedera pada intra-abdominal ini
sangat jarang terjadi.

3) Terjadi komplikasi akibat ventilasi yang berlebihan seperti

meningkatkan resiko regurgitasi dan gastric inflation.

2.6.4 Langkah-langkah pemberian Cardiopulmonary Resuscitation (CPR)
(Kleinman, et al.,, 2015) menyatakan bahwa pemberian CPR dapat
dilakukan melalui 3 fase (A-B-C) yaitu :
1) Airway (Jalan nafas)
Memastikan jalan nafas terbuka dan bersih yang memungkinkan pasien

bisa bernafas. Periksa rongga mulut korban, apakah ada cairan atau sesuatu
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yang menghalangi jalan nafas korban lalu bersihkan rongga mulut dengan
jari dan dapat juga menggunakan kain kasa untuk menyerap cairan dalam
rongga mulut. Lalu buka jalan nafas dengan teknik head tilt chin lift (pada
korban yang tidak mengalami trauma kepala atau leher) atau jaw thrust (jika
korban mengalami trauma).
2) Breathing (Pernafasan)

Menurut pedoman AHA (2015) tidak ada perbedaan dalam memberikan
pernafasan dengan pedoman 2010. Memberikan nafas buatan diberikan
dengan volume tidal (8 ke 10 mL/kg), rasio kompresi dan ventilasi 30:2
ketika sudah melakukan CPR sebanyak 30 kali maka berikan nafas
sebanyak 2 kali. Pemberian nafas buatan dilakukan dengan beberapa hal
diantaranya :

3) Mouth-to-mouth Rescue Breathing

Pemberian pernafasan buatan melalui mulut ke mulut dengan
memberikan satu nafas setiap 5-6 detik atau sekitar 10-12 nafas per menit.
4) Mouth-to-Barrier Breathing

Berikan pernafasan buatan melalui mulut dengan penghalang seperti
masker mulut.

5) Mouth-to-Nose And Mouth-to-Stoma Ventilation

Pemberian nafas buatan melalui hidung jika pernapasan ke dalam mulut
korban tidak dapat dilakukan (mengalami luka serius dalam mulut)
sedangkan pernafasan melalui stoma dilakukan jika korban telah terpasang

stoma trakea.
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6) Ventilation With Bag-Mask Device

Penolong dapat memberikan ventilasi bag-mask dengan ruang udara
atau oksigen. Bag mask adalah yang bisa digunakan oleh tenaga kesehatan
untuk memberikan pernafasan buatan selama CPR.

7) Circulation (Kompresi)

Lakukan CPR sesegera mungkin setelah mengenali seseorang
mengalami henti jantung. AHA (2015) merekomendasikan CPR dengan
cepat dan dalam kecepatan mulai dari 100 hingga 120 denyut/menit, dengan
2 inci (5 cm) — kedalaman 2,4 inci (6cm) dan memungkinkan recoil penuh
setelah setiap pemberian CPR dalam rasio 30:2 (1 atau 2 pembantu) untuk
orang dewasa dan remaja, (30:2) untuk anak-anak dan bayi dengan 1
pembantu sementara (15:2) untuk anak-anak dan bayi dengan 2 bantuan atau

lebih.

2.6.5 Kualitas Cardiopulmonary Resuscitation (CPR)

Kualitas CPR adalah untuk mempertahankan ritme dan kedalaman yang
sesuai dengan standar. CPR yang berkualitas adalah kunci untuk memberikan
CPR yang efektif. Ciri-ciri CPR yang berkualitas antara lain adalah kedalaman
dada, ritme dan recoil. Kualitas CPR juga dapat ditentukan oleh frekuensi dan
durasi interupsi. Dalam memberikan CPR penolong harus memberikan kompresi
dengan kedalaman minimal 2 inci atau 5 cm pada orang dewasa (Kleinman, et al.,

2015).
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2.6.6 Standar High Quality Cardiopulmonary Resuscitation (CPR)

Standar yang sudah ditentukan dalam pemberian CPR dari AHA 2015,

diantaranya (Hazinski, et al., 2015):

1) Sebuah penolong harus memberikan CPR dengan kecepatan 100-120

2)

3)

4)

5)

kali/menit dan tidak boleh dilakukan lebih rendah atau lebih cepat dari
100-120 kali per menit.

Lakukan CPR pada kedalaman 2 inci (5cm) — 2,4 inci (6¢cm).
Memungkinkan recoil penuh setelah setiap CPR dan tangan tidak
diperbolehkan untuk beristirahat di dada antara CPR.

Minimalkan jeda dalam CPR tidak lebih dari 10 detik setiap kali
tindakan.

Memberikan ventilasi yang memadai (2 nafas setelah 30 CPR, setiap
nafas diberikan selama lebih dari 1 detik, setiap kali diberikan dada
akan terangkat dan tidak dianjurkan untuk memberikan ventilasi yang
berlebihan (missal terlalu banyak pernafasan atau memberikan nafas

buatan dengan lebih kuat).

2.7 Evektivitas pemberian media video terhadap pengetahuan dan

keterampilan mahasiswa keperawatan dalam melakukan CPR

(Cardiopulmonary Resuscitation)

Media adalah materi dan kejadian yang membangun kondisi yang membuat

sasaran mampu memperoleh pengetahuan, keterampilan dan sikap. Guru, teks dan

lingkungan sekolah merupakan media (Arsyad, 2011) Salah satu media yang
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digunakan adalah media video. Media video merupakan suatu rangkaian gambar
gerak yang disertai suara yang membentuk suatu kesatuan dirangkai menjadi alur
dengan pesan-pesan didalamnya untuk tercapainya tujuan pembelajaran (Arsyad,
2011). Media ini melibatkan indera pendengaran dan penglihatan sehingga daya
serap dan daya ingat peserta didik terhadap materi dapat meningkat secara
signifikan, karena proses penerimaan informasi akan lebih baik apabila melalui
indera pendengaran dan penglihatan. Media video dinilai lebih efisien, mudah
dikemas serta lebih menarik dalam pembelajaran untuk meningkatkan

pemahaman materi di dalam memori jangka panjang (Sya'id, 2019).
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2.8 Kerangka Teori

Berdasarkan landasan teori pada uraian sebelumnya maka dapat digambarkan

kerangka konsep sebagai berikut :

Edukasi Media

i Menstimulus indera i
I pendengaran dan indera 1
i penglihatan i
1 1

................... 5

i Faktor-faktoryang !  Seeememmmmmmm el T :

i mempengaruhi i l i Faktor'faktorhyang i

| pengetahuan H T T T i mempengaruhi !

i peng i i Daya serap fjan daya ingat i | Keterampilan i

i 1. Pendididkan i i dapat m.enl.ngkat secara i i i

12, Umur i i signifikan : i 1. Pengetahuan |

I 3. Informasi : mmmmmmmmmmm g mmmmm - | 2. Pengalaman |

i 4. Pengalaman i i 3. Motivasi atau i

I 5. Pekerjaan i {  kemauan i

L-------.\L__________' '._______\£ __________ 1

Pengetahuan CPR Keterampilan CPR

."Jl"_'“‘. F"'Jl'““u F"'\L'“: i T ! :““'“\L";
i Baik 1+ 1 Cukup | |} Kurang i I Baik |} Cukup 1 ; Kurang !
A S R S B | I 8 S A |

. Variabel yang diteliti

E“-"i : Variabel yang tidak diteliti

—> : Hubungan




BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Strateri Pencarian Literature Review
3.1.1 Protokol dan Registrasi

Rangkuman menyeluruh dalam bentukliterature review mengenai faktor
pengaruh pengetahuan dan keterampilan menggunakan metode media video
dalam meningkatkan pengetahuan dan keterampilan mahasiswa keperawatan
dalam melakukan CPR. Protocol dan evaluasi dari literature review akan
menggunakan checklist PRISMA (Preferred Reporting Item for Systematic
Review and Meta Analyses) untuk menentukan penyeleksian studi yang telah

ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review.

3.1.2 Database Pencarian

Pencarian literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh
beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu yang diambil
adalah tema mengenai pengetahuan dan keterampilan mahasiswa keperawatan
dalam melakukan CPR. Pencarian literature review dilakukan pada bulan
Oktober-Desember 2021. Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan
data sekunder yang diperoleh bukan dari pengamatan langsung tetapi dari
penelitian-penelitian terdahulu. Sumber data sekunder dapat yang didapatkan
berupa artikel jurnal nasional maupun internasional terakreditasi. Pencarian
literature dalam literature review ini menggunakan tiga databaseGoogle Scholar,

Semantic Scholar, Crossref.

22



23

3.1.3 Kata Kunci
Pencarian artikel atau jurnal menggunakan kata kunci dan yang digunakan
peneliti untuk memperluas dan menspesifikasi hasil pencarian, sehingga mudah

menentukan artikel yang akan digunakan.

3.1 Tabel Kata Kunci

Kata Kunci 1 Kata Kunci 2 Kata Kunci 3 Kata Kunci 4
Cardiopulmonary Knowledge and Nursing Student Video
Resuscitation (CPR) Skill
OR OR OR OR
Resusitasi Jantung Knowledge and Mahasiswa Video
Paru (RJP) practice Keperawatan

3.2. Kriteria Inklusi dan Eksklusi
3.2.1 Kiriteria Inklusi
Strategi yang ditentukan untuk mencari artikel menggunakan PICOS
framework yang terdiri dari :

1) Population/problem merupakan populasi atau masalah yang akan
dianalisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan oleh literature
review.

2) Intervention merupakan tindakan penatalaksanaan terhadap kasus baik

individu atau kelompok masyarakat serta pemaparan tentang
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penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam

literature review.

3) Comparison merupakan penatalaksanaan atau intervensi lainnya yang

digunakan sebagai pembanding, namun jika tidak ada bisa menggunakan

kelompok kontrol pada artikel yang dipakai.

4) Outcome merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu

yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.

5) Studi desain merupakan desain penelitian yang dilakukan dalam artikel-

artikel yang akan direview.

Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi Literature Review

Kriteria Inklusi Eksklusi
Population Sesuai  dengan  artikel yang Peneliti tidak mengambil
digunakan pada penelitian  populasi mahasiswa
sebelumnya  peneliti  mengambil keperawatan

populasi mahasiswa keperawatan.

Intervention

Pemberian media pembelajaran video
dapat meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan mahasiswa
keperawatan dalam melakukan CPR
(Cardiopulmonary Resuscitation).

Artikel yang menggunakan
intervensi selain pemberian
media pembelajaran video
(gamifikasi, lokakarya,
ceramah, demontrasi)

Comparison adanya pembanding antara kelompok -
eksperimen dan kelompok kontrol
acak. Kelompok eksperimen kontrol.

Outcome Adanya perubahan signifikan Tidak adanya perubahan
pemberian media pembelajaran video signifikan pemberian media
terhadap tingkat pengetahuan dan pembelajaran video terhadap
keterampilan mahasiswa tingkat pengetahuan dan
keperawatan dalam melakukan CPR  keterampilan mahasiswa

keperawatan dalam
melakukan CPR

Study design Jurnal yang digunakan dalam studi Literature Review / Cross-
ini menggunakan desain randomized sectional
controlled dan quasi eksperimental

Tahun Terbit 2018-2021 Sebelum tahun 2018

Bahasa

Inggris dan Indonesia

Selain inggris dan Indonesia
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3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas
3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui tigadatabase yaituGoogle
Scholar, Semantic Scholar,Crossref. Menggunakan kata kunci yang sudah
disesuaikan dengan MeSH (medical subject heading), peneliti mendapatkan jurnal
di Google Scholar yang terkait sesuai dengan kata kunci yang tertera pada tabel
sejumlah 81 jurnal. Peneliti mendapatkan di crossrefyang sesuai dengan kata
kunci yang tertera pada tabel 81 jurnal. Peneliti mendapatkan jurnal di semantic
sholaryang terkait sesuai dengan kata kunci yang tertera pada tabel 1000 jurnal.

Jumlah dari database tersebut ada 1.179 jurnal.



literature review ini menggunakan checklist PRISMA yang sudah di review, antara lain sebagai berikut :

Tabel 3.3Prisma Checklist

Bagiandan | Barang Daftar Periksa ltem Daftar periksa item
tema #

Judul

Judul 1 Identifikasi laporan sebagai tinjauan sistematis. Media pembelajaran video terhadap peningkatan pengetahuan dan keterampilan
mahasiswa keperawatan saat melakukan cardiopulmonary resuscitation (CPR) :
literature review

Abstrak

Abstrak 2 Lihat daftar periksa PRISMA 2020 untuk Abstrak. | Latar belakang : Henti jantung adalah hilangnya fungsi jantung secara tiba-tiba dan

mendadak pada seseorang yang mungkin atau mungkin tidak didiagnosis menderita
penyakit jantung. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas
pemberian media pembelajaran video terhadap tingkat pengetahuan dan keterampilan
mahasiswa keperawatan saat melakukan cardiopulmonary resuscitation (CPR)
dengan menggunakan Literature Review.

Metode : Desain penelitian ini menggunakan literature review dengan pencarian
database menggunakan google scholar, semantic scholar, crossref tahun 2018-2021,
didapatkan sembilan artikel yang sesuai melalui analisis tujuan, kriteria inklusi,
ekslusi dan hasil dari setiap artikel. Artikel dianalisis menggunakan metode analisa
PICOS (Population, intervensui, Comparasi,, Outcome dan study).

Hasil : hasil dari sembilan artikel yang telah direview terkait peningkatan
pengetahuan dan keterampilan mahasiswa keperawatan saat menggunakan media
pembelajran video menyebutkan bahwa mayoritas responden mengalami perubahan
yang signifikan terhadap pengetahuan dan keterampilan pada saat pemberian media
pembelajaran video dengan kategori baik dengan p value (< 0.05).

Kesimpulan : Hasil dari sembilan artikel yang telah direview, menyebutkan bahwa
delapan dari sembilan artikel terdapat perubahan yang signifikan terhadap tingkat
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pengetahuan dan keterampilan mahasiswa keperawatan ssat melakukan CPR, dan
satu jurnal menyebutkan tidak ada perubahan yang signifikan terhadap tingkat
pengetahuan dan keterampilan mahasiswa keperawatan saat melakukan CPR.

Pengantar

Alasan

Jelaskan alasan untuk review dalam konteks
pengetahuan yang ada.

Dikarenakan Indonesia termasuk negara yang penduduknya banyak mengalami henti
jantung secara mendadak dan kurangnya pengetahuan masyarakat awam khususnya
masyarakat awam terpilih atau mahasiswa keperawatan dalam melakukan tindakan
resusitasi jantung paru

Tujuan

Berikan pernyataan eksplisit tentang tujuan atau
pertanyaan yang dibahas oleh ulasan.

Untuk mengetahui efektifitas pemberian media pembelajaran video terhadap
peningkatan pengetahuan dan keterampilan mahasiswa keperawatan saat melakukan
CPR

Metode

Kriteria
kelayakan

Tentukan kriteria inklusi dan eksklusi untuk
tinjauan dan bagaimana studi dikelompokkan
untuk sintesis.

Strategi yang ditentukan untuk mencari artikel menggunakan PICOSframework yang
teridiri dari population, intervention, comparison, outcame, study desain. Dimana
populasi dengan mahasiswa keperawatan dengan intervensi pemberian media
pembelajaran video terhadap peningkatan pengetahuan dan keterampilan mahasiswa
keperawatan saat melakukan CPR, dan adanya pembanding antara kelommpok
eksperimen, kelompok kontrol acak, kelompok eksperimen kontrol, dengan hasil
adanya perubahan signifikan terhadap peningkatan pengetahuan dan keterampilan
mahasiswa keperawatan, menggunakan desain randomized control dan quasy
eskperimental

Informasi
sumber

Tentukan semua database, register, situs web,
organisasi, daftar referensi, dan sumber lain yang
dicari atau dikonsultasikan untuk mengidentifikasi

Pencarian literature review dilakukan pada bulan oktober-desember 2021 dengan
menggunakan tiga database Google Scholar, Semantic Scholar, Crossref.
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studi. Tentukan tanggal kapan setiap sumber
terakhir kali dicari atau dikonsultasikan.

Strategi
pencarian

Sajikan strategi pencarian lengkap untuk semua
basis data, register, dan situs web, termasuk filter
dan batasan apa pun yang digunakan.

Pencarian artikel menggunakan aplikasi publish or perish 8

Proses seleksi

Tentukan metode yang digunakan untuk
memutuskan apakah suatu penelitian memenuhi
kriteria inklusi tinjauan, termasuk berapa banyak
pengulas yang menyaring setiap catatan dan setiap
laporan yang diambil, apakah mereka bekerja
secara independen, dan jika berlaku, rincian alat
otomatisasi yang digunakan dalam proses.

Dalam penelitian ini kriteria inklusi menggunakan metode randomized control dan
quasy eskperimen dengan adanya pemebrian intervensi sebelum dan sesudah
diberikan media pembelajaran video terhadap peningkatan pengetahuan dan
keterampilan mahasiswa keperawatan saat melakukan CPR.

Proses
pengumpulan
data

Tentukan metode vyang digunakan untuk
mengumpulkan data dari laporan, termasuk berapa
banyak peninjau yang mengumpulkan data dari
setiap laporan, apakah mereka bekerja secara
independen, proses apa pun untuk memperoleh
atau mengonfirmasi data dari penyelidik studi,
dan jika berlaku, detail alat otomatisasi yang
digunakan dalam proses tersebut.

Menggunakan metode media pembelajaran video, SDV (self directed video), blended
learning, self re-learning using video according, media edukasi.

Item data

10a

Daftar dan tentukan semua hasil yang datanya
dicari. Tentukan apakah semua hasil yang
kompatibel dengan setiap domain hasil dalam
setiap studi dicari (misalnya untuk semua ukuran,
titik waktu, analisis), dan jika tidak, metode yang
digunakan untuk memutuskan hasil mana yang
akan dikumpulkan

Hasil dari analisis literature review sembilan artikel menyatakan delapan artikel
mengalami perubahan yang signifikan terhadap peningkatan pengetahuan dan
keterampilan mahasiswa keperawatan saat melakukan CPR.

10b

Daftar dan tentukan semua variabel lain yang
datanya dicari (misalnya karakteristik partisipan
dan intervensi, sumber pendanaan). Jelaskan
asumsi yang dibuat tentang informasi yang hilang

Dalam penelitian ini menggunakan dua variabel, yaitu variabel dependen dan variabel
independen, dimana variabel dependen media pembelajaran video dan variabel
independen tingkat pengetahuan dan keterampilan. Dalam artikel disebutkan
karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dan intervensi menggunakan
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atau tidak jelas.

pemberian media pembelajar media pembelajaran media video.

Studi  resiko
penilaian bias

11

Tentukan metode yang digunakan untuk menilai
risiko bias dalam studi yang disertakan, termasuk
perincian alat yang digunakan, berapa banyak
peninjau yang menilai setiap studi dan apakah
mereka bekerja secara independen, dan jika
berlaku, perincian alat otomatisasi yang
digunakan dalam proses.

Langkah-
langkah efek

12

Tentukan untuk setiap hasil ukuran efek (misalnya
rasio risiko, perbedaan rata -rata) yang digunakan
dalam sintesis atau presentasi hasil.

Metode
sintesis

13a

Jelaskan  proses yang digunakan  untuk
memutuskan studi mana yang memenuhi syarat
untuk setiap  sintesis  (misalnya tabulasi
karakteristik intervensi studi dan membandingkan
dengan kelompok yang direncanakan untuk setiap
sintesis (item #5)).

Strategi yang ditentukan untuk mencari artikel menggunakan PICOSframework yang
teridiri dari population, intervention, comparison, outcame, study desain. Dimana
populasi dengan mahasiswa keperawatan dengan intervensi pemberian media
pembelajaran video terhadap peningkatan pengetahuan dan keterampilan mahasiswa
keperawatan saat melakukan CPR, dan adanya pembanding antara kelommpok
eksperimen, kelompok kontrol acak, kelompok eksperimen kontrol, dengan hasil
adanya perubahan signifikan terhadap peningkatan pengetahuan dan keterampilan
mahasiswa keperawatan, menggunakan desain randomized control dan quasy
eskperimental. Pencarian tahun terbit artikel dimulai dari 2018-2021 dengan
menggunakan bahasa Indonesia dan bahasa inggris.

13b

Jelaskan metode apa pun yang diperlukan untuk
menyiapkan data untuk presentasi atau sintesis,
seperti penanganan statistik ringkasan yang
hilang, atau konversi data.

13c

Jelaskan metode apa pun yang digunakan untuk
membuat tabulasi atau menampilkan hasil studi
individu dan sintesis secara visual.

13d

Jelaskan metode apa pun yang digunakan untuk
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mensintesis hasil dan berikan alasan untuk pilihan
tersebut. Jika meta -analisis dilakukan, jelaskan
model, metode untuk mengidentifikasi keberadaan
dan tingkat heterogenitas statistik, dan paket
perangkat lunak yang digunakan.

13e Jelaskan metode apa pun yang digunakan untuk | Menilai kesamaan tahun terbit, peneliti yang sama dan pada artikel yang sama.
mengeksplorasi kemungkinan penyebab
heterogenitas di antara hasil studi (misalnya
analisis subkelompok, meta -regresi).
3f Jelaskan analisis sensitivitas yang dilakukan untuk | -
menilai kekokohan hasil yang disintesis.
Melaporkan 14 Jelaskan metode apa pun yang digunakan untuk | -
penilaian bias menilai risiko bias karena hasil yang hilang dalam
sintesis (yang timbul dari bias pelaporan).
Penilaian 15 Jelaskan metode apa pun yang digunakan untuk | Dengan adanya kriteria inklusi dan kriteria eksklusi dalam setiap artikel
kepastian menilai  kepastian (atau keyakinan) dalam
kumpulan bukti untuk suatu hasil.
Hasil
Pilihan studi | 16a Uraikan hasil proses pencarian dan seleksi, dari | Pencarian menggunakan literature melalui tiga database yaituGoogle Scholar,
jumlah record vyang teridentifikasi dalam | Semantic Scholar,Crossref. Menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan
pencarian hingga jumlah studi yang termasuk | MeSH (medical subject heading), peneliti mendapatkan jurnal di Google Scholar
dalam review, idealnya menggunakan diagram | yang terkait sesuai dengan kata kunci yang tertera pada tabel sejumlah 81 jurnal.
alir. Peneliti mendapatkan di crossref yang sesuai dengan kata kunci yang tertera pada
tabel 81 jurnal. Peneliti mendapatkan jurnal di semantic sholar yang terkait sesuai
dengan kata kunci yang tertera pada tabel 1000 jurnal. Jumlah dari database tersebut
ada 1.179 jurnal.
16b Mengutip studi yang mungkin tampak memenuhi | Menggunakan strategi PICOSframework dengan kriteria eksklusi sebagai berikut :

kriteria inklusi, tetapi yang dikeluarkan, dan
menjelaskan mengapa mereka dikeluarkan.

Population : mahasiswa kesehatan tetapi bukan mahasiswa keperawatan

Intervention : artikel yang menggunakan intervensi selain media pembelajaran video
seperti menggunakan gamifikasi, lokakarnya, demonstrasi, ceramah

Outcome : tidak ada peningkatan signifikan setelah pemberian media pembelajaran
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video

Study design : literature review, cross sectional

Dengan adanya ekslusi ini bahwa artikel yang tidak sesuai dengan kriteria inklusi
akan di hapus atau tidak diikutsertakan dalam pengambilan analisis karena tidak
sesuai dengan tujuan penelitian

Karakteristik
studi

17

Mengutip setiap studi yang disertakan dan
menyajikan karakteristiknya.

Setiap artikel memeiliki karakteristik studi yang berbeda-beda, anatara lain
karakteristik berdasarka usia, jenis kelamin, pendidikan, lingkungan sosial.

Resiko bias
dalam studi

18

Menyajikan penilaian risiko bias untuk setiap
studi yang disertakan.

Bias karena salah pemilihan sampel, pengumpulan data dan ketidakefektifan peneliti
dalam melakukan penelitiannya

Hasil studi
individu

19

Untuk semua hasil, sajikan, untuk setiap studi: (a)
ringkasan statistik untuk setiap kelompok (jika
sesuai) dan (b) perkiraan efek dan ketepatannya
(misalnya interval kepercayaan/kredibel), idealnya
menggunakan tabel atau plot terstruktur.

Hasil sintesis

20a

Untuk setiap sintesis, rangkumlah secara singkat
karakteristik dan risiko bias di antara studi yang
berkontribusi.

Dalam pencarian artikel jurnal mengalami proses kelayakan artikel dengan ketentuan
artikel sudah dinyatakan terakreditasi baik secara nasional maupun internasional.
Untuk resiko bias yaitu dengan adanya peneliti hanya menggambarkan suatu kejadian
tanpa melakukan analisis data

20b

Menyajikan hasil dari semua sintesis statistik yang
dilakukan. Jika meta -analisis dilakukan, hadir
untuk setiap perkiraan ringkasan dan presisi
(misalnya kepercayaan / interval kredibel) dan
ukuran heterogenitas statistik. Jika
membandingkan  kelompok, jelaskan arah
efeknya.

20c

Menyajikan hasil dari semua penyelidikan
kemungkinan penyebab heterogenitas di antara
hasil studi.

20d

Menyajikan hasil dari semua analisis sensitivitas
yang dilakukan untuk menilai kekokohan hasil
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yang disintesis.-

Bias 21 Menyajikan penilaian risiko bias karena hasil | -
pelaporan yang hilang (yang timbul dari bias pelaporan)
untuk setiap sintesis yang dinilai.

Kepastian 22 Menyajikan penilaian kepastian (atau keyakinan) | Dengan p value kurang dari (0,05) yang berarti adanya perubahan signifikan setelah
bukti dalam kumpulan bukti untuk setiap hasil yang | diberikan media pembelajaran video terhadap penignkatan pengetahuan dan
dinilai. keterampilan mahasiswa keperawatan saat melakukan CPR

Diskusi
Diskusi 23a Memberikan interpretasi umum dari hasil dalam | -
konteks bukti lain.
23b Diskusikan keterbatasan bukti yang disertakan | Keterbatasan bukti dalam pencarian artikel jurnal
dalam tinjauan.
23c Diskusikan keterbatasan proses review Yyang | Keterbatasan artikel terkait variabel yang akan diteliti
digunakan.
23d Diskusikan implikasi hasil untuk praktek, | -

kebijakan, dan penelitian masa depan.
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Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram Flow di bawah ini :

Semantic scholar Crossref
1000 artikel 90 artikel
y

Artikel yang didapat 1.171 artikel

Artikel yang digandakan dihapus dan

didapatkan 905 artikel

A\

Artikel yang didapatkan 274

artikel

Eli
gibi
lity

Eksklusi n = 265
Population : bukan
mahasiswa keperawatan
(n=57)
Intervention : artikel
yang menggunakan
intervensi selain media
pembelajaran video
(n=73)
Outcome : tidak ada
peningkatan signifikan
setelah pemberian media
video (n=63)
Study design : literature
review, cross sectional
(72)

Inc
lud
ed

y

Eksklusi n = 631
Population : bukan
mahasiswa kesehatan
(n=175)
Intervention : artikel yang
tidak menggunakan adanya
intervensi (n=157)
Outcome : tidak fokus pada
pemberian media video
(n=183)

Study design : literature
review, cross sectional
(116)

Artikel yang didapat 9 artikel

Artikel yang akan diteliti
(n=9)

Gambar 3.3 Diagram Alur literature review berdasarkan PRISMA 2009
(Polit And Back Nursalam, 2020)




BAB 4
HASIL DAN ANALISIS

4.1 Karakteristik Studi

Berdasarkan hasil pencarian artikel pada penelitian yang berjudul “Media
Pembelajaran Video Terhadap PeningkatanPengetahuan dan Keterampilan
Mahasiswa Keperawatan Saat Melakukan CardiopulmonaryResuscitation (CPR)
Literature review” didapatkan 9 artikel penelitian. Berdasarkan analisis yang
dilakukan pada 9 jurnal didapatkan enam artikel menggunakan desain quesy
eskperiment dan tiga artikel menggunakan desain randomized control grop
design dengan menggunakan pendekatan pre test dan post test, analisa data
sebagian besar menggunakan uji Wilcoxon dan paired t-tes , dari sembilan
jurnal yang dianalisis menyebutkan delapan jurnal adanya perubahan yang
signifikan pemberian media video terhadap tingkat pengetahuan dan
keterampilan mahasiswa keperawatan saat melakukan cardiopulmonary
resustitation (CPR), satu jurnal mengatakan tidak ada perubahan yang
signifikan pemberian media video terhadap tingkat pengetahuan dan
keterampilan mahasiswa keperawatan saat melakukan cardiopulmonary
resustitation (CPR), dua artikel menyebutkan kelompok kontrol dan kelompok
eksperimen, dan satu jurnal menyebutkan ada kelompok youtube dan
conventional screencast. Berikut ini hasil analisis artikel yang ditampilkan

dalam bentuk tabel sebagai berikut :
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4.1 Tabel Karakteristik Studi
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Penulisdan  Sumber Desain Penelitian, Hasil Kesimpulan
tahun terbit Sampel, Variabel,
Instrumen, Analisis
Achmad Google D : Quasy experimental Hasil dari penelitian Adanya pengaruh
Sya’id, Scholar  dengan design one menyebutkan bahwa signifikan
(2019) group pre — post test nilai p value 0.012 < pemberian  media
S : 32 orang sampel a (0.05) yang berarti pembelajaran video
V : Self Directed Video, ada pengaruh yang terhadap  tingkat
Retention, high quality significant SDV (Self pengetahuan  dan
CPR Directed Video) keterampilan
I : kuesioner Written terhadap retensi mahasiswa
Exam : Version A2011 pengetahuan high keperawatan  saat
American Heart quality CPR melakukan
Association (AHA) cardiopulmonary
A : Paired t — test resuscitation (CPR)
Guruh Google D : Quasy Hasil dari penelitian Adanya pengaruh
wirasakti, Scholar  eksperimental pre and menyebutkan bahwa signifikan
yunita wulan post test without control nilai p value 0.000 pemberian media
sari, (2020) group yang berarti pembelajaran video
S : 36 sampel dengan Pelatihan terhadap  tingkat
purposive sampling menggunakan dan  keterampilan
V : High Quality CPR, metode multimedia mahasiswa
CPR Skills, Multimedia CPR berpengaruh keperawatan  saat
l: terhadap peningkatan melakukan
A : uji Wilcoxon keterampilan dalam cardiopulmonary
melakukan kecepatan resuscitation (CPR)
kompresi dada,
kedalaman kompresi
dada dan minimal
interupsi  berkualitas
tinggi
Mira utami Google D : quasi experiment Hasil dari penelitian Adanya
ningsih, hadi Scholar  dengan pre-post test menyebutkan bahwa peningkatan
kusuma design nilai (p=0.0001) pemberian media
atmaja, S : purposive sampling, Dapat disimpulkan pembelajaran video
(2019) 20 orang mahasiswa bahwa metode video terhadap  tingkat
V : BHD, video edukasi dapat pengetahuan dan
edukasi, henti jantung meningkatkan keterampilan
| : Checklist observasi keterampilan BHD. mahasiswa
A : Uji Wilcoxon Signed Metode tersebut keperawatan  saat
Rank Test dapat bhd

dikombinasikan atau
diaplikasikan sebagai
metode alternatif
dalam proses belajar
mengajar mata kuliah
kegawatdaruratan

khususnya  tentang
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pemberian BHD

Haslinda Google D : Quasy eksperiment Hasil dari peelitian Terdapat
Damansyah,  Scholar  withone-grup  pretest menyebutkan bahwa perbedaan
Pipin Yunus and posttest nilai  value 0.000 sepelum dan
(2021) S : 61 responden (p<0.05) yang berarti  sesudah  diberikan
V : basic life support, pemberian edukasi oqukasi basic life
educational education, media video lebih support
skill education, basic signifikan untuk kan
life assistance meningkatkan men.gguha
) . . media video dalam
I : peneliti menyediakan pengetahuan dan .
lembar kuesioner keterampilan meningkatkan
A : Uji mannwhitney mahasiswa pengetahuan  dan
keperawatan ~dalam keterampilan
melakukan BLS mahasiswa
keperawatan
dalam melakukan
BLS
Andri Google D : Pre-experiment Hasil penelitian ada perbedaan
Setiawan , scholar  dengan one-group pra- membuktikan tingkat kognitif
Vita Maryah post test design sebelum mahasiswa
Ardiyani, S : 57 mahasiswa pembelajaran RJP Keperawatan Unitri
Wahyu Dini keperawatan anak (1-8 tahun) tahun angkatan
Metrikayanto VvV : Mahasiswa dengan media video 2017 sebelum dan
(2018) keperawatan; media dengan nilai p-value= sesudah
video; pembelajaran (0,000) < (0.050) pembelajaran RJP
RJP anak (1-8 tahun); yang berarti memiliki anak (1- 8 tahun)
tingkat kognitif tingkat pengetahuan dengan media
I : Lembar kuesioner kategori baik video
A : Uji Marginal
Homogeneity  dengan
menggunakan SPSS
Kyeongmin  Semantic D : randomized control Hasil dari penelitian Belajar mandiri
Jang, Sung scholar  group design menyebutkan bahwa dengan video yang
Hwan Kim , S : mahasiswa tahun ke- nilai (p<0.001) yang diambil selama tes
Ja Young Oh 4, yang direkrut melalui berarti setelah enam keterampilan ALS
dan Ji Yeon papan buletin di bulan pelatihan membantu
Mun, (2021) universitas keperawatan  diberikan media meningkatkan
V : bantuan hidup video tidak ada pelatihan yang
tingkat lanjut, Retensi perbedaan yang berkelanjutan,
kinerja  keterampilan, signifikan dalam seperti
Mahasiswa keperawatan tingkat pengetahuan, pengetahuan,
I : TROICA (alat efisiensi diri, kinerja efikasi diri, dan
pengukuran untuk keterampilan Kinerja
keterampilan KALS) terhadap ALS. keterampilan
A :Paired t-test and
Wilcoxon  signe-rank
test
Hyunjung Semantic D : Sebuah desain Hasil dari penelitian Adanya
Moon and scholar  terkontrol secara acak menyebutkan bahwa peningkatan

Hye Sun

(randomized controlled)

dalam studi

pengetahuan media
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Hyun, (2019) S : 120 mahasiswa monosentris ini, pembelajaran video
keperawatan program CPR dan kuliah tatap
V : Blended learning, blended learning muka terhadap
Resusitasi Jantung Paru, yang mahasiswa
Keperawatan, mengintegrasikan keperawatan dalam
Pengetahuan, Sikap, video dan kuliah melkukan cpr
Self-efficacy tatap muka
I : Kuesioner seifeport  ditemukan efektif
A : berpasangan T uji, dalam meningkatkan
dan perbedaan antara pengetahuan dan
kedua kelompok sikap mahasiswa
dianalisis dengan keperawatan tentang
ANCOVA dengan CPR
pengetahuan  sebagai
kovariat
Osamu Semantic D : Studi pendidikan Hasil dari penelitian Penggunaan media
nomura, jin scholar  eksperimental menyebutkan bahwa pembelajaran video
irie, yoonsoo S : 129 mahasiswa (p=0.927) yang lebih  bermanfaat
park, hirosi kedokteran berarti untuk
nonogi, and V : CPR, education, menunujukkan meningkatkan
hiroyuki medical student, video Kinerja yang pengajaran
hanada, youtube sebanding antara pengetahuan  cpr
(2021) I : kuesioner kuis kelompok yang dan keterampilan
A : Covariance menggunakan mahasiswa
(ANCOVA) youtube dan video kedokteran
instruktur daripada
menggunakan
media screencast
Kyeongmin  Crossref D : randomized control Hasil dari penelitian Belajar mandiri
Jang, Sung group design menyebutkan bahwa dengan video yang
Hwan Kim, S : 21 per kelompok (2 nilai (p<0.001) yang diambil selama tes
Ja Young kelompok) berarti setelah enam keterampilan ALS
Oh, Ji Yeon V : Advanced Life bulan pelatihan membantu
Mun, (2020) Support, retention of diberikan media meningkatkan
skills performance, video tidak ada pelatihan yang
nursing students perbedaan yang berkelanjutan,
I : TROICA (alat signifikan dalam seperti
pengukuran untuk tingkat pengetahuan, pengetahuan,
keterampilan KALS) efisiensi diri, kinerja efikasi diri, dan
A : Paired t-test and keterampilan Kinerja

Wilcoxon
test

signe-rank

terhadap ALS

keterampilan




4.2 Karakteristik Responden Studi

4.2.1 Karakteristik Jenis Kelamin
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Dalam literature review, peneliti meneliti beberapa karakteristik dari artikel

yang sudah direview, antara lain sebagai berikut :

4.2 Tabel Karakteriatik Jenis Kelamin

Penulis Judul Artikel dan Tahun Terbit Hasil Temuan
Jenis N %
Kelamin
Achmad Sya’id Meningkatkan Retensi Pengetahuan ~ Perempuan 32  65.625
High Quality CPR Dengan Self
Directed Video Tahun 2019
Guruh wirasakti, Pengaruh Metode Pembelajaran  Perempuan 7 19
yunita wulan sari ~ MultimediaCardiopulmonary
Resuscitation (CPR) Pada High-
Quality CPR Tahun 2020 L aki-laki 29 81
Mira utami Metode video edukatif efektif Perempuan 11 275
ningsih, hadi meningkatkan keterampilan
kusuma atmaja mahasiswa melakukan bantuan
hidup dasar (BHD) Tahun 2019 Laki-laki 59 725
Andri  setiawan, Perbedaan Tingkat Kognitif Laki-laki 14 24.6
vita maryah Mahasiswa Keperawatan
ardiyani, wahyu Universitas Tribhuwana  Perempuan 43 754
dini metrikayanto  Tunggadewi Malang Tahun
Angkatan 2017 Sebelum Dan
Sesudah Poembelajaran Resusitasi
Jantung Paru (RJP) Anak (1-8
Tahun) Dengan Media Video
Tahun 2018
Kyeongmin Jang, Effectiveness Of Self-Re-Learning  Perempuan 17 773
Sung Hwan Kim, Using Video Recording Of Advance
Ja Young Oh dan Life Support On Nursing Student’
Ji Yeon Mun Knowledge, Self-Efficacy, And Skill 19 9038
Performance Tahun 2021 CaKi-aki 3 G
2 22.7
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Hyunjung Moon Nursing  Students’ Knowledge,  Perempuan 50 83.4
dan Hye Sun Attitude, Self-Efficacy In Blended
Hyun Learning Of Cardiopulmonary 50 834
Resuscitation: A Randomized '
Controlled Trial Tahun 2019 L aki-Taki 10 166
10 16.6
Kyeongmin Jang, Effects And Retention Of Self-Re-  Perempuan 17 77.3
Sung Hwan Kim, Learning Using Video Recording
Ja Young Oh, Ji Of Advanced Life Support (ALS) 19 908
Yeon Mun On Nursing Students’ Knowledge,
Self-Efficacy, And Skill Laki-laki 5 95
Performance Tahun 2020
2 22.7
Haslinda Pengaruh Edukasi Keterampilan  Perempuan 31  50.8
Damansyah, Basic Life Support Menggunakan
Pipin Yunus Video Terhadap Tingkat
Pengetahuan Dan Keterampilan
Mahasiswa Keperawatan
Universitas Muhammadiyah Tahun Laki-laki 30 49.2

2021

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dari sepuluh artikel

pada responden mahasiswa keperawatan dari ke sepuluh diatas sebagian besar

responden berjenis kelamin perempuan. Dari delapan artikel menyebutkan bahwa

keseluruhan responden perempuan dan laki-laki sebanyak 432 responden.

Responden perempuan sebanyak 296 responden. Sedangkan laki-laki sebanyak

136 responden. Dan untuk satu jurnal tidak menyebutkan terkait karakteristik jenis

kelamin.



4.3 Analisa

4.3.1 Hasil Analisa Pre Test Dan Post Test Media Pembelajaran Video

Terhadap Tingkat Pengetahuan dan Keterampilan Mahasiswa Keperawatan

dalam Melakukan Cardiopulmonary Resuscitation (CPR)

Hasil review dari sembilan artikel yang di ambil dari database pencarian

google scholar, semantic shearhc, crossref didapatkan hasil sebagai berikut :

4.3 Tabel Pre-Post Test Tingkat Pengetahuan Dan Keterampilan
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Penulis Tingkat Tingkat Ju Nilai Rata-Rata (%0) P value
Dan Pengetahuan Keterampilan  ml
Tahun Mahasiswa Mahasiswa ah
Terbit N) Pengetahuan Keterampilan
Pre Post Pretest Post N Pre Post Post Post
test test test test test test test

Achmad Cukup Baik - - 32 70.370 89.875 - - 0,012 <
sya’id 0 (0,05)
(2019)
Guruh - - Kurang Baik 36 - - 14 83 0,000 <
wirasakti (0,05)
(2020)
Mira utami - - Kurang Baik 40 - - 48,6 71,31 0,001<
((2019) (0,05)
Haslinda Kurang Baik Kurang Baik 61 42,6 93,4 6,6 93,4 0,000 <
(2021) (0,05)
Andri Cukup Baik - - 57 7.63 9.78 - - 0,000 <
setiawan (0,05)
(2018)
Kyeongmin (2021)
Kel. Cukup Baik 22 3,09 3.14 9,27 8,68 0,001
Eksperime

n
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Kel. Cukup Baik 21 3,48 2,62 9,14 6,81
Kontrol

Hyunjung (2019)

Kel. Baik 60 7,98 16,40 0,001 <
Intervensi
Kel. Cukup - - 60 663 647 _ : (0,05)
Kontrol

Osamu (2021)

Kel. Baik - - 49 6,63 9,06 - - 0,927
Youtube

Kel. Baik - - 80 6,64 9,09 - -
Convention
al
srecccast

Kyeongmin (2021)

Kel. Cukup Baik 22 3,09 3.14 9,27 8,68 0,001
Eksperime
n

Kel. Cukup Baik 21 348 2,62 9,14 6,81
Kontrol

Berdasarkan dari tabel 4.3 dari sembilan artikel yang menganalisis media
pembelajaran video terhadap tingkat pengetahuan dan keterampilan mahasiswa
keperawatan saat melakukan cardiopulmonary resuscitation (CPR) menyebutkan
bahwa delapan artikel mengalami perubahan yang signifikan terhadap tingkat
pengetahuan dan keterampilan mahasiswa keperawatan saat melakukan
cardiopulmonary resuscitation (CPR),dan satu artikel tidak ada perbedaan secara
signifikan sebelum dan sesudah diberikan media pembelajaran video terhadap
tingkat pengetahuan dan keterampilan mahasiswa keperawatan saat melakukan

CPR dengan nilai p value 0,927.



BAB 5
PEMBAHASAN

5.1 Karakteristik Responden
5.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil review dari sembilan artikel didapatkan sebagian besar
responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 296 mahasiwa keperawatan
dengan usia memasuki dewasa awal (19-23 tahun). Hal ini menunjukkan bahwa
perempuan pada dasarnya lebih ikut berperan sebagai pemberi perawatan
sehingga mereka lebih terbuka terhadap pengajaran tentang promosi kesehatan.
Selain itu mereka sering berhubungan dengan penyelenggara di bidang kesehatan
saat mengandung dan membesarkan anak. Laki-laki sebalinya cenderung kurang
dapat menerima intervensi keperawatan dan mungkin lebih beresiko. Karena
banyak perilaku ini yang dianggap terjadi secara sosil, maka perubahan dalam
perilaku keperawatan pada laki-laki dan perempuan mulai terlihat seiring dengan
meningkatnya perhatian yang diberikan terhadap gaya hidup yang lebih sehat
dank arena perpaduan peran gender di ruymah dan di tempat kerja (Kurniadi,

2016).

5.2 Mengidentifikasi peningkatan pengetahuan mahasiswa keperawatan saat

melakukan cardiopulmonary resuscitation (CPR)

Berdasarkan hasil dari analisis sembilan artikel pada penelitian yang
berjudul media pembelajaran video terhadap tingkat pengetahuan dan
keterampilan mahasiswa keperawatan saat melakukan cardiopulmonary

resuscitation (CPR) didapatkan, hasil penelitian dari Sya’id (2019), Kyeongmin
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(2018), Hyunjung (2019), Haslinda (2021), Andri (2018), Kyeongmin jang
(2021), menyebutkan bahwa adanya perubahan yang signifikan setelah diberikan
media pembelajaran video terhadap tingkat pengetahuan mahasiswa keperawatan
saat melakukan cpr dengan p value< (0,05) dikarenakan artikel penelitian menurut
Kyeongmin Jang (2018), Hyunjung Moon (2019), Jnag (2021) mahasiswa
keperawatan telah menyelesaikan pelatihan keperawatan gawatdarurat sehingga
dengan pemberian media video dapat memudahkan mahasiswa untuk
meningkatkan pengetahuan tentang tindakan resusitasi jantung paru. Sedangkan
penelitian menurut, Syai’id (2019), Haslinda (2021). Andri (2018), terdapat
beberapa mahasiswa yang belum pernah mendapatkan materi dasar RJP sehingga
membutuhkan media pembelajaran video untuk meningkatkan retensi
pengetahuan melalui informasi secara nyata melalui tahap-tahap tindakan RJP
yang dijelaskan sesuai instruksi dalam video. Selain itu media pembelajaran video
sangatlah mudah untuk di akses dan bisa di putar berulang-ulang dan

memperhatikan setiap langkahnya.

Adapun penelitian dari Osamu (2021) menyebutkan tidak ada perubahan
signifikan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan media
pembelajaran video dengan p value 0,927 dikarenakan peneliti menilai kinerja
siswa dengan berfokus pada perolehan pengetahuan mereka tentang CPR saja dan
peneliti tidak menilai perilaku aktual siswa saat menonton video dengan demikian,
mereka dapat melewati bagian tertentu dari video atau menonton video dengan
kecepatan lebih cepat (misalnya, kecepatan 1,25), peneliti juga tidak menilai hasil

jangka panjang dari intervensi yang sudah diberikan Namun, studi jangka panjang
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memiliki risiko termasuk banyak faktor pembaur yang mungkin mempengaruhi
hasil jangka panjang siswa, yang membuat sulit untuk menilai dampak pendidikan
dari kursus peneliti pada kinerja siswa. dua artikel penelitian dari Wirasakti
(2020) dan Mira utami (2019) tidak menyebutkan tentang tingkat pengetahuan

mahasiswa keperawatan saat melakukan CPR.

Penelitian berdasarkan (Sya’id, 2019) menyebutkan bahwa metode yang
digunakan untuk meningkatkan retensi pengetahuan mahasiswa keperawatan
adalah metode SDV (Self Directed Video) dengan cara dipertontonkan video yang
diarahkan sendiri kepada mahasiswa untuk mengetahuai apakah dengan
melakukan intervensi pemberian media video ini dapat meningkatikan retensi
pengetahuan mahasiswa keperawatan dalam melakukan CPR. Penelitian
berdasarkan Hyungjun Moon (2019) menyebutkan metode pembelajaran video
menggunakan blended learningdimana intervensi pendidikan CPR dirancang
sebagai program empat sesi, untuk sesi yang pertama mahasiswa diberikan
orientasi progam, sesi kedua mahasiswa menonton video dengan judul “cara
melakukan CPR kompresi dada danmenggunakan defibrillator otomatis, sesi
ketiga mahasiswa menonton video yang berjudul ‘“kursus dasar program
pendidikan CPR standar” dan sesi keempat mahasiwa diberikan printout dasar
CPR dan perawatan kardiovaskuler. Dengan menggunakan metode blended
learning dapat mengintegrasikan video instruksi CPR yang dapat efektif dalam

meningkatkan pengetahuan mahasiswa keperawatan saat melakukan CPR.

Sedangkan penelitian berdasarkan kyongming jan (2021) menyebutkan

bahwa mengirim video ke mahasiswa keperawatan adalah suatu metode yang
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relatif sederhana dan hemat biaya setelah pelatihan ALS (advanced life support)
untuk mendorong pembelajaran mandiri dapat efektif dalam mempertahankan

pengetahuan, efisiensi diri, dan kinerja keterampilan untuk ALS.

Menurut (Notoadmodjo, 2014) menjelaskan bahwa pengetahuan atau
kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan
seseorang (Ovent behavior). Dari pengelaman dan penelitian ternyata perilaku
yang didasarkan oleh pengetahuan akan jauh lebih baik daripada perilaku yang
tidak didasarkan oleh pengetahuan. la juga menyatakan bahawa pengetahuan
didasarkan oleh pendidikan. Pendidikan juga dapat mempengaruhi tingkat
pengetahuan seseorang. Pada umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang
akan semakin mudah menerima informasi. Perubahan ini terjadi menurut Walgito
(2010) satu hal yang perlu disadari adalah proses belajar mengajar merupakan
kegiatan pendidikan untuk proses penyampaian, penyimpanan dan mengingat
kembali memori dan informasi baru dapat terjadi yang pada akhirnya dalam

proses tersebut akan dapat meningkatkan domain kogpnitif.

Menurut Notoatmodjo (2010) juga mengatakan perubahan pengetahuan
dipengaruhi oleh proses pembelajaran, proses pembelajaran ini dipengaruhi oleh
kondisi subyek belajar yaitu intelegensi, daya tangkap, ingatan, motivasi dan
sebagainya. Pengetahuan juga dapat diperoleh dari pengalaman pribadi seseorang
yang sedang menderita penyakit atau dari orang lain. Teori ini sesuai dengan teori
Stimulus Organisme (SOR) menurut Hosland (1953) dalam Notoatmodjo (2010)
yang mengatakan perubahan pengetahuan pada dasarnya merupakan proses

belajar yang efektif apabila stimulus yang diberikan sesuai dengan kebutuhan
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individu, dilakukan secara intensif dan berkelanjutan. Apabila informasi tidak
diberikan secara intensif dan berkelanjutan, kemungkinan akan kembali dalam

keadaan semula.

Hasil penelitian selanjutnya yang mendukung terhadap penelitian ini adalah
dari Sugiyanto, Mintaroem, & Wihastuti, (2020) menunjukkan bahwa ada
perbedaan skor pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi dengan pembelajaran
video. Proses pembelajaran berbasis teknologi memberikan pembelajaran yang
berpusat pada peserta didik dalam mengelola proses informasi untuk
meningkatkan kemampuan kognitif sesuai dengan tujuan yang diinginkan. Proses
pembelajaran dapat dilakukan secara mandiri dengan teknologi pendukung yang

tersedia.

Selain itu, pengetahuan dari manusianya sendiri yang akan mempengaruhi
kecepatan dan ketepatan dalam melakukan. Pengetahuan resusitasi jantung paru
(RJP) merupakan sebuah pengetahuan dan keterampilan karena jika hanya
mengetahui teorinya saja tanpa melakukan latihan atau simulasi, maka
keterampilannya tidak terlatih ketika benar-benar menghadapi kejadian bencana

atau kegawatdaruratan yang sebenarnya (Mutiarasari, Diah 2018).

Berdasarkan hasil dari identifikasi sembilan jurnal berpendapat bahwa
tingkat pengetahuan yang baik pada mahasiswa keperawatan dipengaruhi oleh
semua mahasiswa telah menerima pembelajaran cardiopulmonary resuscitation
(CPR) baik dalam bentuk media pembelajaran video ataupun secara langsung

dengan kuliah tatap muka.Dengan adanya metode pembelajaran ini maka
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kemampuan mahasiswa tentang cardiopulmonary resuscitation (CPR) akan

meningkat dan dengan sendirinya akan diikuti dengan meningkatnya pengetahuan.

5.3 Mengidentifikasi peningkatan keterampilan mahasiswa keperawatan saat

melakukan cardiopulmonary resuscitation (CPR)

Berdasarkan hasil penelitian dari sembilan artikel tentang media
pembelajaran video terhadap tingkat pengetahuan dan keterampilan mahasiswa
keperawatan saat melakukan cardiopulmonary resuscitation (CPR) diperoleh
artikel dari Wirasakti (2020), Mira utami (2019), Kyeongming (2021), Haslinda
(2021), Kyongming jan (2018), menyebutkan adanya perubahan signifikan
terhadap tingkat keterampilan setelah diberikan media pembelajaran video saat
melakukan CPR denganp value< (0,05), dikarenakan mahasiswa keperawatan
sudah pernah mendapatkan materi perkuliahan kegawatdaruratan dan sudah
mendapatkan pelatihan RJP sehingga media pembelajran video dapat
meningkatkan keterampilan dan mempermudah mahasiswa keperawatan saat
melakukan CPR, penelitian yang dilakukan oleh Osamu (2021) menyebutkan
tidak ada perubahan signifikan sebelum dan sesudah diberikan media
pembelajaran video terhadap tingkat keterampilan mahasiswa keperawatan saat
melakukan CPR dengan p value 0,927 dikarenakan peneliti menilai Kinerja siswa
dengan berfokus pada perolehan pengetahuan mereka tentang CPR dengan
demikian, dampak pendidikan dari sumber daya yang diperiksa pada perolehan

keterampilan praktis masih belum pasti.
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Keterampilan merupakan hasil dari latihan berulang disertai dengan
perubahan yang meningkat atau progresif oleh orang yang mempelajari
keterampilan tersebut sebagai hasil dari aktivitas tertentu. Penggunaan media yang
sesuai dapat meningkatkan kemampuan mahasiswa dalam mempelajari
keterampilan CPR.Penggunaan metode kasus dengan pendekatan media
pembelajaran video terbukti mampu meningkatkan keterampilan CPR subjek
dengan lebih baik.Hal ini dikaitkan dengan kesempatan yang jauh lebih besar
untuk menerapkan keterampilan dalam kondisi yang menyerupai keadaan
sebenarnya (Srac, Leyla and Ok, Ahmed. (2010). Proses pengembangan
keterampilan dapat dilakukan setelah kegiatan pembelajaran, tindak lanjut dan
pengembangan suatu pengetahuan yang terlihat dari kemampuan seseorang
mampu mengaplikasikannya, salah satunya dalam bentuk keterampilan (Ningrum

& Waluya, 2014).

Penelitian yang dilakukan oleh (Amelia, Nurfalah, Emma Yuniarrahmah,
2014) melaporkan bahwa video dapat mempengaruhi peningkatan nilai
keterampilan mahasiswa. Tidak seperti media suara (audio) yang hanya dapat
menjangkau daya ingat seseorang sekitar 10%-5%, metode video yang
memanfaatkan indera penglihatan mampu mengendap dalam ingatan sekitar 75%-

80%.

Berdasarkan hasil identifikasi dari sembilan berpendapat bahwa video RJP
selain berpengaruh terhadap keterampilan juga berpengaruh terhadap pengetahuan
responden karena media pembelajaran video mudah diingat dan mudah untuk

dipraktikkan oleh mahasiswa keperawatan.
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5.4 Menganalisis Media pembelajaran video terhadap tingkat pengetahuan
dan keterampilan mahasiswa keperawatan saat melakukan cardiopulmonary

resuscitation (CPR)

Berdasarkan hasil analisi sembilan jurnal yang berjudul media pembelajaran
video terhadap tingkat pengetahuan dan keterampilan mahasiswa keperawatan
saat melakukan cardiopulmonary resuscitation (CPR), menyebutkan delapan
artikel mengalami perubahan signifikan terhadap tingkat pengetahuan dan
keterampilan mahasiswa keperawatan saat melakukan CPR setelah diberikan
intervensi dan satu artikel dari Osamu (2021) menyebutkan tidak ada perubahan
sebelum dan sesudah diberikan pembelajaran media video terhadap tingkat
pengetahuan dan keterampilan mahasiswa keperawatan. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa media pembelajaran video adalah salah satu alternatif yang
dapat memberikan informasi kepada mahasiswa keperawatan untuk meningkatkan

pengetahuan dan keterampilan mahasiswa keperawatan saat melakukan CPR.

(Notoadmodjo, 2007) mengatakan keterampilan merupakan aplikasi dari
pengetahuan sehingga tingkat keterampilan seseorang berkaitan dengan tingkat
pengetahuan, dan pengetahuan dipengaruhi oleh tingkat pendidikan semakin
tinggi pendidikan seseorang, semakin baik pengetahuan yang dimilikinya.
Sehingga seseorang tersebut akan lebih mudah menerima dan menyerap hal-hal

baru. selain itu , dapat memebantu mereka menyelesaikan hal-hal baru tersebut.

Hal ini sejalan dengan penelitian (Ningsih & Atmaja, 2019) bahwa

penggunaan film atau video edukasi merupakan metode yang efektif untuk
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meningkatkan daya imajinasi dengan memberi stimulus tehadap emosional,
intelektual dan psikomotor yang berkaitan erat dengan keterampilan. Metode
audiovisual melalaui penanyangan video memang merupakan metode yang sudah
sering dipakai terutama untuk proses pembelajaran dan kegiatan penyuluhan

kesehatan.

Kompetensi melakukan CPR mencakup hasil dan retensi pengetahuan
kognitif dan keterampilan psikomotorik sehingga kompetensi CPR dianggap
sebagai keterampilan penting bagi mahasiswa keperawatan, kemampuan CPR di
antara mahasiswa keperawatan dapat meningkat dengan memanfaatkan
pendekatan pembelajaran campuran dari pelatihan interaktif, simulasi, kursus
berbasis kelas, buku dan pembelajaran mandiri, serta pelajaran berbasis komputer,
dan video. (Alkhalaileh, Hasan, & Rawajfah, 2017). Penggunaan video interaktif
dalam penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian lain, dimana pendekatan
pembelajaran menggunakan video adalah modalitas pengajaran yang layak untuk

mendukung dan melengkapi pembelajaran CPR bagi mahasiswa keperawatan.

Penggunaan video sebagai media pembelajaran sesuai dengan kemajuan
ilmu pengetahuan dan teknologi yang terus berkembang, beberapa studi tentang
berbagai program pendidikan memanfaatkan elearning dengan komputer dan
internet dimana pembelajaran campuran (blended learning) memungkinkan
pembelajaran yang terarah bagi peserta didik dan dapat dilakukan berulang kali,
ini tentunya lebih efektif daripada pendidikan atau pelatihan dengan metode
tradisional. E-learning CPR efektif untuk mengajarkan pengetahuan, sikap, dan

teknik, selanjutnya, menerapkan pelatihan menggunakan video dan pendidikan
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teoritis bersama-sama lebih efektif daripada menggunakan pelatihan video saja.

(Moon & Hyun, 2019).

Berdasarkan hasil analisis dari sembilan jurnal berpendapat bahwa media
pembelajaran video dapat membantu mahasiswa keperawatan untuk
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan saat melakukan CPR. Dengan
adanya media pembelajaran video mahasiswa mengetahui tentang pentingnya
proses pembelajaran dan modifikasi pendidikan salah satunya dengan
menggunakan media pembelajaran video, sehingga mahasiswa dapat mengakses
dengan mudah dan mempelajarinya terus-menerus diberbagai setting dan

meningkatkan retensi pengetahuan dan keterampilan.



BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan dari hasil analisis dan pembahasan yang telah diuraikan dalam

sembilan artikel yang berkaitan dengan media pembelajaran video terhadap

tingkat pengetahuan dan keterampilan mahasiswa keperawatan saat melakukan

cardiopulmonary resuscitation (CPR) dapat ditarik kesimpulan :

1.

Delapan artikel menyebutkan tingkat pengetahuan mahasiswa keperawatan
saat melakukan CPR mengalami perubahan yang signifikan dengan kategori
baik, sedangkan satu jurnal mengatakan bahwa tidak ada perbedaan yang
signifikan sebelum dan sesudah diberikan media pembelajaran video terhadap
tingkat pengetahuan mahasiswa keperawatan saat melakukan CPR.

Delapan artikel menyebutkan tingkat keterampilan mahasiswa keperawatan
saat melakukan CPR mengalami perubahan secara signifikan dengan kategori
baik, sedangkan satu jurnal mengatakan bahwa tidak ada perbedaan yang
signifikan sebelum dan sesudah diberikan media pembelajaran video terhadap
tingkat keterampilan mahasiswa keperawatan saat melakukan CPR.

Delapan artikel menyebutkan adanya perubahan yang signifikan terhadap
tingkat pengetahuan dan keterampilan mahasiswa keperawatan saat
melakukan CPR dengan p value< (0.05) dan satu artikel menyebutkan tidak
adanya perubahan sebelum dan sesudah diberikan media pembelajaran video
terhadap tingkat pengetahuan dan keterampilan mahasiswa keperawatan saat

melakukan CPR dengan p value< 0,927.
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6.2 Saran

Berdasarkan hasil dari penelitian diatas peneliti menyerankan beberapa hal
sebagai berikut :
1. Bagi peneliti

Diharapkan pemberian media pembelajaran video kepada mahasiswa
keperawatan saat melakukan CPR dapat meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan mahasiswa saat melakukan pertolongan pertama pada korban henti
jantung.

2. Bagi institute pendidikan

Sebagai bahan masukan untuk sumber pustaka penetilian di perpustakaan
kampus tentang media pembelajaran video terhadap tingkat pengetahuan dan
keterampilan mahasiswa keperawatan saat melakukan cardiopulmonary

resuscitation (CPR).
3. Bagi masyarakat

Diharapkan dengan adanya media pembelajaran video dapat menamb
pengetahuan dan keterampilan masyarakat awam tentang pentingnya melakukan

tindakan CPR dengan baik dan benar kepada korban.

4. Bagi penelitian selanjutnya
Bagi penelitian selanjutnya diharapkan dapat dilakukan secara (original
research)terkait dengan penggunaan media pembelajaran video terhadap tingkat

pengetahuan dan keterampilan mahasiswa keperawatan saat melakukan CPR.
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ABSTRACT

Mortality due to cardiac arrest ave still can’t be managed. High quality cardio pulmonary resuscitation
actually can save the victim if’it's done peperly, the knowledge about the hich quality CPR zhould be ownad
by mursing students. Analysing the mursing student knowledge of high quality CPR retention gfter being
exposed fo Self Directed Fideo (SDV). Quasy experimental design, one group pre-post test was conducted on
32 samples. The nur. student knowledge about high quality CPR is assessed before SDV, same day qfter
watching SDF, M;?Jms after watching SDV. Bafore being exposed to SDV the kmowladge is syfficient,
them for same day and 15* days after watching SDV is good, (1% = 80.8750, 15 = 89 1250)_ By wsing pairsd
t-test, pvalus iz 0.012 <a (0.03). there iz a signijficant gffect af SDV on kich guality CPR knowladee retention.
When the steps of high quality CPR iz packaged umiguely, absolutely it can increase the retemtion of that
information.

Keywords - Self Directed Video, Retention, high quality CPR.

ABSTRAK

Angka kematian yang disebabkan henh jantung masih sangat tinggl. Resusitasi jantung parm yang berkualitas
di harapkan dapat menyelamatkan klien dengan henfi janfung dan pengetahuan tersebut di harapkan di pmhks
oleh mahasiswa yang mermapakan firture murse. Mengetal pengamh Self Directed Fideo (SDV) terhadap
refensi pengetalman high quality CPR pada mahasiswa keperawatan. Quasy experimental dengan design one
Egvoup pre — post test di lakukan ferhadap 32 orang sample. tingkat pengetahuan tentang high gquality CPR d
milan sebelum menonton SOV, sesaat setelah menonton SOV, serta 15 han setelah menonton SDV. Sebelum
menonton SOV tingkat pengetalman high guality CPR  mahasiswa adalah cukup, sedanpkan sesaat dan 15
hari setelah menonton SDV adalah baik, walaupun mengalami sedikit pemounan rerata mlan (han ke-1 =
898750, han ke-15= 89.1250). Dengan mengpunakan paired ¢ — test di dapatkan p value 0.012 = o (0.05),
ﬂapmmmgsmﬁmrmmmmmhghmb{p CPR. Informasi tentang high
gquality CPR yang di kemas menank perhatian dan vk dapat meningkatkan retensi memon tentang informasi
tersebut.

Keywords - Self Directed Video, Retensi, hich guality CPR.

Jurnal Eesehatan dr. Soeband: Vol. 7, No. 1 58

59



Pendahuluan

Kelistrikan  jantung  yang mengalami
gangguan dapat menyebabkan terjadinya detak
jantung yang tidak beraturan sehingga
penderita bisa hilang kesadaran atau bahkan
berhentinya denyut jantung secara mendadak,
dengan kata lain klien mengalami henti
jantung, Hal ini bisa terjadi kapan saja dan
dimana saja, kondisi ini apabila tidak
tertangani  secara cepat dan tepat dapat
mengakibatkan kematian (Nuraeni dkk. 2015).
Menurut Chung dan Wong dalam Widyarani
(2017), Kejadian henti jantung ini sering
terjadi ketika penderita berada di rumah atau
di luar rumah sakit,

High quality CPR atau resusitasi jantung
paru yang berkualitas mampu memberikan
return of spontaneous circulation pada klien
dengan henti jantung, dengan harapan dapat
menyelamatkan organ vital dan meningkatkan
harapan hidup Klien tersebut (Meaney, 2010;
Behrend, 2011). Tenaga kesehatan dalam hal
ini harus melakukan resusitasi jantung dan
paru yaitu kombinasi dari kompresi dada dan
bantuan terhadap pernafasan korban. Tenaga
keschatan harus menyediakan “high quality
CPR™ atau resusitasi yang berkualitas tinggi
kepada korban. (AHA,2015) Kriteria resusitasi
dilakukan dengan berkualitas (High Quality
CPR) yaitu:

a) Kedalaman kompresi dada adalah 2 inci
atau 5 cm- 6¢m

b) Recoil atau pengembalian dinding dada
sempurna

¢) Meminimalkan interupsi
pemberian kompresi dada

d) Rasio pemberian kompresi dada dengan
bantuan napas adalah 30 : 2

e) Kecepatan kompersi dada minimal 100 -

dalam

120 kali/ menit
High quality CPR hanya dapat dan
mampu di  berikan oleh individu yang

mempunyai pengetahuan apa yang seharusnya
di lakukan jika di hadapkan dengan situasi
tersebut. Menurut Notoatmodjo dalam Agus
dkk (2013), bahwa pengetahuan itu di
pengaryhi oleh beberapa faktor yaitu: media
massa, usia, pengalaman, pekerjaan, sosbud
dan ckonomi, lingkungan serta pendidikan.
Pedidikan merupakan svatu  usaha untuk

mengembangkan kepribadian serta
kemampuan yang dapat mendewasakan
individu tersebut dalam menghadapi sistuasi
terkait. Dalam menyampaikan sebuah materi
di perlukan sebuah media, sehingga pesan
yang di harapkan bisa tersampaikan kepada
sasaran,

Pengetahuan  yang  tersimpan  dalam
memori  seseorang  dapat  bertahan untuk
selanjutnya di aplikasikan di kemudian hari
atau  bahkan hilang tak berbekas dalam
memori individu tersebut.  Tersimpannya
materi dalam memori jangka panjang atau
bertahannya materi yang dipelajari  dalam
memori dan tidak dilupakan di sebut sebagai
retensi (Dahar, 2011). Tersimpannya materi di
dalam memori jangka panjang di pengaruhi
oleh media yang di pilih dalam penyampaian
materi tersebut.

Media adalah materi dan kejadian yang
membangun kondisi yang membuat sasaran
mampu memperoleh pengetahuan,
ketrampilan atau sikap. Guru, buku teks, dan
lingkungan  sekolah  merupakan  media.
(Gerlach dan Ely dalam Arsyad, 2011). Di
zaman mutakhir ini semakin di kembangkan
inovasi — inovasi dalam menyampaikan materi
dan kejadian, salah satunya adalah media
audio visual. Media ini dinilai lebih efisien,
mudah di kemas serta lebih menarik dalam
pembelajaran. Media ini melibatkan indera
pendengaran dan penglihatan schingga daya
serap dan daya ingat peserta didik terhadap
materi  dapat meningkat secara signifikan,
karena proses penerimaan informasi akan
lebih baik apabila melalui indera pendengaran
dan penglihatan (Daryanto. 2010). Materi
tentang high quality CPR bisa di kemas
dengan sedemikian rupa dan menarik dalam
bentuk self directed video, demi meningkatkan
penahanan materi di dalam memori jangka
panjang (retensi). Berdasarkan latar belakang
diatas  peneliti  ingin  mengetahui  dan
menganalisa retensi pengetahuan tentang high
quality CPR dengan menggunakan media
audio visual yaitu self directed video.

Metode
Penelitian  ini  merupakan penelitian
kuantitatif dengan jenis quasi experimental
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sedemikian rupa schingga menarik dan unik
dapat meningkatkan daya serap materi oleh
responden, apalagi informasi tersebut bisa di
ulang — ulang oleh responden kapanpun dan
dimanapun di inginkan (Windura, 2010).
Setelah informasi di serap dan diterima oleh
memory jangka pendek dan kerja untuk di
ingat, kemudian perlu dilakukan strategi yang
menghubungkan informasi yang telah di dapat
dan dipelajari ke dalam memori jangka
panjang. Beberapa strategi yang dapat di
lakukan guna menunjang penyimpanan
memori jangka panjang dan pemanggilan
kembali memori dengan sukses, salah satunya
adalah dengan menggunakan media audio
visual sebagaimana sudah di tuangkan dalam
bentuk self directed video (Judi, 2010).

Kesimpulan

Ada pengaruh yang significant ataupun positif
( p value 0.012) penggunaan media audio
visual self directed video terhadap retensi
pengetahuan mahasiswa STIKES dr. Soebandi
Jember tentang  high  quality  CPR.
Sebagaimana telah di sebutkan bahwa nilai
rerata sebelum di pertontonkan SDV, sesaat
dan hari ke lima belas setelah di pertontonkan
SDV adalah (70.370 = cukup, 89.8750 = baik,
89.1250 = baik).
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Metode:

Penelitian ini menggunakan desain
quasy eksperimental pre and post test
without control group yang
membandingkan high quality
cardiopulmonary  resuscitation  atau
resusitasi jantung paru berkualitas tinggi
sebelum dan setelah mengikuti metode
pembelajaran  multimedia  teaching.
Multimedia reaching yang digunakan
adalah video yang sesuai dengan panduan
simulasi penanganan henti jantung dewasa
yang dikembangkan dan sesuai dengan
pelatihan  American  Heart  Association
(AHA). Video CPR menyimulasikan
penanganan  henti  jantung  seperti:
kompresi dada berkualitas tinggi dengan
menggunakan  ritme  CPR  yang
direkomendasikan, bantuan  pernafasan
menggunakan pocket mask dan bag valve
mask, serta simulasi secara menyuluruh
mulai dari mengenali tanda-tanda henti

jantung sampai dengan penanganan,

Pelatihan  ini  dilaksanakan di
STIKES dr.Soebandi Kabupaten Jember
pada bulan Agustus 2019, Populasi
penelitian ini adalah 120 mahasiswa
semester 6 program  studi  ilmu
keperawatan STIKES dr. Soebandi Jember.
Sampel diambil secara acak dengan Kriteria
mendapatkan  perkuliahan  Keperawatan
Gawat Darurat I, belum pernah mengikuti
pelatihan RJP dan bersedia mengikuti
pelatihan sampai berakhir. Terdapat 36
responden  yang bersedia  mengikuti
pelatihan  CPR  menggunakan metode
pembelajaran multimedia teaching selama

selama 6 jam,

Hasil :

cardiopulmonary dilakukan dengan
menggunakan 3 indikator yang di

rekomendasikan oleh american heart

Association, yaitu (1) kecepatan kompresi
dengan proporsi kecepatan kompresi 15-18

detik dalam 30 kompresi dada,

Kedalaman kompresi dada 5-6 cm = 80%
selama 30 kompresi dada, dan minimal
interupsi 5-6 detik. Pelatihan resusitasi
jantung  paru  dengan  menggunakan
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multimedia teaching, mampu
meningkatkan  ketrampilan  seseorang
dalam  melakukan  CPR.  Metode
multimedia teaching merupakan salah satu
metode yang digunakan dalam pelatihan
Basic  Life  Support (BLS) yang di
selenggarkan american heart association
di Indonesia. Multimedia reaching CPR
adalah kegiatan pembelajaran CPR untuk
meningkatkan  keterampilan  mahasiswa
menggunakan media dari unsur teks, suara,
gambar, animasi dan video

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin,

dan Indeks Massa Tubuh
Karakteristik | n %
Usia

20 Tahun 1 3
21 21 58
2 13 36
23 1 3
Jenis Kelamin

Laki-Laki 7 19
Perempuan 29 81
Indeks Massa Tubuh

Berat Badan Kurang 3 8
Berat Badan Normal 26 73
Berat Badan Berlebih 6 16
Obesitas 1 3

Tabel 1  memperlihatkan  data
reponden berdasarkan usia menunjukkan
frekuensi usia tertinggi adalah usia 20
tahun  atau  58%. Berdasarkan jenis
kelamin  sebagian  besar  frekuensi
responden  adalah  berjenis  kelamin
perempuan 29 atau 81%. Karakteristik
responden yang terakhir adalah indeks
massa tubuh di mana frekuensi responden
sebagian berat badan normal sebesar 26
atau 73%.
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Tabel 2. High Quality CPR Responden Tentang Cardiopulmonary Resuscitation Sebelum
dan Sesudah metode pembelajaran multimedia teaching Resuscitation

No | High-Quality Cardiopulmonary | Metode multimedia teaching CPR
Resuscitation
Pre Post p-value
n(%) n(%) Z
1 Kecepatan kompresi dada berkualitas | 4(12) 33(92) | -5.029 | 0.000
tinggi
2 Kedalaman kompresi dada berkualitas | 5(14) 30(83) -5,000 0,000
tinggi
3 Minimal Interupsi berkualitas tinggi 8(23) 33(92) -4.796 0.000
Tabel 2 memperlihatkan hasil sesudah  dilakukannya  metode

analisis perbedaan antara High-Quality
CPR sebelum dan sesudah metode
pembelajaran  multimedia teaching Tabel 2 no 3 menunjukan terdapat
Cardiopulmonary  Resuscitation.  High S5 mahasiswa yang melakukan minimal
Quality CPR dapat dilihat dari 3 indikator interupsi  berkualitas  tinggi  sebelum
yaitu (1) Kecepatan kompresi dada dilakukan intervensi. Kemudian terdapat
berkualitas  tinggi, (2) Kedalaman 33  mahasiswa melakukan  minimal

pembelajaran multimedia teaching
Cardiopulmonary Resuscitation.

kompresi dada berkualitas tinggi, dan (3) interupsi  berkualitas  tinggi  sesudah
Minimal Interupsi berkualitas tinggi. dilakukan intervensi. Hasil uji wilcoxon
Tabel 2 no 1 menunjukan terdapat yang telah dilakukan pada variabel

4 mahasiswa yang melakukan kecepatan
kompresi dada berkualitas tinggi sebelum
dilakukan intervensi. Kemudian terdapat
33 mahasiswa melakukan kecepatan
kompresi dada berkualitas tinggi sesudah
dilakukan intervensi. Hasil uji wilcoxon
yang telah dilakukan pada variabel
kecepatan kompresi dada didapatkan nilai Diskusi:
p= 0,000 (nilai p<0,05) yang artinya Kecepatan kompresi dada adalah
terdapat perbedaan yang signifikan antara bagian penting dalam melakukan CPR
kecepatan kompresi dada sebelum dan yang berkualitas tinggi. American Heart
sesudah dilakukannya metode Association  (AHA), memberikan
pembelajaran multimedia teaching pedoman bahwa dalam melakukan 30
Cardiopulmonary Resuscitation. kompresi dada berkualitas tinggi maka
Tabel 2 no 2 menunjukan terdapat kecepatan frekuensi yang
5 mahasiswa yang melakukan kedalaman dirckomendasikan adalah 15 hingga 18
kompresi dada berkualitas tinggi sebelum detik (Hazinski, et al, 2015). Metode
dilakukan intervensi. Kemudian terdapat pembelajaran multimedia teaching dapat
30 mahasiswa melakukan kedalaman meningkatkan kecepatan frekuensi
kompresi dada berkualitas tinggi sesudah kompresi dada pada jenis kelamin pria dan

minimal interupsi didapatkan nilai p=
0,000 (nilai p<0,05) yang artinya terdapat
perbedaan yang signifikan antara minimal
sebelum dan sesudah dilakukannya metode
pembelajaran  multimedia teaching
Cardiopulmonary Resuscitation.

dilakukan intervensi.

Hasil uji wilcoxon yang telah
dilakukan pada variabel kedalaman

kompresi dada didapatkan nilai p= 0,000

(nilai p<0,05) yang artinya terdapat
perbedaan  yang  signifikan  antara

kedalaman kompresi dada sebelum dan
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wanita sesuai dengan rekomendasi AHA.
Selain itu, dalam penelitian ini juga
ditemukan fakta bahwa indeks masa tubuh
berbagai klasifikasi tidak menjadi hal
utama untuk  melakukan  kecepatan
frekuensi dada yang berkualitas. Hal
tersebut terlihat dari meningkatnya 33

145



66

responden atau 92% melakukan kecepatan
kompresi dada yang berkualitas tinggi.

Metode pembelajaran multimedia
CPR  mempunyai  komponen  berupa
gambar, suara, animasi gerak, dan video
yang memiliki keuntungan yang lebih
menarik perhatian dan sangat mudah untuk
diingat, sehingga dapat meningkatkan
motivasi dan retensi pengetahuan dari
materi yang dipelajari (Chernobilsky &
Granito, 2012). Metode pembelajaran
seperti ini  juga dapat memberikan
stimulasi ~ kognitif dan  memperkuat
memori  dari  seseorang yang telah
mempelajari  suatu materi  (Small &
Vorgan, 2009).

Metode pembelajaran multimedia
teaching CPR dapat membantu dalam
meningkatn ~ kemampuan  melakukan
kompresi dada yang berkualitas, terlihat
dari 30 responden setelah di berikan
intervensi  dapat melakukan kompresi
dengan kedalaman 5- 6 cm. Fakta menarik
ditemukan dimana jenis kelamin tidak
mempengaruhi dalam melakukan kompresi
dengan kedalaman yang berkualitas.
Namun faktor yang sangat mempengaruhi
dalam melakukan kompresi dada dengan
kedalaman yang ditentukan adalah Indek
Masa Tubuh (IMT). Tiga responden yang
mempunyai berat badan kurang setelah
diberikan intervensi tidak meningkatkan
kedalaman kompresi. Namun IMT yang
normal, berat badan berlebih dan obesitas
dalam  melakukan kompresi dengan
kedalaman yang ditententukan.  Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
(Sayee & McCluskey, 2012). IMT lebih
dari 24 dapat melakukan kompresi dada
yang berkualitas dibandingkan dengan
IMT kurang dari 24. IMT lebih dari 24
mempunyai massa otot yang lebih bagus
sehingga kompresi yang kuat dan tidak
mudah lelah.

Berdasarkan hasil analisis
responden  yang melakukan minimal
interupsi atau meminimalkan gangguan
saat melakukan kompresi dada adalah 33
atau 92 % responden. Minimal interupsi
dilakukan  saat  penolong  berhenti

Jurnal Kesehatan dr. Soebandi Vol. 8, No. 2
http://journal.stikesdrsoebandi.ac.id
Publisher : LP3M STIKES dr. Soebandi Jember

melakukan  kompresi  dada  kemudian
memberikan bantuan nafas, serta memulai
kembali melakukan kompresi dengan
rentang waktu 5 sampai 10 detik. Minimal
interupsi disini bukan hanya rentang waktu
yang sebagai indikator tetapi setiap
tindakan untuk menghentikan kompresi
harus dilakukan dengan benar. Tindakan
yang dilakukan dengan benar adalah
memberikan 2 kali bantuan  dengan
menghindari tingkat ventilasi berlebihan
menggunakan  pocket  mask, Indikator
bantuan nafas yang benar terlihat dari dada
terangkat pada saat diberikan bantuan
nafas. Kesalahan yang terjadi pada
bantuan nafas yaitu dada tidak terangkat
dan  bantuan nafas berlebih  yang
menyebabkan dada mengembang
maksimal (Reed-Schrader et al., 2018)

Keterbatasan dalam penelitian ini
adalah peneliti tidak melihat indikator
complete  recoil atau dada tidak
mengembang maksimal karena manikin
CPR Laerdal yang dipakai tidak bisa
melihat indikator tersebut.

Kesimpulan:

Metode  pembelajaran  multimedia
teaching Cardiopulmonary Resuscitation
(CPR) pada mahasiswa keperawatan
STIKES dr Soebandi Jember berpengaruh
meningkatkan High Quality CPR. High
Quality CPR atau CPR berkualitas tinggi
dapat dilihat dari 3 variabel yaitu (1)
Kecepatan  kompresi dada  berkualitas
tinggi. (2) Kedalaman kompresi dada
berkualitas tinggi, dan (3) Minimal
Interupsi berkualitas tinggi.

Hasil penelitian ini dapat dijadikan
sebagai metode pembelajaran praktikum
dalam melakukan kompresi dada yang
berkualitas schingga dapat meningkatkan
keterampilan mahasiswa dalam melakukan
CPR.
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METODE VIDEO EDUKASI EFEKTIF MENINGKATKAN KETERAMPILAN
MAHASISWA MELAKUKAN BANTUAN HIDUP DASAR (BHD)

Mira Utami Ningsih', Hadi Kusuma Atmaja®

" Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Mataram, Indonesia

Abstrak

Di Indonesia, diperkirakan sekitar 10 ribu orang pertahun mengalami henti jantung dan prevalensinya
cenderung meningkat setiap tahun. Mahasiswa keperawatan perlu memiliki kemampuan melakukan
Bantuan Hidup Dasar (BHD) untuk meningkatkan angka survival pasien henti jantung di dalam
maupun di luar rumah sakit. Salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas keterampilan mahasiswa
adalah metode yang digunakan. Metode yang dapat dilakukan untuk meningkatkan keterampilan
mahasiswa yaitu metode video edukasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas video
edukasi dalam meningkatkan kualitas keterampilan mahasiswa melakukan BHD. Penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif quasi experiment dengan pre-post test design. Melibatkan kelompok
responden yang merupakan mahasiswa tingkat IV Prodi DIV Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Mataram yang telah mendapatkan kuliah kegawatdaruratan pada tahun 2018. Analisa data
menggunakan uji statistik non parametric Wilcoxon Signed Rank Test untuk mengetahui perbedaan
keterampilan mahasiswa sebelum dan sesudah diberikan video edukasi. Hasil penelitian menunjukkan
ada perbedaan nilai rerata keterampilan BHD sebelum dan sesudah dilakukan video edukasi. Uji
Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan bahwa pemberian video edukasi berpengaruh terhadap
peningkatan keterampilan BHD (p=0.001). Dapat disimpulkan bahwa metode video edukasi dapat
meningkatkan keterampilan BHD. Metode tersebut dapat dikombinasikan atau diaplikasikan sebagai
metode alternatif dalam proses belajar mengajar mata kuliah kegawatdaruratan khususnya tentang
pemberian BHD,

Kata kunci: BHD, video edukasi, henti jantung

EDUCATIONAL VIDEO CAN IMPROVE STUDENTS® SKILLS
IN PERFORMING BASIC LIFE SUPPORT (BLS)

Abstract

In Indonesia, almost ten thousand people were affected by cardiac arrest and the prevalence is tend to
be increase every year. Nursing students need to have skills in performing basic life support (BLS) to
increase the survival rate in patient with cardiac arrest inside or outside the hospital. One of factors
influencing the quality of skills of the student is the method used. A method that can be used to
facilitate students in gaining such skills is educational video. This study aims to identify the
effectiveness of this method in improving students’ skills in providing BLS. This is a quantitative
quasi experiment with pre-post test design. The sample is all fourth year students of Diploma IV in
Nursing in Poltekkes Kemenkes Mataram who have got emergency class in the previous semester,
Data were collected using observation sheets and analized using Wilcoxon Signed Rank Test to
identify students’ skills before and after they were given educational video. Results showed that
educational video affects the students’ skills in performing BLS (p=0.001). in can be concluded that
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this method was effective in improving the students’ skills in performing BLS. Educational video can
be applied as an alternative method in learning process especially in learning BLS.

Keywords: BLS, educational video, cardiac arrest

PENDAHULUAN

Penyakit jantung dan stroke telah menjadi penyebab kematian nomor satu di dunia pada 15
tahun terakhir (World Health Organisation, 2018). Penyakit kardiovaskuler merupakan penyebab
utama kematian pada orang dewasa dimana cardiac arrest atau henti jantung yang berhubungan
dengan iskemia koroner merupakan satu-satunya penyebab utama (Grisner & Bossaert, 2013). Pada
tahun 2014 didapatkan 60.000 kasus henti jantung diluar rumah sakit atau out of hospital cardiac
arrest (OHCA) di beberapa wilayah Asia Pacific termasuk (Edwin, Ahmad, Pek, Yap, & Ong, 2017).
Di Indonesia sendiri diperkirakan sekitar 10 ribu orang pertahun mengalami henti jantung dimana
kejadian terbanyak dialami oleh penderita jantung koroner yang prevalensinya cenderung meningkat
setiap tahun (Kementerian Kesehatan RI, 2014).

Korban henti jantung memiliki kemampuan bertahan yang akan terus berkurang sebanyak 7 —
10 % tiap menitnya, sehingga bantuan sesegera mungkin sangat diperlukan terutama bantuan dari
orang disekitarnya baik ia berada di luar rumah sakit maupun di rumah sakit (Suhartanti, Ariyanti, &
Prastya, 2017). Keberhasilan mengembalikan sirkulasi spontan dalam waktu kurang dari 20 menit
setelah terjadi henti jantung berhubungan dengan meningkatnya angka survival pasien OHCA
(Suhartanti et al., 2017). Hal ini mengindikasikan pentingnya keterampilan memberikan Bantuan
Hidup Dasar (BHD) secara cepat dan tepat terutama bagi mahasiswa keperawatan. Mahasiswa
keperawatan memiliki kesempatan yang sangat luas untuk memberikan BHD, baik pada kasus OHCA
di lingkungan tempat tinggal mereka maupun pada kasus henti jantung di lingkungan rumah sakit
tempat mereka melakukan praktik keperawatan dan atau bekerja sebagai perawat nantinya. Oleh
karena itu, mereka perlu dibekali dengan keterampilan melakukan BHD yang cepat dan tepat.

Salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas keterampilan mahasiswa adalah metode yang
digunakan dalam proses mempelajari keterampilan tersebut (Notoatmodjo, 2010). Metode yang dapat
dilakukan untuk meningkatkan keterampilan mahasiswa yaitu metode video edukasi. Metode video
edukasi adalah metode pembelajaran yang menyajikan satu kesan kehidupan diluar kelas yang
mungkin sulit atau tidak dapat dibawa kedalam kelas melalui teknologi pengiriman sinyal elektronik
dari suatu gambar bergerak atau video (Nurfalah, Yuniarrahmah, & Aspriyanto, 2014; Wibawa, 2007).
Metode video edukasi memberikan rangsangan audio visual yang kuat yang dapat menggugah daya
imajinasi mahasiswa tentang suatu kesan situasi terjadi di dunia nyata (Wibawa, 2007). Hal ini

memungkinkan mahasiswa mendapatkan kesan yang kuat tentang situasi yang mungkin mereka
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hadapi dan keputusan atau tindakan apa yang harus mereka lakukan saat menghadapi situasi tersebut
didunia nyata.

Beberapa penelitian tentang penggunaan metode video edukasi dalam pembelajaran
membuktikan bahwa video edukasi efektif dalam meningkatkan pengetahuan siswa (Kapti, Rustina, &
Widyatuti, 2013; Nurfalah et al., 2014: Wibawa, 2007; Zaki, Werdati, Sari, & Dewi, 2009), namun
belum diketahui secara pasti apakah video edukasi dapat membantu meningkatkan keterampilan
masiswa melakukan BHD. Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk mengidentifikasi
pengaruh metode video edukasi terhadap kualitas keterampilan mahasiswa melakukan BHD.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian quasi eksperimen dengan pre-post test design. Populasi dalam
penelitian ini adalah mahasiswa jurusan keperawatan Prodi D.IV Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Mataram tingkat IV. Sampel diambil dari populasi menggunakan teknik purposive sampling yaitu
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, sebanyak 20 orang mahasiswa. Kriteria inklusi meliputi
bersedia menjadi responden, pernah mendapat kuliah tentang kegawatdaruratan, dapat mengikuti
pemutaran video dari awal sampai selesai. Kriteria eksklusi diantaranya tidak hadir pada saat proses
pengambilan data (pemutaran video edukasi), tidak pernah mengikuti kuliah tentng kegawatdaruratan.

Variabel pada penelitian ini yaitu metode video edukasi sebagai variabel bebas dan kualitas
keterampilan mahasiswa melakukan BHD sebagai variabel terikat. Data yang dikumpulkan dalam
penelitian ini terdiri dari data primer dan data sekunder. Data primer adalah keterampilan mahasiswa
melakukan BHD pada sebelum dan sesudah dilakukan pemutaran video edukasi. Data sekunder
meliputi data demografi responden meliputi usia, jenis kelamin dan data apakah responden pernah
mengikuti pelatihan BHD sebelumnya. Data karakteristik responden dikumpulkan dengan
menggunakan lembar isian data responden yang diisi oleh peneliti sesuai dengan data yang diberikan
oleh responden. Data primer dikumpulkan dengan menggunakan checklist observasi. Peneliti mengisi
checklist observasi keterampilan mahasiswa sebelum dan sesudah dilakukan video edukasi.

Pengumpulan data dilakukan setelah mendapat ijin dari institusi terkait dan komite etik
Poltekkes Kemenkes Mataram. Data dikumpulkan dengan cara: mensosialisasikan tentang penelitian
yang akan dilakukan kepada calon responden dan mendata mahasiswa yang bersedia menjadi
responden. Selanjutnya memberikan lembar persetujuan menjadi responden kepada mahasiswa dan
menjelaskan prosedur. Mengisi lembar isian tentang data demografi responden. Melakukan pre-test
dengan meminta responden untuk menunjukkan keterampilan mereka dalam melakukan BHD dan
dinilai/dievaluasi dengan menggunakan check list sebelum diberikan video edukasi. Setelah pre-test
dilakukan pemutaran video sebanyak 2 kali. Melakukan post-test dengan meminta responden
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mempraktikkan cara melakukan BHD setelah menonton video, kemudian dinilai/dievaluasi dengan
menggunakan check list.

Pengelolaan data: peneliti memeriksa kembali semua lembar isian data responden dan check
list evaluasi keterampilan responden untuk menghindari kesalahan atau kemungkinan kuesioner yang
belum lengkap diisi. Selanjutnya peneliti menghitung hasil evaluasi keterampilan responden
melakukan BHD, menentukan kategori kemampuan responden dan menghitung data hasil penelitian
kemudian mengumpulkan ke dalam master tabel sesuai kategori variabel.

Analisis Data: Setelah dilakukan pengumpulan dan pengelolaan data, dilakukan analisa data
untuk mendapatkan hasil penelitian. Data keterampilan mahasiswa melakukan BHD pada sebelum
(pre-test) dan sesudah (post-test) diberikan metode video edukasi dianalisa dengan uji statistik non
parametric Wilcoxon Signed Rank Test, Uji ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh metode edukasi
terhadap kualitas keterampilan mehasiswa melakukan BHD,

HASIL PENELITIAN

Hasil pengumpulan data sekunder dan data primer terhadap responden dapat diuraikan sebagai berikut:

1. Usia Responden
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin dan Pengalaman Mengikuti
Pelatihan BHD

20 tahun

21 tahun 26 orang 65%

22 tahun 7 orang 17.5%

23 tahun 2 orang 5%

Total 40 orang 100%

Laki-laki 11 27,5%

Perempuan 29 72,5%
40 100%

“Pernah 0 0%

Pernah > 2x 40 100%
Belum Pernah 0 0%
Total 40 100%

Usia responden berada pada rentang usia 20 - 23 tahun. Sebagian besar responden berusia 21
tahun (65%) dan hanya 2 orang responden yang berusia 23 tahun (5%). Sebagian besar responden
berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 29 orang (71,8%). Seluruh responden sudah pernah
mengikuti pelatihan BHD sebanyak 2 kali (100%). Tidak ada responden yang tidak pernah

Vol. 1 No. 1(2019); April Page 11

71



mengikuti pelatihan BHD maupun yang pernah mengikuti pelatihan hanya | kali. Hasilnya dapat
dilihat pada tabel dibawah ini:

2. Keterampilan Responden melakukan BHD sebelum diberikan metode video edukasi
2; 10%

— .-
W e ' Baik
11;55% | ~: ® Cukup
Kurang
7:35%

Gambar 1. Diagram Keterampilan Melakukan BHD Sebelum diberikan Video Edukasi

Sebelum diberikan metode video edukasi, sebagian besar responden memiliki keterampilan yang
kurang dalam melakukan BHD yaitu sebanyak 11 orang (55%). Hanya dua orang responden
(10%) yang memiliki keterampilan yang baik dalam melakukan BHD.

3. Keterampilan Responden melakukan BHD sesudah diberikan metode video edukasi

2:1 4;20%
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Gambar 2. Diagram Keterampilan Melakukan BHD Sesudah diberikan Video Edukasi

Setelah diberikan video edukasi, sebagian besar keterampilan responden dalam melakukan BHD
berada pada kategori cukup yaitu 14 orang (70%). Hanya 2 orang yang memiliki keterampilan
kategori kurang (10%).

4. Analisa data keterampilan Responden sebelum dan sesudah diberikan metode video edukasi.
Data keterampilan responden dalam melakukan BHD sebelum dan sesudah diberikan metode
video edukasi dianalisa menggunakan uji statistik non parametric Wilcoxon Signed Rank Test
Rerata skor keterampilan mahasiswa pada sebelum dan sesudah diberikan video edukasi dan hasil
uji statistik terhadap data tersebut disajikan dalam tabel di berikut ini:
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Tabel 2. Nilai rerata keterampilan responden pada kelompok Video (mean)

Pre Test Video Post Test Video

N 20 20
Mean 48.6842 713158
Median 50.0000 70.0000
Mode 20.00" 70.00
Std. Deviation 2265944 9.10465

Tabel 3. Hasil uji Wilcoxon Signed Ranks Test pre-post pemberian Video Edukasi

Post test Video — Pretest Video

7 -3.317°
Asymp. Sig. (2-tailed) 001

Dari Tabel 1.2 dan 1.3 dapat diketahui bahwa terdapat perbedaan nilai rerata keterampilan
responden pada sebelum dan sesudah dilakukan video edukasi, dimana nilai rerata sesudah
dilakukan video edukasi (post test) lebih besar daripada nilai rerata sebelum dilakukan video
edukasi (Pre test). Hasil uji statistik Wilcoxon Signed Ranks Test menunjukkan ada perbedaan
signifikan antara keterampilan responden sebelum dan sesudah diberikan video edukasi (p =
0.001). Hal ini menunjukkn bahwa video edukasi berpengaruh terhadap peningkatan keterampilan
responden melakukan BHD.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan antara keterampilan responden
dalam melakukan BHD sebelum diberikan metode video edukasi dengan keterampilan setelah
diberikan video edukasi. Jumlah responden yang memiliki keterampilan kategori cukup meningkat
dari hanya 7 orang (35%) sebelum diberikan video edukasi menjadi 14 orang (70%) setelah
diberikan video edukasi. Jumlah responden yang memiliki keterampilan kategori baik meningkat
dari hanya 2 orang (10%) sebelum diberikan video edukasi menjadi 4 orang (20%) setelah
diberikan video edukasi. Sedangkan jumlah responden dengan keterampilan kategori kurang
menurun dari 11 orang (55%) sebelum diberikan video edukasi menjadi hanya 2 orang (10%)
setelah diberikan video edukasi. Hasil analisis menggunakan uji statistik wilcoxon signed
menunjukkan ada perbedaan signifikan antara keterampilan responden sebelum dan sesudah
diberikan video edukasi dengan p = 0.001. Hal ini menunjukkn bahwa video edukasi berpengaruh
terhadap peningkatan keterampilan responden melakukan BHD.

Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat yang menyatakan bahwa penggunaan film
atau video edukasi merupakan metode yang efektif untuk meningkatkan daya imajinasi dengan
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memberi stimulus tehadap emosional, intelektual dan psikomotor yang berkaitan erat dengan
keterampilan (Nurfalah et al. 2014; Robet, 2013). Dalam penelitiannya tentang video terhadap
pengetahuan menyikat gigi pada anak, Nurfalah et al. (2014) mendapatkan bahwa metode video
dapat meningkatkan pengetahuan anak tentang menyikat gigi.

Metode audiovisual melalaui penanyangan video memang merupakan metode yang
sudah sering dipakai terutama untuk proses pembelajaran dan kegiatan penyuluhan kesehatan.
Penelitian yang dilakukan oleh Zaki dkk. (2009), melaporkan bahwa video dapat mempengaruhi
peningkatan nilai pengetahuan mahasiswa.

Tidak seperti media suara (audio) yang hanya dapat menjangkau daya ingat seseorang
sekitar 10%-5%, metode video yang memanfaatkan indera penglihatan mampu mengendap dalam
ingatan sekitar 75%-80% (Zaki et al., 2009). Metode video, menggabungkan media suara dan
media gambar sehingga lebih mudah menjangkau daya ingat seseorang. Selain itu, dalam
pembelajaran menggunakan video atau video-based learning, kita memberikan stimulus pada tiga
bagian penting dalam pembelajaran yaitu emosional, intelektual dan psikomotor (Robet, 2013).
Bila mahasiswa mampu mengingat banyak tentang apa yang dipelajarinya, terstimulasi intelektual
dan psikomotornya, maka pengetahuan dan keterampilannya akan mudah meningkat.

Metode video edukasi dirasa cocok untuk generasi digital saat ini karena beberapa
alasan, diantaranya yaitu: dapat menciptakan lingkungan yang menyenangkan dan membuat siswa
semakin termotivasi untuk belajar; dengan media audio-visual, membuat siswa lebih mudah
memahami dan mengingat materi pelajaran (Robet, 2013). Namun, metode ini memiliki sedikit
kelemahan yang perlu dicermati misalnya adalah proses pembuatan video yang harus
menyesuaikan antara gambar, teks yang diberikan dengan suara sehingga penyimak tidak bingung
untuk mengikuti dan memahami apa yang disajikan (Robet, 2013).

Berdasarkan data, seluruh responden dalam penelitian ini pernah mengikuti pelatihan
BHD sebanyak 2 kali. Dalam pelatihan, mereka tentu telah mempraktikkan atau mensimulasikan
keterampilan BHD. Namun, skor pre test pada kelompok video edukasi menunjukkan skor yang
kurang memuaskan, dimana masih banyak responden yang kurang terampil melakukan BHD
padahal sudah pernah dilatih. Hal ini menunjukkan perlunya proses belajar yang terus menerus
untuk meningkatkan dan memelihara kemampuan keterampilan mahasiswa. Proses belajar untuk
memelihara kemampuan keterampilan mahasiswa melakukan BHD dapat menggunakan metode
video edukasi karena dengan metode ini pengetahuan dan keterampilan yang dipelajari dapat
mengendap dalam ingatan sekitar 75%-80% (Zaki et al., 2009).

KESIMPULAN

Dari penjabaran diatas dapat disimpulkan bahwa metode video edukasi efektif
meningkatkan keterampilan mahasiswa dalam melakukan BHD. Untuk memelihara kemampuan
dan keterampilan mahasiswa, perlu dilakukan usaha belajar terus menerus atau mengingat kembali
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pelajaran yang pernah dipelajari. Usaha ini dapat dilakukan dengan penerapan metode video
edukasi baik secara bersama-sama dengan dosen pengajar didalam kelas maupun secara mandiri
oleh masing-masing mahasiswa. Seperti yang telah disebutkan sebelumnya, bahwa walaupun
efektif, metode video edukasi masih memiliki kekurangan, sehingga penelitian selanjutnya
diharapkan mampu mengidentifikasi metode lain yang dapat digunakan untuk melengkapi metode
video edukasi atau digunakan sebagai metode alternatif untuk meningkatkan kualitas keterampilan

mahasiswa.
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Abstract

knowledge, attitude, and self-efficacy.

knowledge as the covariate,

Background: Although various forms of online education are on the rise worldwide, effects of such innovative
approach are yet to be validated. This study analyzes whether blended leaming cardiopulmonary resuscitation (CPR)
education that integrates e-leaming and face-to-face education is effective in improving nursing students’

Methods: A randomized controlled design was used. The participants of this study were 120 nursing students
randomly assigned to the intervention group (n = 60) or the control (n = 60). The intervention group was trained
using a blended learning CPR education program, Self report questionnaires with knoweldge, attitude, and self-
efficacy were all used in the pre and post intervention. Differences before and after the education of each group
were analyzed with a paired t-test, and the differences between the two groups were analyzed with ANCOVA with

Results: The findings indicated that the intervention group had significantly higher knowledge scores (intervention:
1640 + 156, control: 646 £ 2, p < 001), and emotional attitude (intervention: 40.85 + 801, control; 3605 + 687,
p=002) about CPR than the control group, but other outcomes did not differ between groups,

Conclusions: In this monocentric study, a blended learning CPR program that integrated videos and face to face
lecture was found effective in improving nursing students’ knowledge and attitudes regarding CPR.

Keywords: Blended leaming, Cardiopulmonary resuscitation, Nursing, Knowledge, Attitude, Self-efficacy

Background

Heart disease, along with cancer, is one of the leading
causes of death [1). In fact, an estimated 31% of the
deaths worldwide each year are due to cardiovascular
discases (CVDs), and cardiac arrest and stroke account
for 80% of total CVD deaths. In such a context, it is very
important for health workers to be prepared to adminis-
ter CPR to patients with CVD [2]. Nurses are likely to
be first responders, because they spend significant time
alongside patients and are often the first to realize when
u patient is experiencing an in-hospital cardiac arrest.
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Thus, it would be beneficial for nursing students to have
proper knowledge and high self-efficacy about CPR to
strengthen their skills for future use (3, 4], A study that
analyzed nursing students’ self-efficacy as an outcome of
a simulation-based Basic Life Support education pro-
gram (3] and another study both reported that nursing
students who performed chest compression properly
have higher self-efficacy (5],

To be able to respond during cardiac arrest situations
promptly and effectively, nurses must be skilled at, pre-
pared for, and updated on life-saving procedures (6},
which may require repeated CPR training (7). In particu-
lar, the attitudes of nurses and nursing students toward
attempting CPR are an important factor in the prompt
and successful responses to cardiac emergencles (8, 9).
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Thus, it would be appropriate to include the first
responder’s attitude toward CPR practice as a variable
when exploring the factors that are related to CPR
performance,

Recently, several studies on various education pro-
grams utilize e-learning with computers and internet.
Blended learning enables self-directed, iterative learning,
which may render it more effective than traditional
training education in improving nursing competence
[10]. A study that assessed the persistence of the effects
of a CPR education based on theoretical lectures and
training [11] found that knowledge and self-efficacy
significantly decreased after 3 months, suggesting that
continuous education and training are essential. CPR e-
learning is effective for teaching knowledge, attitude,
and technique [12-14], and it has been reported to be
more effective than instructor-centered CPR education
in improving knowledge, self-efficacy, and performance
(15, 16]. However, some studies have reported that e-
learning does not produce significantly better outcomes
compared to traditional face-to-face education [17].
Further, applying both video training and theoretical
education together was more effective than using video
training alone, and it has been suggested that additional
randomized controlled trials (RCTs) are needed to
accurately assess the effects of e-learning (7, 18, 19].

Although various forms of online education are on the
rise worldwide [18, 19], the effects of such innovative ap-
proaches have yet to be validated [18]. In South Korea,
the Ministry of Health and Welfare and the Korea Cen-
ters for Disease Control and Prevention (KCDC) develop
and distribute standard CPR e-learning materials with
government funding, but no study has measured their
effects. Thus, this study aims to examine whether a stan-
dardized CPR e-learning program, devised by a Korean
public health institution in collaboration with experts, is
effective.

Methods

Design

This study used a randomized controlled design. Written
informed consent was obtained from all participants
before inclusion in the study, which was previously
approved by the Sangmyung University Institutional
Review Board (SMUIRB AP-2017-003).

Research hypotheses
Hypothesis 1. The intervention group who receive
blended learning CPR education will have a higher CPR
knowledge score after education than that before
education.

Hypothesis 2. The intervention group who receive
blended learning CPR education will have a higher
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CPR attitude score after education than that before
education.

Hypothesis 3. The intervention group who receive
blended learning CPR education will have a higher CPR
self-efficacy score after education than that before
education.

Hypothesis 4. The intervention group who receive
blended learning CPR education will have a higher CPR
knowledge score after education than that of the control
group.

Hypothesis 5. The intervention group who receive
blended learning CPR education will have a higher CPR
attitude score after education than that of the control
group.

Hypothesis 6. The intervention group who receive
blended learning CPR education will have a higher CPR
self-efficacy score after education than that of the con-
trol group.

Participants

This study adheres to the CONSORT guidelines and
was a prospective randomized controlled trial aiming to
identify effects of blended learning CPR education on
nursing students’ CPR-related knowledge, attitude, and
self-efficacy. The minimum sample size for analyzing dif-
ferences between two groups with a two-tailed test was
calculated using G*Power 3.1. With a statistical signifi-
cance level of 0.05, power of 0.85, and effect size of 0.60,
the sample size was calculated to be 51 for each group,
totaling 102. Considering potential dropouts, 120 nurs-
ing students were recruited from a single institution.
Nursing students who provided their written informed
consent to participate in this study, had not completed
the emergency department training course, and had
never received blended learning CPR education were
eligible to participate in the study. We excluded fourth-
year students, as they had completed the emergency de-
partment training course, while 40 first-year, 40 s-year,
and 40 third-year students were recruited. Education
was administered and data collected between September
and November 2017 (Fig. 1).

Randomization

For each grade-level, students were assigned to the inter-
vention and control groups based on the order of enter-
ing the lecture room, where odd numbers were assigned
to the intervention and even numbers were assigned to
the control group. To adjust for differences among years
in school, twenty students from each grade-level were
randomly assigned to the intervention and control
groups each, resulting in a total of 60 students in the
intervention group and 60 students in the control group.
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Intervention of blended learning CPR education
The blended learning CPR education program was de-
signed as a four-session program. In Session 1, program
orientation was given. In Session 2, students watched a
video titled "How to perform chest compression CPR
and use automated defibrillator”. The video described
the definition of CPR, the overall CPR process, basics of
chest compression CPR, and how to use an automated
defibrillator. In Session 3, students watched a video titled
“Basic course for standard CPR education program”.
The video contained information about cardiac arrest
cases and need for CPR, successful CPR cases, chest
compression process, chest compression training, cases
in which no one is available to help, how to use the
speaker feature of a cell phone, repeated CPR training,
how to use an automated defibrillator, precautions for
using a defibrillator, how to use an emergency medical
information application, and how to deliver rescue
breaths. In Session 4, students were given a lecture using
a printout made by the investigator based on the key
contents of the KACPR guideline and 2010 AHA guide-
line for CPR and emergency cardiovascular treatment
(Table 1). The printout containing CPR guidelines was
also distributed to and read by the control group. In
other words, the control group had only the 90-min
lecture.

The pre-intervention questionnaire was administered
to both the intervention and control groups at the same
time. Both groups completed a questionnaire containing

items to measure knowledge, attitude, and self-efficacy
for CPR. The investigator collected the completed ques-
tionnaires, The post-intervention questionnaire was
administered to both the intervention and control
groups at the same time, immediately after the end of
the education program. The questionnaire was identical
to the pre-intervention questionnaire, measuring partici-
pants’ knowledge, attitude, and self-efficacy for CPR.
The investigator collected the completed questionnaires
(see Additional file 1).

Instruments

Knowledge

Knowledge was measured with an instrument developed
by Byun [20] based on CPR guidelines published by the
AHA in 2010. This 20-item scale comprised two items
for checking for consciousness, two items for checking
for breathing, seven items for delivering chest compres-
sions, four items for maintaining airway and delivering
rescue breaths, and five items for using a defibrillator.
The total score ranged from 0 to 20, with a higher score
indicating a higher level of knowledge.

Attitude

Attitude was measured using an instrument developed
by Cho [21] with reference to the AHA guidelines and
KACPR guidelines. Three types of attitudes were mea-
sured. Emotional attitude, which refers to one's feelings
about “performing basic CPR to a cardiac arrest patient,”
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Table 1 Overview of blended learning CPR education program

Page 4 of 8

Session Themes
(Time)

Content of Education

1 E0min)  Introduction

2(30min) Outiine of chest compression CPR and how to use an autemated defibrifiator

(Produced by KACPR and managed by MOHW and KCDC)

« Introduction to the program & ice breaker
* Promotion participation & interaction
* Mativation

« Definition of CPR

« Basic explanation of the overall CPR process
« Basic explanation of chest compression CPR
o Basic expl of how to use

defibilator

3(50min) Standard CPR education program (Produced by KACPR and managed by MOHW, « Examples of cardiac arrest and the need for CPR

KCDC, Ministry of Education, Ministry of Public Safety and Security)

4 (90min) Lecture using a prntout

« Bxamples of CPR rescue

« Chest compression resuscitation course

» Chest compression practice

o if there ts no one who can help you around, the
method of CPR

* How 10 wse the speaker featuwe on a cell phone
« Repeated (PR training

« How 10 use an automated defibvillator
 Precautions when wsing an automated defibillator
* How to use the emergency medical Information
application

* How 10 deliver rescue breaths

« Basic concept of CPR
« CPR procedure
 Detads of each step of CPR

Note. CPR Cardiop KACPR Korean of G

for Disease Cantrol and Prevention

was measured with 10 items rated on a seven-point
scale. Behavioral attitude was measured with three items,
including “I will try my best to perform CPR when I wit-
ness a cardiac arrest patient,” rated on a four-point scale.
Finally, cognitive attitude was measured with three
items, including “I think performing CPR promptly is
important for the outcome of a cardiac arrest patient,”
rated on a four-point scale. Five items for emotional atti-
tude were reversely scored. The total score ranges from
0 to 94, with a higher score indicating a more positive
attitude. The Cronbach’s a for emotional, behavioral,
and cognitive attitudes in Cho's [21] study were 0.69,
077, and 0.63, respectively. The Cronbach's a for emo-
tional attitude, behavioral attitude, and cognitive attitude
in this study were 0.63, 0.85, and 0.87, respectively.

Self-efficacy

Self-efficacy was measured using a self-efficacy scale de-
veloped by Park [22] and modified and adapted by Byun
[20]. The scale comprises 12 items, including I am
confident that I can perform CPR during an emergency.”
The total score ranges from 0 to 120, with a higher score
indicating a higher level of self-efficacy. The reliability
(Cronbach’s a) of the tool in Park’s [22] study was 0.93,
and that in this study was 0.90.

Statistical analysis
The collected data were analyzed with the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 22 software (IBM

MOHW Ministry of Health and Welfare, KCDC Korea Centers

SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY:
IBM Corp,, 2013). Participants’ general characteristics
were presented as a real number and percentage and as
mean and standard deviation, and pre-intervention
homogeneity between the groups was tested via x*-test,
t-test, and ANOVA. The changes after education in the
intervention and control groups were analyzed with
paired (-test, and differences for the intervention be-
tween the two groups were analyzed with ANCOVA
with knowledge, which differed between the two groups,
as the covariate,

Results

Study population

The general characteristics of the two groups are pre-
sented in Table 2. No significant differences in general
characteristics were found between the intervention and
control groups. In addition, two groups did not signifi-
cantly differ in any of the outcome variables except for
CPR knowledge.

Hypothesis testing

Hypothesis 1

After receiving blended learning CPR education, the
intervention group’s CPR knowledge score significantly
increased from 7.98 (SD= 3.32) to 1640 (SD= 1.56)
Thus, Hypothesis 1 was supported (Table 3).
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Table 2 Homogeneity test of demographic characteristics and outcome variables in pre-test (N = 120)

Varlables Exp (n=60) Con (n=60) t p

M &0 M(SD)

Age (years) 21.18(1.08) 2127 (1106) 041 685

Self-efficacy 7151 (19.04) 6931 (22.78) -057 567

Knawledge 798 (332 663 (276) ~2A2 o0

Attiude Emotion 3770 (808) 3590 (BOG) -122 225
Behavior 703 (151) 756 (1.75) 178 07
Cognition 7.25 (149) 751 (176) 050 an

" n (%) s P

Gender Female 50 (B3 4%) S0 {83 4%) 0001 99
Male 10 (166%) 10 (166%)

Grades 15t 20 (33.3%) 20 (33.3%) 0001 99
2nd 20 (33.3%) 20(33.3%)
3rd 20 (3313%) 20(33.3%)

Chrecal pracrce Yes 20 (33.3%) 20 (33.3%) 0001 999
No 40 §66.7%) 40 (66.7%)

Have you ever observed CPR? Yes 18 (3008 13 (216%) 109 297
No 42 (1% 47 (784%)

Have you ever had CPR tralning? Yes 47 (783) 43 (71.7%) on %9
No 13 (21.7%) 17 (283%)

Have you ever done CPR? Yes 11 (183%) 9(15%) 024 624
No 49 (81.7%) 51 (B5%)

Note. M Mean, 5D Standard Dx PR C Y bpE | Group, Can Control Group

Hypothesis 2

After receiving blended learning CPR education, the
intervention group’s CPR attitude scores significantly in-
creased from 37.70 (SD = 8.09) to 40.85 (SD = 8.01) for
emotion, from 7.03 (SD= 1.5) to 7.60 ((SD = 122) for
behavior, and 7.25 (SD = 1.49) to 7.93 (SD = 1.26). Thus,
Hypothesis 2 was supported (Table 3),

Hypothesis 3
After receiving blended learning CPR education, the
intervention group's CPR self-efficacy score significantly

increased from 7151 (SD= 19.04) to 8201 (SD= 1
8.39.) Thus, Hypothesis 3 was supported (Table 3).

Hypothesis 4

The intervention group that received blended learning
CPR education had a significantly higher CPR knowledge
score 1640 (SD = 156) than that of the control group 646
(SD = 2.62). Thus, Hypothesis 4 was supported (Table 4).

Hypothesis 5§
The intervention group that 8
CPR education had a significantly higher CPR emotional

ived hended 1 f

Table 3 Mean changes in knowledge, attitude, and self-efficacy scores of participants (N = 120)

Imervention group (n = 60)

Control group (n = 60)

MDY t P M50 t P
Knowledge 798332 1640 (156} ~18063 < 001 663 (276) 647 (263) 0342 734
Attitude
Emoation 3720 (BO9) 4085 (8.01) ~2563 03 359 (807) 3605 (687) ~0.110 913
Behavior 703 (1.51) 760 00.22) -2087 oM 757 (1.28) 763115 -0.25 79
Cognition 725(149) 793 (126) ~5204 < 00 752 (1.26) 760 (148) -0897 4
Self-efficacy 7151 (1904) 8201 (1839) -3632 001 6932 (22.78) 7525 (1638) -1731 089

Note. M Mean, 5D Standard Devistion
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Table 4 Comparison of differences in scores between groups (N = 120)
Variables Exp. (n = 60) Con (n=60) F p 95% Q1 (%
M (50 M (D)
Knowledge 1640 (1.56) 646 (262) 595.78 < 001 9.10-10.1 836
Attitude
Emation A04S (801) 3605 (687) 261 0 155-7.04 076
Behavior 760 (1.22) 763 (1.15) 0001 an 045044 000
Cogrétion 793 (1.26) 760 (148) 089 348 026074 008
Self-efficacy 8202 (1839) 7525 (1638) 344 066 ~DA1-1249 029

Note, M Mean, 5D Standard Devistion, Exp. Experimental Group, Con. Control Group, C! Confidence Interval

attitude score 40.85 (SD = 8.01) than that of the control
group 36,05 (SD = 6.87), with no significant differences
in other two components of attitude, Thus, Hypothesis 5
was partially supported (Table 4).

Hypothesis 6

The intervention group that received blended learning
CPR education had a higher CPR self-efficacy score
82.02 (SD= 18.39) than that of the control group
75.25 (SD = 16.38), but the difference was not statisti-
cally significant. Thus, Hypothesis 6 was not sup-
ported (Table 4).

Discussion

By analyzing the effects of a blended learning program
based on e-learning materials developed by major Ko-
rean public health institutions with government funding
on CPR knowledge, attitude, and self-efficacy, this study
has added new evidence supporting the effectiveness of
CPR blended learning. The most notable accomplish-
ment was that the intervention group that underwent
this blended learning program showed significant
improvements in their scores in knowledge, emotional
attitude, behavioral attitude, cognitive attitude, and self-
efficacy following the completion of the e-learning pro-
gram. In this study, the intervention group underwent
CPR education via blended learning. They had a higher
CPR knowledge score after education than the control
group. This aligns with the findings of a previous study
that analyzed the effects of a web course called “Help-
brain-heart,” before CPR training on knowledge, CPR
skills, and willingness to act in teenagers [23], where
web-based learning improved students’ theoretical
knowledge of acute myocardial infarction (AMI) and
stroke and lifestyle factors. Furthermore, our findings
align with those of a Korean study on nurses who re-
ceived basic CPR education using videos [24], where
video-based education was effective in increasing know-
ledge in the single intervention group. This suggests that
blended learning programs can improve learners' know-
ledge scores. In other words, administering blended

learning CPR education to nursing students seems desir-
able for increasing their knowledge of CPR.

Furthermore, the intervention group, which underwent
CPR blended learning, had a significantly more positive
emotional attitude toward CPR after education com-
pared to that of the control group. This is identical to
the finding of a Korean study that administered basic
CPR education on Korean nurses using a video program
[24), where the intervention group had significantly
better belief and emotion scores of CPR attitudes after
education. In other words, as with knowledge, the emo-
tional aspect of attitude mostly improves after education.
However, behavioral attitude was slightly lower, though
insignificant, and cognitive attitude score was higher in
the intervention group, but not to a significant extent.
These findings support a previous report that because
CPR is a psychomotor skill, hands-on clinical training is
more effective than lecture-based or video-based educa-
tion in improving CPR performance [25-28). Some
previous studies have confirmed the effectiveness of
hands-on education in improving CPR performance
[25, 26, 28]. However, a supplemental learning method
that increases temporal and spatial flexibility of learning
administered before and after hands-on training, to pre-
pare participants for the training and reinforce their learn-
ing, would be a cost-effective method [29]. Moreover,
such methods could appeal to younger generations and be
used for rehearsals [28].

Following the e-Learning, the intervention group
showed toward higher scores on the behavioral and cog-
nitive aspects of attitude than did the control group.
This aligns with the findings of a previous study that ad-
ministered basic video-based CPR education to Korean
nurses 24}, where the intervention group did not show
a significant difference in behavioral attitudes toward
CPR after education. Furthermore, these results support
a previous report that web lecture prior to CPR training
does not affect practical CPR skills or willingness to act
in nursing students [23]. Nevertheless, it was beneficial
for increasing nursing students’ knowledge [23].

With clinical learning at its core, nursing education
aims to help students learn and practice nursing skills
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and develop self-efficacy [30], and thus, confirming the
importance of self-efficacy for the development of psy-
chomotor skills. In this study, the intervention group
showed significantly higher self-efficacy after education,
and the intervention group's self-efficacy score was
higher than that of the control group, but not to a
significant extent. This suggests that CPR education
using a blended learning method is effective in improv-
ing students’ self-efficacy regarding the ability to per-
form CPR. Students’ self-efficacy refers to the scope or

Page 7 of B

control group. In today’s dinical practice, there is a high
demand for well-trained nursing graduates who are cap-
able of effectively responding to various service needs in
complicated environments. Shifting nursing education to
one that integrates traditional education with skill training
would minimize the gap between service deliveries, en-
hance the quality of education, and ensure the safety of

patients.
Swphmonu‘ry infomdgn

power of one'’s beliefs about one’s ability to complete a
task and accomplish the goal. Self-efficacy in nursing
students prevents stress and burnout and increases
learning performance by promoting participation in
nursing education [30]. At the same time, self-efficacy is
a predictor of academic success and p | devel

thes paper at hitps//doiorg/10.
1186/512900-015-1845-8

Additional file 1. The Supplementary data foe nuriing students
knowledge, antude, self-efficacy in blended learning of cardiopulmanary
resuscitation: a randomized controlied trisl Pre/post-intenvention
quesTIonnaies

mcnl.asanhcreaseolselfemcuypmmotesonespar

ticipation in learning, and thereby i
outcomes [30].

Overall, CPR education using a video titled “How to
perform chest compression CPR and use automated
defibrillator” produced by the KACPR was effective in
increasing knowledge and emotional attitude but not
behavioral and cognitive attitude nor self-efficacy com-
pared to a control group. Therefore, it would be benefi-
cial to use CPR blended learning prog that integr
lectures and videos to educate nunsing students in CPR.
Although this study has d rated the effectiy
of blend learning in CPR education, some studies sug-
gest that there are shortcomings in education using
video (31, 32]. Thus, when designing blended learning of
CPR education, efforts will be needed to compensate for
these burdensome.

One limitation of this study is that the participants
were nursing students studying in the same school, so
the possibility of diffusion could not be completely elim-
inated. Furthermore, generalization of the findings is
limited, as only nursing students from one school were
examined. Second, the pre-knowledge levels for CPR in
the two groups differed in this study. It should be inter-
preted with caution that the findings that the differences
were adjusted by statistical techniques but differed in
the knowledge of the CPRs between the control and
intervention groups. Finally, this study could not directly
assess CPR psychomotor skill performance. Nor could
this study provide training or assessment in CPR per-
formance, due to the nature of the study procedure.

-]

Conclusions

This study, which investigated the effects of a CPR
blended learning program, confirmed that integrating
existing CPR instruction videos was effective in increasing
CPR knowledge and emotional attitude but not behavioral
and cognitive attitude nor self-efficacy compared to

AHA: American Heart Association AMI: Acute myocardial infarctiong

CPR: Cardiopulmonary resuscitation; CVDs: Cardiovascular diseases;

KACPR: Kosean Association of Cardiopulmonary Resuscitation; KCDC: Korea
Centers for Disease Control and Preventions MOHW: Ministry of Health and
Weifare; OECD: Organisation for Economic Co-operation and Development
RCTs Randomized controlled trials; SO: Standard deviationg SPSS: Statistical
Package for the Sockl Sciences
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Effectiveness of self-re-learning using video ®

recordings of advanced life support on _—
nursing students’ knowledge, self-efficacy,
and skills performance

Kyeongmin Jang"?, Suna Hwan Kim?'®, Ja Young Oh® and Ji Yeon Mun®

Abstract

Background: Nurses are presumably the first to see an ir-hospital cardiac arrest patient. This study proposed
measuring nursing students’ knowledge, self-efficacy, and skills performarxe in advanced life support (ALS), 6
months after training, by sending videos taken during their final skills test after the ALS training.

Methods: This is an experimental study using a randomised control group design. This study was conducted from
Jure to December 2018, and the subjects of the study were 4th year students, recruited through a bulletin board at
a nursing university. The participants’ knowledge, self-efficacy, and skill performance in ALS were evaluated
immediately after the training, and participants were videotaped during the final skills test. Thereafter, the videos
were sent to the experimental group through a mobile phone messenger application, once a month, from the
third month after training. Approximately six moniths after training day, a follow-up test was conducted for the
measured variables using a blinded method. The paired t-test and Wilcaxon signed-rank test were used to compare
the two groups pre-and post-intervention. The statistical significarce level was set at p <.05.

Results: Six months after the ALS training, knowledge scores decreased significantly in both groups (p < 0.001). Self-
efficacy decreased by about 3 points from 50.55 to 47.18 in the experimental group (p =0.089), while it decreased
by 10 points in the control group, from 5067 to 39 (p <0.001). The skills performance decreased from 27.5 to 2668
in the experimental group, while it decreased significantly from 27.95 to 169 in the control group (p <0.001).

Conclusion: Self-study with videos taken during an ALS skills test helps enhance the sustainable effects of training
such as knowledge, self-efficacy, and skills performance.

Keywords: Advanced life support, Retention of skills performance, Nursing students
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Background

Cardiac arrest accounts for 80% of deaths in hospitals,
and survival rates are not significantly different from
those of pre-hospital cardiac arrests (1], In a study con-
ducted in a tertiary medical institution in Korea (2], the
survival rate of cardiac arrest patients in the hospital for
2-h survival and survival discharge was 237 and 6.4%,
tespectively. These findings may be related to the health-
care provider's ability to perform CPR, in addition to the
patient’s age and health status.

Nurses are more likely to detect a cardiac arrest
carly in their care by observing the patient's condition
and fts changes over 24 h (3] Therefore, nurses’ early
tesponse is crucial [4] When a cardiac arrest occurs
in a hospital, Advanced Life Support (ALS), including
Basic Life Support (BLS), monitor use, emergency
medication, and advanced alrway maintenance, s per-
formed (5] Duting treatment, the necessity of defib-
tillation and the drugs to be administered vary
depending on the electrocardiogram (ECG) rhythm [6,
7). Therefore, nurses require ALS training. Specific-
ally, nursing students who will become future nurses
are more likely to encounter cardiac arrest patients
for the first time; therefore, training them in ALS is
asential [8). In addition, nursing students should be
teady to work without fear when encountering cardiac
arrest patients while working in the hospital after
obtaining qualifications.

Previous studies on the effects of ALS training re-
vealed that simulation-based ALS training can im-
prove nursing students’ knowledge, critical thinking,
and problem-solving (9, 10] and can also enhance
their self-confidence and clinical performance [11).
Therefore, it is recommended that nursing students
conduct ALS training in the nursing department cur-
riculum. By doing so, when nursing students become
new nurses and encounter cardiac arrest patients in
actual clinical practice, it Is important to continue to
maintain knowledge and skills so that they can suc-
wssfully perform their role as members of the resus-
citation team [12]. However, three Lo six months after
ALS training, the effect decreases [13, 14), and
tetraining is required to maintain its efficacy (15, 16].
Although prior studies have shown the effectiveness
and persistence of ALS, most of these are cross-
sectional studies that confirm the effects before and
after education, Intervening research Is required to
wnfirm the continuity of educational effects and to
maintain knowledge, self-efficacy, and performance.

Therefore, this study compared the continuous ef-
fects of ALS training by measuring nursing students’
knowledge, self-efficacy, and skills performance in
ALS, immediately after training and six months after
training.
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Methods

Design and setting

This experimental study, using a randomised control-
group pre-test-post-test design, verified the sustained
effects of the Korean Advanced Life Support (KALS)
training on nursing students' knowledge, self-efficacy,
and skill performance in ALS.

KALS provider course

KALS training is an ALS training program developed by
the Korean Assoclation of Cardiopulmonary Resuscita-
tion (KACPR) ALS committee, since factors such as long
training hours and the high training costs of the Ameti-
can Heart Association's (AHA ACLS Provider Course
obstruct the spread of education. This training is a one-
day (five to six-hour) course wherein the knowledge and
skills required for first aid treatment of cardiac arrest pa-
tients in hospitals or ambulances is provided.

Participants

In May 2018, an announcement was made on the bul-
letin board of the department of nursing at a university
about the annual ALS training and recruited the study
participants, The study participants were 4th-year stu-
dents in the Department of Nursing at K University,
who met the following inclusion criteria: 1) understood
the research purpose, participated voluntarily, and
agreed to shoot videos, 2) had completed the AHA's BLS
training as a final year student, and 3) who used a mo-
bile phone messenger application that could send videos.
Participants who refused to shoot videos or had already
completed the AHA's Advanced Cardiovascular Life
Suppott (ACLS) provider course were excluded from the
study because of differences in the parameters to be
measured.

Sample size

The number of study participants was calculated using
the G-Power (ver. 3.1.9) program. For the t-test, a statis-
tical method was used to compare the means of two
groups; the minimum number of participants was 21 per
group. Therefore, based on similar prior studies [17, 18],
wnsidering a dropout rate of 20%, 50 participants were
recruited, and 25 participants were assigned to cach
group. Allocation concealment was applied to the ex-
perimental and control groups, and the participants were
not informed about which group they belonged to until
the post-test. After the post-test, the control group was
also sent a video of the final skills test through the mo-
hile messenger application.

Procedure
The study followed the CONSORT 2010 guidelines [19].
The ALS training was conducted in the simulation lab at
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the nursing university to which the research participants
belonged and was conducted over five days: 3, 9, 10, 16
and 17 June 2018. Training hours were from 09:00 to
15:00, including one hour for lunch. The study partici-
pants’ ALS training was conducted by four professional
instructors registered in KACPR and consisted of five to
dx students per group. Two instructors were assigned to
cach team. One instructor conducted the final skills
evaluation, and the other recorded a video using a mo-
bile phone (iPhone 8, Apple Inc.) during the skill evalu-
ation (Fig. 1). Immediately after ALS training, all
participants were surveyed for ALS knowledge and self-
efficacy and evaluated for ALS skill performance. For
randomisation, after ALS training was conducted on all
study subjects, a research assistant who did not partici-
pate in the experimental intervention was randomly
assigned 25 subjects each to the experimental group and
the control group, using a random allocation program at
https:/fwww.randomizer.org. The allocation was con-
cealed from the experimental group and the control
group until the post-test.

Each participant’s recorded video of their skills test
process was sent to the experimental group through a
mobile messenger application (KakaoTalk messenger,
Kakao Corporation) once a month from the third month
after training, while no arbitration was conducted on the
wntrol group. To prevent information leakage between
the intervention and control groups, study participants
were urged to not discuss whether they received videos.
About six months after the date of the initial training,
two evaluators participated in the evaluation in the same
way and conducted a post-test of the measurement vari-
ables without knowing the experimental and control
groups.

The flow chart of the research process is shown in
Fg. 2.

Primary outcomes

ALS knowledge

The ALS knowledge measuring tool was developed by
the researcher based on the content of the ACLS pro-
vider manual and the 3rd edition of the KALS text-
book by the KACPR KALS committee. The validity of
the knowledge was evaluated by one emergency phys-
ician, two ACLS and KALS instructors, two nurses
with more than ten years of emergency room experi-
ence, and two nursing professors. All items had a
Content Validity Index (CVI) of 0.8 or higher. It
comprised four questions on BLS, five on ECG recog-
nition, four on teamwork, four on ACLS, and three
on post cardiac arrest care (PCAC). A total of 20
points are possible, and the higher the score, the
higher the knowledge score.
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ALS self-efficacy

In this study, resuscitation self-efficacy [20] was mea-
sured by ALS self-efficacy using a modified and supple-
mented tool. The revised tool comprised 12 questions,
including 2 questions on BLS, 3 on ECG recognition, 2
on teamwork, 3 on ALS, and 2 on PCAC. Each item was
rated on a five-point Likert scale with 5 points for ‘very
confident’ and 1 point for ‘very unconfident’. The higher
the score, the higher the self-efficacy for professional re-
suscitation. The tool's internal reliability at the time of
development had a Cronbach’s alpha value of 0.91 [20)
and 0.87 in this study. A total of 60 points are possible,
with the lowest being 12. The higher the score, the
higher the ALS self-efficacy.

ALS skills performance

The Training of In-hospital Cardiac Arrest (TROICA)
checklist of the KALS committee, developed for the
KALS provider course, was used after oblaining the
KACPR ALS committee’s consent to measure ALS skills,
The TROICA, a measurement tool for KALS skills, com-
prises 15 questions, including 2 questions on BLS skills,
3 on teamwork, 3 on ALS algorithms, 5 on cardiac arrest
gnition and appropriate treatment instructions, and 2
on post-cardiac care. Each question was scored two, one,
and zero points for correct, insufficient, and incorrect
performance, respectively. A total of 30 points are pos-
sible, and the higher the score, the higher the ALS skill
performance.

Bhical consideration

This study was approved by the Institutional Review
Board committee of the hospital to which the first au-
thor belongs (IRB approval number: 20180518 / 20—
2017-33 { 062). The purpose and procedures of the
study were explained to the participants, and informed
@nsent was obtained in writing from the voluntary par-
ticipants. In further consideration of ethics, the recorded
video of their ALS skills test process was also sent to the
antrol group after the study.

Satistical analysis

Collected data were analysed using SPSS 24.0 (for Win-
dows), and the selected statistical significance level for
hypothesis testing was p<0.05. The general characteris-
tics of the experimental and control groups were
analysed using descriptive statistics of frequency, per-
@ntage, mean, and standard deviation. To test the nor-
mality of the measured variables, the participants were
analysed using the Shapiro-Wilk test, which is mostly
used for 3 to 50 participants [21). The t-test and Mann-
Whitney U test were used to verify the general charac-
teristics of the experimental and control groups, and the
homogeneity of the dependent variables before the
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experiment, To confirm the pre-post change of the ex-
perimental group and the control group, the normal dis-
tribution was analysed by paired t-test, and the non-
normal distribution was analysed using the Wilcoxon
dgned-rank test, The reliability of the measurement tool
was analysed using Cronbach's alpha,

Results

General characteristics of participants and homogeneity
test of the experimental and control groups

Three of the 25 participants In the experimental group
failed to follow up on a personal schedule, and 4 of the
25 participants in the control group dropped out of

Assessed for eligability (n=50)
KALS truining for 3-hour
Pre-test for vanables immediately after traming

Exchuded (m=1)

Drop out of the skill test after training

I 49 Students randomized I

'

25 Students allocated to
expenmental group

'

Intervention:

Sending o recorded skill tested vidoo
From three months after training
Onee a manth, theee times in total

| .

| e >

24 Students allocated to
control group

y

No intervention

Excluded (n=3)

Excluded (r=4)

Lost to follow=up test after & months

A

Lost 1o followsup test after & months

- Knowledge
« SelfefMicacy
Skill performance

Expesimental group: 22, Control group: 21
Post=test for varinbles 6 months after training

Fg. 2 Study process
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Table 1 Homogeneity Test of General Characteristics

Page 5 of 10

Characterketice Fyp (n=22) Cont (n=21) IS n
n (%) or mean £ SD n %) or mean £ S0 orF
Sex Male 5027 295) 13M A2
female 18773 19(90.5)
Age (yeas) Under 22 135.1) 164762) 300 £94
Lyears or okder G4Q9) 5218)
mean + 5D 22824425 23+533
Mverage Creckts Undar 3.0 1{45) 1{48) a5 687
0~39 18814 15(71.4)
A0 or hagher 30138) 5248)
Satsfacuon of Nusing Under 60 4142) 1{48) o0 353
&0~ kess than 80 10(45.5) 11{52.4)
& or hegher 8363) %a28)
mean £ 50 62.23£1110 2095 £1044
Satsfaction of College We Under 60 4(182) 1{48) 095 .14
0~ bess than 80 1356.1) 14{66.6)
0 or hagher 5Q27) 286)
mean + 50 7318+ 1287 5.1 £1207
Cont. cortrd group, £xp d group, SO standard devith
Table 2 Homogeneity Test of Dependent Variables
Varlable Exp. (n=22) Cont. (n=21) vz P
Mean S0 Mean S0
¥nowledge BLS an 4% 386 359 -203 482
ECG Recognition 345 653 4.1 b 4 =917 359
Teamwork 3 535 3 07 0 1
AQS 309 61 348 602 2014 041
POAC 273 4% PR 463 -0 925
Total 16.68 1129 1719 1078 ~1.515 122
e Effcacy 8 1264 1.364 1229 123 =251 A53
ECG Recognition 432 1323 848 981 =191 848
Teamwork 125 1793 1286 1459 -an A7
AQLS an 1% 838 1071 03 47
PCAC 464 1217 8.86 464 =A% L2
Total 50.55 @085 5067 483 -0n 843
Sall Performance BLS 4 001 4 001 0 1
ECG recognition 5 % 533 913 =127 084
Teamwork 5.64 m 576 625 -£81 A%
AQS 9.27 67 9.14 a54 -A45 656
PO 35 508 wan 463 =121 226
Total 275 4 2795 1.0M1 -1.306 192
ACLS advanced cardiovascular support, 8LS bas e support, Cont, | goup, KG & > Exp d group, PCAC post cardise arrest care,

D gandard deviation
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wntact, Therefore, the analysis included 22 and 21 par-
ticipants in the experimental and control groups, re-
spectively (Fig. 2). There was no significant difference
between the experimental and control groups’ homogen-
elty test for general characteristics, Including gender,
age, average grades, nursing degree satisfaction, and uni-
versity life satisfaction (Table 1),

Normality and homogeneity test of experimental and
control groups

In the Shapiro-Wilk test of normality, the sub-items of
ALS knowledge and ALS skills performance did not
show a normal distribution; however, the sub-items of
ALS self-cfficacy showed a normal distribution, The
homogeneity test using the Mann-Whitney U test and t-
test showed that the average score in ALS knowledge
(p =.041) for the experimental group (3.09) was lower
than that of the control group (3.48), Additionally, there
were no significant differences in knowledge scores, self-
efficacy, and skills performance, ensuring homogeneity
between the groups (Table 2),

Comparison of dependent varlables immediately and six
months after training in the experimental and control
groups

Table 3 shows the differences between the experimental
and control groups' knowledge, sell-efficacy, and skills
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performance immediately after and six months after
training, Regarding the total knowledge score, the ex-
perimental group's pre-test score (16.68) showed a sta-
tistically significant decrease compared to the post-test
score (15,32) (p =.001), and the control group's pre-test
score (17.19) also showed o significant  decrease
compared to the post-test score (14.67) (p<.000), Self-
efficacy and skills performance scores were reversed,
Regarding the total self-cfficacy score, the test group's
pre-test score (50.55) was not significantly lower com-
pared with the post-test score (47.18), but the control
goup’s pre-test score (50.67) was significantly lower
compared with the post-test score (39). Regarding the
skills performance score, the pre-test score of the experi-
mental group (27.5) was not significantly lower de-
creased compared Lo the post-test score (26,68), but the
pre-test score of the control group (27.95) was signifi-
cantly lower than the post-test score (16,9),

Comparison of dependent varlables six months after
training between experimental and control groups

The knowledge, self-efficacy, and skills performance of
the experimental and control groups were examined six
months after training The experimental group scored
higher on the total score than the control group; how-
ever, there was no significant difference in the sub-
items, The self-efficacy score of the experimental group

Table 3 Comparison of Varbles between Experimental and Control Groups after 6 Months of Training

Varlables Exp. (n=22) Cont. (n=21) vz [
Mean S0 Mean S0

ek 8 LR 6 105 A% - 1606 108
ECG recognition A0 756 % 4 =113 A9
Teamwork 245 239 25 978 -3 N
ACLS EALH B0 pIS) an =190 057
POC 2% 08 Py 51 =1061 289
Total 15.32 1460 1467 1278 =1401 161

Soffeffcacy 'Y 1236 1814 1048 2581 =125 002
ECG recognition 755 1m (%) 2037 -1882 060
Teamwork 1n.73 2028 Q05 3138 ERL] 002
AGS 150 1655 590 2385 =232 02
PO 805 1495 219 1692 =025 03
Total 4718 me 3900 10918 2848 007

Sall performance 8 1.8 M 28 981 =A% £01*
ECG recognimon 5.5 03 in 1.024 -52% 001*
Teamwork 523 1066 167 558 =5 £01*
ACS 868 1229 []] 1.537 =348 £01*
POAC ER] N6 M J68 -1 £01*
Total 2668 1o 1690 350 =560 001*

ACLS advanced cardiovascular wippart, ALS bask e support, Cant, control group, G o qram, Exp. d group, PCAC post cardiac arrest care,

0 gandard deviation; * =p <001
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was higher than that of the control group for all sub-
items, The ECG reading of the sub-items was higher in
the experimental group (7.55) than in the control group
(6.38), but there was no significant difference (p=.06).
The other sub-items included BLS: 12.36 vs, 1048,
Teamwork: 11,73 vs, 9.05, ACLS: 7.50 vs, 590, PCAC:
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805 vs. 7.19, and Total: 47.18 vs, 39, At 39.00 points,
the experimental group was significantly higher than the
wntrol group (p=002, p=.002, p=.02, p=.43, and
p=.007, respectively). In the skills performance score,
the experimental group scored higher than the control
group in all sub-items (p < .001) (Table 4; Fig, 3),

Table 4 Differences between Prestest and Postetest in Experimental Group and Control Group

Variable Pre-test Post-test t/z ]
Mean SO Mean S0
¥nowledge BS B an A29 32 £46 -2352 09
Cont. 186 359 305 AG8 ~369 L001*
ECG recogramon Exp 195 653 4 756 =233 A16
Cont. a1 2 376 944 -1393 163
Teamwork B 3 535 205 739 -2546 on
Cont. 3 207 257 978 ~1651 099
AQS B 09 Bl ERE] £ -258 9
Cont, 348 £02 262 an =2197 005
PCAC B 273 A6 25 598 ~1387 166
Cont. N A63 267 577 =302 763
Total Exp 16,68 1% 1832 146 -3256 001
Cont. 1719 107 1467 1278 =35 001
Setfefficacy BLS B 1264 1381 1236 1814 M1 £A5
Cont. 1229 1231 1048 2581 -2102 007
ECG recognon B 832 1323 755 1.m 1Lm 091
Cont, 448 981 638 2037 -3438 001
Teamwork B 125 1793 1173 2028 ~1549 A2
Cont. 1286 1459 905 3138 -3839 L01*
AQS Exp a4l 1.26 75 1.655 =1907 057
Cont. 8.38 1on 59 2385 -3297 001
PCAC B 864 1217 805 1.495 =134 018
Cont. 486 964 19 1.692 -3349 001
Total B 5055 6085 RFAE] ne 1.781 089
Cont, 067 483 39 10918 4489 £001*
Sall performance B Bxp 4 00a 386 A6 ~1342 18
Cont. 4 000a 252 4981 -38 L01*
£CG recognion [ 5 756 559 503 -2372 08
Cont. 833 913 362 1.024 -369 £01*
Teamwork Bxp 564 227 523 1.066 =207 038
Cont. 76 625 167 658 =408 001
AQS Exp @27 267 868 1.729 -1312 19
Cont. 214 454 681 1.537 -3662 001*
PCAC Bxp 35 598 332 J16 =275 A39
Cont. in A63 24 68 -3919 £01*
Total B 15 R 2668 3107 -1021 A0
Cont. 2195 1001 169 352 =4021 £01*
ACLS advanced cardiovascullsr support, ALS bask Be support, Cant, control grup, ECG o lagram, Exp I roup, PCAC post cardise arrest care,

D sandard deviation; * =p <001
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Preves
— iy e lodge = e oot Knowlodge
— iy Self<tfiacy -t Selffficacy

— S0 perioesce - o oot Sl performunce

Fg. 3 Dferences of vanables between pre-test and posttest n both groups

Discussion

This study verified the effectiveness and retention of
nursing students after ALS training. Consequently, the
experimental group that received the video showed

traditional, lecture-based ACLS training and simulation-
based ACLS training, respectively. Simulation training
was more effective in acquiring and maintaining ACLS
knowledge than lec based education. In a study [24]

higher persistence in knowledge, self-efficacy, and skills
performance than the control group. Based on these re-
sults, ways to increase and maintain the effectiveness of
ALS training are discussed.

In a study [22] evaluating BLS and ACLS knowledge
of healthcare providers, participants’ average score did
not exceed 50%. However, healthcare providers with BLS
o ACLS training had higher knowledge scores than
those without. Therefore, ALS training can improve
knowledge scores. For nursing and medical school stu-
dents, a study [14] measuring knowledge scores immedi-
ately after, 3-6months after, and 6-9months after,
wsing traditional ACLS training and high-fidelity manne-
quins, showed that knowledge scores measured after 3—
6months and 6-9months were lower compared to
knowledge scores i diately after training. Addition-
dly, a study [23] comparing existing and high-fidelity
lations on the p e effect of ACLS knowledge
among medical students also reported that ACLS know-
ledge scores decreased significantly after one year com-
pared to immediately after training. In the results of this
study, the knowledge scores measured after six months
decreased in both the control and experimental groups,
but the experimental group showed a smaller decrease
than the control group. These results are similar to those
of a previous study [10] on nursing students in which
the control and experimental groups underwent

measuring knowledge two and eight weeks after ACLS
training for nurses in the emergency department, know-
ledge retention eventually decreased. The authors em-
phasise that knowledge retention could be increased
through simulation-based re-leaming after ACLS train-
ing. Reduction of knowledge after ACLS training is con-
sidered a natural result over time, and an education
renewal program is y to maintain knowledge re-
tention. Additionally, it may be possible to consider ways
to maintain the knowledge level through newsletters and
email notifications.

Self-efficacy is an individual's belief in his/her ability
to perform a specific task or activity [25]. Simulation-
based ACLS training can increase self-efficacy in ACLS
skills performance. In a study [26] measuring self-
efficacy before and after simulation-based ACLS
training, undertaken by medical students, self-efficacy
ncreased significantly after training. Furthermore, the
experimental [10] group showed significantly higher self-
efficacy than the control group in a study comparing the
experimental group with the simulation-based ACLS
training, and the control group with the traditional
lecture-based resuscitation training. However, self
efficacy persistence decreased significantly over time
[14]} In a study [27] comparing healthcare efficacy im-
mediately after and six months after Paediatric Ad-
vanced Life Support (PALS) training of healthcare
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providers, self-efficacy measured after six months was
dgnificantly lower compared to immediately after train-
ing. Additionally, in a study (28] comparing nursing stu-
dents immediately after and three months after BLS
training, self-efficacy decreased significantly after three
months.

The self-efficacy of nursing students can be deter-
mined by the ongoing interaction between cognitive, be-
havioural, and environmental factors [29]. The self-
efficacy measured immediately after the training in this
study showed no difference between the control and ex-
perimental groups. Although the self-efficacy measured
sx months after the training was not significantly lower
in the experimental group, it was significantly lower in
the control group. These results suggest that they could
have re-learned their knowledge and skills of ACLS by
wvatching their skills test videos, which could improve
their retention of self-efficacy.

Simulation-based ALS training is not highly effective
in improving skills performance based on previous stud-
ies. However, this performance ability decreases rapidly
over time [30]. Only 30% of the nurses passed the skills
test measured three months after ALS training [31], and
other studies (32, 33] reported a decrease in ALS skills
performance six months after ALS training. Further-
mote, a systematic literature review of skills performance
retention following ALS training by healthcare providers
showed a decrease in skills performance between six
months and one year after training [34]. Comparing the
skills performance of the control group, which had no
intervention in this study, immediately after and six
months after training, the skills performance measured
six months after training decreased significantly. As
such, skills performance begins to decline between three
and six months and appears to decrease significantly
after one year. As a method of retaining skills perform-
ance, iterative simulation-based ALS training can im-
prove retention [34, 35]. After six months of clinical
experience, training results showed a longer-lasting ef-
fect on skills performance than those without clinical ex-
perience (34, 36]. Moreover, in ACLS training,
practicing for a 2-min cycle, similar to the actual time,
resulted in higher skills performance measured three
months after compared to short training [37).

In this study, the experimental group was sent a
video of their final skills test three months later, a
relatively simple and cost-effective method to retrain
themselves. Six months later, the experimental group
that received the video had better retention of skills
performance than the control group. This video deliv-
ay method can increase the retention of skills per-
formance and retraining time. Timely reminders to
participants who have received ALS training will be
required for self-retraining.
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Limitations

This study was a randomised control study; however,
there are some limitations. First, this study’s results are
difficult to generalise because the sample size was small,
and the experiment was conducted in one institution.
Second, since the same standardised tool was used at
cach data collection point, participants could have pos-
sibly remembered previous answers. Lastly, this local
aoss-sectional study of nursing students cannot be gen-
eralised to Korea. Further trials are required to improve
the retention of ACLS knowledge, self-efficacy, and skills
performance.

Conclusion

This study showed that sending videos to nursing stu-
dents during their final skills test between training and
three to six months afterwards—a relatively simple and
wst-effective method after ALS training to induce self-
learning, can be effective in retaining knowledge, self-
efficacy, and skills performance for ALS—Further studies
should confirm the most effective timing for sending the
videos. Replication studies are required to further con-
firm these findings.
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Abstract

Background In-hospital cardiac arrests account for 80% of hospital deaths, and the survival rate is not
significantly different from that of pre-hospitalized cardiac arrest patients. The nurses would presumably
be the first to see an in-hospital cardiac arrest patient. This study proposed to measure nursing students’
knowledge, self-efficacy, and skills performance of advanced life support (ALS) 6 months after the
training by sending their videos taken during the final skills test after the ALS training.

Methods This is an experimental study with a randomized control group design. The participants’
knowledge, self-efficacy, and skill performance of ALS were evaluated immediately after the training and
participants were videotaped during the final skills test. Thereafter, we sent the video to the experimental
group through the mobile phone messenger application once a month from the third month after training.
Approximately six months after the training day, we conducted a follow-up test of the measured variables
using the blinded method.

Results Six months after the ALS training, knowledge scores decreased significantly in both groups
(p<0.001). Self-efficacy decreased by about 3 from 50.55 to 47.18 in the experimental group (p = 0.089),
while it decreased by 10 in the control group from 50.67 to 39 (p<0.001), The skills performance
decreased from 27.5 10 26.68 in the experimental group, while it decreased significantly from 27.95 to
16.9 in the control group (p< 0.001).

Conclusion Self-study with videos taken during an ALS skills test helps enhance the sustainable effects
of training, such as knowledge, self-efficacy, and skills performance.

Introduction

The most common causes of death in Korea include malignant neoplasms, heant diseases, and
cerebrovascular diseases. Among them, 62.4 per 100,000 people died due to heart diseases in 2016,
which is steadily increasing to 43.8% compared to 43.4 in 2007 [1]. Particularly, due to ageing and
increase in chronic diseases that cause cardiac arrest, the proportion of patients with acute cardiac arrest
in 2006 was 38.7%, which increased to 50.2% in 2017 [2]. As the country undergoes rapid
industrialization, heart diseases continue to increase due to the ageing, westernized eating habits,
development of medical technology, chronic diseases, and various accidents. Such an increase in heart
disease and ageing can increase the likelihood of sudden cardiac arrest [3]. Additionally, after successful
resuscitation, it is often necessary to rely on others or require continuous treatment; therefore, applying
appropriate cardiopulmonary resuscitation (CPR) to reduce mortality due to acute cardiac arrest is a very
important issue as well as for individuals and families [3].

Cardiac arrest accounts for 80% of deaths in hospitals and survival rates are not significantly different
from those in pre-hospital cardiac arrests (4], In studies [5] conducted in tertiary medical institutions in
Korea, the survival rate of cardiac arrest patients in the hospital for 24-hour survival and survival
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discharge were 23.7% and 6.4%, respectively. These findings may be related to the healthcare provider's
ability to perform CPR besides the patient's age and health status.

In-hospital cardiac arrest chains of survival in the 2015 Cardiopulmonary resuscitation guidelines
recommended by the American Heart Association include the five-stage chain of cardiac arrest: early
detection = rapid reporting = rapid cardiopulmonary resuscitation = rapid defibrillation = effective
specialized cell and post-cardiac arrest integrated treatment [6]. Chances of brain injury begin about 4=5
minutes after cardiac arrest, therefore, the most important part of cardiac arrest is rapid CPR by the first
witness [6]. Nurses are more likely to detect cardiac arrest early in their care by observing the patient's
condition and its changes over 24 hours [7). Therefore, the nurses' early response is crucial [8]. When
cardiac arrest occurs in a hospital, Advanced Life Support (ALS), including Basic Life Support (BLS),
monitor use, emergency medication, and advanced airway maintenanceis performed [9). During
treatment, the necessity of defibrillation and the drugs to be administered vary depending on the
electrocardiogram (ECG) rhythm [10, 11]. Therefore, nurses require ALS training. Specifically, nursing
students who will become nurses in the future are more likely to face cardiac arrest patients for the first
time; therefore, training them in ALS is essential [12].

Previous studies on the effects of ALS training revealed that simulation-based ALS training can improve
nursing student's knowledge, critical thinking, and problem-solving [13, 14}, and can also enhance their
self-confidence and clinical performance [15]. However, three to six months after ALS training, the effect
decreases [16, 17, and retraining is required to maintain the continuous effect of ALS training [18, 19).
Although prior studies have shown the effectiveness and persistence of ALS, most of these are cross-
sectional studies that confirm the effects before and after education. Intervening research is needed to
confirm the continuity of educational effects and to maintain knowledge, self-efficacy, and performance.

Therefore, this study compared the continuous effects of ALS training by measuring the nursing students'
knowledge, self-efficacy, and skills performance of ALS immediately after the training and 6 months after
the training.

Methods
Design and Setting

This experimental study, with a randomized control-group pretest-posttest design, verified the sustained
effects of the Korean Advanced Life Support (KALS) training on the nursing students’ knowledge, self-
efficacy, and skill performance of ALS.

Subjects

The study participants were 4"-grade students of the Department of Nursing at K University, who met the
following inclusion criteria: 1) understands the research purpose, participates voluntarily, and agrees to
shoot videos, 2) has completed the BLS training of the American Heart Association as a final grade
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student, 3) who participated voluntarily in the KALS training of the KACPR and agreed to shoot videos,
and 4) who uses a mobile phone messenger application that can send videos. Participants who refused
to shoot videos or had already completed the Advanced Cardiovascular Life Support Provider Course
(ACLS) of the American Heart Association were excluded from this study because of differences in the
parameters to be measured.

Sample

The number of study participants was calculated using the G-Power (ver. 3.1.9 for Mac) program. For t-
test, a statistical method used for comparing the means of two groups, the minimum number of
participants was 21 per group. Therefore, considering the dropout rate of 25 per county based on a
similar prior study25 per group were selected for each [20, 21). Allocation concealment was applied to the
experimental and control groups and we did not inform the participants which group they belonged to
until posttest. After the posttest, the control group were also sent theirvideo of the final skills test through
the mobile messenger application.

KALS provider course

KALS Training is an ALS training program developed by Korean Association of Cardiopulmonary
Resuscitation (KACPR) ALS committee since factors, such as long training hours and expensive training
costs of American Heart Association (AHA)'s ACLS Provider Course obstructs the spread of education.
This training is a one-day (five to six-hour) course wherein the knowledge and skills required for first aid
treatment of cardiac arrest patients in hospitals or ambulances is provided.

Measuring tools
ALS knowledge

The ALS knowledge measuring tool was developed by the researcher based on the contents of the ACLS
provider manual and the 3rd edition of the KALS textbook by the KACPR KALS committee. The validity of
the knowledge was evaluated by one emergency physician, two ACLS and KALS instructors, two nurses
with more than 10 years of emergency room experience, and two nursing professors. All items had a
Content Validity Index (CVI) of 0.8 or higher. It comprised 4 questions on BLS, 5 on ECG recognition, 4 on
Teamwork, 4 on ACLS, and 3 on post cardiac arrest care (PCAC).

ALS self-fficacy

In this study, resuscitation self-efficacy [22] was measured by ALS self-efficacy using a modified and
supplemented tool. The revised tool comprised 12 questions, including 2 questions on BLS, 3 on ECG
recognition, 2 on teamwork, 3 on ALS, and 2 on PCAC. Each item had a five-point Likert scale with 5
points for ‘very confident’ and 1 point for ‘very unconfident’. The higher the score, the higher the self-
efficacy for professional resuscitation. The tool's internal reliability at the time of development was
Cronbach's alpha value of 0.91[22] and 0.87 in this study.
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ALS skills performance

The Training of In-hospital Cardiac Arrest (TROICA) checklist of KALS committee, developed for the KALS
provider course, was used after obtaining the KACPR ALS committee's consent to measure ALS skills. The
TROICA, a measurement tool for KALS skills, comprised 15 questions, including 2 questions on BLS skills,
3 on teamwork, 3 on ALS algorithms, 5 on cardiac arrest cognition and appropriate treatment instructions,
and 2 on post-cardiac care. Each question was scored two, one, and zero points for correct, insufficient,
and incorrect performance, respectively.

Procedure

The study process followed the CONSORT 2010 Guidelines [23). Inmediately after ALS training, all the
participants were surveyed for ALS knowledge and self-efficacy and evaluated for ALS skills
performance. The process of their ALS skills test was recorded. Subsequently, participants were randomly
assigned to the experimental and control groups using a blocked randomization method. Block
randomization is a method designed to prevent imbalances in the number of experimental and control
groups that can occurin simple randomization and is generally used when the sample size is small [24].
Referring to the previous study [17] that found ALS knowledge, ALS self-efficiency, and ALS skills
performance to be greatly reduced after three to six months of ALS training, and another study [25] that
found a meaningful decrease in ALS knowledge and ALS skills performance three months after ALS
training, the participant’s recorded video of their skills test process was sent to the experimental group
through a mobile messenger application once a month from the third month after training while no
arbitration was conducted on the control group. About six months after the date of the initial training, two
evaluators participated in the evaluation in the same way as and conducted a post-test of measurement
variables without knowing the experimental and control groups.Figure 1 present the flow chart of the
research process.

Ethical consideration

This study was approved by the Institutional Review Board Committee of the hospital to which the first
author belongs (IRB approval number. 20180518 / 20-2017-33 / 062). The participants were explained
the purpose and procedures of the study and informed consent were obtained written consent from
voluntary participants. Considering the ethical aspect, the recorded video of their ALS skills test process
was also sent to the control group after the study.

Statistical analysis

Collected data were analysed using SPSS 24.0 (for Windows), and the selected statistical significance
level for hypothesis testing was p<0.05. The general characteristics of the experimental and control
groups were analysed using descriptive statistics of frequency, percentage, mean, and standard
deviation. To test the normality of the measured variables, the participants were analysed using the
Shapiro-Wilk test, which is mostly used for 3 to 50 participants [26]. The ttest and Mann-Whitney U test
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were used to verify the general characteristics of the experimental and control groups and the
homogeneity of the dependent variables before the experiment. To confirm the pre-post change of the
experimental group and the control group, the normal distribution was analysed by paired t-test and the
non-normal distribution was analysed by using the Wilcoxon signed-rank test. The reliability of the
measurement tool was analysed using Cronbach's alpha.

Results
General characteristics of participants and homogeneity test of experimental and control groups

Three of the 25 participants in the experimental group failed to follow up on a personal schedule, and
four of the 25 participants in the control group dropped out of contact. Therefore, the analysis included
22 and 21 participants in the experimental and control groups, respectively (Fig. 1). There was no
significant dif ference in the experimental group and control group homogeneity test for general
characteristics, including gender, age, average grades, nursing degree satisfaction, and university life
satisfaction (Table 1).
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Table 1

Homogeneity Test of General Characteristics

Characteristics
Gender Male
Female
Age(year) Under 22
22 years or
older
mean+ SD
Average Credits Under 3.0
3.0~39
4.0 or higher
Satisfaction of Under 60
Nursing
60 ~ less than
80 orhigher
mean+ SD
Satisfaction of Under 60
College life

60 ~ less than

80 or higher

meant SD

Exp. (n=22)

n (%) or mean *
SD

5(22.7)
17(77.3)
13(59.1)
9(409)

22.8244.25
1(4.5)
18(81.8)
3(13.6)
4(182)
10(45.5)

8(36.3)
67.73+11.10
4(182)
13(59.1)

5(22.7)
73.18+12.87

Cont. (n=21)

n (%) or mean+
SD

2(9.5)
19(90.5)
16(76.2)
5(23.8)

2234533
1(4.8)
15(71.4)
5(24.8)
1(4.8)
11(52.4)

9(42.8)
70.95+10.44
1(4.8)
14(66.6)

6(28.6)
7571£12.07

Normality and homogeneity test of experimental and control groups

In the Shapiro-Wilk test of normality, the sub-items of ALS knowledge and ALS skills performance did not
show a normal distribution; however, the sub-items of ALS self-efficacy showed a normal distribution. The

1.374

0.304

075

0.027

0.095

0.412

0.694

0.687

0.353

0.14

homogeneity test using the Mann-Whitney U test and t-test showed that the average score in the ALS
knowledge (p=.041) of the experimental group (3.09) was lower than that of the control group (3.48).
Additionally, there were no significant differences in knowledge scores, self-efficacy, and skills

performance, ensuring homogeneity between both groups (Table 2).
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Table 2

Homogeneity Test of Dependent Variables

Variable

Knowledge

Self-Efficacy

Skill Performance

Comparison of dependent variables immediately and 6 months after training of experimental and control

groups

Table 3 shows the differences between the experimental and control groups’ knowledge, self-efficacy, and
skills performance immediately after and six months after training. Regarding the total knowledge score,
the experimental group's pretest score (16.68) showed a statistically significant decrease than the

BLS

ECG Recognition
Teamwork
ACLS

PCAC

Total

BLS

ECG Recognition
Teamwork
ACLS

PCAC

Total

BLS

ECG recognition
Teamwork
ACLS

PCAC

Total

Experimental group

Mean
3.77
3.95
3
3.09
2.73
16.68
12.64
8.32
12.5
8.41
8.64
50.55
4

5
5.64
9.27
35
27.5

SD
0.429
0.653
0.535
0.61
0.456
1.129
1.364
1.323
1.793
1.26
1.217
6.085
.000a
0.756
0.727
0.767
0.598
0.74

Control group

Mean
3.86
4.1

3
3.48
2.7
17.19
12.29
8.48
12.86
8.38
8.80
50.67
4
5.33
5.76
9.14
3.7
27.95

SD
0.359
07
0.707
0.602
0.463
1.078
1.231
0.981
1.459
1.071
0.964
483
.000a
0913
0.625
0.854
0.463
1.071

t/Z

-0.703
-0.917

-2.044
-0.094
-1.545
-0.751
-0.191
-0.811
-0.038
-0.494
-0.072
0

-1.727
-0.681
-0.445
-1.21
-1.306

0.482
0.359

.041*
0.925
0.122
0.453
0.848
0.417
0.97
0.621
0.943
1
0.084
0.496
0.656
0.226
0.192

posttest score (15.32) (p=.001), and the control group’s pretest score (17.19) also showed a significant
decrease compared to the posttest score (14.67) (p <.000). Self-efficacy scores and skills performance

scores were reversed. Regarding the total self-efficacy score, the test group's pretest score (50.55) was not

significantly decreased compared with the posttest score (47.18), but the control group's pretest score

(50.67) was significantly decreased compared with the posttest score (39). Regarding the skills
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performance score, the pretest score of the experimental group (27.5) was not significantly decreased
compared to the posttest score (26.68), but the pretest score of the control group (27.95) was
significantly lower than the posttest score (16.9).

Table 3
Comparison of Variables between Experimental and Control Groups after 6 Months of Training
arables Experimental group Control group  [t/Z
Mean SD Mean SD

Knowledge BLS 3.32 646 3,05 498 -1.606 108
ECG recognition  {4.00 756 3.76 944 - 773 439
eamwork 2.45 739 2.57 978 =291 |771
ACLS 3,14 640 2,62 1921 1,905 [ 057
PCAC 2.50 598 267 577 +1.061 |289
otal 15.32 1.460 14,67 1.278 1,401 167

Self-efficacy BLS 12.36 1.814 1048 2.581 3,125 |002**
ECG recognition .55 1.711 6.38 2,037 1,882 060
eamwork 11.73 2.028 19.05 3.138 3.341 [ 002**
ACLS .50 1,655 5,90 2.385 2,325 1.020*
PCAC 8,05 1.495 19 1.692 2,025 |.043*
otal 47.18 719 39.00 10918  [2.848 [007**

Skill perfformance  BLS 3.86 468 2.52 981 4,776 [.000**
ECG recognition .59 503 3.62 1.024 5,250 [.000**
eamwork 23 1.066 1.67 658 5,711 [000**
IACLS .68 1.729 6.81 1.537 -3.481 [000**
PCAC 3.32 716 2.24 768 4,123 | 000**
otal 26.68 3,107 16.90 3.520 +5.267 [.000**

BLS: Basic Life Support, ECG: Electrocardiogram, ACLS: Advanced Cardiovascular Life Support, PCAC:

Post Cardiac Arrest Care, SD: Standard Deviation,

Comparison of dependent variables 6 months after training between experimental and control groups
The knowledge, self-efficacy, and skills perfformance of the experimental and control groups were
examined six months after the training. In the total score, the experimental group scored higher than the
control group; however, there was no significant difference in the sub-items, In the self-efficacy score, the
experimental group was higher than the control group in all the sub-items. ECG reading of the sub-items
was higher in the experimental group (7.55) than in the control group (6.38), but there was no significant
difference (p=06). However, the other sub-items included BLS: 12.36 vs. 10.48, Teamwork: 11.73 vs.
9.05, ACLS: 7.50 vs, 5.90, PCAC: 8.05 vs, 7.19, and Total: 47,18 vs. 39, With 39.00, the experimental group
was significantly higher than the control group (p=.002, p=.002, p=.02, p=.043, and p=.007). In the
skills performance score, the experimental group was higher than the control group in all the sub-items (p
<,001) (Table 4; Fig. 2).
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Table 4

Differences between Pretest and Post-test in Experimental Group and
Control Group

ariable Pre-test  [Posttest  |t/Z |p
Mean[SD  [MeanSD
Knowledge BLS Exp. [3.77 [0.4293.32 [0.646 [2.352,019*

Cont3.86 [0.359(3.05 [0.498 [3.69 |.000*
ECG recognitionExp. [3.95 [0.6534  [0.756 [0.2330.816
Cont/d1 0.7 [3.76 [0.944 1.393[0.163
eamwork Exp. |3 [0.5352.45 [0.739 2.546/.011*
Cont3  [0.7072.57 [0.978 1.651/0.099
ACLS Exp. [3.09 [0.61 [3.14 [0.64 0.2580.796
Cont|3.48 [0.6022.62 0.921 [2.797|.005%
PCAC Exp. 2.73 10.456[2.5 [0.598 1.3870.166
Cont2.71 10.4632.67 |0.577 0.3020.763
Total Exp. [16.681.129(15.321.46 3.256.001**
Cont.17.1901.078[14.671.278 |-3.715,.000*¥
Self-efficacy BLS Exp. [12.64(1.364/12.361.814 [0.461/0.645
Cont[12.2911.231[10.482.581 2.702,007*4
ECG recognitionExp. [8.32 {1.323[7.55 [1.711 [1.771[0.091
Cont.[8.48 |0.9816.38 [2.037 -3.438.001**
eamwork Exp. [12.5 [1.79311.732.028 |1.549/0.121
Cont[12.86[1.45909.05 [3.138 |-3.839/.000*%
ACLS Exp. 847 [T26 [7.5 [1.655 [1.907/0.057

ont[8.38 [1.071(5.9 [2.385 [3.297,.007*4
PCAC Exp. [8.64 [1.2178.05 [1.495 [1.34 [0.18
Cont|8.86 [964 [7.19 [1.692 [3.349/.0071*

Total Exp. [50.556.085{47.187.719 [1.781/0.089
Cont50.6714.83 (39 [10.918/4.489|.000*4
Skill performanceBLS Exp. 4 |000a3.86 [0.468 |1.3420.18

Cont/d  |.000a2.52 [0.981 [-3.8 |.000**
ECG recognitionfExp. |5 0.756/5.59 |0.503 [2.372.018*
Cont5.33 |0.9133.62 [1.024 |3.69 |.000**
Teamwork Exp. |5.64 [0.7275.23 [1.066 [-2.07 |.038*
Cont,5.76 [0.625(1.67 |0.658 14.084,.000**

ACLS Exp. 9.27 0.7678.68 [1.729 |1.31200.19
Cont[9.14 |0.8546.81 [1.537 F-3.662|.000**

PCAC Exp. 3.5 |0.5983.32 0.716 [0.7750.439
Cont.3.71 [0.463[2.24 [0.768 -3.919,.000*¥

Total Exp. [27.5 [0.74 [26.683.107 [1.0210.307

Cont[27.95[1.071[16.9 [3.52 4.021,000*4

Discussion

This study verified the effectiveness and retention of nursing students after ALS training. Consequently,
the experimental group that received the video showed higher persistence in knowledge, self-efficacy, and
skills performance than the control group. Based on these results, the ways to increase and maintain the
effectiveness of ALS training are discussed.

In a study [27) evaluating BLS and ACLS knowledge of healthcare providers, the average score of
participants did not exceed 50%. However, healthcare providers with BLS or ACLS training had higher
knowledge scores than those without training. Therefore, ALS training can improve knowledge scores, For
nursing and medical school students, a study [17) measuring knowledge scores immediately after, after
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3-6 months, and after 6=9 months, using traditional ACLS training and high fidelity mannequins showed
that knowledge scores measured after 3-6 months and 6=9 months were reduced, respectively,
compared to knowledge scores immediately after training. Additionally, a study [28] comparing the
existing and high-fidelity simulations on the persistence effect of ACLS knowledge among medical
students also reported that ACLS knowledge scores decreased significantly after one year compared to
immediately after training. In the results of this study, the knowledge score measured after 6 months
decreased in both the control group and the experimental group, but the experimental group showed a
smaller decrease than the control group. These results are similar to a previous study [14] on nursing
students in which the control and experimental groups underwent traditional lecture-based ACLS training
and simulation-based ACLS training, respectively. The simulation training was more effective in acquiring
and maintaining ACLS knowledge than lecture-based education. In a study [29] measuring knowledge 2
weeks and 8 weeks after ACLS training for nurses in the emergency department, knowledge retention
decreased eventually. The authors emphasized that knowledge retention could be increased through
simulation-based redeaming after the ACLS training. Reduction of knowledge after ACLS training is
considered to be a natural result over time, and a renewal education program is necessary to maintain
knowledge retention. Additionally, it may be possible to consider ways to maintain the knowledge level
through newsletters and email notifications.

Self-efficacy is an individual's belief in her/his ability to perform a specific task or activity [30].
Simulation-based ACLS training can increase self-efficacy for ACLS skills performance. In a study [31)
measuring the self-efficacy before and after simulation-based ACLS training undertaken by medical
students, the self-efficacy increased significantly after the training. Furthermore, the experimental [14]
group showed a significantly higher self-efficacy than the control group in a study comparing the
experimental group with the simulation-based ACLS training and the control group with the traditional
lecture-based resuscitation training. However, the persistence of self-efficacy was found to decrease
significantly overtime [17). In a study [32] comparing healthcare efficacy immediately after and 6 months
after PALS (Pediatric Advanced Life Support) training of healthcare providers, self-efficacy measured
after 6 months was significantly reduced compared to immediately after training. Additionally, in a study
[33] comparing nursing students immediately after and 3 months after BLS training, self-efficacy
decreased significantly after 3 months.

The self-efficacy of nursing students can be determined by the ongoing interaction between cognitive,
behavioral, and environmental factors [34]. The self-efficacy measured immediately after the training in
this study was not different between the control group and the experimental group. Although the self-
efficacy measured 6 months after the training was not significantly decreased in the experimental group,
it was significantly decreased in the control group. These results suggest that they could have re-learned
their knowledge and skills of ACLS by watching their skills test videos, and this could improve their
retention of self-efficacy.

Simulation-based ALS training is difficult to improve skills performance based on previous studies.
However, this performance ability decreases rapidly over time [25]. Only 30% of the nurses passed the
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skills test measured 3 months after ALS training [35], and another studies [36, 37) reported a decrease in
ALS skills performance 6 months after ALS training. Furthermore, a systematic literature review of
retention of skills performance after healthcare providers' ALS training showed a decrease in skills
performance between 6 months and 1 year after training [38). On comparing the skills performance of the
control group, that had no intervention in this study, immediately after and 6 months after training, the
skills performance measured 6 months after training decreased significantly. As such, skills performance
begins to decline between three and six months and appears to decrease significantly after one year, As a
method of retaining these skills performance, iterative simulation-based ALS training can improve the
retention of skills [38, 39), After six months of clinical experience, training results showed a longer-lasting
effect on skills performance than those without clinical experience [38, 40). Moreover, in ACLS training,
practicing fora 2-minute cycle similar to the actual time resulted in higher skills performance measured

3 months later compared to short training [41),

In this study, the experimental group was sent a video of their process of final skills test three months
later, a relatively simple and cost-effective method, to retrain themselves. Six months later, the
experimental group that received the video had better retention of skills performance than the control
group. This video delivery method can increase the retention of skills performance and retraining time.
Timely reminders to participants who have received ALS training will be required for self-retraining,

Limitations

This study is a randomized control study; however, there are some limitations. First, this study’s results
are difficult to generalize because the sample size was small and the experiment was conducted in one
institution. Second, since the same standardized tool was used at each data collection point, participants
could have possibly remembered previous answers. Lastly, this local cross-sectional study of nursing
students cannot be generalized in Korea. Still, further trials are needed to improve retention of ACLS
knowledge, self-efficacy, and skills performance,

Conclusion

Our study showed that sending videos to the nursing students of their process of final skills test between
3=6 months after training, a relatively simple and cost-effective method after ALS training, to induce self-
learning can be effective in retaining knowledge, self-efficiency, and skills performance for ALS. Further
studies should confirm the proper timing of sending the video. Replication studies are needed to
reconfirm these findings.
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Figure 2

Differences of variables between the pre-test and post-test in both groups; in the skills performance and
self-efficacy score, the experimental group was higher than the control group 6 months after the training.
However, in the knowledge score, there was no significant difference between the pretest and post-testin
both groups.
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PENGARUH EDUKASI KETERAMPILAN BASIC LIFE SUPPORT
MENGGUNAKAN VIDEO TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN DAN
KETERAMPILAN MAHASISWA KEPERAWATAN MUHAMMADIYAH
GORONTALO

Haslinda Damansyah', Pipin Yunus®,
"'Sarjana Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gorontalo
:‘"’ngmm Studi llmu Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Gorontalo
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ABSTRACT

Basic Life Support (BLS) or in Indonesian known as Basic Life Assistance is an effort
made 1o maintain life when the patient or victim experiences a life-threatening
condition. Objective: to determine the influence of Basic Life Support of skills education
on Knowledge level and Skills of Nursing Students. Method: The design of this research
was Quasi Experiment with the One Group pre-post Test Design. The sample in this
research were 61 respondents with collecting by used purposive sampling technique.
Results: Based on the statistical tests it has a significant value of 0,000 (p <0.05).
Therefore Ho is rejected, meaning that there is a significant influence before and after
given education used video, Conclusion: there is the effect of basic life support skills
education used video on the knowledge level and skills of nursing students in
Muhammadiyah university of Gorontalo.

Keywords: Basic Life Support, Educational Education, Skills Education,Basic Life
Assistance
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PENDAHULUAN Jika dalam waktu lebih dari 10 menit

Kegawatadaruratan dapat terjadi
kapan sajadan umumnya mendadak
serta tidak terencana, gawat adalah
kondisi yang mengancam nyawa dan
darurat  adalah perlunya tindakan
segera untuk menangani ancaman
nyawa korban (Jakarta Medical
Service 119 Training Division, 2013).
Henti jantung maupun hilang napas
adalah salah satu permasalahan yang
mengancam jiwa dan bias berakibat
kematian bila terlalu lama dalam
pertolongannya.

Basic Life Support (BLS) atau
dalam bahasa Indonesia dikenal
sebagai Bantuan Hidup Dasar (BHD)
merupakan usaha yang dilakukan
untuk  mempertahankan kehidupan
pada saat pasien atau  Korban
mengalami keadaan yang mengancam
jiwa. Di lvar negeri BLS/BHD ini
sebenamya sudah banyak diajarkan
pada orang-orang awam atau orang-
orang awam  khusus, namun
sepertinya hal ini masih sangat jarang
diketahui oleh masyarakat Indonesia.
(American Red Cross. BLS for health
care providers. 2015)

Basic Life Support merupakan
usaha  untuk  mempertahankan
kehidupan saat penderita mengalami
keadaan yang mengancam nyawa dan
atry alat gerak. Pada kondisi napas
dan denyut jantung berhenti maka
sirkulasi  darah  dan  tansportasi
oksigen berhenti, sehingga dalam
waktu  singkat  organ-organ tubuh
terutama organ vital akan mengalami
kekuranga oksigen yang berakibat
fatal bagi korban dan mengalami
kerusakan. Organ yang paling cepat
mengalami kerusakan adalah otak.

otak tidak mendapat asupan oksigen
dan glukosa maka otak akan
mengalami kematian secara permanen.
Kematian otak berarti pula kematian si
korban. Oleh karena itu golden period
(waktu  emas) pada korban yang
mengalami henti napas dan henti
jantung adalah dibawah 10 menit.
Artinya dalam watu kurang dari 10
menit penderita yang mengalami henti
napas dan henti  jantung adalah
dengan melakukan resusitasi jantung
paru (RJP).

Di Indonesia sendiri belum
didapatkan data yang jelas mengenai
jumlah prevalensi kejadian henti
jantung di kehidupan sehari-hari atau
di lvar rumah sakit, namun
diperkirakan sekitar 10.000 warga per
tahun yang berarti 30 orang per hari
mengalami  henti jantung.Kejadian
terbanyak dialami oleh penderita
jantung  koroner. Kematian yang
disebabkan oleh penyakit jantung
pembuluh darah, terutama penyakit
jantung  koroner  dan  stroke
diperkirakan akan terus meningkat
mencapai 23,3 juta kematian pada
tahun 2030 (Depkes, 2014).

Berdasarkan pengambilan data
di provinsi gorontalo jumlah pasien
henti  jantung setiap tahunnya
meningkat, pada tahun 2015 sebanyak
310 pasien, pada tahun 2016
sebanyak 462 pasien dan pada tahun
2017 terjadi peningkatan jumlah
pasien sebanyak 1.260.

Kasus henti jantung dapat
terjadi  dimanapun, dimasyarakat,
diluar rumah sakit maupun didalam
rumahsakit. Kemungkinan bertahan
hidup pada penderita henti jantung
diluar rumah sakit atau pre-hospital
menurun 7-10% tiap menit sejak
dimulainya henti jantung (AHA,
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2011). Di Amerika dan Kanada dari
jumlah henti jantung yang terjadi
diluar  rumah  sakit  hanya
setengahnya  dilakukan tindakan
resusitasi atau bisa dikatakan 50-
55% vyang dilakukan (AHA,2010).
Pertolongan pertama pada kejadian
henti jantung sangat perlu
dilakukan dan harus cepat dilakukan
karena kelangsungan hidup lebih
tinggi bila korban mendapatkan
CardiopulmonaryResusciation(CPR)
. Menghubungi Emergency Call dan
CPR yang diberikan segera dapat
meningkatkan jumlah orang yang
mendapatkan  kesempatan  hidup
(Sudden Cardiac Arrest
Foundation 2015).

Pertolongan dengan teknik BLS
yang benar adalah sebuah kegiatan
yang  harus  dilakukan  demi
terciptanya  penyelematan  korban
dengan tepat dan cepat. Penolong
dalam memberikan BLS minimal
harus memiliki pengetahuan dalam
pertolongan dan pernah berlatih serta
memiliki penanganan medis
dasar.Pengetahuan masyarakat
mengenai  BLS  masih  rendah.
Sebagaimana  dalam  penelitian
Hutapea (2012) pada masyarakat
bahwa 50% masyarakat masih
tergolong berpengetahuan
kurang,30,4% tergolong cukup dan
19,6% baik. Hal ini juga sejalan
dengan penelitian Rahmawaty (2015)
mengenai pengetahuan basic life
suppor tpada mahasiswa keperawatan
di Gorontalo hasilnya juga masih
Kurang. Hasil penelitian gambaran
pengetahuan  bantuan  hidupdasar
didapatkan 48.8% responden
memiliki pengetahuan kurang, dan
40.2% responden memiliki
pengetahuan cukup, sedangkanl1,0%
responden memiliki  pengetahuan
baik.  Kurangnya  pengetahuan
masyarakat khususnya pada
mahasiswa harus ditingkatkan agar

tercapainya  hasil  yang  baik.
Peningkatan jumlah penolong atau
relawan khususnya untuk BLS harus
ditingkatkan  dengan  peningkatan
pengetahuan dan ketrampilannya.

Mahasiswa yang jumlahnya
cukup tinggi itu adalah agent of
change untuk menjadi perubah dan
siap  tanggap dalam  keadaan
kegawatdaruratan khususnya
kegawatan henti jantung. Menolong
kegawatan henti jantung dibutuhkan
mental dan kesiapan dalam materi.
Pelatihan dalam mendapatkan ilmu
BLS bisa didapatkan dari berbagai
macam metode dan menggunakan
kemajuan teknologi media untuk
berlatih.

Zaman sekarang media untuk
pembelajaran tidak hanya dari buku
ataupun guru saja, tetapi alat- alat
hasil dari perkembangan teknologi
pun dapat dimanfaatkan sebagai
media pembelajaran seperti gambar,
video, televisi, radio, handphone, dan
internet. Media pembelajaran adalah
salah satu komponen penting dalam
sebuah pembelajaran.

Media adalah bagian yang
tidak terpisahkan untuk tercapainya
tujuan pendidikan yang berasal dari

proses belajar mengajar
(Arsyad,2011).
Media pembelajaranyang tepat

dapat mempengaruhi dalam penyajian
pesan dan informasi sehingga dapat
meningkatkan dan  memperlancar
proses belajar serta hasil belajar
(Sukiman,2012).

Pembelajaran dalam bentuk
media elektronik atau audio visual
efektif dalam peningkatan modifikasi
kebiasaan kesehatan (Toung, 2012).
Masih sering  dengan  metode
ceramah atau praktik langsung yang
membutuhkan  persiapan  alatdan
bahan penunjang.

Peneliti  tertarik  untuk  menguji
perbedaan keefektifan media
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pembelajaran dengan metode video
kepada mahasiswa. Karena pelatihan
bls melalui video belum pernah di
lakukan pada mahasiswa keperawatan
universitas muhammadiyah gorontalo
hanya melalui lanb skill atau praktek
secara langsung
Dari  wawancara enam mahasiswa
keperawatan - Program  Studi  [lmu
Keperawatan Universitas
Muhammadiyah Gorontalo. Lima dari
perwakilan  mahasiswa  tersebut
mengatakan  bahwa  BLS  sudah
pernah di pelajari lewat pembelajaran
dan lab skill akan tetapi belum
mengerti  sepenuhnya  dan  butuh
media atau pelatihan supaya dapat
meningkatkan pengetahuan. Peneliti
tertarik ~ pemberian edukasi BLS
pada mahasiswa keperawatan UMG
karena memang mahasiswa
keperawatan  berhubungan  dengan
pasien dan masyarakat. Maka dari it
sebagai  mahasiswa  harus  siap
menghadapi  keadaan gawat darurat
khususnya pada kasus henti jantung,

Berdasarkan uraian tersebut
maka peneliti  telah  melakukan
penelitian  dengan judul “Pengaruh
Edukasi  Ketrampilan  Basic  Life
Support menggunakan Video
terhadap Tingkat Pengetahuan  dan
Keterampilan Mahasiswa
Keperawatan Universitas
Muhammadiyah Gorontalo ™.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini telah
dilaksanakan di SMA Negeri | Telaga
pada tanggal 15 Februari sampai
tanggal 15 Maret tahun 2018,
Desain penelitian adalah model atau
metode yang digunakan peneliti untuk
melakukan  suatu  penelitian  yang
memberikan arah terhadap jalannya
penelitian.  Desain ~ penelitian ini
adalah  Quasi  Experiment  dengan
rancangan One Group pre-post Test
Design. Yang mengungapkan sebab
akibat dengan cara melibatkan satu

kelompok subyek. Kelompok subyek
diobservasi  sebelum dan  sesudah
dilakukan intervensi video basuic life
support Sugiono(2013).

HASIL ~ PENELITIAN  DAN
PEMBAHASAN
Analisis Univariat

Karakteristik Responden

Responden dalam penelitian ini
terdiri dari mahasiswa keperawatan
Fakultas llmu Kesehatan UMGo yang
telah sesuai kriteria yang diinginkan
peneliti dan  memiliki  karakteristik
yang b eragam. Sesuai dengan hasil
penelitian, diperoleh data karakteristik
responden sebagai berikut.

1. Distribusi Frekuensi Responden
Menurut Usia

Umur %
No Frekuensi
| 19-20 14 23,0
Tahun
2 21-22 47 170
Tahun

Jumlah 61 100

Sumber : Data primer 2018

Berdasarkan tabel 1 data yang
diperoleh  menunjukkan  distribusi
responden  berdasarkan usia  yang
terbanyak adalah  responden berusia
21 - 22 tahun sebanyak 47 (77 %).

2. Distribusi Frekuensi Responden

Menurut Jenis Kelamin

No Jenis Frekuensi %
Kelamin

| Perempu 31 50,8
an

2 Laki- 30 49,2
Laki

61 100
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Sumber : Data primer 2018

Berdasarkan tabel 2 data yang
diperoleh menunjukkan bahwa dari
61 respondenjumlah responden
terbanyak adalah perempuan yaitu
sebanyak 31 mahasiswa (50,8 %).

Analisis Univariat

Analisa univariat adalah analisi
yang dilakukan untuk satu variabel
atau per variabel dari masing masing
variabel seperti Umur, Jenis kelamin,

Tingakat pengetahuan dan
keterampilan
3.Distribusi responden berdasarkan

Tingkat pengetahuan mahasiswa
Keperawatan UMGo sebelum
diberikan media pembelajaran

BLS dengan Video
Pre Tes %
No Pengetahua  Frekuens
n i
Baik 35
1 57,
4
Kurang 26
2 42,
6
Jumlah 61
100

Sumber : Data primer 2018

Berdasarkan tabel 3 dari
jumlah 61 mahasiswa didapatkan pre
test pengetahuan mahasiswa
keperawatan UMGo dengan kategori
yang kurang adalah 26 orang
(57.4%)

Berdasarkan tabel 4
dari  jumlah 61  mahasiswa
didapatkan post test pengetahuan

mahasiswa  keperawatan  UMGo
dengan kategori yang paling banyak
adalah pengetahuan baik 57 orang
(57,4%)

4.Distribusi responden
berdasarkan tingkat pengetahuan
mahasiswa Keperawatan UMGo
sesudah diberikan media

pembelajaran BLS dengan Video
Pos test
N  pengetahua Frekuen %
0 n si
Baik 57
1 93,
4
Kurang 4
2 6,6
Jumlah
61 100

Sumber : Data primer 2018

5. Distribusi responden
berdasarkan keterampilan
mahasiswa keperawatan UMGo
sebelum  diberikan  media
pembelajaran  BLS  Dengan
Video

No Pre test  Frekue %

keteram  nsi
pilan
| Baik 11 18.0
2 Kuran 50 82,0
g
Jumla 61 100
h

Sumber : Data primer 2018

Berdasarkan tabel 5 dar
jumlah 61 mahasiswa didapatkan pre
test  keterampilan  mahasiswa
keperawatan UMGo dengan kategori
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yang paling banyak adalah kurang
50 orang (82,0%)

6.Distribusi responden
berdasarkan keterampilan
mahasiswa keperawatan UMGO
setelah diberikan media
pembelajaran dengan video
No PreTest Freksuen %
Keteram  si
pilan
1 Baik 57 934
2 Kurang 4 6.6
61 100

Sumber : Data primer 2018

Berdasarkan tabel 6 dari
jumlah 61 mahasiswa didapatkan
post test keterampilan mahasiswa
keperawatan UMGo dengan kategori
yang paling banyak adalah kategori
baik 57 orang (57,4%)

Analisis Bivariat

Analisi  bivariat  adalah
analisis  yang digunakan untuk
menganalisis hubungan dua variabel
yakni pengaruh media pembelajaran
basic lifesupport dengan  video
edukasi terhadap tingkat
pengetahuan dan keterampilan
mahasiswa keperawatan Universitas
Muhammadiyah Gorontalo

Pengaruh tingkat pengetahuan
sebelum dan setelah basic life support
terhadap  tingkat  pengetahuan
sebelum dan sesudah basic life
support melalui edukasi video pada
mahasiswa keperawatan UMGo

Pengetahu 0 6
an 043 0499 1 0
Pre 0 0,0
test 0,93 0,250 00
pengetahu
an

Post

test

pengetahu

an

Keterampi 0.3

lan 01 88 6l
Pre 8 02

test 50
keterampi 0,93

lan

Post

test

ketrampil

an

No Pengetahua Mea SD N P

n n Value

Sumber : Data primer 2018

PEMBAHASAN
Analisis Univariat
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1. Karakteristik Responden dengan pelatihan  ketrampilan  basiclife
Berdasarkan Umur

Data responden dari  penelitian
didapatkan penyebaran umur 19 hingga 21
tahun dengan rata-rata umur responden
terbanyak berumur 21tahun.Sesuai dengan
angkatan perkuliahan yang terbanyak
menjadi  responden  yaitu angkatan
2015.Umur tersebut termasuk remaja akhir
atau  menuju dewasa, yang memang
seseorang sudah memiliki kognitif dan
keberanian untuk melakukan  sesuatu.
Menurut Depkes RI(2009), usia yang
berkisar 17 sampai 25 tahun termasuk
didalam kategori masa remaja akhir, pada
tahap ini remaja lebih bisa berpikir secara
kompleks.lebih berkonsentrasi dan mampu
penilitian yang dilakukan Erawati(2015)
tentang pengetahuan basic life support di
Jakarta bahwa usia remaja akhir-dewasa
awal memiliki kognitif yang baik.Peneliti
menilai bahwa usia remaja akhir sangat
baik bila diberikan pelatihan terkait basic
life support karena sudah siap dalam mental
serta pola pikirnya.
2. Karakteristik responden

berdasarkan jenis kelamin

Data jenis kelamin yang menjadi
responden dalam penelitian ini mayoritas
adalah perempuan. Jumlah responden laki-
laki berjumlah 30 orang dan jumlah
keseluruhan responden total yaitu 61
orang.Banyaknya  responden  yang
mayoritas perempuan karena salah satu
sebab yaitu data diambil dari Program Studi
Ners  yang mayoritas  keseluruhan
mahasiswa lebth banyak perempuan
dibanding laki-laki.Perbedaan jumlah jenis
kelamin pada responden tidak begitu
berpengaruh terdapat hasil karena memang
rata-rata semuanya belum begitu terpaparan

support.

Perbedaan kognitif antara laki-laki
maupun perempuan tidak selalu muncul
dalam  berbagai  bidang  Kkhususnya
pengetahuan maupun ketrampilan tetapi
hanya  terlihat  sedikit  perbedaan
(Santrock.2009).

Menurut  Feliyati  (2011),  jenis
kelamin  tidaklah  terdalu  signifikan
perbedaannya dalam pengetahuan dan
kemampuan seseorang khususnya dalam
bidang keschatan.

Pada penelitian ini hampir semua
responden pernah terpapar atau melihat
kegiatan basic life support dan media
seperti  halnya melihat film, membaca
buku,melihat dani iklan, mengikuti seminar,
ekstrakulikuler hingga ilmu dari temannya.
Media memang sangatlah berpengaruh
dalam sebuah pembelajaran karena ilmu
dan pengetahuan bisa lebih mudah untuk
dipelajari. Ada beberapa fungsi dari media
pembelajaran  yaitu fungsi psikologis,
fungsi atensi (menarik perhatian), fungsi
afektif (menggugah perasaan atau emosi),
fungsi kognitif  (mengembangkan
kemampuan daya pikir), fungsi imajinatif
dan fungsi motivasi (mendorong siswa
membangkitkan minat belajar) (Asyhar,
2012).

432 Analisis Univariat

1. distribusi tingkat pengetahuan sebelum
dan sesudah basic life support dengan
video pada mahasiswa keperawatan
UMGo

Berdasarkan jumlah 61 mahasiswa
didapatkan pre test pengetahuan mahasiswa
keperawatan UMGo dengan kategori yang
kurang adalah 26 orang (57.4%) dan
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Berdasarkan  jumlah 61 mahasiswa Mengingat merupakan usaha mendapatkan
didapatkan  post  test  pengetahuan kembah pengetahuan dan memori 1 atau
mahasiswa keperawatan UMGo dengan 'mmsmhhmmmﬁm
i i saja didspatkan maupun yang
kategori yang paling banyak adalah & Singiagi ).

pengetahuan baik 57 orang (57.4%).
Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan tingkat pengetahuan kurang
sebanyak 26 orang hal ini karenakan pada
saat pre test banyak mahasiswa yang lupa
dengan materi bantuan hidup dasar dan
tidak mempelajarinya lagi sehingga pada
banyak jawaban yang tidak sesuai dengan
maten yang ada sedangkan dengan kategori
baik di dapatkan sebanyak 35 orang pada
saat pre test hal ini dikarenakan mahasiswa
masih mengingat materi yang diberikan
oleh dosen dan ditunjangi dengan melihat
atau menonton melalui media masa
schingga mereka mampu menjawab
pertanyaan terkait bantuan hidup dasar

Pengetahuan  atau kognitif
merupakan domain yang sangat penting
untuk terbentuknya tindakan atau perilaku
seseorang (over behaviour). (KBBIL.2003).
Pengetahuan (knowledge) merupakan hasil
tahu dari manusia,yang sekadar menjawab
pertanyaan “whai”, pengetahuan hanya
dapat menjawab pertanyaan apa sesuatu itu.
Pengetahuan dapat salah atau keliru, karena
bila suatu pengetahuan teryata salah atau
keliru, tidak dapat dianggap sebagai
pengetahuan.  Sehingga  pengetahuan
tersebut bisa disebut atau berubah statusnya
menjadi keyakinan saja, (Notoatmodjo,
2010).

Berdasarkan Taksonomi Bloom yang
telah direvisi Andersondan  Krathwohl
(2001) dalam Gunawandan Palupi (2013),
tingkat pengetahuan dalam ranah kognitif
yaitu  Mengingat  (remember)  yaitu

yang berperan penting dalam proses
pembelajaran yang bermakna (meaningful
learning) dan pemecahan masalah (problem
solving).Kemampuan ini  dimanfaatkan
untuk menyelesaikan berbagai
permasalahan yang jauh lebih kompleks.
Mengingat meliputi mengenali
(recognition) dan memanggil kembali
(recalling) adalah proses kognitif yang
membutuhkan pengetahuan masa lampau
secara cepat dan tepat dan Memahami atau
Mengerti (understand) Memahami atau
mengerti berkaitan dengan membangun
seperti pesan, bacaan dan komunikasi.

Memahami atau mengerti berkaitan dengan
aktivitas mengaklasifikasikan
(classification) ~ dan  membandingkan

(comparing). Mengklasifikasikan  akan
muncul  ketika  seseorang  berusaha
mengenali pengetahuan yang merupakan
anggota dari kategori pengetahuan tertentu.
Memahami arti sebagai suatu menjelaskan
objek yang diketahui dan dapat
mengintrepertasikannya  dengan  benar.
Sescorang yang telah paham terhadap objek
atau materi akan dapat menjelaskan suatu
objek.

Hasil penelitian Lestari (2014) yang
berjudul “Pengaruh Pelatihan Bantuan
Hidup Dasar (BHD) Pada Remaja Terhadap
Tingkat Pengetahuan Menolong Korban
Henti Jantung "Responden dalam
penelitian ini berjumlah 38 dibagi tiap
masing-masing kelompok 19 sesuai dengan
kritenia inklusi dan ekslusinya Penelitian ini
menggunakan pendekatan quasi-
eksperiment pre post test with control
group design.Teknik pengambilan sampel
dalam penelitian imi  menggunakan
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purposive  sampling.  Analisa data
menggunakan wilcoxon untuk menguji
hipotesis ~ dan  menjawab  rumusan
masalah.Uji mannwhitney untuk melihat
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan,
Hasil uji mann whitney menunjukan nilai
p= 0352 pada saat pre test dan
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan
pada saat pre test sama dan ketika post test
terdapat perbedaan tingkat pengetahuan
masing-masing kelompok dengan nilai p=
0,000 hasil wilcoxon pada kelompok
eksperimen  menunjukkan  p=0,000 yang
berarti terdapat peningkatan pengetahuan
sebelum dan sesudah diberikan pelatihan
bantuan hidup dasar.Peneliti mengadopsi
kuesioner yang digunakan oleh peneliti
sebelumnya untuk  menguji  tingkat
pengetahuannya terkait basic life support

3 Distribusi keterampilan

sebelum dan sesudah basic life
support menggunakan media pada
mahasiswa.

Dari hasil penelitian didapatkan
jumlah 61 mahasiswa didapatkan pre test
keterampilan mahasiswa keperawatan
UMGo dengan kategori yang paling banyak
adalah kurang 50 orang (82,0% )Dan post
test keterampilan mahasiswa keperawatan
UMGo dengan kategori yang paling banyak
adalah kategori baik 57 orang (57,4%).

Berdasarkan hasil penelitian yang
didapatkan pada mahasiswa keperawatan
melalui  keterampilan  dalam  melakukan
bantuan hidup dasar didapatkan pada saat
pre test 50 orang mahasiswa yang belum
sempurna dalam melakukan bantuan hidup
dasar hal ini dikarenakan mahasiswa sudah
bisa melakukan tetapi ada beberapa item
yang lupa mereka lakukan sebagai contoh
membuka jalan napas dan penekan pada

yang terlalu  cepat  sehingga  tidak
mendapatkan hasil yang baik sedangkan
pada post test Didapatkan peningakatan
yang sangat baik mahasiswa mampu
melakukan bantuan hidup dasar yang sesuai
dengan prosedur yang ada akan tetapi ada 4
mahasiswa ~ yang  belum  maksimal
disebabkan belum tepat dalam melakukan
BLS dan sering mengalami kelupaan pada
setiap SOP yang ada.

Notoadmodjo (2007) mengatakan
keterampilan  merupakan aplikasi dari
pengetahuan sehingga tingkat keterampilan
sescorang  berkaitan  dengan  tingkat
pengetahuan, dan pengetahuan dipengaruhi
oleh Tingkat Pendidikan Semakin tinggi
pendidikan  seseorang,  semakin  baik
pengetahuan - yang  dimiliki.  Sehingga,
seseorang tersebut akan lebih mudah dalam
menerima  dan  menyerap hal-hal  baru.
Selain itu,dapat membantu mereka  dalam
menyelesaikan  hal-hal  baru  tersebut.
Menurut  penelitian Islami, Aisyah dan
Wordoyo(2012)  mengatakan  terdapat
pengaruh yang cukup kuat antara tingkat
pendidikan  dan  pengetahuan  dengan
keterampilan  ibu tentang pertolongan
pertama pada kecelakaan anak dirumah di
desa Sumber Girang RW1 Rembang, Umur
: Ketika umur seseorang bertambah maka
akanterjadi  perubahan pada fisik dan
psikologi seseorang. Semakin cukup umur
seseorang,akan semakin matang dan dewasa
dalam berfikir dan bekerja dan Pengalaman
: Pengalaman  dapat dijadikan  sebagai
dasar  untuk menjadi lebih bak dan
sebelumnya  dan  sebagai  sumber
pengetahuan  untuk  memperoleh  suatu
kebenaran,  Pengalaman  yang  pernah
didapat  sescorang akan mempengaruhi
kematangan  seseorang  dalam  berpikir
dalam melakukan suatu  hal.
Ranupantoyo  dan Saud (2005)
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mengatakan  semakin - lama  seseorang
bekerja  pada  suatu - pekerjaan  yang
ditekuni,maka akan semakin
berpengalaman dan keterampilan kerja akan
semakin baik,

Analisis Bivariat

Pengaruh edukasi basic life support
menggunakan video terhadap pengetahuan
dan keterampilan Mahasiswa Keperawatan
Universitas Muhammadiyah Gorontalo

Berdasarkan  hasil — penelitian
didapatkan tingkat pengetahuan mahasiswa
sebelum  mendapatkan  video  edukasi
memiliki nilai rata-rata 043 dan setelah
mendapatkan  edukasi  dengan  video
meningkat menjadi 0,93 dengan selisih atau
peningkatan 0,5. Berdasarkan uji statistik
yang telah dilakukan peneliti ini memiliki
nilai signifikansi 0,000 (p<0,05) maka dari
itw Ho ditolak berarti terdapat pengaruh
yang bermakna sebelum dan  sesudah
diberikan edukasi dengan menggunakan
video.

Setelah dilakukan edukasi basic life
support menggunakan video sebagai bahan
pembelajaran, terjadi peningkatan yang
signifikan terhadap  pengetahuan  dan
keterampilan ~ responden Hasil — ini
menunjukan  bahwa  pembelajarandan
edukasi melalui media video efektif dalam
meningkatkan  kemampuan  responden
dilihat dari  tingkat pengetahuan  dan
ketrampilannya terkait basic life support.

Pembelajaran menggunakan video
yang menjelaskan terkait langkah-langkah
dan cara melakukan pertolongan henti
jantung ini sangatlah mempermudah dalam
pembelajaran responden. Seseorang dapat
memperoleh  pengetahuan  dengan  cara
audiovisual  atau  melalui  video dapat
menyerap pengetahuan sebanyak 50% dan
dengan memperagakannya dapat menyerap
hingga 90% pengetahuan (Young,2003
dalam ningsih, 2011). Sejalan dengan

penelitian Tuong (2012) bahwa intervensi
menggunakan video dapat meningkatkan
dan  memperbaiki  kebiasaan  dalam
kesehatan dan memodifikasi pengetahuan.
Pengaruh  meningkat  signifikan
dalam meningkatkan pengetahuan  dan
ketrampilan terlihat dari nilai awal dan
nilai akhimya.Metode edukasi  dengan
video sangatlah murah dan cepat dalam
meningkatkan  kemampuan  Karena  bisa
diakses  dengan  mudah.Memahami
pembelajaran melalui video seperti halnya
melihat sesuatu kejadian secara langsung
bila diulang-ulang dan diperhatikan setiap
langkahnya akan meningkatkan
pengetahuan dan ketrampilan. Penggunaan
praktis  dari  penggunaan  media
pembelajaran dalam proses belajar dapat
memperjelas  penyajian  pesan dan
informasi schingga dapat meningkatkan
proses dan hasil belajar (Sukiman,2012).

PENUTUP

Kesimpulan

1. Mayoritas responden yang memiliki umur
21- 22 tahun sebanyak 47 orang (77%)
dan responden berdasarkan jenis kelamin
yang terbanyak adalah perem n 31 orang
(50.8)

2. Terdapat perbedaan tingkat pengetahuan
basic life support dengan video pada
mahasiswa sebelum dan setelah pada pre
test sebanyak 35 orang mahasiswa yang
baik dan pada post test terdapat 57 orang
yang memiliki pengetahuan yang baik.

3.Terdapat perbedaan ketrampilan sebelum
dan sesudah edukasi basic life support
menggunakan video dimana pre test
terdapat 11 orang yang punya
keterampilan baik dan pada post test
terdapat 57 orang dengan keterampilan
baik.pada kelompok kontrol terkait basic
life support pada mahasiswa.
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5.Terdapat perngaruh yang signifikan pada
tingkat pengetahuan dan Keterampilan
sebelum dan sesudah dengan nilai p
value 0,000 kurang dari 0,05,

Saran

1. Bagi Peneliti
Di harapkan Menambah pengalaman
peneliti dalam melakukan penelitian di
bidang  keperawatan khususnya  dalam
bidang kegawatdaruratan tentang bantuan
hidup dasar

2. Bagilnstitusi Pendidikan
Penelitian ini bisa dijadikan sebagai
bahan evaluasi dan masukan terkait
pelaksanaan  proses  pembelajaran
melalui video edukasi pada Program
Studi mu Keperawatan UMG  untuk
menjadi  salah satu strategi
pembelajaran yang efekuf.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini diharapkan bisa menjadi
referensi bagi peneliti selanjutnya yang
berminat ~ meneliti  di  bidang
kegawatdaruratan,

4. Bagi Responden dan Masyarakat
Hasil Penelitian ini diharapkan dapat
memberikan tambahan informasi kepada
masyarakat tentang  basic life support
Khususnya padamahasiswa,
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ABSTRAK

Pembelajaran Resusitasi Jantung Paru (RJP) dengan media video perlu diterapkan kepada
mahasiswa keperawatan karena sebagai salah satu bagian tenaga kesehatan yang siap
membantu korban henti jantung terutama pada (1-8 Tahun) apabila sewaktu-waktu terjadi.
Mahasiswa keperawatan yang mendapatkan pembelajaran RJP anak (1-8 tahun) mampu
meningkatkan kognitif pengetahuan sehingga bila mengaplikasikannya apabila terjadi
korban henti jantung. Tujuan penelitian untuk mengetahui perbedaan tingkat kognitif
Mahasiswa Keperawatan Universitas Tribhuwana Tunggadewi Malang tahun angkatan
2017 sebelum dan sesudah pembelajaran RIP Anak (1-8 Tahun) dengan media video.
Desain penelitian mengunakan desain pra-eksperimental dengan one-group pra-post test
design. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 130 mahasiswa dengan penentuan sampel
penelitian menggunakan accidental sampling sehingga didapatkan sampel penelitian
sebanyak 57 mahasiswa Keperawatan Unitri Tahun Angkatan 2017. Teknik pengumpulan
data menggunakan instrumen lembar kuesioner. Metode analisa data yang di gunakan yaitu
uji Marginal Homogeneity dengan menggunakan SPSS. Hasil penelitian membuktikan
sebelum pembelajaran RJP anak (1-8 tahun) dengan media video sebagian besar (68,4%)
responden memiliki tingkat kognitif kategori cukup dan sesudah pembelajaran RJP anak
(1-8 tahun) dengan media video sebagian besar (64,9%) responden memiliki tingkat
kognitif kategori baik. Hasil uji Marginal Homogeneity didapatkan p-value= (0,000)
<(0,050) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan tingkat kognitif mahasiswa
Keperawatan Unitri tahun angkatan 2017 sebelum dan sesudah pembelajaran RJP anak (1-
8 tahun) dengan media video. Berdasarkan hasil penelitian maka mahasiswa Keperawatan
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perlu mempelajari tindakan Resusitasi Jantung Paru (RJP) untuk menolong anak (1-8
tahun) apabila mengalami henti jantung,

Kata Kunci : Mahasiswa keperawatan; media video; pembelajaran RJP anak (1-8 tahun);
tingkat kognitif.

THE DIFFERENCES IN COGNITIVE LEVELS OF NURSING OF TRIBHUWANA
TUNGGADEWI MALANG UNIVERSITY 2017 YEAR BEFORE AND AFTER
RESUSITASI JANTUNG PARU (RJP) LEARNING CHILDREN (1-8 TAHUN) BY
MEDIA VIDEO

ABSTRACT

Leaming cardiac Pulmonary Resuscitation (CPR) with video media needs to be applied to
nursing students because as one of the health workers who are ready to help victims of
cardiac arrest, especially in (1-8 Years) if at any time there. Nursing students who get RIP
learning for children (1-8 years) are able to improve cognitive knowledge so that when
applying it when a victim of cardiac arrest occurs. The purpose of this study was to
determine the differences in cognitive level of knowledge of Tribhuwana Tunggadewi
University Nursing Students in 2017 before and after RIP Children (1-8 Years) with video
media. The research design useddesign pre-experimental with one-group pre-post test
design. The population in this study were 130 students with the determination of research
samples using accidental sampling so that a sample of 57 units of Unitri Nursing 2017
students were obtained. Data collection techniques used a questionnaire instrument. Data
analysis method used is paired t test using SPSS. The results of the study proved that
before learning RIP children (1-8 years) with video media most of the (68.4%)
respondents had sufficient cognitive level of knowledge in the category and after RJP
learning children (1-8 years) with video media mostly (64.9%) respondents have a good
level of cognitive knowledge in categories. The test results paired t test was obtained p-
value= (0.000) <(0.050) so that it can be concluded that there are differences in the
cognitive level of students' knowledge of Nursing Unitri in force in 2017 before and after
the learning CPR children (1-8 years) with video media. Based on the results of the study,
Nursing students need to learn the action of Cardiac Resuscitation (CPR) to help children
(1-8 years) when experiencing cardiac arrest.

Keywords : Cognitive knowledge levels; media videos; nursing students; RJIP learning
children (1-8 years).

704

126



Nursing News
Volume 3, Nomor 3, 2018

PENDAHULUAN

Henti jantung merupakan keadaan
penghentian mendadak sirkulasi normal
darah ditandai dengan menghilangnya
tekanan darah arteri. Henti jantung dapat
mengakibatkan asistol, fibrilasi ventrikel
dan takikardia ventrikel tanpa nadi
(Hardisman,  2015). Henti  jantung
disebabkan oleh kurangan oksigen yang
disalurkan ke seluruh tubuh terumata otak
dan jantung, kurang oksigen ke otak
menyebabkan sel-sel otak akan mati dan
hilangnya kesadaran dan fungsi otak
lainnya, sedangkan kekurangan oksigen
pada jantung menyebabkan sel-sel
jantung kekurangan oksigen dan mati,
sel-sel yang telah mati tidak dapat
dihidupkan kembali, bila tidak cepat di
tangani dapat berujung pada kematian
pada korban henti jantung (Krisanty,
2011).

Menurut World Health Organization
(2014), penyakit kardiovaskular dan
stroke merupakan penyebab kematian
utama di dunia sebanyak 17,3 juta orang
tiap tahun. Berdasarkan Kemenkes RI
(2014), di Indonesia belum didapatkan
data kejadian henti jantung dalam
kehidupan sehari-hari atau di luar rumah
sakit secara jelas, namun diperkirakan
setiap tahun sekitar 6.000 anak dan bayi
mengalami henti jantung atau sebanyak
17 orang per hari. Kejadian henti jantung
disebabkan  oleh  penyakit  jantung
pembuluh  darah, terutama penyakit
jantung koroner dan stroke, apabila tidak
diberi pertolongan yang tepat dan cepat
berdampak terhadap kematian.

Perbedaan Tingkar Kognitif Mahasiswa
Keperawatan Universitas Tribhuwana Tunggadewi
Malang Tahun Angkatan 2017 Sebelum Dan Sesudah
Pembelajaran Resusitasi Jantung Paru (RIP) Anak
(1-8 Tahun) Dengan Media Video

Anak butuh Resusitasi Jantung Paru
(RJIP) karena anak (I-8 tahun) rentan
terhadap berbagai gangguan penyakit
terutama ISPA yang bisa terjadi kapan
saja. Pertolongan yang tepat dalam
menangani kasus kegawatdaruratan henti
jantungyaitu memberikan Bantuan Hidup
Dasar (BHD) seperti Resusitasi Jantung
Paru  (RJP) merupakan sekumpulan
intervensi  yang  bertujuan  untuk
mengembalikan  dan  mempertahankan
fungsi vital organ pada korban henti
jantung dan henti nafas khususnya pada
anak-anak (Hardisman, 2015). Intervensi
tindakan resusitasi yang harus dilakukan
dengan segera sebagai upaya untuk
menyelamatkan  hidup  korban  henti
jantung  dengan  memulai  dengan
kompresi dada dan bantuan nafas.

Pembelajaran  Resusitasi  Jantung
Paru (RIP) perlu diterapkan kepada
mahasiswa keperawatan karena sebagai
salah satu bagian tenaga kesehatan yang
siap membantu korban henti jantung
terutama  pada  anak-anak  apabila
sewaktu-waktu terjadi (Panacea, 2015).
Pelatihan tindakan Resusitasi Jantung
Paru  dengan media video pada
mahasiswa merupakan hal yang sangat
penting dan bermanfaat bagi peningkatan
jumlah orang yang terlatih dalam BHD
sehingga dapat menjadi hystander dalam
masyarakat. Pembelajan  RJP  dapat
menambah wawasan dan pengetahuan
schingga dapat memotivasi mahasiswa
keperawatan untuk melakukan tindakan
RIP dalam kondisi kegawatdaruratan
tidak  terduga dan  membutuhkan
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pertolongan sesegera
(Sudiharto, 2015).

Pembelajan  RJP  bertujuan  untuk
meningkatkan  kognitif  pengetahuan
mahasiswa schingga mampu dan bisa
melakukan tindakan Resusitasi Jantung
Paru (RJP) dengan benar apabila terjadi
kegawat daruratan pada anak. Kognitif
mencakup kegiatan mental (otak) dan
segala upaya tentang aktivitas yang
dilakukan  dengan  tindakan  yang
diketahui seperti melakukan RJP pada
anak  apabila  terjadi  kegawat
daruratan. Pengukuran kognitif
didasarkan oleh adanya pengetahuan,
pemahaman dan penerapan  schingga
mahasiswa bisa melakukan tindakan RJP
(Papilia, 2011).

Penelitian ~ Rachmawati ~ (2012),
dengan  judul  gambaran  tingkat
pengetahuan mahasiswa tentang teknik
Resusitasi Jantung Paru (RJP) sebelum
dan  sesudah  pembelajaran  RIP
menggunakan  media  video. Desain
penelitian mengunakan quasy experiment
with one group pre-post test dengan
sampel  penelitian  sebanyak 30
responden. Hasil penelitian didapatkan
sebanyak (66,6%) responden sebelum
pembelajaran  RJP memiliki  tingkat
pengetahuan  ketegori  kurang  dan
sebanyak (83,3%) responden sesudah
pembelajaran  RJP memiliki  tingkat
pengetahuan  ketegori  baik. Hasil uji
wilcoxon rank test didapatkan p-value =
0,001 sehingga ada perbedaan tingkat
pengetahuan mahasiswa tentang teknik
Resusitasi Jantung Paru (RJP) sebelum

mungkin

Perbedaan Tingkat Kognitif Mahasiswa
Keperawatan Universitas Tribhuwana Tunggadewi
Malang Tahun Anghatan 2017 Sebelum Dan Sesudah
Pembelajaran Resusitasi Jantung Paru (RIP) Anak
(1-8 Tahun ) Dengan Media Video

dan sesudah mendapatkan pembelajaran
RJP menggunakan media video.

Berdasarkan  hasil  wawancara
tanggal 02 Januari 2018 dengan 10
Mahasiswa Keperawatan  Unitri Tahun
Angkatan 2017 yang bersedia menjadi
objek studi pendahuluan  didapatkan
sebanyak 8 orang mangatakan belum
mengetahui cara  melakukan tindakan
Resusitasi Jantung Paru (RJP) anak dan
sebanyak 2 orang mengaku mengetahui
cara  mekukan tindakan  Resusitasi
Jantung Paru (RJP) anak karena sudah
pernah melihat video tindakan RJP di
internet. Pentingnya pembelajaran RIP
anak (1-8 tahun) dengan media video
karena anak rentan terhadap berbagai
gangguan penyakit schingga mudah
mengalami  kondisi kegawat daruratan
sewaktu-waktu sehingga seseorang yang
melakukan  penanganan awal adalah
perawat yang diharapkan bisa memberi
pertolongan  secara  cepat.  Penelitian
fokus pada mahasiswa angkatan 2017
karena belum mendapatkan mata Kuliah
tentang pembelajaran RJP anak. Tujuan
penelitian untuk mengetahui perbedaan
tingkat kognitif Mahasiswa Keperawatan
Universitas  Tribhuwana  Tunggadewi
Malang tahun angkatan 2017 sebelum
dan sesudah pembelajaran RJP Anak (1-8
Tahun) dengan media video.

METODE PENELITIAN

Desain  penelitian  mengunakan
desain  pra-eksperimental  dengan one-
group pra-post test design. Populasi
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dalam penelitian ini  sebanyak 130
mahasiswa dengan penentuan  sampel
penelitian  menggunakan  accidental
sampling schingga didapatkan sampel
penelitian  sebanyak 57 mahasiswa
Keperawatan  Unitri Tahun  Angkatan
2017 dengan  kriteria  inklusi  yaitu
mahasiswa Keperawatan  Unitri Tahun
Angkatan 2017, bersedia mengikuti
pembelajaran RJP anak dengan media
video dan bersedia menjadi responden.
Variabel  independen  yaitu  tingkat
Kognitif pengetahuan mahasiswa sebelum
pembelajaran  RJP anak (1-8 Tahun)
dengan media video, variabel dependen
yaitu  tingkat  kognitif  pengetahuan
mahasiswa sesudah pembelajaran  RJP
angk  (1-8  Tahun) dengan media
video.Teknik pengumpulan data
menggunakan instrumen lembar
kuesioner.  Penelitian  dilaksanakan di
Universitas ~ Tribhuwana  Tunggadewi
Malang pada tanggal 16-21 Juli 2018,
Metode analisa data yang di gunakan
yaitu uji Marginal Homogeneity dengan
menggunakan SPSS.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan
sebagian  besar  (56,1%) responden
berumur 20 tahun dan hampir seluruhnya
(75,4%) responden  berjenis  kelamin
perempuan,

Perbedaan Tingkat Kognitif Mahasiswa
Keperawatan Universitas Tribhuwana Tunggadewi
Malang Tahun Angkatan 2017 Sebelum Dan Sesudah
Pembelajaran Resusitasi Jantung Paru (RJP) Anak
(1-8 Tahun) Dengan Media Video

Tabel 1. Distribusi frekuensi berdasarkan

karakteristik  responden i
fakultas keperawatan Universitas
Tribhuwana Tunggadewi
Malang Tahun 2018
Variabel  Kategori f (%)
18 tahun 2 35
19 tahun 18 316
Umur 20 tahun 32 561
21 tahun | 1.8
22 tahun 4 7.0
Total 57 100
Taiile Laki-laki 14 246
Kelamin Perempuan 43 754

Total 57 100

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan
sebelum pembelajaran RJIP anak (1-8
tahun) dengan media video sebagian
besar  (68,4%) responden  memiliki
tingkat kognitif kategori cukup pada
mahasiswa Keperawatan Unitri angkatan
tahun 2017,

Tabel 2. Tingkat  kognitif  mahasiswa
keperawatan  unitri  angkatan
tahun 2017 sebelum
pembelajaran RJIP Anak (1-8
Tahun) dengan Media Video

Tahun 2018
Tingkat Kognitif f (%)
Baik 8 140
Cukup 39 684
Kurang 5 88
Tidak baik 5 88
Total 57 100

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan
sesudah pembelajaran RJP anak (1-8
tahun) dengan media video sebagian
besar  (64,9%) responden  memiliki
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tingkat kognitif Kkategori baik pada

mahasiswa Keperawatan Unitri angkatan

tahun 2017,

Tabel 3 Tingkat  kognitif  mahasiswa
keperawatan  unitri  angkatan
tahun 2017 sesudah
pembelajaran  RIP - Anak  (1-8
Tahun) dengan media video

Tahun 2018
Tingkat Kognitif f (%)
Baik 37 64,9
Cukup 18 316
Kurang 2 35
Tidak baik 0 0,0
Total 57 100

Tabel 4 Analisis  perbedaan  tingkat
kognitif mahasiswa keperawatan
unitri  tahun  angkatan 2017
sebelum dan sesudah
pembelajaran  RJP Anak(1-8
Tahun) dengan media video

Tahun 2018
Mean
Tl“k:;. N (Minimum-  p value
Kognt Maksimum)
PreTest 57 7,63
(3.00 - 10,00)
0,000
9,78
Post Test 57 (6,00 - 12,00)

Berdasarkan Tabel 4 membuktikan
hasil analisis uji Marginal
Homogeneirydidapatkanp value = (0,000)
< (0,050) sehingga H, diterima, artinya
ada perbedaan tingkat kognitif mahasiswa
Keperawatan Unitri tahun angkatan 2017
sebelum dan sesudah pembelajaran RJP
anak (1-8 tahun) dengan media video.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebelum pembelajaran RIP anak (1-8

Perbedaan Tingkat Kognitif Mahasiswa
Keperawatan Universitas Tribhuwana Tunggadewi
Malang Tahun Angkatan 2017 Sebelum Dan Sesudah
Pembelajaran Resusitasi Jantung Paru (RIP) Anak
(1-8 Tahun ) Dengan Media Video

tahun) dengan media video didapatkan
mean sebesar 7,63 artinya responden
memiliki tingkat kognitif Kategori cukup
dan sesudah pembelajaran RJP anak (1-8
tahun) dengan media video didapatkan
mean sebesar 9,78 artinya responden
memiliki tingkat kognitif kategori baik,
hal ini dapat dipahami bahwa terdapat
perbedaan tingkat kognitf sebelum dan
sesudah pembelajaran RJP anak (1-8
tahun) dengan media video pada
mahasiswa  Keperawatan  Unitri  tahun
angkatan 2017,

Tingkat Kognitif Mahasiswa
Keperawatan Sebelum Pembelajaran
RJIP Anak (1-8 Tahun) Dengan Media
Video

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan
sebelum  pembelajaran RJIP anak (1-8
tahun) dengan media video sebagian
besar  (68,4%) responden  memiliki
tingkat kognitif kategori cukup pada
mahasiswa Keperawatan Unitri angkatan
tahun 2017, Mahasiswa Keperawatan
memiliki tingkat kognitif cukup tentang
RIP anak (1-8 tahun) diketahui dari
responden  bisa  menerapkan  atau
melakukan RJP anak apabila diberikan
pendidikan kesehatan, responden merasa
penting  mempelajari  RJIP  anak,
responden mengetahui tanda-tanda terjadi
henti nafas dan henti jantung pada anak
sehingga perlu dilakukan tindakan RIP,

Tingkat ~ kognitif  cukup  pada
mahasiswa  Keperawatan  sebelum
pembelajaran RJP anak  (1-8  tahun)
dengan media video karena responden
belum mengetahui sepenuhnya tindakan
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melakukan RJP dengan benar. Tingkat
kognitif cukup berhubungan dengan
faktor  informasi  dimana  belum
mendapatkan pembelajaran tentang RIP
anak (1-8 tahun) saat kuliah dan belum
pernah melihat tindakan RJP melalui
media intemet. Faktor lain seperti
lingkungan sosial dimana teman-teman
kuliah tidak ada yang menjelaskan cara
melakukan RJP sehingga perlu adanya
pemberian pendidikan kesehatan tentang
pembelajaran RJP anak (1-8 tahun)
dengan media video untuk memberikan
informasi tentang pertolongan dasar
apabila terjadi henti jantung pada anak
secara mendadak. Sesuai penelitian
Ngirarung (2017), membuktikan bahwa
sebelum simulasi tindakan resusitasi
jantung paru (RJP) didapatkan tingkat
kemampuan responden dalam menolong
korban henti jantung kategori kurang, hal
tersebut  karena  belum  pernah
mendapatkan informasi atau pendidikan
kesehatan tentang cara melakukan RJP
dengan benar.

Pentingnya pembelajaran RJP anak
(1-8 tahun) dengan media video karena
mahasiswa Keperawatan adalah orang
yang pertama memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat sehingga
perlu diberikan informasi terlebih dahulu
tentang pertolongan dasar pada anak yang
bisa kapan saja mengalami henti jantung.
Menurut Hardisman (2015), anak butuh
Resusitasi Jantung Paru (RJP) karena
anak (1-8 tahun) rentan terhadap berbagai
gangguan penyakit terutama ISPA yang
bisa terjadi kapan saja. Penelitian
Idriyawati, dkk (2016), menjelaskan

Perbedaan Tingkat Kognitif Mahasiswa
Kepe Universitas Tribh Tunggadewi
Malang Tahun Angkatan 2017 Sebelum Dan Sesudah
Pembelajaran Resusitasi Jantung Paru (RJP) Anak
(1-8 Tahun) Dengan Media Video

pentingnya  pembelajaran  tindakan
pertolongan pertama gawat darurat
(PPGD) karena kurangnya peralatan
yang tidak memadai dan sistem
pelayanan  kesehatan  yang  tidak
memadai.

Tingkat Kognitif Mabhasiswa
Keperawatan Sesudah Pembelajaran
RIJP Anak (1-8 Tahun) Dengan Media
Video

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan
sesudah pembelajaran RJP anak (1-8
tahun) dengan media video sebagian
besar  (64,9%) responden memiliki
tingkat kognitif kategori baik pada
mahasiswa Keperawatan Unitri angkatan
tahun  2017. Tingkat kognitif baik
sesudah pembelajaran RJP anak (1-8
tahun) dengan media video diketahui dari
responden merasa penting mempelajari
RIJP anak dan responden merasa sangat
perlu  mengetahui  langkah-langkah
melakukan RJP karena sebagai orang
pertama yang melakukan perawatan
kepada anak apabila terjadi henti jantung.

Responden mengalami peningkatan
kognitif menjadi baik karena adanya
informasi  yang  diberikan  melalui
pembelajaran RJP anak (1-8 tahun)
dengan media video sehingga mahasiswa
Keperawatan mengetahui cara dan
langkah melakukan RJP secara benar.
Pentingnya pembelajaran RJP anak (1-8
tahun) dengan media video karena
memberikan informasi secara nyata
melalui tahap-tahap tindakan RJP anak
yang dijelaskan sesuai instruksi dalam
video. Sesuai penelitian Rachmawati
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(2012), menjelaskan sesudah
pembelajaran RJP mahasiswa memiliki
tingkat pengetahuan Kategori baik tentang
teknik  Resusitasi Jantung Paru (RJP)
sehingga bisa melakukan tindakan RIP
dengan benar saat dilakukan simulasi.

Mahasiswa yang mengetahui cara
melakukan  RJP  anak  (1-8  tahun)
berperan  penting  dalam  pemberian
tindakan keperawatan secara cepat dan
tepat apabila terjadi henti jantung pada
anak. Pembelajan RJP dapat menambah
wawasan dan  pengetahuan  sehingga
dapat memotivasi mahasiswa
keperawatan untuk melakukan tindakan
RIP dalam Kkondisi kegawatdaruratan
tidak  terduga dan  membutuhkan
pertolongan sesegera mungkin pada anak
(Sudiharto, 2015). Menurut Kase (2018),
menjelaskan  bahwa  sescorang  yang
memiliki  pengetahuan  baik  tentang
Kkesehatan akan mudah menolong korban
yang mengalami kegawatdaruratan.

Perbedaan Tingkat Kognitif
Mahasiswa Keperawatan Sebelum Dan
Sesudah Pembelajaran RJP Anak (1-8
Tahun) Dengan Media Video
Berdasarkan Tabel 4 membuktikan
hasil analisis uji Marginal Homogeneity
didapatkan p-value = (0,000) < (0,050)
sehingga H; diterima, artinya ada
perbedaan tingkat kognitif mahasiswa
Keperawatan Unitri tahun angkatan 2017
sebelum dan sesudah pembelajaran RJP
anak (1-8 tahun) dengan media video.
Hasil penelitian  menunjukkan bahwa
sebelum pembelajaran RJP anak (1-8
tahun) dengan media video didapatkan

Perbedaan Tingkar Kognitif Mahasiswa
Keperawatan Universitas Tribhuwana Tunggadewi
Malang Tahun Angkatan 2017 Sebelum Dan Sesudah
Pembelajaran Resusitasi Jantung Paru (RJP) Anak
(1-8 Tahun) Dengan Media Video

mean sebesar 7,63 artinya responden
memiliki tingkat kognitif kategori cukup
dan sesudah pembelajaran RJP anak (1-8
tahun) dengan media video didapatkan
mean sebesar 9,78 artinya responden
memiliki tingkat kognitif kategori baik,
hal ini dapat dipahami bahwa terdapat
perbedaan tingkat kognitif pengetahuan
sebelum dan sesudah pembelajaran RJP
anak (1-8 tahun) dengan media video
pada mahasiswa Keperawatan  Unitri
tahun angkatan 2017,

Hasil penelitian membuktikan bahwa
mahasiswa  Keperawatan — mengalami
peningkatan  kognitif  menjadi  baik
sesudah pembelajaran RJIP anak (1-8
tahun) dengan media video, sehingga
dapat disimpulkan bahwa pembelajaran
RIP anak (1-8 tahun) dinyatakan efektf
memberikan informasi kepada mahasiswa
keperawatan  untuk  meningkatkan
wawasan  tentang cara  melakukan
pertolongan pertama pabila terjadi henti
jantung dan bisa menerapkan kepada
anak apabila terjadi kegawatdaruratan,

Pembelajan  RJP  bertujuan  untuk
meningkatkan — Kognitif  mahasiswa
schingga mampu dan bisa melakukan
tindakan Resusitasi Jantung Paru (RJP)
dengan benar apabila terjadi kegawat
daruratan pada anak. Pelatihan tindakan
Resusitasi Jantung Paru dengan media
video pada mahasiswa merupakan hal
yang sangat penting dan bermanfaat bagi
peningkatan jumlah orang yang terlatih
dalam BHD schingga dapat menjadi
penolong dalam masyarakat. Mahasiswa
yang memiliki tingkat kognitif baik akan
mudah melakukan RJP anak dengan
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benar apabila terjadi henti jantung
(Sardiman, 2015).

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian  yang  dilakukan  oleh
Rachmawati (2012), membuktikan bahwa
tingkat pengetahuan mahasiswa tentang
teknik Resusitasi Jantung Paru (RJP)
menjadi baik sesudah pembelajaran RJP
menggunakan media video. Didukung
oleh  penelitian  Ngirarung  (2017),
membuktikan bahwa mahasiswa yang
mendapatkan simulasi tindakan
Resusitasi Jantung Paru (RJP) mampu
meningkatkan  kemampuan menolong
korban henti jantung secara cepat dan

tepat.

KESIMPULAN

1) Sebelum pembelajaran RIP anak (1-8 tahun)
cukup pada mahasiswa Keperawatan Unitri
angkatan tahun 2017,

2) Sesudah pembelajaran RJP anak (1-8
tahun) dengan media video sebagian
besar responden memiliki tingkat
kognitif ~ kategori  baik  pada
mahasiswa  Keperawatan ~ Unitri
angkatan tahun 2017.

3) Ada perbedaan tingkat kognitif
mahasiswa Keperawatan Unitri tahun
angkatan 2017 sebelum dan sesudah
pembelajaran RJP anak (1-8 tahun)
dengan media video dengan p value
=(0,000) < (0,050).

Perbedaan Tingkat Kognitif Mahasiswa
Keperawatan Universitas Tribhuwana Tunggadewi
Malang Tahun Angkatan 2017 Sebelum Dan Sesudah
Pembelajaran Resusitasi Jantung Paru (RJP) Anak
(1-8 Tahun) Dengan Media Video

SARAN

Bagi peneliti selanjutnya
disarankan melaksanakan uji skill untuk
mengetahui tingkat aplikasi RJP anak (1-
8 tahun) secara baik pada mahasiswa
keperawatan saat aktf kuliah di kelas.
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Abstract: (1) Background: This study aimed to evaluate the effectiveness of using a pre-existing
video on CPR to support preclinical resuscitation education for medical students; (2) Methods: In
total, 129 students selected to learn CPR using a pre-existing YouTube video or the conventional
screencast video by their university faculties, All students responded to the pre- and post-training
multiple-choice questionnaire on the basic knowledge of CPR, and, based on their responses, an
analysis of covarlance (ANCOVA) was conducted to assess the comparability of effectiveness across
learning modalities. (3) Results: Among the students, 49 (38.0%) students selected the YouTube
video to learn about CPR and were treated as the intervention group. The mean pre-test scores and
post-test scores of the YouTube and the instructor’s video groups were 6.43 and 6,64, and 9.06 and
9.09, respectively. After controlling for the pre-test score effects, the results of ANCOVA did not show
statistically significant differences between groups (p = 0.927), indicating comparable performance
between groups that used YouTube and the instructor’s videos, (4) Conclusion: Utilizing YouTube
videos is a useful teaching strategy for teaching CPR knowledge, which would reduce the burden on
faculty of creating screencast lecture videos for online learning on resuscitation.

Keywords: YouTube; CPR; medical students; education; COVID-19 pandemic

1. Introduction

Primary care and emergency physicians in academic institutions are reportedly facing
a dilemma between clinical practice and teaching during the COVID-19 pandemic [1]. As
social distancing is strongly recommended, in-person educational activities for medical
students have been suspended, and the modality of preclinical learning for medical stu-
dents has changed to an online modality [2]. These circumstances have prompted clinical
educators to prepare and develop new educational content for online teaching about emer-
gency medicine and to record lecture videos [3]. However, due to the shortage of required
medical personnel during the pandemic, primary care and emergency physicians have had
to increase their clinical work hours and have little time to prepare for preclinical education
of medical students [4]. Therefore, the educational burden on academic physicians, in addi-
tion to their clinical workload, might compromise their wellbeing during the COVID-19
pandemic [5,0].

One potential solution to this problem is to use existing Free Open Access Meducation
(FOAMed) resources, such as online videos, to supplement emergency medicine course
content for medical students [7,5]. The field of resuscitation education has rich experience
with the use of instructional video resources [9,10]. Videos explaining and demonstrating
standardized resuscitation protocols have long been used in cardiopulmonary resuscitation
(CPR) courses. While previous studies reported that the quality of some of the FOAMed
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resources is inadequate [11,12], new criteria ensuring the educational quality of such mate-
rials have been established and used to optimize the educational opportunities for trainees
even during the COVID-19 pandemic [13-15]. Therefore, the application of quality-assured
FOAMed CPR videos for preclinical resuscitation training of medical students has the
potential to be an alternative instructional methodology during the COVID-19 pandemic.
This study aimed to evaluate the effectiveness of using YouTube videos on CPR to
complement preclinical resuscitation education of medical students. We hypothesized that
FOAMed videos available on YouTube might be as effective as newly created screencast
videos by medical school faculties of basic CPR knowledge to medical students. The
rationale of this research is to indicate the practical evidence of using YouTube videos can
reduce the academic burden on primary care and emergency physicians with academic
responsibilities of teaching medical students during the COVID-19 pandemic.

2. Materials and Methods
2.1. Study Design and Participants

This was an experimental educational study including 4th-year medical students
enrolled in a 6-year-program at Hirosaki University, Japan, that evaluated the emergency
medicine course on resuscitation for 4th-year medical students. The participants had
previously studied basic and clinical medicine in a didactic lecture-based medical education
program and were preparing for a clinical clerkship the following year. Among the
134 eligible students, 5 were excluded due to missing data, and the remaining 129 students
were included in the analysis (Figure 1).

Eligible Students
(n=129)

]

Pre-test

Institutional
screencast
(n=80)

YouTube
(n=49)

Post-test

Figure 1, Study flow chart.

2.2. Study Setting

The resuscitation module, which included the contents of basic life support (BLS) and
advanced life support (ALS) [Y], was taught online in response to the COVID-19 pandemic,
and students learned the necessary information by watching the 70-min screencast lecture
videos of the university instructors. For this program, we prepared the BLS teaching content
foralayperson, including one of two methods of delivery: an institutional screencast lecture
video created by the course instructor (ON) or a pre-existing YouTube video (15 min each),
both of which cover the same teaching contents of CPR.
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2.3. Study Protocol

The students selected the delivery method (i.e,, institutional screencast or YouTube)
based on their learning preference. No students were allowed to watch both videos
or switch from one video to the other. All 129 students first watched the introductory
part (15 min) of the module after responding to the pre-training quiz (10 min), and then
learned about BLS for laypersons by selecting their preferred delivery method (institutional
screencast or YouTube video: 15 min). They finally completed the post-lecture quiz (10 min)
after watching the other contents (i.e., BLS for healthcare providers and ALS: 20 min). As
the study outcome, we assessed students’ performance using the pre-and post-lecture
quizzes, including the same 10 multiple-choice questions evaluating the knowledge of BLS,
and its maximum possible score was 10 (Supplementary Materials). No clinical CPR skill
assessments were conducted due to the COVID-19 pandemic situation,

2.4. Intervention (YouTube)

The videos watched by Students who preferred to watch the YouTube videos in-
cluded two videos that were initially created in English by Zoll Singapore to teach CPR to
laypersons, and were then translated into Japanese by Asahi Kasei ZOLL Medical Corpora-
tion [16,17]. The Japan Resuscitation Council (JRC) subsequently evaluated the Japanese
videos in concordance with the 2015 JRC resuscitation guideline and recommended their
use for learning CPR by uploading them on YouTube and on the Council’s FOAMed
Webpage for CPR advocacy [18].

These YouTube videos were selected by the course instructor for this study, as they
covered the same content as the screencast video by the instructor and the contents included
the key aspects of CPR education that are reported in the literature, namely: (1) assessing
scene safety, (2) checking victim responsiveness, (3) initiating contact with emergency
medical services, (4) proper hand positioning for CPR, (5) accurate compression rate
(100-120 per minute), and (6) appropriate chest compression depth (2-2.5 inches) [19]. The
YouTube videos were not modified for the purpose of the course,

2.5, Data Analysis

An analysis of covariance (ANCOVA) was conducted following the standard protocol,
using post-test scores as the dependent measure and the pre-test score as covariates.
The group of students who chose the YouTube video was treated as the intervention
group. Statistical analyses were conducted using SPSS version 23.0 (IBM Corporation, 2018,
Armonk, NY, USA).

2.6. Ethical Considerations

This study was exempted from review by the Ethics Committee of Hirosaki University,
Graduate School of Medicine. Consent from the students for study participation was
obtained on an opt-out basis.

3. Results

Of the 129 students, 49 (38.0%) students selected the YouTube video to leam about
BLS and were treated as the intervention group (Figure 1), and 80 (62.0%) students selected
the institutional screencast by the instructor. The baseline mean scores of the YouTube and
instructor’s video groups were 643 (standard deviation [SD] = 1.54) and 6.64 (SD = 0.92),
respectively. Post-test scores were 9.06 (SD = 0.92) and 9.09 (SD = 1.37), respectively
(Table 1). Assumptions for parallel slopes were met, taking into consideration the fact that
the interaction between the group and pre-test score was not significant (p = 0.984).

Controlling for the pre-scores’ effect, ANCOVA results did not show statistically
significant differences (p = 0.927), indicating that the effectiveness of the YouTube video
and the instructor’s video was similar, thereby suggesting comparability of performance
between the two learning modalities (Figure 2).
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Table 1. Descriptive statistics of the pre and post-tests in both groups.
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Figure 2. Results of the analysis of covariance.

4. Discussion

This study suggests that the educational impact of using YouTube videos for teaching
CPR knowledge is comparable to that of using newly created screencast videos by medical
school faculties, while simultaneously reducing the burden on faculty in terms of the need

to create screencast lecture videos on resuscitation for online learning, This finding indi-

cates that medical school faculties can improve their wellbeing using FOAMed resources
effectively to optimize the educational workload.

FOAMed, such as YouTube videos, have been reported to be useful resources for
teaching BLS and CPR, which is compatible with contemporary guidelines [11,20]. The
benefits of FOAMed resources are their content variety, flexibility, and accessibility [8]. For
example, YouTube videos can expand the students’ learning opportunities even outside
the campus. Besides, the visual and auditory effects of video resources in FOAMed
facilitate learners” acquisition and retention of knowledge [7]. Additionally, YouTube
is reported to be the most commonly used resource for medical trainees to learn basic
procedural skills and satisfies the learning preference of millennials [21,22]. Although it is
still arguable whether the quality, accuracy, and updated content of the FOAMed resources
are appropriately monitored [11,12], measurement tools evaluating the quality of FOAMed
resources have been developed and have the potential to address their rigor, reliability, and
efficacy [13-15]). However, it has still not been clarified whether using existing YouTube
videos on CPR can serve as an alternative to creating lecture videos for preclinical medical
students. In this study, we found that a BLS YouTube video, which was carefully reviewed
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using the established methodology, might be as effective as an instructor-created screencast
video for teaching basic CPR knowledge to medical students. This could be a significant
solution for reducing the workload of emergency medicine instructors and improving their
emotional wellness during the current pandemic [23,24],

The direct impact of our intervention may be modest, as the academic setting of the
study was to provide preclinical medical students with the basic knowledge of CPR for
laypersons; however, we started this study with minimum intervention in view of the
possible ethical problems that a more thorough on-going intervention might have created.

Several limitations of this study should be considered. First, the participants were not
strictly randomized into two groups as they were grouped based on their learning prefer-
ence, resulting in the risk of selection bias and inequality in the number of participants in
the groups. Second, we assessed the students’ performance by focusing on their knowledge
acquisition on CPR; thus, the educational impact of the examined resources on practical
skill acquisition is still uncertain. Third, we did not assess the long-term outcomes of our
intervention. However, a long-term study has the risk of including many confounding
factors that might influence the student’s long-term outcomes, which makes it difficult
to assess the educational impact of our course on the students’ performance. Therefore,
we designed this study with a short-term focus. Fourth, this study examined the medical
students’ knowledge on “CPR for laypersons”, not “for healthcare providers”. This might
limit the generalizability of the findings; however, essential aspects of the CPR procedure
are the same regardless of whether the content is created for laypersons or healthcare
providers, and we thus believe that “CPR for laypersons” is still an important topic for
preclinical medical students. Finally, we did not assess the students” actual behaviors while
waltching the videos; thus, it was possible for them to skip certain parts of the videos or
watch the videos at a faster speed (e.g., 1.25 speed). This limitation can be addressed in
future research using the predefined protocol that carefully monitors students” behavior on
watching YouTube.

5. Conclusions

Existing YouTube videos can be as effective as newly created screencast videos by
medical school faculties in providing the necessary knowledge about CPR to preclinical
medical students. Utilization of YouTube CPR videos can be an alternative instructional
methodology during the COVID-19 pandemic,

Supplementary Materials: The following are available online at https:/ /www.mdpi com /article /10
390 /Herph18137113/51, File S1: Pre/Post test in English and Japanese.
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