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ABSTRAK 

 

Rahma, Indah Ainur*, Prasetyo, Hendro**, Wirasakti, Guruh***. 2022. Pengaruh  

Pemberian Simulasi Resusitasi Jantung Paru Terhadap Keterampilan 

Orang Awam : Literature Review. Program Studi Ilmu Keperawatan 

Universitas dr.Soebandi. 

Latar Belakang: Resusitasi Jantung Paru merupakan salah satu tindakan 

penyelamatan nyawa untuk meningkatkan angka kelangsungan hidup pasien henti 

jantung mendadak. Teknik resusitasi jantung paru dilakukan dengan cara 

mengkombinasikan antara kompresi dada dan nafas buatan untuk memeberikan 

oksigen yang diperlukan bagi kelangsungan fungsi sel tubuh. Keterampilan sangat 

diperlukan dalam melakukan tindakan resusitasi jantung paru,oleh karena itu penting 

diberikan pembelajaran bagi orang awam dengan menggunakan metode simulasi. 

Keterlambatan dalam melakukan RJP dapat menurunkan kesempatan hidup pada 

korban henti jantung. Tujuan penelitian untuk menganalisis pengaruh pemberian 

simulasi resusitasi jantung paru terhadap keterampilan orang awam melalui literature 

review. 

Metode: desain penelitian ini menggunakan literature review dengan pencarian 

database menggunakan google scholar tahun 2017-2020, didapat tujuh artikel yang 

sesuai melalui analisis tujuan, kriteria inklusi, ekslusi, dan hasil dari setiap artikel. 

Artikel dianalisis menggunakan metode PICOS (Population, Intervention, 

Comparasi, outcome, dan Study design).  

Hasil Penelitian: dari artikel review yang diperoleh sebelum dan sesudah dilakukan 

simulasi resusitasi jantung paru ada pengaruh yang signifikan antara simulasi 

resusitasi jantung paru dengan keterampilan orang awam. Hasil dari 7 artikel yang 

telah ditelaah menunjukkan hasil dengan nilai p-value < 0.05.  

Kesimpulan: dari tujuh artikel yang telah direview, menyebutkan bahwa dari tujuh 

artikel terdapat pengaruh antara simulasi resusitasi jantung paru terhadap 

keterampilan orang awam.  

 

Kata kunci : Simulasi, Resusitasi jantung paru, Keterampilan, orang awam 
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ABSTRACK 

Rahma, Indah Ainur*, Prasetyo, Hendro**, Wirasakti, Guruh***. 2022. Effect of 

Cardiopulmonary Resuscitation Simulation on the Skills of Lay People: 

Literature Review. Nursing Science Study Program, University Of dr. 

Soebandi. 

Background: Cardiopulmonary resuscitation is one of the lifesaving measures to 

increase the survival rate of patients with sudden cardiac arrest. Cardiopulmonary 

resuscitation technique is done by combining chest compressions and artificial 

respiration to provide oxygen needed for the continuity of body cell function. Skills 

are needed in performing cardiopulmonary resuscitation, therefore it is important to 

provide learning for lay people using the simulation method. Delay in performing 

CPR can reduce the chances of survival in cardiac arrest victims. The purpose of the 

study was to analyze the effect of providing cardiopulmonary resuscitation simulation 

on the skills of ordinary people through a literature review. 

Methods: This research design uses a literature review with a database search using 

Google Scholar in 2017-2020, obtained seven appropriate articles through an 

analysis of the objectives, inclusion criteria, exclusions, and the results of each 

article. Articles were analyzed using the PICOS method (Population, Intervention, 

Comparison, Outcome, and Study design). 

Research Results: From the review articles obtained before and after the 

cardiopulmonary resuscitation simulation, there is a significant effect between the 

cardiopulmonary resuscitation simulation and the skills of ordinary people. The 

results of the 7 articles that have been reviewed show the results with a p-value 

<0.05. 

Conclusion: from seven articles that have been reviewed, it is stated that from seven 

articles there is an influence between simulation of cardiopulmonary resuscitation on 

the skills of ordinary people. 

Keywords: Simulation, Cardiopulmonary Resuscitation, Skills, lay people 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

 Resusitasi Jantung Paru (RJP) merupakan metode untuk mengembalikan 

fungsi pernapasan dan sirkulasi pada pasien yang mengalami henti napas dan henti 

jantung (Ganthikumar, 2016). Resusitasi jantung paru merupakan salah satu tindakan 

penyelamatan nyawa untuk meningkatkan angka kelangsungan hidup pasien henti 

jantung. Teknik resusitasi jantung paru dilakukan dengan cara mengkombinasikan 

antara kompresi dada dan nafas buatan untuk memberikan oksigen yang diperlukan 

bagi kelangsungan fungsi sel tubuh (Metrikayanto et al., 2018). Penyebab henti 

jantung karena korban mengalami serangan jantung, tenggelam, tersengat arus listrik, 

keracunan, kecelakaan dan sebagainya (Lalenoh, 2010). Resusitasi Jantung Paru 

harus dilaksanakan oleh semua orang tetapi kebanyakan orang tidak mau 

melakukannya karena belum tahu tanda-tanda dan gejala henti jantung, kurangnya 

pengetahuan tentang RJP, rendahnya pendidikannya, takut untuk melakukannya, 

tidak percaya diri dan kemampuan untuk melakukan RJP tidak berkualitas tinggi. 

 Keterampilan merupakan kemampuan melakukan pola tingkah laku yang 

kompleks dan tersusun rapi secara mulus dan sesuai dengan keadaan untuk mencapai 

tujuan tertentu (Mubarak, 2018). Keterampilan sangat diperlukan dalam melakukan 

tindakan resusitasi jantung paru, tetapi dalam konteks orang awam melakukan 



2 

 

 

 

resusitasi jantung paru yang kurang terpapar dalam peristiwa-peristiwa yang 

membutuhkan tindakan resusitasi jantung paru, tidak mempunyai kompetensi dalam 

bantuan hidup dasar (Basic life support) oleh karena itu, penting untuk diberikan 

pembelajaran dan menemukan metode mengajar yang mendukung pengetahuan dan 

keterampilan tentang resusitasi jantung paru melalui simulasi.  

Penyakit kardiovaskuler menyebabkan 17,9 juta kematian setiap tahunnya, 

mewakili 31% dari total kematian dalam 1 tahun di seluruh dunia. Henti jantung 

mendadak menyebabkan 7 juta kematian per tahun di seluruh dunia. Insidensi henti 

jantung mendadak di Amerika Serikat dilaporkan adalah sekitar 325.000 kematian per 

tahun yang mewakili 0,1-0,2% kematian dalam setahun pada populasi orang dewasa. 

Henti jantung mendadak menyebabkan 50% kematian dari penyakit arteri koroner, 

dan diperkirakan 0,1% dari seluruh populasi di Amerika Serikat mengalami Out of 

Hospital Cardiac Arrest/OHCA (World Health Organization, 2016). Indonesia belum 

terdata dengan maksimal,namun insidensi henti jantung mendadak dapat meningkat 

seiring dengan peningkatan insidensi penyakit jantung koroner (PJK). Data prevalensi 

tertinggi untuk penyakit kardiovaskuler di Indonesia adalah PJK, yakni sebesar 1,5%. 

Dari prevalensi tersebut, angka tertinggi ada di Provinsi Nusa Tenggara Timur (4,4%) 

dan terendah di Provinsi Riau (0,3%). Masih dari data yang sama, menurut kelompok 

umur, PJK paling banyak terjadi pada kelompok umur 65-74 tahun (3,6%) diikuti 
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kelompok umur 75 tahun ke atas (3,2%), kelompok umur 55-64 tahun (2,1%) dan 

kelompok umur 35-44 tahun (1,3%) (Riskesdes, 2013).  

Keterlambatan dalam melakukan RJP dapat menurunkan kesempatan hidup 

pada korban henti jantung (Metrikayanto et al., 2018). Dampak dalam kegagalan 

penanganan kasus gawat darurat yang umumnya disebabkan oleh kegagalan 

mengenal resiko, keterlambatan penanganan, dan kurangnya sarana maupun 

pengetahuan dan keterampilan tenaga medis dan paramedic (Sesrianty vera, 2018). 

Ketika terdapat korban henti jantung, orang yang berada di dekat korban tersebut 

memiliki peran yang sangat besar dalam melakukan RJP secara cepat dan tepat. RJP 

yang dilakukan khususnya pada beberapa menit pertama terjadinya henti jantung 

memberikan kontribusi kesempatan bertahan hidup 2 hingga 3 kali lipat (Kleinman et 

al., 2018). Untuk mengatasi masalah tersebut,yaitu dengan meningkatkan peran setiap 

orang di komunitas untuk menjadi seorang bystander RJP. RJP yang dilakukan 

dengan cepat akan meningkatkan survival rate korban OHCA sebanyak dua hingga 

tiga kali lipat (Yunanto, 2017).  

Metode pembelajaran simulasi dan pelatihan merupakan salah satu 

pembelajaran menggunakan situasi tiruan dan pembelajaran secara kelompok. 

Pembelajaran simulasi dan latihan dapat meningkatkan kemampuan hubungan sosial 

dan dapat meralisasikan kebutuhan dalam belajar berpikir, memecahkan masalah dan 

mengintergritaskan pengetahuan dan keterampilan. Penerapan metode simulasi 
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diharapkan mampu meningatkan pengetahuan dan mengatasi kesulitan belajar untuk 

proses pembelajaran, pengembangan kemampuan pelatihan disatuan pendidikan 

harus selalu berkembangan (Putu juni, 2019) 

Proses pelatihan dengan menggunakan simulasi langsung akan memberikan 

suatu bentuk wahana edukasi bagi peserta didik untuk dapat melakukan praktek 

langsung terkait kompetensi tindakan yang akan dikuasai pada lingkungan yang 

aman, jauh dari pasien serta berada dalam lingkungan yang terkontrol. Proses 

pembelajaran dengan menggunakan simulasi akan memberikan kesempatan pada 

peserta didik untuk dapat melatih prinsip-prinsip dasar melakukan tindakan medis 

yang dipelajari dengan mendapatkan evaluasi langsung dari seseorang pelatih atau 

pendidik dalam melakukan simulasi tersebut (Sahu & Lata, 2010) 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka rumusan masalah 

dalam literature review ini yaitu “ Bagaimana Pengaruh Pemberian Simulasi 

Resusitasi Jantung Paru Terhadap Keterampilan Orang Awam ?” 

 

 

 

 



5 

 

 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari proposal literature review ini yaitu untuk 

mengetahui Pengaruh Pemberian Simulasi Resusitasi Jantung Paru terhadap 

Keterampilan Orang Awam. 

 

       1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi keterampilan orang awam sebelum pemberian simulasi 

resusitasi jantung paru berdasarkan literature review. 

2. Mengidentifikasi keterampilan orang awam sesudah pemberian simulasi 

resusitasi jantung paru berdasarkan literature review. 

3. Menganalisa perbedaan sebelum dan sesudah pemberian simulasi resusitasi 

jantung paru pada orang awam berdasarkan  literature review.  

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi peneliti  

Hasil literature review ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan terkait 

pengaruh pemberian simulasi resusitasi jantung paru terhadap keterampilan orang 

awam, dan harapannya dapat di aplikasikan di perkuliahan dan dunia kerja pada 

khususnya. 
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1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan  

Hasil penelitian dengan menggunakan literature review ini dapat digunakan 

sebagai salah satu referensi bagi institusi keperawatan maupun mahasiswa  untuk 

menambah literasi serta mengembangkan dan  memberikan saran dari pengaruh 

pemberian simulasi resusitasi jantung paru terhadap keterampilan orang awam. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 KONSEP DASAR TEORI HENTI JANTUNG 

2.1.1 Definisi Henti Jantung 

Henti jantung (cardiact arrest) merupakan keadaan darurat dalam peredaraan 

darah normal yang tiba-tiba terganggu oleh hilangnya tekanan darah arteri. Henti 

jantung menyebabkan kegagalan jantung untuk berkontraksi secara efektif (Karunia 

Estri, 2019). Cardiac arrest adalah penghentian mendadak aktivitas pemompaan 

jantung yang efektif, yang menimbulkan berhentinya sirkulasi normal (Herlina, 

2019). Menurut Hardisman (2014), henti jantung merupakan keadaan dimana 

terjadinya penghentian mendadak sirkulasi normal darah ditandai dengan 

menghilangnya tekanan darah arteri (Ngirarung et al., 2017).  

2.1.2 Etiologi Henti Jantung 

 Henti jantung disebabkan pada kelistrikan jantung yang menyebabkan 

masalah pada irama jantung. Selain itu, penyebab henti jantung yaitu infak 

miokardium, gagal jantung, dan disritmia (Herlina, 2019).  

1. Terhentinya system pernafasan secara tiba-tiba yang dapat disebabkan karena: 

- Penyumbatan jalan nafas : aspirasi cairan lambung atau benda asing. 
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- Sekresi air yang terdapat dijalan nafas, seperti pada saat tenggelam, edema 

paru,lender yang banyak. 

- Depresi susunan saraf pusat yang disebabkan karena obat-obatan, racun, arus 

listriktegangan tinggi, hipoksia berat, edema otak. 

2. Terhentinya peredaran darah secara tiba-tiba yang disebabkan : 

- Hipoksia, asidosis, hiperkapnia karena penyakit paru atau karena henti 

perrnafasansecara tiba-tiba. 

3. Terganggunya fungsi system saraf, yang terjadi sebagai akibat terganggunya 

systempernafasan dan peredaran darah.  

2.1.3    Patofisiologi Henti Jantung 

Patofisiologi cardiac arrest tergantung dari etiologi yang mendasarinya. 

Namun, umumnya mekanisme terjadinya kematian adalah sama. Sebagai akibat dari 

henti jantung, peredaran darah akan berhenti. Berhentinya peredaran darah mencegah 

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

berfungsi akibat tidak adanya suplai oksigen, termasuk otak. Hypoxia cerebral atau 

ketiadaan oksigen ke otak, menyebabkan korban kehilangan kesadaran dan berhenti 

bernapas normal. 
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2.1.4    Manifestasi Klinis Henti Jantung 

Henti jantung adalah penghentian tiba-tiba fungsi pompa jantung. Karena 

tidak memadai perfusi otak, pasien akan tidak sadar dan akan berhenti bernapas. 

Tanda-tanda henti jantung : 

1. Organ-organ tubuh akan mulai berhenti berfungsi akibat tidak adanya 

suplai oksigen  termasuk otak.  

2. Pupil dilatasi atau pupil yang melebihi ukuran normal (setelah 45 

detik).  

3. Kesadaran hilang (dalam 15 detik setelah henti jantung)  

4. Tak teraba denyut arteri besar (femoralis dan karotis pada orang 

dewasa atau brakialis pada bayi)  

5. Henti nafas atau mengap-megap atau tidak normal (gasping)  

6. Tidak berespon terhadap rangsangan verbal maupun rangsangan nyeri, 

terlihat seperti mati (death like appearance)  

7. Warna kulit pucat sampai kelabu.   

2.1.5    Proses terjadinya cardiac arrest 

Kebanyakan korban henti jantung diakibatkan oleh timbulnya aritmia: fibrilasi 

ventrikel (VF), takhikardi ventrikel (VT), aktifitas listrik tanpa nadi (PEA), dan 

asistol. 
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a. Fibrilasi Ventrikel (VF) 

Merupakan kasus terbanyak yang sering menimbulkan kematian mendadak, 

pada keadaan ini jantung tidak dapat melakukan fungsi kontraksinya, jantung 

hanya mampu bergetar saja. Pada kasus ini tindakan yang harus segera 

dilakukan adalah CPR dan DC shock atau defibrilasi. 

 

 

 

Gambar 2.1 ventricular fibrillation 

b. Takhikardi Ventrikel (VT) 

Mekanisme penyebab terjadinyan takhikardi ventrikel biasanya karena adanya 

gangguan otomatisasi (pembentukan impuls) ataupaun akibat adanya 

gangguan konduksi. Frekuensi nadi yang cepat akan menyebabkan fase 

pengisian ventrikel kiri akan memendek, akibatnya pengisian darah ke 

ventrikel juga berkurang sehingga curah jantung akan menurun. VT dengan 

keadaan hemodinamik stabil, pemilihan terapi dengan medika mentosa lebih 

diutamakan. Pada kasus VTdengan gangguan hemodinamik sampai terjadi 

henti jantung (VT tanpa nadi), pemberian terapi defibrilasi dengan 

menggunakan DC shock dan CPR adalah pilihan utama. 
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Gambar 2.2 ventricular tachycardia 

c. Pulseless Electrical Activity (PEA)  

Merupakan keadaan dimana aktifitas listrik jantung tidak menghasilkan 

kontraktilitas atau menghasilkan kontraktilitas tetapi tidak adekuat sehingga 

tekanan darah tidak dapat diukur dan nadi tidak teraba. Pada kasus ini CPR 

adalah tindakan yang harus segera dilakukan. 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 pulseless electrical activity 

d. Asistole  

Keadaan ini ditandai dengan tidak terdapatnya aktifitas listrik pada jantung, 

dan pada monitor irama yang terbentuk adalah seperti garis lurus. Pada 

kondisi ini tindakan yang harus segera diambil adalah CPR 
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Gambar 2.4 asystole 

2.1.6    Faktor Resiko Henti Jantung 

Kondisi jantung dan faktor kesehatan tertentu juga dapat meningkatkan risiko 

serangan jantung atau cardiac arrest. Faktor resiko tersebut meliputi: 

1. Penyakit jantung koroner 

2. Jantung yang besar 

3. Katup jantung tidak teratur 

4. Penyakit jantung bawaan 

 Faktor risiko untuk henti jantung adalah sama dengan yang dilihat dengan 

penyakit jantung koroner termasuk: merokok, kurangnya latihan fisik, obesitas, 

diabetes, dan sejarah keluarga. 

1. Infark miokard akut 

Karena fibrilasi ventrikel, cardiac standstill, aritmia lain, renjatan dan edema 

paru. 

2. Emboli paru 

            Karena penyumbatan aliran darah paru 

https://www.honestdocs.id/arteri-koroner
https://www.honestdocs.id/penyakit-katup-jantung
https://www.honestdocs.id/penyakit-jantung-bawaan
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3. Aneurisma disekans 

            Karena kehilangan darah intravaskuler. 

4. Hipoksia, asidosis 

            Karena gagal jantung/ kegagalan paru berat, tenggelam, aspirasi, 

penyumbatan trakea, pneumothoraks, kelebihan dosis obat, kelainan susunan syaraf 

pusat. 

5. Gagal ginjal 

            Karena hyperkalemia. 

2.1.7 Penatalaksanaan Henti Jantung  

a. IHCA 

Serangan jantung di rumah sakit atau In hospital cardiac arrest.  

  

  

 

Gambar 2.6 IHCA  

b. OHCA 

Serangan jantung di luar rumah sakit atau out-of-hospital cardiac arrests 
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Gambar 2.7 OHCA 

1. Resusitasi Jantung Paru 

a) Definisi Resusitasi Jantung paru 

Resusitasi Jantung Paru (RJP) merupakan metode untuk mengembalikan 

fungsi pernapasan dan sirkulasi pada pasien yang mengalami henti napas dan henti 

jantung (Ganthikumar, 2016). Resusitasi Jantung Paru (RJP) merupakan tindakan 

yang dilakukan dengan tujuan untuk mengembalikan dan mempertahankan fungsi 

organ penting pada korban dengan henti jantung dan henti nafas dengan pemberian 

kompresi dada dan bantuan nafas (Herlina, 2019).  

Dari beberapa definisi diatas dapat disimpulkan bahwa resusitasi jantung paru 

merupakan suatu tindakan yang dilakukan pada seseorang yang mengalami henti 

jantung dan henti nafas untuk mengembalikan fungsi jantung paru yang terhenti 

dengan cara memberikan kompresi dada dan bantuan nafas. 

b) Indikasi 

1. Henti Jantung  
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Henti jantung (cardiact arrest) adalah keadaan darurat dalam peredaraan 

darah normal yang tiba-tiba terganggu oleh hilangnya tekanan darah arteri. Henti 

jantung menyebabkan kegagalan jantung untuk berkontraksi secara efektif (Karunia 

Estri, 2019). Cardiac arrest adalah penghentian mendadak aktivitas pemompaan 

jantung yang efektif, yang menimbulkan berhentinya sirkulasi normal (Herlina, 2019) 

2. Henti Nafas 

Henti nafas (respiratory arrest) adalah sebuah keadaan dimana seseorang 

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

dengan henti jantung tetapi tidak selalu sistem pernafasan akan berhenti ketika 

jantung juga tidak berfungsi dengan baik. Jika sistem saraf dan juga otot tidak mampu 

menunjangpernafasan maka pasien tersebut akan berada pada keadaan henti nafas 

(respiratory arrest,2017). Henti nafas ditandai dengan tidak adanya gerakan dada dan 

aliran udara pernafasan dari korban dan ini merupakan kasus yang harus dilakukan 

tindakan Bantuan Hidup Dasar (BHD) (Ganthikumar, 2016).  

c) Tahap-tahap Melakukan Resusitasi Jantung Paru 

 1.   Pastikan keamanan (Danger) 

             Memastikan keamanan penolong maupun korban apabila ditemukannya 

seseorang penderita, lingkungan aman, menggunakan sarung tangan dan alat 

pelindung diri jika tersedia. 

 2. Periksa kesadaran korban 
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Periksa dan menentukan dengan cepat dan tepat bagaimana respon kesabaran 

korban. Memeriksa keadaan pasien dengan teknik look, listen and feel. Penolong 

memberikan rangsangan sentuh berupa menepuk korban dengan hati-hati serta 

memanggil korban untuk memastikan kesadaran korban. 

 3. Memanggil bantuan 

Tetap bersama korban, gunakan handphone untuk panggil bantuan,aktifkan 

speaker untuk berkomunikasi dan mendengarkan instruksi tenaga kesehatan atau jika 

sendirian tanpa handphone, berteriak meminta tolong dan ambil Automated External 

Defibrilator (AED) jika dapat tersedia sebelum memulai resusitasi jantung paru. 

 4. Memperbaiki posisi korban dan penolong 

a. Posisi korban 

- Supine atau terlentang pada permukaan yang datar dan lurus. Namun harus 

diperhatikan apabila korban tersebut mengalami cidera pada tulang belakang. 

- Jika pasien tidak bias pada posisi terlentang maka tindakan bantuanhidup dasar 

dapat dilakukan maka tindakan bantuan hidup dasar dilakukan dengan posisi korban 

tengkurap. 

b. Posisi penolong 

- Posisi penolong harus diatur senyaman mungkin agar memudahkan penolong dalam 

melakukan tindakan yaitu dengan cara berada disamping atau diatas kepala korban. 

 5. Circulation 
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Kompresi dada merupakan tindakan berirama berupa penekanan pada tulang 

sternum bagian bawah. Kompresi dada dapat menimbulkan aliran darah karena 

adanya peningkatan tekanan intrathorak dan kompresi langsung pada 

jantung.Kompresi dada Kompresi dada berfungsi untuk mengembalikan perfusi 

jaringan ke seluruh tubuh yang diikuti dengan ventilasi. Posisi tangan yang benar saat 

melakukan kompresi. Letakkan tumit telapak tangan pada pertengahan dada 

(seperdua bawah sternum) dengan tangan ditumpuk dengan jari ditautkan (AHA., 

2015).  

Teknik kompresi yang benar (kualitas Resusitasi Jantung Paru):  

- Tekan kuat minimum 2 inci (5 cm) tidak lebih dari 6 cm dan cepat (100-120/menit) 

dan biarkan rekoil dada selesai. 

- Minimalisir interupsi dalam kompresi  

- Hindari ventilasi berlebihan 

- Ganti kompresor tiap 2 menit, atau lebih awal jika berlebihan 

- Jika ada saluran napas lanjutan, rasio kompresi-ventilasi 30:2 (AHA, 2020).  

 6. Airway 

Penolong awam lebih direkomendasikan manual immobilization dibanding 

menggunakan immobilization device. Resiko cedera servikal meningkat jika terdapat 

cedera pada kepala dan wajah atau gcs <8. 

 7. Breathing 
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Beri nafas 2 kali dengan volume tidal, dengan tehnik : mouth to mouth, mouth 

to barrier device, mouth to nose, mouth to stoma, bag valve mask. 

 8. Evaluasi 

Evaluasi dilakukan setiap 2 menit. Jika napas (-) dan nadi (+) kompresi dan 

ventilasi 30:2, jika napas (-) dan nadi (-) venitilasi 10/menit, jika napas (+) dan nadi 

(+) recovery position. 

d) Kapan Resusitasi Jantung Paru di Berhentikan 

       1.   Resusitasi jantung paru berhasil 

2.   Penolong sudah melakukan bantuan secara optimal mengalami kelelahan 

3.   Petugas terlatih sudah tiba di tempat kejadian 

4.   Adanya tanda-tanda kematian pasti 

5.   Korban tidak menunjukkan respon sama sekali setelah dilakukan resusitasi 

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

e) Komplikasi Resusitasi Jantung Paru 

Resusitasi jantung paru yang dilakukan dengan cara yang tidak tepat dapat 

menimbulkan komplikasi yang berbahaya, antara lain : 

1.  Patang tulang sternum (dada) 

2.  Patah tulang iga 

3.  Distensi lambung 

4.  Muntah. (Tony, 2010).  
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f) Prinsip Resusitasi Jantung Paru (High Quality Compression)  

1. Push Hard  

Kompresi dada minimal sedalam 2 inci (5 cm) pada orang dewasa. Sedangkan 

kedalaman kompresi pada bayi dan anak-anak setidaknya sepertiga diameter anterior-

posterior dada (sekitar 1,5 inci [4 cm] pada bayi dan 2 inci [5 cm] pada anak-anak) 

2. Push Fast  

Kompresi dada minimal 100 kali/min  

3. Maximum Recoil (berikan waktu jantung relaksasi) 

Lepaskan tahanan hingga dada dapat mengembang penuh 

4. Minimum Interuption (pada saat melakukan prosedur ini penolong tidak 

boleh diinterupsi) 

Minimalisasi interupsi pada saat melakukan kompresi dada  

(Association, 2010).  

2.2       KONSEP DASAR TEORI KETERAMPILAN  

2.2.1 Definisi Keterampilan  

Keterampilan merupakan kemampuan melakukan pola tingkah laku yang 

kompleks dan tersusun rapi secara mulus dan sesuai dengan keadaan untuk mencapai 

tujuan tertentu (Mubarak, 2018). Keterampilan adalah suatu kemampuan seseorang 

untuk melakukantindakan setelah menerima pengalaman belajar yang melibatkan 

proses pembelajaran dengan menggunakan anggota badan dan bantuan alat lain untuk 
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menunjang proses kemampuan melaksanakan suatu tindakan tersebut. Keterampilan 

merupakan hasil dari proses pemahaman pembelajaran kognitif (memahami sesuatu) 

dan afektif (sikap terhadap sesuatu) (Notoadmodjo, 2012). 

Setiap para ahli memiliki pandangannya sendiri mengenai definisi keterampilan, 

berikut pengertian keterampilan menurut para ahli :  

a. Menurut Gordon Keterampilan merupakan sebuah kemampuan dalam 

mengoperasikan pekerjaan secara lebih mudah dan tepat. Definisi 

keterampilan menurut gordon ini cenderung mengarah pada aktivitas 

psikomotor. 

e. Dunette Keterampilan berarti mengembangkan pengetahuan yang didapatkan 

melalui training dan pengalaman dengan melaksanakan beberapa tugas  

f.  Menurut Iverson Keterampilan tidak hanya membutuhkan training saja, tetapi 

kemampuan dasar yang dimiliki setiap orang dapat lebih membantu 

menghasilkan sesuatu yang bernilai dengan lebih cepat. 

g. Menurut robbins Keterampilan dibagi 4 kategori yaitu:  

1.  Basic literacy skill (keahlian dasar) : keahlian dasar yang sudah pasti harus 

dimiliki oleh setiap orang seperti membaca, menulis, berhitung serta 

mendengarkan. 
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2.  Technical skill (keahlian secara teknis) : keahlian secara teknis yang 

didapat melalui pembelajaran dalam bidang teknik seperti mengoperaikan 

komputer dan alat digital lainnya  

3.  Interpersonal skill (keahlian secara perorangan) : keahlian setiap orang 

dalam melakukan komunikasi satu sama lain seperti mendengarkan seseorang, 

memberi pendapat dan bekerja secara tim/ kelompok  

4.   Problem solving (pemecahan masalah) : keahlian seseorang dalam 

memecahkan masalah dengan menggunakan logikannya. 

2.2.2     Faktor yang Mempengaruhi Keterampilan 

Menurut Amung Ma`mun dan Yudha (2000: 70-73), pencapaian suatu 

keterampilan dipengaruhi oleh banyak faktor. Faktor-faktor tersebut secara umum 

dibedakan menjadi tiga hal yang utama, yaitu: 

a. Faktor proses belajar mengajar (learning proses) 

Faktor proses belajar mengajar (learning proses), dalam pembelajaran gerak 

proses yang harus dilakukan adalah berdasarkan tahapan-tahapan yang digariskan 

oleh teori belajar yang diyakini kebenaranya serta dipilih berdasarkan nilai 

manfaatnya. 

b. Faktor pribadi (personal factor) 

Faktor pribadi (personal factor) setiap orang merupakan individu yang 

berbeda-beda, baik fisik, mental, maupun kemampuanya. 

c. Faktor situsional (situational factor) 
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Faktor situsional (situational factor) yang termasuk ke dalam faktor situsional 

antara lain, tipe tugas yang diberikan, peralatan yang digunakan termasuk median 

belajar, serta kondisi sekitar dimana proses pembelajaran itu berlangsung. 

Berdasarkan uraian faktor-faktor yang mempengaruhi keterampilan diatas 

dapat disimpulkan bahwa suatu keterampilan itu baru dapat dikuasai atau diperoleh, 

apabila dipelajari atau dilatihkan dengan persyaratan tertentu, satu diantaranya adalah 

kegiatan pembelajaran atau latihan keterampilan tersebut harus dilakukan secara terus 

menerus dalam jangka waktu tertentu. 

2.3 KONSEP DASAR TEORI SIMULASI RJP (Resusitasi Jantung Paru) 

2.3.1 Definisi Simulasi  

Simulasi merupakan suatu model pengambilan keputusan dengan mencontoh 

atau mempergunakan gambaran sebenarnya dari suatu sistem kehidupan dunia nyata 

tanpa harus mengalaminya pada keadaan yang sesungguhnya. Dalam penerapan 

metode simulasi diharapkan mampu meningatkan pengetahuan dan mengatasi 

kesulitan belajar mahasiswa untuk proses pembelajaran, pengembangan kemampuan 

pelatihan disatuan pendidikan harus selalu berkembangan (Putu juni, 2019). 

2.3.2 Tujuan Simulasi  

Tujuan simulasi adalah sebagai berikut : 

1) untuk melatih keterampilan tertentu, baik yang bersifat professional maupun bagi 

kehidupan sehari-hari. 
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2) untuk memperoleh pemahaman tentang suatu konsep atau prinsip 

3) untuk latihan memecahkan masalah. 

2.3.3 Jenis Metode Simulasi 

Metode simulasi terdiri dari beberapa jenis, diantaranya sebagai berikut: 

1. Role playing  

Role playing atau bermain peran adalah metode pembelajaran sebagai 

darisimulasi yang diarahkan untuk mengkreasi peristiwa sejarah, mengkreasi 

peristiwa-peristiwa aktual, atau kejadian-kejadian yang mungkin muncul pada masa 

mendatang.  

2. Psikodrama 

       Psikodrama adalah metode pembelajaran dengan bemain peran yang beritik tolak 

dari permasalahan-permasalahan psikologis. Psikodrama biasanya digunakan untuk 

terapi, yaitu agar siswa memperoleh pemahaman yang lebih baik tentang dirinya, 

menemukan konsep diri, menyatakan reaksi terhadap tekanantekanan yang dialami. 

3. Sosiodrama  

Sosiodrama adalah metode pembelajaran bermain peran untuk memecahkan 

masalah-masalah yang berkaitan dengan fenomena sosial, permasalahan yang 

menyangkut hubungan 16 antara manusia seperti masalah kenakalan remaja, narkoba, 

gambaran keluarga yang otoriter dan sebagainya. Sosiodrama digunakan untuk 

memberikan pemahaman dan penghayatan akan masalah-masalah sosial serta 

mengembangkan kemampuan siswa unuk memecahkan masalahnya.  
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4. Permainan 

Permainan (simulasi game) merupakan bermain peran, para siswa berkompetisi 

untuk mencapai tujuan tertentu melalui permainan dengan mematuhui peraturan yang 

ditentukan 

5. Simulasi Digital 

Pengertian Simulasi Digital merupakan suatu metode pembelajaran yang 

menggunakan teknologi informasi dan komunikasi melalui pengembangan bahan ajar 

berbasis web.  Menurut Muntoha (2010: 195) bahwa pengertian simulasi digital 

adalah perkembangan teknologi dalam dunia pendidikan telah menggeser suatu 

penyampaian materi dengan metode ceramah ke arah penggunaan media 

pembelajaran. 

2.3.4 Standart Operasional Prosedur Pemberian RJP (Resusitasi Jantung 

Paru) 

a. Pengertian  

Resusitasi jantung paru adalah suatu tindakan untuk mengembalikan fungsi 

pernafasan dan jantung guna kelangsungan hidup pasien. 

b. Tujuan  

Mengembalikan fungsi pernafasan dan fungsi jantung yang terganggu melalui 

teknik kombinasi antara pemberian nafas buatan dan kompresi jantung luar 

c. Indikasi  
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1. Henti jantung. 

2. Henti nafas.  

d. Prosedur  

1. Saat menemukan pasien / klien yang tidak sadarkan diri secara tiba-tiba. 

2. Penolong menggunakan handscoon. 

3. Cek kesadaran pasien dengan cara : 1) Memanggil nama / sapaan dengan menepuk 

bahu 2) Rangsang nyeri di bagian sternum, alis mata atau cubit. 

4. Jika pasien tidak sadar, tidak bereaksi, tidak bernapas dan gasping aktifkan sistem 

tanggap darurat atau berteriaklah minta pertolongan terdekat. 

5. Periksa denyut nadi karotis. 

e. Dokumentasi  

1. Catat hasil tindakan keperawatan. 
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 2.4 KERANGKA TEORI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

Diteliti                   

Tidak diteliti                  

Gambar 2.4 Kerangka Teori  

1. Role playing 

2. Psikodrama 

3. Sosiodrama 

4. Permainan 

5. Video simulasi 

1. Definisi Simulasi 

2. Tujuan Simulasi  

       3.   Metode Simulasi 

Resusitasi Jantung Paru 

Tindakan mengembalikan 

fungsi pernapasan dan 

sirkulasi pada pasien yang 

mengalami henti napas dan 

henti jantung. 

Simulasi RJP 

Factor yang mempengaruhi 

keterampilan :  

1. Learning proses 

2. Personal factor 

3. Situational factor 

Keterampilan RJP 
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BAB III   

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

 3.1.1   Protokol dan Registrasi 

Pada penelitian literatur ini mengambil masalah terkait Pengaruh Pemberian 

Simulasi Resusitasi Jantung Paru Terhadap Keterampilan Orang Awam 

Berdasarkan Literature Review pada Literture review ini menganalisa setiap 

artikel yang ditemukan, serta peneliti menelaah hasil dari temuan artikel 

tersebut. Adapun alur sistematika literature review ini sebagai berikut 

Penentuan Topik: 

Pemberian simulasi resusitasi jantung paru terhadap keterampilan 

 

 

 

 

 

 

Bagan Prisma 3.1 Pengaruh Pemberian Simulasi Resusitasi Jantung Paru 

Terhadap Keterampilan Orang Awam 

Pencarian artikel: 

Google Schoolar , Pubmed dan Science Direct 

Survey Literatur: 

Sesuai kriteria Inklusi dan Esklusi 

Membuat Review Literatur 

Dengan menggunakan Analisa PICOS 

Mengkritisi Literatur: 

Menggunakan Alat (Tool) PRISMA 
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3.1.2 Datebase Pencarian 

 

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder 

yang diperoleh bukan dari pengamatan langsung tetapi dari peneliti-peneliti 

terdahulu. Sumber yang digunakan berupa jurnal nasional dan jurnal 

internasional yang berhubungan dengan topik. Pencarian literature ini 

menggunakan tiga datebase yaitu: Science Direct, Pubmed, dan Google 

Scholar .Hasil pengumpulan data literature selanjutnya dilakukan pencarian 

dimulai dengan kata kunci dalam literature review: “pengaruh resusitasi 

jantung paru”, “keterampilan” dengan rentang tahun 2017-2020. Selanjutnya 

artikel tersebut diseleksi, berdasarkan judul dan penjelasan dalam abstrak, 

ditemukan 7 artikel yang berhubungan dengan Pengaruh pemberian simulasi 

resusitasi jantung paru terhadap orang awam.  

3.1.3 Kata kunci 

 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan kata kunci dan Boolean 

operator (OR) untuk memperluas dan menspesifikasikan hasil pencarian, 

sehingga mudah untuk menentukan artikel yang digunakan. 
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Table 3.1 kata kunci 

Simulasi Rjp  
      

      Keterampilan   
 Henti jantung 

orang awam 

Simulasi rjp  OR Keterampilan   OR Henti 

jantung 
orang awam 

OR  OR  OR 

rjp 

simulation  

OR Skills OR Ordinary 

heart stop 

 

 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 3.3

Strategi yang digunakan dalam pencarian artikel menggunakan 

PICOS framwok yaitu terdiri dari: 

1. Population/problem merupakan populasi atau masalah yang akan 

dianalisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review. 

2. Intervension merupakan tindakan penatalaksanaan terhadap kasus 

baik individu atau kelompok masyarakat serta pemaparan tentang 

penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan 

dalam literature review. 

3. Comparation merupakan penatalaksanaan atau intervensi lainnya 

yang digunakan sebagai pembanding, namun jika tidak ada bisa 

menggunakan kelompok control pada artikel yang dipakai
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4. Outcome merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi 

terdahulu yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review. 

5. Study design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam 

artikel-artikel yang akan direview. 

Table 3.2 kriteria Inklusi dan eksklusi 
 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population Jurnal Nasional dan 

Internasional yang 

berhubungan dengan topik 

penelitian yaitu Pengaruh 

pemberian simulasi resusitasi 

jantung paru terhadap orang 

awam  

Tidak sesuai dengan 

topiknya  

Intervention Simulasi resusitasi jantung 

paru 

Selain simulasi 

resusitasi jantung 

paru  

Comparation Tidak ada faktor pembanding  Terdapat faktor 

pembanding  

Outcome Adanya pengaruh simulasi 

resusitasi jantung paru 

terhadap orang awam 

Tidak ada pengaruh 

simulasi resusitasi 

jantung paru 

Study Design and 

Publication Type 

Quasi eksperimen mixed method 

design, croos 

sectional.  

Publication Years Tahun 2017-2020 Dibawah tahun 

2017  

Languange Bahasa Indonesia dan bahasa 

inggris 

Selain bahasa 

Indonesia dan 

Bahasa inggris 
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3.4    Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

3.4.1   Hasil pencarian dan seleksi studi  

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di empat database 

(Google Scholar, Science Direct, dan Pubmed) dan menggunakan kata kunci 

(“Simulasi RJP” OR “Keterampilan” OR “Henti Jantung Orang Awam”) OR (“Rjp 

Simulation” OR “Skills” AND “Ordinary heart stop”), peneliti mendapatkan 48 

artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil pencarian yang sudah 

didapatkan kemudian diperiksa judul, ditemukan terdapat 19 artikel yang tidak sesuai 

sehingga dikeluarkan, sehingga tersisa 29 artikel. Assessment yang dilakukan 

berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan sebanyak 7 

artikel jurnal yang bisa dipergunakan dalam literature review. Hasil seleksi artikel 

studi dapat digambarkan dalam Diagram Alir. 
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3.3 Diagram flow literature review berdasarkan PRISMA 

 

 

Exsklusi (n=19)  

Judul atau topik tidak sesuai  

Eksklusi (n=14) 

 

Population : 

Tidak sesuai dengan topic  

Intervensi : 

Tidak ada intervensi dengan 

keterampilan orang awam 

Tidak relevan dengan 

keterampilan Resusitasi 

jantung paru  

 

 

Pencarian artikel dalam literature 

review ini menggunakan keyword  

dan menggunakan database science 

direct, proquest, pubmed, dan 

google scholar (n=48) 

Seleksi pemilihan judul (n=29) 

Identifikasi dan pemilihan 

abstrak (n=15) 

Jurnal akhir yang dapat 

dianalisis sesuai rumusan 

masalah dan tujuannya (n=7)  

Eksklusi (n=8) 

 

Tujuan penelitian tidak sesuai 

dengan topik 

 

 

Artikel fulltext dan layak 

dilakukan review (n=7) 



33 

 

 

 

3.5 Tabel Rencana Hasil Review  

NO 

 

 

Peneliti, 

tahun terbit 

Judul artikel Keterampilan 

sebelum dilakukan 

simulasi resusitasi 

jantung paru 

Keterampilan sesudah 

dilakukan simulasi 

resusitasi jantung paru 

Analisis perbedaan 

1.  (Yunanto, 

2017) 

Comparison of CPR 

training with mobile 

application and simulation 

to knowledge and skill of 

CPR 2017 

Perbandingan pelatihan 

CPR dengan aplikasi 

seluler dan simulasi 

pengetahuan dan 

keterampilan CPR 2017 

 

 

 

  

2. (Metrikayanto 

et al., 2018) 

Perbedaan Metode 

Simulasi dan Self 

Directed Video Terhadap 

Pengetahuan,Sikap dan 

Ketrampilan Resusitasi 

Jantung Paru(RJP) 

Menggunakan I-Carrer 

Cardiac Resuscitation 

Manekin Pada Siswa 

SMA Anggota Palang 
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Merah remaja (PMR) 

3.  (Wasliyah et 

al., 2020) 

Pengaruh simulator 

kompresi polkesban 

terhadap kemampuan 

resusitasi jantung paru 

(RJP) pada siswa sekolah 

menengah atas (SMA) di 

kota tangerang 

 

 

  

4.  (Syapitri et 

al., 2020) 

Simulasi Bantuan Hidup 

Dasar (BHD) Di SMK 

Kesehatan Sentra Medika 

Medan Johor 

   

5.  (Herlina, 

2019) 

Pengaruh Simulasi 

Pelatihan Bantuan Hidup 

Dasar (BHD) Terhadap 

Motivasi Dan Skill 

Resusitasi Jantung Paru 

(RJP)Pada Karang Taruna 

Rw 06 Kampung Utan 

Kelurahan Krukut Depok 

 :  

6.  (Karunia 

Estri, 2019) 

The Effect of 

Cardiopulmonary 

Resuscitation Simulations 

on (Knowledge, Attitudes, 

and Skills) of Youth 

Organization Members in 

Candibinangun Village, 

:   
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Pakem District, Sleman. 

Pengaruh Simulasi 

Resusitasi Jantung Paru 

terhadap (Pengetahuan, 

Sikap, dan Keterampilan) 

Anggota Karang Taruna 

di Desa Candibinangun 

Kecamatan Pakem 

Kabupaten Sleman 

7.  (Ngirarung et 

al., 2017) 

Pengaruh Simulasi 

Tindakan Resusitasi 

Jantung Paru (RJP) 

Terhadap Tingkat 

Motivasi Siswa Menolong 

Korban Henti Jantung Di 

SMA Negeri 9 Binus 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

4.1 Karakteristik Studi 

 Hasil penelusuran artikel pada penelitian berdasarkan topik literature review 

ini “Pengaruh Pemberian Simulasi Resusitasi Jantung Paru Terhadap Orang Awam” 

didapatkan tujuh artikel penelitian yang didentifikasi dari data umumnya. Berikut ini 

hasil analisis artikel yang ditampilkan dalam bentuk table sebagai berikut : 

Tabel 4.1  Karakteristik Studi 

NO 

 

 

Penulis, 

tahun 

terbit 

Judul artikel Sumber 

Artikel 

Desain penelitian, 

Sampel,Variabel, 

Instrumen, Analisis 

 

Hasil Penelitian 

1.  (Yunanto, 

2017) 

Comparison of 

CPR training with 

mobile application 

and simulation to 

knowledge and 

skill of CPR 2017 

Perbandingan 

pelatihan CPR 

dengan aplikasi 

seluler dan simulasi 

pengetahuan dan 

keterampilan CPR 

2017 

Google 

Scholar  

Desain penelitian ini 

menggunakan Quasi 

Eksperimental  

dengan pretest-

posttest design. 

Sampel terdiri dari 

50 responden. 

Variabel penelitian 

ini yaitu 

keterampilan. 

Instrument pada 

penelitian ini 

menggunakan 

kuesioner dan 

observasi. Analisis 

data menggunakan 

uji t-dependen dan 

Menunjukkan 

keterampilan 

sebelum simulasi 

nilai rata rata 

adalah 2.24, 

sesudah diberikan 

nilai rata rata 

adalah 8.84. 

Simulasi memiliki 

pengaruh yang 

signifikan terhadap 

peningkatan 

keterampilan 

(p=0.000). 
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uji t-independent  

2. (Metrikay

anto et al., 

2018) 

Perbedaan Metode 

Simulasi dan Self 

Directed Video 

Terhadap 

Pengetahuan,Sikap 

dan Keterampilan 

Resusitasi Jantung 

Paru(RJP) 

Menggunakan I-

Carrer Cardiac 

Resuscitation 

Manekin Pada 

Siswa SMA 

Anggota Palang 

Merah remaja 

(PMR) 

Google 

Scholar 

Desain penelitian ini 

menggunakan Quasi 

Eksperimental  

dengan pretest-

posttest without 

control grup. Sampel 

terdiri dari 104 

responden. Variabel 

penelitian ini yaitu 

keterampilan. 

Instrument pada 

penelitian ini 

menggunakan 

kuesioner dan 

observasi. Analisis 

data menggunakan 

uji Mann Whitney  

Hasil penelitian: 

menunjukkan 

keterampilan 

resusitasi jantung 

paru menunjukkan 

nilai rata-rata pada 

pretest adalah 

11.77 setelah 

diberikan simulasi 

adalah 15.87. Hasil 

penelitian ini 

menunjukkan 

bahwa ada 

peningkatan 

keterampilan 

resusitasi jantung 

paru dengan 

metode simulasi p= 

0,000 

3.  (Wasliyah 

et al., 

2020) 

Pengaruh simulator 

kompresi 

polkesban terhadap 

kemampuan 

resusitasi jantung 

paru (RJP) pada 

siswa sekolah 

menengah atas 

(SMA) di kota 

tangerang 

Google 

scholar 

Desain penelitian ini 

menggunakan Quasi 

Eksperimental  

dengan pretest-

posttest group. 

Sampel terdiri dari 

50 responden. 

Variabel penelitian 

ini yaitu 

keterampilan. 

Instrument pada 

penelitian ini 

menggunakan 

lembar observasi. 

Analisis data 

menggunakan 

univariate (usia, 

jenis kelamin, 

Hasil penelitian : 

menunjukkan 

bahwa nilai rata 

rata keterampilan 

sebelum dilakukan 

simulasi 16,5 dan 

sesudah dilakukan 

simulasi rata-rata 

adalah 82,9. Hasil 

menunjukkan 

adanya perbedaan 

yang signifikan 

pada kemampuan 

RJP dengan nilai p 

value 0.000 ( p 

value <0,05) 
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pengetahuan) dan 

analisis bivariate (uji 

Wilcoxon) 

4.  (Syapitri 

et al., 

2020) 

Simulasi Bantuan 

Hidup Dasar 

(BHD) Di SMK 

Kesehatan Sentra 

Medika Medan 

Johor 

 

Google 

scholar 

Desain penelitian ini 

menggunakan Quasi 

Eksperimental  

dengan one group 

pretest-posttest. 

Sampel terdiri dari 

45 responden. 

Variabel penelitian 

ini yaitu bantuan 

hidup dasar. 

Instrument pada 

penelitian ini 

menggunakan 

kuesioner. Analisis 

data - 

Hasil penelitian : 

menunjukkan 

bahwa 

keterampilan 

siswa/siswi 

sebelum dilakukan 

simulasi bantuan 

hidup dasar 

mayoritas 

keterampilan nya 

adalah kurang, 

yaitu sebesar (6%) 

setelah dilakukan 

simulasi bantuan 

hidup dasar 

mayoritas 

keterampilan 

adalah sebesar 

(60%). Terdapat 

perbedaan yang 

signifikan dengan 

nilai p-Value 0.000 

5.  (Herlina, 

2019) 

Pengaruh Simulasi 

Pelatihan Bantuan 

Hidup Dasar 

(BHD) 

Terhadap Motivasi 

Dan Skill 

Resusitasi Jantung 

Paru (RJP) 

Pada Karang 

Taruna Rw 06 

Kampung Utan 

Kelurahan Krukut 

Google 

Scholar 

Desain penelitian ini 

menggunakan Quasi 

Eksperimental  

dengan one group 

pretest-posttest . 

Sampel terdiri dari 

23 responden. 

Variabel penelitian 

ini yaitu x. 

Instrument pada 

penelitian ini 

menggunakan 

kuesioner dan 

lembar observasi. 

Analisis data 

Hasil penelitian : 

menunjukkan 

bahwa 

keterampilan 

resusitasi jantung 

paru terdapat nilai 

rata-rata pre-test 

sebelum di berikan 

keterampilan 

adalah 1,65, Nilai 

rata-rata posttest 

sesudah diberikan 

keterampilan 

menjadi 30,39. 

diperoleh nilai p 
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Depok 

 

menggunakan uji t-

dependen dan uji t-

independent 

  

value 0,000, 

ataunilai p value < 

0,005 hal ini 

menunjukkan 

bahwa terdapat 

pengaruh yang 

signifikan dalam 

pemberian simulasi 

bantuan hidup 

dasar terhadap 

keterampilan 

resusitasi jantung 

paru yang 

dibuktikan dengan 

peningkatan nilai 

rata-rata skill 

sebelum dan 

sesudah pelatihan. 

6.  (Karunia 

Estri, 

2019) 

The Effect of 

Cardiopulmonary 

Resuscitation 

Simulations on 

(Knowledge, 

Attitudes, and 

Skills) of Youth 

Organization 

Members in 

Candibinangun 

Village, Pakem 

District, Sleman. 

Pengaruh Simulasi 

Resusitasi Jantung 

Paru terhadap 

(Pengetahuan, 

Sikap, dan 

Keterampilan) 

Anggota Karang 

Taruna di Desa 

Candibinangun 

PubMed Desain penelitian ini 

menggunakan Quasi 

Eksperimental  

dengan one group 

pretest-posttest . 

Sampel terdiri dari 

15 responden. 

Variabel penelitian 

ini yaitu 

keterampilan dan 

pengetahuan. 

Instrument pada 

penelitian ini 

menggunakan 

kuesioner dan 

lembar observasi. 

Analisis data 

menggunakan 

bivariate dan 

Wilcoxon rank test 

 

Hasil penelitian : 

menunjukkan 

Keterampilan Nilai 

rata-rata pre-tes 8 

dan postt-tes adalah 

75. Menunjukkan 

peningkatan 

keterampilan 

responden. 

Simulasi CPR 

berpengaruh 

terhadap 

keterampilan 

penyelamatan 

korban henti 

jantung dengan 

nilai (p = 0,001). 
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Kecamatan Pakem 

Kabupaten Sleman 

7.  (Ngirarun

g et al., 

2017) 

Pengaruh Simulasi 

Tindakan 

Resusitasi Jantung 

Paru (RJP) 

Terhadap Tingkat 

Motivasi Siswa 

Menolong Korban 

Henti Jantung Di 

SMA Negeri ( 

Binus 

  

 

Google 

Scholar 

Desain penelitian ini 

menggunakan Quasi 

Eksperimental  

dengan one group 

pretest-posttest . 

Sampel terdiri dari 

33 responden. 

Variabel penelitian 

ini yaitu motivasi 

dan keterampilan. 

Instrument pada 

penelitian ini 

menggunakan 

lembar kuesioner. 

Analisis data 

menggunakan 

univariate  

 

Hasil penelitian : 

Menunjukkan 

bahwa 

keterampilan 

malakukan 

tindakan terdapat 

rata-rata sebelum 

71 dari 33 

responden dan 

sesudah nilai rata-

rata yaitu 89 dari 

33 responden. 

Hasil penelitian ini 

Menunjukkan 

bahwa adanya 

pengaruh simulasi 

tindakan resusitasi 

jantung paru 

terhadap 

kerampilan 

menolong korban 

henti jantung 

dengan p value 

sebesar 0.00 

(a=0.05) 
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4.2 Karakteristik Responden Studi  

Karakteristik responden berdasarkan usia, dan jenis kelamin dari tujuh artikel 

yang didapat yakni :  

4.2.1 Karakteristik Usia  

Tabel 4.2 Karakteristik responden berdasarkan usia 

No  Penulis  Tahun terbit Jumlah 

responden 

Usia  Presentase  

1  (Yunanto, 2017) 2017 50  16 tahun 

17 tahun 

53,3% 

46,7% 

2 (Metrikayanto et 

al., 2018) 

2018 104 14 tahun 

15 tahun 

16 tahun 

17 tahun 

1,9% 

58,7% 

35,6% 

3,8% 

3 (Wasliyah et al., 

2020) 

Mei 2020 50 15 tahun 

16 tahun 

37,8% 

62,2% 

4 (Syapitri et al., 

2020) 

November 

2020 

45 15 tahun 

16 tahun 

42,3% 

57,7% 

5 (Herlina, 2019) September 

2019 

23 17 tahun 

20 tahun  

69,6% 

30,45% 

6 (Karunia Estri, 

2019) 

2019 15 15 tahun 

21 tahun 

46,7% 

53,3% 

7 (Ngirarung et al., 

2017) 

Februari 2017 33 14 tahun 

15 tahun 

48,5% 

51,5% 
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Table 4.2 hasil analisis dari tujuh artikel didapatkan dua artikel menjelaskan 

responden berusia 14-17 tahun, tiga artikel menjelaskan responden berusia 15-21 

tahun, satu artikel menjelaskan responden berusia 16-17 tahun dan satu artikel 

menjelaskan responden berusia 17-20 tahun. 

4.2.2 Karakteristik Jenis Kelamin 

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

No  Penulis  Tahun terbit Jenis 

Kelamin  

F  % 

1 (Yunanto, 2017) 2017 Laki-laki 

Perempuan  

23 

52 

30,7% 

69,3% 

2 (Metrikayanto et 

al., 2018) 

2018 Laki-laki 

Perempuan  

20 

84 

24% 

76% 

3 (Wasliyah et al., 

2020) 

Mei 2020 Laki-laki 

Perempuan  

21 

29 

48,3% 

51,7% 

4 (Syapitri et al., 

2020) 

November 

2020 

Laki-laki 

Perempuan  

23 

22 

65% 

35% 

5 (Herlina, 2019) September 

2019 

Laki-laki 

Perempuan  

11 

12 

47,8% 

52,2% 

6 (Karunia Estri, 

2019) 

2019 Laki-laki 

Perempuan  

11 

4 

73,3% 

26,7% 

7 (Ngirarung et al., 

2017) 

Februari 

2017 

Laki-laki 

Perempuan  

12 

21 

36,4% 

63,6% 

Tabel 4.3 hasil dari tujuh artikel didapatkan artikel pertama menjelaskan bahwa 

dari 75 responden mayoritas perempuan sebanyak 69,3%. Artikel kedua dari 104 
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responden perempuan lebih banyak yaitu 76%. Artikel ketiga sebanyak 50 responden. 

Artikel keempat terdapat 45 responden mayoritas laki-laki yaitu sebesar 65%. Artikel 

kelima mayoritas perempuan 52.2% dari 23 reaponden. Artikel keenam mayoritas 

laki-laki lebih tinggi yaitu 73,3% dari 15 responden. Artikel ketujuh mayoritas 

perempuan 63,6% dari 33 responden. Secara global dapat disimpulkan bahwa dari 

tujuh artikel yang telah direview berdasarkan karakteristik jenis kelamin didapatkan 

bahwa mayoritas responden yaitu perempuan.  

4.2.3 Menganalisa keterampilan sebelum diberikan simulasi resusitasi jantung 

paru  

Hasil review dari tujuh artikel yang diambil, sumber database dari google 

scholar tentang sebelum diberikan simulasi resusitasi jantung paru dapat dilihat pada 

tabel berikut :  

Tabel 4.4 keterampilan sebelum diberikan simulasi resusitasi jantung paru 

No Peneliti, 

tahun terbit 

Judul artikel Hasil 

1 (Yunanto, 

2017) 

 

Comparison of CPR 

training with mobile 

application and 

simulation to 

knowledge and skill of 

CPR 2017 

Perbandingan pelatihan 

CPR dengan aplikasi 

seluler dan simulasi 

pengetahuan dan 

Sebelum diberikan simulasi 

RJP peserta memiliki rata-

rata nilai yang sangat 

rendah dan dapat dikatakan 

bahwa responden tidak bisa 

melakukan tindakan RJP 

dengan benar. 

Nilai rata-rata sebelum 

diberikan simulasi yaitu 

2,240  
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keterampilan CPR 

2017 

2 (Metrikayanto 

et al., 2018) 

Perbedaan Metode 

Simulasi dan Self 

Directed Video 

Terhadap 

Pengetahuan,Sikap dan 

Ketrampilan Resusitasi 

Jantung Paru(RJP) 

Menggunakan I-Carrer 

Cardiac Resuscitation 

Manekin Pada Siswa 

SMA Anggota Palang 

Merah remaja (PMR) 

Nilai rata-rata sebelum 

diberikan simulasi yaitu 

11,77 

 

 

3 (Wasliyah et 

al., 2020) 

 

Pengaruh simulator 

kompresi polkesban 

terhadap kemampuan 

resusitasi jantung paru 

(RJP) pada siswa 

sekolah menengah atas 

(SMA) di kota 

tangerang 

Keterampilan sebelum 

disimulasi mayoritas 

responden tidak mampu 

melakukan tindakan RJP 

dengan benar 

Nilai rata-rata sebelum 

diberikan simulasi yaitu 

16,5 

4 (Syapitri et 

al., 2020) 

 

Simulasi Bantuan 

Hidup Dasar (BHD) Di 

SMK Kesehatan Sentra 

Medika Medan Johor 

 

Keterampilan sebelum 

dilakukan simulasi 

mayoritas adalah kurang 

dengan nilai rata-rata 71,1  

5 (Herlina, 

2019) 

 

Pengaruh Simulasi 

Pelatihan Bantuan 

Hidup Dasar (BHD) 

Terhadap Motivasi 

Dan Skill Resusitasi 

Jantung Paru (RJP) 

Pada Karang Taruna 

Rw 06 Kampung Utan 

Kelurahan Krukut 

Depok 

Dalam melakukan tindakan 

rata-rata responden dalam 

sebelum melakukan rjp 

menunjukkan kurang 

mampu dikarenakan belum 

mendapatkan pelatihan 

Nilai rata-rata sebelum 

diberikan simulasi yaitu 

1,65 
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6 (Karunia 

Estri, 2019) 

 

The Effect of 

Cardiopulmonary 

Resuscitation 

Simulations on 

(Knowledge, Attitudes, 

and Skills) of Youth 

Organization Members 

in Candibinangun 

Village, Pakem 

District, Sleman. 

Pengaruh Simulasi 

Resusitasi Jantung 

Paru terhadap 

(Pengetahuan, Sikap, 

dan Keterampilan) 

Anggota Karang 

Taruna di Desa 

Candibinangun 

Kecamatan Pakem 

Kabupaten Sleman 

Nilai rata-rata sebelum 

diberikan simulasi yaitu 8 

 

 

7 (Ngirarung et 

al., 2017) 

 

Pengaruh Simulasi 

Tindakan Resusitasi 

Jantung Paru (RJP) 

Terhadap Tingkat 

Motivasi Siswa 

Menolong Korban 

Henti Jantung Di SMA 

Negeri 9 Binus 

Nilai rata-rata sebelum 

diberikan simulasi yaitu 

73,36 

 

 Tabel 4.4 dari tujuh artikel didapatkan mayoritas nilai keterampilan responden 

sebelum dilakukan simulasi dikategorikan kurang pengetahuan tentang simulasi 

resusitasi jantung paru sehingga responden kurang mampu melakukan tindakan 

resusitasi jantung paru. Dua artikel yang menunjukan nilai mean diatas 50% 

dikategorikan keterampilan remaja kurang mengetahui tentang simulasi resusitasi 
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jantung paru . Lima artikel menunjukkan nilai mean dibawah 50% yang menunjukan 

keterampilan remaja sedikit pengetahuan tentang resusitasi jantung paru. 

4.2.4 Menganalisa keterampilan setelah diberikan simulasi resusitasi jantung 

paru 

Hasil review dari tujuh artikel yang diambil, sumber database dari google 

scholar tentang setelah diberikan simulasi resusitasi jantung paru dapat dilihat pada 

table berikut :  

Tabel 4.5 keterampilan sesudah diberikan simulasi resusitasi jantung paru 

  Peneliti, 

tahun terbit 

Judul artikel Hasil 

1 (Yunanto, 

2017) 

 

Comparison of CPR 

training with mobile 

application and 

simulation to 

knowledge and skill of 

CPR 2017 

Perbandingan pelatihan 

CPR dengan aplikasi 

seluler dan simulasi 

pengetahuan dan 

keterampilan CPR 

2017 

Nilai rata-rata setelah 

diberikan simulasi 

resusitasi jantung paru 

yaitu 8,842 

 

2 (Metrikayanto 

et al., 2018) 

Perbedaan Metode 

Simulasi dan Self 

Directed Video 

Terhadap 

Pengetahuan,Sikap dan 

Ketrampilan Resusitasi 

Jantung Paru(RJP) 

Menggunakan I-Carrer 

Nilai rata-rata setelah 

diberikan simulasi 

resusitasi jantung paru 

yaitu 15.75 
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Cardiac Resuscitation 

Manekin Pada Siswa 

SMA Anggota Palang 

Merah remaja (PMR) 

 

3 (Wasliyah et 

al., 2020) 

 

Pengaruh simulator 

kompresi polkesban 

terhadap kemampuan 

resusitasi jantung paru 

(RJP) pada siswa 

sekolah menengah atas 

(SMA) di kota 

tangerang 

Nilai rata-rata setelah 

diberikan simulasi 

resusitasi jantung paru 

yaitu 82,98  

 

4 (Syapitri et 

al., 2020) 

 

Simulasi Bantuan 

Hidup Dasar (BHD) Di 

SMK Kesehatan Sentra 

Medika Medan Johor 

 

Setelah dilakukan simulasi 

mayoritas nilai rata-rata 

kurang menurun menjadi 

15,6 

5 (Herlina, 

2019) 

 

Pengaruh Simulasi 

Pelatihan Bantuan 

Hidup Dasar (BHD) 

Terhadap Motivasi 

Dan Skill Resusitasi 

Jantung Paru (RJP) 

Pada Karang Taruna 

Rw 06 Kampung Utan 

Kelurahan Krukut 

Depok 

 Nilai rata-rata setelah 

diberikan simulasi 

resusitasi jantung paru 

yaitu 30,39 

 

 

6 (Karunia 

Estri, 2019) 

 

The Effect of 

Cardiopulmonary 

Resuscitation 

Simulations on 

(Knowledge, Attitudes, 

and Skills) of Youth 

Organization Members 

in Candibinangun 

Village, Pakem 

Nilai rata-rata setelah 

diberikan simulasi 

resusitasi jantung paru 

yaitu 75 
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District, Sleman. 

Pengaruh Simulasi 

Resusitasi Jantung 

Paru terhadap 

(Pengetahuan, Sikap, 

dan Keterampilan) 

Anggota Karang 

Taruna di Desa 

Candibinangun 

Kecamatan Pakem 

Kabupaten Sleman 

7 (Ngirarung et 

al., 2017) 

 

Pengaruh Simulasi 

Tindakan Resusitasi 

Jantung Paru (RJP) 

Terhadap Tingkat 

Motivasi Siswa 

Menolong Korban 

Henti Jantung Di SMA 

Negeri  Binus 

Nilai rata-rata setelah 

diberikan simulasi 

resusitasi jantung paru 

yaitu 89,06 

 

Tabel 4.5 dari tujuh artikel didapatkan tiga artikel menunjukkan nilai mean 

sedikit meningkat setelah dilakukan simulasi resusitasi jantung paru, empat artikel 

menunjukkan nilai mean lebih dari 50% dikategorikan pengetahuan keterampilan 

remaja terhadap resusitasi jantung paru sangat meningkat setelah dilakukan simulasi.  
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4.2.5 Menganalisa keterampilan sebelum dan sesudah diberikan simulasi pada 

orang awam 

  Hasil review dari tujuh artikel yang diambil, sumber database dari google 

scholar tentang pengaruh pemberian simulasi resusitasi jantung paru terhadap 

keterampilan orang awam dapat dilihat dari table berikut :  

Tabel 4.6 Pemberian Simulasi Resusitasi Jantung Paru terhadap Keterampilan Orang 

Awam 

NO 

 

Peneliti, tahun terbit Nilai p-Value 

1.  (Yunanto, 2017) p-Value 0,000 ≤ 0,05 

2. (Metrikayanto et al., 2018) p-Value 0,000 ≤ 0,05 

3.  (Wasliyah et al., 2020) p-Value 0,000 ≤ 0,05 

4.  (Syapitri et al., 2020) p-Value 0,000 ≤ 0,05 

5.  (Herlina, 2019) p-Value 0,000 ≤ 0,05 

6.  (Karunia Estri, 2019) p-Value 0,001 ≤ 0,05 

7.  (Ngirarung et al., 2017) p-Value 0,000 ≤ 0,05 

 

Tabel 4.6 menunjukan hasil analisis dari tujuh artikel tersebut yaitu ketujuh 

artikel yang menuliskan hasil nilai p-Value ≤ 0,05 yang artinya menunjukan ada 

pengaruh yang signifikan antara pemberian simulasi resusitasi jantung paru dengan 

keterampilan resusitasi jantung paru orang awam. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

5.1 Menganalisa keterampilan orang awam sebelum dilakukan simulasi 

resusitasi jantung paru  

Hasil review dari tujuh artikel yang direview sebelum dilakukan 

simulasi resusitasi jantung paru didapatkan nilai rata-rata pada artikel pertama 

yaitu 2,240, artikel kedua nilai rata-rata 11,77, artikel ketiga nilai rata-rata 

yaitu 16,5, artikel keempat rata-rata 52,6, artikel kelima menunjukan nilai 

rata-rata 1,65, artikel keenam didapatkan nilai rata-rata 8 dan artikel ketujuh 

didapatkan nilai rata-rata yaitu 73,36.  

Basic Life Support (Bantuan Hidup Dasar) adalah segala usaha yang 

dilakukan untuk dapat mempertahankan kehidupan pada saat seseorang 

mengalami kondisi kegawatdaruratan yang mengancam jiwa (AHA ., 2015). 

BHD atau dikenal Resusitasi jantung paru (RJP) merupakan salah satu 

tindakan penyelamatan nyawa untuk meningkatkan angka kelangsungan 

hidup pasien henti jantung serta mengembalikan fungsi pernafasan dan 

sirkulasi pada pasien yang mengalami henti jantung (Ganthikumar, 2016). 

Resusitasi jantung paru harus dilaksanakan oleh semua orang tetapi 

kebanyakan orang tidak mau melakukannya karena beberapa hal yaitu belum 

tahu tanda-tanda dan gejala henti jantung, kurangnya pengetahuan tentang 
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RJP, rendahnya pendidikan, takut untuk melakukannya serta tidak percaya 

diri, dan kemampuan untuk melakukan RJP tidak berkualitas tinggi.  

Berdasarkan teori dan hasil penelitian yang dipaparkan diatas, menurut 

asumsi peneliti adalah salah satu hal yang sangat penting untuk dipahami oleh 

semua orang yaitu konsep dasar gawat darurat, dengan pemahaman yang utuh 

tentang konsep dasar gawat darurat maka angka kematian rendah. 

5.2 Menganalisa keterampilan orang awam sesudah dilakukan simulasi 

resusitasi jantung paru 

Hasil review dari tujuh artikel yang direview setelah dilakukan 

simulasi resusitasi jantung paru didapatkan nilai rata-rata pada artikel pertama 

yaitu 8,842, artikel kedua nilai rata-rata 15,75, artikel ketiga nilai rata-rata 

yaitu 82,98, artikel keempat rata-rata 89,6, artikel kelima menunjukan nilai 

rata-rata 30,39, artikel keenam didapatkan nilai rata-rata 75 dan artikel 

ketujuh didapatkan nilai rata-rata yaitu 89,06.  

Metode pembelajaran simulasi merupakan salah satu pembelajaran 

menggunakan situasi tiruan dan pembelajaran secara kelompok. Pembelajaran 

simulasi dapat meningkatkan kemampuan hubungan sosial, memecahkan 

masalah dam mengintergritaskan pengetahuan dan keterampilan (andika putu 

juni, 2019). Proses pelatihan dengan menggunakan simulasi langsung akan 

memberikan suatu bentuk wahana edukasi bagi peserta didik untuk dapat 
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melakukan praktek langsung, juga memberikan kesempatan pada peserta didik 

untuk dapat melatih prinsip-prinsip dasar melakukan tindakan media yang 

dipelajari dengan mendapatkan evaluasi langsung dari pelatih (Sahu & Lata, 

2010). 

Proses simulasi membutuhkan pengetahuan dan motivasi dari setiap 

orang. Motivasi belajar dapat memberikan pengaruh positif yang signifikan 

terhadap proses belajar, yang berarti jika motivasi belajar meningkat, maka 

cenderung meningkatkan kompetensinya (Silvana & Sumbawati, 2017). 

Simulasi dinilai sebagai metode yang paling efektif dan paling sering 

digunakan dalam mengajarkan tentang tindakan RJP (Yunanto, 2017).  

Berdasarkan teori dan hasil penelitian yang dipaparkan diatas, menurut 

asumsi peneliti bahwa melakukan simulasi resusitasi jantung paru dengan 

segera pada pasien yang mengalami henti jantung paru dapat meningkatkan 

kelangsungan hidup pasien. Pemberian simulasi tindakan resusitasi jantung 

paru kepada orang awam merupakan hal yang sangat penting untuk dilakukan 

dan bermanfaat agar meningkatkan jumlah orang yang terlatih dalam 

melakukan resusitasi jantung paru dan dapat menjadi bystander 

dilingkungannya masing-masing. Resusitasi jantung paru yang dilakukan 

dengan cepat akan meningkatkan survival rate korban OHCA sebanyak dua 

hingga tiga kali lipat. 
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5.3 Menganalisa pengaruh keterampilan orang awam sebelum dan sesudah 

dilakukan resusitasi jantung paru 

Berdasarkan review dari 7 artikel didapatkan 6 artikel menunujukkan 

berdasarkan uji statistic diperoleh nilai p-value 0,000 a= 0,05 dan 1 artikel 

diperoleh nilai bahwa terdapat pengaruh simulasi dengan keterampilan orang 

awam p-value 0,001 a= 0,05 dan dapat disimpulkan p < 0,05 yang artinya 

terdapat pengaruh keterampilan orang awam sebelum dan sesudah diberikan 

simulasi resusitasi jantung paru.  

Keterampilan sangat diperlukan dalam melakukan tindakan resusitasi 

jantung paru, keterampilan suatu kemampuan seseorang untuk melakukan 

tindakan setelah menerima pengalaman belajar yang melibatkan proses 

pembelajaran.  

Simulasi resusitasi jantung paru dapat meningkatkan keterampilan 

orang awam untuk melakukan RJP, metode simulasi langsung akan 

memberikan suatu bentuk wahana edukasi bagi peserta didik untuk dapat 

melakukan praktek langsung sehingga tindakan dapat terkontrol. Proses 

pembelajaran menggunakan simulasi memberikan kesempatan pada orang 

awam untuk dapat melatih keterampilan dan prinsip dasar melakukan tindakan 

medis yang dipelajari melalui simulasi. Dari review 7 artikel dapat 

disimpulkan bahwa simulasi resusitasi jantung paru merupakan tindakan yang 

dapat meningkatkan keterampilan orang awam.  
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dari 7 artikel yang telah di review maka diambil kesimpulan 

tentang hasil literature review: 

6.1.1 Berdasarkan hasil 7 artikel yang telah di review, menyebutkan bahwa 

responden sebelum diberikan simulasi resusitasi jantung paru 2 artikel 

menunjukkan nilai rata-rata diatas 50% dikategorikan keterampilan remaja 

kurang mengetahui tentang simulasi resusitasi jantung paru, 5 artikel 

menunjukkan niali rata-rata diatas 50% dikategorikan keterampilan remaja 

sedikit mengetahui tentang resusitasi jantung paru. 

6.1.2 Berdasarkan hasil 7 artikel yang telah di review, menyebutkan bahwa 

responden setelah diberikan simulasi resusitasi jantung paru mayoritas 

simulasi menunjukkan keterampilan remaja sangat meningkat terhadap 

Resusitasi jantung paru. 

6.1.3 Berdasarkan hasil 7 artikel yang telah di review mayoritas artikel yang telah di 

review didapatkan nilai P-value <0.05 yang artinya ada pengaruh pemberian 

simulasi resusitasi jantung paru terhadap keterampilan orang awam. 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Masyarakat 
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Hasil analisa ini diharapkan menambah wawasan dan 

pengetahuan, bahan informasi dan masukan tentang pentingnya 

pemberian simulasi resusitasi jantung paru terhadap keterampilan 

orang awam. 

6.2.2 Bagi Instansi Kesehatan 

Hasil analisa ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam 

Ilmu Keperawatan dan dapat menjadi dasar untuk mengembangkan 

pemberian simulasi resusitasi jantung paru terhadap keterampilan 

orang awam. 

6.2.3 Bagi Peneliti 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan 

penelitian langsung (original research) agar dapat menambah 

wawasan terkait pengaruh simulasi resusitasi jantung paru pada 

keterampilan orang awam. 
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Lampiran 3 

Kegiatan  November Desember  Januari February Maret  April  Mei  Juni  July  Agustus  

Pengajuan 

judul dan 

Pembimbingan 

√          

Penyusunan 

Proposal 

√ √         

Seminar 

Proposal 

  √        

Penyusunan 

Hasil dan 

Pembahasan 

   √ √ √ √ √ √  

Sidang Akhir 

Skripsi 

         √ 
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CURICULUM VITAE 

  

  

  

  

  

A.  BIODATA  

     Nama   : Indah Ainur Rahma 

     NIM   : 18010174 

     Tempat tanggal lahir : Probolinggo, 30 November 1999 

     Alamat : Dusun Krajan, RT 003/RW 006 Sebaung Gending 

Kabupaten  Probolinggo. 

     Agama   : Islam 

     Nomor Telp.  : 082139028123 

     E-mail   : indungi592@gmail.com 

     Status   : Mahasiswa 

B.  RIWAYAT PENDIDIKAN 

1. TK NIRA INDRIA 

2. SD NEGERI SEBAUNG 1 

3. SMP NEGERI 1 GENDING 

4. SMA NEGERI 1 GENDING 

5. S1 ILMU KEPERAWATAN UNIVERSITAS dr.SOEBANDI JEMBER 


