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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 llmu 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

*Peneliti : Indah Ainur Rahma
**Pembimbing 1 : Drs. Hendro Prasetyo, S.Kep., Ns., M.Kes

***Pembimbing 2 : Guruh Wirasakti, S.Kep., Ns., M.Kep



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

*Peneliti : Indah Ainur Rahma
**Pembimbing 1 : Drs. Hendro Prasetyo, S.Kep., Ns., M.Kes
***Pembimbing 2 : Guruh Wirasakti, S.Kep., Ns., M.Kep
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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

1



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



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 Kkurangnya 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. RIJP
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



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 ?”’



131

1.3.2

141

1.3 Tujuan

Tujuan Umum
Tujuan umum dari proposal literature review ini yaitu untuk
mengetahui Pengaruh Pemberian Simulasi Resusitasi Jantung Paru terhadap

Keterampilan Orang Awam.

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

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.



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.



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.

Terhentinya peredaran darah secara tiba-tiba yang disebabkan :

- Hipoksia, asidosis, hiperkapnia karena penyakit paru atau karena henti
perrnafasansecara tiba-tiba.

Terganggunya fungsi system saraf, yang terjadi sebagai akibat terganggunya

systempernafasan dan peredaran darah.

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.



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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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.

\Ientrlcular Filbrillatice
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Gambar 2.1 ventricular fibrillation

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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Wentricular Tachycardia [UT)
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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.

Pulseless Electrical Activity
HESHIEEE
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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Asystole

Jmpon Winter 20106 The ECG Cducetor Page 2SS /see TOeyean 110"

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.

IHCA

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



15

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

Keterampilan RJP 7

...................... S

' Factor yang mempengaruhi |
| keterampilan : i Resusitasi Jantung Paru

: Tindakan mengembalikan
fungsi pernapasan dan

i sirkulasi pada pasien yang
i mengalami henti napas dan
i henti jantung.

1. Learning proses
2. Personal factor
3. Situational factor

4—
1. Role playing
| 2. Psikodrama
1. Definisi Simulasi 3 Sosmd_rama
2. Tujuan Simulasi |, | 4 Permainan
: = 5. Video simulasi

3. Metode Simulasi

Keterangan :

Diteliti

Tidak diteliti ~ +__________.

Gambar 2.4 Kerangka Teori



BAB IlI
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

v

Pencarian artikel:
Google Schoolar , Pubmed dan Science Direct

Survey Literatur:
Sesuai kriteria Inklusi dan Esklusi

v

Mengkritisi Literatur:
Menggunakan Alat (Tool) PRISMA

v

Membuat Review Literatur
Dengan menggunakan Analisa PICOS

Bagan Prisma 3.1 Pengaruh Pemberian Simulasi Resusitasi Jantung Paru
Terhadap Keterampilan Orang Awam
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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 !—|enti

jantung

orang awam
OR OR OR
rjp OR Skills OR Ordinary
simulation heart stop

3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

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



4. OQutcome 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 | Tidak sesuai dengan
Internasional yang | topiknya
berhubungan dengan topik
penelitian  yaitu  Pengaruh

Intervention

Comparation
Outcome

Study  Design
Publication Type
Publication Years

Languange

and

pemberian simulasi resusitasi
jantung paru terhadap orang
awam
Simulasi
paru

resusitasi  jantung

Tidak ada faktor pembanding

simulasi
paru

Adanya pengaruh
resusitasi jantung
terhadap orang awam
Quasi eksperimen

Tahun 2017-2020

Bahasa Indonesia dan bahasa
inggris

Selain simulasi
resusitasi  jantung
paru

Terdapat faktor
pembanding

Tidak ada pengaruh
simulasi  resusitasi

jantung paru
mixed method
design, croos

sectional.

Dibawah tahun
2017

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.



Pencarian artikel dalam literature

review ini menggunakan keyword | ——

dan menggunakan database science
direct, proquest, pubmed, dan

google scholar (n=48) Judul atau topik tidak sesuai

Exsklusi (n=19)

Eksklusi (n=14)

Seleksi pemilihan judul (n=29)

Population :

Tidak sesuai dengan topic
Intervensi :

Tidak ada intervensi dengan
keterampilan orang awam

Identifikasi dan pemilihan Tidak relevan dengan
abstrak (n=15) keterampilan Resusitasi
jantung paru

N S Eksklusi (n=8)
Artikel fulltext dan layak Tujuan penelitian tidak sesuai
dilakukan review (n=7) dengan topik

l

Jurnal akhir yang dapat
dianalisis sesuai rumusan
masalah dan tujuannya (n=7)

3.3 Diagram flow literature review berdasarkan PRISMA



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 Perbedaan Metode

etal.,, 2018) 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)

(Wasliyah et
al., 2020)

Pengaruh simulator
kompresi polkesban
terhadap kemampuan
resusitasi jantung paru
(RJP) pada siswa sekolah
menengah atas (SMA) di
kota tangerang

(Syapitri et
al., 2020)

Simulasi Bantuan Hidup
Dasar (BHD) Di SMK
Kesehatan Sentra Medika
Medan Johor

(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

(Karunia
Estri, 2019)

The Effect of
Cardiopulmonary
Resuscitation Simulations
on (Knowledge, Attitudes,
and Skills) of Youth
Organization Members in
Candibinangun Village,

34



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

36

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, Judul artikel Sumber Desain penelitian, Hasil Penelitian
tahun Acrtikel Sampel,Variabel,
terbit Instrumen, Analisis
1. (Yunanto, Comparison of Google Desain penelitian ini  Menunjukkan
2017) CPR training with  Scholar menggunakan Quasi  keterampilan

mobile application
and simulation to
knowledge and
skill of CPR 2017

Perbandingan
pelatihan CPR
dengan aplikasi
seluler dan simulasi
pengetahuan dan
keterampilan CPR
2017

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

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).




37

uji t-independent

2. (Metrikay Perbedaan Metode  Google Desain penelitian ini  Hasil penelitian:
anto etal., Simulasi dan Self  Scholar menggunakan Quasi  menunjukkan
2018) Directed Video Eksperimental keterampilan

Terhadap dengan pretest- resusitasi jantung
Pengetahuan,Sikap posttest without paru menunjukkan
dan Keterampilan control grup. Sampel nilai rata-rata pada
Resusitasi Jantung terdiri dari 104 pretest adalah
Paru(RJP) responden. Variabel  11.77 setelah
Menggunakan I- penelitian ini yaitu diberikan simulasi
Carrer Cardiac keterampilan. adalah 15.87. Hasil
Resuscitation Instrument pada penelitian ini
Manekin Pada penelitian ini menunjukkan
Siswa SMA menggunakan bahwa ada
Anggota Palang kuesioner dan peningkatan
Merah remaja observasi. Analisis keterampilan
(PMR) data menggunakan resusitasi jantung
uji Mann Whitney paru dengan
metode simulasi p=
0,000
3. (Wasliyah  Pengaruh simulator  Google Desain penelitian ini  Hasil penelitian :
etal., kompresi scholar menggunakan Quasi  menunjukkan
2020) polkesban terhadap Eksperimental bahwa nilai rata
kemampuan dengan pretest- rata keterampilan

resusitasi jantung
paru (RJP) pada
siswa sekolah
menengah atas
(SMA) di kota
tangerang

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,

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 Simulasi Bantuan ~ Google Desain penelitian ini  Hasil penelitian :
etal., Hidup Dasar scholar menggunakan Quasi  menunjukkan
2020) (BHD) Di SMK Eksperimental bahwa

Kesehatan Sentra dengan one group keterampilan
Medika Medan pretest-posttest. siswa/siswi
Johor Sampel terdiri dari sebelum dilakukan
45 responden. simulasi bantuan
Variabel penelitian hidup dasar
ini yaitu bantuan mayoritas
hidup dasar. keterampilan nya
Instrument pada adalah kurang,
penelitian ini yaitu sebesar (6%)
menggunakan setelah dilakukan
kuesioner. Analisis  simulasi bantuan
data - hidup dasar
mayoritas
keterampilan
adalah sebesar
(60%). Terdapat
perbedaan yang
signifikan dengan
nilai p-Value 0.000
5. (Herlina, Pengaruh Simulasi  Google Desain penelitian ini  Hasil penelitian :
2019) Pelatihan Bantuan  Scholar menggunakan Quasi  menunjukkan
Hidup Dasar Eksperimental bahwa
(BHD) dengan one group keterampilan

Terhadap Motivasi
Dan Skill
Resusitasi Jantung
Paru (RJP)

Pada Karang
Taruna Rw 06
Kampung Utan
Kelurahan Krukut

pretest-posttest .
Sampel terdiri dari
23 responden.
Variabel penelitian
ini yaitu x.
Instrument pada
penelitian ini
menggunakan
kuesioner dan
lembar observasi.
Analisis data

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
getal.,
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)




36

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 Usia Presentase
responden
1 (Yunanto, 2017) 2017 50 16 tahun 53,3%
17 tahun 46,7%
2 (Metrikayanto et 2018 104 14 tahun 1,9%
al., 2018)

15 tahun 58,7%
16 tahun 35,6%

17 tahun 3,8%

3 (Wasliyah etal., Mei 2020 50 15 tahun 37,8%
2020)
16 tahun 62,2%
4 (Syapitri et al., November 45 15 tahun 42,3%
2020) 2020
16 tahun 57,7%
5 (Herlina, 2019)  September 23 17 tahun 69,6%
2019
20 tahun 30,45%
6 (Karunia Estri, 2019 15 15 tahun 46,7%
2019)
21 tahun 53,3%
7 (Ngirarung et al., Februari 2017 33 14 tahun 48,5%
2017)

15 tahun 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 F %
Kelamin
1 (Yunanto, 2017) 2017 Laki-laki 23 30,7%
Perempuan 52 69,3%
2 (Metrikayanto et 2018 Laki-laki 20 24%
al., 2018)
Perempuan 84 76%
3 (Wasliyah et al., Mei 2020 Laki-laki 21 48,3%
2020)
Perempuan 29 51,7%
4 (Syapitri et al., November  Laki-laki 23 65%
2020) 2020
Perempuan 22 35%
5 (Herlina, 2019) September  Laki-laki 11 47,8%
2019
Perempuan 12 52,2%
6 (Karunia Estri, 2019 Laki-laki 11 73,3%
2019)
Perempuan 4 26,7%
7 (Ngirarung etal.,  Februari Laki-laki 12 36,4%
2017) 2017
Perempuan 21 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, Judul artikel Hasil
tahun terbit
1 (Yunanto, Comparison of CPR Sebelum diberikan simulasi
2017) training with mobile RJP peserta memiliki rata-
application and rata nilai yang sangat
simulation to rendah dan dapat dikatakan
knowledge and skill of  bahwa responden tidak bisa
CPR 2017 melakukan tindakan RJP

dengan benar.
Perbandingan pelatihan
CPR dengan aplikasi Nilai rata-rata sebelum
seluler dan simulasi diberikan simulasi yaitu
pengetahuan dan 2,240
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keterampilan CPR
2017

Hidup Dasar (BHD)
Terhadap Motivasi
Dan Skill Resusitasi
Jantung Paru (RJP)
Pada Karang Taruna
Rw 06 Kampung Utan
Kelurahan Krukut
Depok

2 (Metrikayanto Perbedaan Metode Nilai rata-rata sebelum
etal., 2018) Simulasi dan Self diberikan simulasi yaitu
Directed Video 11,77
Terhadap
Pengetahuan,Sikap dan
Ketrampilan Resusitasi
Jantung Paru(RJP)
Menggunakan I-Carrer
Cardiac Resuscitation
Manekin Pada Siswa
SMA Anggota Palang
Merah remaja (PMR)
3 (Wasliyah et Pengaruh simulator Keterampilan sebelum
al., 2020) kompresi polkesban disimulasi mayoritas
terhadap kemampuan responden tidak mampu
resusitasi jantung paru  melakukan tindakan RJP
(RJP) pada siswa dengan benar
sekolah menengah atas
(SMA) di kota Nilai rata-rata sebelum
tangerang diberikan simulasi yaitu
16,5
4 (Syapitri et Simulasi Bantuan Keterampilan sebelum
al., 2020) Hidup Dasar (BHD) Di dilakukan simulasi
SMK Kesehatan Sentra mayoritas adalah kurang
Medika Medan Johor  dengan nilai rata-rata 71,1
5 (Herlina, Pengaruh Simulasi Dalam melakukan tindakan
2019) Pelatihan Bantuan 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 The Effect of Nilai rata-rata sebelum
Estri, 2019) Cardiopulmonary

Resuscitation
Simulations on
(Knowledge, Attitudes,
and Skills) of Youth
Organization Members
in Candibinangun
Village, Pakem
District, Sleman.

diberikan simulasi yaitu 8

Pengaruh Simulasi
Resusitasi Jantung
Paru terhadap
(Pengetahuan, Sikap,
dan Keterampilan)
Anggota Karang
Taruna di Desa
Candibinangun
Kecamatan Pakem
Kabupaten Sleman

7 (Ngirarung et Pengaruh Simulasi Nilai rata-rata sebelum
al., 2017) Tindakan Resusitasi diberikan simulasi yaitu
Jantung Paru (RJP) 73,36
Terhadap Tingkat

Motivasi Siswa
Menolong Korban
Henti Jantung Di SMA
Negeri 9 Binus

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

(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
etal., 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)

(Wasliyah et Pengaruh simulator Nilai rata-rata setelah
al., 2020) kompresi polkesban diberikan simulasi
terhadap kemampuan resusitasi jantung paru
resusitasi jantung paru  yaitu 82,98
(RJP) pada siswa
sekolah menengah atas
(SMA) di kota
tangerang
(Syapitri et Simulasi Bantuan Setelah dilakukan simulasi
al., 2020) Hidup Dasar (BHD) Di  mayoritas nilai rata-rata
SMK Kesehatan Sentra  kurang menurun menjadi
Medika Medan Johor 15,6
(Herlina, Pengaruh Simulasi Nilai rata-rata setelah
2019) Pelatihan Bantuan diberikan simulasi
Hidup Dasar (BHD) resusitasi jantung paru
Terhadap Motivasi yaitu 30,39
Dan Skill Resusitasi
Jantung Paru (RJP)
Pada Karang Taruna
Rw 06 Kampung Utan
Kelurahan Krukut
Depok
(Karunia The Effect of Nilai rata-rata setelah
Estri, 2019) Cardiopulmonary diberikan simulasi

Resuscitation
Simulations on
(Knowledge, Attitudes,
and Skills) of Youth
Organization Members
in Candibinangun
Village, Pakem

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 Pengaruh Simulasi Nilai rata-rata setelah
diberikan simulasi
al., 2017) Tindakan Resusitasi resusitasi jantung paru
yaitu 89,06

Jantung Paru (RJP)
Terhadap Tingkat
Motivasi Siswa
Menolong Korban
Henti Jantung Di SMA

Negeri Binus

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

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

tentang hasil literature review:

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.

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.

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.

Saran

6.2.1 Bagi Masyarakat



6.2.2

6.2.3

55

Hasil analisa ini diharapkan menambah wawasan dan
pengetahuan, bahan informasi dan masukan tentang pentingnya
pemberian simulasi resusitasi jantung paru terhadap keterampilan
orang awam.

Bagi Instansi Kesehatan

Hasil analisa ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam
IImu Keperawatan dan dapat menjadi dasar untuk mengembangkan
pemberian simulasi resusitasi jantung paru terhadap keterampilan
orang awam.

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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ABSTRAK

Kata Kunci:
mobtie application
pelatsban RIP

Ch-of-hospural candiac arvest (OHCA) mengad fokus permasalahan keschatan duma
karena angia kematemnya vang sangat tings Penvebabnva adalah terdlambatnva pelaporan
dan pemberian tindskan RIT Solust yang dapat dilakukan adalah deogan membernkan
pelatthan RIP §i komuonitis agar terbentuk Syssander RIP yang dapet bersedia dengan
sukarela membenikan tindakan RIP Penelstuan ind bertujuan menganalisis perbandingan
pelatihan RIP berbasis mobile applicotion dan simulasi terhadap pengetahuan dan
keteramprlan melakukan RIP Desam penelttem vang dygunadan adilah quans ekyperimental
dengan peetest-posttess desigm Responden berjumlish 50 yang terbagl menjads dus
kelompok, yaitu: kelompok mobide applicanon don kelompok simulasi Responden
ditentukan dengan tekmik purposive saapling. Duta dikumpulkan dengan menggunakan
kuessooer dan lembar observase. Analisa data menggunakan u)l dependent dan uji -
independent. Manl uit tdependent menunyukkan kelompok mobdle application
membenkan pengatuh yang signefikan torhadap peningkatan pengetahaan (p=0,000) dary
ketersmpiban (p=0,000). Kelompok simutasi juga memiliki pengarch yang sigmfikan
terhadap peninglostan pengetabun (pe0,000) dan keterampilan (p=0.000). Hasdl wi ~
independent didapatian perbodsan yang signifikan terhadap varubel pengotahuon antars
kelompok mobile application dan kelompok simulusi dimang kelompok mobile applica-
tion memiliki niku pengetahuan yang lebih besar dsbandanghan kelompok semulas) (p=0.021)
Pada variabel keterampilan didapatkan perbodaan ving signifikun antara kelompok swo-
bile appitcation dan kelompok simulasi dimana kelompok simubes memiliks mlal
keterampalan yang ebih besar dibandingkan kelompok mobile application (p=0044),
Hasl penclition meounjukkan balrwa metode pelatihun RIF dengan mengeunakan mwo-
bile application dapat memberikan pengaruh yang lebib besar terhadap penmghatan
pengetshuan, sedanghan metode simulisst dapat membenkan pengaruh yang lebih besas
terhadsp peninghatan keteramgulan dolam melakukan RIP

ABSTRACT

Keywords:

CPR training
mobile applica-
nion

simudation

Chit-af-hospital candioc arrest (OHCA) &3 the focus of global hoalth problems with
high morsality rate. The delay of reporting and giving a quick CPR are the common
cerises of the problem The solution that con be done is 10 provide CPR trawming in
the commumity 10 form a CPR bystander who can provade CPR 1o the victim. Thix
study anmed 10 analyze the comparison of CPR trainmg based on mobile applica-

34
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samping dan dibagi menjadi dua kelompok. Knteria
mklusi dalin penelitian i terdin dare 1) stswa dengan
usia 16-17 whun, 2) belum pernah mendapatkan
pelatihan RIP; 3) memiliki perangkat smartphone

Alat yeng digunskan dalam penclitian i
antara lun: software aplikasi “be a bystander” dan
manikin RIP. Sofhware aplikasi “be a bystander”
dikembangkan olch penelits dan tim yang berisi tentang
matert den panduan praktis dalam melakuban tindakan
RJPyang dikembangkan berdasarkan panduan AHA
(2015) dan nsct-riset lain yang mendukung. Manikin
RJP yang digunakon adalah Aamd made manikin yang
terbuat dari bahan besa dengan sebush lampu
indikator yung berfungsi sehagm mdikator kedalaman
kompres: yang dilakukan.

Waktu pelaksanaan penelitian yartu bulan
Mei-Juni 2017, Kelompok mobile application dan
kelompok simulasi melakukan proses pelatihan
dengan frekuensi yang sama vatu sebanyak satu kali
selama 100 menit Kelompok mobile application
melokukan proses pembelajaran secara mandin
dengan menguaskan aplikasi “be a bystander” yang
tefah tenmnstall di dalam ssariphone responden.
Petunjuk penggunaan aphikasi “be a bystander™ 1elsh
tersedia di dalam salah satu fitur aplikasi tersebut
Kelompok simulas: melakukan proses pelatihan
dengan dipandu oleh seorang mstruktur RIP yang
telah tersertifikas) dengan metode ceramah dan
mentoring. Setiap responden puda masing-masing
kelompok melakukan praktek melakukan tindakan RIP
secara mandiri setelah memahami tindakan RIP pada
mamkin yeng disediakan.

Pengambilan data dilakukan pada saat
scbelum dan sesudah diberikan pelatihan. Data
dinmbil dengan menggunakan kuesioner untuk
variabel pengetahuan serta lembar observasi untuk
varabel keterampilan. Kuesioner pengetahuan dan
lembar observasi yang digunakan berdasarkan dan
AHA (2015), Ozbilgin etal (2015), dan Kanstad et al
(2011). Kuesioner pengetahuan berisi tentang
pengenalan awanl serangan jantung, respon
kegawatdaruratan, serta RIP berkualitas tngg
Lembar observas: keterampilan melakokan tindakan
RIP berisi tentang tahap pengkajian kegawatian
Jantung serta tindakun RIP berkualitas tinggi, Skala
data yung digunakan adulab interval dengan
menggunakan skor nitai 0-10 pada variabel
pengetahuan dan keterasmpilun

Data yang telah terkumpul selanjutnya
data kurakteristik responden (meliput usia dan jenss
kelamin) dan data masing-masing varisbel penelitian

yaity: pengetahuan dan keteramprlan pada masing-
masing kelompok. Analisss bivanat yang digunakan
untuk mengetahut perbedaan pengetahuan dan
keterampilan dalam melakukan RIP sebelum dan
menggunakan uji ~dependent. Dan analisis bivariat
untuk mengetahus perbednsn masing-masing variabel
pengetahuan dan keterampilan antar kelompok
perlakuan digunukan uji r-independent.

Tzin tertulis telah dedapatkan dar Komis: Euk
Penelition Keschatan di Fakultas Kedokteran Uni-
versitas Brawijoya Malang pada tanggal 04 Me1 2017,
Sctiap responden dijelaskan terfebih dahulu prosedur
penciitian yang akan ditakukan, dan jika sctuju mukis
responden melakukan pengisian lembar persetujuan
untuk berpartisipasi dalam penelitian, serta mula
mengrkut: kegiatan penel itian

HASIL

Karakteristik Responden

Data karaktenisuik responden berdasarkan
usia vang ditunjukkan dalom tabel 1 menunjukkan
bahwa sclurub responden berada pada kelompok usia
vang sama vakni usia sckolah menengah atus
Sebagian besar responden (53,3 %) berusia 16 tabun
dan sebagian besar responden adalah perempuan
(69,3%)

Pengetahuan dan Keterampilan dalam
Melakukan RIP Sebelum dan Sesudah Pelatihan
RIP
Pengetahuan tentang RIP

Tabel 2 menunjukkan babwa hasil analists
umivariat yang telah dilakukan, didapatkan milas rata-
mata pengetabuan tentang RIP yang tidak jouh berbeda
pada masing-masmg kelompok sebelum pelatiban RIP
dilakukian

Tabel 3. menunjukkan bahwa basil analisis
univariat didapatkan bahwa nilai rata-rata
pengetahuan yang lebih tinggi setelah pelatiban RJP
dilukukan adaluh kelompok mobile application
dengan nilai rata-rata 9.577(SD = 0.221),

Keterampilun Melakukan RIP

Tabel 4. menunjukkun habwa hasil analisis
univariat yang telah difakukan, didapatkan nilai rata-
raty ketersmpilan dalam melakukan tindakan RJP
vang tidak jauh berbeda pada masing-masing
kelompok sebelum pelatihan RIP dilakukan

Tabel §. menunjukkan bahwa hasil analisis
umivariat didapatkan nilai rata-nste keterampilan yang
Iebih tinggi sctelah pelatiban RIP dilekukan adalah
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Tabel 1, Distribust Frekuensi Karnkienstik Responden Berdasarkan Usia dan Jenis Kelmin

Karakteristik Frekuensi (n) Presentase (%)
Usia
16 thun 40 533
17 tahun 35 46,7
Jenis Kelamin
Laks-Laki 23 30,7
Perempuan 52 693
Tobel 2. Pengetahuan Tentang Tindakan RIP Sebelum Pelatihan RIP
Kelompok Mean SD C195%
Mobile Application 5907 1,559 5.263- 6,550
Simulasi 5,880 1364 3317-6443
Tabel 3. Pengetahuan Tentang Tindakan RIP Setelah Pelatihan RJIP
Kelompok Menn Sb C195%
Mobule Application 9577 0221 AR5 - 9,669
Simulasi 9,177 0,809 88439511
Tabel 4. Keterampilan Melakukan RJIP Scbelum
Kelompok Mean SD C195%
Mobile Application 2,160 1,344 1,605-2715
Simulasi 2,240 1,508 1,618 - 2,862
Tobel 5. Keterampalan Melakukan Tindakan RIP Setelah Pelatihan RIP
Kelompok Mean SD C195%
Mobile Application 8,440 1,284 7,910 8,970
Stmulasi 8842 0,902 8,842 - $ 469
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o and simulanion to the knowledge and skill of CPR. Thix research was quast
experimental with pretest-posttest design. Fifty respoadents wery divided into two
groups. mobile applicatton and simydation. Respondents were determined by puur-
posive sampling technique. Data were collected using questionnaires amd observa-
ton sheets. Data were analyzed using dependent 1 test and independent 1 test. The
result of dependent 1 test showed thar mobile application group had a significant
influence on increasing the knowledge (p-0.000) and the skill (p-0.000) of CPR.
The simudation group also showed the same result. Independent 1 test showed that
there wax a significant difference of knowledge berween mobile application and
simudatton. Mobile applicanion had greater score than simulation group (p-~0.021),
There were also significant differences between mobile application growp and sine-
lation group in skill of CPR. The simularion group had greater score of CPR's skill
than mobile application group (p=0.044). The result shows that CPR training using
mobile application can give bigger influence on increasing the knowledge, while
sinndation method can give bigger influence on increaxing the skill in domg CPR.

PENDAHULUAN

Out-of-hospital cardiac arrext (OHCA)
merupakan suatu kejadian benti jamtung yang terjadi
di luar rumah sakst (American Heart Assocition.
2015) OHCA menjadi salah saty fokus permasalahan
keschotan dunia kareni angka kejadiannya yang
unggr Angka kejadn OHCA secara global yaitu S0
hinggn 60 per 100 000 orang per tahun (Berdowski
etal, 2010) Angka kejadian OHCA adalah sebanyak
300.000 kasus di Eropa dan 420 000 kasus di Amenka
Serikat (Go et al, 2014) Indonesia memiliki angka
kejadin OHCA vang diperkirakan mencapai 10,000
kasus per tahun atau terdapat 30 kepadian OHCA
setiap hari (Depkes RI, 2006). Tingginya angka
kejadian OHCA juga diikuti dengan angka
kelangsungan hidup (survival rate) penderita OHCA
yang sangat kecil, yaitu 12% saja (AHA, 2015)
Penyebab utama dari rendahnya swrvival rare korban
OHCA adalah terlambatriya pelaporan dan pembernian
tindakan resusitas: jantung paru (RIP) (Wnent etal
2013)

AHA (2015) merckomendasikian solust wtas
masalah tersebut, yastu dengan meningkatkan peran
setip orang di komunitas untuk menjadi seorang hy-
stander RIP. RIP yang dilskukian dengan cepal akan
memnghkutkun survival rate korban OHCA sebunyak
o hinggga tiga kali Hpat (Hasselqvist-Ax et al |, 2015)
Jumlah bystander RIP di berbagai negara, terutama
di negarg-negars berkembang seperth di Asia
Tenggarn masih sangat sedikit. Upaya yang dapat
dilakukan untuk menngkatkan jumlah bysimder RIP
adalah dengan cara memberikan pelatihan pada
komuniay tentang bagaimana melakukan tindakan
RIP yang tepat (Wang, Ma, & Lu, 2015). Organisasi
keschatan duni seperti European Resusctiation
Council dan World Heaith Organization

merekomendasikan bahwa anak sekolah sudah bisa
mendapatkan pelatihan RIP sejak usia 12 tabun dan
materi RIP dapat dimasukkan ke kurikulum
pendidikan (Bohn et ol , 2015)

Proses pelatihan yang dapat dilokukan poda
seorang bystander RIP dapat dilakukan dengan
metode tradisional seperti dengan melakukan proses
simulas: dan metode non-tradisional dengan
memanfaatkan peckembangan teknolog: (Farshi etal |
2012) Metedde pelatthan dengan simulasi dinilar
sebagai salah satu metode yang paling efektif dan
paling sering digunakan dalam mengajarkan tentang
undakan RIP (Potts et al | 2006), Akan tetapt Tho-
mas et al (2015) menyelaskan bahwa metode pelatihan
tradisional dengan menggunakan simulasi saja tidak

menunjang proses pelatihan dengan menggunakan
simulas: Metode pebelajaran berbasis teknologi (mo-
bile application) dapat memudahkan proscs
pembelajaran atau pelatihan yang dilakukan (Sadegh
etal, 2014) Tujuan dan penelitian im adalah untuk
menganalsis perbandingan pelatihan resusitast jantung
paru (RIP) berbasts mobile appiication dan simulasi
terhadap pengetah keteramptlan, dalam
melskukan RIP.

METODE

Desain penclinan yang digunakan adalah
penelitian quasi cksperimental dengan rancangan non
equivalent control group dengan dua kelompok
pertakuan, yaitu kelompok mobile application, dan
kelompok simulasi. Penelitian mi dilukukan di SMK
Negen 2 Singosari, Malang. Jumluh sumpel sehanyak
30 responden yang diambil dengin tekmk parpasive
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kelompok simulast dengan mila rata-rata 8, 842 (SD =
0.902).

Pengarub Pelatihan RIP dengan Menggunakan
Mobile Application dan Simulasi Terhadap
Pengetabhuan dun Keterampilan dalam
melakukan RIP

U)i homogenitas dan uji normalitas data
dilakukan terlebih daholu untuk mengetahui vanian
data, distribusi dota, dan untuk menentukan penis up
yung digunokan dalam melakukan analises dota. Hasil
u)t homogenitas dengan menggunakan Levine pada
skor peetest pengetnhuan dan keterampilan dalam
melukukan tindakan RIP pada kedua kelompok
perlokuan didapatkan milai p=>0.05 schingga dopat
disimpulkan bahwa kelompok data-data tersebut tidak
memiliki perbedaan yang signifikan (homogen)

Up normalitas data dengan menggunakan
analsis Shapiro-Wilk. Analisis Shapsro-Wilk dianggap
Tebih akurat ketika jumlah subjek <50 pada masing-
masing kelompok penclittan. Husal dan ugs normalitas
vang telah dilakukan pada data pretest dan poss fest
variabel pengetahuan dan keterampilan dalam
melakukan tindakan RIP pada responden poda kedua
kelompok perlakuan didapatkan hasil bahwa milai
p>0,05 maka dapot ditarik kesimpulan bahwa
distribusi data-data tersebut adalah normal.

Pengurub Pelatihan RIP dengan Mobile Appli-
cation terhadap Pengetahuan dan Keterampilan
dalam Melakukan RIP

Berdasarkan tabel 6, Hasil w1 r-dependent
pada variabel pengetabuan didapatkan nila: p=0,000
(nilai p<0,05) yang artinya terdapat perbedann yang
signifikan pada variabel pengetahuan yang drtunjukkan
dengan adanya peningkatan rata-rota nilai
pengetahuan responden sctelah mendapatkan
pelatihan RIP dengan menggunakan mobile appli-
carion. Hasil uji r~dependent padu variabel
keterampilan juga didapatkan nilai p=0,000 (nila
p<0.05) yvang artinya terdapat perbedaan vang
signifikan pada vanubel keterampilan dalam
melakukan tindakan RJP yang ditunjukkan dengan
axkarnys pentngkatan rti-rata nila keterampilan dafam
melakukan tindakan RIP pada responden setelah
mendapatkan pelatihan RIP dengun mobile appli-

cation.

Pengarub Pelatiban RIP dengan Menggonakan
Simulasi  terhadap Peagetahuan dan
Keternmpilan dalam Melakukan RJIP
Berdasarkan tabel 7, hasil uji +-dependent
vang telah dilakukan pada variabel pengetahuan

didapatkan nilai p=0,000 (nilai p<0,05) yang artinya
terdapat perbedaan vang signifikan pada varabel
pengetahuan tentang undakan RIP yang ditunjukkan
dengan adanya peningkatan rata-rata nilai
pengetshuan responden setelah mendapatkan
pelatihan RIP dengan menggunakan simulas:. Hasil
i falependent pada vanabel keterampilan yang telah
dilnkukan, didapatkan nilal p=0,000 (nilai p<0),05) yang
artinya terdapat perbedaan yang signifikan pada
variabel keterampilan dalam melakukan tindakan RIP
vang ditunjukkan dengan adanya peningkatan rats-
rata nilm keterumpilan responden datam melakukan
tindakan RIP sctelah mendapatkan pelutihan RIP
dengan menggunakan simulas:

Perbedaan Pengetuhuan Tentang Tindukan RIP
pada Kelompok Mobile Application dan Kelompok
Simulasi

Berdasarkan tabel 8, hasil uji r-independent
vang telah dilakukan pada vanabel pengetabuan
didapatkan nilas p=0,02 1 (mlar p<0.05) yang artinya
terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok
mobule application dan kelompok simulast dalam
mempengarubi pengetahuan tentang tndakan RJP
Kelompok mobile application memberikan rata-rata
vang lebih besar dibandingkan kebompok sumulasi, yaty
9.577(SD=0221).

Perbedaan Keternmpilan dalam Melakukan
Tindakan RIP pada Kelompok Mobile Applica-
tion dan Kelompok Simulasi

Berdasarkan tabel 9, hasil uji t-indepemdent
vang telah dilakukan pada vanabel keterampilan
didapatkan nilai p= 0,044 (milal p<0,05) yang artinya
terdopat perbedann yang sigmifikan antara kelompok
mahile application dan kelompok simulasi dalam
mempengaruhi keterampilan dalam melakukan
tndakan RIP Kelompok simulass memberikan rata-
rata vang lebh besar dibandingkan kelompok mobile
application yaitu 8,84 (SD = 0,902)

PEMBAHASAN

Hasal w1 statistik dengan menggunakan ugi
dependent pada kelompok mobile application
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan pada variabel pengetahuan scbelum dan
sesudah  dilakukan pelatihun RJP dengan
mengguniskan mobile application dimana nitai post
text pengetshuan tentang tindakan RIP memiliki skoe
ving lebih besar dibandinghan nila: pada saat pre fesr
dilakukan Hasil tersebut menunjukkan hahwa
terdapat perubahan jawaban pada responden terhadap
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Tabel 6 Ui tclependent pada Kelompok Mobile Application

Variabel Mean Selisih r
Pengetnhuan
Pretest 5,907 31,670 0,000
Posttest 9577
Keterampilan
Pretest 2,16 6,280 0,000
Pastrest 344
Tabel 7, Up t-dependens pada Kelompok Simulas:
Variabel Menn Selisih P
Pengetahuan
Pretest 5,880 a0 0,000
Pastiest 9.7
Keternmpilan
Prefest 224 6,602 0,000
Pasttest 884

Tabel 8 Uji t-independent pada Variabel Pengetahuan

Mobile Application  Simulasi (n=25)

Variabel (n=25) t P

M (SD) M (SD)

Pengetahuan tentang Pre 5,907 (1,559) 5,880 (1,364)
Tindakan RIP Post 9,577 (0,221) 9,177 (0.809) <
Selisih 3,670 (1,542) 3297 (1,157) 2383 o021

Tabel 9 Uji t-independent puda Variabel Keterampilan

Mobile Application  Simulasi (n=25)

Vartabel (v=25) ! P
M (SD) M (SD)
Keterampilan dalam Pre 2,16(1,344) 2,24 (1,508)
Melakukan Tindakan Past 844 (1,284) 8,84 (0,902) 1279 0.084

RIP Selisih 6,280 (2,293) 6,602 (1,819)
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variabel tentang tindakan RJP yang
terdiri dan 4 indikator, yaitu pengenalan serangan
Jantung, respon kegawmtdarurtan, cek nadi dan nafis,
serta RIP berkualitas tinggi Sebelum dibenikan
pelatihan RIP, responden masih belum mampu
menjawab dengan benar pertanyaan indikator cek
nadi dan nafas serta RIT berkunlitas tinggl Akan
tetapi, setelah dilakukan pelatihan RJP dengan
menggunskan mobile application, dwdapatkan hasil
bahwa schagian besar pertanyaan yang diberikan
berhasil dyjawab dengan benar dengan nilal ratis-rata
9.577(SD=0221)

Hasal penclitian ini sejalan dengan penelitian
vang dilakukan oleh Jenson & Forsyth (2012) dalam
nset yang telah dilakukan untuk memilai pengaruh
penggunaan metode pembelajaran serupa dan
didapatkan hasil bahwa metode pelatihan yang
diberikan ikan menmgkatkan milas pengetahuan yang
lebih baik Hasil peneltian yang serupa jugn
ditunjukkan oleh Rahmawati et al (2016) yang
menggunakan metode pembelajaran berupa mobile
application berbasis game dalam mengajarkan RIP
berkualitas tingg) pada mahasiswa keperawatan
Penclitian tersebut menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan terhadap variabel
kemampuan kognitif setelah pelatihan dengan nilar
p=0,000

Peningkatan nilai pengetahuan akibat
pengaruh dan metode pembelajaran berbasis mobile
application tersebut dapat dijelaskan dengan
pendekatan komponen teknologi yang terdapat dalam
mabile application terhadop sttmulasi otak manusia.
Komponen yang terlibat dalam mobule application
sebagni salah satu media iovanf dalam menunjang
proses pembelajaran adalah adanya keterlibatan s
dio, gambar, dan gerak video yang akan memberikan
efek audio imaginary pada manusia. Efck audio
imagimary 1m yang akan mempengiuruhi peningkatan
kemampuan memori jangka panjong otak dan akun
mempermudah sescorang untuk mengingat konten
vang dipelaguri (Delazer etal , 2003).

Hasal penelitian tersebut juga diperkast oleh
penelitian vang telsh dilakukan oleh Small et al (2009)

aktivasi korteks frontal dan panetal pada otak
manusin Peningkatan aktivasi pada korteks frontal
dan panctal tersebut skan dapat memicu stimulasi
kognitif dan memperkuat memor dan sescorang yang
telah mempelajart suaty materi. Granito &
Chemobilsky (2012) juga telah menjelaskan dalam
nsetnya huhwa metode pembelajaran yang memilik
komponen berupa gambar, suara, dan animasi gerak

memiliki keuntungan yang lebih menank perhatian dan
sangat mudah untuk diingat, sehingga dapat
meningkatkan motivas: dan retensi pengetahuan dan
materi yang dipelajari

Mobile applicanion yang digunakun oleh
peneliti memiliki koraktenstik yang sama dengan riset-
riset tersebut, vakni terdin dan komponen berupa
tulisan, gambar, suara, dan video yang mudah untuk
dioperasikan oleh responden. Komponen-komponen
tessebut membuat responden tertank untuk melakukan
proses pembelajaran mandin. Kombinas: tulisan,
gambar, suara, dan video yang disajikan dalam mo-
bile application yang digunakan termyata mampu
memberikan stimulus kogmitif yang baik untuk
meningkatkan motivasi belajar, schingga hasil
pembelajaran vang dibuktikan dengan nilas post fest
menjadi lebih baik. Responden juga dapat dengan
mudah metakukan review ulang mater: secara mandin
dengan lebih fokus tanpa adanya banvak distraksi,
Berdasarkan hasil yong telah dijelaskan diatas dapat
diketahur bahwa pelatthan RIP dengan mobile ap-
plication dapat membenkan pengaruh yang signifikan
terhadap peningkatan pengetahuan tentang tindakian
RIP pada responden

Hasil ujt f-dependent terhndap varibel
keterampilan menunjukkan bahwa variabel
keterampilan memiliki perbedaan vang signifikan
sctelah mendapatkan pelatihan RIP dengan
menggunskan mobile application dimana mila poxt
feat keterampilan dalam melakukan tindakan RIP lehdh
besar dibandingkan nilai pretest keterampilan sebelum
pelatihan dilokukan Variabel keterampilan dalam
melakukan tindakan RJP terdin dan beberapa langkah,
yaitu' kags bahaya di sekitar korban, kaji respon korban,
minta bantuan, cek nafas dan nadi korban, serta
Inkukan RIP berkunlitas tinggi. Sebelum diberikan
pelatihan RIP dengan mobile application, peserta
pelatihan memiliks rata-rata nilas pve fest yang sangat
rendah dan dapat dikatakan bahwa responden tidak
bisa melakukan tindakisn RIP dengan benar. Langkah
vung diketahui ofeh responden adalah hanya mengkayi
respon din meminta bantuan saa. Setelah dibenkin
pelatihan RIP dengan mobile application, termyata
responden mampu melakukin langkah penanganan
korban henti jantung seswn dengin acuan yang telah
diberikan dengan nilas rata-rata schesar 8,440 (SD=
1.284),

Hasil penclitian ini sepudan dengan penelitian
Mardegan et al (2016) juga melaporkan bahwa
metode pelatthan berbasiy teknologt modern yang
menggunakan video tutorial sebaga: salah satu
komponen pembelyaranannyy dalum mengajarkan
tundakan RJP berkualitas tinggi didapatkan hasil yang
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signifikan terhadap retensi keterampilan dalam
melakukan tindakan RIP dengan sangat baik. Hasil
penelitian im juga sejalan dengan penelitian
sebelumnya vang dilakukan oleh Jenson & Forsyth
(2012) vang menyaiakan bahwa metode pelatihan
vang diberikan dengan menggunakan media teknologs
inovatif yang menyajikan sebuah demonstrasi tindakan
akan turut meningkatkan keterampilan dalam
melakukan tindakun disamping meningkatkan
pengetahuan juga

Komponen video yang terdapat dalam mo-
bule appiication merupaken salah satu komponen
vang dapat membuat responden tertarik untuk
melukukan proses pembelajaran secarn mandin
Dalam proses peloksanaannya responden akan
melihat terlebih dahulu aplikass vang disedsakan, dan
responden akan fokus terhadap langkah-langkah yang
didemonstrasikan di dalam aplikast fersebut. Setelah
responden memahami langkah-langkah dalam
melakukan tindakan RJP, maka responden kemudian
mempraktikkan secara langsung tindakan RIP pada
manikin yang telah disediakan Adanya video
desmonstrasi vang disajikan dalam mobile applica-
won termyata mampu memberikan stimulus yang bak
untuk meningkatkan motivasi belajar, sehingea nilai
posttest menjadi lebih bak. Jadi, berdasarkan hasil
vang telah dijelaskan diatas dapat diketahur bahwa
pelatihan RJP yang dilakukan dengan mobile appli-
cation dapat memberikan pengaruh yang signifikan
terhadap peningkatan keterampilan responden dalam
melakukan tindkan RIP.

Hastl uji t~dependent pada kelompok simulast
terhadap variabel pengetahuan didapatkan hasil
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada
variabel pengetahuin dengan adanya peningkatan mbai
pengetahuan responden sesudah dilakukan pelatihan
RJP menggunakan simulas:. Hasil yang didapatkan
dalam kelompok penelitian im juga menunjukkan
bahwa terdapat perubshan pola jawaban pada
responden techadap vanabel pengetabuan ying terdin
dari 4 indikator, yastu pengenalan serangan jantung.
respon kegawatdaruratan, cek nadi dan nafis, serta
RIP berkualitis tinggr. Sebelum diberikan pelatihan
RIP, responden masih belum mampu menjawab
dengan benar, Akan tetapi, seteluh dilakukan pelathan
RIP dengan menggunakan mobile application dan
simulasi, serta dilakukan post fesf dengan pertanyasn
vang sama, didaspatkan hasil bahwa sehagian besar
pertanyaan yang diberikan berhasil dijawab dengan
benar Hal ind menunjukkan hahwa pelatihan RJP
vang diberikan dengan menggunakan motule appli-
catton dan simulast dapat berpengarub terhadap
peningkatan pengetahuan respenden tentang tindakan

RIP yang mencakup pade empat indikator
pengetahuan

Riset lain telah menjelaskan buhwa metode
simulasi dinilat sebagai salah satu metode yang pal-
ing efekufdan paling sering digunakan (Potts et al |
2006). Agel & Ahmad (2014) dalam risetnya juga
menjelaskan bahwa metode pelutihan RIP dengan
proses simulas: dapat meningkotkan salah satunya
adalah pengetahuan tentang tindakan RIP pada
peserta pelatihan Thomas et al (2015) juga
menjclaskan bahwa metode pelatihun RJIP dengan
menggunakan proses simulas: akan memberikan
kemudahan pada peserta untuk memahami tindakan
RIP yang diberikan dengan bantuan fasilitator yang
memiliki pemahaman tentang RJF.

Proses pelatthan dengan simulast juga turut
memberikan kontribusi terhadap peningkatan
pengetahuan tentang tindakan RIP pada responden.
Sahu & Lata (2010) telah menjelaskan bahwa salah
satu keuntungan dari metode ini adalab dapat
merngkatkan pengetahuan peserti pelatihan melalu
proses berpikir kritis terhadap suatu permasalahan
vang disajikan pada proses simulasi. Tivener & Gloe
(2015) juga menguatkan balwa adanya permasalahan
vang diberikan pada proses simulasi juga akan
membantu untuk membuat peserta melakukan analises
permasalahan yang akan berujung pada peningkatan
nilm pengetahuan vang dimiliki oleh peserta

Pengunaan modul pembelajaran tentang RJP
Juga membernikan pengaruh terhadap proses pelatihan
simulast. Proses ceramah dengan dibantu modul
pembelajaran im akan memberikan pengaruh
terhadap peningkatan pengetahuan tentang tindakan
RIP pada respondeén Pernyataan tersebut juga
diperkuat oleh penelstion dari Lesnik etal (2011) yang
menyatakan bahwa pelatthan RIP yang dilakukan
dengan bantuan instruktur don modul pembelajaran
akan memberikan peningkatan pengetahuan tentang
RIP. Penelitian mi lebih lanjut menjelaskan bahwa
penggunaan modul memiliki nilm praktis sebigm boku
pedoman pembelajaran yang dapat digunakan peserta
pelatihan dalam melakukan proses pembelajaran
tentang RIP. Jads, berdasarkan hasil vang telah
dijelaskn dutas dapat diketahu bahwa pelatihan RJP
vang dilakukan simubasi dapat memberikin pengarub
yiang signifikan terhidap peningkatan pengetahuin
tentang tindakan RIP.

Hasi) uji t dependent terhadap variabel
keterampilan dalam melakukan tindakan RIP setelah
mendapatkan pelatihan dengan menggunakan metode
simulasi didapatkan perbedaan vang signifikan dengan
peningkatan nilal rata-rata ketcrampilan dalam
melakukan tndakan RIP pada kelompok simulasi
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Hasil penelitian tersebut juga sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Agel & Ahmad (2014) yang
menjelaskan balwa metode pelatihan RIP dengan
menggunakan proses simulasi dapat meningkatkan
keterampilan peserta dalam melakukan langkah-
langkah tindakan RIP berkualitas tingg: secarn
sistematis don tepat. Potts et al (2006) dalam risetnva
Juga menyatakan bahwa metode pelatihan tradissonal
dengan menggunaken proses simulasi dinilu sehaga
salah satu metode yang paling efektif dan vang pal-
ing sening digunakan untuk meningkatkan
keterumpilan dalam melikukan tindakan RIP dengan
baik dan benar.

Proses pembelajaran dengan menggunakan
simulasi dopat menimgkatkan keterumpitan responden
dalam melakukan tindakan RJP dikarenakan metode
i wkans memberikan kesempatan pada peserta dadik
untuk dapat melatih prinsip-peinsip dasar melakukan
RIP yang dipelagar: dengan mendapatkan evaluasi
langsung dan seorang pelatih dalam melakukan
simulasi terschut (Sahu & Lata, 2010). Proses
pelatihan dengan metode ins juga akan memberikan
kesempatan pada responden untuk melakukan
tndakan RIP dengan pengawasan langsung darn
nstruktur dan adanya proses bimbingan langsung dan
instruktur serta proses evaluasi hasil pembelajaran di
akhir sest pertemuan. Proses yang dilakulkan i jugn
akan memberikan kemudahan kepada peserta
pelatihan dalam menguasa keterampilan dalam
melakukan tindakan RIP (Tivener & Gloe, 2015)

Proses simulasi yang dilakukan dalam
penelition mi telah memiliks karnktenistik yang hampir
sama dengan penelitian sebelumnya, vakm adanyn
proses pembelajaran dan demonstras: yang dilakukan
oleh seorang mstruktur. Kehadiran instruktur dalam
proses pelatihan im membenkan kemudahan kepada
responden untuk melakukan proses pembelajaran
terarah dengan proses evaluasi langsung dari
instruktur tersebut Proses pembelujaran dengan
metode 1m akan memudahkan responden untuk
mendapatkan feedback secara langsung setelah
proses lutthan dilakukan. Feedback yang dibenkan
akan memudiahkan peserta untuk memperbaiki
kesaliwhan-kesalahan yang dibust selama proses
pelatibun dilakukan (Thomas et al, 2015) Proses
simuluss jugs memberikan kemudahan untuk
membangun rasa percaya din dalam melakukan suatu
undakan. Keuntungan lunnya vang didapatkan olch
peserta didik sdalah kemampuan peserta didik dalam
mempelajari teknis prosedur tindakan secara detail
dengan mentorig (Sahu & Lata, 2010) Berdasarkan
hasil vang telah dijelaskan diatus dapat diketahus
bahwa pengarub pelatihan RJP dengan simulass dapat

memberikan pengaruh yang sigmfikan terhadap
peningkatan pengetahuan tentang tindakan RIP pada
responden yang mengikuti pelatihan RIP dengan
simulasi

Perbedasan peringhatan pengetaluan tentang
undakan RIP pada kelompok mobile applitcation dan
kelompok simulasi berdasarkan hasil ujs f-indepen-
dent dvdnpatkan bahwa kelompok yang mendapathan
pelatihan RIP dengan menggunakan mobile appli-
cation menunjukkan peningkatan pengetahuan vang
Iebih baik dibandingkan dengun kelompok simulasi.
Hal im dapat dijelaskan dengan melihat kembali
keuntungan yang dimiliki olch mobile application
schagai saloh satu metode pembelgjaran. Salah satu
keuntungan yang diperoleh udalah dengan adanys
efek teknologi akan menmgkatkan aktivasi korteks
frontal dan panctal yang berfungsi untuk memberikan
stimulas) kogmufl dan memperkual memorn
Keterlibatan komponen tersebut dolam mobile ap-
phicanion akan memberikon efek awdio imaginary
vang skan mempengarulu pemingkatan kemampuan
memon jangka panjang otak (Delazer et al , 2003)
Efek audio imaginary ini vang tidak dapat ditemukan
pada metode pelatthan dengan stmulasa. Keuntungan
lain yang didapatkan dan pembelajamn menggunakan
mobile application adalah independen, menarik, dan
prakus (time effective & cost effective). Proses
pembelajaran yang menank dengan menggunakan
mobile application juga menyedinkan kesempatan
pada peserta didek untuk melakukan review ulang
maten yang telah dibenikan dimana saa dan kapan
saja ketika dibutuhkan dengan bentuk media yang
inovatif dan menank, sehingga dapat memfokuskan
perhatian pengguna dalam melakukan review maten
{Gandhi etal., 2015).

Perbedaan peningkatan nilai keterampilan
dalam melakukan tentang tindakan RIP pada
kelompok mobile application dan kelompok simulass
berdusarkan hasil u)i t-independent dsdapatkan basi|
bahwa proses pelatihan RJP dengan simulasi
menunjukkan peningkatan nilar keterampilan vang
lebh bak dibandingkan dengisn kelompok mobile ap-
plication. Pelatihan RIP dengan meaggunakan
samulasi telah lama dinilas sebagal metode yung pal-
ing efekuf dalam meningkatkan keterampilun dalam
meligkukan undaskan RIP (Pouts et 4l 2006) Hadid
& Suleimun (2012) dalam risetnya juga menjelaskan
bahwu metode pelatihan RIP dengan menggunakian
proses simulasi depat meningkatkan keterampilan
tentang tindakun RJF pada pesertu pelatihun
Karaktenistik pelatihan RIP dengun simulasi yang tidak
ditemukan pada mobile apphication adalah kehadiran
dan mstruktur. Kehadiran mstruktur memberikian
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kemudahan dalam melakukan proses pembelajaran
serta evaluasi

Pelatihan RIP dengan mobile application
hanya mengandalkan sebuah video demonstras:
tentang RIP vang disediakan dalam aplikasi tersebut.
Proses pelatihan ini tdak menyediakan adanya feed-
back dari seorang istruktur ketika proses pelatihan
mandini dilakukan oleh peserta, schingen keterampilan
dari responden di kelompok mabile application
menunjukkan nilai yang febih rendah dibandingkan
dengan kelompok simulass. Akan tetapi, pelatibun RJP
dengan menggunakan mobile application tetap
membenikan pengaruh vang signifikan terhadap
peningkatun keterampilan dalum melakukan tindakan
RJP. hanya saja jika dibandingkan dengan metode
simulasi, moka metode simulasi lebih baik dalam
meningkatkan keterampian melakukan tindakan RJIP
dibardlingkan metode mobile application

SIMPULAN

Hasal penelitian menunjukkan bahwa metode
pelatihan RIP dengan menggunakan mobile appli-
cation dapat memberikan pengaruh vang lebth besar
terhadap peningkatan pengetahuan, sedangkan metode
simulast dopat memberikan pengaruh yang lebih besar
terhadap peringkatan keterampilan dalam melakukan
RJIP

SARAN

Penclitian selanjutnya dapot dilakukan
pelatithan RJIP dengan menggunakan metode yang
sama untuk dapat mengukur efekufitas metode yang
digunakan terhadap kemampuan melakukan high
quality RPJ pada responden yang berasal dan tenaga
keschatan atau orang awam khusus seperti: anggota
kepolisian, TNI, penjaga lapas, dan yang lainnya.
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signifikan terhadap retensi keterampilan dalam
melakukan tindakan RIP dengan sangat baik. Hasil
penelitian im juga sejalan dengan penelitian
sebelumnya vang dilakukan oleh Jenson & Forsyth
(2012) vang menyaiakan bahwa metode pelatihan
vang diberikan dengan menggunakan media teknologs
inovatif yang menyajikan sebuah demonstrasi tindakan
akan turut meningkatkan keterampilan dalam
melakukan tindakun disamping meningkatkan
pengetahuan juga

Komponen video yang terdapat dalam mo-
bule appiication merupaken salah satu komponen
vang dapat membuat responden tertarik untuk
melukukan proses pembelajaran secarn mandin
Dalam proses peloksanaannya responden akan
melihat terlebih dahulu aplikass vang disedsakan, dan
responden akan fokus terhadap langkah-langkah yang
didemonstrasikan di dalam aplikast fersebut. Setelah
responden memahami langkah-langkah dalam
melakukan tindakan RJP, maka responden kemudian
mempraktikkan secara langsung tindakan RIP pada
manikin yang telah disediakan Adanya video
desmonstrasi vang disajikan dalam mobile applica-
won termyata mampu memberikan stimulus yang bak
untuk meningkatkan motivasi belajar, sehingea nilai
posttest menjadi lebih bak. Jadi, berdasarkan hasil
vang telah dijelaskan diatas dapat diketahur bahwa
pelatihan RJP yang dilakukan dengan mobile appli-
cation dapat memberikan pengaruh yang signifikan
terhadap peningkatan keterampilan responden dalam
melakukan tindkan RIP.

Hastl uji t~dependent pada kelompok simulast
terhadap variabel pengetahuan didapatkan hasil
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada
variabel pengetahuin dengan adanya peningkatan mbai
pengetahuan responden sesudah dilakukan pelatihan
RJP menggunakan simulas:. Hasil yang didapatkan
dalam kelompok penelitian im juga menunjukkan
bahwa terdapat perubshan pola jawaban pada
responden techadap vanabel pengetabuan ying terdin
dari 4 indikator, yastu pengenalan serangan jantung.
respon kegawatdaruratan, cek nadi dan nafis, serta
RIP berkualitis tinggr. Sebelum diberikan pelatihan
RIP, responden masih belum mampu menjawab
dengan benar, Akan tetapi, seteluh dilakukan pelathan
RIP dengan menggunakan mobile application dan
simulasi, serta dilakukan post fesf dengan pertanyasn
vang sama, didaspatkan hasil bahwa sehagian besar
pertanyaan yang diberikan berhasil dijawab dengan
benar Hal ind menunjukkan hahwa pelatihan RJP
vang diberikan dengan menggunakan motule appli-
catton dan simulast dapat berpengarub terhadap
peningkatan pengetahuan respenden tentang tindakan

RIP yang mencakup pade empat indikator
pengetahuan

Riset lain telah menjelaskan buhwa metode
simulasi dinilat sebagai salah satu metode yang pal-
ing efekufdan paling sering digunakan (Potts et al |
2006). Agel & Ahmad (2014) dalam risetnya juga
menjelaskan bahwa metode pelutihan RIP dengan
proses simulas: dapat meningkotkan salah satunya
adalah pengetahuan tentang tindakan RIP pada
peserta pelatihan Thomas et al (2015) juga
menjclaskan bahwa metode pelatihun RJIP dengan
menggunakan proses simulas: akan memberikan
kemudahan pada peserta untuk memahami tindakan
RIP yang diberikan dengan bantuan fasilitator yang
memiliki pemahaman tentang RJF.

Proses pelatthan dengan simulast juga turut
memberikan kontribusi terhadap peningkatan
pengetahuan tentang tindakan RIP pada responden.
Sahu & Lata (2010) telah menjelaskan bahwa salah
satu keuntungan dari metode ini adalab dapat
merngkatkan pengetahuan peserti pelatihan melalu
proses berpikir kritis terhadap suatu permasalahan
vang disajikan pada proses simulasi. Tivener & Gloe
(2015) juga menguatkan balwa adanya permasalahan
vang diberikan pada proses simulasi juga akan
membantu untuk membuat peserta melakukan analises
permasalahan yang akan berujung pada peningkatan
nilm pengetahuan vang dimiliki oleh peserta

Pengunaan modul pembelajaran tentang RJP
Juga membernikan pengaruh terhadap proses pelatihan
simulast. Proses ceramah dengan dibantu modul
pembelajaran im akan memberikan pengaruh
terhadap peningkatan pengetahuan tentang tindakan
RIP pada respondeén Pernyataan tersebut juga
diperkuat oleh penelstion dari Lesnik etal (2011) yang
menyatakan bahwa pelatthan RIP yang dilakukan
dengan bantuan instruktur don modul pembelajaran
akan memberikan peningkatan pengetahuan tentang
RIP. Penelitian mi lebih lanjut menjelaskan bahwa
penggunaan modul memiliki nilm praktis sebigm boku
pedoman pembelajaran yang dapat digunakan peserta
pelatihan dalam melakukan proses pembelajaran
tentang RIP. Jads, berdasarkan hasil vang telah
dijelaskn dutas dapat diketahu bahwa pelatihan RJP
vang dilakukan simubasi dapat memberikin pengarub
yiang signifikan terhidap peningkatan pengetahuin
tentang tindakan RIP.

Hasi) uji t dependent terhadap variabel
keterampilan dalam melakukan tindakan RIP setelah
mendapatkan pelatihan dengan menggunakan metode
simulasi didapatkan perbedaan vang signifikan dengan
peningkatan nilal rata-rata ketcrampilan dalam
melakukan tndakan RIP pada kelompok simulasi
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diberikan Intervens: Simalasi RIP, Penclitian di Sckolah Menengah Atas (SMA) 1,3, 5dan 8
Negen Malang, Sampel acalih 104 siswa SMA anggota PMR. Anahisa dat menggunakan o
Mamn Wikiiney. Hasil upi posttest pengetahuan (kelompok stmulast) dan pengetahuan
(kelompak self-directed rideo) meomliki miln sgnifikansip sude)0 468 (p>0,05), skor postiest
sikap (kelompok simulass) dan postiest sikap (kelompok sefidincted ideo) memilida nikas
sigmifikans: (b rde) = 0,739 (p>005), dan skor postiest keterampilan (kelompok simulas)
dan posttest keterampilan (kelompok ef-dincted ko) memilika mila ssgnafikanss (b rudve) =
0,089 (p>005). Dismpulkan metode simulass dan el dinted ride berpengaruh weehadap
pengetahuan, stkap dan keteeampalan Resusitasi Jantung Paru (R]P) menggonakan [-Carmyr
Cardiac Resuwitution Manckin , akan retapi antars metode simulasi dan solf dinsted rideo tidak
rerdapat perbedaan terhadap pengetabuan, skap dan keterampilan Resusitast Jantung Paro
(RIP) menggunakan [-Canvr Candia Resvstanon Manckin pada siswa SMA angpota Palang

Merah Remaja (PMR),

KnnKum.chlm,muhummmmmij),d&ap,Md

wlerected | iden

PENDAHULUAN

Hentt panng dapat teradi di berbaga
(diluar rumah sakif) hingga yang dapat
duntiipasi (musalkan; ruang perwatan
mitennf). Data menunjukkan bahwa 70 %o
latsus OHCA terjadi di rumah dan hampie
W% orang yang mengalami OHCA
memnggal duni. Kewka terdapat korban
henti jantung, orang yang berada di dekat
korban tecebut memiliks  peran yang
sangar besar dalam melakukan RJF secara
cepat. RJP vang dilakukan khususnya pada

kesempatan bertahan hadup 2 hanggza 3 kah
hipat  (AHA, 2017}, Scbaliknya,
keterlimbatan - dalam melakukan  RJP
dapat  menurunkan  kesempatan hidup
pada korban heoti jantung

Rantai keberangsungan hidup (Chain of
Surriral) mcrupakan model  pperasional
resusitast. Model i memiliki pengarub
dalam proses perawatan, schingea dapat
merngkatkan kelangsungan hadup pada
beberapa komunitas yang telah divji coba.
Straregs dan mtervenss pada rant Cha of
Suwrrital bertujuan  untuk  meningkatkan
kemampuan  dalam  mengenali  adanya
henn  jantung  sera memingkarkan
ketepatan wakeu dan kualitas pelayanan
(Graham of wl, 2015), Menurut  Bhanp &
wl (2010) dipedukan pendidikan  yang
strategy mplementass  untuk dapat
mengopumallan hubungan antar ranta
Chain of SwrviralRespon terhadap hents
jantung  vang  cfcktf  membutuhkan
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tindakan yang melipun 5 mantu Chaw of
Nurrirals, yang mana tindakan teescbut
secara langsung maupun bdak langsung
dapat  mempengaruhs  haal  yang
dhdaparkan,  Bydusder merupakan bagian
dan masyarakat yang berada di gans
terdepan dalam meliporkan kejadian dan
memula pertolongan. Terdapat 3 mnta
pertama Cilun of Sureeal (akses awal, RJP,
dan defibrilas) yang tergantung pada
lasus hent pantung, Pada konchst i,
sescotang perlu untuk melakukan bantuan
hidup dasar, yaitu; menguhubungs EMS,
memberikan RIP dan menggunakan
untomated extornal defibwillators (ALD) jikn
tersedhia (Graham o al, 2015). Di wilayah
Indonesia, famhtas  defibrlaor maesih
belum banyak tersedia i tempat umum
seperts haloya diluar negen: Schinggza, hal-
hal  yang pedu  diperkuat  dalam
meningkatkan  keberlangsungan  hidup
kasus QOHCA adalah pada 2 ranta pertama
keberlangsungan hidup (Clar of Swrsial)

Proses resusist yang  dilakukan  pada
korban  henti jantung  masih - belum
maksimal. Menurat Wik o af (2005),
mekaporkan bahwa selama resusitas: Kasos
OHCA, terdapat 33% kompreesi dada yang
rerlaly dangkal dan durasi yang diberikan
hanya 485% sclama hean jantung. Data lun

menunjukkan babwa 15% - 30%, korban
henti jantung  yang mendapatkan RjP
sebelum petugns Emergensy Medical System
(EMS) datang (Abclle of af, 2008), Dalam
penclitian yang dilakukan Taniguchi o al
2012) yang berujudul “Sikap Bystander
Resusitasi Jantung Paru (RIP) Di Jepang
Tahun 2010, menunjukkan bahwa hanya
15-30%  parnmpan  vang  bersedia
melakukan kompeesi dada dan vennlasi
Math to Mawth dan 50- 100" s yang bersedia
melakukan kompren dada anpa ventilas:
Maosnth v Musth.

Salah satu cars yany dapat dilakukan untuk
memperkuat 2 momi perama Chain of
Sunaal  adalah  meningkatkan  jumlah
penolong hent gantung d huar rumah sakat
melalur  edukass  tentang  RIP pada
masyarakat  awam Memngkamya
prosentase masyarnkat yang mendapatkan
pelahan RJP merupakan bagian integral
dan kescluruhan  simieg dalam
memngkatkan  respon komunitas pada
kisus henti jantung di luare romah sakit.
Sekolah  memberikan akses yang  baik
menupu bagian besar komunitas,  Data
menunjukkan bahwa usia 5-14 mhun
memifiki kesedann mengkun pelanhan
RJP schesar 97,4%, sedangkan pada usia
15-19 mbun schesar 765" (Cave of wf,
2011), Schingga sccam terus  mencrus,
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scluruh  masyarakat dapat memperoleh
pelanhan RJP.

Terdapar beberapa konsep edukast dalam
paru  berdasarkan  Amenaw  Hoart
Acoddation  (AHA), Duntara  konsep-
konsep tersebut antara lun: 1) melakukan
penyederhanaan pada proses pelatihan,
2) konsisten, yang berrti isi pelatthan dan
ketrampilan  yang  didemonstrasikan
scharusnya ditampikan dengan cara yang
konsisten  (musalkan  dengan  video),
3) bendasarkan twjpuan, pelathan yang
dilakukan  seharusmyn  menyermkan
dan efeknf (Bham o wl, 2010),

Edukas: yang dapar dilakukan  untk
meningkatkan jumiah penolong OHCA
adalah melalui smulast maupun video
(dalam hal s adalah  seffdirected o).
Progeam cdukasi melalui simulasi dan s
directed  videw  memiliki  kelelwhan  dan
kekumngan tersendin, Stenulass
merupakah salah satu metode yang sering
digunakan untuk  mclath  RJP pada
masyarakal  awam  maupun  fenaga
professional.  Mctode  pelatthan RJP
olch pelanh bersernfikat merupakan satu-

satunya metode pelatthan yang diaku s
Indonesia saat . Sclanjutnya, pesceta
pelauhan mendapatkan serufikar formal
schagms peserta pelatthan.  Kelebthan
metode simulast adalah lebih interakuf
karcra audicnce dapat bertanya  secara
langsung  kepada  fasilitator,  namun
membutuhkan wak yang banyak dan
tempar yang luas uniuk melakukan metode
int. Sedangkan Seff Directed Video adalah
metode  pembelaaran yang  dapat
memberdayakan  masyarakat agar dapat
belajar secara mandin melahu tyangan
video  sertn srahan-arhan yang
disamparkan pada video edukas: tersebut.
Kelebihan dari Seff Direted 1ido adalah
dapat digunakan olech masyamkat dengan
waktu yang Dbebas (odak tenkar) dan
konsisten  dan segt i yang disampakan.
Self Directed Video yang terbukn dapat
meningkatkan  kemampuan dalam
penanganan henti jantung dapat menjads
solus dan movas: dalam pelathan RIP.

Self-Directed Viden dapar menjadi salah satu
metode yang efeknif dan bemar terhadap
sumber daya dalam mengedukasi orang
awam tentang RJP. Dalam  kondisi
simulas, orng awam yang diperhihatkan
video  Compresomonly (PR, sccara
signifikun  lebih  cenderung  melakukan
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yang  belum  permabh  mxlhat  video
pelanhan teescbut (Bobrow, o «f, 2011).
Self Direted Video yang terbuku dapat
penanganan henti jantung dapat menjadi
solus dan iwovam dalam pelanhan RIP,

Upaya  yang  dapat  dilakukan  untuk
menambah retensi pemahaman
masyarakat ketika belajar R]P, diperiukan
alat peraga yang mudah dijangkau dan
ckonoms, [MCARRER Cardiae Reovsetation
Menekin  merupakan  alat perags  yang
digumakan untuk berlatih RJP. Alat s
dudesain secara sederhana dengan bentuk
setengah badan omng Jewasa dengan
ketehalan 8 om. Selam iy, pada alat
FCARRER Candie Reavscitation Menekin
terdapat  lampu  mdikator  yang
menunjukkan ketepatan kedalaman pada
yang diperolch  dan alat peraga RJP
“TCARRER Cardiin Revasttation Menckin®™
adalah alat yang sderhana, bahan baku
yang chonomis mamun tidak mengurang
esenst dan pembelajaran RJP.

Dan data schelomnya, sckolah  dapat
memberikan akses yang luar biasa menwu
bagtan besar komunitas. Pada Sckolab
Menengah Atas (SMA), terdapat scbuah
kegatan  chstrakulikuler  yang  dischut

Palang Merah Remaga (IMVR), PMR adalah
scbuah kegaatan yang sclalu menanamkan
sikap tanggung jawab, kepedulan somal
vang tnggm  (Sukmawat, 2016). Usia
anggota PMR  pada  smswa  Sckolah
Menengah Atas (SMA) umumnya antara
16- 18 tahun, Pada penehitian yang besudul
“Scherapa  efeknfl orang muda  dapar
melakukan resusitasi jantung paru (R)P)
tanpa  pelatthan” yang dilakukan  oleh
Beard o @l (2015) menunjukkan babwa
anak wsia 11 tabun  dapat melakukan
arhan dan dipather (operate  EMS)
untuk melakukan RJP dengan kecepatan
dan kedalaman kompres: dada yang scsuai.
Hal ini menunjukkan bahwa siswa SMA
anggota PMR yang berusaa 16-18 sudah
memenubn keiteria dalam melakukan RJP
sceara efeknf. Ditambah gy dengan jrwa
kemanusiaan vang sudah dimiliks siswa
PMR tersehut dapat menpadi modal utama
dalam melakukan bantuan RIP st ada
korban yang membutuhkan.

Penchan  yang  bertupuan untuk
membedakan antara metode simulasi dan
wif-directed tiden yang menggunakan alat
peraga  ICarrer Carduie  Resuscitanon
Manckin belum  pernabh dilakukan
anggota PMR i SMA Kot Malang,
Dengan mengetabm manfaat serta
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vang gunakan dalam penchian i dapat
menjach soluss untuk proses pelauhan RJP
sclanjumnya. Schingga upays menmgkatkan
jumlah bystandee RIP dapat lebih cepat
dan chismen.

Tupan umum dan penchitan i adalah
mengdentifikas perbedaan anuiea metode
pengetahuan, skap  dan  keterampilan
Resustast  Jantung Para (RJP)
menggunakan [-Currer Candiae Reswuitution
Manekin pada siswa SMA anggota Palang
Merah Remaja (PMR),

METODE PENELITIAN

Penchtian m menggunakan desan gues
eksperimanetal dengan pendekatan pre-post
test with oontrol gromp, Pencliran s dilakokan
di Sckolah Menengah Atas (SMA) 1, 3, 5
dan 8  Negen  Malang  Kegutan
pengambilan data dalam penclinan m
telah dilaskukan pada bulsn Oktober -
November 2017, Kelompok  perlakuan
dan kelompok kontrol dilakukan di SMA
vang berbeda dengan jumiah sampel 104,

Alar yang digunakan dalam penclian m
alah lembar kusioncr dan obscervasi.
Pelaksanaan penchitan dilakukan dengan

memenuli  kntena mkluss  sampel
penchtan.  Tahap  pertama penclin
memberkan  pemelasan  rentang  ujuan
dan gambaran umum penclitan kepada
responden, selanyutnya responden mengisi
lembar  persctujuan  (iformad  wmeni)
sehagm  responden  penelittan,  Tahap
kedua responden mengis lembar pre-test
unwk melthar kemampuan pengetahuan
dan sikap RIP. Pada tahap pre test ini,
responden jugs  dimnta untuk
mempriktekkan  nndakan - RIP pada
manikin  yang  disedmkan  berdaxirkan
skenario  kasus  yang  dismpkan
sehelumnya.  Pada  saat  responden
melaksanakan  tindakan  RJP, penclin
RIP pada lembar observas.

Tahap  kengs  adalah  memberikan
nterveny pada masmg-masing kelompok,
yatu penayangan sefidimind ruke dan
simulas. Kedua  kelompok  tersebut
mendapatkan intervenss sclama 60 menit
di dua ruang/kelas yang berbeda,

Selanjutnya tahap keempat, yaitu tahap post
test. Pada tahapan ini responden diminta
unruk mengst lembar kussoner untuk
meniba pengetahuan dan sikap. Sceclah
selesmt mengst lembar kusioner,
cesponden duminma untuk memprakickkan
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prosedur RJP sesuat dengan scenano yang
telah dissapkan untuk menila kemampuan

Persetupuan etk telah didapatkan dan
komesi  enk  penchtian  keschatan o

keteeampilan.  Tahap  terakhur  adalab Fakultas  Kedokteran Umverntas
bavariat, respet far person, hensfoemy & non malficence
dan i,
HASIL
Tabel 1. Karktenstik Responden
Varabel N *o
Jenis Kelanmun
Laks-laks 20 24%
Perempuan L2 6%
Usia
14 tahun 2 1.9
15 tahun a 387
16 tahun 37 356%
17 tahun 4 3.8%
Menemukan orang yang scdang mengalame henn
ja
Belum pernah 96 92,3%
Permah b 7.7
Tindakan yang dilakukan ketika menemukan orang
hent yantung (“hag reonden yang pernal menemukin)
Memanggul ambulany 1 12,5%
Mermunta bantuan masyarakat sckitar 5 62,5%
Tadak melakukan apa-spa 2 25"
Memshks anggota keluarga/kerabar yang mendenta
sakit pantung
Ya 75 721%
Tidak 29 269"
Sumber Data Primer 2017)

Tabel 2 hasil uji Mann Whitney antara skor
posttest pengetahuan (kelompok semulas)
dan posttest pengetahuan (kelompok e
directed rides) memiltki nilar signifikans: (p
tulwe) = 0A68 (p>005). Hal i berarn
ndak terdapat perbedaan antam skor

posttest pengetahuan (kelompok simulasi)
dan posticst pengetahuan (kelompok i
dirested 1odeo) pelanhan RIP menggunakan
LCARRER  Cardiac Resusaitation
Manckn.
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Tabel 2 Perbedaan Skor Pengetahuan RIP antara Kelompok Simulas: dan Sef-Dernited 1w

LCARRER Cantiac Reseicitation Menekin
Pengetahuan Mean(SD) 95% (1 "
Pretest 0,69
Simulasi 1710 (0172)  16,75-17.44
SelfDireted 1700 (0213) 16,57 - 17.43
Vides
Pasttest 0,468
Simulasi K88 (0,105) 1867 - 19,10
SelDirected  1RIRO.112) 1876 - 1920
Vides

Uji Mann Whetney: Peares Stmlase vs Potest Video = 0,468 (p > 0,05)
Ket SD = Standar Deviasi; Cl = Confidence Infernal

Tabel 3 Perbedaan Skor Sikap RJP antia Kelompok Swnulast dan Sef-Directed  |iideo
Menggunakan [-CARRER Cardiw Reovicatation Menekin

Stkap Mecan{SD)) 95" C1 )a
Precest 0.142
Stmulas: 13,42 (0.391) 1264 - 14.21
Sel-Directed 1262 (0,419) 1177 - 1346
Videw
Posttest 0.739

Simulasi 1523 (0219) 14791567

SelfDirctad 1515 0242) 1467 - 15.64

Video
Ui Mann Whitney: Pordier Simukaa vs Postied 1 ides = 0,139 (p > 0,05)
Ket: SD = Standar Deviasi, C1 = Confidence Interl

Tabel 4 Perbedaan Keterampilan RJP antara Kelompok Simulast dan Sef-Direcred | iden

T-CARRER Cardiac Reswustativg Menekin
Keterampilan Mean(SD) 95% CI p
Pretest 0,226
Simulast 11.77 (0.085) 11.60-11.94
Self-Directed 11.46 (0,152) 1161177
Video
Pasttest 0.089
Stmulast 15.75 (0.061) 1563 - 1587
Self-Directed 15.87 (0.055) 1575 - 1598
| ddew

Ui Mann Whitney: Paitter Simued vs Pasttedt Video = 0,515 (p = 0,05)
Ket: SD = Standar Deviaxg, Cl = Confidonve Infernal



Jurmal Care Vol 6 No.1,Tahun 2018

Tabel 3 hasd uji Mann Whitney antara skor
posttest sikap (kelompok simulasi) dan
posttest sikap (kelompok el direted rides)
memiliks nidas agmifikanss (b nalve) = 0,739
(p>0,05;. Hal i berarti ndak terdapat
perbedaan antara skor  posttest  sikap
(kelompok simulasi) dan postiest sikap
(kelompok el directed rides) pelatiban RJP
melalur Sef-Direcred |Vadw menggunakan

I-CARRER Cardie Resuscitation
Maneckm.
PEMBAHASAN

Analisis perbedaan  antara  metode
terhadap  pengetahuan, sikap dan
keterampilan Resusitasi Jantung Paru
(RJP) menggunakan /-Carrer Cardiac
Resuscitation Manekin pada  siswa
SMA anggota Palang Merah Remaja
(PMR).

Hasil wjp Manw Whitmey untuk mclihat
perbedaan dan kedun model pelathan
(smulasi dan effdircted ride) diperolehy
nilai p = 0,468 {p >0,05), Hasil upi Mane
Wivimey rersebur menunjukkan  bahwa
tdak  wda  perbedaan  peninglatan
pengetahuan, sikap dan keterampilan RJP
antara simulast  dan  efidimial vl
menggunakan  LCARRER  Candiar
Remicttation Mewekin pada siswa SMA
anggotn  PMR.Pendckatan  pembelagaran

dengan  mxenggunakan  sefdimited ke
dalam pelanhan RIP merupakah bukan hal
vang barw Pada arukel swtemank oview
vang diulis olch Vallancourt, Sucll, dan
Wells (2008) mencarat bukti bahwa siswa
vang  mengkutt  pelanhan RJP
menggunkan wf-diradad tideo dibandingkan
dengan pembelyaran CPR di kelas secan
teadisonal menunjukkan hasil yang sama
baknya, Pada  penclitian hain  juga
menunjukkan hasl yang juga sama, yaitu
penclitian yang dilakukan olch Lynch e el
Pada tahun 2005. Lynch o of (2005)
menginvestigas pengaruh oeang dewass
(usia  40-70 tahun) yang mengikun
pelatiban RJP selama paling tidak 5 tahun.
Masing-masing responden diacak untuk
masuk dalam kelompok kontrol (pelatshan
tradisonal  dengan  instruktur  atau
program self struciton) Stswa yang berada
pada program ief it mendapatkan
scperangkat media belajar berupa video
dengan durwa 22 memt, Mim Anne
manikin, dan peralatan cekironik untuk
mengeeck  kecepatan  dan kedalaman
kompress serta kerepanan posiss kompeest.
Lynch o &l menvimpulkan  bahwa
pelathan dengan menggunkan rde ef-
wstrwcon dibandinglan dengan pelashan
tradissonal meoumuklan hasil vang sama
batknyaDan hastl ujs Mawx Whiney yang
telah dielaskan sebelumnya menunukkan
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bahwa pelanthan RIP dengan
menggunakan  MCIRRER  Cundiu
Renvicitution Menekin melalw Simulas: dan
Nelf-Directed Videw keduanya berhasid dalam
meningkatkan pengetshuan stswa SMA
anggotn. PMR.  Sel-drncted  inden dapat
dijadikan  alternatl dalam  memberikan
pelanhan RJP. Hal i disebabkan karena
Selidirated i memiliks  beberapa
kelebihan dibandingkan dengan pelatshan
simulasi (tradisional). Kelebihan dari Self
Dirvcted Vicdew acdalah dapar digunakan oleh
masyarakat  dengan  wakiu yvang  bebax
(tadak terikat) dan konsisten  dan sey 1
yang disampatkan. Self-dimted rdeo yang
terbukti dapat meningkatkan kemampuan
dalam penanganan henti jantung dapat
menjadi yolust dan movast dalam pelatthan
RIP. Sed-Directed Videw dapat menjach salah
satu metode yang efckuf dan hemat
terhadap sumber daya dalam mengedukass
omng awam tentang RIP. Dalam kondisi
simulis, orang awam yang diperlihatkan
video  Comprecdonanty  CPR,  secara
signifikan  lebih  cenderung  melakukan
resusitass dibandingkan  dengan mercka
vang  belum  permah mxlibat video
pelanhan weescbut (Bobrow, o @, 2011).
Self Directed Video yang terbukn dapar
meningkatkan  kemampuan dalam
penanganan hent jantung dapar menjads
solust dan  iwovass dalam  pelanhan

RIP Menurut Nikandish of wl (2005) tsden-
bawed CPR Sel-Instrncion  (VST) dapat
digunakan  sebagai salah saru metode
altermative  dalam  settng  pendidikan
karena mempunya beberapa keuntungan
antara  Jun  schagn  piliban  dalam
pemberian pelatiban bantuan hidup dasar
yang dibatast oleh wakiy, waktu yang
digunakan okch pelanh lebih feksibel,
mengurang: kecemasan dan peserts uniuk
berlanh  keterampilan  RJP dihadapan
pelath, waktu yang digunakan  untok
memprakickkan  Amdonk  CPR  lelah
mengalami kekurangan mstruktue dalam
pelaksanaan pelathan RIP.

Pelatihan RIP melalui simulas dan sef
directed  1idew  secara  terpenine dapat
Tabel 4 wntang perbedaan pengetahuan
RJP (menawab pertanyaan dengan benar)
pada kelompok simulasi dan elfdinted
eideo,  diketahut babwa  simulaa  lebih
bemakna dalam menmgkarkan
pengetahuan tentang alue R|P Handsonly,
sifit henti jantung dan  pansip  RjP
handsonly  dibandingkan  dengan
direted  riden.  Scdangkan  peningkatan
pengetahuan wotang manfaat RJP lebih
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dibandingkan dengan simulasi. Seff dirmcted
ideo lebih bermakna dalam menmghkatkan
sikap responden  dalam  soal  kasus
kesedman melikukan pyat jantung  dan
nafas  buatan, kesedizan  melakukan
pertolongan pada kasus 1 (ayah/ibu),
kesediann melakukan pertolongan pada
kasus 2 (parman) dan kesedaan melakukan
pertolongan pada kasus 3 (anak kecil). Self-
directed  rideo  lebih  bermakna  dalam
meningkatkan  keterampilan  responden
dalam  berrerak  untuk mendapatkan
pertolongan  dan  mengakiifkan  sistem
tangapan gawat darurat. Sedangkan paca
pon observast yang lan  (memenksa
keamanan lingkungan, memuly kompresi
dada, melanjutkan komprest dada hingga
bantuan datang) memiliks makna dalam
peninghatan keterampilan poin tersebut
Menurut Wik o al (2005), melaporkan
bahwa sclamu resusitasi kasus OHCA,
terdapat 33% kompresi dada yang weelalu
dangkal dan duras: yang dibenkan hanya
48% sclhama hentt pantung. Data Jun
menunjukkan bahwa 13% - 3%, korban
henn pantung yang mendapatkan RJP
schelum petugas Emeryemy Media! System
(EMS) datang  (Abelle o al, 2008).
Sedangkan ¢ Indonesma saar m masih
belum ada data menpenai jumbah bydander
RJF maupun kualitas pembenan RJP.
Pada  pencliman i pelanhan RJP

dilakukan  dengan dua  metode, yvaitu
aimulas dan efdinted sl Dan kedua
memde tersebul masing-masing terbukn
dapat menmgkatan tga penidaian variabel
(pengethuan, sikap dan keterampilan).
Hal 1 diketahay dan milas p antara peetest
dan  posttes  menunjukkan 0,000
(P < 005 Akan tewupi yang pers
diperhaukan  adalah  penslaan pada
varabel keterampilan  masibh  beekaitan
dengan alur prosedur Aasdway RJP, belum
mehibat kualitas RIP yang  diterapkan.
Namun hal it dapat memadh barometer
awal bahwy amulas maupun selldirceted
video mampu memngkatkan pengetahuan,
RJP. Dua metode pelatihan RJP (mulasi
dan seffdirected 1rdew) memiliki keunikan
masmg-masing. Pada metode sefdinvid
riden, peserta pelatthan dapat belapar secar
mandin, hal int mengach sis1 posinf bahwa
motode  pelatihan i dapat dilakukan
dimana sin dan kapan s Akan tetage
ketka  peserta belajar wecara eandhin,
kualitas keterampilan yang diperoleh tidak
menjembatani hal terscbut, perlu asdanya
modifikasi dalam  penggunaan  mctode
pelathan  RIP.  Modifikasi  dapat
ditceapkan dien: antars lung 1) mentor
atmu pelanh yang mengevaluass khususny:
dalam  hal  keterampilan.  Namun
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metode i kurang  fleksibel  dan
membutuhkan mentor atau pelah, akan

KESIMPULAN

Secara stanstik antara metode ssimulas: dan
swlf directed iden techadap  pengetabuan,
sikap dan keterampilan RIP menggunakan
1-Carrer Cardiae Reswscetation Mameksn tidak
terdapat  perbedaan, akan retapi dan
analds pertanyaan pada masing masing
vamabel, dapat diketabu  bahwa  self-
dicccted  vadeo  lebih baik  dalam
memnghkatkan sikap peserta tentang RJP,
welfdirceted  video  kebih  baik  dalam
meningkatkan  keteeampilan dalam
memenksa respon korban dan mencan
pertvlongan  dan pengakufan  1EMS
(Lmerpency Medical Serrie),

Dirckomendasskan RP]  menggonakan /-
CARRER  Cardus  Reswsstation  Memekin
mehalut Seff Direted 1Video dapat menjads
Ingkungan SMA anggota PMR untuk
menmgkatkan jumbsh by sander pada jadwal
lasshan rutin ckstrakubkuler PMR.
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AHAECC/CPRAnDECC/Abou
WCPRFrstAxd /CPRFacts AndSta
ts/UCM_475748_CPR-Facts-
and-Stats.jsp, pada tanggal 15
Januan 2017 pada pukul 13,16
Wis

Bhanp, F., Manconi, M. B, Sine, B,
Rodgees, D. L., Menetl, M, A,
Hoadley, T. A, Mecks, R A,
Hamilton, M. F., Meancy, . A,
Hunt, 1 A, Nadkarm, V. M. &
Hazinsk, M. F. 2010). Part 16
Educanon, Implementation, and
Teams, 2010 Amerian  Heart
Avssciation CGuidelimes — for
Cantapoudmonary Resuscitation amd
Emenyency Candtorasindar Care, 122,
S920.5933,

Bobrow B, Vadebonecocur T, Spaie DW,
e wl (2011}, The effectivencss of

the future of  cten
trmning, Cine Candiovas: Q!

Cave, ). M, Aufderhesde, T. P, Beeson,
Jo Elhson, A, Grgory, A,
Hazinski, M. F, Hiratzka, L. ¥,
Lurie, K. G, Mormon, 1. |,
Mosesso, V. N, Nadkarmi, V.,
Pouts, ], Samson, R. A, Savre, M.
R. & Schexmayder, S M. (2011).

Saence  Advisory  From  the
Amencan  Heart  Assocration,
123, 691-706.

57



91

Jumal Care Vol .6, No.1,Tahun 2018

S, D, Mythili, & A,
Thirumoorthy. (2015). Nursing
students  perceptions about
adinonal  and  mnovaove
teaching strategies —a pilot study.
Jawrnal of Kristwa Instiinte of Medical
Sctemes Unsreraty, 4,123-129.

Nikandish R, Askaree AR and Kasamad I

(2005}, Comparasion of basic life
support  (BIS)  wadeo  self
nstructional system and
tradional BLS traming m first
year nursing student. Janraal of
Medival Ldweation. Vol 7 No 1

Tamguch, T, Sato, K, Fupta, T,

Okapima, M. & Takamura, M.
(2012). Awstudes to bystander
cardiopulmonary resuscitation n
Japan in 2010, Circ |, 76, 1130-3,
diakses dan hetps/ /owvaw.nebi.
nlm.nih.gov/pubmed /22382380
pada tanggal 27 Febnuan 2017

Wik, L., Kramer-Johansen, ]., Myklebust,

11, Sorcho, L, Svensson, L.,
Fellows, B. & Steen, P. A. (2005).
Quality  of  cardiopulmanary
resuscitanon  duning  out-of-
hospatal cardme arecst. LAMA,
293, 299304, dukses pada
mngpal 23 Febrsan 2017

58



Medikes (Media Informasi Kesehatan),Volume 7, Nomaor 1, Mei 2020 ‘.l?

PENGARUH SIMULATOR KOMPRESI POLKESBAN TERHADAP
KEMAMPUAN RESUSITASI JANTUNG PARU (RJP) PADA SISWA
SEKOLAH MENENGAH ATAS (SMA) DI KOTA TANGERANG

THE EFFECT OF POLKESBAN COMPRESSION SIMULATOR ON
THE ABILITY OF CARDIOPULMONARY RESUSCITATION (CPR)
IN HIGH SCHOOL STUDENTS IN TANGERANG CITY

Siti Wasliyah, Bangun Wijonarko
Poltekkes Kemenkes Banten
Korespondensi: els.siti @ gmail.com

ABSTRACT

Out-Hospital Cardiac Arrest (OHCA) is a cardiac arrest event that occurs owiside the
hospital. Patients who experience OHCA rely on the community to provide support.
Untrained helpers must recognize the attack, ask for help, and start CPR. and provide
defibrillation (for example, PAD / Public-access defibrillation) wniil a team of
professionally trained emergency medical service providers takes over responsibilisy
then move patients to the emergency department and/or cardiac catheterization
laboratory. The simulation training method is considered as one of the most effective
and most frequently used methods for teaching CPR actions. But to carry out this
method, of course, we need appropriate media which &s in the form of a mannequin that
has been designed in such a way as to vesemble the human condition, Mannequin media
is considered more expensive and less efficient when used as an ourdoor media, so this
study provides an alternative media to replace Mamneqguin in the CPR training in the
form of a Polkesban Compression simulator (PCS). This research is a quasi-
experimental study with a pretest and posttests group design approach, aimed at
identifving the effect of the Polkesban Compression Simulator on the Ability to Perform
RIP in High School Students in the city of Tangerang. The study was conducted in June
- November 2019 with a population of high school Tangerang City, The sampling
method used was consecutive sampling totaling 50 people. The resulis showed there
was an increase in the ability of each intervention and control group, and there were
significant differences in the meaxurements before and after the intervention (P-
value 0,000), In the statistical test of the two groups, the P-value way 0.016 (P-value <
0.005), 50 it can be concluded that there were xignificant mean differences berween the
mannequin group and PKS group, where the average PKS group was higher than the
Phantom group.

Keywords: Cardiopulmonar Resucitation, Simulation
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ABSTRAK

Our-Hospital Cardiac Arvest (OHCA) merupakan suatu kejadian henti jantung yang
terjadi di Juar rumah sakit. Pasien yang mengalami OHCA mengandalkan masyarakat
untuk memberikan dukungan sebagai orang terdekat saat serangan tegadi. Metode
pelatihan dengan simulasi dinilai sebagai salah satu metode yang paling efektif dan
paling sering digunakan dalam mengajarkan tindakan RJP. Pada pelaksansan simulasi
dibutuhkan media yang sesuai yaitu berupa phantom yang telah didesain sedemikian
rups menyerupal Keadaun manusia, Media phantom dinilai lebih mahal dan kurang
efisien apabila digunakan sebagai media owrdoor, sehingga penelitian ini memberikan
alternatif media pengganti dalam simulasi pelatihan RIP berupa Polkesban Kompresi
simulator. Penclitian ini adalah penelitian kuasi eksperimen dengan pendekatan prevest
and postets group design,  bertujuan untuk mengidentifikasi pengarub  Polkesban
Kompresi Simulator Terhadap Kemampuan Melakukan RIP Pada Siswa Sekolah
Menengah Atas (SMA) di kota Tangerang. Penelitian dilokukan pada bulan Juni -
Nopember 2019 dengan populasi siswa SMA Kota Tangerang. Metode sampling yang
digunakan adalah  Consecutive sampling berjumlah 50 omng. Hasil penelitian
didapatkan terdapat peningkatan kemampuan pada masing-masing kelompok intervensi
dan kontrol, dan terdapat perbedaan yang signifikan pada pengukuran sebelum dan
setalah dilakukan intervensi (P valwe 0,000), Pada uji statistik kedua kelompok
didapatkan nilai p value 0,016 (P value < 0,005), sehingga dapat disimpulkan terdapat
perbedaun rerata yang signifikan antara kelompok phantom dan kelompok PKS, dimana
rata-rata kelompok PKS lebih tinggi dari kelompok Phantom,

Kata kunci: Resusitasi Jantung Pary, Simulasi

PENDAHULUAN laborstorum  kateterisasi  jantung

Out-Hospital Cardiac Arrest (OHCA)
merupakan suatu kejadian benti jantung
yang terjadi di luar rumah sakit. Pasien
yang mengalami OHCA mengandalkun
masyarakat untuk memberikan
dukungan. Penolong tidak terlatih harus
mengenali serangan, meminta bantvan,
dan memulai CPR. serta memberikan
defibrilasi (misalnys, PAD/ Public-uccey
defibirilation) hingga tim penyedia
layanan medis darurat  yang terlatih
secara  professional  mengambil  ulih
tanggung  jawab laly  memindahkan
pasien ke unit gawst darurat dan/ atau

(American  Heart  Association, 2015).
Menurut statistik 5 juta orang di seluruh
dunia akan menderita OHCA setiap
tahun dan hunys 7% yang bisa bertahan,
OHCA di Panis mencapai angka 8754
pada penclitian yang dilakukan mulai
bulan Mei 2011 sampai dengan Januan
2016. Studi ini menyimpulkan bshwa
peningkatan  layanan  organisasi
kesehatan dapat mengurangi
kesenjangan prognosis pada  bantuan
OHCA (Chocron et al, 2019), Hasil
penelition di Kots Malang tahun 2016,
didapatkan data ada 57 kasus henti
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jantung  dimana  scbanyak 44 Kkasus
terjadi di rumah dan pasien meninggal
saot dibawa ke rumah sakit karena tidak
ada pertolongun yang diberikan oleh
orang  terdekat  samt  ditemukan
(dwihardhoyo, 2017),

AHA (2015) merekomendasikan
solusi  ates  masalah tersebut,  yaitu
orang komunitas untuk menjadi seorang
bystander  resusitasi  jantung  pary
(RIP)Amencan  Heart  Association,
2015). RJP yang dilakukan dengan
cepat ukan meningkatkan survival rute
korban OHCA sebanyak dua hingga
tiga kali lipat (Hasselgvist_Ax, et al
2015), Bonyak studi yang  telah
dilakukan untuk menambah bystander
dengan  melakukan  pelatthan  dan
berbagai metode. Hasil  penelitian
Yunanto Rismawan Adi, dkk 2017
melakukan penclitian sehagai salah satu
upayn untuk menambah bystander di
masyarakat dengan melatih siswa SMK
melatth ~ RJP.  Hasil  penelitian
didapatkan  bahwa  metode  simulasi
membenkan pengarub yang lebih besar
terhadap  peningkatan  keterampilan
dalam melakukan RIJP dibandingkan
dengan Mobile application

Metode  pelatihan  dengan
simulasi  dinilai  sebagai  salah  sa

metode yung paling efektif dan paling
sering digunakan dalam mengajarkan
tindakan  RJP.  Namun  untwk
melaksanakan metode ini tentu kita
membutuhkan media yang sesual yuitu
berups manikin yang telah  didesain
sedemikian rupa menyerupa keadaan
manusia. Media manikin dinilai lebih
mahal dan  kurang efisien  apabila
digunukan  sehagai  media  outdoor,
schinggn penelitian ini  memberikan
alternatif media  pengganti  manikin
dalam tindokan pelatihan RJP berupa
Polkesban Kompresi simulator,

METODE
Desain penelitian menggunakan quasi
experiment dengan pendekatan Pretest-
Posttest Control Group Design. Pada
penelitian ini terdapat dua kelompok,
yaitu  kelompok  intervensi  dan
kelompok kontrol. Penelitian ini juga
mengembangkan alat sedechana  yaitu
PKS yang digunakan sebagai media
pelatihan pada kelompok intervensi.
Sebelum pelaksanaan
pengambilan data, penelitian ini sudah
mendaputkan  surat  keterungan  layak
etik dari Polickkes Kemenkes Semarang
dengan  nomor  |92EA/KEPK2019,
Setelah mendapatkan ijin  penelitian,
pengambilan  data  dimuls  dengan
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meminta pesertujuan etik, Pada saat
pengambilan  data, semua  responden
dari dua kelompok diberikan infromasi
singkat tentang tindakan RIP sebelum
dilakukan pre test berupa observasi
tindakan melakukan RJP menggunakan
lembar observasi. Setelah dilakukan pre
test  kelompok intervensi  diberikan
pelatihan  simulasi RIP menggunakan
alat PKS, sedangkun kelompok kontrol
diberikan  intervensi  menggunakan
phantom standard. Kemudian seteleh
kedun  kelompok  diberikan  materi
simulasi yang sama  namun  media
berbeda, baru responden dilukukan post
test dengan pengukuran yang suma saat
pre test. Penelitian im dilakukan poada
siswa sekolah sekolsh menengah Atas
Kota Tangerang yang berjumlah 50
orung terbagi menjadi 2 kelompok pada
bulan November 2019.  Analisis data
dilakukan secara univariat dan bivariat.
Analisis  univarigt  digunakan  untuk
mengetabul  usia, jenis  Kelamin  dan
pengetahuan,  sedangkan  analisis
bivariate menggunakan uji Wilcoxon
mengetahui pengaruh di masing-masing
kelompok, dan uji t-test independent
untuk mengetabui pengaruh pada kedua
kelompok.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil  penelitian  diperoleh  setelah
pembuatan  alat PKS sebagai media
yang akan dibandingkan dengan media
standar yaitu phantom oleh peneliti dan
2 omng asisten  peneliti.  Proses
pembuatan PKS  membutuhkan  waktu
lebih korang 1-2 bulan mulai  dari
survey bahun-bahan dasar, pembuatan
sensor serta uji coba berkali-kali untuk
menghasilkan alat sesuai standar AHA,
Alat  sudah  diujicobakan  pada
mahasiswa keschatan dalam melakukan
RJP sebelum digunakan untuk media

pengumpulan data,

Tabel 1. Distribusi Frekuensi
Responden Berdasarkan Kemumpuun
Melakukan RJP sebelum intervensi di
SMA Kota Tangerang Tahun 2019 (N

=50)

Variabe Tidak  Mampu Jumlah
1

Kemam N % N % N %

-puan
RIP

Kel. 14 56 11 4 25 100

Intrvensi

Kel. I6 64 9 36 25 100

Kontrol

Jumlsh 30 60 20 40 50 100

Tabel | menunjukkan  distribusi
frekuensi  responden  berdasarkan
karakteritik  kemampuan  melakukan
RJP sebelum imervensi yaitu pada
kelompok intervensi, responden yang
tidak mampu lebih banyak yaitw 14
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orang (56%) dibanding dengan yang

Tabel 3. Distribusi rata-rata

Kemampuan Melakukan RIP Sebelum
mampu || orang (44%), Pada kelompok o Sosudali Meadsoatkon Sirmatest
kontrol, responden yang tidak mampu Menggunakan Alat PKS Pada

. Kelompok Intervensi
melakukan RIP yuitu 16 orang (44%) Varisbe Mea Stand SE P N
dan yang mampuo yaitu 9 orang (36%), | n ar Valu

Kemam Devias ¢
Jumlah keseluruhan responden yang - puan i(SD)

: RIP
Hdel memmpn mcletulam IIF:: metiolems Sikap 165 780 1,56 0,000 35
dilakukan intervensi adalah 30 orang. Pre 8
Intrvens
i
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Si 2.9 1643 3.2% 25
Responden Berdasarkan Kemampuan p:::p 8
Melakukan RJP Setelah Intervensi di Koatrol
SMA Kota Tangerang Tahun 2019 (N
=50) "
Varlabel  Tidak  Mampu  Jumiah  Japel 3 menunjukkan  ruta-rata
Kemam-  Mampu N
RPN % N % N % kemampuan sebelum diberikan
Kel. 12 48 13 52 25 10 intervensi adalah 16,58 dengan standar
lutrvensi
Kel. 1T 4 14 56 25 100 deviasi 7.60. Pada Pengukuran kedua
Kontrol .
Jumnlah 23 46 27 54 50 100 Tidapat rata-rata  kemampuan  setelah

diberikan  intervensi  adalah 82,98

Tabel 2 menunjukkan  distribusi

frekuensi  responden  berdasarkan
karnkteritik  kemampuan  melakukan
RIP scteluh intervenst yuitu  poda
kelompok intervensi, responden tidak
mampu sebanyak 12 orang (48%) dan
mampu 13 orang  (52%). Pada
kelompok kontrol responden  yang
tidak mampu melakukan RJP sebanyak
Il orang (44%) dan yang mampu 14
orang (56%). Jumlah responden yang
memiliki kemampuan melakukan RJP
pads pengukuran kedua atau setelah
intervensi  mengalami perubahan yaitu
27 orang.

dengan standar deviasi 16,43, Terlihat
nilai mean perbedaan antara pengukuran
pertama dan kedun adalah 66,4 dengan
standar devinsi 8,60, Hasil uji statsitik
diadapatkan  nilai 0,000 maka dapat
disimpulkan terdapat perbedann yang
signifikan antara pengukuran
kemampuan melakukan RIP sehelum
dan setclah  dilaksanakan intervensi
menggunak alat PKS.
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Tabel 4. Distribusi rata-rata

Kemampuan Melakukan RJP Sebelum

dan Sesudah Mendapatkan Simulasi
Menggunakan Phanthom Pada
Kelompok Kontrol

Variabel Mes Standa SE P N
Kemum- o r Val
puan Deviasi e
RIP (SD)
SikapPre 214 1358 271 000 25
Intrvensi 1 O
Sikap 739 1587 317 35
Post -
Kontrol

Tabel 4  menunjukkan  rata-rata

kemampuan pada pre tes adalah 21,41
dengan standar deviasi 13,58. Pada
Pengukuran  kedua  didopat  rata-rata
kemampuan setelah diberikan
intervensi adalah 73,94 dengan standar
deviasi 1587, Terlihat nilai  mean
perbedaan antara pengukuran pertama
dan kedua adalah 52,66 dengan standar
deviasi 2,29, Haml up  stasitik
diadapatkan nilai 0,000 maka dapat
disimpulkan  ada  perbedaan  yang
signifikon antarn pengkuran  pertama
dan kedua pada kelompok kontrol,

Tabel 5. Perbedaan Rata-rata
Kemampuan Melakukan RIP setelah
Mendapatkan Simulasi Antara
Kelompok Intervensi
Dan Kontrol

Vartabed  Moan  Standar  SE P
Deviad Valu
_puan RIP

i

S0} [
Taspu 5152 2142 A2 0016

B

Dengsn 66,39 1500 160
PKS

2

23

Tabel 5 menunjukkan  mta-rata
kemampuan  melakukan RIP  pada
kelompok yang tidak menggunakan
PKS adalah 52,52 dengan standar
deviasi 21,12, Pada Kelompok yang
diberikan kemampuan melakukan RIP
dengan menggunakan PKS  memiliki
rata-rata 66,39 dengan standar deviasi
18,00, Selisih nilai rerta kemampuan
antar kelompok intervensi dan kontrol
didapatkan 13,87 dengan  selisih
standar deviasi 3,12, Hasil uji statsitik
diadapatkan nilsi P value 0016 (P
value < 0,05) maka dapat disimpulkan
terdapat  perbedaan  yang  signifikan
antars  rata-rata sikap  kelompok
intervensi dan kelompok kontrol.

Hasil penelition  dapat  dilihat
bahwa responden hanys 5 orang yang
sudah mengetnhui  tentang  tindakan
RJP, baik dari media sosial maupun dari
organisasi  selama  sekolah, Hal imi
sesuai dengan hasil pads kemampuan
melakukan RIP sebelum intervensi pada
kedua  kelompok  lebih  dominan
responden  yang  tidak  mampu
melakukan RIP, Informasi singkat yang
diperoleh  oleh  responden  buik  di
sekolah maupun di luar sekolah juga
pada suat penelition dapat meingkatkan
pengetahuan responden saat dilakukan
pre test. Hal ini sesuai dengan penelitian
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tentang  Pengaruh  pelatihan  resusitasi
Jjantung paru terhadap pengetahuan dan
keterampilan siswa di SMA Negen 2
Sleman  yang  menyatakan  sdanya
informasi yang dibenkan sebelumnya
mengensi  ketermmpilan  RIP sat
menemukan seseorang yang mengalami
henti jantung dan henti nafas dapat
meningkatkan pengetahuan  responden
tentang RIP (Dewi, 2015).

Tabel 3 menunjukkan rata-rata
kemampuan sebelum diberikan
intervensi  pada  kelompok  yang
menggunakan PKS terdapat
peningkatan setelah intervensi. Hasil uji
statsitik diadapatkan nilai 0000 maka
dapat disimpulkan terdapat perbedaan
yang signifikon  antara  pengukuran
kemumpuan melakukan RIP sebelum
dan setelah dilaksanakan intervensi
menggunakan  alst PKS.  Hal ini
membuktikan bahwa PKS sebagai almt
bantu belajar mengajar dapat dijadikan
alternatif untuk  menjadi media yang
dapat meningkatkan pengetshuan dan
keterampilan melakukan RIP. Alnt PKS
pada penclition ini digunakan sebagm
media  untuk  membanty  metode
pembelajaran  simulasi  RJP pada
kelompok intervenst, Alat ini diruncang
menyerupai  alst standar yang biasa
digunakan untk prakuk simulasi yaitu

phantom. Standar yang digunakan PKS
juga sudah merujuk kepada standar
internasional,  salah  satnya  adalah
adanys indikator kedalaman  dimana
standar RIP internasional
merekomendasikan kedalaman
minimum 2 inci (5 cm), namun tidak
lebih besar dari 2.4 inci (6 cm) untuk
kedalaman kompresi dada pada orang
dewnsa (Amencan Heart Association,
2015). PKS membuat sensor kedalaman
dengan menempatkan magnet yang
ditempatkan di kedalaman busa antura
56 om, schingga apabila tidak
mencapai  kedalaman  tersebut  maka
indikator lampu tidak akan menyala.

Pada kelompok Kontrol yaitu
kelompok simulasi yang menggunakan
phantom  juga terdapat  peningkutan
rerata dan perbedaan yang signifikan
setelah dilakukan intervensi
menggunakan phantom. Hal ini sesumi
dengan penelitian  Puti, dkk yang
melakukan penelitian tentang pelatiban
bantuan  hidup  dasar  (BHD)
menggunakan phantom RIP. Hasil pada
penelitian  tersebut  adalah  terdapat
peningkatan pengetahuan dan
keterampilan bantuan hidup dasar orang
awam setelah diberikan pelatihan BHD
menggunakan phantom RJP (Bantuan et
al., 2019),
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Analisis  data  untuk  melihut
pengaruh  PKS terhadap kemampuan
melakukan RIP pada kedua kelompok
yaitu  kelompok dengan PKS  dan
phantom menggunakan uji Independent
T-Test karena st uji kenormalan data
mendapatkan  hasil  data  berdistribusi
normal. Hasil uji stasitik diadapatkan
nilai P value 0016 (P value < 005)
maks  dapast  disimpulkan  terdapat
perbedann yang signifikan antarn rati-
rata  sikap kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Perbedaan signifikan
yang didapatkan dari  uji  statistik
tersebut  terbukti  dengan  adanya
perbedaan rerata antara kelompok PKS
dan  phastom,  dimana  rota-rata
kemumpuan RJP kelompok PKS 66,39
lebth  tinggi  danpada  rata-ruta
kemampuan RIP  kelompok phatom
yuitu 52.52. Penilaian kemampuan RIP
sudash  dinilsi dengan  standar
operasional  prosedur tindakan RIJP
sesul dengan Algoritma RJIP menurut
AHA 2015. Penilaian dimulai dengan
prnsip pertolongan pertama pada pasien
tidak sadar, bahwa penolong harus
melakukan aman din, aman pasien dan
lingkungan. Tahapan selanjutnya adalah
melakukan  penilaian  Kesadaran  (cek
respon), memints  bantuan  dan
melakukan cek nadi karotis.  Pada

kelompok PKS, alat ini menunjukkan
lokasi tempat  scharusnya responden
melakukan rabaan nadi yaitu 2-3 cm di
sumping trachca. Gambar di alat PKS
traken serta posisi nadi karotis, Untul
merasakan  denyut  nadi,  responden
dimints untuk meraba nadi  Karotis
masing-masing  supaya  responden
trampil untuk memsakan denyut nadi,
Selanjutnyas  penilaian  dilanjutkan
dengan materi inti berupa kompresi
dada. Hal ini sesuni dengan standar
yang menyatakan untuk satu penolong
diminta untuk memulai kompresi dada
sebelum  membenkan  napas  buatan
yaitu dengan urutan circulation-girway-
breathing.  Penolong harus memulai
RIJP dengan 30 kompresi dads yang
diikuti  dengan 2 napas buatan
(American Heart  Association, 2015),
beberaps hal antara lain adalah posisi
pasien, posisi penolong, posisi tangan,
kedalaman sampai dengan kecepatan
atag tempo  100-120 x/menit.  Untuk
penilaian kedalaman pada PKS lebih
mudah karena ada indicator lampu,
seperti  yang  dibahas  sebelumnya
tekanan sternum minimal 2 inct numun
tidak lebih dan 2.4 inci. Namun pada
kelompok phantom  kedalaman tidak
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bisa  divkur  ketepatannys  karena
phantom  tidak  dilengkapi  dengan
indicator. Pada penilaian kecepatan atau
tempo  baik  pada  kelompok PKS
ataupun Phantom pengukuran dilakukan
dengan waktu standar dimana 5 siklus
harus dilakukan kurang dari 2 menit,
dan hitungan yang dilakukan oleh
responden.  Alst PKS  ini tidak
dilengkapi  dengan  fasilitas  untuk
melakukan ventilasl.  Namun hal ini
masih sesuai dengan pembaruan dan
standar  internasional  dimana  pada
pembaruan 2017 penolong yang tidak
terlatih (wwam) pada pasien dewasa RIP
dianjurkan untuk memberikan dengan
kompresi dada saje dengan atau tanpa
bantuan pendamping (American Hean
Association, 2017). Hal ini juga sesuai
dengan pernyataan pembarvan 2017
penolong yang tidak tedatih (awam)
pada pasien dewasa RJIP dianjurkan
untuk memberikan dengan kompresi
dada saja dengan atau tanpa bantuan
pendamping (American Hean
Association,  2017),  Selanjutnya
penilaian dilakukan dengan cek kembali
nafas dan nadi setclah melakukan 5
siklus kompresi sebanyak hitungan 30
kali kompresi dan ventilasi 2 kali,

Pada pengambilan  data, enumerator
menyatakan tidak merasakan kesulitan
saat memberikan simulasi
menggunakan PKS. Mereka
menganggsp kemampuan vang divkur
antara  kelompok reponden PKS  dun
kontrol mempunyai kemampuan yang
sama. Hal ini terbukti dengan sdanya
nilad p value 0,000 pada uji Wilcoxon di
masing-masing  kelompok  responden.
Responden juga menyatakan
pembelajaran tentang kedalaman lebih
jelus  menggunakun  PKS  Karena
menggunakan indikator lampu.
Phantom  standar  yang  digunakan
memang lebih  berbentuk  manusia,
namun  tidak  di  lengkapi  dengan
indicator ketepatan kedalaman.
Responden  juga  menyatakan  tidak
masalah  walaupun  pembelajaran
menggunakan PKS karena bentuk dada
manusia juga jelas terlihat sant mercka
ingin mempelajari posisi-pasisi  yang
tepat  samt mengukur  nadi dan
menempatkan tangan saat kompresi.

SIMPULAN

PKS sudah terbukti dapat meningkatkan
kemampuan  anak  SMA  melakukan
simulasi RIP t n. Alat imi diharspkan
dapat dijadikan alat simulator sederhana
dan murah yang dapat
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meningkatkadigunakan untuk mengasah
keterampilan  kader keschatan  pada
khusunya  dan  masyarakat  pada
umumnya.  Penemuan  alat  ini
diharapkan  baik  secarn  langsung
maupun  tidak  langsung  akan
meminimalisir  efek  dari  serangan
jantung pada orang terdekat yang terjidi
i luar rumah sakit.
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SIMULASI BANTUAN HIDUP DASAR (BHD)
DI SMK KESEHATAN SENTRA MEDIKA MEDAN JOHOR
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Abstrak

Kondisi gawat darurat dapat tenudi akibat dari trauma atau non travma yang mengakibatkan hents nafas,
henti jantung, kerusakan organ serta perdarahan, Kegawatdaruratan bisy terjadi pada siapa saja dan
dimana saja, bissanys berlangsung secars cepat dan tiba-tiba sehinggs tak seorangpun yang dapat
memprediksikan, Dengan pemahaman yang utuh teatang konsep dasar gawat darurat, maka angki
kematian dan kecacatan dapat ditekan serendah mungkin. Salah satu bentuk pertolongan medik yang
periu dimiliki adalah Bantuan Hidup Dasar. SMK Keschaun Sentra Medika Johor berdasirkan peta
geografis hahwa sekolah tersebut berada didaerah jalan protokol yang memungkinkan hanyak terjadinya
kusus kecelaaknan. Kegistan pengabdion Masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan kemampuon
siswa SMK Keschatan Sentru Medika Medan Johor untuk melakukan simulasi pelaksanaan bantuan
hidup dasar. Kegiatan ini dilaksanakan di SMK Kesehatan Sentra Medika Medan Johor, Peserta yang
mengikuti kegistan ini sebanysk 45 orung dan merekn sangst antusias mengikoti kegistan simulasi
pelaksanaan bantuan hidop dasar ini. Hasil kegiatan pengabdian masyarakat menunjukkan bahwa
pengetahuan siswa/'siswi sebelum dilakukan simmlasi BHD mayoritas pengetahuan nya adalah kurang,
yaity sebesar 55,5%, pengetahuan siswa'siswi sesudah dilakukan sumulasi BHD mayoritas pengetahuan
nya adalah Baik, yaitu sebesar 77.8%, keterampilan siswa/siswi sebelum dilakukan simulasi BHD
mayoritas keterampilan nys adnleh kurang, yaitu sebesar 71,1%. Diharapkan pihak pengelola SMK
Keschatan Sentra Medika Johor melokukan perencanaan pelatihan BHD secara rutin, menyediakan
alat dan bahan seperti pantom RJP Bayi, Anak dan Dewasa untuk digunakan siswa praktik
tindakan BHD  ager  dspat meningkatkan pengetahuan  siswa  dalam memberikan BHD pada
pasien/korban kondisi darurat.

Kata Kunci : Simulasi, Buntuan Hidup Dasar (BHD)

Abstract

Emergency conditions can occur due 1o tragma or non-triwma that occur stop breathing, candiac arrest,
organ dumage and bloeding. Emergency can happen to anyone and anywhere. it cun happen suddenly
and suddenly so there is nothing more that cun be predicted. By fully understanding the basic concepts
of the emergency department, the mortality and disability rates can be reduced as low as possible. One
form of medical belp needed is Basic Life Assistance. Health Vocational School Sentra Medika Johor
based on the existing geographical map in the area of the protocol road that allows many cases of
accidents, This community service activity aims to improve the ability of SMK Johor Sentra Health
Center students o implement emergency assistance. This activity was carried out at the Health
Vocational School Sentra Medika Medan Jobor. 45 people participated in this activity and they were
very centhusiastic about the activity. The results of community service activities show that the
knowledge of students prior 10 conducting BHD simulations lacks knowledge, which is 55.5%, the
knowledge of students / students carried out with BHD simulations understanding their knowledge is
Good, that is equal 10 77.8%, the skills of students before being conducted BHD simulation Needs less
skill, which is equal to 71.1%. It is expected that the manager of the Health Vocational School of
Medical Center in Johor conducts routine BHD training planning, provides tools and materials such as
RIP infant, Child and Adult pantom 10 be used by students to practice BHD actions in order to increase
students’ knowledge in providing BHD to patients / victims of emergencies.

Keywords : Simulation, Basic Life Support (BHD)
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PENDAHULUAN

Bantuan Hidup Dasar (Basic Life Suppors) merupakan sekumpalan intervensi yang berujuan untuk
mengembalikan dan mengembangkan dan mempertahankan fungsi vitnl organ pada korban henti
jantung dan henti nufas. Intervensi ini terdini dan pemberian kompresi dada dan bantuan nafas. Kondisi
gawat dururat dapat tesjadi akibat dari trauma stau non trauma yang mengakibatkan henti nufas, henti
Juntung, kerusakan organ dan atau perdarahan, Kegawatdaruratan bisa tegadi pada siapa saja dan &
mana saje, bissanys berlangsung sccarn cepat dan tiba-tiba schinggn tak scorangpun yang dapat
memprediksikan (AHA, 2010).

Salah satu hal yang sangat penting untuk dipahami olch semua profesi keschatan termasuk
orang awam yaitu konsep dasur gawnt dorurst. Ada tiga hal yang paling kritis dalam konsep
dasar gawat darurat, yang pertama adalah kecepatan wakiu kali pertama korban ditemukan,
kedun yaitu ketepatan din akurasi pertolongan pertuma diberikan, dan yang ketiga adalah pertolongan
oleh petugas keschatan yang kompeten. Hampir 90% korban meninggal ataupun cacat disebabkan
aleh korban terlalu lama dibiarkan atay waktn ditemukan telah melewati the golden time dan
ketidaktepatan  serta akurasi pertolongan pertama sant kali pertama korban ditemukan yang dibuktikan
oleh statistik {Team INTC2014),

Oleh sehab ity, pelayanan kedaruratan medik yang fepat dan segera sangat dibutuhkan agar kondisi
kegawatdaruratan dapat diatasi. Dengan pemahaman yang utuh tentang konsep dasar gawat darurat,
maka angka kematian dan kecacatan dapat ditekan serendah mungkin. Salah satu bentuk pertolongun
medik yang perlu dimiliki adalah Basie Life Suppors (Putn, 2019).

Dari hasil penelitian Chandrasekaran dkk pada tahun 2010 di India menunjukkkan bahwa 31%
kalangan medis, mahasiswa keperawatan, mahasiswa kedokteran gigi dan mahasiswa kedokteran tidak
mengetahui singkatan BLS yang merupakan Basic Jife support, 51% gagal melakukan usaha
penyelamatan sebagai langkah awal dalam bantuan hidup dasas, dan 74% tidak mengetahui lokasi yang
tepat untuk kompresi dada pada tindakan bantuan hidup dasar (Rudski, L. G, 2010),

Tujuan bantuan hidup dasar ialah untuk oksigenasi darurat secarn efeknif pada organ vital seperti
otsk dan jantung melalui ventilasi buatan dan sirkulasi buatan sampai paru dan jantung dapat
menyediakan oksigen dengan kekustan sendini secara normal (Yatmu, D. P. AL 2015).

Pelaksanaan keglatan simulasi pada siswiw/siswi SMK Kesehatan Sentra Medika Johor berdasarkan
peta geografis huhwa sekolah tersebut bersda didserah jalan protokol yang memungkinkan bunyak
terjadinya kasus kecelankaan.

Studi yang teluh dilakukon di 182 negara, salah satunya yaitu Negara Indonesia yang berada
dalam urutan kelima dengan korban memnggal terbanyak yang diakibat kan oleh kecelakain laly
lintas. Korps lulu lintas Maobes Polri mencatst pada tahun 2013, tegjadi 101,037 kecelokaan lalu
lintas. Hal ini berurti, terjadi 12 kasus kecelnkaan lalu lintas setiap jamnya (Buamona, dkk. 2017).

METODE

Kegintan pengabdian Masyarakat ini dinlkukan di SMK Keschatan Sentra Medik Johor. Kegintan
ini dilaksanakan padn tanggal 28 November 2019 Luaran yang diharapkan dan kegiatan ini yaito
siswa'siswi dapat memanfaatkan  keterampilan simulasi pelaksansan  bantuan  hidup dasar untuk
menangani dan melakukan pertolongan pada korban dengan masalah bantuan hidup dasar, Peserta yang
mengikuti kegiatan ini berjumlah 45 omang,

Kegiatan imi diawali dengan pemberian maters tentang  Bantuan Hidup Dasar dan Demonstrasi
Bantuan Hidup Dasar dalam aktivitus Sehari-hari Pada keluarga atau masyarakat yang membutuhkan
pertolongan. Metode yang disampaikan menggunakan ceramah dan diskusi interakif serta demonstrasi.
Metode demonstrasi dilakukan setelah penyampain materi. Pada whap ini siswa'siswi akun diuji coba
mendemonstrasikan kembali kegutan simulasi BHD dan nantinya dapat dipraktikkan pada masynrakat
yang membutuhkan bantuan atau pertolongan dalum keadaan darurat,

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil pelaksanaan Kegiatan Simulasi BHD di SMK Keschatan Sentra Medika Johor dikemukakan
sehagai berikut:
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Tabel 1
Pengetahuan Siswa/Siswi SMK Kesehatan Sentra Medika

VHCICE

Baik 8 178
Cukup 12 26,7
Kurang 25 555
Seteluh Simulasi :

Baik 35 778
Cukup 7 156
Kurang 3 6.6

Tabel 2

Keterampilan Siswa/Siswi SMK Kesehatan Sentra Medika

Scbelum

:

Baik 3 6,7
Cukup 10 222
Kurang 32 71,1
Sesudah Simulasi :

Baik 7 0.0
Cukup I 244
Kurung 7 15,6

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa peagetahuan siswivsiswi sebelum dilakukan simalasi BHD
mayoritas adalah kurang, yaitu schesar 55.5%. namun sctefah dilakukan simulasi BHD pengetahuan
stswa/siswi mayotias baik, yaitu schesar 77.8%.

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa keterampilan siswa/siswi sebelum dilakukan simulasi BHD
mayoritas adilah kurang, yaitu sebesar 71,1%, namun setelah dilakukan simulasi BHD keternmpilan
siswa/siswi muyortias baik, yaitu scbesar 60%.

Metode simulasi Bantuan Hidup dasar (BHD) yang diterapkan pada kegiatan pengabdian ini sangat
berperan penting, karena dapat meningkatkan pemahaman dan keterampilan siswa/siswi di SMK
Keschatun Sentru Medika Johor.

Metode simulasi yang digunakan merupakan metode yang sangat efekiif diksarenakan
mempermudah responden untuk menerapkan secara langsung (Sudjama, 2010).

Peningkatan pengetshuan dan keterumpilan sesungguhnya tiduk lepas dan dur pemberian pelatihan,
sehingga tingkut pengetahuan dan keterampilan menunjukkan adanys perubahan setelah diberikan
simulasi.

Hal tersebut juga didukung oleh penclitian Muniarti, dkk (2019) pada anak karang taruna dan
seteluh dilakukan simulasi, hasil kesimpulan menunjukin buhwa terdapat pengarch yang signifikan
antara simulasi BHD terhadap motivasi (p=0.000), skill (p=0.000), dan pengetahuan (p=0.000),

Oleh sebab ity diharapkan sisww/siswi dapat memanfaatkan pengetahuan yang sudah
dimiliki untuk melaksanakan pemberian bantuan hidup dasar kepada korban yang mengalami
henti napas dan henti jantung yang discbabkan karena korban mengalami serangan jantung
(heart attack), tenggelam, tersengat arus histrk, keracunan, kecelakuan dan lain-luin.
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Gambar 2. Penyampaian Materi Simulasi
SIMPULAN

Respon siswin SMK Kesehatan Sentra Medika Johor sangat antusias, dimana dihadin oleh seluruh
siswa sebanyak 45 orang. Kegiatan simulasi BHD dapat terlaksana sesuai dengan tujuan dan rencana
dan disambut dengan baik ofch siswa SMK Keschatan Sentra Medika Johor dan mereka mengikuti
kegiatun hingga selesal, Pengetahuan dan keterampilan sisww/siswi SMK Keschatan Sentra Medika
Johor meningkut seteloh dilakukan simulasi bantuan hidup dasar. Kegiatan i memberikan imformasi
vang baru bagi peserta mengensi Bantuan Hidup Dasar

SARAN

Diharapkan  pihak pengelols SMK Keschatun Sentrn Medika Johor melakukan  perencanian
pelatiban BHD secara rutin, menyediakan alit dan bahan seperti pantom RJP Bayi, Anak dan
Dewasa untuk digunakan  siswa  praktik  tindakan BHD agwr dopat  meningkatkan  pengetabuan
siswa  dalsm memberikan BHD pada pasien/korban kondisi dururat.
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ABSTRAK

Angka kejadian Out of Haspital Candiac Arrest (OHCA) terjadi di rumah dan di tempat
umum sebanyak 80%. Kejadian OHCA dapat ditangani dengan melakukan tindakan RjP
saat awal serangan, namun permasalahannya adalah ketidaktahuan orang awam mengenai
cara menolong atau tehnik RIP vang tepat. Untuk itu pelatiban BHD di komunitas Karang
Taruna dinilai penting untuk dilakukan agar terbentuk bystander di lingkungan masyarakat,
Tujuan penelitian ini untuk menganalisis pengaruh simulasi pelatihan BIID terhadap
maotivasi dan skill RJP. Desain penelitian menggunakan guasi experment with one group
dengan prefest-postlest. Sampel berjumlah 23 responden yang merupakan anggota Katar RW
06, metode pengumpulan data menggunakan kuesioner dan lembar observasi. Analisa data
menggunakan uji T-Independent, T-Dependent, Wilcoxon Sign Test, dan Korclasi Pearson, Hasil
penelitian uji T-Dependent didapatkan nilai p value < 0.05. Kesimpulan menunjukan bahwa
terdapat pengaruh vang signifikan antara simulasi BHD terhadap motivasi (p=0.000), skill
(p~0.000), dan pengetahuan (p~0.000) di RW 06 Krukut. Saran agar pithak Karang laruna
menggunakan pengetahuan dan pengalaman yang didapat dari pelatihan simulasi BHD
sehingga dapat meningkatkan motivasi dan skill RIP untuk menolong korban henti jantung,
untuk peneliti selanjutnya dapat meneliti faktor lain yang dapat meningkatkan skill dan
motivasi

Kata Kunci: BHD, Karang Taruna, Motivasi, Simulasi RJP
ABSTRACT

Out of Hospital Cardtac Arrest (OHCA) ancidence ocours af homee and in public places as
mucl as 80%, OHCA events cin be lundled by carrying out CPR actions at the beginning of the
atlack, bul the problen is the layman's ignorance about how to help or the right RIP teclnique. For
this reason BHD trineng in the Kareng Taruna commuity is considered important lo be done so
that bystander s formed in the conmrunaty. The purpose of this study was to analyze the effect of
BHD traiming stmulations on CPR motivation and skills, The study design used a quast experiment
with one group with the pretest-posttest, The smple was 23 respondents who were members of Katar
RW 06, the method of collecting data ustng quesbionnaires and observation sheets. Data analysts
using the T-Imlqwmlrnl test, T-Dependent, Wilcoxon Sign Test, and Pearson Correlation. The
results of the T-Dependent test obtained p value <0.05. Conclustons show that there is o sigmificant
mfluence between BHD sinmulation on motioation (p = 0.000), skill (p = 0,000), and knowledge (p =
0,000) i RW 06 Krukut, Suggestions for Karang Taruna to use the knewledge and experience gained
from BHD simulation training so as to increase RJP motioation and skalls to help victims of canfine
arrest, for further researchers to examine other factors that can improve skills and motivation

Keywords: BLS, Simulation of CPR, Motioabion
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Alamat korespondensi: Fakultas llmu Kesehatan UPN V. Jakarta
Email santiherlina®upnvjacid

PENDAHULUAN

Henti jantung atau aandiac arrest adalah penghentian mendadak aktivitas pemompaan
jantung yang efektif, yang menimbulkan berhentinya sirkulasi. Penyebab henti jantung
yaitu infak miokardium, gagal jantung, dan disritmia, (Patricia, 2013). Cardiac Arrest
merupakan kasus kegawatdaruratan, dan pertolongan yang tepat dalam kasus ini adalah
Basic Life Support (B1S), dalam bahasa Indonesia BLS dikenal dengan Bantuan Hidup Dasar
(BLID). Sesuai dengan data dari AIHA 2015 korban Out of Heart Canline Arrest (OHCA) dapat
terselamatkan setelah mendapatkan Resusitasi Jantung Paru (RIP) oleh bystander (orang
awam) sebesar 40,1%. I1al ini disebabkan karena kejadian dari Out Hospital Cardiac Arrest
(OHCA) sekitar 80% terjadi di rumah dan di tempat umum sekitar 20%, sehingga sangatlah
penting peran dari bystander dalam memberikan RJP secepat mungkin terhadap korban
OHCA, (Perkins, dkk, 2015),

Basic Life Support atau dalam bahasa Indonesia dikenal dengan Bantuan Hidup Dasar
(BLID) adalah segala usaha yang dilakukan untuk dapat mempertahankan kehidupan pada
saat sescorang mengalami kondisi kegawatdaruratan yvang mengancam fiwa (AHA, 2015).
BHD atau dikenal dengan Resusitasi Jantung Paru (RIP) yaitu sekumpulan usaha atau
intervensi yang dilakukan dengan tujuan untuk mengembalikan dan mempertahankan
fungsi organ penting pada korban dengan henti jantung dan henti nafas. Intervensi ini
terdiri dan pemberian kompresi dada dan bantuan nafas. (Ngirarung, Mulyadi, & Malara,
2017)

Menurut AHA Guudelines tahun 2015, BHD dilakukan pada orang dengan keadaan
kegawatdaruratan seperti henti nafas (respimtory arrest), dan henti jantung (conduac arrest),
Penyebab utama kematian diluar rumah sakit dan di rumah sakit adalah serangan jantung
mendadak. Hasil dari pengamatan penelitian di Fropa vaitu Resusitasi Jantung Paru (RJP)
dapat meningkatkan kelangsungan hidup di rumah sakit (Mauri R, dkk, 2015). Sedangkan
di Indonesia, prevalensi atau data untuk penderita condinc arrest setiap tahunnya belum jelas,
namun diperkirakan warga Indonesia yang mengalami confiac arrest sekitar 10,000
(Riskesdas, 2013),

Schingga, sangat diperlukan untuk mengajarkan mengenai keterampilan BHD pada
siapa saja, terutama orang dewasa, Dalam hal ini artinya kita semua membutuhkan
peningkatan jumlah bystander BHD di lingkungan masyarakat, Pemberian simulasi tindakan
Resusitasi Jantung Paru (RJP) kepada remaja dikalangan Karang Taruna merupakan hal
yang sangast penting untuk dilakukan dan bermanfaat agar dapat meningkatkan jumlah
orang vang terlatih dalam melakukan BHD schingga dapat menjadi  bystamder  di
lingkungannya masing-masing,

Selain itu proses simulasi membutuhkan pengetahuan dan motivasi dari setiap
pelajar. Dapat kita ketahui bahwa proses belajar mengajar dapat berhasil jika didukung dan
dipengaruhi olch motivasi belajar dan motivasi untuk melakukan BHD. Motivasi belajar
dapat memberikan pengaruh positif yang signifikan terhadap proses belajar, yang berarti
jika motivasi belajar meningkat, maka cenderung meningkatkan kompetensinya (Bakar 2014
dalam, Silvana & Sumbawati, 2017). Keterampilan itu sendiri merupakan sebuah hasil dari
outpaet suatu pelatihan, Diharapkan skill atau keterampilan seseorang akan meningkat
setelah dilakukan pelatihan berupa simulasi BHD, Skill atau keterampilan merupakan suatu
kemampuan untuk menuangkan pengetahuan ke dalam praktik schingga tercapai hasil
yang diinginkan, (Suprapto T, 2009),

Hasil studi pendahuluan pada 25 remaja Karang Taruna RW 06 Kelurahan Krukut,
Depok didapatkan data bahwa 3 orang (12%) pernah mengikuti pelatihan mengenai BHD
dan 22 orang (88%) belum pernah, 7 orang (28%) mengatakan tidak pernah ada yang
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meninggal tiba-tiba di lingkungannya dan 18 orang (72%) mengatakan pernah ada yang
meninggal tiba-tiba di lingkungannya, 6 orang (24%) keluarganya memiliki penyakit
jantung dan 19 orang (76%) keluarganya tidak memiliki penyakit jantung,

Herdasarkan uradan di atas serta beberapa penelition sebelumnya mengenai Bantuan
Hidup Dasar (B11D) dalam melakukan Resusitasi Jantung Paru (R|F), maka peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian pengaruh simulas: pelatihan Bantuan Hidup Dasar (BHD)
Terhadap Motivasi dan Skill Resusitasi Jantung Paru (RJP) Pada Karang Taruna RW 06
Kampung Utan Kelurahan Krukut Depok.

METODE PENELITIAN

Penclitian ini menggunakan metode quast experiment Pre-post test without control group
yaitu penelitian vang menguji coba suatu perlakuan tanpa kelompok pembanding, namun
dengan fime series yaitu penelitian eksperimen dengan mengukur pengaruh dari intervensi
yang diberikan berdasarkan perjalanan waktu. Penelitian ini dilakukan untuk menganahisis
pengaruh antara simulasi BHD dengan motivasi dan skill RJP Karang Taruna RW 06
Kampung Utan, Kelompok subyek diobservasi sebelum dan sesudah dilakukan intervensi.
Penelitian dilakukukan di Karang Taruna RW 06 Kampung Utan Krukut Depok, pada bulan
Mei hingga Juni 2019,

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh Karang Taruna RW 06 Kampung Utan
Krukut yang berjumlah 60 orang Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah
Consecutioe sampling yaitu cara pemilihan sampel yang dilakukan dengan memilih siapapun
yang ditemui dan memenuhi kriterio hingga jumlah sampel terpenuhi (Dharma, 2015),
Sampel berdasarkan perhitungan peneliti pada penclitian ini berjumlah 23 orang, untuk
menghindari adanya dropout maka peneliti menambahkan 10% sehingga sampel menjadi 26.

Penclitian ini menggunakan insrumen berupa lembar observasi R]P saat responden
mensimulasikan RJP dengan manekin atau phantom, dan untuk mengukur tingkat motivasi
dalam menolong atau melakukan RJP, peneliti menggunakan kuesioner. Sebelumnya
kuesioner diberikan kepada responden peneliti melakukan uji validitas dengan 22
pertanyaan  menggunakan uji skewness, yang menghasilkan 17 pertanyaan  valid.
Pertanyaan tersebut menggunakan skala linkert dengan bobot skor pertanyaan fioorable dan
unfavomble adalah Selalu (SL)=4, Sering (S5)=3, Kadang-kadang (K)=2, dan Tidak Pernah
(IPy=1. Pertanyaan-pertanyaan ini disusun berdasarkan teori-teori yang berhubungan
dengan motivasi dan beberapa contoh kasus yvang dapat mempengaruhi motivasi,
Karakteristik responden yang digunakan pada penelitian ini adalah usia, jenis kelamin,
pendidikan, dan pengetahuan,

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Distribusi Rata-rata Usia Pada Karang Taruna RW 06 Kelurahan Krukut, Depok
Tahun 2019 (n = 23)

Karakteristik Mean SD  Min Max
Usia 1748 2678 13 23

Berdasarkan tabel 1 data yang diperoleh menunjukan bahwa distribusi responden
berdasarkan usia memiliki rata-rata 1748 tahun Tlal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sentana (2018) yang, berjudul “Efektifitas Video CPR Terhadap Kemampuan
Masyarakat Awam Dalam Melakukan CPR di Desa Sembung Kecamatan Narmada” bahwa
kelompok umur responden yang paling banyak pada kelompok kontrol maupun perlakuan
merupakan kelompok remaja hingga remaja akhir yaitu 17 tahun sampai dengan 25 tahun,
Menurut  Thoyyibah (2014) pada saat remaja akan mudah termotivasi dan mudah
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menangkap pelajaran karena pada saat itu tahap perkembangan ukuran tubuh, massa otot,
proses berpikir, dan kemampuan bereproduksi, berkembang dengan pesat schingga remaja
diharapkan dapat menjadi bystander di lingkungannya,

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Bedasarkan Jenis Kelamin dan Pendidikan Pada Karang
Taruna RW 06 Kelurahan Krukut, Depok Tahun 2019 (n = 23)

Variabel Frekuensi  Presentase
(n) (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 11 178
Perempuan 12 522
Total 23 100
Pendidikan

SMP-SMA 16 69,6
Perguruan Tinggi 7 304
Total 23 100

Herdasarkan tabel 2 data yang diperoleh menunjukkan bahwa dari 23 responden
jumlah responden terbanyak adalah perempuan yaitu sebanvak 12 siswa (52.2%). Pada tabel
hasil peneliian menunjukan bahwa scbagian besar responden pada penelitian ini
berpendidikan SMP hingga SMA sebanyak 16 orang (69,6%).

Tabel 3 Distribusi Rata-rata Pengetahuan BHD Pada Karang Taruna RW 06 Kelurahan
Krukut, Depok Tahun 2019 (n = 23)

Skor 95% C1

Variabel n  Mean " tase (%) SD Min-Max (Low-Up)
Pre-test =

Penegetahuan BHI 0B 50.65 2282 517 9141112
Post-test - o

Penegetahuan BHD 1796 852 1718 14-20 1630-17.79

Pada tabel 3 di atas pengetahuan responden mengenai BHD pada saat pre-fest memiliki
rata-rata (mean) 10.13 setelah diberikan intervensi, menunjukkan kenaikan menjadi 17,04

Tabel 4. Distribusi Rata-rata Motivasi Melakukan BHD Pada Karang Taruna RW 06
Kelurahan Krukut, Depok Tahun 2019 (n = 23)

Variabel n Mean SD Min-Max
Pre-test motivasi
Jakukan BHD 14.39 2919 8-18
Post-test motivasi
melakukan BHD 18.04 0.976 16-20
Pre-test motivasi s
belajar BHD 36.26 6.390 2748

Post-test motivasi

belajar BHD 40.65 4.579 34-48
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Tabel 4 diatas menunjukkan bahwa motivasi untuk melakukan BHD responden pada
saat pre-test memiliki rata-rata (meanr) 14,39 meningkat pada saat post-test menjadi 18,04,
Kemudian, selain motivasi melakokan BHD peneliti juga melakukan motivasi belajar BHD,
menghasilkan nilai mean 36,26 untuk pre-test dan 40,65 ketika post-test.

Hasil penelitian yang dilakukan olech Anugrahwati (2017) mengenai faktor-faktor yang
berpengaruh terhadap motivasi belajar adalah cita-cita, kemampuan belajar, perlunya
komunikasi yang baik antara pengajar dengan vang diajarkan, feaulback, dan kemauan atau
minat, Semua hal tersebut merupakan beberapa faktor dari faktor-faktor lainnya vang
mungkin belum diteliti oleh peneliti.

Tabel 5 Distribusi Rata-rata Skill RJP Pada Karang Taruna RW 06 Kelurahan Krukut,

Depok Tahun 2019 (n = 23)
Variabel n Mean sD Min-Max ﬂ9$‘/n.§l )
Skill RJP sebelum intervensi 1.65 3.700 0-18 0.05-3.25
Skill RIP Observasi 1 3 18,39 3.115 15-29 17.04-19.74
Skill RJP Observasi 2 26,61 2.808 2333 25.39-27.82
Skill RIP Observasi 3 29.96 2.708 25-34 29.06-30.85
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Grafik 1. Observasi Sebelum Pelatihan Hinggra Observasi ke-3
Observasi skill RIP ini dilakukan selama 3 kali dalam selang waktu 1 minggu setiap
observasi. Grafik tersebut menunjukan terdapat kenaikan nilai rata-rata skill RJP selama

observasi. Namun kenaikan tertinggi pada saat sebelum dilakukan intervensi dan sesudah
dilskukan intervensi pada observasi pertama sebesar 16,74,

Tabel 6. Analisis Usia Responden Terhadap Motivasi Melakukan BHD Pada Karang
Taruna RW 06 Kelurahan Krukut, Depok Tahun 2019 (n = 23)

Variabel Person Correlation P value
(R)
Usia 0,479 0,021

Berdasarkan hasil analisis data pada tabel 6 didapatkan hasil p value 0,001 dan nilai
r=0,479, Nilai p value < 0,05 hal ini menunjukkan bahwa usia mempengaruhi motivasi
seseorang Hasil peneliatan ini sejalan dengan penelition vang dilakukan oleh Anugrahwati
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(2017) yang berjudul “Faktor-faktor vang Berperan Terhadap Motivasi Belajar Mahasiswa di
Akademi Keperawatan Manggala Husada Jakarta™ vaitu dari 123 responden yang tidak
memiliki motivasi belajar pada rentang usia 15-20 tahun sebanvak 21 orang (17,1%),
sedangkan yang memiliki motivasi sebanyak 102 oranng (82,9%). Kemudian pada rentang
usia 21-25 tahun 3 orang (15%) tidak memiliki motivasi, dan 17 orang (85%) memiliki
maotivast, Hasil p value 0,79 maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara usia dengan motivasi seseorang, Peneliti berasumsi bahwa motivasi tidak
didasarkan pada usia seseorang namun bergantung pada faktor internal berupa minat,
keinginan atau kemauan, dan faktor eksternal berupa lingkungan, maupun teman sebaya.
Motivasi sifatnmya tertutup, vaitu hanya dapat dirasakan oleh din sendiri,

Tabel 7. Analisis Jenis Kelamin Responden Terhadap Motivasi Melakukan BHD Pada
Karang Taruna RW 06 Kelurahan Krukut, Depok Tahun 2019 (n = 23)

jeniskelamin n  Mean sD SE pvalue % %‘p‘,""‘"’
Takilaki TR i 363 309 _Z77-0AT3
Perempuan 121825 1.055 305 : .27 - 0406

Berdasarkan hasil analisis data pada tabel 7 diatas didapatkan nilai p value sebesar
0.300, karena nilai p > (,05 maka jenis kelamin tidak mempengaruhi motivasi baik jenis
kelamin laki-laki maupun perempuan.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Ngirarung, Mulyadi, &
Malara, 2017) bahwa dari 33 responden jumlah responden terbanyak adalah perempuan
yaitu sebanyak 21 siswa (63,6%). Karakteristik antara jenis kelamin dengan motivasi tidak
memiliki hubungan atau pengaruh yang signifikan terhadap tingkat motivasi

Asumsi  pencliti  berdasarkan  hasil yang  didapat adalah  perbedaan  besar
perbandingan antara laki-laki dan perempuan harus seimbang, sehingga data yvang
dihasilkan valid. Selain itu pencliti berpendapat bahwa motivasi tidak didasarkan pada jenis
kelamin, namun motivasi merupakan dorongan yang ada pada diri setiap orang dalam
berperilaku untuk mencapai tujuan yang diinginkan. Seseorang akan memiliki motivasi
yang tinggi jika adanya kebutuhan, dorongan, dan keinginan untuk melakukan suatu hal.
Menurut (Saam Z & Wahyuni S, 2012) dilihat dari kekuatannya motivast intrinsik lebih baik
dibanding ckstrinsik, hal ini discbabkan karena seseorang yang menjalankan sesuatu
dengan senang dan memiliki minat tertentu maka cenderung meningkat motivasinya,

Tabel 8. Analisis Tingkat Pendidikan Responden Terhadap Motivasi Melakukan BHD
Pada Karang Taruna RW 06 Kelurahan Krukut, Depok Tahun 2019 (n = 23)

Pendidikan n Mean SD SE p-value 95% C1
(Low-Up)
Rendah 16 17.81 0.981 0.245 0.086 -1.635 - 0.117
Tinggi 7 1857 0.787 0.297 ) -1.584 - 0.066

Hasil analisis data pada tabel 8 diatas, didapatkan nilai p value uji statistik pendidikan
terhadap motivasi adalah 0,086, karena nilai p value > 0,05 maka hasil yang didapatkan
adalah pendidikan tidak memberikan pengaruh yang berarti terhadap motivasi untuk
melakukan Bantuan Hidup Dasar (BHD).

Menurut asumsi peneliti, pendidikan bukan faktor yang mendominasi terhadap
motivasi seseorang, Namun motivasi vang paling mempengaruhi seseorang  untuk
bertindak adalah yang berasal dari kemauan diri sendiri, meskipun pendidikan juga

81



Jurnal Kepermoatan Widy Gantan Indonesie Vol.3 No 2 September 2019

memiliki peran tersendiri. Nyatanya motivasi yang berasal dari internal lebih baik dan pada
motivasi cksternal, meskipun motivasi cksternal dapat memicu minat dan kemauan pada
diri seseorang,

Tabel 9. Analisis Pengetahuan Responden Terhadap Motivasi Melakukan BHD Pada
Karang Taruna RW 06 Kelurahan Krukut, Depok Tahun 2019 (n = 23)

Variabel Pearson Correlation (R} p-Value
Pengetahuan 0.761 0.000

Berdasarkan hasil analisis data pada tabel 9, didapatkan hasil p value scbesar 0,000
dan nilai r=0,761. Nilai p value < 0,05 hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan
mempengaruhi motivasi seseorang, Jika dilihat dan nilai r maka dapat disimpulkan bahwa
antara pengetahuan dengan motivasi bernilai positif, yaitu semakin tinggi pengetahuan
responden maka semakin tinggi motivasi untuk melakukan BHD,

1asil penelitian yang dilakukan oleh Astutik (2017) tentang “Hubungan Pengetahuan
Bantuan Hidup Dasar (BHD) dengan Motivasi pada Polisi Lalu Lintas Dalam Memberikan
Pertolongan Pada Korban Kecelakaan Lalu Lintas di Kota Magetan” didapatkan hasil nilai p
value 0,005 artinya a < 0,05 sehingga terdapat hubungan antara pengetahuan BHD dengan
motivasi. Semakin tinggi pengetahuan maka akan semakin tinggi pula motivasi yang
Menurut Uno (2014), dalam Silvana & Sumbawati (2017) setiap orang memiliki
dorongan internal dan eksternal yang berbeda dalam melakukan sesuatu sehingga tidak
dapat disamaratakan antara satu dengan vang lainnya. Lestari (2015) mengatakan bahwa
pengetahuan merupakan hasil yang diperoleh dari pancainera.

Tabel 10, Analisis Responden Berdasarkan Usia Terhadap Skill RJP Pada Karang Taruna
RW 06 Kelurahan Krukut, Depok Tahun 2019 (n = 23)

Variabel Person Correlation P
(R) Value
Usia 0,025 0,911

Berdasarkan hasil analisis data pada tabel 10 didapatkan hasil p value 0,911 dan nilai
r=0,025. Nilai p value > 0,05 hal ini menunjukkan bahwa usia tidak mempengaruhi skill
Resusitasi Jantung Paru (RJP) seseorang,

Menurut penelitian Kaweenuttayanon (2017) dengan judul “Defining the Optimal Age
for Basic Life Support and Cardiac Training in Thai Adolescents” mengatakan bahwa
perbedaan skor (post-test dikurang pre-test) meningkat dengan signifikan pada semua
umur vang dalam penelitian tersebut pada umur 13 sampai 18 tahun. Selain ity menurut
penelitian di England, menemukan bahwa 10 sampai 12 tahun pelajar memiliki kemampuan
untuk belajar mengenai teori BHD dengan pelatihan, schingga meningkatkan nilai post-test
setelah pelatihan atau pembelajaran (Connolly, 2007 dalam Kaweenuttayanon, 2017).

Maka dari itu peneliti mengadakan pelatihan pada Karang Taruna yang didalamnya
didominasi oleh remaja yang usianya sudah cukup mampu untuk menerima pembelajaran
mengenai BHD, disertai dengan kekuatan yang optimal untuk melakukan tindakan RJP.
Hasil dari penelitian dan berdasarkan literatur yang didapatkan oleh peneliti, maka peneliti
berasumsi bahwa usia yang tepat untuk diajarkan BHD adalah usia remaja hingga dewasa
muda yaitu 13 sampai 25 tahun, karena tahap perkembangan remaja hingga dewasa awal
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adalah tahap yang paling optimal dalam segi konsentrasi, kekuatan, dan kemampuan
praktikal.

Tabel 11, Analisis Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Terhadap Skill RJP Pada
Karang Taruna RW 06 Kelurahan Krukut, Depok Tahun 2019 (n = 23)

Jeniskelamin n  Mean sD SE pralue P f,:‘)“’"‘
Laki-laki 1 3055 2583 0,779 rme  _L970-2561
Perempuan 12 3025 2,633 0.760) -1.968 - 2.559

Hasil analisis data pada tabel 11, didapatkan rata-rata (smean) jenis kelamin laki-laki
dengan skill adalah 30,55 dan perempuan 30,25, Dari hasil analisis data diatas didapatkan
nilai p value sebesar 0.789 karena nilai p > 0,05 maka jenis kelamin tidak mempengaruhi
skill melakukan RJP baik jenis kelamin laki-laki maupun perempuan,

Menurut penelitian yang dilakukan Yumniyati (2016) nilai F hitung < F tabel yaitu
0,146 < 3904 yang artinya tidak ada pengaruh antara jenis kelamin dalam kemampuan
berpikir kreatif, serta kemampuan tehnikal. Pada umumnya saat ini perempuan dan laki-
laki diberikan kesempatan yang sama untuk memperoleh pendidikan maupun pelatihan-
pelatihan keterampilan. Hal ini bertolakbelakang dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh peneliti. Meskipun nilai rata-rata perempuan lebih rendah dari laki-laki namun hasil p
value menunjukan tidak adanya hubungan. Pencliti berasumsi bahwa perempuan lebih
mampu berkonsentrasi ketika diadakan pelatiban, sehingga pengetahuan perempuan lebih
baik dibandingkan laki-laki dan pengetahuan itu mempengaruhi skill dalam melakukan
tindakan RJP,

Pernyataan tersebut sejalan dengan Yunitasai (2018) dengan judul “Pengaruh
Pendidikan Kesehatan dan Simulasi Terhadap Pengetahuan Dan Keterampilan Pertolongan
Pertama Pada Siswa Yang Mengalami Sinkop Di SMA 7 Manado” yang mengatakan bahwa
sescorang vang memiliki pengetahuan yang baik memiliki skill yang lebih baik dibanding
seseorang yang menolong tanpa pengetahuan yang baik, serta melalui praktik.

Masykur (2008) dalam Yumniyati (2016) menjelaskan bahwa pusat memori
(hipotalamus) pada otak perempuan lebih besar daripada laki-laki. Sehingga perempuan
memiliki ingatan yang lebih kuat dibanding laki-laki. Dalam penelitian ini perempuan lebih
mampu mengingat langkah-langkah dalam melakukan RJP, meskipun dalam kompresi
dada laki-laki lebih optimal saat melakukan kompresi dada dibanding perempuan karena
memiliki kekuatan otot yang lebih kuat. Hal ini sejalan dengan penelitian Kenney, Wilmore,
& Costil (2015) bahwa kekuatan otot ekstremitas atas perempuan 40%-60% lebih lemah
daripada laki-laki. Berdasarkan hasil penelitian Krammel, dkk (2018) vang berjudul “ Gender
and Age Spesific Aspecs of Awarness and Knowledge in Basic Life Support” menyatakan bahwa
dalam pengetahuan dan kesadaran peserta tentang BIID perempuan lebih memiliki
pengetahuan yang baik dibanding laki-laki, hanyas dalam keterampilan RJ1 laki-laki lebih
baik dibanding perempuan.

Tabel 12. Analisis Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan Terhadap Skill RJP Pada
Karang Taruna RW 06 Kelurahan Krukut, Depok Tahun 2019 (n = 23)

Pendidikan n  Mean SD SE p-value 95% CI

(Low-Up)

SMP-SMA 16 3025 2620 0.655 0.698 -2.919 - 1.990
Perguruan Tinggi 7 30.71 2563 0.969 ) -3.018 - 2090
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Hasil analisis data pada tabel 12 diatas, didapatkan nilai p value uji statistik
pendidikan terhadap skill adalah 0,698, Nilai rata-rata (seanr) untuk yang berpendidikan
rendah adalah 30,25, sedangkan nilai rata-rata (nrean) yang berpendidikan tinggi sebesar
MU,71. Karena nilai p value > 0,05 maka hasil yang didapatkan adalah pendidikan tidak
memberikan pengaruh terhadap skill untuk melakukan RjI".

Menurut Maulana (2007) yang dikutip dari penelitian yang dilakukan oleh Mais (2015)
mengatakan bahwa seseorang vang memiliki pengetahuan yvang baik, diserap melalui
pancaindera, untuk itu semakin banyak pancaindera yang digunakan, maka pemahaman
dan pengetahuannya semakin baik pula sehingga perhatiannya akan terfokuskan.

Peneliti berasumsi bahwa dalam penclitian ini responden masih banyak yang sedang
melakukan pendidikan dari SMP hingga Perguruan Tinggi, sehingga berdasarkan hasil
observasi responden vang sedang menjalani jenjang pendidikan SMP-SMA  dengan
perguruan tinggi tidak ada perbedaan yang signifikan. Kemampuan atau skill dapat
ditingkatkan melalui latihan secara rutin, menambah pengetahuan secara otodidak, dan
tehnik vang benar, meskipun dengan pendidikan yang dinilai rendah,

Tabel 13, Analisis Responden Berdasarkan Pengetahuan Terhadap Skill RJP Pada
Karang Taruna RW 06 Kelurahan Krukut, Depok Tahun 2019 (n = 23)

Variabel Pearson Correlation (R) p-Value
Pengetahuan 0.866 0.000

Berdasarkan hasil analisis data pada tabel 13, didapatkan hasil p value sebesar 0.000
dan nilai r=0866. Nilai p value < 0,05 hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan
mempengaruhi skill RJP sescorang, Hasil penclitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Ardiansyah (2019) dengan judul “Faktor Penentu Kualitas Kompresi
Resusitasi Jantung Paru Oleh Perawat” dengan p value 0,001 (6<0,05) yang artinya terdapat
hubungan yang signifikan antara pengetahuan BHD dengan skill perawat dalam melakukan
tindakan RJP. Pengetahuan mengenai RJP dapat ditingkatkan melalui pelatihan rutin
supaya pengetahuan selalu bertambah

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti berasumsi bahwa sescorang yang memiliki
pengetahuan yang baik maka akan cenderung mampu memberikan BIID dengan baik,
namun sebaliknya jika memiliki pengetahuan yang rendah maka kemampuan dalam
menangani tindakan BHD akan cenderung kurang terampil.

Tabel 14 . Analisis Motivasi Responden Sebelum (Pretest) dan Sesudah (Posttest)
Pelatihan Resusitasi Jantung Paru (RJP) Pada Karang Taruna RW 06 Kelurahan Krukut,

Depok Tahun 2019 (n = 23)
Variabel n  Mean Selisih SD SE
Motivasi melakukan BHD Pre-test 14.39 2919 0.609
Motivasi melakukan BHD Post-test 18.04 i 0.976 0,204

Hasil analisis data pada tabel 14 didapatkan uji statistik untuk rata-rata motivasi
pada saat pretest adalah 14,39 dan rata-rata post-test sebesar 18,04 Selisih rata-rata pretest
dan posttest sebesar 3,65. Didapatkan nilai p value motivasi sebelum dan sesudah intervensi
0,000, Menurut tabel tersebut maka nilai p < 0,05 menunjukkan bahwa terdapat pengaruh
yang signifikan antara simulasi Bantuan Hidup Dasar (BHD) terhadap motivasi melakukan
BHD.
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Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian (Ngirarung dkk, 2017) yang
berjudul “Pengaruh Simulasi Tindakan Resusitasi Jantung Paru (RJP) Terhadap Tingkat
Motivasi Siswa Menolong Korban Henti Jantung Di SMA Negeri 9 Binsus Manado"” hasil
dari uji statistik Wilcoxon menunjukan nilai p value 0,000 (a<0,05) maks Ho ditolak artinya
terdapat pengaruh pelatihan terhadap tingkat motivasi.

Asumsi pencliti adalah bahwa maotivasi sescorang dipengaruhi oleh berbagai faktor,
Faktor intrinsik dan faktor ekstrinsik merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi
motivasi seseorang, Faktor intrinsik yaitu kesehatan, perhatian, minat, dan bakat,
Sedangkan yang termasuk ke dalam faktor ekstrinsik adalah metode mengajar, alat
pelajaran, dan kondisi lingkungan. Motivasi dalam belajar memberikan pengaruh yang baik
terhadap proses belajar, yang artinya jika motivasi belajar meningkat, maka akan cenderung
meningkatkan kompetensinya (Bakar 2014 dalam Silvana & Sumbawati, 2017).

Tabel 15 . Analisis Skill RJF Responden Sebelum (Pretest) dan Sesudah (Posttest)
diberikan Pelatihan BHD Pada Karang Taruna RW 06 Kelurahan Krukut, Depok Tahun

2019 (n = 23)
Variabel n Mean Selisih  Median Min-Max  p-Value

Skill Pre-test 1.65 17.00 018

Skill Post-test B 3539 B 3 2534 —d

Berdasarkan tabel 15 diatas, analisis data didapatkan dan hasil uji statistk untuk
rata-rata (menn) skill sebelum diberikan intervensi atau pre-test adalah 1,65 namun setelah
dilakukan intervensi berupa pelatihan RJI’ nilai mean menjadi 30,39, hasil analisis bivariat
dengan menggunakan Uji Wilcoxon Sign Test diperoleh nilai p value 0,000, nilai p value <
0,005 hal ini menunjukan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan dalam pemberian
simulasi BHD terhadap skill RJP yang dibuktikan dengan perbedaan nilal rata-rata skill
sebelum dan sesudah pelatihan. Selisih rata-rata skill R|F sebelum dan sesudah intervensi
sebesar 28,74,

Mal tersebut sejalan dengan hasil penelitian Endiyono& Prasetyo (2018) yang
berjudul “Pengaruh Latihan Basic Life Support Terhadap Pengetahuan dan Keterampilan
Tim Muhammadiyah Disaster Management (MDMC) Banyumas” didapatkan nilai p value
sebesar 00001 (a<0,05) yang artinya terdapat pengaruh  pelatihan Besic Life Support
terhadap keterampilan TIM SAR MDMC Banyumas mengenai BLS. Peningkatan ini sebesar
1.47 point yaitu dari 2,83 menjadi 4,7 point.

Hasil penelitian ini juga didukung oleh Widyarani (2018) dalam penclitiannya dengan
judul “ Analisis Pengaruh Pelatihan Resusitasi Jantung Paru (RJP) Dewasa Terhadap Retensi
Pengetahuan Dan Ketrampilan RJP Pada Mahasiswa Keperawatan di Yogyakarta”
didapatkan hasil bahwa rata-rata kemampuan skill R]P sebelum dilakukan pelatihan vaitu
35,55, sedangkan setelah dilakukan pelatiban rata-rata kemampuannya menjadi 91,80,
Berdasarkan hasil uji T-Dependen hasil p value sebesar 0,000 (a<0,05) vang artinya terdapat
pengaruh vang signifikan antara kemampuan sebelum dan sesudah diberikan pelatihan
mengenai RJP.

Berdasarkan hasil dari penelitian ini, keterampilan responden dalam melakukan RfP
dinilai dengan indikator rujukan AHA (2015) yaitu 1) mengidentifikasi korban henti jantung
dengan 3A, mengecek respon korban, oill for help, pengaktifan Emergency Mediaall Service
(EMS) ; 2) membuka jalan nafas, look, Iisfer and feel serta cek nadi ; 3) lugh qualify CPR, yaitu
kedalaman kompresi dada (5-6 em), wecoil, meminimalkan interupsi, rasio kompresi 30:2
pernapasan, kecepatan kompresi dada minimal 100-120 kali/ menit.

Dalam melakukan tindakan tersebut, rata-rata responden dalam melakukan RjP
menunjukan kurang mampu  untuk  melakukan cara membuka  jalan nafas, lupa
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membedakan antara tindakan untuk korban dengan fraktur servikal yaitu jow thrust dan
yang tidak mengalami fraktur servikal vaitu liead thin chun lips. Selain itu dalam memberikan
ventilasi rata-rata responden lupa untuk memberikan barrier ke phantom, padahal
memberikan darrer sangat penting dilakukan untuk mencegah penularan penvakit dari
korban ke penolong, maupun penolong ke korban.

Pada saat melakukan kompresi dada ketika observasi pertama responden kurang
mampu melakukan kompresi secara tepat, hal ini dikarenakan teknik dan posisi yang
dilakukan kurang tepat. Namun setelsh observasi ke 2 dan 3 responden menunjukan
perubahan dalam melakukan RJP sehingga mencapai kedalaman dan kecepatan yang sesuai
dengan SOP. Menurut  peneliti, teknik atau  posisi untuk melakukan RJP sangat
mempengaruhi dalam mencapai ligh quality CPR.

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa metode simulasi pelatihan BHD dapat
memberikan pengaruh yang cukup signifikan terhadap peningkatan motivasi melakukan
BHD serta skill dalam melakukan RJP” pada Karang Taruna RW 06 Kampung Utan Krukut.

SARAN
Penelitian selanjutnya dapat dilakukan simulasi pelatihan RIP dengan menggunakan
kelompok kontrol agar dapat mengukur efektifitas metode yang digunakan
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Abstract

Background: People who experience an Out-of-Hospital Cardiac Arrest (OHCA) are
very unlikely to survive because the probability of survival decreases by 7-10%.
Therefore, immediate treatment is needed by people around the victim (bystanders).
Early cardiopulmonary resuscitation (CPR) provided by bystanders reduces death rate
associated with OHCA. However many bystanders can not do CPR and the majority
were young people. Objectives This research aimed to investigate the effect of
cardiopulmonary resuscitation (CPR) simulations on (knowledge, attitudes, and skills)
of Youth Organization’s members in Candibinangun Village, Pakem District, Sieman,
Methods: The design of this research was one group pre-test post-test. In this study, the
respondents were taught CPR simulation Intervention. The sampling technique used
was accidental sampling with a total sample of 15 respondents. The inclusion criteria
were age> 13 years, had never taken CPR simulation training, unskilled bystander,
and willing to become respondents. The exclusion criteria were members of the Youth
Organization having expetience as a trained bystander. This research used bivariate
data analysis and Wilcoxon Rank Test as the data was not normally distributed. Results:
CPR simulations had an effect on the knowdedge (p » 0.007), attitudes {p = 0.009), and
skills of rescuing victims of cardiac amest (p = 0,001. The average score of pre-test
and posttest on the knovdedge variable were 32 and 8133, The average score of
pre-test and posttest on the attitude vanable were 5733 and 82.67. The average
score of pre-test and post-test on skill variable is 8 and 75, Conclusion: CPR simulation
Increases the ability of young people as bystanders. Suggestion: CPR simulation is
Included in Karong Taruna (Youth) Organization routine activity.

Seywornd cardiac arrest, bystander, behavior, youth organization's members

1. Introduction

Cardiac arrest is an emergency condition in the normal circulation of blood that suddenly
stops, marked by a loss of arterial blood pressure. Cardiac arrest causes asystole,
ventricular fibrillation, ventricular tachycardia without a pulse (Hardisman, 2014; AHA,
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2015). According to Lenjani et al. (2014), the incidence of cardiac arrest mostly occurs
In young adults. There are several causes of cardiac arrest, but the most commaon one
Is cardiovascular disease (Indoneslian Heart Assoclation, 2016). The results of Vanden
et al, (2010) support that 8t% of cardiac arrest incidence s caused by coronary heart
disease.

Patients who suffer an Out-of-Hospital Cardiac Arrest are very unlikely to survive
because the probability of survival decreases from 7 to 10% (AHA, 2015), Based on
that fact, immediate handling or treatment is necessarily cartled out by the surrounding
people or commonly called as bystanders. Immediate treatment for emergency cases
of cardiac arrest that can be done by bystanders is Basic Life Support (BLS).

Mandatory basic life support that can be taken by bystanders as untrained rescuers
based AHA (2015) is to perform Lung Cardiac Resuscitation (LCR} only by compression
(hands only). AHA (2015) exhibits that the survival rate of heart-attack people who are
only given compression or breathing compression is the same, Therefore, it is hoped
that bystanders as untrained rescuers can do CPR (hands only}. Based on this fact, it
is important to carry out a CPR simulation. Research related to CPR simulations was
conducted by Ngirarung, Mulyadi & Marara (2077). It exhibited an influence of CPR
simulations on the motivation level to help cardiac arrest victim. However, Ngirarung,
Mulyadi & Marara (2017) research merely determined the effect of CPR simulations
on the motivation level to help cardiac arrest victims, Therefore this research almed to
determine the effect of CPR simulation on motivation level, knowledge, and skills aspect
to help victims of cardiac arrest. Respondents involved in this research were members of
Youth Organization. The respondents were youth pessessing strong physical potential,
alertness, high willingness to feamn, and were ready to accept change. The researcher
chose Karang Taruna Candibinangun Sleman youth as respondents, Based on the
preliminary study, members of Karang Taruna Candibinagun had never been exposed
to CPR simulations.

2. Methods

This research was conducted using the Quasi-experimental method with one group
pre-test past-test only. The intervention conducted by researchers was praviding CPR
simulations to respondents. Respondents were pre-tested (knowledge, attitudes, skills)
before CPR simulation, The post-tests (knowledge, attitudes, skills) was conducted after
CPR simulation.
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The number of respondents involved in this research was 15 respondents repre-
senting 12 hamlets in Candibinangun Village, Pakem District. The sampiing technique
used was accidental sampling with a total sample of 15 respondents. The inclusion
criterla were age> 13 years, have never attended CPR simulation training, unskilled
bystander, and willing to become respondents. The exclusion criterla are members of
Youth Organizaticn possessing experience as a trained bystander. Data were coliected
using a survey method with questionnaire sheet instruments for measuring knawledge
and attitude domains and observation sheet instruments for measuring the skill domain.
There were 10 questions on the knowledge variable and10 questions on attitude vari-
able. A validity test was conducted on the questionnaire sheet with a validity test value in
the range 0.6-0.8, Reliabllity test results obtained an alpha value of 0,92 which means it
Is reliable. While the observation sheet instruments had been previously adjusted to the
stages of conducting CPR based on AHA (2015). Data analysis was carried out using
SPSS program version 21. In this research, the researcher conducted univariate and
bivariate analysis. The bivariate anatysis used the Wilcoxan Signed Rank test because
the data were not nermally distributed.

3. Results

Tanis t Characteristics of Respondent (n =15}
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Table 1 exhibits that the majority of respondents were young adults (21-40 years) at
53.3%. Most respondents were male (73.3%) and possess Senior High School education
level (66.7%).

Tanit 2: Effect of CPR Simulation on the Knowledge of Youth Organtzation's Members in Candibmangun

Wiiage (n =¥5)

e —

Table 2 exhibits the differences in the respondents’ knowledge leve! of rescuing
cardiac arrest victims between pre-test and post-test. The Wilcoxon Signed Ranks test
resulted In an Assymp Sig (2-Talled) of 0.001 (<a= 0.05). This result indicates that
statistically, there are differences in the knowledge level of providing CPR between
pre-test and post-test.

TasiLE 3 Distribution of the Effect of CPR Simutation on the Attitudes of Youth Organization's Members
Canaibinangun Village in Rescuing Cardgiac Arrest Victims [February 2019)

Table 3 exhibits that the differences in the respondents’ attitudes of rescuing cardiac
arrest victims between pre-test and post-test, statistically identified from the result of
Assymp Sig (2-Talled) of 0.009 (< a= 0,05) obtained from the Wilcoxon Signed Ranks
test.

TABLE 4: Datnibution of the Effect of CPR Simulation on the Skits of Youth Organization's Members n
Candibinangun Village in Rescuing Cardiac Arrest Victims (February 2019).

Table 4 exhibits the differences in the respondents’ skills of rescuing cardiac arrest
victims between pre-test and post-test, statistically identified from the result of Assymp
Sig (2-Tailed) of 0,001 (< &= 0,05) obtained from the Wilcoxon Signed Ranks test.
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4. Discussion

Viewed from the gender aspect, the majority of the respondents In this research
were male (73,3%), The remaining 26.7% were female. Therefore, the respandents in
this research had a high potential to become bystanders. This is consistent with the
resuits of the study by Blewen et al. (2018) and Huang et al. (2018} showing that men
have bigger potential and willingness to become CPR bystanders than women. Most
respondents (66.7%) were Senlor High Schoo! education-backgrounded, Indicating the
huge potential of the respondents to accept CPR simulations provided so that they can
become bystanders.

The results of this research showed that there was an effect of CPR simulations on
the knowiedge of Youth Organization's members in Candibinangun Village in rescuing
cardiac arrest victims, indicated by the Wilcoxon Signed Ranks test result abtaining an
Assymp Sig (2-Tailed) of 0.001 {< &= 0,05). The results of this research support Hadid
and Suleiman (2012) finding that there is a significant effect of CPR simulations on the
Increase In knowledge of rescuing cardiac arrest victims. The factor influencing the
success in increasing knowdedge in this research was the use of peer group method
in delivering the material. This peer group method was effective because the number
of group members was only 4-5 people, making it easier for the respondents to repeat
the material received. The result indicates a positive impact because, with the provision
of better knowledge, the members of the Youth Organization have greater potential
to become bystanders in rescuing cardiac arrest victims, AHA (2015) exhibits that CPR
action on cardiac arrest victims Is an important determinant In the survival of cardiac
arrest victims, Therefore increasing the number of CPR bystander is necessary for the
community. Therefore, the Youth Organization members have the potential to become
a trained bystander. The limitation of this study is the small number of respondents.
The respondents were expected to disseminate the knowledge of CPR in other Youth
Organization to increase the number of a trained bystander.

This research also found that there was an effect of CPR simulations on the attitudes
of Youth Organization's members in Candibinangun Village in rescuing cardiac arrest
victim, identified from the Wilcoxon Signed Ranks test result obtaining an Assymp Sig
(2-Tailed) of 0.009 (< o= 0,05), This result is linear with the results of the study by
Ngirarung, Mulyadi & Marara (2017) on students of State Senior High School 9 Binsus
Manado showing that CPR simulations Influence student attitudes, indicated by the
Increasing level of motivation to rescue cardiac arrest victims in the school, The attitude
varlable Is lacking in industrial revolution 4.0 era youth. The scale of national identity
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decreases as the youth are addicted to the internet. The results of the pre-test exhibit
that Youth Organization members exhibited lacking attitude in helping victims of cardiac
arrest, This may become a warning in monitoring and supporting youth behavior. It Is
necessary to foster the youth to think and act not only for personal interests but also
towards the surrounding environment, However, after CPR simulation, the attitude value
increased. This is indicated from the results of the post-test. The “good” attitude value
was 73.3% and the “adequate” attitude value was 26.7%,

In addition to knowledge and attitudes, the results of this research also found an effect
of CPR simulations on the skills of Youth Organization's members in Candibinangun
Village in rescuing cardiac arrest victims, identified from the Wilcoxon Signed Ranks test
result obtaining an Assymp Sig (2-Tailed) of 0.001 {< &= 0.05). This result strengthens
the results of the study by Hadid and Suleiman {2012) which Involved nursing students
as the research object. Their study suggests that CPR simulations have a significant
effect on Increasing knowledge and skiils. However, the results of this research prove
that youth who even do not have formal education in the health sector are aiso able
to rescue cardiac arrest victims although it cannot be categorized as a competent
and professional rescuer. However, researchers were aware that there were obstacies
encountered. Huang et al (2018) stated that the obstacle for prospective bystander not
to perform CPR when meeting a cardiac arrest victim is fear of legal consequences
(44%) and fear of Injuring patients (36.5%). Therefore the researcher reccmmended that
the CPR simulation Is included in the agenda of Youth Organization. It would encourage
other Youth organization members to receive CPR socialization to help victims of cardiac
arrest,

5. Conclusion

In conclusion, CPR simulations influence the knowledge, attitudes, and skills of Youth
Organization's members in Candibinangun Village, Pakem District, Sleman. Suggestion:
CPR simulation is included Korang Toruna (Youth) Organization routine activity
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PENGARUH SIMULASI TINDAKAN RESUSITASI JANTUNG PARU
(RJP) TERHADAP TINGKAT MOTIVASI SISWA MENOLONG
KORBAN HENTI JANTUNG DI SMA NEGERI 9 BINSUS
MANADO
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Mario Esau Katuuk
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Email: moel.emu78@ yshoo.com

Absiract: An emergency situation can vccurred whenever and wherever we are. Cardiac arrest iy
one of the emergency condition which life threatening and needs an immediate intervention,
Cardio Pulmonary Resuscitation (CPR) is a ntervention that can decide whether the viciim of
cardiac arrest alive or not. By giving the CPR simulation 1o the high scheol studenss as expected
could 1ift their knowledye and skill, so it can grow the motivation to the students 10 help peaple
with cardiac arrest if they in the real situation. Purpose to know The Effect Of Cardio Pulmonary
Reswscitaiion (CPR} Simulation To The Motvation Level Of Student To Help The Victim Of
Cardiac Arrest in 9 Senior High School Binsus Manado. Samples 33 respondents by using the
Total Sampling technique. Design of the research is quasy experinent with one group pre-post
test and by using the guestionnaire sheel o get the data from respondents, Research result the P-
veelue is 0,00 (< o = 0,05), Conclusion shows shat there is an gffect Of CPR simulation to the
motivation level of helping people with cardiac arrest to the students of Y Senior High School
Binsus Manado. Suggestion to the school especially 10 all the students ro use the experience and
the knowledge that they already have frem the simulation so that they can elevate their
motivation te help people with cardiac arrest and for the next research, hopefully they can make
« research of the other fuctors that can elevaie the motivation level,

Key Words: CPR Sinulation, Motivation Level, Cardiac Arrest.

Abstrak: Kondisi kegawaldaruratan dapat tegjadi dimana saja dan Kapan saja. Henud jantung
merupakan salah sat kondisi kegawatdaruratan yang dapat mengancam jiwa dan membutuhkan
penanganan sesegera mungkin, Tindakan Resusitasi Jantung Paru (RJP) merupakan intervensi
yang menjadi penentu penting dalam kelangsungan hidup korban henti jantung. Pembenian
simulasi tindakan RIP pada siswa SMA diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan
Keterampilan, sehingga dapat merangsang motivasi para siswa untuk menolong korban henti
jantung apabila mereka melihatnya nanti secara langsung, Tujuan untuk Mengetahui Pengaruh
Simulasi Tindakan Resusitasi Jantung Paru (RJP) Terhadap Tingkat Motivasi Siswa Menolong
Korban Henti Jantung di SMA Negeri 9 Binsus Manado. Sampel berjumlah 33 respenden dengan
menggunakan teknik fotal sampling. Desain penelitian yaiw guasy experiment with one group
pre-post test dan menggunakan lembar kuesioner untuk mendapatkan data dari responden, Hasil
Penelitian didapat nilai P-valxe sebesar 0,00 (<= a = 0,05). Kesimpulan menunjukkan adanya
pengaruh simulasi tndakan RIP terhadap tingkat motivasi menolong korban henti juntung pada
siswa SMA Negeri 9 Binsus Manudo. Saran agar pihak sekolah terutama para siswa dapat
memanfzatkan pengalaman dan pengetahvan yang didapal dari kegiatan simulasi sehingga dapat
meningkatkan motivasi untuk menoleng korban henti jantung serta untuk peneliti selanjutnya,
kiranya dapat meneliti mengenai fakior-faktor lain yang dapat meningkatkan tingkat motivasi,
Kata Kunci: Simulasi RIP, Tingkat Motivasi, Henti Jantung.
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PENDAHULUAN

Kegawatdaniratan merupakan kejadian
tiba-tiba yang menuntut tindakan segera
yang mungkin discbabkun olch kejadian
alam. bencana teknologi, perselisihan atau
kejadian yang disebabkan oleh manusia
(WHO dalam Dewi, 2015),

Kondisi kegawatdaruratan dapat terjadi
dimana ssja dan kapan saja. Salah satu
tugus petugas keschatan adalah menangani
masalah tersebul. Walaupun begitu tidak
menutup kemungkinan kondisi
kegawatdaruratan terscbut dapat terjach di
luar rumah sakit atau di daerah vang sulit
dijangkau oleh petugas Kesehatan sehingga
peran serta masyarakat menjadi hal penting
yang dibutuhkan dalam kondisi tersebut
yaitu membantu korban sebelum ditemukan
oleh  petugas  keschatan  {Sudiharto &
Sartono, 2011).

Menurut Hardisman  (2014),  henti
jantung atau cardiac arrest merupakan
keadaan dimana terjadinya  penghentian
mendadak sirkulasi normal darah ditandai
dengan menghilangnya tekanan darah
arteri. Henti jantung dapat mengakibatkan
asistol, fibrilasi ventrikel dan takikardia
ventrikel tanpa nadi.

Menurut peaelitian di beberapa Negara
Eropa, kasus henti jantung merupakan salah
sati penyebab kematian dengan angka
kejadian  sekitar  700.000  kasus  setiap
tahunnya. Sementara itu, di Amerika henti
jantung mervpakan pembunuh nomor satu
dimana setiap tahunnya terdapat sekitar
330000 orang vang menjadi  korban
meninggal secarn mendadak karena henti
Jantung (Bala er of dalam Dews, 2015).

Kejadian henti jantuag di lvar rumah
sakir sehagian bhesar terjadi di emah. Ow
of Hospital  Cardiac Arrest  (OHCA)
merupakan kejadian henti jantung mekanis
yang ditandai dengan tdak adanva tanda-
tanda sirkulasi dan terjadi di Juar rumah
sakit. Salah saw penyebab utama kematian
dikalangan orang dewasa di  Amerika
Serikat adalah OHCA  dengan  jumlah
kejadian mencapai sekitar 300.000 setiap
tahun dan sekitar 92% orang meninggal

karena OHCA (Bryant e! al dalam Dewi,
2015).

Di Indonesia senclin belum didapatkan
data yang jelas mengenai jumlah prevalensi
kejadian henu jantung di kehidupan seharn-
hari atau di luar sumah  saki, pamuon
diperkirakan sekitar 10.000 warga per
tahun yang herarti 30 orang per hari
mengalami  henti  jantung.  Kejadian
terbanyak diglami olech pendenta jantung
Koroner. Kematian yang disebabkan olel
penyakit jantung pembulub darah, terutama
penyakit  jantung  koroner  dan  stroke
diperkirakan  akan  terus  meningkat
mencapai 23.3 juta kematian pada tahun
2030 (Depkes, 2014),

Pertolongan  yang  tepat  dalam
menangani kasus kegawatdaruratan dalam
hul im yaitu cardiae arrest adalah Basic
Life Suppor: atau yang dikenal dengan
Bantan Hidup Dasar (BHD). Cardio
Pulmonary Resusitation (CPR) atau yang
biasa disebut Resusitasi Jantung Paru (RIP)
adalah  sekumpulan  intervensi  yang
bertejuan  unitk  mengembalikan  dan
mempertahankan fungsi vital organ pada
korban hent: jantung dan henti nafas.
Intervensi  im1 tendinn dan pembenian
kompresi  dada  dan  bantvan  nafas
(Hardisman, 2014),

Bantuan Hidup Dasar dalam hal ini
yaitu tindakan Resusitasi Jantung  Parg
(RIP) merupakan penentu penting dalam
Kelangsungan hidup Korban henti jantung.
Hal ini berarti membuthkan peningkatan
jumlah  bystander BHD di lingkungan
masyarakat (AHA, 2010).

Pada tahun 2010, remaja yang juga
merupakan  salah  saw  bagian  dari
masyarakat awam berjumlah sekitar 1,1
miliar penduduk dunia (WHO, 2010).
Jumlah penduduk  Indonesia pada tahun
2010 adalah 237.6 juta jiwa dan 26.67%
atau 634 juta jiwa diantaranya  adalah
remaja (BKKBN dalam Thoyyibah, 2014),
Scharusnya para remaja yang tergolong
siswa  setingkat sekolah menengah  atas
(SMA) sudah dapat melakukan tindakan
RIP dengan baik dan benar. Pemberian
simulasi tindakan Resusitasi Jantung Paru
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pada para siswa SMA merupakan hal yang
sangat penting dan  bermanfaar bagi
pemingkatan jumlah orang yang terlatih
dalam  BHD schingga dapat  menjadi
bystander di lingkungannya  masing-
masing. Pemberian simulasi ini juga dapat
menambah wawasan dan pengetahuan para
siswa. sehingga dapat memotivasi mereka
untuk melakukan tindakan RIP dalam
kondist kegawatdaruratan tak terduga yang
membutuhkan pertolongan sesegera
mungkin (AHA, 2011), Dalam Meissner
(2012)  dikutp dan Dews  (2015)
menyebutkan  bahwa  anak  berusia 13
sampai 14 tahun di Jerman telah mampu
melakukan tindakan RJP dengan baik, sama
baiknya dengan yang dilakukan orang
dewasa.

Pura remaja diharapkan dapat menjadi
bystander  di lingkungannya  Karena
memiliki Karaktenstik perkembangan pada
ukuran  tubuh, kekuatan, psikelogis,
kemampuan reproduksi,  mudah  untuk
termotivasi dan cepal belajar (Wong dalam
Thoyyibah, 2014),

Hasil survey dan pengambilan data
awal vyang telah dilakukan  pada
pertengahan bulan Agustus di SMA Negen
9 Binsus Manado didapatkan data kelas X
(sepuleh) yang tergolong dalam kelas
Binsus dibagi dalam empar kelas dengan
peminatan  wajib yaitu  Matematika dan
llmu Alam (MIA) dengan total jumiah
siswa yaitu 151 siswa. Data lain yang
didapatkan yaitu  selama enam bulan
terukhir (Maret — Agustus 2016) belum
perngh diadakan simulast atau pelatihan
tentang tndakan RIP di SMA Negeri 9
Binsus  Manado.  Berdasarkan  hasil
wawancara dengan 3 orang siswa kelas X
Matematika dan llmu Alam (MIA), peneliti
mendapatkun data awal schagai berikut:
lima  siswa  tersebut  belum  pernah
mengikuti  simulasi - ataupun  pelatihan
tindakan RIP. Empat diantaranya yaitu
siswa J.M, siswa H.R, siswa A K dan siswa
V.R sudah permzh melihat tindakan RIP
lewal acara televisi sedangkan siswa AM
sidah pernabh melihat tindakan RJP secara
langsung meskipun hanya sekilas saja di

salah saw romah sakit yang ada di Manado,
Kelima siswa ini mengatakan bahwa
mercka belum pernah mengalami kejadian
dimana mercka mendapati adanya korban
hentl jantung secara langsung dan merasa
tertarik untuk mempelajari tentang tindakan
RIP karena menurut mereka lindakan
pertolongan pertama sangat penting dalam
kehidupan sehari-hari.

Berdusarkan uraian i atas, penelin
tertarik  untuk  mengetahw:  apakah  ada
pengaruh  simulasi  tindakan  Resusitasi
Juntung Paru terhadap tingkat motivasi
siswa di SMA Negeri 9 Binsus Manado
untuk menolong korban henti jantung.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian  ini menggunakan desain
Quaxy Experiment with One Group Pre-
post Test Design yang mengungkapkan
sebab-akibat dengan cara melibatkan saw
kelompok  subwek, Kelompok subyek
diobservasi sebelum dan sesudah dilakukan
intervensi. Penelitian  dilakukukan  di
SMA Negeri 9 Binsus Kota Manado, pada
tanggal 24-25 Oktober 2016,

Populasi pada penelitan ini adalah
seluruh siswa kelas X MIA T di SMA
Negeri 9 Binsus Manado yang begjumlah
36 orang siswa  Teknik pengambilan
sampel yang digunakan pada penelitian ini
adalah Toral Sampling yaitu mengambil
kescluruhan  populast  untuk  dijadikan
sanpel.  Sampel  pada  penelitian  ini
berjumlah 36 orang siswa, dimana yang
bersedia menjadi responden yaitu sehanyak
33 orang siswa dan yang udak bersedia
menjadi respunden yaitu berjumlah 3 orang
siswa,

Penelitian ini menggunakan insrumen
berupa  manikin dan matras pada saat
simulasi dan untuk mengukur tingkat
motivasi siswa dalam menolong Korban
henti  jantung, peveliti  menggunakan
Kuesioner vang berisi 20 pertanyaan
tentang motivasi. Pertanyaan-pertanyaan ini
disusun  berdasarkan  eeri-teori  yang
berhubungan dengan motivasi dan beberapa
contoh kasus yang dapar mempengaruhi
motivasi. Dengan bobot, jika sangat setuju
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diberi skor 5, jika setuju diberi skor 4, jika
ragu-ragu diberi skor 3, jika tidak setuju
diberi skor 2, jika sangat tidak setuju diberi
skor 1. Sclanjutnya penctapan katcgori
berdusarkan  pendekatan  dengan  skala
likert, dengan kriteria penilaian:  skor
wertinggi — interval = 100 — 20 = 30 bila
total jawaban responden herada pada skor:
1.. 20-39 dikategorikan rendah

2. 40-59 dikategorikan sedang

3. 60-79 dikategorikan tingg:

4, Bi- 10X dikategorikan sangat tinggi

Sctelah melewati  tahap  akhir  im,
maka penehitian dapat dinyatakan selesar.
Pengolahan data yang dipercleh dari
hasil penelitian ini diclah secara manual
dengan  mengelompokkan  hasil  dari
lembar kuesioner yang dibagikan dan
selamutnyu dilakukan anuhisis
menggunakan program  pengolah  uji
statistik, Setelah i diolah menggunakan
sistem  komputerisasi, tahapan-tahapan
tersebut yaitu editing, coding, tabulating,
dan cleaning.

Analisa data dalam penelitian ini
yaitu analisa univariat yang bertujuan untuk
mendeskripsikan ataun mendapatkan
gambuaran  setiap  varisbel  yang  akan
divkur dan disajikan. Analisa  bivariat
yaitu  analisa vang  berfungsi untuk
mencari  pengaruh  antara variabel X
terhadap v.  Dilakukan  uji wilcoxon
dengan  derajat kemaknaan 95% (« 0.05).
Dalam  melakukan  penelitian, peneliti
memperhatikan ~ masalah-masalah  etika
penelitian yang meliputi © Menghormati
harkat dun martabat manusia (respect for
human  dignity), meaghommati  privasi
dan kerahasiaan  subjek  penelitian
(respect for privacy and confidentiality),
keadilan dan inklusivitas/keterbukaan
(respect for justice and  inclusiveness),
memperhitungkan manfaat dan  kerugian
yang ditimbulkan (balancing harms and
benefits).

HIASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Distribusi  Frekuensi  Umuor
Responden
Umur n Ye
14 Tahun 16 485
15 Tahun 17 515
Total 33 1040

Sumber: Data Primer 2016

Berdasarkan tabel | data yang
diperoleh menunjukkan distribusi
responden  berdasarkan  umur yaitu
responden  dengun  persentase  terbanyak
adalih siswa yang berumur 15 tahun (51,5

9%).
Tabel 2. Distribugi  Frekuvensi  Jenis

Kelamin Responden
Jenis Kelamin n Yo
Laki-Laki 12 364
Perempuan 21 63,6
Total 33 100

Swmber: Data Primer 2016

Berdasarkan tabel 2 data  yang
diperoleh  menunjukkan bahwa dari 33
responden  jumlah  responden  terhanyak
adalah perempuan yaitu sebanyvak 21 siswa
(63.6%).

Dalam jurnal penelitian Roatib, A..
Suhartini, dan Suprivadi (2007) dikatakan
bahwa semakin bertambah umur sescorang
maka  semakin meningkat  tngkat
kematangannya, dan juga semakin baik
hubungan interpersonalnya schingga dapat
mempengaruhi motivasi seseorany untuk
bertinduk. Thoyyibah (2014) dalam jurnal
penelitiannya mengatakan bahwa remaja
yang berada dalam perkembangan pada
wkuran  tubuh, kekuawan, psikelogis,
kemampuan  bercproduksi, mudzh untuk
termotivasi dan cepat belajar diharapkan
dapat menjudi bysrander di hingkungannya
masing-masing.  Karakterisuk  tersebut
dapat  ditemukan pada remaja tingkat
Sckolah Menengah Atss. Sedangkan untuk
Karakleristik  berdasarkan  jenis  Xelamin
tidak terdapat hubungan atau pengarub
yang signifikan terhadap tingkat motivasi
seseorang, artinya baik pria maupun wanita
memiliki tngkat motivast yang sama.
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Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan
Tingkat Motivasi  Sebelum  Dilakukan
Simulasi

_Tingkat Motivasi  n Yo
Rendah 0 G
Sedang 2 6,1
Tinggi 31 939
Sangat Tinggi 0 {1

Total 33 100

Sumber: Data Primer 2076

Berdasarkan  tabel 5.3,  hasil
penclitian menunjukkan, bshwa tingkat
motivasi  responden  scbelum  dilukukan
simulasi yaitu sebanyak 31 siswa (93.9%)
tergolong dalam ketegori tinggi.
Tahel 4. Distribusi Responden Berdasarkan
Tingkat Motivasi  Sesudah  Dilakukan
Simulasi

Tingkat Motivasi 1 %
‘Rendah O 0
Sedang 0 ]
Tinggi 5 152
Sangat Tinggi 28 84,8
Total 33 100

Swumber: Data Primer 2016

Berdasarkan  tabel 54, hasil
penelitian  menunjukkan bahwa tingkat
motivasi  siswa  mengalami peningkatan
yaitu schanyvak 35 siswa (152%) berada
dalam kategon tinggi dan scbanyak 28
siswa  (84,8%) berada dalam kategori
sangat ringgi.
Tahel 5. Pengaruh Simulasi Tindakan RIP
Terhadap Tingkat Motivasi Siswa SMA
Negeni 9 Binsus Manado Menolong Korban
Henti Janwng

Sig. 2
Variabel Mean SD n tailed
(p-value)
Sebelum
dilakukan 7336 6,16 33
simulass
Sesudah %N
dilakukan 89,06 879 33
simulasi

Sumber: Data Primer 2015

Berdasarkan hasil penchtian pada
tabel 5 diatas menggunakan uji statistik uji
uratan bertanda Wilcoxon (Signed Rank

Test) dengan tingkat kemaknaan () = 0,08
yang menunjukkan hasil Sig (2-1ailed) atan
P-valwe 0,000. Nilai p-value digunakan
untuk  menentukan  apakah  hipotesis
diterima atan ditolak. Dengan P-value =
0,000 < a = 0,05 maka Ho ditolak.

Mesnurut Nondyawati (2015) dalam
jurnal penelitiannya tentang hubungan
pengetahuan dan sikap dengan motivasi
keluarga  dalam  memberikan  dukungan
pada Klien gangeuan jiwa. pengetahuan
merupakan salah saw faktor pencetus dan
tersedianya fasilitas atau sarana keschatan
merupakan salah satu faktor pendukung
yang dapat  mempengaruhi  motivasi
seseorang,

Hasil peneliian dari Dahlan, S.,
Kumaat, L.. dan Onibala, F. (2014) tentang
pengareh  pendidikan  kesehatan  tentang
bantuan hidup dasar (BHD) terhadap
tingkal pengetahuan tenaga kesehatan di
Puskesmas  Wori Kecamata  Wori
Kabupaten ~ Minahasa  Utara  jugs
mendapatkan  hasil  bahwa,  terjadi
peningkatan tingkat pengetahuan antara
sebelum dan sesudah diberikan pendidikan
keschatan tentang BHD.

Menurut Thoyvibah (2014) dalam
jurnal  penelitannya  tentang  pengaruh
pelatihan BHD pada remaja terhadap
tingkat motivasi menolong korban henti
jantung di  SMA  Muohammadiyah 3
Yogyukarta, pengetshuan  dan  tingkat
motivasi memiliki hubungan yang eral
yang terjadi karena adanya proses belajar,
Proses belajar tersebut dapat memberikan
pengetahuan bagi remaja sehingga semakin
banyak  seseorang  mempelajari  atau
mengetahui  sesuatu hal maka orang
tersebut  akan  lebih  rermotivasi  untuk
bertingkah laku sesuai dengan yang pernah
dipelajarinya.

Berdasarkan hasil penelitan dan 33
responden didapati dari hasil uji statistik
dengan menggunakan uwji  Wilcoxon
diperoleh nilai p = 0,000 < a = (0,05 Dan
data tersebut menunjukkan dimana terdapal
pengarvh yang signifikan simulasi tindakan
RIP terhadap tingkar motivasi siswa SMA
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Negeri 9 Binsus Manado dalam menolong
korban henti jantung.

Penelitian ini sejalan dengan hasil
penclitian dari Rinanda (2013) dalam
Jurnalnya yang berjudul pengaruh metode
simulasi tanggap bencana alam terhadap
kemampuan mitigasi pada anak topagrahita
ringan di kelas ‘D VI SLB Perwari
Padang yang menunjukkan, bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan pada
kemampuan mitgasi anak sebelum dan
sesudah dilakukan simulasi,

Menurut Internarional Organization
for Migration (10M) dikutip dann Pratiwi
(2013), simulasi adalah metode
pembelajaran  atau  pendampingan yang
memperagakkan  sesuatu  dalam  hentuk
tiruan yang mirip dengan keadasn yang
sesungguhnyva. Melode ini menggunakan
sambaran dari svatu sitvasi vang nyala
tanpa  harus  mengalaminya,  Simulasi
memberikan larihan dalam situasi timan.
Maulana (2007) dikutip dan Mais (2014)
mengatakan, babwa pengetahuan vang ada
pada setap orang diterima atau ditangkap
melalui  pancaindera, semakin  banyak
pancaindera  yang  digunakan, maka
semukin banyak dan semakin jelas pula
pengentian - alau  pengetahuan  yang
diperoleh.

SIMPULAN

1. Tingkat motivasi siswa SMA Negen 9
Binsus Manado sebelum  dilakukan
simulasi didapatkan hasil yaitu sebagian
hesar siswa memiliki tingkat motivasi
dalam kategori unggi.

2, Tingkat motivasi siswa SMA Negeri 9
Binsus Manado sesudah  dilakukan
simulasi didapatkan hasil yait sebagian
besar siswa memiliki tingkat motivasi
dalam Katcgori sangat tinggi.

3. Terdapat pengaruh simulasi tindakan
RIP terbadap tingkat motivasi siswa
SMA Negeni 9 Binsus Manado dalam
menolong korban henti jantung,
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