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ABSTRAK 

Kecepatan dan kedalaman kompresi RJP oleh mahasiswa keperawatan sering dilakukan 
dengan tidak tepat, sehingga pelaksanaan kompresi RJP menjadi tidak efektif. Perangkat 

umpan balik musik yang memiliki kecepatan ritmis sesuai pedoman AHA yaitu 100-120 

bpm dapat menjadi pilihan, karena telah terbukti mampu menjaga kualitas kompresi RJP 
agar tetap stabil dan akurat. Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisis pengaruh musik 

dengan tempo 100-120 bpm terhadap kecepatan dan kedalaman kompresi resusitasi jantung 

paru. Penelitian ini menggunakan metode quasy experimental dengan non-equivalent 

control group design. Jumlah sampel sebanyak 32 responden yang terdiri dari 16 responden 
kelompok eksperimen dan 16 responden kelompok kontrol dengan teknik random 

sampling. Analisis data kecepatan kompresi RJP menggunakan paired t-test dan 

Independen t-test, sedangkan pada kedalaman kompresi RJP menggunakan mc nemar dan 
mann whitney. Instrumen yang digunakan adalah manikin RJP yang dilengkapi dengan 

sensor, MixMeister bpm Analyzer (MixMeister Technology, LLC), laptop, spreaker, lembar 

observasi, stature meter dan timbangan. Hasil penelitian ini menunjukkan antara kelompok 
eksperimen dan kelompok kontrol terdapat perbedaan yang bermakna pada kecepatan 

kompresi RJP dengan p value 0,000 (α<0,05). Sedangkan pada kedalaman kompresi RJP 

tidak terdapat perbedaan yang bermakna dengan p value 0,282 (α>0,05). Penggunaan alat 

bantu musik terbukti dapat membantu menjaga kecepatan kompresi RJP sesuai AHA 2020.  
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ABSTRACT 

The speed and depth of CPR compression by nursing students are often inappropriate, 

resulting in the implementation of ineffective CPR compressions. Music feedback devices 

with a rhythmic speed, according to AHA guidelines (100-120 bpm), are being considered 
as an option as they have been proven to help maintain the quality of CPR compressions, 

ensuring stability and accuracy. The purpose of this study is to analyze the effect of music 

with a tempo of 100-120 bpm on the speed and depth of cardiopulmonary resuscitation 

compressions. This study employed a quasi-experimental method with a non-equivalent 
control group design. The number of samples was 32 respondents, consisting of 16 

respondents in the experimental group and 16 in the control group, selected using random 

sampling techniques. Data analysis for CPR compression speed utilized paired t-test and 
independent t-test, while the depth of CPR compression used McNemar and Mann-Whitney 

tests. The instruments used included a CPR manikin equipped with sensors, MixMeister 

BPM Analyzer (MixMeister Technology, LLC), laptop, speaker, observation sheet, stature 
meter, and scales. The results of this study show that there is a significant difference in the 

speed of CPR compression between the experimental and control groups, with a p value of 

0.000 (α <0.05). However, there is no significant difference in the depth of CPR 

compression, with a p value of 0.282 (α>0.05). The use of musical aids is proving to be 
effective in maintaining the speed of CPR compression in line with AHA 2020 guidelines. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah   

Resusitasi jantung paru (RJP) adalah tindakan bantuan dasar untuk 

membantu menyelamatkan nyawa individu yang mengalami henti jantung 

mendadak. RJP merupakan tindakan kompresi dada guna memacu aliran darah 

ke jantung dan ke otak untuk mencegah kematian dan kecacatan. Resusitasi 

dimulai sedini mungkin, karena penundaan RJP setiap menitnya akan 

mengurangi angka keselamatan hingga 7-10% (Juliana & Sembiring, 2018). 

Tingkat kelangsungan hidup bagi korban henti jantung bisa mencapai 75% jika 

RJP dilakukan dengan cepat, namun angka tersebut menurun menjadi 50% 

setelah empat menit dan 25% setelah lima menit (Darwati & Setianingsih, 

2020). Dengan demikian, RJP merupakan tindakan penyelamatan yang vital dan 

dapat meningkatkan tingkat kelangsungan hidup, terutama jika dilakukan secara 

tepat waktu dan benar. 

Kejadian henti jantung atau kejadian gawat darurat membutuhkan 

penanganan segera. Keterlambatan dalam penanganan sangat mempengaruhi 

prognosis penderita. Kegagalan pada sistem otak dan jantung dalam waktu 4-6 

menit akan menyebabkan kematian klinis, sedangkan kematian biologis dapat 

terjadi setelah periode tersebut (Siringo-ringo, 2022). Berdasarkan data 

kejadian Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) yang merupakan kejadian 

henti jantung yang terjadi di luar rumah sakit, diketahui jumlah kejadian 

mencapai sekitar 300.000 setiap tahun dan sekitar 92% orang meninggal karena 
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OHCA. Menurut data Amerika Serikat tahun 2020, sebagian besar serangan 

jantung di luar rumah sakit atau OHCA terjadi paling sering di rumah atau 

tempat tinggal (73,9%), kemudian pada pengaturan publik (15,1%) serta panti 

jompo (10,9%). OHCA memiliki tingkat kelangsungan hidup hingga keluar dari 

rumah sakit sebesar 9,0% untuk semua kasus henti jantung OHCA non-

traumatik yang dirawat oleh EMS. Disisi lain, tingkat kelangsungan hidup pada 

kejadian henti jantung di rumah sakit atau In-Hospital Cardiac Arrest (IHCA) 

memiliki tingkat keberhasilan yang lebih tinggi, yaitu 22,3% - 25,5% pasien 

dewasa yang berhasil bertahan dan diperbolehkan pulang dari rumah sakit 

(AHA, 2022). Ini menunjukkan bahwa penanganan dalam lingkungan rumah 

sakit dapat memberikan tingkat kelangsungan hidup yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan kejadian henti jantung di luar rumah sakit.  Berdasarkan 

data tahun (2016) tercatat pada kejadian OHCA bystander berhasil melakukan 

RJP 46.1% dan yang berhasil diselamatkan sebanyak 12%. Sementara dari 

kejadian IHCA yang yang berhasil diselamatkan sebanyak 24.8%. Sedangkan, 

data kejadian pada anak-anak belum tersedia. Data mengenai prevalensi 

kejadian henti jantung di luar rumah sakit atau dalam kehidupan sehari-hari 

belum tersedia di Indonesia. Namun diperkirakan terdapat sekitar 10.000 warga 

per tahun yang berarti 30 orang per hari mengalami henti jantung (Ayu, 2021; 

Depkes, 2018). Seseorang yang mengalami keadaan darurat masih memiliki 

harapan untuk bertahan hidup jika tim medis bertindak cepat dan memberikan 

pertolongan pertama berupa RJP secara efektif. 

 



3 

 

Panduan American Heart Association (AHA) menyediakan pendekatan 

yang didukung oleh bukti, untuk menghadapi keadaan darurat sistem 

kardiovaskuler. AHA berfokus pada pentingnya memberikan RJP berkualitas 

tinggi. Kompresi dada harus dilakukan dengan kecepatan dan kedalaman yang 

tepat, konsisten, dan dengan mengurangi interupsi saat kompresi sebanyak 

mungkin, karena tindakan ini dapat membantu memulihkan aliran darah ke 

jaringan. Dengan kata lain, kualitas RJP yang diberikan sangatlah penting bagi 

pasien yang mengalami henti jantung. American Heart Association (AHA) 

merekomendasikan agar kompresi dada dilakukan dengan kecepatan antara 

100-120 kali per menit dan kedalaman 2 inci atau 5 cm. Jumlah kompresi dada 

yang tidak memadai dapat mengurangi tingkat kelangsungan hidup. Di sisi lain, 

kompresi dada yang terlalu dalam dapat menyebabkan peregangan tulang dada 

dan berdampak negatif pada aliran darah yang kembali ke jantung. Oleh karena 

itu, menjaga kedalaman dan kecepatan kompresi dada yang tepat sangatlah 

penting dalam memberikan RJP yang efektif (AHA, 2020).  

Kompresi dada yang dilakukan sesuai standar dengan hitungan, sering 

dilakukan dengan tidak efektif  (Kim et al., 2017). Studi observasional terhadap 

tim medis dan pengamat yang melakukan RJP telah menunjukkan bahwa 

tingkat kompresi peserta pelatihan tidak dipertahankan secara seragam. Selain 

itu, pengetahuan dan keterampilan RJP seringkali buruk dengan penurunan 

yang signifikan. Artinya, sulit untuk melanjutkan kompresi dada sambil 

mempertahankan kecepatan dan kedalaman yang sesuai (Kim et al., 2017). 

Alternatif yang dapat dilakukan adalah dengan memanfaatkan perangkat umpan 
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balik, karena telah terbukti mampu meningkatkan kualitas kompresi jantung 

(Park et al., 2018). 

Perangkat umpan balik seperti metronom atau flash yang terpasang pada 

defibrillator/monitor dapat digunakan penolong dalam melakukan RJP, jika 

keadaan memungkinkan (Kim et al., 2017). Namun, sulit untuk 

mempersiapkannya dalam situasi mendesak. Selain itu, saat digunakan di luar 

rumah sakit mungkin terlalu berisik. Penggunaan metode pendidikan RJP yang 

dapat mempertahankan ingatan yang akurat untuk mencapai tingkat kompresi 

perlu dicapai.  

Salah satu cara untuk menjaga kualitas dan ketepatan kompresi RJP adalah 

dengan melakukan latihan kompresi RJP secara rutin (Darmawan et al., 2018).  

Metode lain yang dapat digunakan adalah melakukan latihan kompresi RJP 

rutin dengan bantuan musik, yang sesuai dengan kecepatan ritmis yang 

direkomendasikan oleh pedoman AHA yaitu antara 100-120 bpm (Kim et al., 

2017). Metode alternatif ini dapat digunakan karena bersifat sederhana, hemat 

biaya, dan mudah diterapkan dalam berbagai kondisi. Selain itu, musik juga 

disukai oleh kalangan luas, mulai dari remaja sampai dewasa sehingga akan 

mudah diterima dan diingat (Zainal & Iswari, 2021).  

Penelitian mengenai penggunaan musik ini sudah banyak diteliti di negara-

negara eropa, dan telah memperlihatkan hasil yang positif. Salah satu Rumah 

Sakit di New York, Amerika Serikat yaitu Presbyterian Hospital bahkan sudah 

membuat playlist lagu di Sportify. Semua lagu yang dikumpulkan memiliki 

tempo 100 bpm, sesuai dengan rekomendasi. Bukan hanya itu, playlist lagu 

yang berisi 47 lagu tersebut juga ditautkan pada video pelatihan RJP milik 
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Rumah Sakit sehingga bisa digunakan oleh mereka yang ingin mengetahui 

Teknik RJP dengan lebih baik lagi (Wisnuwardani, 2018). Penelitian yang 

dilakukan baik kepada tim medis atau orang awam dalam kasus henti jantung 

telah menunjukkan bahwa penggunaan musik dapat menjadi pilihan yang 

membantu penolong dalam mengatur irama kompresi dada sesuai dengan 

rekomendasi AHA. Penggunaan musik dalam pelaksanaan RJP diyakini dapat 

membantu penolong mengingat irama yang tepat saat melakukan kompresi RJP. 

Hal ini berpotensi meningkatkan kualitas kompresi RJP yang dilakukan (Hafner 

et al., 2018; Kim et al., 2017). Pelatihan RJP menggunakan musik dapat 

meningkatkan kemampuan perawat dalam melakukan RJP kualitas tinggi sesuai 

dengan yang direkomendasikan. Intensitas mendengarkan musik juga 

berpengaruh untuk dapat meningkatkan kemampuan mereka untuk 

mempertahankan tingkat kompresi yang benar (Roach et al., 2017). Sedangkan 

di Indonesia, penelitian tentang topik ini masih terbatas. 

Peneliti melakukan studi pendahuluan pada mahasiswa yang telah 

mendapatkan pendidikan RJP di 3 Perguruan Tinggi Sarjana Keperawatan di 

kota Palembang pada Desember 2022. Perguruan Tinggi tersebut diantaranya 

STIK Siti Khadijah, IKEST Muhammadiyah dan STIK Bina Husada. Peneliti 

melakukan observasi terhadap 10 mahasiswa dari masing-masing Perguruan 

Tinggi, sehingga terdapat 30 mahasiswa yang terlibat dalam studi pendahuluan 

ini. Hasil didapatkan bahwa keseluruhan mahasiswa mengetahui mengenai 

konsep henti jantung dan mereka sepakat bahwa pemberian RJP pada pasien 

henti jantung sangat penting serta pelaksanaan RJP yang tidak tepat dapat 

menyebabkan pasien tidak bisa diselamatkan/mengalami cedera pada wilayah 
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kompresi. Hasil observasi juga menunjukkan bahwa rata-rata mahasiswa 

mendapatkan materi pembelajaran RJP melalui perkuliahan (materi dan skill 

lab) sebanyak 26 mahasiswa, sedangkan 4 mahasiswa lainnya mendapatkan 

materi pembelajaran RJP melalui perkuliahan dan pelatihan secara langsung 

melalui seminar dan lainnya. Diketahui bahwa, 1 dari 4 mahasiswa tersebut 

pernah melakukan pertolongan RJP pada pasien henti jantung. Mahasiswa 

tersebut berasal dari Perguruan Tinggi STIK Siti Khadijah Palembang. Terdapat 

27 dari 30 mahasiswa merasa tidak yakin selalu tepat dalam melakukan RJP 

sesuai pedoman AHA 2020 yaitu dengan kecepatan 100-120 kali per menit dan 

kedalaman 2 inci/5 cm. Selanjutnya observasi mengenai cara mengatasi 

ketidaktepatan dalam kecepatan kompresi pada tindakan RJP, diketahui bahwa 

23 mahasiswa hanya berlatih RJP seperti biasa dengan hitungan sedangkan 7 

mahasiswa lainnya belum terpikirkan/tidak tahu cara mengatasi ketidaktepatan 

pada saat melakukan kompresi RJP. Pada studi pendahuluan ini juga 

menunjukkan bahwa, seluruh mahasiswa yang berjumlah 30 mahasiswa dari 3 

Perguruan Tinggi Sarjana Keperawatan di kota Palembang membutuhkan 

sesuatu yang dapat membantu menjaga ingatan dan mengendalikan mereka 

untuk mempertahankan kualitas kompresi RJP. 

Berdasarkan uraian di atas, diketahui permasalahan yang muncul adalah 

cara mempertahankan kualitas kompresi RJP mahasiswa keperawatan. 

Peningkatan mutu lulusan yang mempunyai keterampilan diruang gawat darurat 

khususnya dalam pelaksanaan RJP kualitas tinggi dapat dicapai, salah satunya 

dengan pelatihan saat skill lab. Melalui metode pelatihan skill lab RJP dengan 

bantuan musik, memungkinkan mahasiswa lebih mudah mengingat tempo dan 
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meningkatkan fokus guna mempertahankan kecepatan dan kedalaman kompresi 

RJP. Hal ini dapat memberikan kemudahan pada mahasiswa dan meningkatkan 

keterampilan dalam pelaksanaan RJP berkualitas tinggi. Maka perlu dilakukan 

penelitian untuk melihat pengaruh musik dengan tempo 100-120 bpm terhadap 

kecepatan dan kedalaman kompresi resusitasi jantung paru pada mahasiswa 

keperawatan.  

  

B. Perumusan masalah  

Pedoman American Heart Association AHA (2020) merekomendasikan 

pemberian kompresi RJP dengan kecepatan antara 100-120 kali per menit dan 

kedalaman 5 cm (2 inci). Namun, pada pelaksanaannya kompresi dada paling 

sering dilakukan dengan tidak efektif (Kim et al., 2017). AHA 

merekomendasikan untuk memanfaatkan sistem umpan balik audio visual 

sebagai strategi menjaga kualitas kompresi RJP. Sistem umpan balik audio 

visual seperti metronom atau flash yang terpasang pada defibrillator/monitor 

sulit untuk mempersiapkannya dalam situasi mendesak, dan digunakan di luar 

rumah sakit karena mungkin terlalu berisik. Sistem umpan balik audio visual 

lainnya yang dapat digunakan adalah musik. Melakukan latihan kompresi RJP 

rutin dengan musik yang sesuai dengan kecepatan ritmis yang 

direkomendasikan oleh pedoman AHA, yaitu antara 100-120 bpm (Kim et al., 

2017). Metode tersebut dapat digunakan karena bersifat sederhana, hemat 

biaya, dan mudah diterapkan dalam berbagai kondisi. Selain itu, musik juga 

disukai oleh kalangan luas, mulai dari remaja sampai dewasa sehingga akan 

mudah diterima dan diingat (Zainal & Iswari, 2021). 



8 

 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah “apakah ada pengaruh musik dengan tempo 

100-120 bpm terhadap kecepatan dan kedalaman kompresi resusitasi jantung 

paru?”. 

 

C. Tujuan Penelitian  

a) Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh musik 

dengan tempo 100-120 bpm terhadap kecepatan dan kedalaman kompresi 

resusitasi jantung paru. 

b) Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi responden yang meliputi usia, jenis kelamin dan 

IMT 

b. Mengetahui rata-rata kecepatan kompresi RJP sebelum dan setelah pada 

kelompok eksperimen musik dan kelompok kontrol. 

c. Mengetahui rata-rata kedalaman kompresi RJP sebelum dan setelah 

pada kelompok eksperimen musik dan kelompok kontrol. 

d. Mengetahui perbedaan rata-rata kecepatan kompresi RJP sebelum dan 

setelah pada kelompok eksperimen musik dan kelompok kontrol 

e. Mengetahui perbedaan rata-rata kedalaman kompresi RJP sebelum dan 

pada kelompok eksperimen musik dan kelompok kontrol 

f. Mengetahui perbedaan kecepatan kompresi RJP antara kelompok 

eksperimen musik dan kelompok kontrol. 
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g. Mengetahui perbedaan kedalaman kompresi RJP antara kelompok 

eksperimen musik dan kelompok kontrol. 

 

D. Manfaat Penelitian  

a. Manfaat Teoritis  

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi, wawasan dan 

menjadi sumber atau referensi mengenai pelaksanaan RJP kualitas tingi. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan salah satu dasar dalam 

pengembangan keperawatan kritis khususnya dalam keperawatan gawat 

darurat. 

b. Manfaat Praktis 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan salah satu dasar dalam 

pengembangan metode pembelajaran kompresi RJP bagi mahasiswa. 

2. Bagi Responden Penelitian 

a) Penelitian ini diharapkan dapat membantu mahasiswa 

keperawatan dalam melakukan tindakan RJP kualitas tinggi. 

b) Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan keterampilan 

mahasiswa keperawatan tentang pelaksanaan RJP menggunakan 

musik sebagai bantuan dalam mengingat kecepatan dan 

kedalaman kompresi RJP. 
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E. Ruang Lingkup  

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup keperawatan gawat darurat. 

Fokus utama penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh musik dengan 

tempo 100-120 bpm terhadap kecepatan dan kedalaman kompresi resusitasi 

jantung paru. Penelitian dilakukan di Laboratorium Keperawatan Gawat 

Darurat Program Studi Keperawatan FK UNSRI. Pengumpulan data dan 

penelitian dilaksanakan pada bulan Maret dan Mei 2023 dengan populasi 

penelitian adalah mahasiswa sarjana keperawatan yang sudah  mendapat materi 

pembelajaran RJP di wilayah Sumatera Selatan, baik dari Perguruan Tinggi 

Negeri maupun Swasta yang memenuhi kriteria. Pengambilan sampel 

dilakukan secara random sampling. Perguruan tinggi negeri dan swasta dipilih 

masing-masing 1 secara random untuk mewakili populasi, kemudian di bagi 

pada kelompok kontrol dan eksperimen secara random. Penelitian ini 

merupakan penelitian quasy experimental design dengan non-equivalent 

control group design.
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