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ABSTRAK 

 

Pelatihan BTCLS telah dilaksanakan di RSUD Siti Fatimah pada tahun 2022 

dengan evaluasi pelatihan dilaksanakan diakhir pelatihan meliputi post-test dan 

survei kepuasan peserta akan tetapi belum dilaksanakan evaluasi pelaksanaan 

pelatihan BTCLS secara keseluruhan. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 

melakukan evaluasi secara menyeluruh terhadap pelaksanaan pelatihan BTCLS. 

Penelitian ini bertujuan untuk melakukan evaluasi terhadap pelaksanaan pelatihan 

Basic Trauma Cardiac Life Support (BTCLS) di RSUD Siti Fatimah Provinsi 

Sumatera Selatan. Model yang digunakan dalam penelitian ini yaitu model CIPP 

(Context, Input, Process, Product) dari Stufflebeam. Penelitian ini menggunakan 

desain penelitian kualitatif deskriptif melalui teknik pengumpulan data berupa 

wawancara dan telaah dokumen. Informan berjumlah 11 orang yang terdiri dari 

panitia penyelenggara pelatihan, peserta pelatihan, dan instruktur pelatihan BTCLS 

di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan. Evaluasi context, latar belakang 

pelatihan belum jelas apakah karena kebutuhan tenaga medis di IGD atau karena 

kebutuhan akreditasi rumah sakit. Evaluasi input, peserta pelatihan hanya 25 

peserta sementara perawat yang belum memiliki sertifikat BTCLS dan sertifikat 

yang expired cukup banyak. Evaluasi process, peserta pelatihan mengalami kendala 

seperti materi yang terlalu banyak dan ada penjelasan instruktur yang sulit 

dimengerti. Evaluasi product, dampak pelatihan yaitu RSUD telah mendapat 

akreditasi A namun tidak dilaksanakan evaluasi kepada perawat pasca pelatihan 

BTCLS. Hal-hal yang dapat dilakukan untuk mengatasi kekurangan tersebut ialah 

mengikutsertakan perawat untuk pelatihan BTCLS diluar atau menambah jumlah 

peserta pelatihan misalnya dibuat 2 kelas, melakukan evaluasi kinerja perawat 

pasca pelatihan setiap setahun sekali, melaksanakan refreshing class setiap dua 

bulan sekali terhadap perawat yang belum pernah mengikuti pelatihan BTCLS.  
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ABSTRACT 

 

BTCLS training has been carried out at RSUD Siti Fatimah in 2022 with training 

evaluations carried out at the end of the training including post-tests and participant 

satisfaction surveys, but an evaluation of the implementation of the BTCLS training 

as a whole has not been carried out. Therefore, researchers are interested in 

conducting a thorough evaluation of the implementation of the BTCLS training. 

This study aims to evaluate the implementation of Basic Trauma Cardiac Life 

Support (BTCLS) training at Siti Fatimah Hospital, South Sumatra Province. The 

model used in this study is the CIPP (Context, Input, Process, Product) model from 

Stufflebeam. This study uses a descriptive qualitative research design through data 

collection techniques in the form of interviews and document review. There were 

11 informants consisting of the training organizing committee, training participants, 

and BTCLS training instructors at RSUD Siti Fatimah, South Sumatra Province. 

Evaluation of the context, the background of the training is not clear whether it is 

because of the need for medical personnel in the emergency room or because of the 

need for hospital accreditation. Evaluation of the input, there were only 25 

participants in the training while there were quite a number of nurses who did not 

have BTCLS certificates and expired certificates. Process evaluation, training 

participants experienced problems such as too much material and there were 

instructor explanations that were difficult to understand. Evaluation of the product, 

the impact of the training is that the RSUD has received A accreditation but no 

evaluation has been carried out for nurses after the BTCLS training. Things that can 

be done to overcome these deficiencies are to include nurses for BTCLS training 

outside or increase the number of training participants, for example, make 2 classes, 

evaluate the performance of nurses after training every once a year, carry out 

refreshing classes every two months for nurses who have never attended BTCLS 

training. 
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    BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Sumber Daya Manusia kesehatan memiliki peran penting dan strategis 

dalam proses pelaksanaan upaya kesehatan serta berperan dalam membantu untuk 

mencapai Universal Health Coverage and Sustainable Development Goals karena 

SDM kesehatan termasuk salah satu subsistem dalam Sistem Kesehatan Nasional 

(SKN). Kedepannya diperkirakan Indonesia akan menghadapi tantangan transisi 

demografi dan transisi epidemiologi dan akan membuat banyaknya masalah 

kesehatan yang terjadi. Dampaknya adalah akan membuat kebutuhan masyarakat 

akan pelayanan kesehatan meningkat dan sejalan dengan meningkatnya kebutuhan 

SDM kesehatan. Namun, Indonesia masih memiliki permasalahan SDM kesehatan 

seperti ketersediaan dan distribusi SDM kesehatan yang tidak merata. Selain itu, 

kualitas SDM kesehatan yang belum mumpuni sehingga dibutuhkannya pelatihan-

pelatihan untuk meningkatkan ilmu dan keterampilan untuk menopang 

pekerjaannya sehari-hari (Muhammad Rizal Novianto, 2017). 

Pelatihan adalah salah satu upaya yang dapat dilakukan guna membekali 

SDM kesehatan berupa ilmu, keterampilan serta sikap untuk menunjang 

pelaksanaan kewajiban bagi SDM kesehatan (Dr. Nida P. Harahap, 2019). 

Pengembangan sumber daya manusia sangat penting saat ini terlebih lagi kemajuan 

ilmu pengetahuan dan teknologi yang sangat pesat membuat tuntutan pekerjaan 

semakin kompleks bagi tenaga kesehatan. Pengembangan SDM dilakukan dengan 

perencanaan yang jelas baik untuk SDM lama maupun SDM baru. Terkait dengan 

hal itu maka program pengembangan SDM perlu dirancang dan disusun dengan 

cermat berdasarkan metode ilmiah dan mengarah kepada kebutuhan institusi untuk 

saat ini dan untuk masa depan (Priyono dan Marnis, 2008).  

Menurut Permenkes Nomor 30 Tahun 2019 rumah sakit adalah 

penyelenggara pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat yang profesional 

serta bertanggung jawab dan dibutuhkan dalam pembangunan kesehatan secara 
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menyeluruh serta terpadu. Rumah sakit adalah salah satu jaringan pelayanan yang 

penting. Adapun sumber daya manusia di rumah sakit adalah tenaga medis, tenaga 

psikologi klinis, tenaga keperawatan, tenaga kebidanan, tenaga kefarmasian, tenaga 

kesehatan masyarakat, tenaga kesehatan lingkungan, tenaga gizi, tenaga keterapian 

fisik, tenaga keteknisian medis, tenaga teknik biomedika, tenaga kesehatan lain, dan 

tenaga non kesehatan (Permenkes RI, 2019). 

Semakin lama kasus penyakit kardiovaskular semakin meningkat baik 

yang akut emergency dan mengancam nyawa maupun kasus kronik. Menurut 

WHO penyakit kardiovaskular (CVD) adalah penyebab utama kematian secara 

global. Menurut perkiraan 17,9 juta orang meninggal karena CVD pada tahun 

2019, ini berarti mewakili 32% dari semua kematian global. Ini merupakan angka 

yang cukup tinggi dan dari kematian tersebut sebesar 85% disebabkan oleh 

serangan jantung dan stroke. Lebih dari tiga perempat kematian CVD terjadi di 

negara yang berpenghasilan rendah dan menengah, dari 17 juta kematian dini 

yaitu kematian dibawah usia 70 tahun akibat penyakit tidak menular pada tahun 

2019, 38% disebabkan oleh CVD. (WHO, 2019) 

Penyakit kardiovaskular di Indonesia yaitu penyakit jantung dan 

pembuluh darah merupakan salah satu penyebab utama kematian dan menurut 

data Riskesdas Tahun 2018 prevalensi penyakit jantung berdasarkan diagnosis 

dokter pada penduduk semua umur di Indonesia mencapai 1.017.290 penduduk 

(Riskesdas 2018). Menurut Badan Pusat Statistik di Sumatera Selatan yang 

menyatakan bahwa penyakit Jantung Koroner pada tahun 2021 berjumlah 18.490 

kasus dan mengalami kenaikan sebesar 13.455 kasus dibandingkan dengan tahun 

2019 (BPS, 2021) 

Selain penyakit jantung, trauma yang disebabkan oleh kecelakaan, 

bencana alam, konflik, kriminalitas termasuk juga penyebab kematian tertinggi. 

Kematian yang disebabkan karena trauma dapat terjadi dengan cepat sesaat 

setelah kejadian, saat dalam perjalanan ke rumah sakit, maupun saat sampai dan 

pulang dari rumah sakit. Dengan kata lain kejadian ini bisa terjadi dimana saja 

(Emergency, 2018). Kejadian gawat darurat medis bisa terjadi pada waktu dan 

tempat yang tak terduga termasuk di dalam rumah sakit maupun klinik-klinik dan 

fasilitas kesehatan. Kegawatdaruratan medis misalnya seseorang menjadi tidak 
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sadarkan diri, mengalami perhentian napas, dapat terjatuh, dan sebagainya. Hal 

ini memerlukan pertolongan segera dan diperlukan teknik dan prosedur yang 

tepat. Kematian serta kecacatan karena kegawatdaruratan yang tinggi disebabkan 

oleh tingkat keparahan penyakit, peralatan yang belum memadai, sistem yang 

masih kurang, serta ilmu dan keterampilan dalam kegawatdaruratan yang belum 

memadai (RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo, 2017).  

  Tingginya prevalensi angka kematian dan kecacatan akibat 

kegawatdaruratan bisa disebabkan karena kecelakaan transportasi, industri, rumah 

tangga, terorisme, konflik masyarakat, kekerasan dan kejahatan lainnya serta 

berbagai bencana yang terjadi. Sebagai pihak utama yang berhubungan langsung 

dengan keselamatan korban wajib mengembangkan pengetahuan dan kemampuan 

yang mumpuni terkait dengan kegawatdaruratan. Perawat adalah garda terdepan 

dalam menanggulangi kegawatdaruratan pada seseorang. Menurut UU RI Nomor 

38 Tahun 2014 menjelaskan bahwa perawat dapat melakukan tindakan medis 

yang dirasa perlu dalam keadaan darurat sehingga dapat menyelamatkan nyawa 

dan mencegah terjadinya kecacatan. Dengan itu penting dan sudah termasuk 

kebutuhan untuk suatu rumah sakit yang merupakan pemberi layanan kesehatan 

melakukan pengembangan ilmu dan kemampuan dalam menanggulangi kejadian 

gawat darurat pada pasien (RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo, 2017). Untuk itu, 

salah satu upaya dalam mengembangkan ilmu dan kemampuan ini dengan 

mengikuti pelatihan Basic Trauma Cardiac Life Support (BTCLS).  

BTCLS adalah pelatihan untuk tenaga kesehatan khususnya perawat yang 

biasanya dilakukan oleh rumah sakit untuk menanggulangi gangguan 

kegawatdaruratan karena kasus trauma dan gangguan kardiovaskular (Kemenkes 

RI). Pelatihan BTCLS adalah sarana dalam mendukung program pembangunan 

yaitu program SDGs. Pada program ini dibahas mengenai isu kesehatan di 

Indonesia seperti kecelakaan lalu lintas dan penanggulangan krisis dan 

kegawatdaruratan. Sehingga dengan mengikuti pelatihan BTCLS kasus gawat 

darurat trauma dan kardiovaskular dapat ditangani dengan baik dan cepat oleh 

tenaga kesehatan sehingga akan meminimalisir angka kematian dan kecacatan 

akibat trauma dan kardiovaskular (Emergency, 2018).  

Pada masa akreditasi, tenaga kesehatan dituntut untuk selalu 
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meningkatkan kompetensi untuk memberikan pelayanan terhadap pasien secara 

bermutu. Maka dari itu, wajib bagi perawat yang merupakan salah satu tenaga 

kesehatan untuk mengikuti pelatihan guna mengembangkan kompetensinya yaitu 

BTCLS. Selain untuk peningkatan kompetensi, BTCLS merupakan salah satu 

pelatihan yang dibutuhkan untuk persiapan akreditasi rumah sakit. 

Tujuan perawat mengikuti pelatihan BTCLS yaitu karena kondisi 

kegawatdaruratan pada pasien di rumah sakit berisiko tinggi. Rumah sakit 

merupakan organisasi yang memiliki risiko tinggi terhadap insiden keselamatan 

pasien. Kondisi kegawatdaruratan sering terjadi di rumah sakit karena kumpulan 

pasien sudah ada faktor berisiko yang mengikuti. Oleh karena itu, BTCLS menjadi 

pelatihan yang wajib diikuti oleh perawat yang bekerja di suatu rumah sakit.  

RSUD Siti Fatimah telah melakukan pelatihan internal pada tahun 2022 

yang meliputi beberapa pelatihan yaitu training alat PACS/RIS, Pelatihan BTCLS, 

Audit mutu internal, dan Inhouse training Administrasi pelayanan di bidang 

keperawatan. Untuk pelatihan BTCLS sendiri dilaksanakan selama 5 hari pada 9-

13 Maret 2022 bertempat di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan 

tepatnya di Aula Lantai 10 RSUD Siti Fatimah. Pelatihan BTCLS ini diikuti oleh 

25 perawat.  

Salah satu fungsi pokok dalam manajemen SDM yaitu fungsi evaluasi. 

Fungsi evaluasi merupakan salah satu hal yang penting dalam program pelatihan 

karena untuk mengembangkan sumber daya manusia. Evaluasi dapat dilakukan 

pada tahap perencanaan, tahap pelaksanaan, dan tahap akhir suatu program 

pelatihan. Evaluasi pelatihan adalah tahapan yang sudah selayaknya ada pada 

program pelatihan untuk mengukur tingkat keberhasilan suatu program. Evaluasi 

terhadap pelatihan BTCLS perlu dilaksanakan dibandingkan dengan pelatihan 

internal lainnya karena kondisi kegawatdaruratan kepada seseorang dapat terjadi 

kapanpun dan dimanapun tanpa mengenal waktu dan umur dan jika tidak diberikan 

pertolongan pertama maka dapat menimbulkan kecacatan hingga kematian. 

Evaluasi pelatihan BTCLS di RSUD Siti Fatimah dilaksanakan diakhir pelatihan 

meliputi post-test dan survei kepuasan peserta akan tetapi belum dilaksanakan 

evaluasi pelaksanaan pelatihan BTCLS secara keseluruhan terkait dengan standar 

pelatihan. Oleh karena itu perlu dilakukannya evaluasi secara menyeluruh terhadap 
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pelaksanaan pelatihan BTCLS tersebut.  

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dari itu peneliti tertarik untuk 

mengetahui lebih dalam dan mengevaluasi mengenai pelaksanaan pelatihan 

BTCLS di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan kepada latar belakang yang telah dijelaskan sebelumnya, 

diketahui bahwa jumlah kematian akibat penyakit kardiovaskular dan trauma 

sangat tinggi bukan hanya di Indonesia saja tetapi juga di dunia. Pentingnya 

penanganan secara cepat dan tepat dari sumber daya manusia kesehatan khususnya 

perawat memerlukan intervensi lebih jauh. Penting sekali memberikan pelatihan 

BTCLS (Basic Trauma Cardiac Life Support) kepada perawat sebagai garda 

terdepan saat terjadinya kondisi kegawatdaruratan. Dari pelatihan BTCLS yang 

dilaksanakan oleh RSUD Siti Fatimah diperlukan suatu evaluasi menyeluruh 

terhadap konteks, masukan, proses, dan hasil sebagai gambaran terhadap 

keberhasilan suatu pelaksanaan BTCLS yang sesuai standar.  Berdasarkan 

penjelasan tersebut maka rumusan masalah penelitian ini “Evaluasi pelatihan 

BTCLS dengan menggunakan model evaluasi CIPP terhadap pelaksanaan 

pelatihan BTCLS di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan”. 

 

1.3     Tujuan Penelitian 

1.3.1   Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melakukan evaluasi terkait konteks, 

masukan, proses, dan hasil dari tatalaksana pelatihan BTCLS di RSUD Siti Fatimah 

Provinsi Sumatera Selatan. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui komponen Konteks (Context) pelatihan BTCLS (Basic 

Trauma Cardiac Life Support) sebagai upaya pengembangan perawat 

di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan. 

2. Mengetahui komponen Masukan (Input) pelatihan BTCLS (Basic 

Trauma Cardiac Life Support) sebagai upaya pengembangan perawat 
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di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan. 

3. Mengetahui komponen Proses (Process) pelatihan BTCLS (Basic 

Trauma Cardiac Life Support) sebagai upaya pengembangan perawat 

kesehatan di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan. 

4. Mengetahui komponen Keluaran (Product) pelatihan BTCLS (Basic 

Trauma Cardiac Life Support) sebagai upaya pengembangan perawat 

di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan. 

 

1.4       Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Penulis 

Penelitian ini adalah proses belajar dalam mendapatkan pengetahuan dan 

memahami cara berpikir sistematis untuk evaluasi pengembangan perawat melalui 

program pelatihan internal di RSUD Siti Fatimah  

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Meningkatkan kepustakaan Fakultas Kesehatan Masyarakat dan hasil 

penelitian ini nantinya dapat menjadi kajian pustaka bisa bermanfaat bagi 

mahasiswa FKM Universitas Sriwijaya dalam penelitian selanjutnya.  

1.4.3 Bagi RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan 

Hasil evaluasi pelatihan BTCLS bagi pengembangan sumber daya manusia 

kesehatan yang dalam hal ini perawat dapat digunakan untuk pelaksanaan dan 

pengembangan pelatihan BTCLS dan dapat menjadi masukan dan langkah 

selanjutnya dari pelaksanaan pelatihan kedepannya. 

 

1.5     Ruang Lingkup 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian dilakukan di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan yang 

bertempat di Jl. Kolonel H.Burlian, Sukabangun, kecamatan. Sukarami, Kota 

Palembang, Sumatera Selatan, 30151. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian menggunakan data primer yang diambil dengan melakukan 

wawancara kepada informan yaitu perawat di RSUD Siti Fatimah Provinsi 

Sumatera Selatan dan dilaksanakan pada 1 Februari sampai 9 Februari 2023.  



 

 

11 Universitas Sriwijaya 

 

1.5.3 Lingkup Materi 

 Penelitian membahas terkait evaluasi pelaksanaan pelatihan BTCLS dan 

kesesuaian dengan standar kurikulum BTCLS yang dikeluarkan oleh Kemenkes. 

Aspek evaluasi dilihat dari context, input, process, output dari program pelatihan.  
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