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ABSTRAK

Tindakan resusitasi jantung paru kualitas tinggi masih rendah sedangkan tindakan
resusitasi jantung paru kualitas tinggi merupakan tindakan kegawatdaruratan yang
penting untuk diketahui oleh perawat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
tingkat pengetahuan perawat tentang resusitasi jantung paru kualitas tinggi di
Rumah Sakit Pusri Kota Palembang. Penelitian ini menggunakan studi deskriptif
tingkat pengetahuan dengan jumlah responden 50 menggunakan teknik total
sampling. Instrumen yang digunakan yaitu kuesioner pengetahuan tentang
resusitasi jantung paru kualitas tinggi. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa 26%
responden memiliki pengetahuan yang baik, 70% responden memiliki pengetahuan
yang cukup dan 4% memiliki pengetahuan yang kurang tentang resusitasi jantung
paru kualitas tinggi. Pengetahuan perawat tentang resusitasi jantung paru kualitas
tinggi perlu ditingkatkan agar dapat memberikan pertolongan yang optimal.

Kata Kunci: Resusitasi Jantung Paru Kualitas Tinggi, Perawat, Pengetahuan.
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ABSTRACT

High quality cardiopulmonary resuscitation measures are still low, while high
quality cardiopulmonary resuscitation measures are emergency measures that are
important for nurses to know. This study aims to determine the level of nurses’
knowledge about high quality cardiopulmonary resuscitation at Pusri Hospital,
Palembang City. This research used a descriptive study knowladge levels with a
total 50 respondents using purposive sampling techniques. The instrument used
knowledge questionnaire about high quality cardiopulmonary resuscitation. The
result of this research showed that 26% of respondents have good knowledge, 70%
of respondents have sufficient knowledge and 4% have insufficient knowledge about
high quality cardiopulmonary resuscitation. Nurses’ knowledge of high-quality
cardiopulmonary resuscitation needs to be improved in order to provide optimal
assistance.

Keywoard : High Quality Cardiopulmonary Resuscitation, Nurse, Knowledge.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Henti jantung merupakan kegawat daruratan yang bisa terjadi kapan dan
dimana saja yang memerlukan tindakan segera salah satunya dalam setting
intraoperatif (Irianti et al., 2018). Henti jantung adalah keadaan darurat yang
mengancam jiwa dan bisa berakibat fatal jika tidak ditangani segera (Ngurah
& Putra, 2019). Prevalensi henti jantung menurut WHO, pada 2016 penyakit
jantung merupakan 35% dari seluruh kematian yang jumlahnya 1.863.000.
Sedangkandata di Indonesia tidak ada data statistik mengenai kepastian jumlah
kejadian henti jantung tiap tahunnya. Pada tahun 2016 terdapat sekitar 17,9 juta
orang meninggal karena penyakit kardiovaskuler, mewakili 31% dari 56,5 juta
kematian di seluruh dunia (Zahara,2022). Salah satu tindakan utama dalam
penanganan henti jantung & henti nafas bisa dengan memberikan tindakan
resusitasi jantung paru (RJP) kualitas tinggi. Resusitasi jantung paru (RJP)
adalah perawatan darurat yang diberikan untuk menyelamatkan nyawa pada

saat penderita mengalami henti jantung.

Resusitasi jantung paru yang berkualitas tinggi dapat meningkatkan
peluang hidup korban henti jantung, Resusitasi jantung paru yang berkualitas
tinggi harus dilakukan dengan cepat, tepat, dan berkelanjutan. Resusitasi
jantung paru yang berkualitas tinggi meliputi kompresi dada yang efektif,
ventilasi yang tepat, dan defibrilasi yang cepat. Keberhasilan memberikan
penanganan resusitasi jantung paru yang cepat dan tepat waktu pada pasien,

akan muncul tanda kembalinya sirkulasi spontang (Return of Spontaneous



Circulation (ROSC)), khususnya kembalinya denyut nadi setelah henti jantung,
ditandai dengan adanya denyut nadi karotis yang teraba tekanannya.

Penelitian oleh Cristy et al., (2022) di Bali mendapatkan hasil bahwa
angka keberhasilan RJP pada pasien henti jantung tahun 2019 adalah 35,4%
namun menurun menjadi 24,0% pada tahun 2020 dikarenakan terdapat
beberapa faktor yang bervariasi dan tergantung pada usia dan komorbid pasien
seperti pada orang berusia lebih tua dan memiliki penyakit keganasan sehingga
kemungkinan untuk bertahan hidup lebih rendah. Kejadian henti jantung dapat
terjadi setiap saat, dimana saja dan pada siapa saja sehingga mengharuskan
setiap tenaga medis memiliki kemampuan melakukan resusitasi jantung paru
kualitas tinggi dengan baik dan efektif (Irianti et al., 2018).

Perawat harus siap menghadapi berbagai kondisi, termasuk henti jantung
mendadak, karena mereka adalah garda terdepan dalam melayani. Seorang
perawat memiliki peran penting dalam memberikan pertolongan resusitasi
jantung paru, perawat sering kali menjadi orang pertama yang memberikan
pertolongan pertama pada korban henti jantung. Oleh karena itu, perawat harus
memiliki pengetahuan dan keterampilan yang memadai tentang resusitasi
jantung paru kualitas tinggi. Pengetahuan perawat tentang RJP dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti pendidikan, pelatihan, pengalaman
kerja, dan usia. Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa pengetahuan perawat
tentang RJP bervariasi, mulai dari yang baik hingga yang kurang baik.

Hasil penelitian tentang resusitasi jantung paru kualitas tinggi yang
dilakukan beberapa peneliti diantaranya diteliti oleh Ananda et al (2021)

menunjukkan bahwa 79,15% responden berada pada kategori baik dan 20,85%



responden yang memiliki pengetahuan resusitasi jantung kualitas tinggi yang
kurang. Penelitian selanjutnya yang dilakukan oleh Putri (2018) menunjukan
bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan baik berjumlah
46,7% responden. Penelitian lain yang dilakukanoleh Chik et al (2023)
menunjukan hasil bahwa Hasil penelitian didapatkan bahwa untuk tingkat
resusitasi jantung paru sebanyak 128 (89,5%) responden mempunyai
pengetahuan baik, dan hanya 15 orang (10,5%) yang mempunyai pengetahuan
sedang mengenai resusitasi jantung paru. Faktor-faktor yangmempengaruhi
tingkat keberhasilan resusitasi jantung paru antara lain deteksi dini, kecepatan
respon tim code blue, aktivasi langsung resusitasi jantung paru,pemberian obat-
obatan, peralatan defibrilasi, kapasitas dari tim code blue, sertapengalaman
pelatihan terkait penanganan henti napas henti jantung dan kondisi darurat
lainnya.

Hasil studi pendahuluan kepada 6 perawat di IGD Rumah Sakit Pusri Kota
Palembang, menunjukan sebanyak 4 perawat pernah mengikuti pelatihan
BTCLS dan semua perawat mengerti apa saja komponen yang ada di dalam
resusitasi jantung paru kualitas tinggi, tetapi 2 orang perawat lupa tentang
kedalaman dan kecepatan RJP yang tepat. Padahal kecepatan dan kedalam RJP
merupakan bagian dari indikator pemberian resusitasi jantung paru kualitas
tinggi menurut AHA 2020. Hasil studi pendahuluan tersebut peneliti
melakukan wawancara kepada kepala ruangan IGD Rumah Sakit Pusri Kota
Palembang, mendapatkan hasil angka keberhasilan resusitasi jantung paru di
Rumah Sakit Pusri Kota Palembang belum terdokumentasi dan untuk angka

kematiannya sendiri pertahunnya mengalami peningkatan di tahun 2022 pasien
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1.2

yang meninggal dunia berjumlah 302 orang dan di tahun 2023 meningkat
menjadi 359 orang meninggal dunia. Untuk penanganan resusitasi jantung paru
di Rumah Sakit Pusri Kota Palembang untuk pasien yang membutuhkan RJP
di ruangan IGD dan ICCU langsung ditolong oleh perawat yang bertugas.
Sedangkan pasien bangsal yang membutuhkan tindakan RJP menggunakan tim
code blue, dimana rumah sakit pusri tersebut menyediakan tim code blue untuk
pasien henti jantung dan henti nafas. Uraian permasalahan tersebut,
menunjukan bahwa perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui bagaimana
pengetahuan resusitasi jantung paru kualitas tinggi pada perawat di Rumah
Sakit Pusri Kota Palembang.
Rumusan Masalah

Resusitasi jantung paru kualitas tinggi merupakan salah satu langkah
penting dalam pertolongan pertama pada henti jantung serta henti napas dan
jantung akibat trauma. Dari beberapa penelitian menunjukan masih rendah
pengetahuan tentang resusitasi jantung kualitas tinggi termasuk salah satunya
rumah sakit Pusri Kota Palembang, sehingga rumusan masalah di penelitianini
adalah bagaimana pengetahuan resusitasi jantung paru kualitas tinggi pada
perawat di Rumah Sakit Pusri Kota Palembang?
Tujuan
1.2.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui pengetahuan resusitasi jantung paru kualitas tinggi

pada perawat di Rumah Sakit Pusri Kota Palembang.



1.2.2 Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik perawat di Rumah Sakit Pusri Kota
Palembang meliputi : usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, dan
pengalaman tindakan RJP.
b. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan perawat tentang resusitasi

jantung paru kualitas tinggi.

1.4 Manfaat Penelitian

1.3

1.2.3 Bagi Rumah Sakit
Sebagai bahan sumber masukan dan wawasan agar dapat meningkatkan
pelayanan menjadi lebih baik lagi.
1.2.4 Bagi Perawat
Sebagai referensi untuk meningkatkan wawasan dalam memberikan
pelayanan kesehatan terkait tindakan RJP yang sesuai dengan prosedur
yang baik.
1.2.5 Bagi Peneliti lain
Sebagai sumber referensi dan acuan penelitian dan perbandingan
penelitian tentang RJP kualitas tinggi oleh peneliti selanjutnya.
Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan resusitasi
jantung paru kualitas tinggi pada perawat di Rumah Sakit Pusri Kota
Palembang. Jenis penelitian ini yaitu penelitian deskriptif. Responden
penelitian ini ditentukan melalui Purposive Sampling dengan jumlah sampel
50 responden. Analisis data yang dilakukan pada penelitian ini adalah analisis

univariat menjelaskan karakteristik setiap variabel. Penelitian ini telah



dilakukan di rumah sakit Pusri Kota Palembang pada Januari 2024.
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