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ABSTRAK

PENGARUH TINGKAT PENGETAHUAN PERAWAT
TERHADAP PENANGANAN HENTI JANTUNG DENGAN
RESUSITASI JANTUNG PARU DI RS RESTU IBU
BALIKPAPAN TAHUN 2013

Oleh: Elisabeth! , Jiimmy Kalesaran?, Dina Noviesca >

atau cardiac arrest adalah
dapat terjadi pada seseorang

anganan henti jantung
pelaksanaan tindakan
akan sebuah upaya
p-organ vital lainnya
ung dan menjamin
untuk mengetahui
ti jantung dengan
plitian in1 adalah
menggunakan
yang bertugas di

tingkat pengetahuan perawat terhadap penanganan henti jantung dengan
resusitasi jantung paru di Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan didapatkan
p-value 0,000<a (0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara tingkat pengetahuan perawatan terhadap
penanganan henti jantung dengan resusitasi jantung di Rumah Sakit Restu
Ibu Balikpapan.

Kata Kunci : Pengetahuan Perawat, Penanganan Henti Jantung, Resusitasi
Jantung Paru.



ABSTRACT

Sudden cardiac death or cardiac arrest is the cessation of heart function
suddenly to someone who has or has not been known to suffer from heart disease.
The nurse’s knowledge of handling cardiac arrest is a very important asset for the
implementation of resuscitation in critical situations. Resuscitation is an effort to
provide oxygen to the brain, heart and other vital organs through an action that
includes cardiac massage and ensure adequate ventilation purpose of this study

cardiac arrest in Restu [bd'F ofiesearch uses cross — sectional
approach using questighnaise ( ly was the nurse on duty at
the hospital regiong estt ] is done using purposive
sampling techniq education D III which
sample totaling 8 lata analysis using chi-
square. The re relationship between
knowledge abg ith P = 0,001 (P <
0,05).

Keywords V se, Han ardiac Pulmonary
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BABI1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang.
Penyakit jantung dan pembuluh darah hingga saat ini merupakan

penyebab kematian nomor satu di dunia. Dari survey yang dilakukan WHO

esehatan dasar
2007 —hanya -discbutkan | C asional penyakit

endadak belum

@AMARIN DA

= ~ )
Z 3 /2 3 S Restu Ibu dari

tahun 2010 sampai dengan 2012 sebanyak 12.489 kasus , dilaporkan kasus
kematian akibat henti jantung sebanyak 52 Kematian atau 20%. Kasus henti
jantung di RS Restu Ibu enam bulan terakhir dimulai dari bulan januari sampai
dengan juni 2013 sebanyak 1675 dan dari kasus jantung tersebut ditemukan
kasus AMI sebanyak 14 orang dan total kasus kematian karena AMI enam

bulan terakhir 11 orang.
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Henti jantung atau Cardiac arrest adalah penghentian mendadak
fungsi pemompaan jantung yang mungkin masih reversibel bila dilakukan
intervensi yang segera, tetapi akan menimbulkan kematian jika tidak dilakukan
intervensi (Harrison, 2012), sedangkan Kemenkes (2012) Dalam artikelnya
menulis bahwa Henti jantung atau cardiac arrest adalah hilangnya fungsi
jantung secara tiba-tiba, dapat terjadi pada seseorang yang didiagnosa penyakit

jantung maupun tidak didiagnesi avakit jantung. Henti jantung mendadak

m y Bantuan Hidup
ySAMA%lNM (RJP) adalah
= (=

suatu usaha kedokteran gawat darurat untuk memulihkan fungsi sirkulasi atau
respirasi yang mengalami kegagalan mendadak pada pasien yang masih
mempunyai harapan hidup (Mangku G dan Senapathi, 2010).

Dari hasil Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) Depertamen
Kesehatan 2006 tingkat kematian akibat penyakit kardiovasuler mencapai 25%.
Pada tahun 2008 dari total jumlah pasien yang masuk ke UGD RS Pusat

Jantung Nasional Harapan Kita (PJNHK) didapatkan jumlah pasien yang di
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diagnosa SKA adalah 26,9%. Dan setiap 3 - 4 bulan pasien datang ke Unit
Gawat Darurat dalam kondisi jantung sudah tidak berdenyut (death on arrival).
Kalaupun selamat setelah upaya resusitasi jantung paru yang berhasil, pasien
sudah mengalami kerusakan pada jantung dan berbagai organ tubuh lainnya.
Kasus-kasus seperti ini tentunya bisa dikurangi, apabila pasien
serangan jantung cepat mendapat pertolongan yang cepat dan tepat bila tiba

di RS dan segera ditrias secepatudi ituk penatalaksanaan reperfusi baik

&A MARI;NB getahui tingkat

cngan Resusitasi

jantung paru di RS Restu Ibu Balikpapan Tahun 2013.

. Rumusan Masalah

Bagaimana Pengaruh tingkat pengetahuan perawat terhadap
penanganan henti jantung dengan resusitasi jantung paru di RS Restu Ibu

Balikpapan tahun 2013 ?
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C. TujuanPenelitian
1.TujuanUmum
Mengetahui Pengaruh tingkat pengetahuan perawat terhadap penanganan
Henti jantung dengan resusitasi jantung paru di RS Restu Ibu Balikpapan

tahun 2013.

2.Tujuan Khusus

>
p | SAMARINDA |~

| [

D. Manfaat Penelitian
Manfaat yang didapat dari penelitian tersebut adalah
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dibidang
keperawatan mengenai pengetahuan tentang penanganan henti jantung

dengan resusitasi Jantung Paru .

XX



2. Manfaat Praktis
a. Bagi Program Studi Keperawatan STIKES Wiyata Husada
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat pada STIKES
WIYATA HUSADA untuk pengembangan ilmu dan menambah
kepustakaan, dan khususnya kepada mahasiswa agar lebih
meningkatkan pengetahuan terhadap penanganan henti jantung dan

resusitasi jantung p ar selama proses pendidikan

YA

pe a mengenai penanganan

asukan bagi Rs
an pengetahuan
perawat khususnya dalam menangani penanganan henti jantung dan

resusitasi jantung paru.

XXi



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

1. Pengetahuan.
Pengetahuan (knowledge) adalah segala apa yang diketahui, merupakan
hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan

terhadap objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia

yaitu  penglihatag gnciuman, rasa dan raba.

(Notoatmojo,2

jo ( 2003 ) dibagi

telah dipelajari

0 A B £

gingat kembali

terhadap suatu yang spesifik dari seluruh badan yang dipelajari atau
rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu ini merupakan tingkat
pengetahuan yang paling rendah. Untuk mengukur bahwa seseorang
tahu tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan,
menguraikan, = mendefenisikan, = menyatakan = dan sebagainya

(Notoatmodjo,2003).
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Memahami (Comprehention)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan
secara benar tentang objek  yang  diketahui dan  dapat
mengiterpretasikan materi tersebut secara benar, orang yang telah
paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan,

menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya

B | SAMARINDA

(Al ~

Analisis adalah suatu kemampuan dalam menjabarkan materi atau
suatu objek dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu
struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain.
Kemampuan analisa ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja dapat
menggambarkan, membedakan, mengelompokkan dan sebagainya.
Analisis  merupakan  kemampuan  untuk  mengidentifikasi,

memisahkan dan sebagainya (Notoatmodjo,2003).

XXiii



5. Sintesis (Syntesis)

Sintesis adalah suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menggabungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan
yang baru. Dengan kata lain sinesis adalah suatu kemampuan untuk
menyusun formasi baru dari informasi-informasi yang ada, misalnya

dapat menyusun, menggunakan, meringkas, dan menyesuaikan

rumusan yang telah ada

=00 A CI'd faktOI' yang

SAMARIN DA

— [

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan
kepribadian dan kemampuan didalam dan diluar sekolah dan
berlangsung seumur hidup. Pendidikan mempengaruhi proses belajar,
makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah orang tersebut untuk
menerima informasi. Dengan pendidikan tinggi maka seseorang akan
cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari orang lain maupun

dari media massa (Erfandi, 2009).
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2. Mass media atau sumber informasi.

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal
maupun non formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek
(immediate impact) sehingga menghasilkan perubahan atau

peningkatan pengetahuan (Erfandi, 2009).

Sosial Budaya dan Ekonomi.

5. Pengalaman.
Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara
untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang
kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah

yang dihadapi masa lalu (Erfandi, 2009).
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6. Usia.
Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir
seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula
daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang

diperolehnya semakin membaik (Erfandy, 2009).

2. Perawat

menuju kepada

usnanto, 2004).

b. Fa empengaruhi eng at Tentang

Penanganan Henti Jantung

a. Kesiapan Perawat
Kesiapan adalah keseluruhan kondisi seseorang yang
membuatnya siap untuk memberi respon atau jawaban dengan cara
tertentu terhadap suatu situasi. Penyesuaian kondisi pada suatu saat
akan berpengaruh atau kecenderungan untuk memberi respon

(Slameto,2003). Sedangkan menurut Soemanto (1998), ada orang

XXVi



yang mengartikan kesiapan sebagai suatu kesediaan seseorang untuk

berbuat sesuatu.

Pengalaman Kerja.

Pengalaman kerja adalah proses pembentukan pengetahuan
atau keterampilan tentang mefode suatu pekerjaan karena keterlibatan
karyawan  tersebut dalam  pelaksanaan  tugas  pekerjaan

(Manulang,1984). Knoers & Hadinoto (1999),

mengartikapg % u‘- A- }‘ proses pembelajaran dan
g g gkah laku baik dari

aupun no au bisa diartikan sebagai

pekerjaannya yang didapatkan dari pendidikan formal maupun
nonformal, sebagai proses yang membawa seseorang kepada pola
tingkah laku yang lebih tinggi.

Ada beberapa indikator pengalaman kerja yaitu: lama waktu / masa
kerja, tingkat pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki,
penguasaan terhadap pekerjaan dan peralatan. (Foster, 2001)

Kompetensi / Pelatihan perawat

XXVii



Kompetensi perawat merupakan faktor yang meningkatkan
keberhasilan resusitasi jantung  paru bagi  informan yang
diwawancarai. Mereka menyatakan bahwa faktor yang
meningkatkan keberhasilan resusitasi jantung paru adalah perawat
yang berpengalaman, mendapat pelatihan, memperoleh continuous
education bantuan hidup dasar maupun ACLS, adanya senior dan

junior dan dapat me m.resusitasi jantung paru secara benar.

kerjasama dengan teman-teman pegawai dan dengan pimpinan.

3. Henti Jantung Dan Penanganan Henti Jantung.

a. Pengertian Henti Jantung.

XXViii



Henti Jantung adalah penghentian secara tiba — tiba aktivitas
pompa jantung efektif yang mengakibatkan penghentian sirkulasi
(Muttaqin, 2009). Menurut Bresler (2006) Cardiac arrest (henti jantung)
adalah keadaan klinis dengan curah jantung yang secara efektif adalah
nol. Selain itu juga menurut pendapat dari Suzanne C. Smeltzer dan
Brenda G. Bare Cardiac arrest (henti jantung) terjadi bila jantung tiba —

tiba berhenti berdenyut, ki a. terjadi penghentian sirkulasi efektif.

“““““

/D) sudah sering
angannya, metode

...... ap dasar selalu yempurnaan.  Bantuan hidup
dasar sangat bermanfaat bagi penyelamatan kehidupan mengingat dengan
pemberian sirkulasi dan napas buatan secara sederhana, bantuan hidup dasar
memberikan asupan oksigen dan sirkulasi darah ke sistem tubuh
terutama organ yang sangat vital dan sensitif terhadap kekurangan
oksigen seperti otak dan jantung. Berhentinya sirkulasi beberapa detik
sampai beberapa menit, asupan oksigen ke dalam otak terhenti, terjadi

hipoksia otak yang yang mengakibatkan kemampuan koordinasi otak
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untuk menggerakkan organ ofonom menjadi terganggu, seperti
gerakan denyut jantung dan pernapasan. Penyelamatan ini akan sangat
bermanfaat jika dilakukan sesegera mungkin dan sebaik mungkin. Lebih baik
ditolong, walaupun tidak sempurna dari pada dibiarkan tanpa
pertolongan. Pada saat henti napas, kandungan oksigen dalam darah
masih tersedia sedikit, jantung masih mampu mensirkulasikannya ke

dalam organ pentinggte awotak, jika pada situasi diberi bantuan

da penundaan
AIBIND e M mpresi dinding
=
dada yang dibutuhkan untuk mempertahankan sirkulasi darah yang
kaya oksigen. (AHA Guidelines for CPR and ECC, 2010)
Dalam 2010 American Heart Association  Guidelines  for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care,
AHA menekankan fokus bantuan hidup dasar pada:
1) Pengenalan  segera pada henti jantung yang terjadi tiba-tiba

(immediate recognition of sudden cardiac arrest [SCA]).

XXX



2) Aktivasi sistem respons gawat darurat (activation of emergency
response system).

3) Resusitasi jantung paru sedini mungkin (early cardiopulmonary
resuscitation).

4) Segera di defibrilasi jika diindikasikan (Rapid defebrilation if

indicated).

| >
Viembe ARI kompresi dada)

dan ventilasi (melalui bantuan napas penolong) dari pasien yang mengalami

henti jantung atau henti napas melalui rangkaian kegiatan Resusitasi
jantung paru (RJP).
2) Tahapan 2 : Bantuan hidup lanjutan (advanced live support).
Bantuan hidup lanjut (BHL) bertujuan menilai kembali sirkulasi
spontan dan mempertahankan sistem jantung paru dengan cara

memulihkan fransport oksigen arteri mendekati normal. Bantuan

XXXi



hidup lanjutan diberikan setelah dilakukan ABC, RJP dan belum
timbul denyut jantung spontan.
Yang termasuk dalam BHL adalah DEF RJP :
a. Drugs and Fluids intravenous infusion (pemberian obat — obatan
dan cairan melalui infuse intravena) tanpa menunggu hasil EKG.
1) Adrenalin 0,5 — 1, 0 mg dosis untuk dewasa, 10 mg/kg BB pada

anak — anak,_JRs ian_dapat dilakukan secara intravena,

onat intravena
denyut jantung
spontan atau mati jantung. Hati — hati pada pemberian pada anak
dan bayi.
b. Elektrocardioscopy (cardiography).
Monitoring EKG dilakukan untuk melihat bentuk jantung
apakah asistol ventrikular atau kompleks aneh yang lain seperti
(disosiasi elektromekanis).

c. Fibrillation Treatment (terapi fibrilasi / defibrilasi)

XXXii



Langkah ini merupakan cara mengatasi fibrilasi. Bila
mulanya henti jantung disaksikan dengan EKG, lakukan precordial
thumb. Bila tidak berhasil, lakukan defibrilasi eksternal dengan
syok listrik dan obat — obatan. Bila awalnya tidak disaksikan,
langsung dengan defibrilasi eksternal.

Elektroda dipasang disebelah kiri puting susu kiri dan sebelah kanan

sternum bagian atas

dengan syok listrik tetap diulangi lagi. Bila belum berhasil juga, dosis
bretilium dapat ditinggikan hingga 10 mg/ kg BB sampai dosis total
30 mg / kg BB. Bretilium ini merupakan obat terakhir yang tersedia
saat ini. Bila dengan obat ini juga tidak berhasil, maka ditegakkan
diagnosis kematian jantung.

Tahapan 3 : Bantuan hidup Jangka Panjang.
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Bantuan hidup jangka panjang merupakan pengelolaan
intensif pasca resusitasi termasuk resusitasi otak. Jenis pengelolaan
yang diperlukan pasien bergantung sepenuhnya pada hasil
resusitasi.

Yang termasuk bantuan hidup jangka panjang adalah GHI RJP, yaitu :

a. Gauging.

untuk menentukan dan memberi

MMARIND [ 4

_—

Mentasi manusia diharapkan dapat dipulihkan dengan
tindakan  resusitasi otak yang baru. Tindakan — tindakan ini
meliputi penggunaan agen vasoaktif untuk memelihara tekanan
darah sistemik yang normal, penggunaan steroid untuk mengurangi
sembab otak, dan penggunaan diuretic untuk menurunkan
tekanan intrakranial. Obat yang dianjurkan adalah tiopental

dengan dosis 30 mg/kg BB dengan 1/ 3 dosis diberikan secara

XXXiV



bolus intravena dan 2 / 3 dosis dengan infus/drip lambat. Oksigen
tambahan hendaknya diberikan dan hiperventilasi derajat sedang
juga membantu (Pa CO2 25 — 30 mmHg). Beberapa pengarang
menganjurkan diberikan pada pasien yang mengalami koma
barbiturat dan hipotermia sedang, tetapi keuntungannya masih
kontroversial.

. Intensive Care.

indakan darurat

'--u.u usﬂrm A:RIN]B ﬁ n.."r—" nafas dan atau

na mencegah

S | [

kematian biologis. Seiringnya pelaksanaan dan keberhasilan resusitasi
modern, maka perlu pembedaan yang jelas mengenai definisi kematian
yang meliputi mati klinis, mati biologis, dan mati otak (Muttaqin, 2009).
a. Mati klinis, ditandai dengan henti nafas dan henti kardisirkulasi, yang
dapat dipulihkan fungsinya dalam saat yang pendek disertai pulihnya
fungsi organ bila resusitasi yang efektif segera dikerjakan. Bila

resusitasi jantung paru baru dikerjakan 5 — 10 menit setelah henti
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nafas dan atau henti jantung, kemungkinan pulihnya fungsi otak

secara utuh minimal.

b. Mati biologis, dapat terjadi bila kematian klinis dan tidak dilakukan
resusitasi, yang ditandai dengan kematian jaringan, mula — mula
mengenai sel — sel saraf kurang lebih 5 — 10 menit sesudah henti

jantung dan bersifat irreversibel.

p | SAMARINDA |
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Perubahan ini didokumentasikan dalam 2070 American Heart
Association  Guidelines  for  Cardiopulmonary  Resuscitation —and
Emergency Cardiovascular Care yang dipublikasi pada tanggal 2
November, terbitan tambahan pada Circulation: Journal of the American

Heart Association menggambarkan pembaruan pedoman sebelumnya

tahun 2005.
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“The 2010 AHA Guidelines for CPR and ECC [Emergency
Cardiovascular Care] didasarkan pada tinjauan komprehensif dan terbaru
dari literature resusitasi yang telah dipublikasi,” tulis pengarang dalam
executive summary. Penelitian terbaru meliputi informasi dari 356 ahli
resusitasi dari 29 negara yang penelitian dan Aipotesis dibahas, dianalisis,
dievaluasi, didebat, dan didiskusikan melalui pertemuan, telekonferensi,

dan sesi online (webingis ama periode 36 bulan sebelum 2070

1. Circulation.

Menurut AHA (2010), bila tidak ada nadi :
Mulai lakukan siklus 30 kompresi dan 2 ventilasi.
a. Lutut berada di sisi bahu korban.

b. Posisi badan tepat diatas dada pasien, bertumpu pada kedua tangan.
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c. Letakkan salah satu tumit telapak tangan pada 2 sternum, diantara
2 puting susu dan telapak tangan lainnya di atas tangan pertama
dengan jari saling bertaut atau dua jari pada bayi ditengah dada.

d. Tekan dada lurus ke bawah dengan kecepatan setidaknya
100x/menit (hampir 2 x/detik).

AHA Guideline (2010) merekomendasikan :

a. Kompresi dada dj epat dan dalam (push and hard).

1/3 AP (=

: 1/3 AP c : 2 (1 penolong) dan

pengembangan

est compression

. Siku dipertahankan pada posisi lengan diluruskan dan bahu penolong
berada pada posisi langsung diatas tangan sehingga setiap penekanan
kompresi dada luar dilakukan lurus kebawah pada sternum.

. Tekanan kompresi dilepaskan agar dapat mengalir kedalam jantung,
tekanan harus dilepaskan dan dada dibiarkan kembali ke posisi
normal, waktu yang digunakan untuk pelepasan harus sama dengan

waktu yang digunakan untuk kompresi.
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3. Tangan tidak boleh diangkat dari dada atau diubah posisinya.
Teknik kompresi pada anak umur 1 — 8 tahun menurut Ambulans
gawat darurat DINKES (2010) :
1. Letakkan tumit satu tangan pada setengah bawah sternum, hindarkan
jari — jari pada tulang iga anak.
2. Menekan sternum sedalam 2,5 cm — 4 cm kemudian lepaskan dengan

rasio menekan, melepas h.dengan kecepatan 100 kali permenit.

um; lebar 1 jari

| [

melepas jari dari sternum, dengan kecepatan 100 kali permenit
c. Setelah 30 kali kompresi, buka jalan nafas dan berikan 2 kali nafas
buatan sampai dada terangkat untuk 1 penolong.

d. Kompresi dan nafas buatan dengan rasio 30 : 2 untuk 2 penolong

2. Airway (Membuka Jalan Nafas).

Membuka jalan nafas menurut AHA4 (2010) :
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a. Secara perlahan angkat dahi dan dagu pasien (Head Tilt dan Chin liff)
untuk buka jalan napas

Head Tilt & Chin Lift

1) Membaringkan korban terlentang pada permukaan yang datar
dan keras.

2) Meletakkan telapak tangan pada dahi pasien.

garah ke depan dengan telapak

: h dari tangan lainnya di

<
g’ an dahi pasien secara

sehingga barisan gigi bawah berada di depan barisan gigi atas, atau,
3) Menggunakan ibu jari masuk ke dalam mulut korban dan bersama dengan
jarijari yang lain menarik dagu korban ke depan, sehingga otot-otot
penahan lidah teregang dan terangkat.
4) Mempertahankan posisi mulut pasien tetap terbuka.
b. Ambil benda apa saja yang telihat.

c. Pada bayi, posisi kepala harus normal.
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d. Cek tanda kehidupan: respon dan suara napas.
e. Jangan mendongakkan dahi secara berlebihan, secukupnya untuk

membuka jalan napas, karena bisa berakibat cedera leher.

AHA Guideline (2010) merekomendasikan untuk :

1) Gunakan head tilt-chin liff untuk membuka jalan napas pada pasien

i kepala pasien)
devices karena

bermanfaat

Menurut AHA (2010), jika pasien bemafas : gulingkan pasien kearah recovery
position dan observasi secara regular. Jika pasien tidak sadar berikan 2x nafas
buatan.
a. Mulut ke mulut.
Penolong memberikan 2 nafas penuh, indikator ventilasi yang
adekuat. Observasi naik turunnya dada, mendegar dan merasakan

udara keluar pada waktu ekspirasi. Caranya :
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1. Tutup hidung pasien.
2. Tiup ke dalam mulut pasien sekitar 1 detik.
3. Lihat adanya pengembangan dada pada tiap tiupan.
4. Beri tiupan yang kedua.
Bila anak berumur 1 sampai 8 tahun dilakukan pernafasan
buatan dari mulut ke mulut. Dengan menjaga jalan nafas terbuka,

jari dan telunjuk penolong kemudian

skan kedalam

P {SAMARINDA 4

Nafas buatan ini dilakukan bila pernafasan mulut ke mulut

sulit, misalnya karena tresmus, caranya adalah katupkan mulut
pasien disertai chin-/ift, kemudian tiupkan udara seperti pernafasan
mulut ke mulut. Buka mulut pasien waktu ekshalasi (Dinkes,
2010).

Bila anak berumur kurang dari 1 tahun, posisikan mulut

penolong menutupi mulut dan hidung anak sampai tidak ada
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kebocoran. Tiup ke dalam mulut dan hidung bayi, dan usahakan
dada terangkat pada setiap tiupan (Ambulans Gawat Darurat

Dinkes, 2010).

. Mulut ke stoma.

Pada pasien yang dipasang tracheostomi untuk sistem pelayanan
medis di rumah sakit dapat juga menggunakan ambubag mask

dengan penyambung ang ke oksigen terhadap alat tersebut dan

— A
TSAMARINDA @@ "

bawah dan dagu.

4. Menstabilkan masker pada tempatnya dengan ibu jari dan jari telunjuk
membentuk huruf “C”.

5. Menggunakan jari yang lainnya pada tangan yang sama untuk
mempertahankan ketepatan posisi kepala dengan mengangkat dagu

sepanjang mandibula dengan jari membentuk huruf “E”
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6. Memberikan ventilasi dengan mengempiskan bag dengan
menggunakan tangan lainnya.
7. Mengobservasi pengembangan dada pasien selama melakukan
ventilasi.
AHA Guideline (2010) merekomendasikan untuk:

1. Pemberian rescue breathing sama dengan rekomendasi AHA 2005, yaitu :

a. Pemberian dila esual tidal volume.

dapat terjadi pada beberapa menit pertama setelah henti jantung.

3. Kembali tangan dan jari secapatnya ke tengah dada dan beri
kompresi dan ventilasi berikutnya.

4. Lanjutkan 30 kompresi dan 2 siklus napas.

5. Sesudah 5 siklus kompresi dan ventilasi kemudian pasien dievaluasi

kembali.
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6. Jika tidak ada nadi karotis, dilakukan kembali kompresi dan bantuan nafas
denganrasio 30 : 2.

7. Jika ada nafas dan denyut nadi teraba letakkan pasien pada
posisi mantap (recovery position).

8. Jika tidak ada nafas tetapi nadi teraba, berikan bantuan nafas
sebanyak 10- 12x/menit dan monitor nadi setiap 2 menit.

9. Jika sudah terdap afasan spontan dan adekuat serta nadi

10. erikan nafas buatan yang
pulut pasien serta perbaiki
) kepala dar | belum adekuat.

ormal tetapi tetap

an nafas buatan

13. Bila tersedia, gunakan Automated External Defibrillator (AED).

C. Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi  Keberhasilan Resusitasi
Jantung Paru.
Faktor- faktor yang mempengaruhi keberhasilan resusitasi jantung paru.

1. Ketersediaan alat.
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Ketersediaan alat merupakan faktor yang meningkatkan keberhasilan
resusitasi jantung paru. Ketersediaan alat yang lengkap sudah menjadi
standar pelayanan rumah sakit. Perlengkapan yang biasa diperlukan
yaitu ambu bag, selang oksigen, oksigen, suction, selang suction,
gudel, endotrakeal tube beserta mandrainnya, laringoskop, senter,
obat emergency (seperti adrenali, SA atau amiodaron). Adanya papan

untuk resusitasi jantung akan memberikan kesempatan kompresi

Kemampuan dalam melakukan resusitasi jantung paru tidak begitu

saja didapatkan. Untuk memiliki kompetensi melakukan resusitasi
jantung paru yang berkualitas harus melalui pelatihan dan update
informasi terbaru berhubungan dengan resusitasi jantung paru.

3. Penanganan Pasca Resusitasi.

Penanganan pasca resusitasi saat ini mendapatkan perhatian

dalam perawatan gawat darurat jantung dan pembuluh darah, tetapi
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masih terdapat sedikit bukti untuk mendukung terapi khusus dan
pengobatan yang belum di standarisasi diantara komunitas perawat
kesehatan. Setelah inisiasi resusitasi, ada yang harus disiapkan untuk
mendukung fungsi miokard dan jantung. Monitoring tekanan darah,
kontrol suhu (utamanya dalam pencegahan hipertermia) dan
konsentrasi glukosa dan pencegahan hiperventilasi saat ini. Perawatan

di ruang intensif a bagi pasien yang telah behasil di

dapat dilakukan

akukan oleh tim

keberhasilan resusitasi jantung paru. Obat dapat membantu
mengembalikan status hemodinamik tubuh. Dokter adalah profesi
kesehatan yang memiliki wewenang untuk memberikan obat-obatan
pada pasien. Sehingga untuk pemberian obat saat resusitasi pasien

tergantung keputusan dokter.

5. Panduan Resusitasi Jantung Paru.
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Setiap petugas kesehatan baik dokter dan perawat harus
memiliki panduan yang sama dalam melakukan resusitasi jantung
paru. Untuk saat ini AH4 2010 yang digunakan sebagai pedoman
dalam memberikan resusitasi jantung paru. Kesamaan panduan ini
memudahkan petugas untuk mengoptimalkan resusitasi jantung paru
yang diberikan ke pasien.

6. Respon Time.

esusitasi dari saat pasien

ditemukan menentukan

SAMARIN DA
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BAB III

KERANGKA KONSEPTUAL,HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep Penelitian
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Adapun Kerangka Konsep untuk penelitian Tingkat pengetahuan perawat
terhadap penanganan Henti Jantung dengan resusitasi jantung paru di RS. Restu

Ibu Balikpapan tahun 2013 :

input Proses output

Karakteristik Baik
Perawat
Cukup
Umur
Kurang
Jenis

kelamin

—]

B. Hipotesis Penelitian
Hipotesis adalah suatu pernyataan yang masih lemah dan
membutuhkan pembuktian untuk menegaskan apakah hipotesis tersebut
dapat diterima atau harus ditolak, berdasarkan fakta atau data empiris

yang telah dikumpulkan dalam penelitian (Hidayat, 2009).
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Berdasarkan rumusan masalah diatas hipotesis yang dirumuskan dalam

penelitian ini adalah ;

Hi : Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan perawat terhadap
penanganan Henti jantung dengan resusitasi jantung paru di RS.Restu
Ibu Balikpapan tahun 2013.

Ho : Tidak terdapat tingkat pengetahuan perawat

n resusitasi jantung paru

I~ Wav
TTT)

—]



Tabel 4.1

Definisi operasional

No | Variabel Definisi Operasional | Alat Hasil Ukur Skala
Ukur

1 Variabel Informasi yang | Kuesi | 1.Pengetahuan Ordin

independen diketahui oleh seorang | oner baik; jika | al
perawat tentang responden

Tingkat 3 2l mampu
Pengetahuan menjawab
perawat dengan  benar
tentang 76%-100%

penanganan
henti jantung.




No | Variabel Definisi Operasional | Alat Hasil Ukur Skala
Ukur
2 Variabel Kemampuan perawat | obser | 1.Tindakan Ordin
dependen dalam melakukan | vasi pelaksanaan al
resusitasi jantung paru baik;jika
Tindakan responden
Resusitasi mampu
Jantung Paru melakukan
resusitasi
jantung paru
dengan  benar

nilainya 14-20

paru

paru

nilainya 1-6




BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Dalam penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif

korelasi yaitu suatu metode penelitian yang dilakukan untuk membuat

antara variabg ahuar [ ap penanganan Henti

SAMARIN D
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Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang
akan diteliti (Notoatmodjo,2002). Dalam penelitian ini,populasi peneliti
adalah seluruh perawat di RS.Restu Ibu Balikpapan tahun 2013 yang

berjumlah 120 orang.



2. Sampel
Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti
(Arikunto,2002).
Pada penelitian ini penulis menggunakan teknik Stratified Sampling yaitu
suatu tehnik penetapan sampel dengan memperhatikan strata atau
tingkatan di dalam populasi.Sampling yang akan diteliti adalah perawat

di RS Restu Ibu yang mana.sa berjumlah 120 orang.

AMARIN D

16 orang : 120 X 91 =12 orang

5. Perawat It 3 berjumlah : 20 orang

20 orang : 120 X 91 = 15 orang

6. Perawat It 4 berjumlah :11 orang

11 orang : 120 X 91 = 8 orang
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7. Perawat OK dan KB : 34 orang

34 orang :120 X 91 = 25 orang

Total Jumlah Perawat :120 orang

Menurut Arikunto (2006), jumlah responden > 100 responden dapat
diambil 10-15 % atau 20-25 % atau lebih, dilihat dari kemampuan

peneliti,waktu,tenaga dan.d

2)

papan yang tidak

bersedia menjadi responden.

- Perawat cuti saat penelitian.

- Perawat Sakit



C. Alat Pengumpulan Data
1.Instrumen Penelitian
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner yang
telah diuji validitas dan reliabilitasnya.Kuesioner dibuat oleh peneliti
dengan mengacu pada kepustakaan yang terdiri dari beberapa pertanyaan.
Untuk mengukur tingkat pengetahuan perawat terhadap penanganan henti

jantung dengan menggunaka jouer yang berisi pernyataan sebanyak

(13

par” diberi nilai 2 dan “ salah

wat terhadap £ henti jantung dapat

Maka bila responden menjawab dengan :
a. nilai 14 - 20, maka dikatakan tindakan pelaksanaanya baik.
b. nilai 7 — 13 maka dikatakan tindakan pelaksanaanya cukup.

C. nilai 1 — 6 maka dikatakan tindakan pelaksanaannya kurang.
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2.Uji Validitas
Validitas adalah tingkat-tingkat kesahihan suatu instrumen
(Arikunto, 2002).
a) Korelasi antar skor masing-masing variabel dengan skor totalnya.
b) Suatu variabel (pertanyaan) dikatakan valid bila skor variabel
tersebut berkorelasi secara signifikan dengan skor totalnya.

Teknik yang digua korelasi pearson product moment

al. Su at fikatakan valid apabila
hasil > r table).
nilai product

1, yakni pada

pertanyaan no 20.

3.Uji Reliabilitas
Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana alat

ukur dapat dipercaya atau diandalkan (Notoatmojo,2010).

a. Nilai hasil konsisten atau stabil dari waktu ke waktu walaupun

instrument tersebut digunakan dua kali atau lebih.
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b. Pengukuran Reliabilitas dimulai dengan menguji validitas terlebih
dahulu.Jadi jika suatu pertanyaan tidak valid maka pertanyaan

tersebut dibuang..

C. Setelah semua pertanyaan sudah valid semua, analisa selanjutnya
dengan uji reliabilitas. Untuk mengetahui reliabilitas caranya adalah,
membandingkan nilai r hasil dengan nilai konstanta (0,6) bisa juga
dengan r tabel. Dalam uji reliabilitas sebagai nilai r hasil adalah ”

alpha” (terletak di awal output). Ketentuan bila r alpha > konstanta

n serta HDON

lah  surat ijin

akan memulai

pengumpulan data.

2. Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti.
3. Setelah selesai pengambilan data perlu dilakukan evaluasi.

Data yang sudah terkumpul kemudian dilakukan pengolahan
dengan langkah — langkah sebagai berikut (Hidayat,2009).

Pengolahan dan analisa data bertujuan mengubah data menjadi informasi.
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Kegiatan dalam mengolah data meliputi Editing, Coding, Entry data dan

Analisis (Wasis, 2008).

a. Editing
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data
yang diperoleh atau dikumpulkan dan di edit untuk mempermudahkan

pengolahan data selanjutnya ang perlu diperhatikan dalam mengedit

X b
- oy | SAMARINDA |
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Data entr1 adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke
dalam tabel atau data base komputer, kode sesuai dengan jawaban
masing — masing pertanyaan dan membuat distribusi frekuensi sederhana.

d. Melakukan analisis
Dalam melakukan analisis, khususnya terhadap data penelitian akan
menggunakan ilmu statistik terapan yang disesuaikan dengan tujuan

yang hendak di analisis.

lix



E. Analisa Data
Hasil analisa data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan
persentase. Pada penelitian ini, peneliti melakukan analisis secara bertingkat
adapun analisa data yang disajikan adalah sebagai berikut :
1. Analisa Univariat

Analisa Univariat adalah_.ss tabcl yang menjelaskan / menggambarkan

C. Pengetahuan kurang ; jika responden mampu menjawab dengan benar
40 % - 55 %

Adapun rumus yang digunakan menurut Nursalam,2001 yaitu ;

P= — x 100%



Dimana,

P = Persentase.
X = Frekwensi responden untuk setiap pertanyaan yang ada
N = Jumlah sampel.

2. Analisa Bivariant

Analisa  bivariant Jala istik yang digunakan peneliti untuk

epercayaan 95 %
antar variabel

menggunakan

|

SAMARIN D

Penelitian dilakukan di RS.Restu Ibu Balikpapan dan di laksanakan mulai

bulan Desember 2013 — Februari 2014.

G. Etika Penelitian.
Sebelum melakukan penelitian,peneliti harus mendapat rekomendasi dari
institusinya dalam hal ini adalah STIKES WIYATA HUSADA kemudian

dengan mengajukan permohonan izin kepada institusi / lembaga tempat
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penelitian. Setelah mendapat persetujuan barulah melakukan penelitian dengan
menekankan masalah etika yang meliputi :
1. Informed consent
Lembar persetujuan diberikan kepada responden yang akan
diteliti yang memenuhi kriteria inklusi. Dalam lembar persetujuan
terdapat judul penelitian dan manfaat penelitian. Bila responden

aksa dan tetap menghormati hak- hak

. JpmSAMARINDA " ¢
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Responden diberi kebebasan untuk menentukan apakah bersedia
mengikuti penelitian secara sukarela.
5. Protection from discomfort
Responden bebas dari rasa tidak nyaman.Peneliti menekankan jika
responden merasa tidak nyaman dan merasa timbul gejala seperti pusing,

maka tindakan terapi segera diberikan.
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Coercion / pemaksaan

Orang seharusnya tidak dipaksa dengan cara apapun juga untuk
ikut dalam suatu studi. Setiap individu di izinkan untuk menolak untuk
mengikuti suatu penelitian.
Debriefing

Menginformasikan hasil (sementara) penelitian kepada peserta
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BABYV
HASIL PENELITIAN

Berikut ini akan dijelaskan hasil penelitian yang dilakukan pada
Pada Desember 2013-Februari 2014 dengan jumlah sampel sebanyak 98
responden sesuai dengan kriteria inklusi pengambilan sampel. Data yang

digunakan merupakan data primer yang diperoleh melalui kuisioner. Selanjutnya

ﬁAM BINDA
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1. Jenis Kelamin

Tabel 5.1
Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin di Rumah Sakit
Restu Ibu Balikpapan Tahun 2013

Jenis Kelamin n %
Laki-laki 19 21,3
Perempuan 70 78,7
Total 89 100
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Berdasarkan data pada tabel diatas dapat diketahui bahwa
mayoritas responden berjenis kelamin perempuan yakni 70 orang
(78,7 %), dan berjenis kelamin laki-laki sebanyak 19 orang
(21,3%).

2. Umur
Table 5.2

Distribusi Respong Menurut Umur di Rumah Sakit Restu

%

39,3

37,1

23,6

100

-------- i ; wa mayoritas

onden (39,3%),

AMARI&N’M usia >35 tahun

[
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3. Jenis Kelamin
Tabel 5.3

Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin di Rumah Sakit

Restu Ibu BalikpapanTahun 2013

. . o
Jenis Kelamin n Yo

Laki-laki 19 21,3

78,7

100

Sakit Restu Ibu Balikpapan Tahun 2013

Tingkat Pendidikan n %
D3 keperawatan 71 79.8
D3 kebidanan 12 13,5

S1 keperarawatan 6 6,7
Total 89 100
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Berdasarkan data dari table diatas dapat diketahui bahwa
mayoritas responden berpendidikan D3 keperawatan yaitu
sebanyak 71 orang (79,8%), dan yang paling sedikit dalah S1
keperawatan yaitu sebanyak 6 orang (6,7%).

5. Pengalaman kerja

Tabel 5.5

46,0

36,0

18,0

100

ketahui bahwa

un tahun yaitu

it adalah >10

tahun yaitu 16 orang (18,0%)

6. Tingkat pengetahuan terhadap penanganan henti jantung

Table 5.6

Distribusi tingkat pengetahuan responden terhadap penangan
henti jantung di Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan tahun
2013
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Pengetahuan n %
Baik 33 37
Cukup 41 46.1
Kurang 15 16.9
Total 89 100

Berdasarkan table diatas diketahui bahwa 41 responden

(46,1%) memiliki_pengetahuan yang baik terhadap penanganan

(16,9%) memiliki tingkat

p henti jantung

Resusitasi Jantung N %
Baik 28 31.5
cukup 38 48.7
Kurang 23 25.8

Total 89 100

Berdasarkan table diatas diketahui bahwa 38 responden

(48,7%) dikategorikan cukup dalam tindakan resusitasi jantung
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paru, dan sebanyak 23 responden (25,8%) dikategorikan kurang

dalam tindakan resusitasi jantung paru

1. Analisisi Bivariat
Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji Chi-
square tentang pengaruh tingkat pengetahuan perawat terhadap

penanganan henti jantung dengan resusitasi jantung paru di

uan Perawat
eusitasi Jantung
T'ahun 2013

P
(value)
e XARAAD NN A
thA.hI.NLLM.-; 0,001
Cukup 6 |214] 23 [60,5] 12 | 52,241 | 46,1
Kurang 3 110,71 6 [158] 6 [261]15]169
Total 28 | 100 | 38 | 100 | 23 | 100 | 89 | 100

Hasil analisa bivariat dengan uji chi square tentang hubungan
antara tingkat pengetahuan perawat terhadap penanganan henti jantung

dengan resusitasi jantung paru di Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan
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didapatkan p-value 0,001<a (0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan perawatan terhadap
penanganan henti jantung dengan resusitasi jantung di Rumah Sakit Restu

Ibu Balikpapan.

—]
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BAB VI

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti di RS Restu Ibu
Balikpapan pada bulan Desember tahun 2013 sampai Februari 2014, maka dalam
pembahasan ini akan menguraikan tujuan dari penelitian yaitu untuk mengetahui

”Pengaruh Pengetahuan perawat terhadap penanganan Henti jantung dengan

penelitian yang dilakukan terhadap perawat di RS Restu Ibu Balikpapan

didapatkan responden yang berusia < 30 tahun 39,3 % dan responden yang

berusia 30-35 tahun 37,1 % dan responden > 35 tahun 23,6 %.

Karena usia yang masih dikategorikan muda itu maka daya tangkap
dan pola pikir perawat tentang penanganan cardiac arrest belum

maksimal. Semakin bertambahnya usia maka akan semakin berkembang
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pola daya tangkap dan pola pikir, sehingga pengetahuan yang

diperolehnya semakin baik (Erfandi, 2009).

. Jenis Kelamin

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi jenis kelamin didapatkan

21,3 % responden berjenis kelamin laki-laki dan 78,7 % responden

berjenis kelamin perempuan.

pengetahuan serta keterampilan seseorang dalam pekerjaannya yang
didapatkan dari pendidikan formal dan non formal.

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi responden yang bekerja < 5
tahun 46 %, responden yang lama bekerja 5-10 tahun 18 % dan
responden yang bekerja > 10 tahun 27 %. Notoatmodjo (2003)
mengatakan semakin tinggi pengalaman seseorang semakin tinggi tingkat

pengetahuan pengetahuan individu tersebut.
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6.1.4 Pendidikan

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi pendidikan responden didapatkan
mayoritas 79,8% responden berpendidikan D3 keperawatan, 13,5% responden
berpendidikan D3 kebidanan, 6,7% berpendidikan S1 keperawatan. Notoatmodjo
(2003) mengatakan bahwa orang-orang yang memiliki pendidikan yang lebih

tinggi akan memiliki pengetahuan yang lebih tinggi pula daripada orang-orang

yang memiliki pendidikan lchi Jx A
Pendidikan safg ie : ‘@ wawasan perawat dalam

penanganan hentj tung tentunya bisa

ng penanganan
Henti Jantung di RS Restu Ibu Balikpapan tahun 2013 terhadap 89 responden.
Pengetahuan perawat tentang penanganan henti jantung dimana ditemukan baik
yaitu sebanyak 33orang (37,1 %), cukup sebanyak 41 orang (46,1 %), dan

kurang 15 orang (16,9)

Salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah tingkat
pendidikan. Pada penelitian ini mayoritas responden berpendidikan D III yaitu 71

orang (79,8%). Umumnya selama D III belum mendapatkan informasi yang
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terbaru tentang metode penanganan henti jantung yang terbaru. Sebaiknya perlu
diadakan pelatihan kembali tentang penanganan henti jantung. Faktor yang kedua
sangat mempengaruhi pengetahuan perawat tentang penanganan henti jantung di
RS Restu Ibu Balikpapan adalah lama bekerja, dimana mayoritas lama bekerja
perawat <5 tahun (41,6 %). Rata- rata perawat yang yang bekerja <5 tahun
dikategorikan pengalaman kerja yang masih muda yang belum mempunyai

keahlian dan kompetensi tentang pe pan henti jantung Sebaiknya disarankan

henti jantung
aan ditemukan

D III (79,8%)

63  Resusitasi Jantung Paru

Dari hasil penelitian dari tabel 4.3 tentang resusitasi jantung paru di RS Restu Ibu
Balikpapan tahun 2013 didapatkan bahwa mayoritas resusitasi jantung paru cukup (41,6 %) .
hal ini disebabkan dikarenakan faktor pendidikan, pengalaman selama bekerja. Dimana
pendidikan perawat di RS Restu Ibu Balikpapan tahun 2013 mayoritas D3 71 orang (79,8%).
Yang mana umumnya jenjang pendidikan D Il belum mendapatkan informasi terbaru tentang

metode resusitasi jantung paru terbaru. Dimana 4HA 2010 telah mengeluarkan metode
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resusitasi terbaru yaitu circulation, airway dan breathing dengan rasio kompresi : ventilasi untuk
2 orang penolong 30 : 2. Hal ini terlihat dari jawaban responden yang rata-rata salah dalam
menjawab pertanyaan di kuesioner tentang resusitasi jantung paru.

Selain itu pengalam bekerja sangat mempengaruhi resusitasi jantung paru. Dimana
mayoritas lama bekerja perawat <5 tahun (46 %). Untuk itu disarankan khususnya kepada
perawat yang bekerja di ruang IGD dan ICU untuk lebih giat bertanya dan mencari informasi

tentang resusitasi jantung paru dari peraw mempunyai pengalaman kerja yang lebih lama

dengan resusitasi jantung paru. Berdasarkan table 5.7 dapat dilihat dari 89
responden mayoritas memiliki pengetahuan yang cukup 41 responden
(46,1%) dengan tindakan resusitansi jantung paru baik sebanyak 6
responden (21,4%), melakukan tindakan resusitasi jantung cukup
sebanyak 23 responden (60,5), dan tindakan resusitasi kurang sebanyak

12 responden (52,2%).
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan RSU
Swadana Daerah Tarutung tahun 2013 yang menunjukkan adanya
hubungan antara pengetahuan perawat terhadap penangan cardiac arrest
dengan resusitasi jantung paru dengan nilai P = 0,029 < a 0,05. Dari 35
responden 77,1% menunjukkan tingkat pengetahuan cukup, dan 62,9%
cukup untuk tindakan resusitasi jantung

Pengetahuan = aktor penting dalam mendukung

sehatan tentang

aga Kesehatan

di puskesmas wori kecamatan worli Kabupaten minahasa utara”
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan dapat ditarik
kesimpulan bahwa : Tingkat pengetahuan tenaga kesehatan di Puskesmas
Wori Kecamatan Wori Kabupaten Minahasa Utara sebelum diberikan

pendidikan Kesehatan tentang BHD yang terbanyak dalam kategori

pengetahuan yang buruk, tingkat pengetahuan tenaga kesehatan sesudah
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diberikan pendidikan Kesehatan tentang BHD yang terbanyak dalam kategori
pengetahuan yang baik. Ada pengaruh pendidikan kesehatan tentang Bantuan
Hidup Dasar (BHD) terhadap tingkat pengetahuan tenaga kesehatan Puskesmas
Wori Kecamatan Wori Kabupaten Minahasa Utara.

Pengetahuan responden berhubungan dengan tindakan resusitasi jantung
paru, karena bila seorang perawat mempunyai pengetahuan yang lebih maka

perawat dapat menjalankan alteruati dakan yang paling tepat dan cenderung

Jakan resusitasi
an pelaksanaan
resusitasi I ng penanganan
cardiac arrest. Oleh karena 1tu, semakin besar pengetahuan atau pemahaman akan
penanganan cardiac arrest maka semakin besar pada tindakan responden untuk

mencegah resiko kematian.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengetahuan perawat

terhadap penangan henti jantung dengan resusitasi jantung di rumah sakit

nanganan henti

0,001<a 0,05

B. S p
a. ::Ilill slAeMﬂRl R i"li pri cukup baik

51 jantung paru
sebaiknya responden meningkatkan pengetahuan melalui pelatihan
seperti pelatihan bantuan hidup dasar ataupun pelatihan lainnya

b. Bagi Pimpinan Rumah Sakit
Disarankan perawat yang bertugas diruangan khusus seperti Ruang
IGD, ICU, dan ICCU untuk diberikan seminar-seminar kasus antar
ruangan khususnya dalam penanganan henti jantung dan resusitasi

jantung paru
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