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ABSTRAK

Cardiac arrest adalah hilangnya fungsi. jantung™, secara mendadak untuk
mempertahankan sirkulasi_nermal. darah dalam memberi-supla oksigen ke otak dan
organ vital lainnyasyang ditandai ‘dengan /tidak” terabanyasdenyut nadi akibat
kegagalan jantungsfuntuk -berkontraks secara efektif, ‘Orang “awam biasa atau
masyarakat umumt biasanya.adalah orang yangiberada paling dekatvdengan lokasi
kegjadian. Orang awam khusus maksudnya adalah orang yang-bekerja pada pelayanan
masyarakat atau! mempunya -tanggung < jawab. Tujuan” pendlitian ini untuk
mengetahui Pengaruh ‘Pelatihan Resusitasi-Jantung Paru Terhadap Pengetahuan dan
Keterampilan Menolong” Korban Henti“Jantung pada Orang”Awam di Pesantren
Miftahul Hasan Desa Gunung. Sepikul 'Pakusari Jember. Desain penelitian yang
digunakan adalah (One-Group Pra-Test-Post Test.Design). Papulasi penelitian ini
adalah Santri Pesantren Miftahul Hasan Sejumlah 54 Orang yang dimulai bulan Juli
2017. Teknik pengambilan sampel /menggunakan «simple random sampling. Teknik
pengumpulan data menggunakan kuesioner.-Pengaruh Pelatihan Resusitasi Jantung
Paru Terhadap Pengetahuan—dan_Keterampilan.-menggunakan anadisa statistik
wilcoxon rank’. Berdasarkan analisa.data didapatkan pengetahuan pre test dan post
test dengan nilai p value (Asymp. Sig. (2-tailed) < p alpha yaitu 0.000 < 0.05 dan
Keterampilan pre dan post penyuluhan dengan nilai p value (Asymp. Sig. (2-tailed) <
p alpha yaitu 0.000 < 0.05 yang berarti ada Pengaruh Pelatihan Resusitasi Jantung
Paru Terhadap Pengetahuan dan Keterampilan. Rekomendasi penelitian ini adalah
meningkatkan kesadaran masyarakat akan kegawatdaruratan henti jantung, sehingga
bisa menekan prevalensi korban henti jantung.

Kata kunci : Henti Jantung, Orang awam umum dan awam khusus
Daftar Pustaka 37 (2006-2015)



ABSTRACT

Cardiac arrest is the sudden loss of heart function to maintain normal blood
circulation in giving the supply of oxygen to the brain and other vital organs, marked
by no terabanya pulse due to the failure ofithe heart to contract effectively. Ordinary
lay people or the general public areusually the peeple who are closest to the location
of the incident. Special meaning.+sTay people working'en community service or have
a responsibility. The purpese of this research.is.to knowsthe influence of Cardiac
Pulmonary Resuscitation Training to kmowledge'and skilis“at the Heart of non-
survivors of a layman in‘Pesantren Miftahul “Hasan Sepikul ‘Rakusari Mountain
Village of Jember.The research design usediwas (the One-GroupsPre Test — Post
Test Design). This research population is Sudents.of -Pesantren Miftahul Hasan a
number of 54 peaplewho started in:July 2017. Sampling-techniques using simple
random sampling. Engineering data collection using the questtonnaire. The influence
of Cardiac Pulmonary.Resustitation Training Towards knowledge and skills using
the wilcoxon ranksstatistic analysis ‘. Based on, ‘the analysis/of data obtained
knowledge of pre test and post test with a value of.p value (Asymp. SIG (2-tailed) < p
alpha i.e. 0000 < 0.05 and skills of pre and post extension with'a value of p value
(Asymp. SG (2-tailed) '< p alpha i.e. 0000"<-0.05 which meansithere is the influence
of Pulmonary Cardiae Resuscitation Training to s/kmowledge and skills.
Recommendations this study-is.raising public awareness.will kegawatdaruratan stop
the heart, so it could suppresstheprevalence of Victiméeasing of the heart.

Key words. Cardiac arrest, the layman public and lay special
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PENDAHULUAN

K egawatdaruratan adalah
kgiadian tibatiba yang menuntut
tindakan segera yang mungkin
disebabkan oleh kejadian aam,
bencana teknologi, perselishan atau
kgadian yang disebabkan oleh
manusia (WHO, 2007).

Kegadian gawat darurat dapat
terjadi pada sigpa sgja, dimana sgja dan
dapat menimpa orang lain, teman
dekat, keluarga atau kita sendiri yang

menjadi  korbannya. Kejadian«gawat™

darurat dapat terjadi pada.~daerah
yang sulit  dijangkau- petugas
kesehatan, makas pada
tersebut peran serta‘masyarakat - untuk
membantu korban sebel um ditemukan
oleh petugas kesehatan-menjadi Sangat
penting (Sudiharto & Sartono, 2011).

Pengetahiuan masyarakat umum
terkait pertolongan pertama pada
korban Henti Jantung masih* belum
terselesaikan. Maka\ dart” itu sebagai
seorang perawat hendaknya melakukan
tindakan pendidikan kesehatan-dengan
prosedur Hedlth Education:
(preventive) pencegahan, (premotif)
promosi kesehatan, (Kuratif)
pengobatan, dan (rehabilitatif)
peningkatan kualitas hidup pada
santriwan santriwati, agar tercipta
remaja harapan bangsa yang sehat.

MATERIAL DAN METODE
Desain Penelitian

Desain penelitian yang
digunakan adalah Pra-Experimental,
rancangan Pra-Pasca test dalam satu
kelompok (One-Group Pra-Test-Post
Test Design).

kondisi |\

Populasi Penelitian
Populas dalam penelitian ini adalah
Santri Pesantren Miftahul Hasan Desa
Gunung Sepikul Pakusari  Jember
Sejumlah 54 Orang.

Sampel Pendlitian

Sampel yang digunakan dalam
penelitian ini diambil dari populasi 47
responden.

Teknik Sampling

Teknik pengambilan sampel
dalame, penelitian ini  menggunakan
teknik Simple Random sampling.

Waktu-dan Tempat Penelitian
Penelitians, wdilakukan  pada
bulan “Mei == Juniy 2017 vyaitu di
Pesantren:> Miftahul, Hasan Desa
Gunung Sepikul,Pakusari Jember.

Pengumpulan Data

Alat pengumpulan data yang
calon’ peneliti gunakan ada 2 macam
yaitu SAP tetang Resusitai jantung
paru.(RJP) /dan kuesioner tentang
tingkat pengetahuan.

Prosedur Pengumpulan Data
Mendapatkan izin dari fakultas
untuk mel akukan penelitian
M endapatkan izin dari
BAKESBANGPOL untuk melakukan
penelitian. M endapat Surat
rekomendasi dari Bakesbangpol
dituyjukan ke Pengasuh PONPES
Pesantren Miftahul Hasan untuk
mendapatkan  ijin  penelitian, a
Menjelaskan kepada responden
tentang penelitian yang akan dilakukan
oleh pendliti. Bila calon responden
bersedia, maka caon responden
diminta menandatangani surat
pertanyaan bersedia menjadi



responden. Melakukan penilaian dan
observas menganai pengetahuan dan
ketrampilan tentang resusitas jantung
paru sebelum diberikan penjelasan dan
pelatihan. Menjelaskan dan
mengajarkan resusitasi jantung paru
pada responden selama 2x pada saat
penelitian. Responden diminta mengisi
kuisioner dan melakukan peraktek
resusitass jantung paru kemudian
dikumpulkan dan dinilai oleh pendliti.

HASIL PENELITIAN

1. DataUmum

a Umur
Tabel 5.1 Distribusi—Frekuensi
Responden Berdasarkan<Umur. di
Pesantren Miftahul Hasan ‘DBesa
Gunung Sepikul Pakusari-dember,
2017

Umur f (%)
12-14 Tahun 25 53,2
> 15 tahun 22 46,8

Tota 47 100%

Dari tabel diatas dapat dilihat
bahwa jumlah responden
terbanyak yaitu “berusia 12-14
tahun sebanyak 25, respenden
(51,1%), dan paing sedikit™>15
tahun sebanyak 22 responden (
46,8% ).

b. JenisKeamin
Tabel 5.2 Distribusi  Frekuens
Responden Berdasarkan Jenis
kdlamin di Pesantren Miftahul
Hasan Desa Gunung Sepikul
Pakusari Jember, 2017

JenisKelamin f (%)

Laki-laki 23 48,9

Perempuan 24 51,1
Total 47 100%

Dari tabel di atas dapat dilihat
bahwa jumlah responden
terbanyak vyaitu jenis kelamin
perempuan sejumlah 24 responden
(51,1%), dan paling sedikit jenis
kelamin laki-laki yaitu sgjumlah
23 responden (48,9%).

c. Pendidikan
Tabel 5.3 Didtribusi  Frekuens
Responden Berdasarkan tingkat
pendidikan di Pesantren Miftahul
Hasan Desa Gunung Sepikul
RPakusari Jember, 2017

Pendidikan f (%)
SD - -
SMP 33 70,2
SMA 14 29,8
Perguruan Tinggi - -
Total 47 100%

Darir tabelydi atas dapat dilihat
bahwa responden paling banyak
yaitu pendidikan tingkat SMP
yaitu -sgumlah 33 responden
(70,2%), Man paling sedikit
pendidikan s tingkat SMA  vyaitu
sejumlah 14 responden (29,8%).

27" Data Khusus

a. Pengetahuan

1) Pengetahuan Sebelum Pendidikan
K esehatan
Tabel 5.4 Distribusi  Frekuensi
Tingkat Pengetahuan Pre Test
Menolong Korban Henti Jantung
pada Orang Awam di Pesantren
Miftahul Hasan Desa Gunung
Sepikul Pakusari Jember, 2017.

Pengetahuan f (%)
Kurang Baik 41 87,2
Cukup 6 12,8
Baik -

Tota 47 100%




Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan
hampir secara keseluruhan 41
(87,2%) dengan tingkat
pengetahuan kurang baik.

2) Keterampilan Setelah Penyuluhan

Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi
Keterampilan Post  Penyuluhan
Menolong Korban Henti Jantung
pada Orang Awam di Pesantren

Miftahul Hasan Desa Gunung
Sepikul Pakusari Jember, 2017.
Keterampilan f (%)
Kurang - -
Cukup 33 70,2
Terampil 14 29,8
Total 47 100%

2) Pengetahuan Setelah Pendidikan
Kesehatan
Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi
Tingkat Pengetahuan Post Test
Menolong Korban Henti Jantung
pada Orang Awam di Pesantren
Miftahul Hasan Desa Gunung
Sepikul Pakusari Jember, 2017.
Pengetahuan f (%)
Kurang Baik 23 48,9
Cukup 24 51,1
Baik - -

Tota 47 100%

b.
1)

Berdasarkan tabel 5.5 didapatkan
sebagian besar 24 (51,1%) dengan
tingkat pengetahuan-cukup baik.

Keterampilan

K eterampilan Sebelum Penyuluhan
Tabel 5.6 Distribusi- Frekuensi
Keterampilan Pre’\Test Menolong
Korban Henti Jantung pada Orang
Awam di Pesantren Miftahul Hasan

Berdasarkan tabel 5.7 didapatkan
hampir secara keseluruhan 33
(70:2%) responden dengan
Keterampilan cukup.

c. UjirKorelas Wileoxon Rank
1" Andlisis._Pengetahuan Resusitasi

Jantung Paru

Tabel " 5.10¢ Pengaruh Pelatihan
Resusitasl_Jantung Paru Terhadap
Pengetahuan _Menolong Korban
Henti Jantung' pada Orang Awam
di Pesantren/Miftahul Hasan Desa
Gunung Sepikul Pakusari Jember

Asymp.

Desa Gunung Sepikul Pakusari
Jember, 2017.

K eterampilan f (%)
Kurang 47 100
Cukup - -
Terampil - -

Total a7 100%
Berdasarkan tabel 5.6 dapat
dissmpulkan  keseluruhan 47
(100%) responden dengan

keterampilan kurang.

pengetahuan pre test dan post test
dengan nilai p value (Asymp. Sig.
(2-tailed) < p alpha yaitu 0.000 <
0.05, dengan nila (Z = -4.025)
yang berarti ada Pengaruh
Pengetahuan dan Keterampilan
Pelatihan Resusitasi Jantung Paru

Terhadap Henti Jantung pada
Orang Awam di  Pesantren
Miftahul Hasan Desa Gunung

Sepikul Pakusari Jember.

Pengetahuan Z Sig. N

Pre Test

Post Test -4.025 0.000 47
Berdasarkan tabel 5.10 untuk



2) Andisis Keterampilan Resusitas

Jantung Paru

Tabel 5.11 Pengaruh Pelatihan
Resusitasi Jantung Paru Terhadap
Keterampilan Menolong Korban
Henti Jantung pada Orang Awam
di Pesantren Miftahul Hasan Desa
Gunung Sepikul Pakusari Jember

Keterampilan Z

Asymp
. Sig. N

Pre Penyuluhan

Post Penyuluhan

-6.257 0.000 47

Berdasarkan tabel 5.11 untuk
Keterampilan pre dan_#post
penyuluhan dengan nilai¢ p~value
(Asymp. Sig. (2-tailed)-<"p alpha
yaitu 0.000 < 0.05; dengan.nilai (Z
= -6.257) yang berarti< ada
Pengaruh Keterampilan Pelatihan
Resusitasi Jantung Paru_Terhadap
Henti Jantung pada-Orang Awam
di Pesantren Miftahul Hasan Desa
Gunung SepikuliPakusari Jember.

PEMBAHASAN

A. Interpretass Haslk ‘dan Diskusi
Hasil

1. Pengetahuan Petatihan

Resusitasi Jantung Paru
Menolong Korban Henti
Jantung

Berdasarkan hasi
penelitian yang dilakukan oleh
peneliti  menyebutkan  bahwa
tingkat pengetahuan reponden pre
test didapatkan mayoritas 41
(87,2%) dengan tingkat
pengetahuan kurang bak, 6
(12,8%) responden dengan tingkat
pengetahuan cukup baik.
Sedangkan tingkat pengetahuan
reponden post test didapatkan

. Keterampilan

sebagian besar 24 (51,1%) dengan
tingkat pengetahuan cukup baik
dan 23 (48,9%) responden dengan
tingkat pengetahuan kurang baik.

Menurut Bloom (1908)
dalam Efendi (2009),
pengetahuan merupakan hasil dari
tahu, dan ini terjadi setelah
seseorang melakukan pengindraan
terhadap  objek tertentu.
Pengindraan  terjadi melalui
pancaindra manusia, yakni indra
penglihatan, pendengaran,
penghidu, perasa, dan peraba

Peneliti berasumsi bahwa
tingkat pendidikan juga
berpengaruh terhadap pengetahuan
responden. “Semakin  rendah
tingkat »pendidikan responden
maka semakin rendah pula tingkat
pengetahuan-tentang pemahaman
Resusitasi Jantung Paru Terhadap
Henti Jantung.

Responden
Resusitas Jantung Paru
Menolong / # Korban Henti
Jantung

Berdasarkan hasil
pendlitian yang dilakukan oleh
peneliti  menyebutkan  bahwa
tingkat keterampilan responden
pre  penyuluhan didapatkan
keseluruhan 47 (100%) dengan
keterampilan kurang, Sedangkan
tingkat keterampilan responden
post penyuluhan sebagian besar 33
(70,2%) responden dengan tingkat
keterampilan cukup terampil, 14
(29,8%) responden tingkat
keterampilan terampil.

Menurut Justine, (2006)
menjelaskan bahwa Keterampilan
merupakan suatu  kemampuan



seseorang menerapkan
pengetahuan  kedalam  bentuk
tindakan. Keterampilan seseorang
dipengaruhi oleh pendidikan dan
latihan.

Menurut Bertnus  (2009)
terdapat  beberapa faktor yang
mempengaruhi keterampilan
seseorang dalam  melakukan
sebuah tindakan antara lain:
pengetahuan, pengaaman dan
keinginan/motivasi. Dari ketiga
faktor di atas peneliti mendapati
hasil yang didapati dari penelitian
yaitu keinginan/motivas __.yang
sangat  berpengaruh gterhadap
keterampilan yang*“ada . pada
responden.  Sehingga « peneliti

meras bahwasketerampilant-BLS '

(Basic Life"Support)“akan-sangat
berguna apabila diberikan pada
responden.

. Pengetahuanydan Keterampitan
Pelatihan Resusitass Jantung
Paru Terhadap Henti Jantung
Hasil Pendlitian
pengetahuan pre testidan post test
dengan nilai p value\(Asymp. Sig.
(2-tailed) < p alpha yaitu 0:000.<
0.05, dengan nilai (Z = -4.025).
Sedangkan hasil Penelitian
Keterampilan pre dan post
penyuluhan dengan nilai p value
(Asymp. Sig. (2-tailed) < p alpha
yaitu 0.000 < 0.05, dengan nilai (Z
= -6.257). Hasil tersebut dinilai
ada  Pengaruh Pengetahuan
Keterampilan Pelatihan Resusitas
Jantung Paru Terhadap Henti
Jantung pada Orang Awam di
Pesantren Miftahul Hasan Desa
Gunung Sepikul Pakusari Jember.

PENUTUP
Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian
yang telah dilakukan, dapat diperoleh
beberapa kesimpulan sebagal berikut:

1. Tingkat pengetahuan reponden
sebelum dilakukan penyuluhan
RJP mayoritas kurang bak
41(87,2%) dan setelah dilakukan
penyuluhan tingkat pengetahuan
dari reponden meningkat 24
(51,1%) dengan pengetahuan
cukup baik.

2. Keterampilan responden sebelum
dilakukan penyuluhan didapatkan
kesdluruhan 47 (100%) dengan
keterampilan kurang dan
keterampilany, responden setelah
dilakukan penyuluhan sebagian
besar, 33, (70,2%) responden
dengan “~tingkat! keterampilan
cukup terampil .

3. AdaPengaruh Pelatihan Resusitasi
Jantung Paru Terhadap
Pengetahuan ~dan Keterampilan
Menolong Korban Henti Jantung
pada Orang/ Awam di Pesantren
Miftahul /MHasan Desa Gunung
Sepikul Pakusari Jember

Saran
1. Penulis
Penulis memperoleh wawasan

dan pengetahuan tentang Pengaruh
Pelatihan Resusitasi Jantung Paru
Terhadap Pengetahuan dan
Keterampilan Menolong Korban
Henti Jantung pada Orang Awam
di Pesantren Miftahul Hasan Desa
Gunung Sepikul Pakusari Jember.
Serta dapat digunakan sebagai
bekal untuk mel aksanakan
penelitian selanjutnya dengan hasil
yang baik.



2. Responden

Pengetahuan dan keterampilan
tentang  Pelatihan Resusitas
Jantung Paru Terhadap Henti
Jantung pada Orang Awam di
Pesantren Miftahul Hasan Desa
Gunung Sepikul Pakusari Jember
diharapkan men;j adli bekal
pengetahuan dan keterampilan bagi
responden dan mengaplikasikan di
lingkungan masyarakat |uas.
Institusi Pendidikan

Bagi  institus  pendidikan
Fakultas Ilmu Kesehatan Prodi S-1
Keperawatan  sebagai bahan
masukan dan referensi’ .~daam
penelitian lebih lanjut:

. Penelitian lebih | anjut

Dapat dijadikan.““penélitian
lebih lanjut”.mengenal Pengaruh
Pelatihan Resusitasi. Jantung: Paru
Terhadap Pengetahuan dan
Keterampilan | Menelong | Korban
Henti Jantung'pada“Orang Awam
di Pesantren Miftahul Hasan Desa
Gunung Sepikul Pakusari Jember.
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