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Abstract
Emergency is a comprehensive service given to patients with acute injury or life-
threatening illness. Emergency events can be interpreted as situations where a person
needs immediate help because if they do not get immediate help it can threaten their
soul or cause permanent disability. The purpose of this study was to identify the
relationship of nurse knowledge with nurse role as the executor of code blue action in
emergency patient. The research design used is spearman test with population 42.
Samples to be taken 42 respondents obtained by sampling technique using total
sampling. Data retrieval is done as much as 1x data retrieval. The result of statistical
test using spearman test with α = 0,05 got p value 0,00, r = 0.481, hence can be
concluded that H1 accepted which mean there is relation of nurse knowledge with nurse
role as executor of code blue action in emergency patient in intensive care room lung
hospital jember.
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PENDAHULUAN

Kejadian gawat darurat dapat

diartikan sebagai keadaan dimana

seseorang membutuhkan pertolongan

segera karena apabila tidak

mendapatkan pertolongan dengan

segera maka dapat mengancam jiwanya

atau menimbulkan kecacatan permanen.

Gawat Darurat merupakan pelayanan

yang komprehensif diberikan kepada

pasien dengan injury akut atau sakit

yang mengancam kehidupan (Kristanty,

2009). Petugas yang menangani kondisi

gawat darurat harus memiliki

pengetahuan dan keterampilan untuk

menangani respon pasien pada

resusitasi, syok, trauma, ketidakstabilan

multisistem, keracunan dan kegawatan

yang mengancam jiwa lainnya. Keadaan

gawat darurat yang sering terjadi antara

lain seperti henti napas, henti jantung,

dan tidak sadarkan diri.

Salah satu kondisi gawat darurat

yakni mengenai cardiac pulmonary atau

cardiac arrest. Menurut  penelitian lain

di negara Amerika, kasus henti jantung

merupakan  salah  satu  penyebab

kematian  dengan  angka  kejadian

sekitar 700.000 kasus setiap tahunnya.

Penyakit jantung merupakan pembunuh

nomor satu, setiap tahun hampir

330.000 warga  Amerika meninggal



secara mendadak  karena henti   jantung

(cardiac arres). Data terbaru dari

American Heart Association yang

dilaporkan oleh Heart Disease and

Stroke Statistics tahun 2013

menyebutkan bahwa terdapat perbedaan

angka kejadian Insiden Cardiac Arrest

di dalam rumah sakit atau In Hospital

Cardiac Arrest (IHCA) sebanyak

209.000 di tahun 2012, dan dengan

jumlah yang sama di tahun 2013

(Bobrow, et al 2013), sedangkan jumlah

prevalensi penderita henti jantung di

Indonesia tiap tahunnya belum

diadapatkan data yang jelas, namun

diperkirakan sekitar 10 ribu warga,

yang berarti 30 orang per hari

(Depkes, 2006).

Setiap rumah sakit memiliki kode

gawat darurat yang didasarkan pada

warna, nomor atau nama tertentu. Salah

satu kode yang sering digunakan untuk

menandai adanya kegawat daruratan

adalah Code Blue (Brisbane, 2010).

Code blue merupakan salah satu kode

prosedur emergensi yang harus segera

diaktifkan jika ditemukan seseorang

dalam kondisi cardiac respiratory

arrest di dalam area rumah sakit. Tim

ini terdiri dari dokter dan perawat yang

sudah terlatih dalam penanganan

kondisi cardiorespiratory arrest

(Ambar Dkk, 2106).

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan

adalah metode korelasi dengan

pendekatan Study Cross Sectional.

Jumlah populasi sebanyak 42 responden

dan sampel yang diambil sejumlah 42

responden dengan menggunakan teknik

total sampling.. Penelitian ini dilakukan

pada bulan januari-februari di Rumah

Sakit Paru Jember. Uji statistik yang

digunakan adalah uji statistik spearman

test dengan nilai α < 0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Frekuensi

Responden Berdasarkan Pengetahuan

Perawat ruang Perawatan Intensif di RS

Paru Jember Bulan Februari Tahun

2018.

Pengetah
uan
Perawat

JumlahRespo
nden (n)

Persent
ase (%)

Baik 38 90,5
Cukup 4 9,5
Kurang 0 0
Total 42 100

Berdasarkan hasil penelitian yang telah

dilakukan oleh peneliti tentang

pengetahuan di ruang Perawatan

Intensifdidapatkan hasil bahwa



mayoritas perawat memiliki

pengetahuan perawat yang baik sebesar

38 responden (90,5%),

Pengetahuan adalah hasil

pengindraan manusia, atau hasil tahu

seseorang terhadap objek melalui indra

yang dimilikinya (mata, hidung, telinga,

dan sebagainya).  Dengan sendirinya

pada waktu penginderaan sehingga

menghasilkan pengetahuan tersebut

sangat dipengaruhi oleh intensitas

perhatian dan persepsi terhadap objek.

Sebagian besar pengetahuan seseorang

diperolehmelalui indra pendengaran

(telinga), dan indra penglihatan (mata).

Pengetahuan seseorang terhadap objek

mempunyai intensitas atau tingkat yang

berbeda-beda. (Notoatmodjo, 2010).

Pengetahuan perawat berdasarkan

hasil didapatkan bahwa mayoritas

perawat memiliki pengetahuan yang

baik yaitu sebesar 38 orang (90,5%).

Pengetahuan perawat sebagai

pelaksanaan tindakan code blue dapat

dilihat dari jawaban dari responden

dalam menjawab pertanyan yang ada di

kuisener. Hal ini dapat dipengaruhi oleh

beberapa hal antara lain; pendidikan

perawat. Pendidikan perawat yang

mayoritas D3 keperawatan sebesar 30

orang (71,4%) dan sisanya merupakan

S1 keperawatan yaitu sebesar 12 orang

(28,6 %). Menurut Potter dan Perry

(2005) mengemukakan bahwa

pengetahuan perawat akan berbeda-

beda tergantung pada jenjang

pendidikan yang dimilikinya, karena

semakin tinggi pendidikan perawat

makin semakin besar pula kesempatan

perawat untuk mengikuti perkembangan

ilmu pengetahuan dan teknologi

keperawatan.

Berdasarkan hasil penelitian yang

dilakukan oleh peneliti didapatkan hasil

bahwa lama kerja responden mayoritas

adalah 1-5 tahun sebanyak 24

responden (57,1%). Menurut

Notoajdmojo (2010), Pengalaman yang

sudah diperoleh dapat memperluas

pengetahuan seseorang, baik itu

pengalaman sendiri atau orang lain.

Pengetahuan empiris juga bisa

didapatkan melalui pengalaman pribadi

manusia yang terjadi berulangkali.

Sedangkan Menurut Suparno (2016),

semakin banyak pengalaman seseorang

akan banyak ditantang dan mungkin

akan dikembangkan dan diubah dengan

asimilasi dan akomodasi. Tanpa

pengalaman seseorang akan

mengalamai kesulitan dalam

berkembang (Turangan, dkk, 2017).

Menurut asumsi peneliti,

pengetahuan perawat sangat penting



dibutuhkan dikarenakan dengan tingkat

pengetahuan yang baik maka akan

memberikan pelayanan yang maksimal

serta mengerti apa yang harus dilakukan

pada saat pelaksanaan tindakan

khususnya pada pasien gawat darurat di

rumah sakit.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi

Responden Berdasarkan Peran Perawat

di RS ruang Perawatan Intensif Paru

Jember Bulan Februari Tahun 2018.

Peran
Peraw
at

JumlahRespon
den (n)

Persenta
se (%)

Baik 41 97,6
Cuku
p

1 2,4

Kura
ng

0 0

Total 42 100

Berdasarkan hasil penelitian yang telah

dilakukan oleh peneliti tentang peran

perawat sebagai pelaksana tindakan

code blue pada pasien gawat darurat di

ruang Perawatan Intensifdidapatkan

hasil bahwa mayoritas perawat memiliki

peran perawat yang baik sebanyak 41

responden (97,6%).

Peran adalah seperangkat tingkah

laku yang diharapkan oleh orang lain

terhadap seseorang sesuai

kedudukannya dalam suatu sistem.

Peran dipengaruhi oleh keadaan sosial

baik dari dalam maupun dari luardan

bersifat stabil. Peran adalah bentuk dari

perilaku yang diharapkan dari seseorang

pada situasi tertentu (Asmadi, 2008).

Peran perawat disini merupakan

sebagai pemberi pelayanan dan juga

kolaborasi dengan tim kesehatan

lainnya dalam penanganan pasien

dengan gawat darurat antara lain;

bersama dokter pemanggungjawab

medis melakukan triage pada pasien dan

membantu dokter penanggungjawab

medis menangani pasien gawat dan

gawat darurat. Berdasarkan hasil

penelitian yang telah dilakukan oleh

peneliti, mayoritas respoden sudah

mendapatkan pelatihan mengenai code

blue sebesar 41 responden (97,6%),

serta perawat (100%) pernah menikuti

BLS dan mayoritas responden (95,2%)

adalah pernah mengikuti BCLS.

Menurut AHA (American Heart

Association), BLS atau Bantuan Hidup

Dasar merupakan awal respons tindakan

gawat darurat. BLS dapat dilakukan

oleh tenaga medis, paramedis maupun

orang awam yang melihat pertama kali

korban. Skills BLS haruslah dikuasai

oleh  paramedis dan medis, dan

sebaiknya orang awam juga

menguasainya karena seringkali korban

justru ditemukan pertamakali bukan



oleh tenaga medis. BLS adalah suatu

cara memberikan bantuan/pertolongan

hidup dasar yang meliputi bebasnya

jalan napas (airway/A), pernapasan

yang adekuat (breathing/B), sirkulasi

yang adekuat (circulation/C). Menurut

Notoatmodjo (2010), peran atau

perilaku dipengaruhi oleh beberapa

faktor antara lain; pengetahuan,

keyakinan  serta nilai-nilai.

Hal ini sejalan dengan penelitain

yang dilakukan oleh Pratiwi &

Purwanto (2016), mengenai Basic Life

Support: Pengetahuan Dasar Siswa

Sekolah Menengah Atas Basic Life

Support: High School Students’

Knowledge yang menunjukkan bahwa

ada perubahan pengetahuan sebelum

dan sesudah dilakukan pelatihan BLS

sehingga dengan memberikan pelatihan

BLS dapat terbukti menjadi cara yang

efektif untukm meningkatkan

pengetahuan siswa SMA tentang

bantuan hidup dasar.

Menurut pendapat peneliti peran

perawat sebagai pelaksana tindakan

code blue dikatakan sudah maksimal

apabila perawat tersebut sudah

melaksanakan tugas dan kewajibannya

sesuai dengan tupoksinya masing-

masing dikarenakan selain peran

perawat sebagai pemberi pelayanan

kepada pasien. Perawat juga dituntun

dapt berkolaborasi dengan tenaga

kesehatan lainnya salah satunya dokter

yang merupak mitra kerja dalam

pemberian pelayanan kepada pasien.

Hal ini didukung dengan dimiliki

kemampuan dalam penangana psien

gawat darurat yaitu memiliki pelatihan

BLS, BClS, ataupun pelatihan code blue

di rumah sakit.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi

Hubungan Pengetahuan Perawat

Dengan Peran Perawat sebagai

Pelaksanaan Tindakan Code blue Pada

Pasien Gawat Darurat di Ruang

Perawatan Intensif RS Paru Jember

Bulan Februari Tahun 2018

Penget
ahuan
Peraw
at

Peran Perawat P
Value

R
Baik Cukup

Baik 38
(90,5
%)

0 (0%) 0,001 0,481

Cukup 3
(7,1%
)

1
(2,4%)

Total 41
(97,6
%)

1
(2,4%)

Hubungan yang signifikan dalam

kategori sedang antara Pengetahuan

Perawat Dengan Peran Perawat sebagai

Pelaksanaan Tindakan Code blue. Pada

Pasien Gawat Darurat di RS Paru

Jember (p value = 0.001; α = 0.05; r =



0.481). Korelasi pada kedua variabel

yaitu positif (+) sehingga semakin baik

pengetahuan perawat maka semakin

baik peran perawat dalam pelaksanaan

tindakan code blue.

Data mengenai peran perawat

sebagai tindakan code blue dalam

penelitian ini menunjukkan respon baik

sebagai tindakan code blue, artinya

peran perawat sebagai pelaksana

tindakan code blue dikatakan baik.

Peran perawat adalah memberikan

perawatan dan kenyamanan kerena

mereka menjalankan fungsi spesifik,

namun hal ini telah berubah, peran

perawat menjadi lebih luas dengan

penekanan pada peningkaan kesehatan

dan pencegahan penyakit, juga

memandang klien secara komprehensif.

Keadaan ini dapat di pengaruhi oleh

beberapa faktor anntara lain usia,

pengalaman, lama kerja, pelatihan atau

sosialisasi yang telah dimiliki oleh

perawat.

Pelaksanaan tindakan code blue

dalam kategori pemberi pelayanan dan

kolaborasi didukung dengan tindakan

yang sesuai dengan standart prosedur

operasional. Hal ini pengetahuan

perawat didapat baik dari pelatihan atau

pun dari sosialisasi dari pihak rumah

sakit yang membuat peran perawat

sesuai dengan bagiannya. Salah satu

peran perawat yaitu sebagai care giver,

dimana perawat sebagai pemberi asuhan

keperawatan dan jugab memperhatikan

kebutuhan dasar masnusia. Hasil

penelitian peran perawat di Rumas Sakit

Paru Jember baik. Peran ini dapat

dilakukan perawat dengan

memperhatikan penanganan pasien

cardiac respiratory arrest dapat

dikatana melakukan asuhan

keparawatan apabila telah melakukan

pengkajian sampai dengan evaluasi

tindakan.

Berdasarkan penelitian ini, nilai r

= 0.481 dikatakan tingkat korelasi

sedang. Korelasi pada kedua variabel

yaitu positif (+) sehingga semakin baik

pengetahuan perawat maka semakin

baik peran perawat dalam pelaksanaan

tindakan code blue. Namun meskipun

dalam penelitian yang dilakukan

tingkatan pengetahuan responden baik,

tidak terlalu berbanding lurus dengan

hasil korelasi yang didapatkan. Hal ini

dimungkinkan da beberapa faktor yang

dapat mempengaruhi antara lain seperti

faktor; pendidikan, pengalaman,

ketersediaan fasilitas dan sarana

prasarana atupun minat dan paparan

informasi yang didapatkan.



KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Pengetahuan perawat sebagai

pelaksana tindakan code blue di

Ruang Perawatan Intensif Rumah

Sakit Paru Jember menunjukkan

bahwa Mayoritas pengetahuan

perawat memiliki pengetahuan

perawat yang baik sebanyak 38

responden (90,5%)

2. Peran perawat sebagai pelaksana

tindakan code blue di ruang

Perawatan Intensif Rumah Sakit

Paru Jember menunjukkan bahwa

Mayoritas peran perawat

memiliki peran perawat yang

baik sebesar 41 responden

(97,6%).

3. Ada hubungan pengetahuan

perawat dengan peran perawat

sebagai pelaksana tindakan code

blue di ruang Perawatan Intensif

Rumah Sakit Paru Jember (p

value = 0.001; ɑ = 0.05; r =

0.481).

B. Saran

1. Perawat

Penelitian ini diharapkan dapat

dijadikan perawat sebagai

motivasi untuk lebih baik lagi

dalam menjalankan tugasna

sebagai perawat khususnya

perawat yang bekerja di ruang

Perawatan Intensif (ICU, HCU,

IGD  dan OK) serta dapat

mempertahankan pencapaian

penelitian yang sebelumnya.

2. Rumah Sakit

Penelitian ini diharapkan  dapat

digunakan bahan masukan bagi

perawat terhadap pengetahuan

perawat dan peran perawat

sebagai pelaksana tindakan code

blue pada pasien gawat darurat

khusunya yang bekerja di

ruangan yang membutuhkan

penanganan khusus seperti

Perawatan Intensif (ICU, HCU,

IGD  dan OK) serta bisa

disimulasikan hasil dari

penelitian tersebut.

3. Institusi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan sebagai

menambah pengetahuan dan

wawasan mengenai pengetahuan

dan peran perawat sebagai

pelaksana tindakan code blue

pada pasien gawat darurat dan

dapat dijadikan materi tentang

code blue pada institusi

pendidikan.

4. Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat

menambah wawasan dan



pengetahuan mengenai

pengetahuan dan peran perawat

sebagai pelaksana tindakan code

blue pada psien gawat darurat.

5. Peneliti Selanjutnya

Untuk peneliti selanjutnya dapat

mengembangkan faktor-faktor

yang lain selain pengetahuan dan

peran sebagai pelaksana tindakan

code blue pada pasien gawat

darurat serta menggunakan

desain penelitian yang berbeda

serta dapat dilakukan penelitian

selanjutnya di ruang rawat inap

dan ruangan lainnya.
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