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ABSTRAK 
Henti jantung di dalam rumah sakit merupakan kejadian yang signifikan tekait dengan morbiditas dan 
kematian. Perawat sebagai pemberi pelayanan kesehatan memiliki peran penting dalam upaya 

penyelamatan dengan melakukan CPR mengikuti Guidelines terbaru dari AHA 2015. Namun, penanganan 

masih bervariasi dan belum semua perawat mengikuti pelatihan tentang CPR terbaru tersebut. Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan keikutsertaan pelatihan CPR perawat 

dengan penanganan dasar pasien henti jantung berdasarkan Guidelines AHA 2015. Penelitian ini 

menggunakan desain analitik korelasional dengan pendekatan crossectional. Sampel yang digunakan 

sejumlah 109 perawat di RSUD Dr. H. Soewondo Kendal. Data dianalisis secara univariat dan bivariat 
menggunakan chi-square. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan 

perawat dengan penanganan dasar pasien henti jantung dengan p value 0,041 (p value <0,05) sedangkan 

keikutsertaan pelatihan CPR tidak berhubungan dengan penanganan dasar pasien henti jantung yang 
ditandai dengan p value 0,439 (p value > 0,05).  

 

Kata kunci: Pengetahuan, pelatihan cpr, perawat, henti jantung. 
 

ABSTRACT 

In Hospital Cardiac arrest is a significant event related to morbidity and death. Nurses as health care 

providers have an important role in rescue efforts by conducting CPR following the latest Guidelines from 
AHA 2015. However, treatment is still varied and not all nurses have attended training on the latest CPR. 

The purpose of this study was to determine the relationship between the level of knowledge and 

participation of CPR training nurses with the basic treatment of patients with cardiac arrest based on the 
2015 AHA Guidelines. This study used a correlational analytic design with a crossectional approach. The 

sample used was 109 nurses at Dr. H. Soewondo Kendal. Data were analyzed by univariate and bivariate 

using chi-square. The results showed that there was a relationship between the level of knowledge of 

nurses and the basic treatment of patients with cardiac arrest with p value 0.041 (p value <0.05) while the 
participation of CPR training was not related to basic treatment of patients with cardiac arrest 

characterized by p value 0.439 (p value> 0 , 05).  

 
Keywords: Knowledge, cpr training, nurses, cardiac arrest. 

 

PENDAHULUAN 
Henti jantung di dalam rumah sakit merupakan 

kejadian yang signifikan tekait dengan 
morbiditas dan kematian di dalam rumah sakit 

(Merchant et al., 2011). Mayoritas kejadian henti 

jantung terjadi di dalam rumah sakit dan 

umumnya tidak diketahui (Deo & Albert, 2012). 
Henti jantung adalah keadaan dimana 

berhentinya fungsi jantung yang ditandai dengan 

tidak terabanya nadi karotis, tidak adanya 
pernapasan dan penurunan kesadaran (Lenjani et 

al., 2014). 

 
Di Amerika Serikat kasus henti jantung di dalam 

rumah sakit diperkirakan sekitar 200.000 orang 

setiap tahunnya, dan yang bisa diselamatkan 
hanya kurang dari 20% (Edelson, Yuen, 

Mancini, & Davis, 2014).  

 
Intervensi keperawatan dasar untuk mengatasi 

henti jantung adalah dengan melakukan Cardio 

Pulmonary Resusitation (CPR). Intervensi ini 

dapat mempertahankan aliran darah ke otak 
sehingga kematian otak permanen dapat dicegah 
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(Hardisman, 2014). Tindakan tersebut dilakukan 

oleh perawat sebagai pemberi perawatan pasien 
di rumah sakit. Perawat merupakan pemberi 

pelayanan kesehatan pertama pada pasien henti 

jantung dirumah sakit dan perawat memiliki 

peran yang penting baik dalam melakukan CPR 
maupun defibrillation (Heng & Wee, 2017). 

Namun, diketahui dari 30 kasus henti jantung 

yang disaksikan oleh perawat di dalam rumah 
sakit, hanya 5 yang ditangani oleh perawat 

(Taha, Bakhoum, Fahim, & Kasem, 2015).  

 

Henti jantung yang tidak segera ditolong akan 
menyebabkan orang tersebut mati klinis (Jamil, 

2016). Golden period (waktu emas) henti 

jantung kurang dari 10 menit, apabila tidak 
mendapatkan pertolongan segera maka otak akan 

mengalami kerusakan yang irreversible 

(Lalenoh, 2010). Kelangsungan hidup seseorang 
yang dilakukan Early CPR (3 menit pertama) 

adalah 75%, pada 4 menit menjadi 50% dan 

setelah 5 menit menjadi 25% (Jamil, 2016). 

 
Henti jantung di dalam rumah sakit memiliki 

dampak yang sangat buruk bagi kelangsungan 

hidup, apabila tidak segera ditangani. Oleh 
karenanya ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi keberhasilan penanganan henti 

jantung di dalam rumah sakit diantaranya adalah 
pengetahuan dan keterampilan dalam melakukan 

CPR (Nori et al., 2012). Guidelines CPR & ECC 

tahun 2015 mengalami pembaruan dari 

guidelines CPR & ECC 2010. Perubahan 
tersebut meliputi pengenalan dan pengaktifan 

cepat sistem tanggap darurat, penekanan pada 

kompresi dada, kecepatan kompresi dada, 
kedalaman kompresi dada, recoil dada, ventilasi 

saat CPR berlangsung. Perubahan tersebut 

dirancang untuk menyederhanakan pelatihan 

bagi healthcare provider dan untuk terus 
menekankan pentingnya penyedia high quality 

CPR di awal untuk korban serangan jantung 

(American Heart Association, 2015). 
 

Hasil studi menunjukkan penurunan 

pengetahuan dan keterampilan dari waktu ke 
waktu, padahal untuk mempertahankan 

kelangsungan hidup seseorang yang mengalami 

henti jantung perawat harus memiliki 

pengetahuan dan keterampilan CPR yang baik. 
(Nori et al., 2012). Hasil studi yang lain 

menunjukan pengetahuan perawat mengenai 

BLS mayoritas berpengathuan cukup (Winarni, 
2017). Studi pendahuluan di RSUD Dr. H. 

Soewondo Kendal diperoleh bahwa penanganan 

dasar henti jantung di dalam rumah sakit oleh 

perawat belum seragam.  
 

METODE 
Penelitian ini menggunakan desain analitik 
korelasional dengan pendekatan crossectional 

dimana data diambil sekaligus pada waktu yang 

sama atau sesaat. Data dianalisis secara univariat 
dan bivariate menggunakan chi-square untuk 

menganalisis tingkat pengetahuan dan 

keikutsertaan pelatihan CPR perawat dengan 
penanganan dasar pasien henti jantung 

berdasarkan Guidelines AHA 2015. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh perawat 

ruang rawat inap di RSUD Dr. H. Soewondo 
Kendal sebanyak 150 orang. Sampel pada 

penelitian ini diambil dengan cara non 

probability sampling dengan teknik 
proportionate random sampling. Sampel yang 

digunakan sejumlah 109 perawat. Alat 

penelitian menggunakan kuesioner A tentang 
keikutsertaan pelatihan, Kuesioner B tentang 

pengetahuan dengan nilai internal validity 

alpha cronbach’s 0,884, dan kuesioner C 

tentang penanganan dasar henti jantung di 
dalam rumah sakit dengan nilai alpha 

cronbach’s sebesar 0,892. 

 

HASIL 
Hasil penelitian ini disajikan dalam tabel 1, 2, 
dan 3 serta dijelaskan sebagai berikut: 

 

Berdasarkan tabel 1, tingkat pengetahuan 
perawat dalam menangani pasien henti jantung 

sebagian besar baik sebanyak 85 pasien (77,9 

%), mayoritas perawat sudah pernah mengikuti 

pelatihan CPR berdasarkan Guidelines AHA 
2015 sebanyak 56 pearawat (51,3 %) serta hanya 

sebagian kecil perawat yang kurang tepat dalam 

menangani pasien henti jantung sebanyak 7 
perawat (6,5 %).  
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Tabel 1. 

Tingkat Pengetahuan, Keikutsertaan Pelatihan CPR dan  Penanganan Dasar Pasien Henti 

Jantung (n=109) 
Variabel f % 

Pengetahuan perawat dalam penanganan pasien henti 
jantung 

Baik 

Kurang 

 
 

85 

24 

 
 

77,9 

22,1 

Keikutsertaan Pelatihan CPR 
Pernah 

Belum Pernah 

 
56 

53 

 
51,3 

48,7 

Penanganan Dasar Pasien Henti Jantung 
Baik 

Kurang 

 
102 

7 

 
93,5 

6,5 

 

Tabel 2. 
Tabulasi Silang hubungan tingkat pengetahuan perawat dengan penanganan dasar pasien henti jantung 

(n=109) 

Tingkat  Pengetahuan Penanganan Dasar Pasien Henti 

Jantung 

Total RR (95% 

CI) 

p value 

Baik Kurang 

f % f % f % 

Baik 82  96,5 3 3,5 85 100,0 5,467 0,041 

Kurang 20 83,3 4 16,7 24 100,0 (95% CI: 

1,132-

26,401) 

Tabel 2  tersebut menunjukkan bahwa 

sebagian besar perawat memiliki tingkat 
pengetahuan baik dan penanganan dasar pasien 

henti jantung juga baik sebanyak 82 perawat 

(96,5 %), sedangkan sebagian kecil perawat 
memiliki tingkat pengetahuan baik namun 

penanganan dasar pasien henti jantung kurang 

yaitu sebanyak 3 perawat (3,5 %). Hasil uji 

statistik menggunakan chi square dengan 
fisher exact test didapatkan p value = 0,041 (α 

< 0,05) sehingga Ho ditolak dan Ha diterima 

yang artinya terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat pengetahuan dengan 
penanganan dasar pasien henti jantung di 

RSUD Dr. H. Soewondo Kendal. Hasil analisa 

statistik didapatkan nilai OR = 5,467 yang 
artinya tingkat pengetahuan yang kurang 

berpeluang 5,467 kali melakukan penanganan 

dasar pasien henti jantung yang kurang tepat 

dibandingkan perawat dengan tingkat 
pengetahuan yang baik. 

 
Tabel 3. 

Tabulasi Silang hubungan keikutsertaan pelatihan CPR perawat dengan penanganan dasar pasien henti 

jantung (n=109) 

Keikutsertaan Pelatihan Penanganan Dasar Pasien 
Henti Jantung 

Total RR (95% CI) p 
value 

Baik Kurang 

f % f % f % 

Pernah 51  91,1 5 8,9 56 100,0 0,400 0,439 

Tidak Pernah Pernah 51 96,2 2 3,8 53 100,0 (95% CI: 

0,074-2,157) 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar 

perawat belum pernah mengikuti Pelatihan 
CPR sesuai Guideline AHA 2015 namun 

mampu melakukan penanganan dasar pasien 

henti jantung sebanyak 51 perawat (96,2 %), 
sedangkan sebagian kecil perawat tidak pernah 

mengikuti pelatihan CPR berdasarkan 

Guideline AHA tahun 2015 dan kurang tepat 
dalam melakukan penanganan dasar pasien 

henti jantung sebesar 2 perawat (3,8 %). Hasil 

uji statistik menggunakan chi square dengan 
fisher exact test didapatkan p value = 0,439 (α 
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> 0,05) sehingga Ha ditolak dan Ho diterima 

yang artinya tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara keikutsertaan pelatihan CPR 

berdasarkan Guideline AHA tahun 2015 

dengan penanganan dasar pasien henti jantung. 

 

PEMBAHASAN 
Pengetahuan perawat, Keikutsertaan 

Pelatihan CPR dan  Penanganan Dasar 

Pasien Henti Jantung 

Pengetahuan merupakan fakta, informasi dan 
kemampuan yang diperoleh melalui 

pengalaman dan pendidikan (Yusuf, 2015). 

Hasil penelitian menunjukan bahwa tingkat 

pengetahuan perawat mayoritas tingkat 
pengetahuannya baik dengan jumlah 85 

(77,9%) perawat. Hal ini didukung dengan 

seluruh perawat sudah pernah mengikuti 
pelatihan Basic Life Support (BLS) tanpa 

memerdulikan tahun keikutsertaan karena 

memang menjadi salah satu syarat perawat di 
RSUD Dr. H. Soewondo Kendal. 

Perawat yang mengikuti pelatihan CPR pada 

tahun 2015 maupun tahun sebelumnya 

memiliki rasio yang hampir sama yaitu 51,3 % 
dan 48,7 %. Hasil ini dapat dijadikan 

gambaran bahwa belum semua perawat 

mendapatkan upgrade pelatihan terbaru. 
Pelatihan CPR berdasarkan Guideline AHA 

tahun 2010 dengan tahun 2015 memiliki 

banyak perubahan antara lain pengenalan dan 
pengaktifan cepat sistem tanggap darurat, 

penekanan pada kompresi dada, kejut jantung 

dilakukan di awal, kecepatan kompresi dada, 

kedalaman kompresi dada, recoil dada, dan 
ventilasi saat CPR berlangsung (American 

Heart Association, 2015). 

 
Penanganan dasar pasien henti jantung 93,5 % 

perawat telah melakukan dengan baik. Hal ini 

sejalan dengan hasil penelitian diatas bahwa 

sebagian besar perawat memiliki tingakt 
pengetahuan yang baik. Pengetahuan atau 

kognitif merupakan domain yang sangat 

penting untuk terbentuknya tindakan seseorang 
(overt behaviour). Berdasarkan pengalaman 

ternyata perilaku yang didasari oleh 

pengetahuan akan lebih langgeng dari pada 
perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan 

(Notoatmodjo, 2012).  

 

Tingkat Pengetahuan Perawat dengan 

Penanganan Dasar Pasien Henti Jantung 

Pengetahuan merupakan domain penting untuk 

dikuasai, karena dengan mengetahui sesuatu 

kita dapat melaksanakan dan menjadikan 

pedoman untuk tindakan selanjutnya. 
Pengetahuan tentang CPR merupakan hal 

utama yang harus dikuasai sebelum melakukan 

penanganan dasar pasien henti jantung. 

Perubahan perilaku yang diperoleh dari 
pengetahuan yang benar akan mempengaruhi 

lebih lama dibandingkan perubahan perilaku 

yang tanpa didasari pengetahuan. Hasil ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Khalilati (2017) bahwa terdapat hubungan 

yang kuat antara tingkat pengetahuan perawat 

dengan ketepatan kompresi dada dan ventilasi 
menurut AHA Guideline 2015.  

 

Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan 
pendidikan, dimana seseorang dengan 

pendidikan tinggi maka semakin luas tingkat 

pengetahuannya. Dalam penelitian ini semua 
perawat yang bekerja di RSUD Dr. H. 

Soewondo telah menempuh pendidikan formal 

minimal DIII Keperawatan dan telah 

mengikuti pelatihan CPR. Hal ini didukung 
oleh penelitian bahwa kompetensi perawat 

menjadi faktor penentu keberhasilan CPR 

(Bala, 2014).  
 

Keikutsertaan Pelatihan CPR Perawat 

terhadap Penanganan Dasar Pasien Henti 

Jantung 

Faktor yang meningkatkan keberhasilan CPR 

adalah perawat yang berpengalaman, mendapat 

pelatihan, memperoleh continuous education 
BLS dan ACLS. Kemampuan dalam 

melakukan CPR tidak begitu saja didapat, 

maka untuk memiliki kompetensi melakukan 
CPR yang berkualitas harus melalui pelatihan 

dan update informasi terbaru mengenai 

penanganan CPR. Penelitian ini memperoleh 

hasil tidak terdapat hubungan yang signifikan 
antara keikutsertaan pelatihan dengan tindakan 

penanganan dasar pasien henti jantung. 

Beberapa hal yang mendukung hasil tersebut 
diantaranya jumlah perawat yang telah 

mengikuti pelatihan CPR berdasarkan 

Guideline AHA 2015 dengan perawat yang 
telah mengikuti pelatihan CPR berdasarkan 

Guideline AHA 2010 jumlahnya hampir sama 

dan keikutsertaan pelatihan CPR menurut 

guideline AHA 2015, terakhir diikuti pada 
tahun 2016 sehingga ada risiko penurunan 

kognitif dan ketrampilan dalam menangani 

pasien henti jantung. Upgrade ilmu 
pengetahuan tentang CPR sebaiknya dilakukan 

setiap 2 tahun sekali.  
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Hasil diatas sejalan dengan hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Laksono (2017) bahwa 
tidak terdapat pengaruh pelatihan Resusitasi 

Jantung Paru pada dewasa terhadap retensi 

pengetahuan dan retensi ketrampilan 

mahasiswa S1 Keperawatan setelah 4 minggu. 
Hal ini mendukung hasil penelitian dimana 

sebagian besar perawat belum mendapat 

upgrade ilmu tentang CPR setelah beberapa 
tahun. Soara (2010) juga mendukung hasil 

diatas bahwa pengalaman melakukan CPR dan 

pelatihan terakhir yang dilakukan berhubungan 

erat dengan retensi pengetahuan namun tidak 
secara langsung mempengaruhi ketrampilan 

saat melakukan CPR. Pengalaman melakukan 

CPR sebenarnya berhubungan eart dengan 
tingkat pengetahuan. Hal ini terbukti ketika 

perawat tidak mengikuti pelatihan secara rutin 

mampu melakukan tindakan CPR dengan 
tingkat keberhasilan yang cukup tinggi. 

 

SIMPULAN 
Ada hubungan antara tingkat pengetahuan 

perawat dengan penanganan dasar pasien henti 

jantung dengan p value 0,041 (p value <0,05) 
sedangkan keikutsertaan pelatihan CPR tidak 

berhubungan dengan penanganan dasar pasien 

henti jantung yang ditandai dengan p value 
0,439 (p value > 0,05).  
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