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ABSTRACT

Background: Cardiopulmonary resuscitation (CPR) training is one way to improve the guality
of CPR itself. However, in developing countries there has been no unified method of CPR
that causes nursing graduates to have different skills of CPR. One of the recommendations
for learning CPR by American Heart Association (AHA) in 2010 is a CPR demonstration using
feedback device. However, some previous researches have pointed out that no consistent
results were found about the effect of feedback device on the quality of skill of CPR.
Purpose: To determine whether a demonstration of CPR with feedback device affects the
quality of CPR among nursing interns as CPR trainees in Yogyakarta..

Methods: This was a pre-experimental study using one group pretest-posttest design. There
were one research group, 1 time pretest and 1 time posttest. The study population was 13
undergraduate nursing students at the internship stage in Yogyakarta who were registered
as participants in CPR training. Samples were taken by using saturation sampling technigue
which then obtained a sample size of 13 people. Data were analyzed using the Wilcoxon
test.

Results: CPR using feedback devise influence the CPR qguality in term depth compression
(p=0,006) and total number of ventilation (p=0,014) but not influence others component such
as average of depth compression, rate of compression, wrong hand position, incomplete
release. average volume of ventilation and duration of session.

Conclusion: There was no influence of CPR demonstration using feedback device on the
quality of CPR among nursing interns in Yogyakarta.
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INTISARI

Latar Belakang: Pelatihan RJP merupakan salah satu cara untuk meningkatkan kualitas
RJP. Namun, di negara berkembang belum terdapat metode demonstrasi RJP yang seragam
sehingga lulusan yang dihasilkan pun berbeda-beda. Salah satu rekomendasi edukasi RJP
oleh American Heart Association (AHA) pada tahun 2010 adalah metode demonstrasi RJP
menggunakan feedback device. Beberapa penelitian sebelumnya tidak menunjukkan hasil
yang konsisten tentang pengaruh feedback device terhadap kualitas RJP.

Tujuan: Untuk mengetahui apakah demonstrasi RJP menggunakan feedback device
berpengaruh terhadap kualitas RJP pada peserta pelatihan RJP mahasiswa S1 keperawatan
tahap profesi di Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian pre eksperimental one group pre-test-post-test.
Pada penelitian ini terdapat 1 kelompok penelitian, 1 kali pre-fest, dan 1 kali post-test. Populasi
penelitian adalah mahasiswa keperawatan S 1 tahap profesi di Yogyakarta yang terdaftar
Sebagai peserta pelatihan RJP, yaitu 13 orang. Penentuan sampel menggunakan sampling
jenuh yang kemudian didapatkan sampel sebesar 13 orang. Data dianalisis menggunakan
Wilcoxon.

Hasil: RJP menggunakan feedback device memberikan pengaruh terhadap kualitas RJP
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dalam hal kedalaman kompresi (p=0,006) dan total jumlah ventilasi (p=0,014). Sementara
RJP menggunakan feedback device tidak berpengaruh pada kualitas indikator kompresi dan
ventilasi lainnya (rata rata kedalaman, kecepatan kompresi, posisi tangan yang salah dan
pelepasan yang tidak lengkap, rata rata volume ventilasi dan durasi ventilasi),

Kesimpulan: Tidak terdapat pengaruh demonstrasi RJP menggunakan feedback device
terhadap kualitas RJP pada peserta pelatihan RJP mahasiswa S1 keperawatan tahap profesi

di Yogyakarta.

Kata Kunci: Resusitasi Jantung Paru (RJP), feedback device, mahasiswa keperawatan.

PENDAHULUAN

Indonesia mempunyai angka kematian akibat
penyakit kardiovaskular sebesar 700 per 100.000
penduduk, sehingga kematian akibat penyakit
kardiovaskular merupakan penyebab kematian
utama di Indonesia dengan proporsi sebanyak
30%." Penyakit kardiovaskular merupakan salah
satu risiko terjadinya henti jantung.

Resusitasi Jantung Paru (RJP) sangat penting
diberikan kepada pasien yang mengalami henti
jantung karena henti jantung bisa dicegah dengan
RJP sesuai dengan langkah-langkah chain of
survival.** Resusitasi Jantung Paru (RJP) bisa
meningkatkan harapan hidup seseorang yang
mengalami serangan henti jantung*, sehingga
pelatihan RJP dibutuhkan oleh masyarakat yang
mempunyai
dengan kasus henti jantung, salah satunya adalah
perawat.’

Salah satu cara untuk meningkatkan
keterampilan RJP adalah dengan mengikuti
pelatihan RJP. Institusi yang menyelenggarakan
pelatihan RJP membutuhkan suatu metode agar
peserta pelatihan RJP mempunyai keahlian
melakukan keterampilan RJP sesuai dengan
parameter RJP yang berkualitas tinggi yang telah
direkomendasikan®. Namun, metode demontrasi
RJP pada pelatihan RJP pada negara berkembang
belum terstandardisasi®, sehingga setiap institusi
pelatihan RJP akan menghasilkan peserta didik
yang mempunyai kualitas RJP yang berbeda-
beda. Maka dari itu, institusi penyelenggara RJP
di negara berkembang memerlukan metode
demontrasi RJP yang efektif, murah, dan sesuai
dengan kebutuhan lokal.

pekerjaan yang riskan bertemu

AHA’ memberikan beberapa rekomendasi
bagaimana cara memberikan edukasi RJP.
Salah satu rekomendasinya adalah penggunaan
feedback device (alat umpan balik),
meminimalkan instruksi dari instruktur.
Namun, beberapa penelitian sebelumnya tidak

dan

menunjukkan hasil yang konsisten terhadap efikasi
feedback device. Penelitian Cason, et al.® dan
Yeung, et al.® menyatakan bahwa feedback device
meningkatkan kualitas RJP sedangkan penelitian
Zapletal et al.'® menyatakan bahwa feedback
device tidak meningkatkan kualitas RJP.

Berdasarkan studi pendahuluan di sebuah
institusi pelatihan RJP vyang menggunakan
feedback device di Yogyakarta, 9 dari 10 peserta
pelatihan RJP (mahasiswa keperawatan) tidak
mencapai standar kualitas RJP yang ditentukan
oleh AHA'. Lalu, berdasarkan wawancara dengan
pengelola skill lab PSIK FK UGM, 60% -70% nilai
rata-rata keterampilan RJP pada mahasiswa PSIK
FK UGM masih di bawah standar nilai sehingga
angka remedial keterampilan RJP masih tinggi.
Berdasarkan wawancara dengan mahasiswa
PSIK FK UGM tahap profesi, hanya 2 dari 43
orang yang diwawancarai berani melakukan RJP
sendiri di dalam dan di luar rumah sakit.

Kondisi ini membuat peneliti tertarik untuk
meneliti fechnical skill RJP dengan metode
demonstrasi RJP menggunakan feedback
device karena masih terdapat perbedaan hasil
untuk keefektifan dalam penggunaan feedback
device. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh penggunaan metode demonstrasi RJP
menggunakan feedback device dalam pelatihan
RJP pada mahasiswa S1 keperawatan tahap
profesi di Yogyakarta.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian pre
eksperimental one group pre-test-post-test, yaitu
penelitian yang tidak memakai kelompok kontrol
danmenggunakan pre-test-post-testuntuk menguiji
perubahan yang terjadi sebelum dan sesudah
diberikan intervensi. Penelitian ini dilaksanakan
pada 18-19 September 2015 di PSIK FK UGM
Yogyakarta dengan populasi 13 mahasiswa
S1 keperawatan tahap profesi di Yogyakarta
yang terdaftar sebagai peserta pelatihan RJP di
Yogyakarta, dan sampel 13 mahasiswa dengan
teknik sampling jenuh, serta tidak terdapat
randomisasi responden.

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah
mahasiswa yang telah menyelesaikan program
pendidikan S1 keperawatandan sedang menunggu
atau sedang menempuh atau telah lulus tahap
profesi, dan belum bekerja sebagai perawat,
mengikuti seluruh rangkaian pelatihan RJP, tidak
sedang terlibat dalam penelitian yang serupa, dan
bersedia menjadi responden penelitan dengan
"mengisi informed consent. Kriteria eksklusi pada
penelitian ini adalah post fraktur pada ekstremitas
atas dalam tiga bulan terakhir, penyakit asma
kambuh saat melakukan RJP, dan hamil trimester
pertama. Surat etik dikeluarkan oleh Komite Etik
Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Fakultas
Kedokteran UGM dengan Nomor KE/FK/080/
EC/2015.

Kualitas RJP diukur menggunakan feedback
deviceberupaskillreporter” Laerdal ResusciAnne®.
Data dianalisis menggunakan Wilcoxon. Instrumen
yang digunakan pada penelitian ini adalah alat
skillreporter” Laerdal ResusciAnne® yang telah
digunakan oleh Spooner et al." dan Foo et al.? ,
dan produk ini telah disertifikasi oleh AEA Quality
Registrars, Inc dan Det Norske Veritas Norwegian
Acreditation MSYS 002. Instrumen ini dikalibrasi
setiap setahun sekali,

Sebelum responden melakukan pre-test,
responden diinformasikan tentang penelitian
ini dan mengisi informed consent. Selanjutnya,
responden diberikan materi RJP berupa materi dan
video. Sebelum responden melakukan posttest,
instruktur pemberi pelatihan RJP yang mempunyai
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sertifikat nasional mendemonstrasikan RJP
menggunakan feedback device. dan responden
berlatih RJP menggunakan feedback device 2 x
5 siklus. Responden mendemonstrasikan RJP
pre-test dan post-test pada manekin dewasa
ResusciAnne Torso Basic® yang terhubung
dengan skillreporter” Laerdal ResusciAnne®. Hasil
demonstrasi RJP responden dicetak. Kemudian,
hasil print out tersebut diolah menggunakan SPSS
20. Pengujian normalitas pada data menggunakan
Shapiro-Wilk. Kemudian, data diuji menggunakan
Wilcoxon.

Berdasarkan Tabel 1, responden dalam
penelitian ini berjumlah 13 orang dengan asal
institusi dominan berasal dari PSIK FK UGM.
Perempuan merupakan jenis kelamin yang
mendominasi pada penelitian ini. Pada karakterisik
usia didapatkan hasil bahwa mayoritas usia
responden adalah 23 tahun. Mayoritas berat
badan responden berada pada rentang 54-60 kg,
dan mayaritas tinggi badan responden berada
pada rentang 157-161 cm. Selanjutnya, mayoritas
BMI responden berada pada rentang 18,5-24.
Pendidikan yang sedang dijalani responden
adalah profesi. Semua responden pernah
mendapat pelatihan RJP lebih dari tiga bulan yang
lalu, dan semua responden melakukan RJP pada
manekin.

Menurut Tabel 1, jenis kelamin responden
yang mengikuti penelitian ini adalah perempuan
yang berjumlah 9 orang dan laki-laki berjumlah 4
orang. Hal ini sejalan dengan studi literatur oleh
Ozdemir et al."?, Kouta dan Kaite', Al-Zein dan Al-
Khawaldeh's, dan Mckenna et al.'® bahwa jumlah
murid perawat laki-laki lebih sedikit daripada
perempuan. Perawat
merupakan profesi yang identik dengan feminisme
karena Florence Nightingale berpendapat bahwa
pekerjaan perawat merupakan ekstensi dari
pekerjaan ibu rumah tangga'®, sehingga terdapat
stereotype bahwa pekerjaan perawat merupakan
pekerjaan wanita dan tidak banyak laki-laki memilih
perawat sebagai karir mereka.'®

Karakteristik responden  dalam
penelitian ini menurut Tabel 1 berkisar dari 21
sampai 25 tahun, dan rentang umur ini termasuk

jumlah  murid perawat

umur
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik responden

Tabe! 1. Karakterisitik Demografi Responden Pelatihan RJP Mahasiswa S1 Keperawatan Tahap Profesi di Yogyakarta
18-19 September 2015 (n=13)

Karakteristik Frekuensi (%) p value
Jenis Kelamin 0,0007
Perempuan 9 (61,5)

Laki-laki 4(385)

Usia 0,034
22 4 (30,8)

23 6 (46.2)

24 2(154)

25 1(7.,7)

Berat Badan 0,944
40-46 2(143)

47-53 2(14.3)

54-60 5(357)

61-67 2(143)

68-74 2(143)

Tinggi Badan 0,294
152-156 4(30.8)

157-161 5(38.5)

162-166 1(7.7)

167-171 3(231)

Body Mass Index (BMI) 0,183
<185 2(15,38)

18,5-24 9(69,23)

> 24 2(15.38)

Pendidikan

51 (belum lulus) 0 (0)

Profesi (belum lulus) 13 (100)

Asal Institusi Pendidikan 0,000"
PSIK UGM 9 (69,2)

ST.MADANI 1(7.7)

UNRIYO 1(7.7)

umy 2(15,4)

Pernah mendapat pelatihan RJP

Ya 13 (100)

Tidak 0(0)

Terakhir mendapat pelatihan RJP

< 3 bulan 0(0)

>3 bulan 13 (100)

Pernah melakukan RJP pada manekin atau manusia

Ya 13 (100)

Sumber : Data primer, 2015

dalam rentang umur yang melakukan kompresi Jaafar’', BMI dapat mempengaruhi kualitas

RJP baik. Responden berumur 21-30 dan 31-
40 melakukan kompresi RJP lebih baik daripada
responden berumur 51-60."7 Hal ini disebabkan
oleh hilangnya massa otot dan kekuatan otot
seiring bertambahnya umur, '# %%

Nilai BMI responden didapatkan dominan
pada kategori normal (69,23%). Menurut penelitian

RJP. Mayoritas responden berasal dari institusi
pendidikan PSIK UGM (69,2%). Pendidikan
tidak mempengaruhi kualitas RJP. Selanjutnya,
jenis pendidikan dan terakhir kali responden
melakukan RJP tidak terdapat perbedaan setiap
responden.®
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Pengaruh Metode Demonstrasi RJP
Menggunakan Feedback Device Terhadap
Tingkat Keterampilan RJP.

Hasil analisis untuk mengetahui metode
RJP menggunakan feedback device terhadap
keterampilan RJP pada responden ditampilkan
pada Tabel 2.

dangkal yangsignifikan dan menurun terjadi karena
penurunan laju kompresi. Pada penelitian ini, laju
kompresi menurun dari 133 per menit menjadi
127 per menit sehingga jenis terlalu dangkal juga
menurun dari 29,3 menjadi 3.15. Semakin cepat
laju kompresi akan menyebabkan kompresi yang
terlalu dangkal semakin banyak.2*2!

Tabel 2. Pengaruh Metode Demonstrasi RJP Menggunakan Feedback Device Terhadap Skor Kompresi Berdasarkan
Indikator Skillreporter” Pada Peserta Pelatihan RJP Mahasiswa S1 Keperawatan Tahap Profesi
di Yogyakarta 18-19 September 2015 (n=13)

Indikator Design Mean Sig. Keterangan

BOMOSSNE i ﬁf;:zft ig:;gi‘izﬁ 0.100 Tidak Signifikan
Average compression rate ‘Zf;:ijt :i;ggi:i:; 0.077 Tidak Signifikan
Wrong Hand Position :c:::;esft ;gggizgi? 0,185 Tidak Signifikan
Too shallow Ef;::‘t 2;{2;:;8_41 0,006* Signifikan
Incomplete Release Eﬁ::;e;t zggi:;ga 0,686 Tidak Signifikan

Sumber : Data primer yang diolah, 2015

Berdasarkan Tabel 2 didapatkan skor rata-
rata kedalaman kompresi lebih tinggi pada post-
test dibandingkan pre-test. Pada skor kecepatan
kompresididapatkanlebihtinggi pada saat pre-test.
Padaskor posisitangan yang salahjugadidapatkan
lebih tinggi pada saat pre-test. Berdasarkan dari
Tabel 2 juga diketahui bahwa skor foo shallow lebih
tinggi pada saat pre-test. Selanjutnya, pada skor
RJP incomplete release juga lebih tinggi pada saat
pre-test. Jenis kompresi yang signifikan adalah
hanya jenis kompresi terlalu dangkal sedangkan
jenis kompresi yang tidak signifikan adalah rata-
rata kedalaman kompresi, rata-rata kecepatan
kompresi, jumlah posisi tangan yang salah, dan
jumlah incomplete release.

Tabel 2 menunjukkan hasil uji Wilcoxon pada
data kompresi menurutindikator skiffreporter™ RJP.
Hasil yang signifikan pada jenis kompresi hanya
terjadi pada jenis terlalu dangkal. Perubahan
jenis terlalu dangkal yang signifikan juga terjadi
pada penelitian Truszweski et al.**. Jenis terlalu
dangkal berubah secara signifikan setelah
diberikan intervensi menggunakan feedback
device (TrueCPR®) dibandingkan menggunakan
metode RJP kenvensional. Perubahan nilai terlalu
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Pada penelitian ini rata-rata kedalaman
kompresi tidak berubah secara signifikan setelah
diberikan intervensi menggunakan feedback
device (0=0,23), bahkan kedalaman kompresi
tidak mencapai Hal ini bertentangan
dengan penelitian Cason et al® dan Buleon
et al® yang menyatakan bahwa feedback
device kedalaman kompresi.
Menurut Fischer et al.”®, kedalaman kompresi
tidak memenuhi standar guideline AHA” karena
responden terlalu bergantung dengan feedback
device sehingga saat post-test dengan kondisi
tidak melihat feedback device responden tidak
bisa memberikan kedalaman 5cm. Selain itu,
kedalaman kompresi dipengaruhi oleh beberapa
faktor seperti jenis kelamin dan BM|.'7#728

Pada penelitian ini rata-rata kecepatan
kompresi tidak memberikan perubahan yang
signifikan setelah diberikan intervensi (p=0,07).
Kecepatan kompresi bahkan melebihi 120 kali/
menit. Hal ini bertentangan dengan penelitian
Beesems dan Koster®, Lee ef al.*°, dan Truszweski
et al.*? yang menyatakan bahwa responden yang
menggunakan feedback device melakukan RJP
dengan kecepatan kompresi pada rentang normal.

5cm.

mempengaruhi
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Kern et al. *' berpendapat bahwa responden yang
melakukan RJP berasumsi bahwa semakin cepat
kecepatan RJP diberikan maka semakin baik RJP
yang dilakukan daripada kecepatan RJP diberikan
terlalu lambat padahal semakin cepat kecepatan
RJP dilakukan, kualitas RJP yang dihasilkan
belum tentu bagus.?

Pada penelitian ini, jumlah incomplete
release menurun dari 9,73 menjadi 2 tetapi tidak
signifikan secara statistik. Penelitian Yeung et
al.® menyatakan metronome menurunkan jumiah
incomplete release tetapi tidak signifikan secara
statistik sementara penelitian Niles et al*
menyatakan bahwa mefronome menurunkan
jumlah incomplete release. Perubahan yang tidak
signifikan ini terjadi karena efek dari metronome
yang tidak berpengaruh secara signifikan terhadap
kecepatan kompresi. Menurut penelitian Zou et al.»,
kecepatan kompresi mempengaruhi incomplete
release. Jika kecepatan kompresi melebihi 120,
maka incomplete release semakin tinggi.**

Skorposisitangan yang salah berkurang tetapi
tidak berubah secara signifikan pada penelitian
ini. Hal ini sejalan dengan penelitian Oh et al.*
tetapi menurut Zapletal et al.'® dan Truzewski et
al*, feedback device mempengaruhi penurunan
skor posisi tangan yang salah karena feedback
device yang digunakan mempunyai indikator
untuk penempatan posisi tangan yang benar saat
RJP sehingga responden bisa mengetahui dimana
posisi tangan yang benar saat RJP. Namun, pada
penelitian ini skor posisi tangan yang salah tidak
berubah secara signifikan walaupun instrumen
yang digunakan pada penelitian ini mempunyai
indikator untuk posisi tangan yang benar.

Berdasarkan Tabel 3, skor rata-rata volume
ventilasi didapatkan lebih tinggi pada post-test
dibandingkan pre-test. Selanjutnya, skor rata-rata
jumlah total ventilasi lebih tinggi pada post-test
dibandingkan pre-test. Berdasarkan dari Tabel
diatas juga diketahui bahwa durasi sesi RJP
secara keseluruhan, rerata tertinggi terdapat pada
post-test dengan durasi 2 menit lebih 56 detik
dibandingkan dengan pre-test 2 menit lebih 45
detik. Jenis ventilasi yang signifikan adalah hanya
jenis jumlah total ventilasi. Jenis ventilasi yang
tidak signifikan adalah rata-rata volume ventilasi
dan durasi sesi RJP.

Tabel 3 menunjukkan pengaruh metode
demonstrasi RJP menggunakan feedback
device terhadap skor ventilasi. Jumlah ventilasi
per menit pada penelitian ini memberikan hasil
yang signifikan. Jumlah pemberian ventilasi
memberikan hasil yang signifikan dengan p=0,01
serta nilainya membaik dari 7 menjadi 10 per 2
menit. Hal ini sejalan dengan penelitian Fischer
et al?® yang menyatakan metronome membantu
untuk menstabilkan kecepatan ventilasi. Berbeda
dengan penelitian penelitian Oh et al.** dan Kemn
et al’ yang mengatakan bahwa metronome
membantu untuk menstabilkan ventilasi 10
kali per 2 menit tetapi hal ini hanya berlaku
untuk pemberian ventilasi dengan pemakaian
endotracheal tube. Kecepatan ventilasi membaik
karena penurunan kecepatan kompresi. Saat
responden memberikan RJP dengan kecepatan
kompresi tinggi, responden berhenti sejenak
karena kelelahan, dan melanjutkan RJP nya tanpa
memberikan ventilasi.®

Tabel 3. Pengaruh Metode Demonstrasi RJP Menggunakan Feedback Device Terhadap Skor Ventilasi
Berdasarkan Indikator Skillreporter” Pada Peserta Pelatihan RJP Mahasiswa S1 Keperawatan Tahap Profesi
di Yogyakarta 18-19 September 2015 (n=13)

Indikator Design Mean Sig. Keterangan
Ventilation Average Volume Pgspest ?'?_1 54 1252.08_ 0.235 Tidak Sianifik
9 Pretest  677,31+404,59 = i

Posttest 10,08:0.64 0,014* Signifikan

Total —

otal Number Fretast 7,883 26

O oF Session Posttest  153,69+17 68 0,753 Tidak Signifikan
Pretest 146,92+30,83

Sumber : Data primer yang diolah, 2015
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Rata-rata volume per menit pada penelitian ini
tidak memberikan hasil yang signifikan (p=0,23).
Hal ini sejalan dengan penelitian Chung et al.*
dan Zapletal et al."® yang mendapatkan rata-rata
volume per menit tidak signifikan. Responden
memberikan volume ventilasi lebih dari 600 mL
dikarenakan responden beranggapan lebih baik
diberikan dengan volume yang tinggi daripada
diberikan dengan volume yang rendah padahal
pemberian volume ventilasi yang berlebihan
juga akan berakibat buruk kepada korban henti
jantung, dan hal ini didukung oleh penelitian
Mclnnes et al.** yang menyebutkan hiperventilasi
masih terjadi pada tenaga kesehatan meskipun
tenaga kesehatan mengetahui batas pemberian
ventilasi. Beberapa hal yang bisa mencegah
hiperventilasi adalah pelatihan RJP setiap 6 bulan
dan penggunan ventilator mekanik saat melakukan
RJP.*

Durasi sesi RJP tidak memberikan hasil
yang signifikan pada penelitian ini (p=0,75). Hal
ini sejalan dengan penelitian Chung et al.** yang
mempunyai p durasi sesi RJP sebesar 0,08.
Durasi sesi RJP 5 siklus yang direkomendasikan
adalah 2 menit, kemudian responden melakukan
pengecekan nadi. Durasi sesi RJP 5 siklus yang
dilakukan responden pada penelitian ini saat pre-
test adalah 2 menit 45 detik, dan saat post-test
adalah 2 menit 56 detik. Jika dibandingkan dengan
kecepatan kompresi RJP responden yang lebih
dari 120 kali per menit, seharusnya durasi sesi
RJP yang dilakukan responden pada penelitian
ini kurang dari 2 menit, sehingga dapat diambil
kesimpulan bahwa responden masih banyak
melakukan interupsi saat RJP. Pemberian 2 kali
ventilasi per siklus sebaiknya kurang dari 10 detik
sehingga no flow time (NFT) juga singkat. AHA’
merekomendasikan untuk meminimalkan interupsi
saat melakukan kompresi karena coronary
perfusion pressure (CPP) akan mencapai 15 mm
Hg-20 mm Hg* jika kompresi dilakukan secara
adekuat dan interupsi diminimalkan, serta NFT
akan menurun dan return of spontaneous circulation
(ROSC) akan meningkat.* Beberapa hal yang bisa
menyebabkan interupsi saat RJP adalah keletihan
pemberi RJP, pemberian ventilasi, manajemen
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jalan napas, pengecekan nadi, jeda sebelum dan
sesudah pemberian defibrilasi, pemasangan IV
line, dan tidak terbiasanya bekerja secara tim saat
terjadi kasus emergensi 2940

Penelitian ini mempunyai hambatan dan
keterbatasan. Hambatan pada penelitian ini
adalah sulitnya mengumpulkan responden
penelitian. Sulitnya mengumpulkan responden
terjadi karena responden mempunyai jadwal
kegiatan yang padat, responden menjalankan
kelas profesi di luar kota , serta responden tidak
bisa meninggalkan kelas profesi, sehingga subjek
penelitian pada penelitian ini sedikit. Keterbatasan
pada penelitian ini adalah sedikitnya jumlah
sampel sehingga hasil penelitian ini tidak bisa
mewakili seluruh populasi mahasiswa profesi ilmu
keperawatan di Yogyakarta. Keterbatasan yang
lain adalah penggunaan instrumen penelitian yang
hanya satu, tidak terdapatnya kelompok kontrol,
tidak ditelitinya hal-hal yang bisa mempengaruhi
RJP terhadap kualitas RJP, dan intervensi yang
dilakukan tidak merepresentasikan kasus henti
jantung secara nyata karena perlakuan RJP
dilakukan terhadap manekin.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian pengaruh
metode demonstrasi RUP menggunakan feedback
device terhadap kualitas RJP pada peserta
pelatinan RJP mahasiswa S1 keperawatan tahap
profesi di Yogyakarta dapat diambil kesimpulan
bahwa secara umum metode demonstrasi
RJP menggunakan feedback device tidak
mempengaruhi kualitas RJP. Akan tetapi, pada
jenis jumlah kompresi terlalu dangkal dan jumah
ventilasi per menit terjadi perbaikan kualitas.
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