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ABSTRAK 

Jumlah bystander RJP sebagai penolong pertama korban out of hospital cardiac arrest (OHCA) 

yang masih rendah menjadi sorotan di berbagai negara. Upaya yang dapat dilakukan yaitu dengan 

memberikan pelatihan RJP di komunitas. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh 

media pembelajaran dengan VAF (Video Animasi Fabel) terhadap pengetahuan tentang RJP. 

Penelitian ini menggunakan metode true eksperimental dengan rancangan randomized subject, 

pretest-posttest control group design pada 120 responden yang dibagi menjadi dua kelompok 

penelitian, yaitu kelompok eksperimen dengan media VAF dan kelompok kontrol dengan media 

modul yang diambil dengan tiga kali pengukuran. Lokasi penelitian di SDN Kampungdalem 3 

dan 4 Kota Kediri. Hasil analisis menunjukkan pada kedua kelompok penelitian memberikan 

pengaruh yang signifikan terhadap pengetahuan (p = 0,000). Perbedaan yang signifikan (p < 0,05) 

antara kelompok VAF dan modul yaitu pada setelah dan satu minggu setelah pelatihan RJP. Hal 

ini menunjukkan bahwa pelatihan RJP dengan menggunakan media VAF lebih efektif daripada 

modul terhadap pengetahuan tentang RJP pada anak usia SD. 

 

 

Kata Kunci: modul, pelatihan RJP, video animasi 

 

ABSTRACT 

The number of bystander CPR as the first helper of out of hospital cardiac arrest (OHCA) is still 

low in various countries. The effort that can be done is by providing CPR training in the 

community. This study aims to analyze the influence of learning media with fabel animation video 

(VAF) to knowledge about CPR. This true experimental study with randomized subject, pretest-

posttest control group design have been done on 120 respondents divided into 2 groups that is 

VAF and module with three times measurement in SDN Kampungdalem 3 and 4 Kota Kediri. The 

result of this study indicate that in both groups has a significant influence on knowledge (p = 

0,000). Significant differences between VAF and module are on after and one week after CPR 

training. This suggest that CPR training using VAF provides more effective than module on CPR 

knowledge in children. 
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PENDAHULUAN 

Henti jantung adalah 

kegawatdaruratan kardiovaskuler yang 

menjadi penyebab kematian utama di 

negara maju dan berkembang (1). 

Kejadian out of hospital cardiac arrest 

(OHCA) tahun 2016 di Amerika Serikat 

dilaporkan sebesar > 350.000 kasus 

dengan tingkat kelangsungan hidup 

sebesar 12% (2). Pasien OHCA yang 

menerima RJP dari bystander memiliki 

peningkatan survival rate 4x lipat 

dibandingkan dengan mereka yang tidak 

(Sasson et al., 2010). 

Vellano (3) dalam studinya 

terhadap kejadian non-traumatic OHCA 

melaporkan kejadian OHCA yang terjadi 

di rumah yaitu sebesar 70%. Masyarakat 

awam sebagai orang pertama yang 

menemukan korban OHCA dapat salah 

mengenali gejala henti jantung dan  akan 

menghubungi keluarga atau teman 

terdekat dahulu sebelum memanggil EMS 

(4). Sehingga diperlukan peningkatan 

kemampuan masyarakat awam sebagai 

seorang bystander RJP dengan pelatihan 

RJP. 

Seorang anak juga dapat menjadi 

orang pertama di tempat kejadian darurat 

medis. Jika tidak ada orang dewasa di 

sekitar, anak-anak harus mampu untuk 

memberikan pertolongan pertama pada 

korban OHCA. Anak-anak yang dilatih 

RJP, dalam jangka panjang akan 

memiliki kontribusi yang signifikan 

terhadap jumlah orang dewasa yang 

terlatih dalam masyarakat. Kompetensi 

anak SD dalam perannya menjadi 

bystander RJP yaitu mengenali henti 

jantung, memanggil emergency medical 

service (EMS), dan melakukan RJP 

sesuai instruksi EMS sampai EMS datang 

ke lokasi kejadian (5). 

Metode dan media dalam 

memberikan pelatihan terhadap anak SD 

juga harus diperhatikan. Metode simulasi 

dinilai sebagai salah satu metode yang 

paling efektif dan paling sering 

digunakan dalam pelatihan RJP (6). Akan 

tetapi metode simulasi saja tidak cukup 

untuk mendukung retensi pengetahuan 

peserta pelatihan (7). Sehingga 

diperlukan media penunjang untuk 

pelatihan dengan metode simulasi. 

Video animasi adalah salah satu 

media yang direkomendasikan dalam 

lingkungan pendidikan untuk anak usia 

sekolah (8). Video animasi fabel dengan 

tokoh binatang dalam pendidikan secara 

efektif dapat membantu siswa 

memperoleh suasana belajar yang 

menyenangkan sehingga siswa mendapat 

pengetahuan dengan cepat. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian yang digunakan 

adalah true eksperimental dengan 

rancangan randomized subject, pretest-

posttest control group design dengan dua 

kelompok perlakuan, yaitu kelompok 

media VAF dan media modul. Penelitian 

ini dilakukan di SDN Kampungdalem 3 

dan 4 Kota Kediri. Jumlah sampel adalah 

120 yang dibagi ke dalam kedua 

kelompok penelitian yang memenuhi 

kriteria inklusi: (1) siswa SD yang masih 

aktif mengikuti kegiatan pembelajaran; 

(2) usia minimal 10 tahun; (3) belum 

pernah mendapatkan pembelajaran RJP 

sebelumnya; (4) bersedia mempelajari 

RJP; dan (5) bersedia menjadi responden 

dalam penelitian; serta kriteria eksklusi 

yaitu responden mengalami sakit selama 

jangka waktu pemberian intervensi yang 

dilakukan oleh peneliti. 

Alat yang digunakan dalam 

penelitian ini antara lain: video animasi 

fabel (VAF) “Atan Titung” yang 

dikembangkan oleh peneliti dan tim yang 

menceritakan tentang korban mengalami 

henti jantung serta menampilkan tindakan 

yang harus dilakukan pada korban 

tersebut yang dikembangkan berdasarkan 

panduan AHA (9).  

Pengambilan data pada tanggal 13-

20 Juli 2017 dilakukan pada saat 

sebelum, setelah, dan 1 minggu setelah 

diberikan pelatihan pada masing – 

masing kelompok. Data diambil dengan 

menggunakan kuesioner pengetahuan 

https://translate.google.com/translate?hl=id&prev=_t&sl=en&tl=id&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK321502/
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yang telah dilakukan uji validitas dan 

reliabilitas dengan hasil pertanyaan valid 

yaitu r hasil > r tabel (0,361) dan reliabel 

dengan nilai 0,924. 

Data pretest, posttest 1, dan posttest 

2 pada variabel pengetahuan diuji dengan 

uji Friedman karena data tidak 

berdistribusi normal. Confidence interval 

yang digunakan adalah 95%. Analisis 

yang dilakukan selanjutnya adalah untuk 

mengetahui perbedaan pengaruh 

pelatihan RJP pada kedua kelompok 

penelitian terhadap pengetahuan yang 

diujikan dengan menggunakan uji Mann-

Whitney. 

Persetujuan etik telah didapatkan 

dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan di 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Brawijaya Malang dengan No. 252 / EC / 

KEPK – S2 / 07 / 2017. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Data Karakteristik Responden 

Tabel 1. Karakteristik Usia Responden 
Variabel Mean (SD) 95% CI 

Usia 11,12 (0,75) 10,98 – 11,25 

Tabel 2. Karakteristik Jenis Kelamin 
Variabel n % 

Laki-Laki 

Perempuan 

56 

64 

46,7 

53,3 

Total 120 100 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa seluruh 

responden berada rata-rata berusia 11 

tahun. Sedangkan karakteristik jenis 

kelamin yang ditunjukkan dalam tabel 2. 

sebagian besar responden adalah 

perempuan (53,3%). 

2. Pembelajaran RJP dengan Media VAF 

Tabel 3. Perbedaan Skor Pengetahuan 

antara Sebelum, Setelah, dan 

Satu Minggu Setelah Pelatihan 

RJP dengan VAF 
Pengetahuan Mean (SD) 95% CI p 

Pretest 3,36 (1,08) 3,07 – 3,64 0,000 

Posttest 1 9,73 (0,45) 9,61 – 9,85  

Posttest 2 8,95 (0,71) 8,77 – 9,13  

Uji Friedman. Nilai p post hoc Wilcoxon: Pretest 

vs Posttest 1 = 0,000; Pretest vs Posttest 2 = 

0,000; Posttest 1 vs Posttest 2= 0,000. 

Tabel 3 menunjukkan bahwa nilai p 

< 0,05 untuk ketiga pengukuran, dimana 

terdapat perbedaan skor pengetahuan 

antara sebelum, setelah dan satu minggu 

setelah pelatihan RJP pada kelompok 

dengan menggunakan media 

pembelajaran VAF. Pada sebelum 

dilakukan pelatihan, rata-rata 

pengetahuan responden adalah 3,36 (3 – 

4 jawaban benar). Setelah dilakukan 

pelatihan, rata-rata pengetahuan 

responden mencapai 9,73 (9 – 10 

jawaban benar). Satu minggu setelah 

dilakukan pelatihan menunjukkan adanya 

penurunan rata-rata pengetahuan 

responden yaitu 8,95 (8 – 9 jawaban 

benar). 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa setelah 

mengikuti pelatihan RJP dengan media 

pembelajaran VAF terlihat seluruh 

responden mampu menjawab setiap butir 

pertanyaan dengan baik dan terjadi 

perbedaan yang signifikan antara sebelum 

dan setelah pelatihan, serta sebelum dan 

satu minggu setelah pelatihan, dimana 

masing-masing memiliki nilai p < 0,05.  

Dari 10 (sepuluh) butir pertanyaan, 

sebanyak 5 (lima) butir pertanyaan yang 

tidak terjadi perbedaan pengetahuan yang 

signifikan antara setelah pelatihan dan 

satu minggu setelah pelatihan dengan 

nilai p > 0,05. Pertanyaan yang tidak 

mengalami perbedaan atau secara 

deskriptif tidak mengalami penurunan 

pengetahuan diantaranya adalah 

pengertian henti jantung (p = 1,000), 

pengkajian keamanan (p = 0,180), 

memanggil ambulans (p = 1,000), lokasi 

RJP (p = 1,000), dan kedalaman RJP (p = 

1,000). 

Dalam pelatihan RJP menggunakan 

metode simulasi dengan media VAF, 

video yang ditampilkan adalah video 

animasi dengan tokoh binatang (orang 

utan) dengan menceritakan korban yang 

mengalami henti jantung serta 

menampilkan tindakan yang harus 

dilakukan pada korban tersebut. VAF 

akan memudahkan peserta pelatihan 
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untuk memahami informasi yang dilihat 

dan disampaikan dengan situasi yang 

menyenangkan. VAF memberikan 

kemudahan bagi peserta pelatihan untuk 

dapat mengingat dan meningkatkan 

pengetahuan terkait konsep yang telah 

dipelajari.  

 

Tabel 4.    Perbedaan Pengetahuan (Men-

jawab Pertanyaan dengan 

Benar) pada Kelompok VAF 

 
 

Menurut Unal (1) menjelaskan 

bahwa video animasi merupakan media 

yang direkomendasikan dalam 

lingkungan pendidikan untuk anak usia 

sekolah dalam pendidikan kesehatan 

karena membantu mendapatkan sikap 

positif siswa terhadap materi. Selain itu, 

pengetahuan anak usia sekolah dapat 

ditingkatkan dengan video animasi 

dengan tokoh yang menarik dan 

imajinatif. Hal ini sesuai dengan Parry 

dan Soar (2) dalam riset yang telah 

dilakukan dengan menggunakan media 

video animasi dalam pelatihan RJP, 

menjelaskan bahwa video animasi 

memberikan hasil yang signifikan 

terhadap peningkatan pengetahuan pada 

bystander RJP. Selain itu, Einspruch (3), 

menjelaskan bahwa menggunakan media 

video animasi dengan bahasa yang 

mudah dipahami akan memudahkan 

peserta pelatihan untuk meningkatkan 

pemahaman tentang RJP.  

Hasil uji statistik variabel 

pengetahuan pada satu minggu setelah 

pelatihan RJP dengan media VAF 

didapatkan hasil bahwa terdapat 

penurunan rata-rata pengetahuan 

responden. Menurut Jenson dan Forsyth 

(4) media pelatihan berbasis teknologi 

inovatif yang menggunakan video 

animasi memberikan peningkatan 

pengetahuan serta memberikan hasil 

penurunan pengetahuan yang rendah 

terhadap peserta pelatihan. 

3. Pembelajaran RJP dengan Media 

Modul 

Tabel 5. Perbedaan Skor Pengetahuan 

antara Sebelum, Setelah, dan 

Satu Minggu Setelah Pelatihan 

RJP dengan Modul 
Pengetahuan Mean(SD) 95% CI p 

Pretest 3,30 (0,99) 3,04 – 3,56 0,000 

Posttest 1 8,87 (0,91) 8,63 – 9,10  

Posttest 2 7,72 (1,08) 7,44 – 7,99  

Uji Friedman. Nilai p post hoc Wilcoxon: Pretest 

vs Posttest 1 = 0,000; Pretest vs Posttest 2 = 

0,000; Posttest 1 vs Posttest 2= 0,000. 
Tabel 5 menunjukkan bahwa nilai p 

< 0,05 untuk ketiga pengukuran, dimana 

terdapat perbedaan skor pengetahuan 

antara sebelum, setelah dan satu minggu 

setelah pelatihan RJP. Pada sebelum 

dilakukan pelatihan, rata-rata 

pengetahuan responden adalah 3,30 (3 – 

4 jawaban benar). Setelah dilakukan 

pelatihan, rata-rata pengetahuan 

responden mencapai 8,87 (8 – 9 jawaban 

benar). Satu minggu setelah dilakukan 

pelatihan menunjukkan adanya 

penurunan rata-rata pengetahuan 

responden yaitu 7,72 (7 – 8 jawaban 

benar). 
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Tabel 6.      Perbedaan Pengetahuan 

(Men-jawab Pertanyaan 

dengan Benar) pada 

Kelompok Modul 

 
 

Tabel 6 menunjukkan bahwa setelah 

mengikuti pelatihan RJP dengan media 

pembelajaran modul, seluruh responden 

mampu menjawab setiap butir pertanyaan 

dengan baik dan terjadi perbedaan yang 

signifikan antara sebelum dan setelah 

pelatihan, serta sebelum dan satu minggu 

setelah pelatihan, dimana masing-masing 

memiliki nilai p < 0,05.  

Dari 10 (sepuluh) butir pertanyaan, 

sebanyak 3 (tiga) butir pertanyaan yang 

tidak terjadi perbedaan pengetahuan yang 

signifikan antara setelah pelatihan dan 

satu minggu setelah pelatihan dengan 

nilai p > 0,05. Pertanyaan yang tidak 

mengalami perbedaan atau secara 

deskriptif tidak mengalami penurunan 

pengetahuan diantaranya adalah 

pengkajian keamanan (p = 0,617), 

pengkajian nadi (p = 0,134), dan 

kedalaman RJP (p =  0,083). 

 

Pelatihan RJP menggunakan 

metode simulasi dengan media modul 

sering digunakan dalam pelatihan RJP. 

Dalam pelatihan ini peneliti 

menggunakan instruktur yang telah 

tersertifikasi dengan teknik 

pembelajaran ceramah yang dilanjutkan 

dengan simulasi, dan juga peserta 

diberikan modul untuk mendukung 

jalannya pelatihan. Sehingga gaya 

mengajar seorang instruktur dan konten 

yang menarik dalam modul dapat 

mempengaruhi pelaksanaan pelatihan 

tersebut. Metode pelatihan ini juga 

disebut sebagai metode pelatihan 

tradisional yang paling efektif dan 

paling sering digunakan untuk 

meningkatkan pengetahuan tentang RJP 

(5). Hal ini didukung oleh Lontoh (6), 

dalam penelitiannya terhadap siswa 

SMA mendapatkan hasil bahwa 

pelatihan RJP menggunakan modul 

dapat meningkatkan pengetahuan 

peserta pelatihan. 

Keuntungan yang didapatkan oleh 

peserta pelatihan adalah adanya modul 

untuk membantu proses simulasi yang 

dapat dipelajari secara langsung oleh 

siswa selama proses pelatihan. Peserta 

pelatihan dapat langsung membuka 

modul mereka apabila menemukan 

kesulitan. Proses pelatihan dengan 

metode ini memberikan kemudahan 

kepada peserta pelatihan dalam 

meningkatkan pengetahuan tentang RJP 

karena mendapatkan demonstrasi oleh 

instruktur dalam melakukan tindakan RJP 

dan proses bimbingan langsung dari 

instruktur serta proses evaluasi hasil 

pembelajaran di akhir sesi pertemuan (7). 

Kelemahan dalam pelaksanaan 

pelatihan dengan modul ini yaitu peserta 

pelatihan berfokus mendengarkan apa 

yang disampaikan instruktur dan apa 

yang mereka baca pada modul sehingga 

proses pembelajaran menjadi kurang 

menarik untuk siswa SD. Hal ini 

seringkali membuat peserta akan cepat 

lupa dengan materi yang telah diberikan. 
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4. Analisis Perbedaan Pengetahuan 

antara Kelompok VAF dan Modul 

Tabel 7.  Perbedaan Skor Pengetahuan 

antara Kelompok VAF dan 

Modul 
Pengetahuan Mean(SD) 95% CI p 

Pretest 

VAF 

Modul 

Posttest 1 

 

3,36 (1,08) 

3,30 (0,99) 

 

3,07 – 3,64 

3,04 – 3,56 

0,777 

 

 

0,000* 

VAF 9,73 (0,45) 9,62 – 9,85  

Modul 8,87 (0,91) 8,63 – 9,10  

Posttest 2   0,000* 

VAF 8,97 (0,71) 8,78 – 9,15  

Modul 7,72 (1,08) 7,44 – 7,99  

Ket: * p < 0,05 pada uji Mann-Whitney 

Tabel 7 menunjukkan bahwa 

sebelum dilakukan pelatihan, 

pengetahuan responden antara kedua 

kelompok tidak memiliki perbedaan yang 

signifikan dengan nilai p = 0,777 (p > 

0,05). Sedangkan untuk skor pengetahuan 

setelah dan satu minggu setelah pelatihan 

RJP, terdapat perbedaan yang signifikan 

antara kelompok VAF dan modul. 

 

Tabel 8.    Perbedaan Pengetahuan (Men-

jawab Pertanyaan dengan Benar) antara 

Kelompok VAF dan Modul 

 
Tabel 8 menunjukkan bahwa pada 

pengukuran setelah pelatihan RJP 

didapatkan hasil yaitu dari 10 (sepuluh) 

komponen pertanyaan dihasilkan 5 (lima) 

komponen pertanyaan yang memiliki 

nilai p < 0,05 yang artinya terdapat 

perbedaan pengetahuan antara media 

pembelajaran VAF dan media 

pembelajaran modul. Pertanyaan yang 

mengalami perbedaan yaitu tanda henti 

jantung (60 pada VAF dan 51 pada 

modul), pengkajian keamanan (58 pada 

VAF dan 49 pada modul), pengkajian 

kesadaran (58 pada VAF dan 47 pada 

modul), pengkajian nadi (58 pada VAF 

dan 46 pada modul), dan tindakan RJP 

(60 pada VAF dan 46 pada modul). 

Pada pengukuran satu minggu 

setelah pelatihan RJP didapatkan hasil 

yaitu dari 10 (sepuluh) komponen 

pertanyaan dihasilkan 4 (empat) 

komponen pertanyaan yang memiliki 

nilai p < 0,05 yang artinya terdapat 

perbedaan pengetahuan antara media 

pembelajaran VAF dan media 

pembelajaran modul. Pertanyaan yang 

mengalami perbedaan yaitu pengertian 

henti jantung (60 pada VAF dan 52 pada 

modul), pengkajian keamanan (55 pada 

VAF dan 47 pada modul), memanggil 

ambulans (60 pada VAF dan 51 pada 

modul), dan pengkajian nadi (51 pada 

VAF dan 40 pada modul). 

Salah satu fungsi VAF dalam 

pembelajaran adalah memfasilitasi 

pembelajaran agar lebih menarik untuk 

siswa SD. VAF memberikan alur cerita 

berupa rangkaian tindakan yang harus 

dilakukan saat menemukan korban 

diduga henti jantung.  Hal ini akan 

mempermudah responden mengingat 

setiap tindakan dengan menampilkan 

tokoh animasi yang dapat menjadi role 

model untuk responden. Video animasi 

yang digunakan dalam lingkungan 

pendidikan adalah salah satu media yang 

sangat berpengaruh terhadap siswa 

karena media tersebut menekan 

pemikiran negatif siswa dalam 

pembelajaran. Siswa akan lebih 

termotivasi dalam melakukan 

pembelajaran yang diberikan dengan 

melihat tokoh yang menarik dalam 



Dunia Keperawatan, Volume 5, Nomor 2, September 2017: 129 – 136  

135 

melakukan suatu tindakan. Selain itu, 

pesepsi dan perhatian dari siswa akan 

terpusat pada video tersebut dan 

meningkatkan pengetahuan tentang 

materi yang diberikan (8).  

Contri (9) dalam penelitiannya 

menggunakan video untuk pelatihan RJP 

di sekolah mendapatkan hasil jawaban 

soal kuesioner pengetahuan yang benar 

yaitu 98% siswa mengenali korban henti 

jantung, dan 96% siswa mengetahui 

rangkaian tindakan BLS (pengkajian 

keamanan, pengkajian kesadaran dan 

nafas, menghubungi EMS, dan tindakan 

RJP). Skor total pengetahuan pada setelah 

dan satu minggu setelah pelatihan RJP 

menunjukkan bahwa nilai kelompok VAF 

lebih tinggi daripada kelompok modul. 

Walaupun keduanya mengalami retensi 

pengetahuan, nilai rata-rata kelompok 

VAF tetap memiliki skor yang lebih 

tinggi. Hal ini membuktikan bahwa 

pelatihan RJP menggunakan media VAF 

efektif untuk dilakukan pada siswa 

sekolah karena pada kelompok modul 

tidak terbentuknya kesan memori yang 

cukup kuat untuk mempertahankan 

pengetahuan responden.  

Proses pembelajaran yang menarik 

dengan menggunakan VAF juga 

menyediakan kesempatan pada siswa 

untuk dapat melakukan pembelajaran 

mandiri dengan melakukan review ulang 

materi yang telah diberikan untuk dapat 

dibawa dan dilihat secara praktis dengan 

bentuk media yang inovatif dan menarik, 

sehingga dapat memfokuskan perhatian 

pengguna dalam melakukan review 

materi. Hasil pembelajaran dengan 

menggunakan video animasi kepada 

peserta pelatihan juga akan memberikan 

retensi pengetahuan yang dapat bertahan 

lebih lama karena proses pemahamannya 

yang mudah dan dapat dilakukan 

pengulangan di berbagai waktu yang 

diperlukan untuk mencapai suatu bentuk 

pembelajaran yang efektif. 

Keterbatasan dalam penelitian ini 

yaitu penelitian ini menggunakan 

pengambilan data satu minggu setelah 

pelatihan dimana rentang jarak antara 

setelah pelatihan sampai satu minggu 

pelatihan tidak dilakukan pengontrolan 

terhadap paparan media pembelajaran 

terhadap responden sehingga dapat 

menimbulkan faktor perancu. 

 

PENUTUP 

Kesimpulan dari hasil penelitian yaitu 

media pembelajaran VAF lebih efektif 

daripada modul terhadap pengetahuan 

tentang RJP pada anak usia sekolah. 

Saran untuk perbaikan penelitian yaitu 

media pembelajaran VAF dapat 

digunakan sebagai media dalam pelatihan 

RJP pada anak-anak; dan juga diperlukan 

penelitian lebih lanjut mengenai retensi 

pengetahuan pada dua minggu sampai 

dua bulan setelah pelatihan RJP dengan 

menggunakan VAF. 
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