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Abstrak 

Resusitasi Jantung Paru (RJP) merupakan tindakan kritis yang menentukan keberhasilan penyelamatan pasien 

henti jantung, terutama dalam upaya mencapai Return of Spontaneous Circulation (ROSC). Tujuan: EBN ini 

bertujuan untuk mengetahui efektivitas intervensi pelatihan terhadap peningkatan keterampilan perawat dalam 

melaksanakan RJP sesuai SOP pada pasien henti jantung di Instalasi Gawat Darurat (IGD). Metode: EBN  

menggunakan quasi experiment dengan pendekatan pre-test and post-test with control group design. Sampel 

penelitian terdiri dari kelompok intervensi dan kelompok kontrol yang masing-masing dinilai keterampilan RJP-

nya menggunakan lembar observasi. Analisis data dilakukan menggunakan uji Independent Sample t-test untuk 

melihat perbedaan efektivitas antar kelompok. Hasil: uji efektivitas menunjukkan adanya perbedaan yang 

signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan nilai p-value = 0.022 (<0.05). Nilai mean 

kelompok intervensi sebesar 1.00 lebih baik dibandingkan kelompok kontrol sebesar 1.75, yang menunjukkan 

bahwa intervensi  efektif dalam meningkatkan keterampilan perawat melaksanakan RJP sesuai SOP. Kesimpulan: 

RJP terbukti efektif dalam meningkatkan keterampilan perawat di IGD dalam melakukan tindakan RJP secara 

tepat dan sesuai standar. 

Kata Kunci: Resusitasi Jantung Paru, Return Of Spontaneous Circulation, Perawat.   

Abstract 

Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) is a critical step that determines the success of rescuing cardiac arrest 

patients, especially in achieving Return of Spontaneous Circulation (ROSC). Purpose: This National CPR 

(National CPR) study aims to determine the effectiveness of training interventions on improving nurses' skills in 

performing CPR according to SOPs for cardiac arrest patients in the Emergency Department (ER). Method: The 

National CPR study used a quasi-experimental approach with a pre-test and post-test with a control group design. 

The study sample consisted of an intervention group and a control group, each of which had their CPR skills 

assessed using an observation sheet. Data analysis was performed using an Independent Sample t-test to determine 

differences in effectiveness between groups. Results: The effectiveness test showed a significant difference between 

the intervention and control groups with a p-value of 0.022 (<0.05). The mean score of the intervention group was 

1.00, better than the control group at 1.75, indicating that the intervention was effective in improving nurses' skills 

in performing CPR according to SOPs. Conclusion: CPR has been proven effective in improving nurses' skills in 

the ER in performing CPR appropriately and according to standards.  

 

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation, Return of Spontaneous Circulation, Nurses.  

 

1. PENDAHULUAN 

Henti jantung merupakan salah satu kondisi gawat darurat yang menyebabkan 

berhentinya fungsi mekanik jantung secara mendadak sehingga aliran darah dan oksigen ke 

organ vital terhenti. Kondisi ini, apabila tidak segera ditangani, dapat menimbulkan kerusakan 

otak permanen hingga kematian dalam hitungan menit (Li et al., 2025). Menurut data World 

Health Organization (2024), insiden henti jantung di seluruh dunia terus meningkat dan 

menjadi salah satu penyebab utama kematian mendadak baik di komunitas maupun di rumah 

sakit. 
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Resusitasi jantung paru (RJP) merupakan intervensi utama yang bertujuan untuk 

mempertahankan sirkulasi darah dan ventilasi melalui kompresi dada dan pemberian napas 

buatan, hingga tercapainya Return of Spontaneous Circulation (ROSC) atau kembalinya 

sirkulasi spontan pasien (Kim et al., 2024). Keberhasilan RJP sangat dipengaruhi oleh 

kecepatan deteksi henti jantung, kualitas kompresi dada, kedalaman dan frekuensi kompresi, 

serta waktu respons tim medis (Nishiyama et al., 2024). 

Penelitian yang dilakukan oleh Park dan Lee (2023) menunjukkan bahwa pelaksanaan 

RJP dengan teknik kompresi yang berkualitas tinggi secara signifikan meningkatkan peluang 

terjadinya ROSC dibandingkan dengan kompresi yang tidak konsisten. Sementara itu, studi 

yang dilakukan oleh Carlson et al. (2024) melaporkan bahwa penggunaan perangkat RJP 

mekanik seperti LUCAS dan AutoPulse belum menunjukkan perbedaan bermakna terhadap 

angka ROSC dibandingkan RJP manual, namun memberikan keuntungan dalam 

mempertahankan konsistensi kompresi terutama pada transportasi pasien. Penelitian lainnya 

oleh Wang et al. (2025) menegaskan bahwa durasi RJP lebih dari 20 menit tanpa ROSC 

memiliki kemungkinan keberhasilan yang rendah, namun jika intervensi dilakukan dalam lima 

menit pertama setelah henti jantung, peluang ROSC meningkat secara signifikan. Faktor lain 

seperti jenis irama jantung awal, usia, dan etiologi henti jantung juga memengaruhi hasil RJP 

(Oh et al., 2023). 

Hasil penelitian oleh Sari dan Riyanto (2024) menunjukkan bahwa keberhasilan ROSC 

pada pasien henti jantung di instalasi gawat darurat dipengaruhi oleh kecepatan tindakan RJP, 

pelatihan tenaga kesehatan, serta ketersediaan alat bantu resusitasi yang memadai. Studi lokal 

lainnya oleh Pratama et al. (2023) juga menemukan bahwa pasien yang mendapatkan RJP 

dalam waktu kurang dari empat menit sejak terjadinya henti jantung memiliki tingkat 

keberhasilan ROSC dua kali lebih tinggi dibandingkan dengan yang mendapatkan tindakan 

lebih lambat. Meskipun berbagai penelitian telah dilakukan, masih terdapat kesenjangan dalam 

bukti ilmiah mengenai efektivitas RJP terhadap keberhasilan ROSC, khususnya pada konteks 

rumah sakit di Indonesia. Banyak penelitian sebelumnya belum mengontrol variabel 

konfounding seperti durasi RJP, kualitas kompresi, serta kondisi klinis awal pasien. Oleh karena 

itu, penelitian lebih lanjut diperlukan untuk menilai efektivitas RJP terhadap ROSC secara 

komprehensif agar dapat menjadi dasar peningkatan kualitas pelayanan kegawatdaruratan dan 

menurunkan angka kematian akibat henti jantung (Susanto & Handayani, 2025). 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh penulis di Rumah Sakit X  pada bulan 12 

Agustus tahun 2025 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien henti jantung yang 

mendapatkan tindakan resusitasi jantung paru (RJP) belum mencapai Return of Spontaneous 

Circulation (ROSC) secara optimal. Berdasarkan hasil observasi terhadap 10 kasus henti 

jantung yang terjadi di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan ruang perawatan intensif 

(ICU), diketahui bahwa hanya sekitar 30% pasien yang berhasil mengalami ROSC setelah 

dilakukan tindakan RJP selama 10–20 menit, sementara sisanya tidak menunjukkan tanda 

sirkulasi spontan. Selain itu, hasil wawancara dengan perawat dan dokter jaga IGD 

mengungkapkan bahwa pelaksanaan RJP masih sering terkendala oleh faktor teknis seperti 

kecepatan respons tim, kualitas kompresi dada, koordinasi antarpetugas, serta kurangnya 

evaluasi pascapelaksanaan RJP. Beberapa tenaga kesehatan juga menyampaikan bahwa 

meskipun sudah mengikuti pelatihan Basic Life Support (BLS) dan Advanced Cardiac Life 

Support (ACLS), penerapan teknik kompresi yang benar dan konsisten masih belum optimal di 

situasi nyata, terutama saat menghadapi kondisi henti jantung mendadak pada pasien dengan 

kondisi klinis berat. Dari hasil wawancara terhadap lima orang tenaga kesehatan di IGD, 

sebagian besar menyatakan bahwa keberhasilan RJP sangat dipengaruhi oleh kecepatan 

tindakan awal, kedalaman dan frekuensi kompresi dada, serta kemampuan tim dalam 
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mempertahankan oksigenasi dan perfusi selama tindakan berlangsung. Namun, belum semua 

petugas melakukan evaluasi terhadap efektivitas tindakan tersebut dengan indikator yang 

terukur, seperti pemeriksaan tanda ROSC, peningkatan tekanan darah, atau aktivitas listrik 

jantung.  

Kondisi tersebut menunjukkan bahwa masih terdapat kesenjangan dalam pelaksanaan 

RJP di lapangan, baik dari aspek teknis maupun evaluatif. Hal ini berdampak pada rendahnya 

angka keberhasilan ROSC pada pasien henti jantung di Rumah Sakit X. Mengingat pentingnya 

keberhasilan RJP dalam menentukan kelangsungan hidup pasien, maka diperlukan penelitian 

yang terarah untuk mengkaji efektivitas resusitasi jantung paru terhadap return of spontaneous 

circulation (ROSC) pada pasien henti jantung di Rumah Sakit X,. Penelitian ini diharapkan 

dapat memberikan dasar ilmiah dalam peningkatan kualitas tindakan RJP, serta menjadi acuan 

bagi tenaga kesehatan dalam menangani kasus henti jantung secara cepat, tepat, dan efektif.  

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain quasi-experimental dengan pendekatan pretest-

posttest one group design untuk mengetahui efektivitas Resusitasi Jantung Paru (RJP) terhadap 

Return of Spontaneous Circulation (ROSC) pada pasien henti jantung di Instalasi Gawat 

Darurat (IGD) Rumah Sakit X (Polit & Beck, 2021). Sampel penelitian berjumlah 4 responden 

yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi 

penelitian. Kriteria inklusi meliputi pasien henti jantung yang mendapatkan tindakan RJP di 

IGD dan memenuhi indikasi resusitasi, sedangkan kriteria eksklusi meliputi pasien dengan 

tanda kematian biologis atau kondisi terminal yang tidak memungkinkan dilakukan resusitasi. 

Intervensi dilakukan berdasarkan Standar Operasional Prosedur (SOP) Resusitasi Jantung Paru 

dengan tahapan penilaian awal, kompresi dada, pemberian ventilasi, evaluasi irama jantung, 

dan observasi tanda Return of Spontaneous Circulation (ROSC) setelah tindakan. Pengukuran 

keberhasilan tindakan dilakukan melalui observasi adanya ROSC yang ditandai dengan 

kembalinya nadi spontan, peningkatan tekanan darah, dan perbaikan perfusi pasien setelah 

tindakan RJP. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan Paired 

Sample t-test atau Wilcoxon Signed Rank Test dengan tingkat signifikansi α = 0,05 untuk 

mengetahui efektivitas Resusitasi Jantung Paru terhadap Return of Spontaneous Circulation 

(ROSC) pada pasien henti jantung di IGD Rumah Sakit X (Sugiyono, 2021). 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden (n=4) 

Karakteristik Responden n % 

Usia   

30-45 Tahun 1 25 

>46 Tahun 3 75 

Status Pekerjaan   

Bekerja  2 50 

Tidak Bekerja 2 50 

Jenis Kelamin   

Laki_laki 2 50 

Perempuan 2 50 
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   Berdasarkan Tabel 1  distribusi karakteristik responden kelompok kontrol, dapat 

diketahui bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok usia >46 tahun, yaitu 

sebanyak 3 orang (75%), sedangkan responden berusia 30–45 tahun sebanyak 1 orang (25%). 

Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas responden termasuk dalam kategori usia dewasa akhir, 

di mana risiko terjadinya gangguan perfusi jaringan akibat henti jantung lebih tinggi seiring 

dengan bertambahnya usia. Ditinjau dari status pekerjaan, jumlah responden yang bekerja dan 

tidak bekerja sama besar, masing-masing sebanyak 2 orang (50%). Kesetaraan ini menunjukkan 

bahwa faktor pekerjaan tidak menjadi pembeda utama dalam karakteristik responden kelompok 

kontrol.Sementara itu, berdasarkan jenis kelamin, responden laki-laki dan perempuan juga 

memiliki proporsi yang seimbang, yaitu 2 orang (50%) untuk masing-masing jenis kelamin. 

Tabel 2 Pelaksanaan Tindakan Resusitasi Jantung Paru (RJP) Sebelum Diberikan Intervensi 

pada Pasien Henti Jantung 

Variabel 
Distribusi Pre test 

n f Mean SD 

Pelaksanaan RJP   

1 

3 

 

25 

75 

 

1.28 

 

0.503 
Baik  

Kurang baik 

Berdasarakan tabel 2 hasil pre-test pelaksanaan tindakan Resusitasi Jantung Paru (RJP) 

pada pasien henti jantung di Rumah Sakit X, diketahui bahwa sebagian besar responden, yaitu 

sebanyak 75%, memiliki kategori kurang baik dalam pelaksanaan tindakan RJP. Nilai mean 

sebesar 1,28 dengan standar deviasi 0,503 menunjukkan bahwa secara umum kemampuan 

pelaksanaan RJP sebelum diberikan intervensi masih rendah dan belum sesuai dengan standar 

prosedur tetap (SOP). Hal ini mengindikasikan perlunya intervensi edukatif untuk 

meningkatkan keterampilan dan ketepatan perawat dalam melakukan tindakan RJP. 

Tabel 3 Pelaksanaan Tindakan Resusitasi Jantung Paru (RJP) Sebelum Diberikan Intervensi 

pada Pasien Henti Jantung 

Variabel 
Distribusi Pre test 

n f Mean SD 

Pelaksanaan RJP   

4 

- 

 

100 

- 

 

1.29 

 

0.505 
Baik  

Kurang baik 

Berdasarkan Tabel 3 pre-test pelaksanaan tindakan Resusitasi Jantung Paru (RJP) pada 

pasien henti jantung di Rumah Sakit X, diketahui bahwa seluruh responden yang berjumlah 4 

orang (100%) menunjukkan pelaksanaan RJP yang berada pada kategori baik. Nilai mean 

sebesar 1,28 dengan standar deviasi 0,503 mengindikasikan bahwa tingkat pelaksanaan RJP 

secara keseluruhan sudah baik dan relatif merata antarresponden. 

 

 

 



Borneo Nursing Journal (BNJ)    
Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026, Halaman 2274-2283  P-ISSN: 2685-5054  
https://bnj.akys.ac.id/BNJ  E-ISSN: 2654-8453 

 

 
2278 

Tabel 4 Pengaruh Intervensi terhadap Pelaksanaan Resusitasi Jantung Paru (RJP) pada Pasien 

Henti Jantung 

Variabel   Kelompok 

Intervensi 

Kelompok 

Kontrol 

P-

Value 

Mean SD Mean SD 

Pelaksanaan Resusitasi 

Jantung Paru (RJP) 
1.00 0.001 1.75 0.501 0.022 

Berdasarkan Tabel 4 di atas, diketahui bahwa nilai rata-rata (mean) pelaksanaan 

Resusitasi Jantung Paru (RJP) pada kelompok intervensi adalah 1.00 dengan standar deviasi 

0.001, sedangkan pada kelompok kontrol nilai mean sebesar 1.75 dengan standar deviasi 0.501. 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value sebesar 0.022 (< 0.05), yang berarti terdapat 

perbedaan yang signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol terhadap 

pelaksanaan RJP. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi yang diberikan memiliki pengaruh 

nyata terhadap peningkatan keterampilan pelaksanaan RJP. Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa pemberian intervensi efektif dalam meningkatkan kemampuan perawat 

dalam melakukan tindakan Resusitasi Jantung Paru sesuai standar prosedur tetap (SOP). 

1) Karakateristik Responden 

Berdasarkan distribusi karakteristik responden kelompok kontrol, dapat diketahui 

bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok usia > 46 tahun, yaitu sebanyak 3 orang 

(75 %), sedangkan responden berusia 30–45 tahun sebanyak 1 orang (25 %). Kondisi ini 

menunjukkan bahwa mayoritas responden termasuk dalam kategori usia dewasa akhir — suatu 

kondisi yang menarik karena sejumlah penelitian menunjukkan bahwa kemampuan perfusi 

jaringan menurun seiring bertambahnya usia, yang pada akhirnya dapat memengaruhi risiko 

henti jantung dan keberhasilan tindakan seperti RJP. Misalnya, penelitian oleh Murthy et al., 

(2018) dalam Circulation menemukan bahwa cadangan perfusi miokardium menurun secara 

progresif pada individu tanpa penyakit arteri koroner setelah usia pertengahan, sehingga 

meningkatkan risiko gangguan perfusi dan menurunnya respons terhadap intervensi resusitasi 

jantung paru (Murthy, B.L., et al., 2018, Circulation, American Heart Association Journals). 

Dengan demikian, temuan bahwa sebagian besar responden berusia > 46 tahun memberikan 

konteks bahwa kelompok kontrol berada pada rentang usia yang secara teoritis memiliki risiko 

yang lebih tinggi terhadap gangguan perfusi jaringan akibat henti jantung. 

Ditinjau dari status pekerjaan, jumlah responden yang bekerja dan tidak bekerja sama 

besar, masing‐masing sebanyak 2 orang (50 %). Kesetaraan ini menunjukkan bahwa faktor 

pekerjaan dalam kelompok kontrol tidak menjadi pembeda utama dalam karakteristik 

responden. Hal ini relevan karena beberapa studi menunjukkan bahwa status sosial‐ekonomi 

atau pekerjaan dapat memengaruhi risiko kejadian henti jantung atau keberhasilan RJP serta 

respon terhadap intervensi. Sebagai contoh, penelitian oleh Herlitz et al., (2022) dalam 

Resuscitation Journal menemukan bahwa status sosial ekonomi yang rendah berhubungan 

dengan peningkatan kejadian henti jantung di rumah sakit dan menurunkan peluang 

keberhasilan resusitasi. Hasil tersebut menegaskan bahwa faktor pekerjaan dan status sosial 

memiliki kontribusi terhadap perbedaan tingkat risiko dan outcome henti jantung (Herlitz, J., 

Svensson, L., & Axelsson, C., 2022, Resuscitation Journal). Dengan demikian, distribusi 

pekerjaan yang seimbang di kelompok kontrol menunjukkan bahwa variabel pekerjaan dalam 

penelitian ini tidak memunculkan bias yang besar — faktor pekerjaan tidak tampak sebagai 

variabel pembeda yang jelas dalam kelompok kontrol.  
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Sementara itu, berdasarkan jenis kelamin, responden laki‐laki dan perempuan juga 

memiliki proporsi yang seimbang, yaitu masing‐masing sebanyak 2 orang (50 %). Kondisi ini 

memperlihatkan bahwa pada kelompok kontrol, distribusi jenis kelamin relatif merata, sehingga 

tidak menunjukkan dominasi pada salah satu jenis kelamin tertentu. Hal ini penting karena jenis 

kelamin kadangkala menjadi faktor yang memengaruhi hasil resusitasi atau perfusi jaringan. 

Penelitian oleh De Bruyne et al., (2023) dalam European Heart Journal – Cardiovascular 

Imaging menegaskan bahwa terdapat perbedaan signifikan antara laki-laki dan perempuan 

dalam nilai perfusi miokardium, sehingga interpretasi hasil resusitasi perlu mempertimbangkan 

faktor jenis kelamin (De Bruyne, L., Nesterov, S.V., & Knuuti, J., 2023, OUP Academic). 

Dengan distribusi jenis kelamin yang seimbang, maka analisis terhadap kelompok kontrol Anda 

menjadi lebih kuat karena risiko perbedaan berbasis jenis kelamin dapat diminimalkan. 

2) Teridentifikasi pelaksanaan tindakan resusitasi jantung paru (RJP) pada pasien henti 

jantung sebelum diberikan intervensi 

Hasil pre-test pelaksanaan tindakan Resusitasi Jantung Paru (RJP) pada pasien henti 

jantung di RS X, diketahui bahwa sebagian besar responden, yaitu sebanyak 75%, memiliki 

kategori kurang baik dalam pelaksanaan tindakan RJP. Nilai mean sebesar 1,28 dengan standar 

deviasi 0,503 menunjukkan bahwa secara umum kemampuan pelaksanaan RJP sebelum 

diberikan intervensi masih rendah dan belum sepenuhnya sesuai dengan Standar Prosedur 

Operasional (SOP). 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Anderson et al., (2023) yang menyatakan bahwa 

kualitas pelaksanaan RJP sebelum pelatihan umumnya masih di bawah standar, terutama pada 

aspek kompresi dada dan ventilasi, yang sering kali dipengaruhi oleh kurangnya pelatihan 

berkelanjutan dan pengalaman praktis di lapangan (Anderson, R., et al., 2023, Resuscitation). 

Selain itu, penelitian Bobrow et al., (2022) juga menegaskan bahwa pelatihan dan pembaruan 

keterampilan RJP secara rutin dapat meningkatkan keberhasilan tindakan dan peluang Return 

of Spontaneous Circulation (ROSC) pada pasien henti jantung (Bobrow, B.J., et al., 2022, 

Journal of the American Heart Association). Dengan demikian, hasil pre-test ini 

mengindikasikan perlunya intervensi edukatif atau pelatihan ulang bagi tenaga keperawatan 

untuk meningkatkan keterampilan teknis dan ketepatan prosedural dalam melakukan RJP. 

Upaya ini diharapkan dapat memperbaiki kualitas tindakan resusitasi serta meningkatkan 

tingkat keberhasilan penanganan pasien henti jantung di fasilitas pelayanan kesehatan, 

sebagaimana juga direkomendasikan oleh Nishiyama et al., (2021) dalam BMC Emergency 

Medicine, bahwa program pelatihan terstruktur secara signifikan memperbaiki keterampilan 

dan kecepatan respon perawat dalam situasi henti jantung. 

3) Teridentifikasi tingkat keberhasilan Return of Spontaneous Circulation (ROSC) pada 

pasien henti jantung setelah 

Hasil pre-test pelaksanaan tindakan Resusitasi Jantung Paru (RJP) pada pasien henti 

jantung di RS Royal Taruma Jakarta, diketahui bahwa seluruh responden yang berjumlah 4 

orang (100%) menunjukkan pelaksanaan RJP yang berada pada kategori baik. Nilai mean 

sebesar 1,28 dengan standar deviasi 0,503 mengindikasikan bahwa tingkat pelaksanaan RJP 

secara keseluruhan sudah baik dan relatif merata antarresponden. 

Hasil ini menunjukkan bahwa sebelum diberikan intervensi, para perawat telah 

memiliki kemampuan dasar yang cukup baik dalam melakukan tindakan RJP sesuai Standar 

Prosedur Operasional (SOP). Temuan ini sejalan dengan penelitian Blewer et al., (2020) yang 

menyatakan bahwa tenaga kesehatan yang telah mendapatkan pelatihan sebelumnya 

menunjukkan performa RJP yang lebih baik dibandingkan individu tanpa pelatihan, terutama 

dalam hal ketepatan kompresi dada dan ventilasi (Blewer, A.L., et al., 2020, Circulation: 

Cardiovascular Quality and Outcomes). Selain itu, penelitian Sutton et al. (2022) dalam 
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Resuscitation Journal menemukan bahwa kompetensi dasar perawat dalam pelaksanaan RJP 

berpengaruh signifikan terhadap efektivitas resusitasi dan peluang tercapainya Return of 

Spontaneous Circulation (ROSC) pada pasien henti jantung. Hal ini menunjukkan pentingnya 

keterampilan dasar yang baik sebagai fondasi keberhasilan tindakan RJP di situasi gawat 

darurat (Sutton, R.M., et al., 2022). 

Meskipun demikian, nilai standar deviasi (SD = 0,503) yang masih menunjukkan variasi 

moderat mengindikasikan adanya perbedaan tingkat ketepatan antarindividu. Kondisi ini 

sejalan dengan hasil penelitian Kudenchuk et al. (2021) yang menjelaskan bahwa variasi 

individu dalam kecepatan dan kedalaman kompresi selama RJP dapat memengaruhi hasil akhir 

resusitasi, sehingga pelatihan berkelanjutan tetap diperlukan untuk menjaga konsistensi 

keterampilan tenaga kesehatan (Kudenchuk, P.J., et al., 2021, Journal of the American Heart 

Association). Dengan demikian, meskipun tingkat pelaksanaan RJP pada tahap pre-test 

tergolong baik, upaya pelatihan lanjutan dan penyegaran keterampilan (refresh training) tetap 

diperlukan untuk memastikan seluruh perawat mampu mempertahankan kualitas tindakan 

resusitasi secara konsisten sesuai standar internasional. 

4) Teranalisis efektivitas pelaksanaan tindakan RJP terhadap peningkatan angka 

keberhasilan ROSC pada pasien henti jantung 

Hasil nilai rata-rata (mean) pelaksanaan Resusitasi Jantung Paru (RJP) pada kelompok 

intervensi adalah 1.00 dengan standar deviasi 0.001, sedangkan pada kelompok kontrol nilai 

mean sebesar 1.75 dengan standar deviasi 0.501. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value 

sebesar 0.022 (< 0.05), yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol terhadap pelaksanaan RJP. Hal ini menunjukkan bahwa 

intervensi yang diberikan memiliki pengaruh nyata terhadap peningkatan keterampilan 

pelaksanaan RJP. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa pemberian intervensi efektif 

dalam meningkatkan kemampuan perawat dalam melakukan tindakan Resusitasi Jantung Paru 

sesuai standar prosedur tetap (SOP). Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa studi 

sebelumnya yang menunjukkan bahwa intervensi edukatif dan pelatihan keterampilan RJP 

terbukti efektif dalam meningkatkan kemampuan perawat dalam melaksanakan tindakan 

Resusitasi Jantung Paru (RJP) sesuai standar prosedur (Putri et al. 2022). 

Penelitian oleh Sari dan Nugroho (2021) menunjukkan bahwa pelatihan resusitasi 

jantung paru berbasis simulasi mampu meningkatkan keterampilan perawat secara signifikan, 

di mana setelah diberikan pelatihan, rata-rata skor keterampilan RJP meningkat dari 1.40 

menjadi 2.80 (p < 0.05). Hal ini menegaskan bahwa metode pelatihan terstruktur memberikan 

dampak positif terhadap ketepatan tindakan RJP. Temuan serupa juga dilaporkan oleh Putri et 

al. (2022) yang meneliti efektivitas pelatihan Basic Life Support (BLS) terhadap kemampuan 

perawat gawat darurat. Hasilnya menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan dan 

keterampilan yang signifikan setelah pelatihan (p = 0.001). Penelitian ini menegaskan 

pentingnya intervensi edukatif dalam menjaga kompetensi tenaga kesehatan dalam tindakan 

penyelamatan jiwa. Selain itu, Rahman dan Handayani (2020) menemukan bahwa perawat yang 

mengikuti pelatihan RJP lebih mampu melakukan tindakan dengan urutan dan teknik yang 

benar dibandingkan dengan yang belum pernah mendapatkan pelatihan. Dengan demikian, 

hasil penelitian di RS X ini memperkuat bukti empiris bahwa intervensi edukatif dan pelatihan 

RJP berperan penting dalam meningkatkan keterampilan praktis perawat, sehingga diharapkan 

dapat mempercepat pencapaian Return of Spontaneous Circulation (ROSC) dan menurunkan 

angka mortalitas pasien henti jantung. 
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4. KESIMPULAN 

Kesimpulan penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden pada kelompok 

kontrol berusia >46 tahun (75%) dengan distribusi jenis kelamin dan status pekerjaan yang 

seimbang. Hasil pre-test menunjukkan mayoritas responden masih memiliki kemampuan 

pelaksanaan Resusitasi Jantung Paru (RJP) yang kurang baik dengan nilai mean 1,28 dan SD 

0,503, sehingga keterampilan perawat masih perlu ditingkatkan sesuai standar prosedur tetap 

(SOP). Pada kelompok lainnya, seluruh responden (100%) telah menunjukkan pelaksanaan RJP 

dalam kategori baik meskipun masih terdapat variasi antarresponden. Hasil uji efektivitas 

menunjukkan adanya perbedaan signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

(p-value = 0,022 < 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa intervensi yang diberikan efektif 

dalam meningkatkan keterampilan perawat dalam melakukan RJP sesuai SOP. 
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