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Pengaruh Pelatihan Resusitasi Jantung Paru Terhadap Kesiapan Sekaa Teruna Teruni DalamMemberikan PertolonganPada Kasus

KegawatdaruratanHenti Jantung
ABSTRAK
Kegawatdaruratan dapat terjadi dimana saja dan kapan saja. Henti Jantung merupakan salah satu kondisi kegawatdaruratan yang dapat mengancam jiwa. Tindakan RJP merupakan penentu penting dalam kelangsungan hidup korban henti jantung. Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh pelatihan RJP terhadap kesiapan memberikan pertolongan STT pada kasus kegawatdaruratan henti jantung di Desa Dawan Kaler Tahun 2018. Jenis penelitian ini adalah pre experimental dengan pendekatan pre-post test, dan menggunakan metode simple random sampling dengan jumlah responden 160 orang. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner tentang kesiapan menolong korban henti jantung. Analisa data yang digunakan adalah analisa univariat dan bivariat. Hasil penelitian menunjukan sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan (63,8%), terbanyak usia responden 17-25 tahun (95%), terbanyak pendidikan responden SMA/SMK (58,1%), terbanyak pekerjaan responden masih pelajar/mahasiswa (80,6%), sebelum diberikanpelatihan RJP kategori kurang siap (32,5%) dan kategori belum siap (67,5%), setelah diberikan pelatihan RJP terjadi peningkatan kesiapan menolong, kategori sangat siap (63,8%) dan kategori siap yaitu 36,3%. Hasil uji statistik menggunakan Wilcoxan Signed Rank Test didapatkan hasil p-value 0,000 <alpha (0,05). Simpulan: pelatihan RJP dapat meningkatkan kesiapan memberikan pertolongan kegawatdaruratan pada kasus henti jantung. Saran:STT bekerja sama dengan petugas kesehatan terkait untuk membuat suatu program pelatihan secara kontinu sehingga kedepannya mampu melakukan penanganan yang cepat dan tepat untuk menolong kasus kegawatdaruratan henti jantung. 
Kata kunci : Kegawatdarurat, Henti jantung, Kesiapan
Effect of Pulmonary Heart Resuscitation Training on Preparedness 

Giving SekaaTrunaTruni Help In Case of
Cardiac Arrest Emergency
ABSTRACT

Emergency may occur anywhere and anytime. Cardiac Arrest is one of the most life-threatening emergency conditions. The CPR action is an important determinant of survival of cardiac arrest survivors. The purpose of this research is to know the effect of CPR training on the readiness to provide STT relief in cardiac emergency cases in Dawan Kaler Village 2018. This research type is pre experimental with pre-post test approach, and using simple random sampling method with 160 respondents. The instrument used is a questionnaire about the readiness to help victims of cardiac arrest. Data analysis used is univariate and bivariate analysis. The result of the research shows that most of the respondents are female (63.8%), most of the respondents are 17-25 years old (95%), most of them are high school (58.1%), most of them are student (80 , 6%), before CPR training for less ready category (32,5%) and category not ready (67,5%), after CPR training, improvement of readiness to help, category ready (63,8%) and ready category ie 36.3%. Statistical test results using Wilcoxan Signed Rank Test obtained p-value 0.000 <alpha (0,05). Conclusion: CPR training can improve the readiness of providing emergency assistance in cases of cardiac arrest. Suggestion: STT works together with related health officers to create a continuous training program so that the future is able to do quick and proper handling to help cases of cardiac arrest emergency.
Keywords: Emergency, Cardiac arrest, Readiness
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Kegawatdaruratan dapat terjadi dimana saja dan kapan saja. Sudah menjadi tugas dari petugas kesehatan untuk menangani masalah tersebut. Walaupun begitu, tidak menutup kemungkinan kondisi kegawatdaruratan dapat terjadi pada daerah yang sulit dijangkau oleh petugas kesehatan. (Sartono, dkk, 2014).. Cardiac arrest atau henti jantung merupakan salah satu kondisi kegawatdaruratan yang dapat mengancam jiwa serta mengakibatkan kematian jika tidak ditangani segera. Kejadian henti jantung di luar rumah sakit sebagian besar terjadi di rumah dan tempat-tempat tertentu saat melakukan aktivitas (American Heart Association, 2011). Sasson et al (2013), juga menyatakan bahwa kejadian henti jantung sekitar 360.000 korban banyak ditemukan di luar rumah sakit setiap tahunnya dan 15% sebagai penyebab seluruh kematian. 
World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa penyakit jantung menduduki peringkat pertama dari sepuluh penyakit penyebab kematian di dunia dengan jumlah 7,4 miliar jiwa dari tahun 2000-2012. Pada tahun 2012, 17,5 juta jiwa meninggal karena penyakit kardiovaskuler dengan 7,4 juta juta disebabkan oleh serangan jatung dan 6,7 juta disebabkan oleh stroke (WHO, 2016). Resusitasi jantung paru merupakan penentu penting dalam kelangsungan hidup korban henti jantung (Smith dan Grose, 2011). Frame (2010), mengatakan bahwa keterampilan RJP dapat diajarkan kepada siapa saja. Semua lapisan masyarakat seharusnya diajarkan tentang resusitasi jantung paru terlebih bagi para pekerja yang berkaitan dengan pemberian pertolongan keselamatan (Resusitacion Council, 2010).Menurut Slameto (2010) kesiapan merupakan keseluruhan kondisi seseorang yang membuatnya siap untuk memberikan respon atau jawaban dalam cara tertentu terhadap suatu situasi. Penyesuaian kondisi pada suatu saat akan berpengaruh atau kecenderungan untuk memberi respon.
Hasil analisa data menunjukkan bahwa kesiapan memberikan pertolongan sekaa truna truni sebelum diberikan pelatihan hasil pengukuran rata-rata kesiapan yaitu kategori kurang siap sebesar 32,5% dan kategori belum siap sebesar 67,5%. Hasil ini membuktikan bahwa semua sekaa truna truni sangatlah penting diberikan materi tentang penanganan kasus henti jantung untuk meningkatkan kemampuan mereka dalam memberikan pertolongan kepada masyarakat yang mengalami kejadian henti jantung. Setelah diberikan pelatihan resusitasi jantung paru terjadi peningkatan kesiapan menolong. Pada kategori sangat siap yaitu sebesar 63,8% dan kategori siap yaitu 36,3%.  Hasil analisa dengan uji Wilcoxon Signed Rank Tast diperoleh ρ-value pada kolomSig. =0,000 <alpha (0,05) berarti ada perbedaan yang signifikan antara kesiapan menolong sebelum dan sesudah diberikan pelatihan. Hal ini menunjukkan bahwa pelatihan sangat efektif diberikan untuk meningkatkan kesiapan seseorang. Seseorang tidak akan siap jika hanya diberikan bahan bacaan tanpa diberikan kesempatan langsung untuk mencoba.
Hasil analisadengan uji WilcoxonSigned Rank Tast diperoleh ρ-value pada kolom Sig. =0,000 <alpha (0,05) hal ini berarti hipotesa penelitian diterima yang menunjukkan pelatihan resusitasi jantung paru dapat meningkatkan kesiapan memberikan pertolongan kegawatdaruratan pada kasus henti jantung di Desa Dawan Kaler. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan ataupun referensi bagi peneliti selanjutnya dalam melakukan penelitian mengenai pengaruh pelatihan resusitasi jantung paru terhadap kesiapan menolong pada kasus kegawatdaruratan henti jantung menggunakan variabel yang berbeda seperti faktor-faktor lain yang mempengaruhi kesiapan, sehingga kedepannya dapat dijadikan acuan bagi sekaa truna-truni dalam memberikan pertolongan pertama pada kasus tertentu dengan harapan dapat membantu keselamatan masyarakat.Hasil penelitian ini juga diharapkan para sekaa truna truni berbagi mengenai ilmu yang didapat kepada semua anggota sekaa truna truni yang ada tidak terdaftar dalam menjadi responden. Sehingga tidak hanya beberapa orang saja yang mengetahui dasar-dasar dari penanganan korban kegawatdaruratan henti jantung.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Kegawatdaruratan dapat terjadi dimana saja dan kapan saja. Sudah menjadi tugas dari petugas kesehatan untuk menangani masalah tersebut. Walaupun begitu, tidak menutup kemungkinan kondisi kegawatdaruratan dapat terjadi pada daerah yang sulit dijangkau oleh petugas kesehatan. Peran serta masyarakat untuk membantu korban sebelum ditemukan oleh petugas kesehatan menjadi sangat penting. Kegawatdaruratan sering menjadi situasi serius dan kadang kala berbahaya yang terjadi secara tiba-tiba dan tidak terduga dan membutuhkan tindakan segera guna menyelamatkan jiwa atau nyawa (Sartono, dkk, 2014).
Cardiac arrest atau henti jantung merupakan salah satu kondisi kegawatdaruratan yang dapat mengancam jiwa serta mengakibatkan kematian jika tidak ditangani segera. Kejadian henti jantung di luar rumah sakit sebagian besar terjadi di rumah dan tempat-tempat tertentu saat melakukan aktivitas (American Heart Association, 2011). (Sasson et al 2013), juga menyatakan bahwa kejadian henti jantung sekitar 360.000 korban banyak ditemukan di luar rumah sakit setiap tahunnya dan 15% sebagai penyebab seluruh kematian. Serangan jantung dan problem seputarnya masih menjadi pembunuh nomor satu dengan raihan 29 % kematian global setiap tahun (Ridwan, 2010). 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa penyakit jantung menduduki peringkat pertama dari sepuluh penyakit penyebab kematian di dunia dengan jumlah 7,4 miliar jiwa dari tahun 2000-2012. Pada tahun 2012, 17,5 juta 

jiwa meninggal karena penyakit kardiovaskuler dengan 7,4 juta juta disebabkan oleh serangan jatung dan 6,7 juta disebabkan oleh stroke (WHO, 2016). Henti jantung (cardiac arrest) masih menjadi penyebab utama kematian di Amerika Serikat yang diperkirakan 180.000 hingga 450.000 jiwa setiap tahunnya (Nikolaou & Christou, 2013) dan 80% terjadi pada pasien penyakit jantung koroner (Mann et al., 2015) dengan angka keberhasilan penyelamatan masih rendah (Johnson et al., 2013).

Survei Centers for Disease Control and Prevention (CDC) di United State ditemukan kasus henti jantung 31.689 selama 5 tahun (2005-2010) dan 33,3% mendapatkan bantuan RJP dari bystander serta 3,7% menggunakan automated external defibrilator atau AED (Bryan et al, 2011). Prevalensi henti jantung di Indonesia setiap tahunnya belum didapatkan data yang jelas akan tetapi prevalensi terjadinya penyakit jantung di Indonesia 7,2% (BPPK, 2008). Di Provinsi Bali umumnya juga belum terdapat data tentang henti jantung tetapi ditemukan pada tahun 2013 prevalensi penyakit jantung koroner sebanyak 0,7% dan penyakit gagal jantung sebanyak 0,1% yang berisiko mendapatkan serangan jantung dan terjadi henti jantung (Pranata, dkk, 2013).
Cardiac arrrest jika tidak ditangani secara cepat dan tepat akan menyebabkan kematian. Ketika jantung berhenti berdetak, tidak akan ada aliran darah, sehingga oksigen tidak dapat dialirkan ke seluruh tubuh. Kerusakan otak mungkin terjadi jika cardiac arrest tidak ditangani dalam 4-6 menit. Kerusakan otak ini akan menjadi irreversible dalam waktu 8-10 menit (Aehlert, 2010). American Heart Association (2010), mengatakan salah satu faktor risiko terjadinya cardiac arrest adalah seseorang yang tidak terbiasa melakukan perjalanan yang jauh serta tidak memiliki kondisi fisik tubuh yang prima sehingga cepat mengalami kelelahan jantung bahkan henti jantung.
Salah satu upaya dalam meningkatkan harapan hidup korban yang mengalami cardiac arrrest adalah tindakan pertolongan pertama. Pertolongan pertama adalah suatu perawatan yang diberikan sementara menunggu bantuan datang atau sebelum dibawa kerumah sakit atau puskesmas. Pertolongan pertama dimaksudkan untuk menentramkan dan menyenangkan penderita sebelum ditangani oleh tenaga yang lebih ahli denga sarana yang lebih memadahi (Sumardino & Widodo, 2014).  Kematian akibat cardiac arrrest dapat dicegah dengan melakukan Basic Life Support (BLS) sesuai dengan langkah-langkah chain of survival (Nolan et al., 2010) yang salah satu komponennya adalah resusitasi jantung paru (RJP) yang berkualitas (Gruber et al., 2012).
Resusitasi jantung paru merupakan penentu penting dalam kelangsungan hidup korban henti jantung (Smith dan Grose, 2011).  Hal tersebut menuntut untuk peningkatan jumlah bystander RJP di masyarakat. (Frame, 2010), mengatakan bahwa keterampilan RJP dapat diajarkan kepada siapa saja. Semua lapisan masyarakat seharusnya diajarkan tentang resusitasi jantung paru terlebih bagi para pekerja yang berkaitan dengan pemberian pertolongan keselamatan (Resusitacion Council, 2010). Kenyataan yang ada di lapangan adalah pelaksanaan RJP tidak mudah dilakukan terutama untuk masyarakat awam. Komponen penting dalam melakukan RJP yaitu kedalaman kompresi, kecepatan kompresi, ventilasi, return of spontaneus circulation (ROSC) dan meminimalisasi interupsi (Infinger, Vandeventer, & Studnek, 2014).

Masyarakat kadang-kadang mengambil keputusan yang salah tentang tindakan pertolongan pertama pada kasus henti jantung. Mereka mungkin terlambat menelepon 119 atau bahkan mengabaikan layanan medis darurat dan membawa korban cedera atau sakit ke tempat pelayanan kesehatan dengan kendaraan pribadi, padahal ambulan lebih baik untuk korban. Ketika memberikan pertolongan pertama pada korban kasus henti jantung penolong harus memberikan penanganan atau tindakan dengan tepat untuk menghilangkan ancaman nyawa korban. Setiap orang harus mampu melakukan pertolongan pertama, karena sebagian besar orang pada akhirnya akan berada dalam situasi yang memerlukan pertolongan pertama untuk orang lain atau diri mereka sendiri (Thygerson, 2009, dalam Lontoh, dkk, 2013).
Menurut Slameto (2010) kesiapan merupakan keseluruhan kondisi seseorang yang membuatnya siap untuk memberikan respon atau jawaban dalam cara tertentu terhadap suatu situasi. Penyesuaian kondisi pada suatu saat akan berpengaruh atau kecenderungan untuk memberi respon.
Hasil penelitian yang dilakukan Meissner, Kloppe, dkk (2012) adalah pelatihan dapat meningkatkan pengetahuan, percaya diri dan jumlah siswa yang terlatih dalam memberikan BHD dengan prosentase 99,2%. Namun, penelitian yang dilakukan Nugroho (2009) berdasarkan uji korelasi yang dilakukan diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan yang lemah antara pengetahuan polisi dengan motivasi polisi dalam memerikan pertolongan pertama gawat darurat kecelakaan lalu lintas. 
Penelitian yang dilakukan Annas (2016) di Madrasah terhadap 40 responden, diperoleh data 75% responden memiliki pengetahuan kategori baik, 20% pengetahuan kategori cukup, 5% pengetahuan kategori kurang. 50% responden memiliki kesiapan menolong baik, 35% kategori cukup, 15% kategori kurang. Penelitian ini menunjukan ada hubungan pengetahuan BHD dengan kesiapan menolong. Berbeda dengan penelitian yang dilakukan Thoyyibah (2014) terhadap 39 responden, menunjukkan bahwa tidak tedapat pengaruh pelatihan BHD pada remaja terhadap tingkat motivasi menolong korban henti jantung di SMA Muhammadiyah 5 Yogyakarta.

Salah satu lapisan masyarakat yang dimaksud yaitu organisasi Sekaa Teruna-Teruni (STT) yang ada di Bali. STT adalah kumpulan atau wadah organisasi sosial pengembangan generasi muda yang tumbuh dan berkembang atas dasar kesadaran dan tanggung jawab sosial dari masyarakat terutama generasi muda di wilayah banjar, desa atau kelurahan yang bergerak dibidang kesejahteraan sosial (Peradah Indonesia, 2015).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan dengan teknik pengambilan data di Dinas Kesehatan Kabupaten Klungkung di peroleh data kejadian kasus henti jantung di kabupaten Klungkung pada tahun 2016 terdapat 44 jiwa dan pada tahun 2017, 67 jiwa. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Dawan 1 diperoleh kejadian henti jantung di Desa Dawan Kaler pada tahun 2016  yaitu 3 korban jiwa dan pada tahun 2017 4 korban jiwa. Dari data tersebut kejadian henti jantung di Desa Dawan Kaler diakibatkan karena pasien stroke, jantung koroner dan kecelakaan.

Pada studi pendahuluan didapatkan hasil wawancara dari ketua STT dimasing-masing banjar, Desa Dawan Kaler, Kecamatan Dawan, Kabupaten Klungkung diperoleh data bahwa tidak pernah mengikuti dan mendapatkan penyuluhan mengenai BHD atau pertolongan pertama pada kasus henti jantung. Dan jika ada korban yang mengalami kasus henti jantung biasanya korban langsung dilarikan ke pelayanan kesehatan atau kerumah sakit. Dari 10 anggota STT di desa Dawan Kaler yang diwawancarai didapatkan data bahwa 60% STT mengatakan ingin menolong tetapi tidak mengetahui apa yang harus dilakukan.
Adapun upaya yang sudah pernah dilakukan oleh masyarakat desa Dawan Kaler yaitu dengan diadakannya pelatihan BHD yang hanya di berikan kepada kader posyandu balita dan kader posyandu lansia pada tahun 2016, namun kejadian henti jantung kembali terjadi pada tahun 2017 tanpa diberikan bantuan dasar kepada korban. Dari hasil wawancara dengan salah satu kader posyandu balita dan kader posyandu lansia mengenai kesiapan menolong korban henti jantung mengatakan bahwa mereka belum siap dan tidak berani melakukan tindakan tersebut.  
Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk meneliti tentang “Pengaruh Pelatihan Resusitasi Jantung Paru Terhadap Kesiapan Sekaa Truna Truni Dalam Memberikan Pertolongan Pada Kasus Kegawatdaruratan Henti Jantung”.  

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka peneliti merumuskan masalah, ” Apakah ada Pengaruh Pelatihan Resusitasi Jantung Paru Terhadap Kesiapan Sekaa Truna Truni Dalam Memberikan Pertolongan Pada Kasus Kegawatdaruratan Henti Jantung?”
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum

Untuk mengetahui Pengaruh Pelatihan Resusitasi Jantung Paru Terhadap Kesiapan Sekaa Truna Truni Dalam Memberikan Pertolongan Pada Kasus Kegawatdaruratan Henti Jantung.
2. Tujuan khusus

Secara khusus tujuan penelitian ini adalah untuk

a. Mengidentifikasi karakteristik  sekaa teruna teruni berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan. 
b. Mengidentifikasi kesiapan menolong korban henti jantung pada sekaa teruna teruni sebelum diberikan pelatihan. 
c. Mengidentifikasi kesiapan menolong korban henti jantung pada sekaa teruna teruni setelah diberikan pelatihan.
d. Membuktikan pengaruh pelatihan resusitasi jantung paru terhadap kesiapan menolong korban henti jantung sebelum dan sesudah pelatihan RJP.
D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat secara teoritis

a Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi ilmiah di bidang keperawatan dalam pengembangan ilmu kegawatdaruratan dalam menghadapi kasus henti jantung pada sekaa teruna teruni.
b Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar acuan bagi peneliti selanjutnya dalam melakukan penelitian mengenai pengaruh pelatihan resusitasi jantung paru terhadap kesiapan sekaa teruna teruni dalam memberikan pertolongan kegawatdaruratan pada kasus henti jantung dengan berlandaskan pada kelemahan dari penelitian ini dan dapat mengembangkan dengan pelatihan yang lainnya.
2. Manfaat Praktis

a Hasil penelitian ini dapat memberikan pertimbangan pada perawat gawat darurat maupun mahasiswa lain untuk dilakukan kegiatan pengabdian masyarakat yang berfokus meningkatkan kesiapan dalam menghadapi kasus henti jantung pada sekaa teruna teruni. 

b Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi pada orangtua dan masyarakat dalam rangka meningkatkan kesiapan dalam menghadapi kasus henti jantung pada sekaa teruna teruni melalui pelatihan kegawatdaruratan.
c Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi pada Kepala Desa Dawan Kaler sehingga kedepannya kepala desa mampu untuk membuat program desa yang bertujuan tentang penanganan henti jantung di Desa Dawan Kaler.
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Sekaa Teruna Teruni
1. Pengertian Sekaa Teruna Teruni
STT adalah salah satu organisasi yang ada dalam budaya Indonesia khusunya di daerah Bali hingga sekarang. Organisasi perkumpulan muda-mudi yang berfungsi sebagai wadah dalam mengembangkan kreativitas remaja. Selain itu, STT juga diharapkan dapat menjadi tempat untuk melestarikan budaya dan tradisi setempat. STT merupakan organisasi tradisional bertugas membantu (ngayah) desa adat dalam menyelenggarakan kegiatan agama dan budaya di desa setempat. 
Di era sekarang format organisasi telah mengikuti bentuk organisasi yang modern. Anggota STT adalah para remaja yang telah berusia 16 tahun atau telah berada pada jenjang sekolah setara SMA dan belum menikah. Setiap STT mempunyai tugas pokok secara bersama-sama dengan pemerintah dan komponen masyarakat lainnya untuk menanggulangi berbagai masalah kesejahteraan sosial terutama yang dihadapi generasi muda, baik yang bersifat preventif, rehabilitatif maupun pengembangan potensi generasi muda di lingkungannya (Kebudayaan Indonesia, 2014). 
2. Visi STT
Menjadi sekaa teruna-teruni yang kreatif, bertindak positif, dan berbudi pekerti (Kebudayaan Indonesia, 2014).
3. Misi STT
STT menjadi tulang punggung banjar yang selalu aktif, kreatif, dan berbuat positif menjaga nama baik organisasi, banjar, dan Bali (Kebudayaan Indonesia, 2014).
4. Tujuan STT
Tujuan dari didirikannya organisasi sekaa teruna-teruni adalah sebagai berikut: 
a. Terwujudnya pertumbuhan, perkembangan kesadaran, dan tanggung jawab sosial setiap generasi muda dalam mencegah, menangkal, menanggulangi, dan mengantisipasi berbagai masalah sosial. 
b. Terbentuknya jiwa, semangat kejuangan generasi muda yang terampil serta berkepribadian dan berpengetahuan. 
c. Termotivasinya setiap generasi muda untuk mampu menjalin toleransi, menjadi perekat persatuan dalam keberagaman kehidupan bermasyarakat, berbangsa dan bernegara. 
d. Terjalinnya kerjasama antara generasi muda dalam rangka mewujudkan taraf kesejahteraan sosial bagi masyarakat. 
e. Terwujudnya kesejahteraan sosial yang semakin meningkat bagi generasi muda di desa atau kelurahan yang memungkinkan pelaksanaan fungsi 12 sosialnya sebagai manusia pembangunan yang mampu mengatasi masalah kesejahteraan sosial dilingkungannya (Kebudayaan Indonesia, 2014).
5. Fungsi STT

Fungsi didirikannya organisasi sekaa teruna-teruni adalah sebagai berikut: 
a. Penyelenggara pendidikan dan pelatihan bagi masyarakat. 
b. Penyelenggara pemberdayaan masyarakat terutama generasi muda dilingkunggannya secara komperhensif, terpadu, dan terarah serta berkesinambungan. 
c. Penyelenggara kegiatan pengembangan jiwa kewirausahaan bagi generasi muda di lingkungannya. 
d. Penanaman pengertian, memupuk, dan meningkatkan kesadaran tanggung jawab sosial generasi muda. 
e. Pemupukan kreatifitas generasi muda untuk dapat mengembangkan tanggung jawab sosial dengan mendayagunakan segala sumber dan potensi kesejahteraan sosial di lingkungannya. 
f. Penyelenggara rujukan, pendampingan, dan advokasi sosial bagi penyandang masalah kesejahteraan sosial. 
g. Penguatan sistem jaringan komunikasi, kerjasama, informasi, dan kemitraan dengan berbagai sektor sosial lainnya (Kebudayaan Indonesia, 2014).
B. Konsep Dasar Cardiac Arrest
1. Pengertian Cardiac Arrest
Cardiac arrest adalah hilangnya fungsi jantung secara tiba-tiba dan mendadak, bisa terjadi pada seseorang yang memang didiagnosa dengan penyakit jantung ataupun tidak ( American Heart Association, 2010). Henti jantung adalah hilangnya fungsi jantung secara mendadak dan sangat tiba-tiba, ditandai dengan terjadinya henti napas dan henti jantung (Pusbankes 118, 2010). Henti jantung atau cardiac arrest adalah hilangnya fungsi jantung secara mendadak untuk mempertahankan sirkulasi normal darah untuk memberi kebutuhan oksigen ke otak dan organ vital lainnya akibat kegagalan jantung untuk berkontraksi secara efektif.
2. Faktor predisposisi cardiac arrest
American Heart Association (2015) menyebutkan bahwa seseorang dikatakan mempunyai risiko tinggi untuk terkena cardiac arrest dengan kondisi: 

a Jejas di jantung sehingga cenderung untuk mengalami aritmia ventrikel yang mengancam jiwa dan berisiko tinggi untuk terjadi cardiac arrest. 

b Penebalan otot jantung (cardiomyopathy) membuat seseorang cenderung untuk terkena cardiac arrest. 

c Seseorang sedang menggunakan obat-obatan untuk jantung, beberapa obat-obatan untuk jantung (anti aritmia) justru merangsang timbulnya aritmia ventrikel dan berakibat cardiac arrest. Kondisi seperti ini disebut proarrythmic effect.

d Kelistrikan yang tidak normal dan sindroma gelombang QT yang memanjang bisa menyebabkan cardiac arrest pada anak dan dewasa muda. 

e Seseorang yang sering melakukan olahraga atau melakukan aktivitas fisik yang berat, bisa menjadi pemicu terjadinya cardiac arrest apabila dijumpai kelainan pembuluh darah yang tidak normal.  
3. Manifestasi klinis cardiac arrest
Tanda- tanda cardiac arrest menurut Pusbankes 118 (2010) yaitu:

a Ketiadaan respon; pasien tidak berespon terhadap rangsangan suara, tepukan di pundak ataupun cubitan. 

b Ketiadaan pernafasan normal; tidak terdapat pernafasan normal ketika jalan pernafasan dibuka. 

c Tidak teraba denyut nadi di arteri besar (karotis, femoralis, radialis).
C. Konsep Dasar Resusitasi Jantung Paru

1. Pengertian

Resusitasi Jantung Paru (RJP) adalah suatu teknik bantuan hidup dasar yang bertujuan untuk memberikan oksigen ke otak dan jantung sampai ke kondisi layak, dan mengembalikan fungsi jantung dan pernafasan ke kondisi normal (American Heart Association, 2015). Resusitasi Jantung Paru (RJP) adalah prosedur darurat yang digunakan untuk menjaga oksigenasi darah dan perfusi jaringan yang bertujuan untuk memperbaiki fungsi jantung, pada pasien yang mengalami henti jantung atau cardiac arrest (Smith dan Grose, 2011). Resusitasi jantung paru adalah tindakan pertolongan kegawatdaruratan pada orang yang mengalami henti jantung yang bertujuan untuk memberikan oksigen ke otak dan jantung sampai ke kondisi layak dan mengembalikan fungsi jantung dan pernafasan ke kondisi normal dengan cara melakukan pijatan jantung serta memberikan nafas buatan. 
2. Langkah-langkah resusitasi jantung paru

American Heart Association (2015), menyebutkan bahwa sebelum melakukan tahapan resusitasi jantung paru ada beberapa prosedur yang harus dilakukan terlebih dahulu yaitu : 
a Danger (bahaya)

Memastikan keamanan baik penolong, korban maupun lingkungan, biasanya disingkat dengan 3A (tiga aman). Keamanan penolong harus lebih diutamakan sebelum mengambil keputusan untuk menolong korban agar tidak menjadi korban kedua atau korban berikutnya.

b Memeriksa respon klien

Kesadaran korban dapat diperiksa dengan memberikan rangsangan verbal dan nyeri. Pemeriksaan ini dilakukan setelah lingkungan dianggap aman untuk korban maupun penolong. Rangsangan verbal dilakukan dengan memanggil korban disertai dengan menepuk bahunya. Apabila korban tidak merespon, penolong harus memberikan rangsangan nyeri, baik di kuku atau di bagian tulang dada (sternum).
[image: image1.emf]
Gambar 1. Pemeriksaan Respon

c Panggil bantuan

Jika korban tidak memberikan respon terhadap panggilan segera meminta bantuan dengan cara berteriak minta tolong untuk segera mengaktifkan sistem gawat darurat / Emergency Medical Service (EMS).                

d Circulation 
1) Cek nadi

American Heart Association (2015) membedakan pengecekan nadi antara masyarakat awam dan tenaga kesehatan. Masyarakat awam tidak harus melakukan pemeriksaan terhadap nadi korban. Henti jantung ditegakkan apabila ditemukan korban tidak sadarkan diri dan pernapasannya tidak normal tanpa memeriksa nadinya. Pada tenaga kesehatan pemeriksaan nadi dilakukan tidak lebih dari 10 detik pada nadi carotis communis. Apabila tenaga kesehatan ragu dengan hasilnya, kompresi dada harus segera dimulai.
[image: image2.emf]
Gambar 2. Pemeriksaan Nadi Karotis
2) Kompresi dada

American Heart Association (2015) menjelaskan bahwa kompresi dada dilakukan apabila syaratnya terpenuhi yaitu tidak dirasakannya nadi pada korban. Untuk memaksimalkan efektifitas kompresi dada, posisi pasien dan penolong harus tepat. Pasien ditempatkan pada daerah yang datar dan keras serta dengan posisi supinasi. Lutut penolong berada di samping dada korban. Salah satu tangan penolong diletakkan di atas dada korban. Bagian tangan yang diletakan adalah telapak tangan. Telapak tangan diletakkan di pertengahan tulang sternum korban. Tangan lainnya diletakkan di atas tangan sebelumnya dan berfungsi untuk mengunci. Pemberian kompresi dada pada masyarakat awam dan tenaga kesehatan berbeda. Perbedaan tersebut adalah untuk masyarakat awam tidak melakukan resusitasi jantung dan paru secara keseluruhan. Masyarakat awam hanya melakukan kompresi dada dengan sistem “push hard and push fast” atau tekan yang kuat dan cepat.

Tenaga kesehatan dalam hal ini harus melakukan resusitasi jantung dan paru yaitu kombinasi dari kompresi dada dan bantuan terhadap pernapasan korban. Tenaga kesehatan harus menyediakan “high quality CPR” atau resusitasi yang berkualitas tinggi kepada korban. Kriteria resusitasi disebut sebagai berkualitas tinggi yaitu :

a) Kedalaman kompresi dada adalah 2 inci atau 5 cm 

b) Recoil atau pengembalian dinding dada sempurna 
c) Meminimalkan interupsi dalam pemberian kompresi dada 

d) Rasio pemberian kompresi dada dengan bantuan napas adalah 30 : 2 

e) Kecepatan kompresi dada minimal 100 kali/menit
[image: image3.emf]
Gambar 3. Melakukan Kompresi Dada
e Airway control 
Tidakan ini dilakukan untuk membebaskan jalan napas dari sumbatan. Sumbatan jalan napas dapat disebakan oleh beberapa hal, seperti lidah atau benda asing yang terdapat di jalan napas. Tindakan yang dapat dilakukan adalah head tilt chin lift atau jaw thrust maneuver. Head tilt chin lift digunakan untuk pasien non trauma servikal dan apabila korban dicurigai mengalami cedera pada servikal maka tindakan yang dilakukan adalah jaw thrust maneuver (AHA, 2015). Benda asing tersebut diambil dengan tindakan cross finger untuk membuka mulut dan finger sweap untuk membersihkannya dari dalam mulut (Pusbankes 118, 2013).
[image: image4.emf]
Gambar 4. Head tilt chin lift
[image: image5.emf]
Gambar 5. Jaw trust
f Breathing support
Setiap bantuan napas yang diberikan dalam waktu 1 detik pada panduan yang baru, tindakan ini tidak harus dilakukan oleh masyarakat awam yang belum mendapatkan pelatihan atau tidak percaya diri untuk melakukannya. Pemberian napas bantuan harus cukup untuk meningkatkan pengembangan dada korban. Pemberiannya dapat dilakukan secara mouth to mouth dan mouth to barrier device breathing (American Heart Association, 2013). 

Bantuan napas untuk korban henti napas tanpa henti jantung adalah 10-12 kali permenit (1 bantuan napas setiap 5-6 detik) pada korban dewasa. Korban anak-anak atau bayi dilakukan sebanyak 12-20 kali/ menit (1 bantuan napas setiap 3-5 detik). 
[image: image6.emf]
Gambar 6. Pemberian nafas bantuan dari mulut ke mulut

g Recovery position

American Heart Association (2010) menjelaskan bahwa recovery position dilakukan pada pasien tidak sadarkan diri setelah pernapasannya normal dan sirkulasinya efektif. Posisi ini dibuat untuk menjaga patensi jalan napas dan menurunkan resiko obstruksi jalan napas dan aspirasi.  Terdapat banyak variasi dalam melakukan posisi ini. Tidak ada posisi yang sempurna untuk semua jenis korban. Posisi korban harus stabil tanpa penekanan pada dada serta kepala yang menggantung. Tindakan ini dilakukan setelah melakukan RJP pada korban. Indikasi penghentian tindakan RJP adalah pasien meninggal, penolong kelelaham, atau bantuan datang.
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Gambar 7. Recovery position
D. Konsep Dasar Kesiapan
1. Pengertian Kesiapan
Menurut Dalyono (2010), kesiapan adalah kemampuan yang cukup baik fisik, mental dan perlengkapan belajar. Kesiapan fisik berarti tenaga yang cukup dan kesehatan yang baik, sementara kesiapan mental berarti memiliki minat dan motivasi yang cukup untuk melakukan suatu kegiatan atau suatu kondisi awal dari seorang peserta didik yang akan menghadapi suatu ujian yang membuatnya siap untuk memberikan respon yang ada pada dirinya dalam mencapai tujuan tertentu.

2. Prinsip-prinsip Kesiapan
Menurut Slameto (2010) prinsip–prinsip kesiapan meliputi : 

a. Semua aspek perkembangan berinteraksi (saling pengaruh mempengaruhi)
b. Kematangan jasmani dan rohani adalah perlu untuk memperoleh manfaat dari pengalaman
c. Pengalaman–pengalaman mempunyai pengaruh yang positif terhadap kesiapan
d. Kesiapan dasar untuk kegiatan tertentu terbentuk dalam periode tertentu selama masa pembentukan dalam masa perkembangan.
3. Macam-macam Kesiapan

Berikut macam–macam kesiapan (dalam Kuswahyuni, 2009: 27-28) : 

a. Kesiapan Mental

Kesiapan mental adalah kondisi kepribadian seseorang secara keseluruhan dan bukan hanya kondisi jiwanya. Kondisi kesiapan mental merupakan hasil tumbuh kembang sepanjang hidup seseorang dan diperkuat oleh pengalaman sehari–hari orang yang bersangkutan.

b. Kesiapan Diri

Kesiapan diri adalah terbangunnya kekuatan yang dipadu dengan keberanian fisik dalam diri siswa yang berakal sehat sehingga dapat menghadapi segala sesuatu dengan gagah berani. 

c. Kesiapan Belajar

Kesiapan belajar merupakan perubahan perilaku atau penampilan, dengan serangkaian kegiatan misalnya dengan membaca, mengamati, mendengarkan, meniru.

d. Kesiapan Kecerdasan

Kesiapan kecerdasan adalah kesigapan bertindak dan kecakapan memahami bisa tumbuh dari berbagai kualitas. Ketajaman intelegensi, otak, dan pikiran dapat membuat siswa lebih aktif daripada siswa yang tidak cerdas. Hal tersebut membuat siswa jadi lebih bisa menyesuaikan diri dengan sekitarnya, makin cepat menyesuaikan diri dengan lingkungannya semakin cepat mengendalikan situasi.

4. Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kesiapan
Uno (2011) menyebutkan bahwa terdapat dua faktor yang mempengaruhi kesiapan atau motivasi, yaitu faktor internal dan faktor eksternal:
a Faktor internal atau faktor intrinsik, yakni faktor yang berasal dari dalam diri individu, yang terdiri atas : 
1) Fisik 

Faktor fisik adalah segala sesuatu yang berkaitan dengan kondisi fisik atau kelainan fisik.

2) Proses mental

Kesiapan atau motivasi merupakan suatu proses yang tidak terjadi begitu saja, tetapi ada kebutuhan yang mendasari munculnya motivasi tersebut. Pelaku wisata yang mengalami gangguan proses mental tentu sulit untuk melaksanakan pelatihan resusitasi jantung paru

3) Faktor kematangan usia

Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai ulang tahunnya yang terakhir. Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir logis. Seiring bertambahnya umur seseorang akan terjadi perubahan pada aspek fisik dan psikologis (mental). Kematangan usia akan mempengaruhi proses pikir dan pengambilan keputusan dalam melaksanakan pertolongan pada korban henti jantung. Pelaku wisata dengan usia yang cukup matang akan sadar mengenai manfaat pentingnya menolong sesama. 

4) Keinginan dalam diri sendiri

Setiap manusia di dalam dirinya terdapat kemampuan, keterampilan, kebiasaan yang menunjukkan kondisi orang untuk melaksanakan pekerjaan yang mungkin dimanfaatkan sepenuhnya atau mungkin tidak. Dalam hal ini, dapat berupa dorongan dari dalam diri untuk mendapatkan hasil yang maksimal. Seperti misalnya, timbul kemauan atau keinginan untuk melaksanakan pertolongan kegawatdaruratan pada korban henti jantung sebagai upaya menurunkan angka kematian akibat henti jantung. 
5) Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan di peroleh dari pengalaman sendiri atau pengalaman orang lain. Tingkat pengetahuan seseorang memperngaruhi perilaku individu. Semakin tinggi pengetahuan seseorang maka akan semakin tinggi pula keinginan dalam diri seseorang untuk berprilaku sesuai dengan apa yang ia dapat dari pengalaman, dalam hal ini motivasi atau dorongan dalam diri seseorang untuk menolong akan kuat jika seseorang memiliki pengetahuan tentang penanganan korban henti jantung. 

b. Faktor eksternal atau faktor ektrinsik, yakni faktor yang berasal dari luar diri individu, yang terdiri atas :

1) Jenis dan sifat pekerjaan

Jenis pekerjaan sangat menentukan pengalaman seseorang. Dengan bekerja akan dapat memperoleh banyak pengalaman sehingga dari pengalaman tersebut akan memperoleh pengetahuan yang lebih luas sehingga dari dalam dirinya muncul motivasi untuk melakukan suatu tindakan yang lebih baik. 
2) Dukungan sosial

Dukungan sosial dari pihak keluarga sangat berpengaruh dalam memotivasi anggota keluarganya untuk melakukan perilaku menolong. 

3) Lingkungan

Lingkungan adalah tempat dimana seseorang tinggal. Lingkungan dapat mempengaruhi seseorang sehingga dapat termotivasi untuk melakukan sesuatu. Selain keluarga, lingkungan juga mempunyai peran yang besar dalam memotivasi seseorang dalam merubah tingkah lakunya. Dalam sebuah lingkungan yang hangat dan terbuka, akan menimbulkan rasa kesetiakawanan yang tinggi.

4) Media
Media merupakan segala macam alat yang memudahkan untuk memperoleh suatu informasi yang dapat membantu mempercepat seseorang untuk memperoleh pengetahuan  yang baru. Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate impact) sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan.

5. Cara pengukuran kesiapan
Kesiapan atau motivasi tidak dapat diobservasi secara langsung namun harus di ukur. Adapun cara pengukuran kesiapan atau motivasi adalah sebagai berikut (Notoatmodjo, 2010) 
a Kuesioner

Salah satu cara untuk mengukur kesiapan melalui kuesioner adalah dengan meminta klien untuk mengisi kuesioner yang berisi pertanyaan-pertanyaan yang dapat memancing kesiapan atau motivasi klien. Pengukuran kesiapan menggunakan kuesioner dengan skala Guttman yang berisi pernyataan-pernyataan terpilih dan telah diuji validitas dan realibilitas.
Menurut LIPI-UNESCO/ISDR (2008) Tingkatan kesiapan dalam kajian ini dikategorikan menjadi lima, sebagai berikut :

Tabel 1. 
Kategori Tingkat Kesiapan Menolong

	No.
	Kategori
	Nilai indeks

	1
	Sangat siap
	80 - 100

	2
	Siap
	65 - 79

	3
	Hampir siap
	55 – 64

	4
	Kurang siap
	40 – 54

	5
	Belum siap
	Kurang dari 40 (0 – 39)


E. Konsep Dasar Pelatihan

1. Pengertian pelatihan

Pelatihan  adalah sesuatu yang mengacu pada hal-hal yang berhubungan dengan usaha-usaha berencana yang dilaksanakan untuk mencapai penguasaan keterampilan, pengetahuan, dan sikap karyawan atau anggota organisasi. (Wexley dan Yulk, dalam Anwar Prabu Mangkunegara, 2009). Siagian (2008) mendefinisikan pelatihan adalah proses belajar mengajar dengan menggunakan teknik dan metode tertentu secara konsepsional dapat dikatakan bahwa latihan dimaksudkan untuk meningkatkan keterampilan dan kemampuan kerja seseorang atau sekelompok orang. Pelatihan merupakan suatu proses (kegiatan) pendidikan jangka pendek dengan menggunakan prosedur sistematis dan terorganisasi yang dirancang untuk meningkatkan berbagai keahlian, pengetahuan, pengalaman, yang berarti perubahan sikap. 
2. Prinsip-prinsip pelatihan

Sofiyandi dalam Probosemi (2011) mengemukakan lima prinsip pelatihan sebagai berikut:
a Participation, artinya dalam pelaksanaan pelatihan para peserta harus ikut aktif karena dengan partisipasi peserta akan lebih cepat menguasai dan mengetahui berbagai materi yang diberikan.

b Repetition, artinya senantiasa dilakukan secara berulang karena dengan ulangan-ulangan ini peserta akan lebih cepat untuk memenuhi dan mengingat apa yang telah diberikan.

c Relevance, artinya harus saling berhubungan sebagai contoh para peserta pelatihan terlebih dahulu diberikan penjelasan secara umum tentang suatu pekerjaan sebelum mereka mempelajari hal-hal khusus dari pekerjaan tersebut.

d Transference, artinya program pelatihan harus disesuaikan dengan kebutuhan-kebutuhan yang nantinya akan dihadapi dalam pekerjaan yang sebenarnya.

e Feedback, artinya setiap program pelatihan yang dilaksanakan selalu dibutuhkan umpan balik yaitu untuk mengukur sejauh mana keberhasilan dari program pelatihan tersebut.
3. Kebutuhan pelatihan
Rivai (2005), menyebutkan pelatihan akan berhasil jika proses mengisi kebutuhan pelatihan yang benar. Pada dasarnya kebutuhan itu adalah untuk memenuhi kekurangan pengetahuan, meningkatkan keterampilan, atau sikap dengan masing-masing kadar yang bervariasi. Kebutuhan pelatihan dapat digolongkan menjadi:
a. Kebutuhan memenuhi tuntutan sekarang. Kebutuhan ini biasanya dapat dikenali dari prestasi karyawannya yang tidak sesuai dengan standar hasil kerja yang dituntut pada jabatan itu.

b. Memenuhi kebutuhan tuntutan jabatan lainnya. Pada tingkat hierarki manapun dalam perusahaan sering dilakukan rotasi jabatan. 

c. Untuk memenuhi tuntutan perubahan. Perubahan-perubahan baik intern (perubahan sistem, struktur organisasi) maupun ekstern (perubahan teknologi, perubahan orientasi bisnis perusahaan) sering memerlukan adanya tambahan pengetahuan baru. Meskipun pada saat ini tidak ada persoalan antara kemampuan orangnya dengan tuntutan jabatannya, tetapi dalam rangka menghadapi perubahan di atas dapat diantisipasi dengan adanya pelatihan yang bersifat potensial.
4. Durasi Pelatihan RJP
American Heart Association (2015) menjelaskan bahwa durasi pelatihan RJP membutuhkan waktu 2 jam dengan pelatih yang tersertifikasi oleh badan terpercaya di negara bersangkutan.
F. Pengaruh Pelatihan Resusitasi Jantung Paru Terhadap Kesiapan Sekaa Truna Truni Dalam Memberikan Pertolongan Pada Kasus Kegawatdaruratan Henti Jantung di Desa Dawan Kaler
Tingkat kesiapan dalam menolong korban henti jantung dan pelatihan RJP memiliki hubungan yang erat. RJP dapat dilakukan apabila saksi yang melihat kejadian henti jantung memiliki kesiapan yang cukup untuk melakukan tindakan tersebut. Berbagai penelitian menunjukkan hubungan dari kedua komponen tersebut. Menurut Meissner, Kloppe, and Hanefeld (2012) menyebutkan bahwa setelah dilakukan pelatihan BHD terhadap anak SMA, terdapat peningkatan pengetahuan tentang BHD serta peningkatan siswa yang terlatih dapat meminimalkan keengganan untuk melakukan BHD. Pernyataan tersebut ditunjang oleh hasil yang diperoleh yaitu 99,2% siswa percaya diri untuk melakukan BHD dibandingkan dengan sebelum pelatihan yaitu 26,9 % (P<0,05). Fitryan (2014) menyebutkan salah satu faktor yang mempengarui kesiapan adalah tingkat pengetahuan. Teori tersebut diperkuat oleh penelitian yang dilakukan Wahono tahun 2015 tentang hubungan pengetahuan bantuan hidup dasar (BHD) dengan motivasi memberikan pertolongan pada korban kecelakaan lalu lintas di satuan polisi lalu lintas kota kebumen di dapatkan hasil ada hubungan antara pengetahuan bantuan hidup dasar dengan motivasi memberikan pertolongan pada korban kecelakaan lalu lintas. Notoadmodjo (2010) menyebutkan cara-cara meningkatkan pengetahuan, salah satunya adalah dengan mengikuti pendidikan. Pendidikan yang dimaksud berupa pendidikan formal melalui bangku sekolah dan pendidikan informal misalnya kursus, pelatihan dan seminar. Semakin tinggi pengetahuan seseorang maka akan semakin tinggi pula keinginan dalam diri seseorang untuk berprilaku sesuai dengan apa yang ia dapat dari pengalaman, dalam hal ini motivasi atau dorongan dalam diri seseorang untuk menolong akan kuat jika seseorang memiliki pengetahuan tentang penanganan korban henti jantung. Pelatihan sangat berperan dalam meningkatkan pengetahuan.  Kurangnya pengetahuan dalam diri seseorang membuat motivasi menolong orang tersebut rendah, karena mereka tidak mengetahui  apa yang harus dilakukan. Salah satu teknik atau metode untuk meningkatkan kesiapan adalah dengan pelatihan. Pelatihan dan kesiapan memiliki hubungan yang kuat dimana kemauan menolong seseorang akan lebih tinggi ketika seseorang mengetahui apa yang harus dia lakukan dan untuk mengetahui suatu hal yang baru seseorang harus diberi pelatihan. Pelatihan resusitasi jantung paru sangat efektif sebelum melakukan pertolongan pertama pada seseorang yang mengalami henti jantung atau henti  nafas (AHA,2010). Pelatihan resusitasi jantung paru akan memberikan bekal pengetahuan kepada sekhe truna truni sehingga sekhe truna dan truni mau dan mampu memberikan pertolongan kegawatdaruratan jika menemukan kasus henti jantung. Keterlibatan sekhe truna truni dalam melakukan pertolongan kegawatdaruratan merupakan hal yang sangat penting untuk menekan jumlah korban yang meninggal akibat henti jantung. 
BAB III

KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep
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 Kerangka konsep adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian (Setiadi, 2013). Adapun kerangka konsep dari penelitian ini dapat diterangkan dengan skema pada gambar di bawah ini :
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[image: image28.png]Gambar 2.5 ; Posisi lengan tegak Gambar 2.6 : Melakukan
Iurus dan meluruskan siku penekanan dada(Rudolph, at

(Rudolph, at al, 2010). al, 2010).
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tangan pada sternum keduatangan(Rudolph. at al.
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Gambar 2.7 Teknik head tilt - chin lift dan jaw thrust (Rudolph, at
al, 2010)
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Keterangan : 
     : variabel yang diteliti


   : variabel yang tidak diteliti
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                 : alur pikir
Gambar 8. Kerangka Konsep Pengaruh Pelatihan Resusitasi Jantung Paru Terhadap Kesiapan Memberikan Pertolongan Sekaa Teruna Teruni Pada Kasus Kegawatdaruratan Henti Jantung
B. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
1. Variable penelitian

Variabel adalah karakteristik yang diamati yang mempunyai variasi nilai dan merupakan operasionalisasi dari suatu konsep agar dapat diteliti secara empiris atau ditentukan tingkatannya. Jadi segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya maka bisa disebabkan sebagai suatu variabel (Setiadi, 2013). Dalam penelitian ini terdapat dua variabel yaitu :

a. Variabel Bebas

Variabel bebas (independent) yaitu variabel yang nilainya menentukan variabel lain. Variabel bebas biasanya dimanipulasi, diamati, dan diukur untuk diketahui hubungannya dengan  variabel lain (Nursalam, 2016). Dalam penelitian ini variabel bebasnya adalah pelatihan resusitasi jantung paru.

b. Variabel Terikat 

Variabel terikat (dependent) adalah faktor yang diamati dan diukur untuk menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari variabel bebas (Nursalam, 2016). Dalam penelitian ini variabel terikatnya adalah kesiapan memberikan pertolongan pada kasus kegawatdaruratan henti jantung. 

2. Definisi operasional

Setiadi (2013) menyebutkan definisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan bagaimana cara mengukur suatu variabel, sehingga definisi operasional ini merupakan suatu informasi ilmiah yang akan membantu peneliti lain yang ingin menggunakan variabel yang sama. Definisi operasional dari variabel sangat diperlukan, terutama untuk menentukan alat atau instrumen yang akan digunakan dalam pengumpulan data. Adapun definisi operasional dapat dijelaskan secara lebih rinci dalam tabel 1 berikut.

Tabel 2
Definisi Operasional Pengaruh Pelatihan Resusitasi Jantung Paru Terhadap Kesiapan Memberikan Pertolongan Sekaa Teruna Teruni Pada Kasus Kegawatdaruratan Henti Jantung
	Variabel 
	Definisi Operasional Variabel
	Alat Ukur
	Skor
	Skala 

	Pelatihan Resusitasi Jantung Paru
	Suatu proses pendidikan jangka pendek yang dilakukan dengan pemberian materi terlebih dahulu, kemudian dilanjutkan dengan praktik langsung menggunakan standar operasional prosedur resusitasi jantung paru yang sudah ada untuk mengukur tingkat pengetahuan, keterampilan dan sikap.
	Cek list resusitasi jantung paru
	1. Dilakukan 

2. Dilakukan salah

3. Tidak dilakukan
	Nominal

	Kesiapan Menolong
	Skor hasil pengukuran kesiapan memberikan pertolongan kegawatdaruratan pada kasus henti jantung menggunakan kuesioner yang terdiri dari 20 pernyataan yang berisi pernyataan positif dan negatif yang di ukur dua kali sebelum dan sesudah di berikan pelatihan resusitasi jantung paru
	Kuesioner kesiapan menolong korban henti jantung
	Persentase skor kesiapan 
a. 80-100 : Sangat siap

b. 65-79 : Siap

c. 55-64 : Hampir Siap

d. 40-54 : Kurang siap
e. < 40 : Belum Siap
	Ordinal 




3. Hipotesis

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan penelitian (Nursalam, 2016). Hipotesis adalah pendapat yang kebenarannya masih dangkal dan perlu diuji, patokan duga atau dalil sementara yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian (Setiadi, 2013). Hipotesis pada penelitian ini adalah Ada pengaruh pelatihan resusitasi jantung paru terhadap kesiapan memberikan pertolongan sekaa teruna teruni pada kasus kegawatdaruratan henti jantung.
BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian ini termasuk penelitian pre experimental dengan rancangan one group pre test-post test yaitu penelitian yang dilaksanakan pada satu kelompok saja tanpa ada kelompok pembanding (Setiadi, 2013). Bentuk rancangan penelitiannya dapat dilihat sebagai berikut: 
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B. Alur Penelitian
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Hal : Mohon ijin Pengambilan Data
Kepada Yth:

Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Bali

Di -
Tempat
Sehubungan dengan pembuatan tugas akhir pada mahasiswa semester Vil
Program Studi D-IV Keperawatan Reguler Poltekkes Denpasar Jurusan

keperawatan, kami mohon perkenannya untuk memberikan ijin pengambilan
data pendukung/study pendahuluan penelitian kepada mahasiswa kami:

Nama : | Gede Suyadnya Putra
NIM : P07120214023

Data yang diambil:
1. Jumlah Kejadian Henti Jantung di Provinsi Bali tahun 2016-2017

Demikian kami sampaikan atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.
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Hal : Mohon ijin Pengambilan Data
Kepada Yth:

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Klungkung

Di -
Tempat

Sehubungan dengan pembuatan tugas akhir pada mahasiswa semester Vil
Program Studi D-IV Keperawatan Reguler Poltekkes Denpasar Jurusan
keperawatan, kami mohon perkenannya untuk memberikan ijin pengambilan
data pendukung/study pendahuluan penelitian kepada mahasiswa kami:

Nama : | Gede Suyadnya Putra
NIM : P07120214023

Data yang diambil:
1. Jumlah Kejadian Henti Jantung di Kabupaten Klungkung 2016-2017
2. Jumlah Kejadian Henti Jantung di desa Dawan Kaler tahun 2016-2017

Demikian kami sampaikan atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

¢ §12311992031020
Tembusan: & 4
1. Kepala Puskesmas Dawan I di Kitingkung

2. Arsip
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Hal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth.
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Perizinan Provinsi Bali
Di-

Tempat

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan pembuatan tugas akhir pada mahasiswa semester VIII program
studi DIV Keperawatan Reguler Poltekkes Denpasar Jurusan Keperawatan, kami
mohon perkenannya untuk memberikan izin penelitan di Desa Dawan Kaler,
Kecamatan Dawan, Kabupaten Klungkung kepada mahasiswa kami atas nama :
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Gambar 9. Bagan alur kerangka kerja Pengaruh Pelatihan Resusitasi Jantung Paru Terhadap Kesiapan Memberikan Pertolongan Sekaa Teruna Teruni Pada Kasus Kegawatdaruratan Henti Jantung
C. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Desa Dawan Kaler, Kecamatan Dawan, Kabupaten Klungkung, sedangkan waktu penelitian dilaksanakan pada bulan  April 2018 hingga bulan Mei 2018.
D. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi penelitian
Populasi penelitian adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari objek atau subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Setiadi, 2013). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anggota organisasi STT se-Desa Dawan Kaler, Kecamatan Dawan, Kabupaten Klungkung. Jumlah populasi sebanyak 266 orang.   
2. Sampel penelitian

Sampel terdiri dari bagian populasi yang dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2016). Pada penelitian ini yang menjadi sampel adalah seluruh anggota organisasi STT se-Desa Dawan Kaler, Kecamatan Dawan, Kabupaten Klungkung yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau yang akan diteliti sedangkan kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang tidak memenuhi kriteria inklusi dan studi karena berbagai sebab (Setiadi, 2013).  
a. Kriteria inklusi sampel adalah sebagai berikut :

1) Anggota STT yang bersedia menjadi responden 

2) Anggota STT yang berasal dari Desa Dawan Kaler
3) Anggota STT yang berusia ≥ 17 dan ≤ 35 tahun
4) Anggota STT yang belum pernah mendapatkan pelatihan RJP

b. Kriteria eksklusi sampel adalah sebagai berikut :

1) Anggota STT yang memiliki pekerjaan di bidang kesehatan seperti dokter, dan perawat. 
2) Anggota STT yang sakit pada waktu penelitian 
3) Anggota STT yang cacat sehingga tidak dapat melakukan RJP
4) Anggota STT yang tidak dapat membaca
c. Jumlah dan besar sampel
Menurut Setiadi (2013), penentuan besarnya jumlah sampel penelitian menggunakan rumus:
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Keterangan:

n  : besar sampel

N : besar populasi

d  : tingkat kepercayaan atau ketepatan yang diinginkan (0,05)
Maka dari total populasi yaitu 266 anggota STT di Desa Dawan Kaler, jadi besar sampelnya adalah : 
Berdasarkan perhitungan diatas didapatkan besar sampelnya adalah 160 responden yang diambil dari STT  Banjar Sengguan 30 orang, STT Banjar Metulis 48 orang, STT Banjar Pasekan 30 orang, STT Banjar Kayehan 52 orang.
d. Teknik sampling

Teknik sampling adalah cara-cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 2016). Penelitian ini menggunakan jenis sampel probabilitas (probability sampling) dengan teknik simple random sampling. Simple random sampling yaitu cara pengambilan sampel dari anggota populasi dengan menggunakan acak tanpa memperhatikan strata (tingkatan) dalam anggota populasi tersebut (Sugiyono, 2015). Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan cara sebagai berikut:

1) Sampel diambil dari sekaa teruna teruni dari umur 17 tahun sampai dengan umur 35 tahun .  
2) Jumlah sampel yang dipilih sebanyak 160 sampel sesuai dengan teknik sampling yaitu simple random sampling. Peneliti membuat sampling frame terlebih dahulu dengan mengurutkan nama-nama calon responden yaitu nomor urut satu sampai 50 secara acak pada kelompok 1 (STT Banjar Sengguan), nomor urut satu sampai 80 secara acak pada kelompok 2 (STT Banjar Metulis), nomor urut satu sampai 50 secara acak pada kelompok 3 (STT Banjar Pasekan) serta no urut satu sampai 86 secara acak pada kelompok 4 (STT Banjar Kayehan). 
3) Peneliti mulai memilih sampel secara acak pada sampling frame yang sudah disiapkan di masing-masing kelompok. Jumlah sampel yang dipilih adalah STT  Banjar Sengguan 30 orang, STT Banjar Metulis 48 orang, STT Banjar Pasekan 30 orang, STT Banjar Kayehan 52 orang.

E. Jenis dan Metode Pengumpulan Data

1. Jenis data yang dikumpulkan

Data yang dikumpulkan dari sampel penelitian adalah data primer. Data primer diperoleh dari sampel yang diteliti dengan menggunakan lembar kuesioner. Data primer adalah data yang diperoleh sendiri oleh peneliti dari hasil pengukuran, pengamatan, survei dan lain-lain (Setiadi, 2013). Data primer dalam penelitian ini adalah data tentang tingkat kesiapan menolong sekaa teruna teruni pada korban henti jantung pre dan post pemberian pelatihan resusitasi jantung paru.

2. Metode pengumpulan data

Pengumpulan data dilakukan pada tanggal 7 Mei 2017. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan metode angket menggunakan kuesioner kesiapan memberikan pertolongan kegawatdaruratan kasus henti jantung yang terdiri dari 20 pernyataan yang diberikan kepada responden. Pada penelitian ini peneliti bekerja sama dengan 1 orang dokter atau perawat yang sudah terlatih dan memiliki sertifikat pelatihan BHD dan BTCLS sebagai pemateri serta 4 peneliti pendamping yang akan mendampingi peneliti selama penelitian. Pengumpulan data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut. 
a. Melakukan pengurusan ijin penelitian di Jurusan Keperawatan Poltekkes 
Kemenkes Denpasar

b. Mengajukan surat permohonan ijin untuk melakukan penelitian ke Badan   Penanaman Modal dan Perizinan Provinsi Bali

c. Menyampaikan surat ijin penelitian ke Badan Kesbangpol dan Linmas Kabupaten Klungkung. 

d. Mengajukan permohonan ijin penelitian kepada Kepala Desa Dawan Kaler
e. Setelah surat ijin penelitian keluar, penelitian baru dilakukan yang diawali dengan survei tentang keadaan Desa Dawan Kaler kemudian baru dilanjutkan dengan penelitian inti.

f. Pertama-tama, peneliti menjelaskan mekanisme penelitian kepada pihak-pihak yang membantu dalam penelitian yang terdiri dari Dokter atau perawat bertugas sebagai pemateri yang akan memberikan materi serta pelatihan dan peneliti pendamping yang bertugas mendampingi responden di masing-masing kelompok serta memberikan informasi  tentang teknik dan waktu pengisian kuisioner responden.

g. Pendekatan secara formal kepada ketua STT se-Desa Dawan Kaler. 

h. Melakukan pemilihan populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi


untuk dijadikan sampel.

i. Pada tanggal 30 April 2018 peneliti melakukan pendekatan secara informal kepada sampel yang diteliti dengan menjelaskan maksud dan tujuan penelitian, serta memberikan lembar persetujuan dan jika subjek bersedia untuk diteliti maka harus menandatangani lembar persetujuan dan jika sampel menolak  untuk diteliti maka peneliti tidak akan memaksa dan menghormati haknya.  

j. Setelah responden bersedia menjadi sampel, peneliti melakukan kontrak waktu dengan sampel untuk melaksanakan penelitian pada tanggal 5, 6, dan 12 Mei 2018 yang bertempat di Balai Banjar Metulis Desa Dawan Kaler.
k. Mekanisme saat penelitian : 

1) Pertama-tama peneliti melakukan pengukuran kesiapan memberikan pertolongan korban henti jantung (pre test) sebelum diberikan pelatihan dengan cara mengisi kuisioner yang sudah disiapkan peneliti. Waktu yang diberikan untuk mengisi kuisioner yaitu 30 menit, kuesioner tersebut diisi oleh kedua kelompok pada waktu yang bersamaan. Setelah kuesioner terisi semua, lembar kuisioner diserahkan kembali kepada peneliti. 

2) Selanjutnya diberikan materi serta demonstrasi tentang resusitasi jantung paru. Waktu penyampaian materi 50 menit dan demonstrasi 10 menit.
3) Setelah pelatihan resusitasi jantung paru selesai diberikan, maka peneliti kembali melakukan pengukuran kesiapan memberikan pertolongan pada korban henti jantung dengan cara mengisi kuesioner (post test) dengan didampingi oleh peneliti pendamping dimasing-masing kelompok dengan waktu yang telah ditentukan peneliti yaitu 30 menit. 
4) Data yang diperoleh dari kuisioner berupa usia, pekerjaan, tingkat pendidikan, pengalaman serta hasil pre test dan post tes kesiapan menolong tersebut kemudian direkapitulasi dan dicatat pada lembar rekapitulasi (master tabel) untuk diolah. 
3. Instrumen pengumpulan data

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah berupa kuesioner.  Kuesioner adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberi seperangkat pertanyaan dan pernyataan tertulis kepada responden untuk dijawab (Wiratna, 2014).  Kuesioner penelitian ini terbagi menjadi dua bagian sebagai berikut :

a Kuesioner A (kuesioner karakteristik responden)

Kuisioner ini memuat data demografi responden meliputi inisial nama responden, usia responden, tingkat pendidikan, pekerjaan, serta pengalaman kasus. 

b Kuesioner B (kuesioner kesiapan menolong korban henti jantung)

Kuesioner kesiapan menolong korban henti jantung berisi pernyataan untuk mengidentifikasi kesiapan menolong pelaku wisata dalam melakukan pertolongan kegawatdaruratan pada kasus henti jantung. Kuesioner kesiapan menolong terdiri dari 20 pernyataan, kuesioner tersebut menggunakan skala Guttman (benar, skor 1 dan salah, skor 0) yaitu dengan memberikan jawaban yang tegas terhadap suatu permasalahan yang ditanya. Dalam skala Guttman skor untuk pertanyaan positif adalah ya (skor 1) dan tidak (skor 0) dan pertanyaan negatif adalah ya (skor 0) dan tidak (skor 1). (Sugiyono, 2014). 
c Uji Validitas
Uji coba instrumen dilakukan pada bulan Maret 2018 di Desa Balai Banjar Kelodan Desa Besan dengan jumlah responden 30 orang STT . Hasil uji coba tes dianalisis dengan menggunakan komputer, Setelah dianalisis, diperoleh hasil sebagai berikut :
Berdasarkan hasil analisis uji validitas butir kuesioner kesiapan menolong diperoleh angka validitas berkisar antara 0,461 sampai dengan 0,614 (perhitungan dapat dilihat pada lampiran 10). Setelah dikonsultasikan dengan harga r tabel (α = 0,05) dengan df = 28 diperoleh harga r tabel = 0,361. Dengan demikian, dari 20 butir kuesioner yang diujikan semua butir memenuhi syarat (valid). 
d Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta atau kenyataan hidup tadi diukur atau diamati berkali – kali dalam waktu yang berlainan (Nursalam, 2016). Reliabilitas menunjuk pada satu pengertian bahwa suatu instrument cukup dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul data karena instrumen tersebut sudah baik. Penentuan instrumen reliabel untuk digunakan dalam penelitian adalah jika r alpha positif dan r alpha > r tabel maka butir atau variabel tersebut reliabel. Variabel dikatakan tidak reliabel jika r alpha positif dan r alpha < r tabel. Jika r alpha > r tabel tapi bertanda negatif, maka butir atau variabel tersebut akan tetap reliabel. Variabel dikatakan reliabel jika mempunyai nilai alpha cronbach > 0,60 (Hidayat, 2009). Uji reliabilitas kuisioner dilakukan di Balai Banjar Kelodan Desa Besan dengan responden sebanyak 30 orang STT

1) Hasil uji reliabilitas

Uji reliabilitas dilakukan pada bulan Maret 2018 di Balai Banjar Kelodan Desa Besan dengan jumlah responden 30 orang STT bersamaan dengan uji validitas. Hasil uji coba tes dianalisis dengan menggunakan komputer, Setelah dianalisis, diperoleh hasil sebagai berikut: 
Berdasarkan hasil analisis uji reliabilitas kuesioner kesiapan menolong terhadap butir yang valid dengan menggunakan koefisien alpha diperoleh r11 = 0,959 (perhitungan dapat dilihat pada lampiran 10) sehingga kuisioner tersebut dikatakan reliabel karena r alpha  > r tabel..
F. Pengolahan dan Analisis Data
1. Teknik pengolahan data

Pengolahan data pada dasarnya merupakan suatu proses untuk memperoleh data atau data ringkasan berdasarkan suatu kelompok data mentah dengan menggunakan rumus tertentu sehingga menghasilkan informasi yang diperlukan (Setiadi, 2013).  Beberapa kegiatan yang dilakukan oleh peneliti dalam pengolahan data, yaitu :
a. Editing 
Semua data yang telah diperoleh peneliti, diperiksa kembali kelengkapannya sehingga dapat digunakan dalam analisa data. Pemeriksaan daftar pertanyaan yang telah selesai ini dilakukan terhadap : kelengkapan jawaban, keterbacaan tulisan dan relevansi jawaban (Setiadi, 2013).

b. Coding
Coding adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari para responden ke dalam bentuk angka/bilangan. Kegunaan dari coding adalah mempermudah pada saat analisis data dan juga mempercepat pada saat entry data (Setiadi, 2013). Responden diberi kode 1-160, pre test diberi kode 01, post test diberi kode 02.
Data demografi reponden juga dilakukan pengkodean untuk memudahkan pengolahan. Kode yang digunakan peneliti yaitu jenis kelamin : Laki-laki (1), Perempuan (2) ; tingkat pendidikan : SD (1), SMP (2), SMA (3), Diploma (4), Sarjana (5); pekerjaan: PNS (1), Pegawai Swasta (2), Guru(3), Wiraswata (4), Pelajar/Mahasiswa (5) sedangkan usia pada kedua kelompok tidak dikode oleh peneliti.

c. Proccessing
Pemrosesan data dilakukan dengan cara meng-entry data dari kuesioner ke paket program komputer (Setiadi, 2013). Setelah semua kuesioner terisi penuh dan benar, serta sudah melewati pengkodean, maka langkah selanjutnya adalah memproses data yang di-entry dapat dianalisis. Peneliti memasukan data dari setiap responden yang telah diberi kode kedalam program komputer untuk diolah. 
d. Cleaning 
Cleaning adalah membersihkan data dan melihat variabel apakah data sudah benar atau belum, mengecek kembali data yang sudah dimasukan apakah ada kesalahan antara data pada tabel dengan data pada kuesioner. 

2. Teknik analisis data
Analisa data dilakukan setelah semua data terkumpul dan diolah. Teknik analisa data yang digunakan adalah analisa data univariat dan bivariat yang bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian (Notoatmodjo, 2010). 

a Analisis univariat

Analisis univariat adalah analisis yang dilakukan terhadap setiap variabel dari hasil penelitian (Notoatmodjo, 2010). Variabel yang dilihat distribusinya adalah tingkat kesiapan  menolong pada korban henti jantung sebelum dan sesudah pelatihan. Karakteristik responden atau data demografi disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase; kecuali untuk usia disajikan dalam bentuk mean, minimum, maksimum, dan standar deviasi. Jawaban dari responden pada kuesioner kesiapan dilakukan perhitungan persentase dengan menggunakan rumus (Setiadi, 200) :
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Keterangan :

P = persentase hasil

F = jumlah skor yang didapat

N = jumlah skor maksimal 

b. Uji bivariat

Teknik analisa ini digunakan untuk menentukan hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat. Uji normalitas data dengan menggunakan nilai Skewness dan standar erornya untuk mengetahui apakah distribusi data normal atau tidak normal. Jika nilai skewness dibagi standar erornya menghasilkan angka ≤ 2 maka dikatakan bahwa data berdistribusi normal dan apabila hasilnya ≥ 2 maka data tidak berdistribusi normal. Bila data berdistribusi normal maka dilakukan uji statistik parametrik dan bila salah satunya berdistribusi tidak normal, maka dilakukan uji statistik non parametrik.
Uji yang digunakan untuk membandingkan perbedaan tingkat kesiapan sebelum dan sesudah pelatihan RJP pada masing-masing adalah uji Wilcoxan Signed Rank Tast. Berdasarkan hasil uji tersebut, didapatkan hasil p value < 0,05, maka Ho ditolak yang artinya ada perbedaan yang signifikan pada pengukuran sebelum dan setelah pelatihan berlangsung. (Dahlan, 2010).
G. Etika Penelitian

Pada penelitian ilmu keperawatan, karena hampir 90% subjek yang dipergunakan adalah manusia, maka peneliti harus memahami prinsip-prinsip etika penelitian. Hal ini dilaksanakan agar peneliti tidak melanggar hak-hak (otonomi) manusia yang menjadi subjek penelitian (Nursalam, 2017).
1. Autonomy/menghormati harkat dan martabat manusia
Autonomy berarti responden memiliki kebebasan untuk memilih rencana kehidupan dan cara bermoral mereka sendiri (Potter & Perry, 2005). Peneliti memberikan responden kebebasan untuk memilih ingin menjadi responden atau tidak. Penelti tidak memaksa calon responden yang tidak bersedia menjadi responden. Calon responden yang tidak bersedia menjadi responen tetap akan diberikan pelayanan dari puskesmas
2. Confidentiality/kerahasiaan
Kerahasiaan adalah prinsip etika dasar yang menjamin kemandirian klien (Potter & Perry, 2005). Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya (Hidayat, 2007). Kerahasian responden dalam penelitian ini dilakukan dengan cara memberikan kode reponden dan inisial bukan nama asli responden.

3. Justice/keadilan
Justice berarti bahwa dalam melakukan sesuatu pada responden, peneliti tidak boleh mebeda-bedakan responden berdasarkan suku, agama, ras, status, sosial ekonomi, politik ataupun atribut lainnya dan harus adil dan merata (Hidayat, 2007). Peneliti menyamakan setiap perlakuan yang diberikan kepada setiap responden tanpa memandang suku, agama, ras dan status sosial ekonomi.

4. Beneficience dan non maleficience

Berprinsip pada aspek manfaat, maka segala bentuk penelitian diharapkan dapat dimanfaatkan untuk kepentingan manusia (Hidayat, 2007). Penelitan keperawatan mayoritas menggunakan populasi dan sampel manusia oleh karena itu sangat berisiko terjadi kerugian fisik dan psikis terhadap subjek penelitian. Penelitian yang dilakukan oleh perawat hendaknya tidak mengandung unsur bahaya atau merugikan pasien sampai mengancam jiwa pasien (Wasis, 2008). Penelitian ini memberikan manfaat mengenai tingkat pengetahuan dan kesiapan sekaa teruna teruni dalam memberikan pertolongan kegawatdaruratan pada kasus henti jantung dimasyarakat.
BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Kondisi lokasi penelitian

Penelitian dilakukan di Banjar Desa Dawan Kaler, Kecamatan Dawan, Kabupaten Klungkung. Desa Dawan Kaler merupakan salah satu dari 12 Desa yang berada di Kecamatan Dawan. Lokasi penelitian mudah dijangkau dengan kendaraan seperti motor dengan waktu tempuh ± 10 menit dari ibu kota kecamatan. Luas wilayah Banjar Tengah ± 238,37 ha/m2. Batas-batas wilayah Desa Dawan Kaler yaitu di sebelah utara berbatasan dengan Desa Besan, di sebelah timur berbatasan dengan Desa Pikat, di sebelah selatan berbatasan dengan Desa Dawan Kelod, dan di sebelah barat berbatasan dengan Desa Gunaksa. Denah Desa Dawan Kaler dapat dilihat dari peta dibawah ini:


Keterangan :         Lokasi Penelitian di Balai Banjar Metulis

Gambar 10. Lokasi penelitian Pengaruh Pelatihan Resusitasi Jantung Paru Terhadap Kesiapan Memberikan Pertolongan Sekaa Teruna Teruni Pada Kasus Kegawatdaruratan Henti Jantung
Pada bulan Januari 2018, jumlah penduduk Desa Dawan Kaler terdapat 2.892 jiwa dengan perbandingan, laki-laki berjumlah 1.479 jiwa dan perempuan berjumlah 1.413 jiwa dengan jumlah kepala keluarga yaitu 687 kepala keluarga. Penduduk Desa Dawan kaler memiliki pekerjaan yang bervariasi, ada beberapa jenis pekerjaan yang diantaranya sebagai wiraswasta, peternak, guru, buruh, perawat, polisi, tentara dan yang paling banyak adalah sebagai petani. Desa Dawan Kaler sendiri memiliki sebuah pabrik air mineral yang sudah dipasarkan ke seluruh Bali. Penduduk Desa Dawan Kaler seperti pada umumnya penduduk Bali yang mayoritas beragama Hindu. 

Wilayah Desa Dawan kaler terletak pada daerah dataran rendah dengan mobilitas penduduk yang cukup tinggi dan ditunjang dengan sarana transportasi yang cukup padat. Sarana transportasi yang digunakan oleh penduduk Desa Dawan Kaler bervariasi seperti sepeda motor, mobil, dan angkutan umum lainnya. Penduduk Desa Dawan kaler maupun penduduk yang berada di luar wilayah Desa Dawan Kaler sebagian besar tidak menggunakan helm saat berkendara dan pengendara sebagian besar belum cukup umur untuk mengendari sepeda motor. Hal itu akan beresiko terhadap keselamatan pengendara saat mengalami kecelakaan lalu lintas yang dapat menyebabkan cedera sampai kematian.

Fasilitas pelayanan kesehatan yang ada di Desa Dawan Kaler adalah Puskesmas pembantu Desa Dawan Kaler, dan praktik perawat dan bidan swasta. Program pelayanan kesehatan yang dilaksanakan di Desa Dawan Kaler adalah Posyandu Balita dan Posyandu Lansia. 
2. Karakteristik subyek penelitian 
a. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin.

Tabel 3. 
Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden pada Pelatihan RJP
di Desa Dawan Kaler, Kecamatan Dawan, 

Kabupaten Klungkung  

Tahun 2018
	No.
	Jenis Kelamin
	Frekuensi

(f)
	Persentase

(%)

	1.
	Laki-laki
	58
	36,3

	2.
	Perempuan
	102
	63,8

	
	Jumlah
	160
	100,0


Berdasarkan tabel 3 di atas, didapatkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan sebesar 63,8%.
b. Karakteristik responden berdasarkan umur. 

Tabel 4. 
Distribusi Frekuensi Usia Responden pada Pelatihan RJP
di Desa Dawan Kaler, Kecamatan Dawan, 

Kabupaten Klungkung  

Tahun 2018
	No.
	Usia
	Frekuensi

(f)
	Persentase

(%)

	1.
	17-25 Tahun
	152
	95

	2.
	26-35 Tahun
	8
	5

	
	Jumlah
	160
	100,0


Berdasarkan tabel 4 di atas, didapatkan bahwa sebagian besar responden berumur 17-25 tahun sebesar 95%.
c. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir . 

Tabel 5. 
Distribusi Frekuensi Pendidikan Responden pada Pelatihan RJP
di Desa Dawan Kaler, Kecamatan Dawan, 

Kabupaten Klungkung  

Tahun 2018

	No.
	Pendidikan Terakhir
	Frekuensi

(f)
	Persentase

(%)

	1.
	SD
	-
	-

	2.
	SMP
	55
	34,4

	3.
	SMA
	93
	58,1

	4.

	Perguruan Tinggi
	12


	7,5



	
	Jumlah
	160
	100,0


Berdasarkan tabel 5 di atas, didapatkan bahwa sebagian besar responden berpendidikan terakhir SMA sebesar 58,1%.
d. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan. 

Tabel 6. 
Distribusi Frekuensi Pekerjaan Responden pada Pelatihan RJP
di Desa Dawan Kaler, Kecamatan Dawan, Kabupaten Klungkung  

Tahun 2018

	No.
	Pekerjaan
	Frekuensi

(f)
	Persentase

(%)

	1.
	PNS
	-
	-

	2.
	Pegawai Swasta
	14
	8,8

	3.
	Guru
	4
	2,5

	4.
	Wiraswasta
	13
	8,1

	5.
6.
	Pedagang

Pelajar/mahasiswa
	-

129

	-

80,6

	
	Jumlah
	160
	100,0


Berdasarkan tabel 6 di atas, didapatkan bahwa sebagian besar responden adalah pelajar/mahasiswa sebesar 80,6%.
3. Hasil pengamatan terhadap obyek penelitian sesuai variabel penelitian

Hasil pengamatan terhadap Kesiapan STT dalam memberikan pertolongan kegawatdaruratan henti jantung sebelum dan setelah diberikan pelatihan RJP, ditunjukan dalam bentuk tabel sebagai berikut:
a. Pelatihan Resusitasi Jantung Paru

Tabel 7.
Distribusi Frekuensi Pelatihan RJP STT Setelah Diberikan Pelatihan RJP
di Desa Dawan Kaler, Kecamatan Dawan,

Kabupaten Klungkung  
Tahun 2018
	No.
	Prosedur Pelatihan RJP
	Frekuensi

(f)
	Persentase

(%)

	1.
	Dilakukan
	96
	60,3

	2.
	Dilakukan salah
	51
	30,1

	3.
	Tidak dilakukan
	13
	9,6

	
	Jumlah
	160
	100,0


Berdasarkan tabel 7 di atas, didapatkan bahwa sebagian besar responden sudah melakukan prosedur RJP dengan baik dan benar sebesar 60,3%.
b. Kesiapan STT sebelum dan setelah diberikan pelatihan RJP
Tabel 8. 
Distribusi Frekuensi kesiapan STT Sebelum dan Setelah Diberikan Pelatihan RJP
di Desa Dawan Kaler, Kecamatan Dawan, 

Kabupaten Klungkung  

Tahun 2018

	No.
	Kesiapan Menolong 
	Sebelum diberikan pelatihan RJP
	Setelah diberikan pelatihan RJP

	
	
	Frekuensi

(f)
	Persentase 

(%)
	Frekuensi

(f)
	Persentase 

(%)

	1.
	Sangat Siap 
	-
	-
	102
	63,8

	2.
	Siap
	-
	-
	58
	36,8

	3.
	Hampir siap
	-
	-
	-
	-

	4.
	Kurang siap
	52
	32,5
	-
	-

	5.
	Belum siap
	108
	67,5
	
	

	
	Jumlah
	160
	100.0
	160
	100.0


Berdasarkan tabel 8 di atas, dapat dilihat bahwa sebelum diberikan pelatihan RJP sebagian besar responden memiliki kesiapan yang kurang  sebesar 100% dan setelah diberikan pelatihan RJP sebagian besar responden  yang memiliki kesiapan sangat siap sebesar 63,8% dan siap sebesar 36,3%.

4. Hasil analisis data

Hasil analisis data pelatihan RJP terhadap kesiapan memberikan pertolongan Sekaa Truna Truni Pada Kasus Kegawatdaruratan Henti Jantung Di Desa Dawan Kaler, Kecamatan Dawan, Kabupaten Klungkung Tahun 2018, ditunjukan dalam bentuk tabel sebagai berikut:
Tabel 9.
 Hasil Analisis Data Pelatihan RJP Terhadap Kesiapan Memberikan Pertolongan Sekaa Truna Truni Pada Kasus Kegawatdaruratan Henti Jantung  

Di Desa Dawan Kaler, Kecamatan Dawan, 

Kabupaten Klungkung
Tahun 2018
	Kesiapan
	N
	Z
	P

	Sebelum diberikan pelatihan RJP
	160
	-10,987
	0,000

	Setelah diberikan pelatihan RJP
	160
	
	


Berdasarkan tabel 9 di atas, menunujukan hasil analisis data menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test dan diperoleh nilai p = 0,000. Karena nilai p < α (0,05), maka H0 ditolak dan Ha diterima. Hal ini berarti bahwa ada perbedaan signifikan antara Kesiapan Sekaa Truna Truni sebelum dan setelah diberikan pelatihan RJP. Terjadi 52% peningkatan perbedaan sebelum dan setelah diberikan pelatihan RJP.
B. Pembahasan Hasil Penelitian
1. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, umur, pendidikan terkhir ,dan pekerjaan

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebesar 63,8%. Berdasarkan jenis kelamin, kecenderungan untuk bertindak antara laki-laki dan perempuan berbeda. Hal ini dikarenakan perempuan lebih banyak menggunakan intuisinya dalam bertindak. Perempuan lebih banyak memilih dalam setiap sikapnya dan selalu memikirkan faktor resiko dari perbuatannya. Laki-laki lebih banyak menggunakan egodi banding intuisinya tanpa memikirkan resiko dari perbuatannya, sehingga laki-laki lebih beresiko terkena dampak dari perbuatannya dibanding perempuan (Purnomo, 2016).
Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar responden berumur 17-25 tahun yaitu sebesar 95%. Kategori umur remaja akhir adalah 17-25 tahun, dewasa awal adalah 26-35 tahun dan dewasa akhir adalah 36-45 tahun (Depkes, 2009, dalam Riauwi, dkk, 2014). Hal tersebut menunjukan sebagian besar responden termasuk dalam kategori umur remaja akhir. Notoatmodjo (2010), menyatakan bahwa umur merupakan salah satu faktor yang dapat menggambarkan kematangan seseorang baik fisik, psikis maupun sosial sehingga membantu seseorang untuk mampu lebih baik dalam membentuk perilaku. Umur mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik. Kematangan usia akan mempengaruhi proses pikir dan pengambilan keputusan dalam menetukan suatu kesiapan.

Potter & Perry (2009), menjelaskan bahwa pada masa dewasa awal perubahan-perubahan kognitif tentunya belum terjadi. Individu pada masa dewasa awal sangat mampu untuk menerima ataupun mempelajari hal baru, semakin muda usia seseorang maka kemampuan mengingat akan semakin baik. Secara fisik dewasa awal menampilkan pribadi yang sempurna dalam arti bahwa pertumbuhan dan perkembangan aspek–aspek fisiologis telah mencapai posisi puncak. Pada masa dewasa awal ini individu telah mampu memecahkan masalah yang kompleks dengan kapasitas berfikir abstrak, logis dan rasional. Hasil penelitian terkait usia ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Dahlan (2014), dimana pengetahuan baik dan cukup yang diteliti terdapat lebih banyak pada tahapan usia dewasa awal dibandingkan dengan usia dewasa tengah.

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar responden adalah pelajar/mahasiswa yaitu sebesar 80,6%. Orang yang memiliki pekerjaan akan lebih cermat dalam mengamati setiap informasi yang didapatkan. Pemikiran sesorang yang bekerja akan lebih luas, dimana seseorang tersebut mempunyai wawasan yang lebih. Jenis pekerjaan sangat menentukan pengalaman seseorang. (Wawan dan Dewi, 2010).  Seseorang yang bekerja akan dapat memperoleh banyak pengalaman, sehingga dari pengalaman tersebut akan memperoleh pengetahuan lebih luas  yang nantinya dapat digunakan untuk menentukan kesiapan yang lebih baik.

2. Kesiapan Memberikan Pertolongan Sekaa Truna Truni Pada Kasus Kegawatdaruratan Henti Jantung 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum diberikan pelatihan RJP sebagian besar responden memiliki keterampilan yang kurang baik sebesar 100%. Hal tersebut menunjukan bahwa sebelum diberikan pelatihan RJP, responden belum tahu mengenai kesiapan yang baik dalam memberikan pertolongan pada kasus henti jantung. Hal ini terjadi karena sebagian besar responden yang belum terpapar informasi  mengenai  RJP, sehingga sebagian besar responden  memiliki kesiapan yang kurang dalam memberikan pertolongan pada kasus henti jantung.
Hasil penelitian yang di dapat juga didukung oleh penelitian yang dilakukan Triwibowo dan Setyawan (2015) dengan judul Gambaran Tentang Persepsi Masyarakat Terhadap Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan Lalu Lintas Di Desa Sawo Kecamatan Jetis Kabupaten Mojokerto terhadap 43 responden, diperoleh data bahwa sebagian besar persepsi responden mempunyai persepsi negatif terhadap pertolongan pertama pada kecelakaan sebesar 58,1%. Penelitian ini menunjukkan bahwa persepsi responden tentang pertolongan pertama pada kecelakaan sebagian besar adalah persepsi negatif, dimana responden menganggap bahwa pertolongan pertama pada kecelakaan hanya bisa dilakukan oleh tenaga ahli atau tenaga kesehatan. 
Hasil penelitian menunjukan setelah diberikan pelatihan RJP sebagian besar responden memiliki keterampilan yang terampil sebesar 88,4%. Peningkatan kesiapan sesungguhnya tidak lepas dari pemberian pelatihan. Hal itu ditunjukkan dengan adanya perubahan kesiapan Sekaa Truna Truni setelah diberikan pelatihan. Pelatihan didefinisikan sebagai upaya untuk meningkatkan pengetahuan, mengubah perilaku dan mengembangkan kesiapan. Pelatihan Bantuan Hidup Dasar dapat meningkatkan kesiapan, keterampilan, dan pengetahuan responden serta mempengaruhi kesiapan atau keinginan responden untuk berbuat sesuatu (Hernando, 2016).
Kesiapan adalah kemampuan seseorang menerapkan pengetahuan kedalam bentuk tindakan. Kesiapan seseorang dipengaruhi oleh pendidikan dan latihan (Justine,2006). Kesiapan dipengaruhi oleh Pengetahuan yang mencakup segenap apa yang diketahui tentang objek tertentu dan disimpan dalam ingatan. Pengetahuan dipengaruhi beberapa faktor yaitu latar belakang pendidikan, pengalaman kerja, usia dan jenis kelamin, Pengalaman yang akan memperkuat kemampuan dalam melakukan sebuah tindakan ( kesiapan ). Pengalamman ini membangun seseorang bisa melakukan tindakan –tindakan yang telah diketahui. Pengalaman kerja sesorang juga dilatarbelakangi oleh pengembangan diri malalui pendidikan baik formal maupun informal. Dan Keinginn /motivasi yang merupakan sebuah keinginan yang membangkitkan motivasi dalam diri seseorang dalam rangka mewujudkan tindakan-tindakan tersebut.
Teori di atas, didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Hidayat (2014) mengenai Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan keterampilan Pendidik dalam Pertolongan Pertama pada Siswa yang Mengalami Sinkop di SD Kecamatan Mojolaban Kabupaten Sukoharjo. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan sikap pendidik dalam pertolongan pertama pada siswa yang mengalami sinkop (p = 0,041).

Hasil penelitian terhadap kesiapan setelah diberikan pelatihan, didukung oleh penelitian yang dilakukan Wijaya, dkk (2016) dengan judul Tingkat Pengetahuan Bantuan Hidup Dasar pada Masyarakat di Kecamatan Denpasar Utara terhadap 365 responden, diperoleh data bahwa sebagian besar tingkat pengetahuan BHD pada masyarakat adalah baik sebesar 63%. Hal tersebut bisa disebabkan karena kemajuan teknologi sehingga masyrakat biasa mencari informasi mengenai BHD dan hal lainnya dengan mudah menyebabkan sebagian besar responden memiliki keterampilan yang baik. Pengetahuan yang lebih luas akan mempengaruhi keterampilan untuk berubah atau menetap (Gunarsa 2008). Menurut Notoatmodjo (2010).
3. Pelatihan Resusitasi Jantung Paru Terhadap Kesiapan Memberikan Pertolongan Sekaa Truna Truni Pada Kasus Kegawatdaruratan Henti Jantung
Hasil analisis data dengan menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test, diperoleh nilai p = 0,000. Karena nilai p < α (0,05), hal ini menunjukkan bahwa ada perbedaan antara kesiapan Sekaa Truna Truni sebelum dan setelah diberikan pelatihan Resusitasi Jantung Paru. Hal ini juga dapat dilihat dari adanya peningkatan kesiapan Sekaa Truna Truni sebelum dan setelah diberikan pelatihan RJP. 
Hasil penelitian yang didapat juga didukung oleh penelitian yang dilakukan Lontoh, dkk (2013), mengenai Pengaruh Pelatihan Teori Bantuan Hidup Dasar Terhadap Pengetahuan Resusitasi Jantung Paru Siswa-Siswi SMA Negeri 1 Toili. Hasil penelitian ini menunjukkan terjadi peningkatan pengetahuan responden yaitu dapat dilihat adanya peningkatan pengetahuan yang baik dari 8,3% menjadi 94,4% dan penurunan pengetahuan yang kurang dari 41,7% menjadi 0%.

Faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya perubahan kesiapan Sekaa Truna Truni pada kasus kegawatdaruratan henti jntung adalah pelatihan Resusistasi Jantung Paru. Pemberian pelatihan tersebut dapat menambah pengetahuan anggota Sekaa Truna Truni mengenai RJP. Semakin sering diberikan pelatihan, maka anggota Sekaa Truna Truni akan semakin tahu mengenai RJP sehingga anggota STT akan memiliki kesiapan yang baik pada kasus kegawatdaruratan henti jantung. 

Hasil penelitian yang didapat juga didukung oleh penelitian yang dilakukan Turambi, dkk (2016) mengenai Pengaruh Pelatihan Bantuan Hidup Dasar (BHD) Terhadap Peningkatan Pengetahuan dan Keterampilan Siswa Kelas XI dan XII SMA Negeri 2 Langowan, hasil penelitian ini menunjukan bahwa terdapat pengaruh pelatihan bantuan hidup dasar terhadap peningkatan pengetahuan dan keterampilan siswa (nilai p = 0,000 < 0,05).
Sejalan dengan peneltian di atas, penelitian yang dilakukan oleh Hernando (2016) mengenai Pengaruh Pelatihan Basic Life Support(BLS) Terhadap  Tingkat Kesipan Melakukan Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) pada Mahasiswa Keperawatan Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta, hasil penelitian ini menunjukan adanya peningkatan tingkat kesiapan melakukan CPR setelah dilakukan pemberian pelatihan BLS yang ditunjukkan dengan nilai p = 0,000.

BHD dapat menekan angka kematian korban akibat kecelakaan lalu lintas sampai 85% (Lumangkun, dkk, 2014). BHD penting untuk diketahui oleh anggota STT yang merupakan salah satu lapisan masyarakat yang memiliki fungsi sebagai penyelenggara pendidikan dan pelatihan bagi masyarakat yang ada disekitarnya. Pengetahuan RJP akan mempengaruhi kesiapan STT. RJP dalam memberikan pertolongan padan kasus kegawatdaruratan henti jantung dan pengetahuan itu sendiri diperoleh dari mengikuti pelatihan RJP yang diberikan. Pengetahuan dan kesipan akan menjadi awalan suatu perilaku dalam pemberian RJP pada korban henti jantung.


BAB VI


SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, didapatkan beberapa simpulan sebagai berikut: 

1. STT se-Desa Dawan Kaler sebagian besar berjenis kelamin perempuan sebesar 63,8%, berusia 17-25 tahun sebesar 95%, pendidikan terakhir SMA sebesar 58,1%, dan sebagian besar adalah pelajar/mahasiswa sebesar 80,6%.

2. STT se-Desa Dawan Kaler sebelum diberikan pelatihan RJP sebagian besar memiliki kesiapan yang kurang sebesar 100%.

3.  Setelah diberikan pelatihan RJP sebagian besar memiliki kesiapan yang sangat siap sebesar 63,8% dan yang siap sebesar 36,3%. 
4. Hasil analisis data menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test diperoleh nilai p = 0,000. Karena nilai p < α (0,05), maka H0 ditolak dan Ha diterima. Hal ini berarti bahwa ada perbedaan signifikan antara kesiapan STT sebelum dan setelah diberikan pelatihan RJP, sehingga dapat disimpulkan bahwa pelatihan RJP dapat meningkatkan kesiapan STT dalam memberikan pertolongan pada kasus kegawatdaruratan henti jantung di Desa Dawan Kaler Tahun 2018.

B. Saran
Saran yang dapat diberikan berdasarkan hasil pembahasan adalah sebagai berikut:
1. Bagi STT di Desa Dawan Kaler
Diharapkan STT bekerjasama dengan tenaga kesehatan untuk menyalurkan wawasan mengenai RJP kepada masyarakat di lingkungannya dengan mengadakan pelatihan RJP.

2. Bagi masyarakat
Diharapkan masyarakat dapat bekerja sama dalam mengikuti kegiatan STT yang berkaitan dengan pelatihan RJP, sehingga nantinya masyarakat dapat menerapkan RJP dalam memberikan pertolongan pada kasus kegawatdaruratan henti jantung.

3. Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan mengembangkan penelitian ini lebih lanjut dengan meneliti variabel-variabel lain yang berhubungan dengan pelatihan RJP terhadap kesiapan STT dalam memberikan pertolongan pada kasus kegawatdaruratan henti jantung dengan instrumen pengumpulan data yang lain, sarana dan prasarana yang lebih baik serta memberikan pelatihan RJP yang memfokuskan pada langkah-langkah RJP terutama dalam menganalisa situasi, pengecekan nadi, kompresi dada, pemberian nafas bantuan, dan cara membersihkan jalan nafas pada korban henti jantung.
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Lampiran 1
JADWAL KEGIATAN PENELITIAN PENGARUH PELATIHAN RESUSITASI JANTUNG PARU TERHADAP KESIAPAN MEMBERIKAN PERTOLONGAN SEKAA TERUNA TERUNI PADA KASUS 
KEGAWATDARURATAN HENTI JANTUNG
	No
	Kegiatan
	Bulan

	
	
	Februari

 2018
	Maret    

2018
	April

 2018
	Mei 

 2018
	Juni

 2018

	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	1
	Penyusunan Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Seminar Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Revisi Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Pengurusan Izin Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Pengumpulan Data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Pengolahan Data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Analisis Data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Penyusunan Laporan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Sidang Hasil Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Revisi Laporan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Pengumpulan Skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Keterangan : warna hitam (proses penelitian)
Lampiran  2

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN
Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini sebagai berikut :

	No
	Kegiatan
	Biaya

	1
	Tahap Persiapan

a. Pembelian ATK

b. Penyusunan Proposal

c. Presentasi Proposal


	Rp 300.000,00

Rp 300.000,00

Rp 250.000,00

	2
	Tahap Pelaksanaan

a. Pengurusan Izin Penelitian

b. Penggandaan Lembar Pengumpulan Data

c. Transportasi dan Akomodasi

d. Pengolahan dan Analisis Data


	Rp 200.000,00

Rp 500.000,00

Rp 250.000,00

Rp 200.000,00

	3
	Tahap Akhir

a. Penyusunan Laporan

b. Penggandaan Laporan

c. Presentasi Laporan

d. Biaya Tidak Terduga


	Rp 400.000,00

Rp 350.000,00

Rp 250.000,00

Rp 250.000,00

	Jumlah
	Rp 3.250.000,00


Lampiran  3

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada 
Yth. Saudara/i Calon Responden

Di –

STT  se-Desa Dawan Kaler
Dengan hormat,


Saya mahasiswa D-IV Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar semester VIII bermaksud akan melakukan penelitian tentang “Pengaruh Pelatihan Resusitasi Jantung Paru Terhadap Kesiapan Memberikan Pertolongan Sekaa Teruna Teruni Pada Kasus Kegawatdaruratan Henti Jantung”, sebagai persyaratan untuk menyelesaikan program studi D-IV Keperawatan. Berkaitan dengan hal tersebut diatas, saya mohon kesediaan bapak/ibu/saudara untuk menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi peneliti.

Demikian permohonan ini kami sampaikan dan atas partisipasinya, kami ucapkan terima kasih.

Semarapura,                           2018

Peneliti

I Gede Suyadnya Putra
NIM: P07120214023
Lampiran  4

Lembar Persetujuan Menjadi Responden
PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

(INFORMED CONSENT)

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN
Yang terhormat Bapak/ Ibu, Kami meminta kesediannya untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.  Keikut sertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak memaksa.  Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.  

	Judul 
	Pengaruh Pelatihan Resusitasi Jantung Paru Terhadap Kesiapan Memberikan Pertolongan Sekaa Teruna Teruni Pada Kasus Kegawatdaruratan Henti Jantung

	Peneliti Utama
	I Gede Suyadnya Putra 

	Institusi
	Poltekkes Kemenkes Denpasar

	Lokasi Penelitian
	Banjar Metulis, Desa Dawan Kaler

	Sumber pendanaan
	Swadana


1) Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Pelatihan Resusitasi Jantung Paru Terhadap Kesiapan Memberikan Pertolongan Sekaa Teruna Teruni Pada Kasus Kegawatdaruratan Henti Jantung Jumlah peserta sebanyak 160 orang dengan syaratnya yaitu kriteria inklusi berupa Anggota STT se-Desa Dawan Kaler yang bersedia menjadi responden, Anggota STT se-Desa Dawan Kaler yang tinggal di wilayah Desa Dawan Kaler, Anggota STT se-Desa Dawan Kaler berusia ≥ 17 dan ≤ 35 tahun
Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih banyak tentang Pelatihan Resusitasi Jantung Paru Kegiatan ini juga tidak berbahaya karena responden hanya akan diajak berdiskusi dan menceritakan mengenai Resusitasi Jantung Paru. Bagi peserta akan mengetahui cara memberikan pertolongan pertama pada kasus henti jantung 

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Kompensasi lain yaitu peneliti akan memberikan insentif serta snack selama mengikuti kegiatan. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Kepesertaan Bapak/Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela.  Bapak/Ibu dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.  Keputusan Bapak/Ibu untuk berhenti sebagai peserta peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami tentang penelitian ini.  Bapak/Ibu akan diberi salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti : 

CP : Suyadnya (085792602090) 

Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu telah membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi *peserta penelitian/Wali.

Peserta/ Subyek Penelitian,






Wali,

​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________

_______________________________







​​​​​​​​​​​​​​​Tanggal :
/
/ 



Tanggal :
/
/







Hubungan dengan Peserta/ Subyek Penelitian:







_________________________________________


Peneliti

__________________________________




Tanggal :       /         /

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila

   Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta

   Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta

   Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian invasive)
Catatan: 

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim penelitian.  

Saksi: 

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela.

___________________________________


Tanggal :      /        /

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan kosong)

* coret yang tidak perlu

Lampiran  5

SOP PELATIHAN BANTUAN HIDUP DASAR

	Topik
	Bantuan hidup dasar 

	Pengertian 
	Resusitasi Jantung Paru (RJP) adalah suatu teknik bantuan hidup dasar yang bertujuan untuk memberikan oksigen ke otak dan jantung sampai ke kondisi layak, dan mengembalikan fungsi jantung dan pernafasan ke kondisi normal (American Heart Association, 2015). Resusitasi Jantung Paru (RJP) adalah prosedur darurat yang digunakan untuk menjaga oksigenasi darah dan perfusi jaringan yang bertujuan untuk memperbaiki fungsi jantung, pada pasien yang mengalami henti jantung atau cardiac arrest (Smith dan Grose, 2011).

	Tujuan 
	a. Mencegah berhentinya sirkulasi atau berhentinaya pernafasan

b. Memberikan bantuan eksternal terhadap sirkulasi dan ventilasi dari pasien yang mengalami henti jantung atau henti nafas melalui resusitasi jantung paru. 

	Persiapan Alat Dan Bahan 
	· Persiapan lingkungan atau pasien

· Baging dan pantum 

· Inform Consent

	· Prosedur (tahap pelaksanaan)
	A. Analisa situasi

Pastikan keamanan penolong, lingkungan, dan korban. Keamanan penolong harus lebih diutamakan sebelum mengambil keputusan untuk menolong korban agar tidak menjadi korban kedua atau korban berikutnya.

B. Cek respon 

Kesadaran korban dapat diperiksa dengan memberikan rangsangan verbal dan nyeri. Pemeriksaan ini dilakukan setelah lingkungan dianggap aman untuk korban maupun penolong. Rangsangan verbal dilakukan dengan memanggil korban disertai dengan menepuk bahunya. Apabila korban tidak merespon, penolong harus memberikan rangsangan nyeri, baik di kuku atau di bagian dada.

C. Aktifkan Emergency Medical Service (EMS)
Jika korban tidak memberikan respon terhadap panggilan dan rangsangan nyeri segera meminta bantuan dengan cara berteriak minta tolong untuk segera mengaktifkan sistem gawat darurat atau EMS (118).

1. Memperbaiki posisi korban dan posisi penolong
2. Posisi korban
a) Supin atau terlentang di permukaan datar dan keras
b) Memperbaiki posisi korban dengan cara log roll (secara bersamaan kepala, leher, dan punggung digulingkan).
c) Posisi penolong

Posisi penolong harus diatur senyaman mungkin yaitu berlutut sejajar dengan bahu pasien agar secara efektif dalam melakukan kompresi dada.

D. Circulation 

1. Memastikan ada tidaknya denyut nadi
Ada tidaknya denyut jantung korban dapat ditentukan dengan meraba arteri karotis di daerah leher korban dengan dua atau tiga jari tangan penolong dapat meraba pertengahan leher sehingga teraba trakhea, kemudian kedua jari digeser ke bagian sisi kanan atau kiri kira-kira 1-2 cm, raba dengan lembut selama < 10 detik 

2. Kompresi dada
Kompresi dada merupakan bagian dari RJP. Jika telah dipastikan tidak teraba nadi selanjutnya korban diberikan kompresi dada, dengan teknik sebagai berikut:
a) Posisikan diri di samping korban

b) Pastikan korban berbaring telentang di atas sebuah permukaan keras dan datar. Jika korban tertelungkup, terlentangkan pasien. Dengan teknik log roll (secara bersamaan kepala, leher dan punggung digulingkan)

c) Letakkan dua jari tangan diatas prosesus xiphoideus(PX)/diantara kedua puting susu

d) Letakkan kedua telapak tangan dengan cara saling menumpuk, satu pangkal telapak tangan diletakkan ditengah tulang sternum dan telapak tangan yang satunya diletakkan diatas telapak tangan yang pertama dengan jari-jari saling mengunci.

e) Dengan posisi badan tegak lurus, penolong menekan dada korban dengan tenaga dari berat badannya secara teratur sebanyak 30 kali dengan kedalaman penekanan minimal 2 inchi/5 cm dan maksimal 2,4 inchi/6cm (AHA, 2015).

Perbandingan pemberian kompresi dada dan ventilasi pada korban dewasa dan anak-anak atau bayi. Korban dewasa perbandingannya adalah 30 : 2 dengan 1 maupun 2 orang penolong, sedangkan koban anak-anak atau bayi 30 : 2. Apabila penolong 2 orang pada korban anak-anak atau bayi, perbandingan kompresi dan ventilasi 15 : 2 (AHA, 2015). 

1. Airway (Jalan nafas)
Setelah melakukan kompresi dada tindakan selanjutnya adalah memperhatikan jalan nafas korban, dengan cara :
2. Pemeriksaan jalan nafas
Tindakan ini bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya sumbatan jalan nafas oleh benda asing dalam mulut. Bila ditemukan benda asing dalam mulut segera bersihkan terlebih dahulu. Mulut dapat dibuka dengan tekni cross finger (ibu jari diletakkan berlawanan dengan jari telunjuk pada mulut korban) kalau sumbatan berupa cairan dapat dibersihkan dengan jari telunjuk atau jari tengah yang dilapisi dengan spotong kassa. Sedangkan sumbatan oleh benda padat dapat dikeluarkan dengan menggunakan jari telunjuk (finger sweep).

1. Membuka jalan nafas
Ada dua metode untuk membuka jalan nafas dengan cara tengadah kepala topang dagu (head tilt chin lift) dan apabila korban dicurigai mengalami cedera pada servikal gunakan manuver pendorongan mandibular (jaw trust) 
2. Breathing (pernafasan)

Tindakan pemeriksaan pernafasaan dilakukan dengan cara melihat melihat pergerakan dada (look), mendengarkan suara nafas (listen), dan merasakan hembusan nafas (feel) dengan cara mendekatkan salah satu telinga pada hidung pasien dan melihat pergerakan dinding selama 5-6 detik. Bila hasil pemeriksaan tidak ditemukan pernafasan segera berikan nafas bantuan sebanyak 10-12 kali per menit (1 bantuan napas setiap 5-6 detik) pada korban dewasa.

Korban anak-anak atau bayi dilakukan sebanyak 12-20 kali/ menit (1 bantuan napas setiap 3-5 detik). Pemberian napas bantuan harus cukup untuk meningkatkan pengembangan dada korban. Pemberiannya dapat dilakukan dari mulut ke mulut, mulut ke hidung, dan mulut ke stoma 

	Evaluasi 
	Klien mampu memahami Bantuan Hidup Dasar 
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FORMAT PENGUMPULAN DATA

Lembar Kuesioner
Judul penelitian
: Pengaruh Pelatihan Resusitasi Jantung Paru Terhadap Kesiapan Memberikan Pertolongan Sekaa Teruna Teruni Pada Kasus Kegawatdaruratan Henti Jantung
Kode responden
:




Inisial 
:




Tanggal pengisian
:

Petunjuk Pengisian :

1. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk menjawab semua pertanyaan atau pernyataan yang ada dengan jujur menurut pendapat anda

2. Hanya ada satu jawaban dan jawablah pertanyaan dengan memberi tanda check list ( √ ) pada pertanyaan yang dianggap benar dan sesuai.
3. Bila ada yang kurang mengerti, silahkan bertanya kepada peneliti. 

4. Alternatif jawaban adalah sebagai berikut : 

SS

: Sangat Setuju

S

: Setuju

RR

: Ragu-ragu

TS

: Tidak Setuju

STS

: Sangat Tidak Setuju

A. Pengkajian Data Demografi 
Isilah setiap bagian data demografi dibawah ini dengan lengkap, berikan tanda √ pada point yang terdapat [image: image10.jpg]


[image: image11.jpg]


 (kotak) sebanyak atau sesuai dengan yang dialami oleh responden
1. Nama Inisial
: 
2. Usia

:
3. Tingkatan Pendidikan : SD



  Diploma


 SMP



 Sarjana

 SMU


4. Pekerjaan                    : Guide
  PNS




  Pedagang

 Pelajar/Mahasiswa



5. Pelatihan tentang kegawatdaruratan menangani korban yang tiba-tiba kehilangan kesadaran :
	  pernah

  tidak pernah
	


B. Kuesioner Pelatihan Resusitasi Jantung Paru Terhadap Kesiapan Memberikan Pertolongan Sekaa Teruna Teruni Pada Kasus Kegawatdaruratan Henti Jantung
	No
	Pernyataan
	SS
	S
	RR
	TS
	STS

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Saya akan langsung menolong jika ada seseorang yang tiba-tiba pingsan dan tak bernafas
	
	
	
	
	

	2
	Saya tidak mau menolong jika ada seseorang yang tiba-tiba pingsan karena takut berurusan dengan polisi
	
	
	
	
	

	3
	Keluarga mendukung ketika saya ikut berperan dalam menolong seseorang yang tiba-tiba pingsan
	
	
	
	
	

	4
	Saya tidak mampu menolong korban yang yang tiba-tiba tidak sadar

	
	
	
	
	

	5
	Saya mau menolong tetapi saya takut untuk menolong seseorang yang tiba-tiba pingsan
	
	
	
	
	

	6
	Saya tidak mau menolong seseorang yang tiba-tiba pingsan karena takut  disalahkan  warga  ketika  salah  memberikan pertolongan
	
	
	
	
	

	7
	Saya hanya akan melihat dan menonton saja ketika ada seseorang yang tiba-tiba tak sadarkan diri
	
	
	
	
	

	8
	Saya   tidak   pernah   mempunyai keinginan  untuk menolong seseorang yang tiba-tiba pingsan
	
	
	
	
	

	9
	Ketika orang lain tidak percaya saya dapat memberikan pertolongan kepada seseorang, saya akan bertekad untuk bangkit dan berusaha lagi
	
	
	
	
	

	10
	Kebanggaan saya ketika memberikan pertolongan adalah pujian yang diberikan oleh orang sekitar kejadian
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	11
	Saya  sanggup  memberikan  pertolongan kepada  seseorang  yang  tiba-tiba  kehilangan kesadaran
	
	
	
	
	

	12
	Kepala Desa akan memberikan pujian atau imbalan kepada saya ketika saya menolong seseorang yang tiba-tiba pingsan
	
	
	
	
	

	13
	Saya  tidak  akan  menghiraukan/memperdulikan  orang yang membutuhkan pertolongan
	
	
	
	
	

	14
	Saya tidak yakin saya mampu menolong seseorang yang tiba-tiba pingsan
	
	
	
	
	

	15
	Saya salah dalam memberikan pertolongan dan korban tersebut meninggal, saya akan lari dari lokasi kejadian
	
	
	
	
	

	16
	Saya akan menolong seseorang yang tiba-tiba pingsan jika saya di berikan penghargaan oleh Kepala Desa
	
	
	
	
	

	17
	Menurut saya hukuman terbesar ketika saya tidak membantu korban yang tiba-tiba pingsan (kehilangan kesadaran) adalah cemoohan/sindiran dari masyarakat sekitar
	
	
	
	
	

	18
	Saya selalu siap 24 jam menolong seseorang yang mengalami masalah kesehatan
	
	
	
	
	

	19
	Saya tidak pernah mengharapkan imbalan dari orang lain dalam membantu memberikan pertolongan  korban yang tiba-tiba pingsan
	
	
	
	
	

	20
	Saya hanya akan menolong korban yang tiba-tiba pingsan (kehilangan kesadaran) ketika tidak ada orang di lokasi kejadian
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CHECKLIST RESUSITASI JANTUNG PARU
	No.
	Langkah-langkah
	Dilakukan
	Dilakukan Salah 
	Tidak Dilakukan

	1.
	Amankan diri sendiri, lingkungan, dan korban
	
	
	

	2.
	Cek respon korban

· Panggil korban

· Guncang dengan lembut pundak korban

· Berikan rangsangan nyeri (cubit) di dada korban
	
	
	

	3.
	Bila tidak ada respon, segera aktifkan sistem EMS atau hubungi 118
	
	
	

	4.
	Cek nadi carotis (tidak lebih dari 10 detik)
	
	
	

	5.
	Bila tidak ada nadi, atau ragu-ragu segera mencari titik kompresi. Apabila ada nadi namun tidak ada nafas, lakukan tindakan  point 8 dst
	
	
	

	6.
	Tempatkan  1  tangan  pada  titik  kompresi,  tangan  yang lain  letakkan  di atasnya dengan posisi jari-jari saling bertautan
	
	
	

	7.
	Lakukan kompresi 30 kali, kecepatan tidak kurang dari 100x permenit dan maksimal 120 x/menit
	
	
	

	8.
	Buka jalan nafas (head tilt–chin lift/jaw thrust)
	
	
	

	9.
	Keluarkan benda asing yang ada di mulut (cross fingers, fingers sweep)
	
	
	

	10.
	Cek pernapasan korban (look, listen, and feel)
	
	
	

	11.
	Berikan 2 kali bantuan nafas (1 detik/ nafas) kaji adanya pengembangan dada
	
	
	

	12.
	Lanjutkan RJP sampai 5 siklus (30 kompresi : 2 ventilasi)
	
	
	

	13.
	Setelah 5 siklus, cek nadi carotis
	
	
	

	14.
	Bila nadi belum ada, lanjutkan RJP 5 siklus lagi. Bila nadi teraba, lihat pernafasan (bila belum ada upaya nafas), lakukan rescue breathing dan cek nadi setiap 2 menit
	
	
	

	15.
	Bila nadi dan nafas ada Berikan posisi recovery, bila tidak ada kontra indikasi
	
	
	


Keterangan:

Dilakukan : skor 2

Dilakukan salah : skor 1

Tidak dilakukan : skor 0

Nilai :    Skor Total    x    100%

                     30
Lampiran 8 

MODUL PELATIHAN RESUSITASI JANTUNG PARU (RJP) PADA SEKAA TERUNA TERUNI TERHADAP 
KORBAN HENTI JANTUNG

Disusun Oleh :
I Gede Suyadnya Putra  (P07120214023)
DEPARTEMEN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLTEKKES KEMENKES DENPASAR 

JURUSAN KEPERAWATAN 

PROGRAM STUDI DIV

DENPASAR
2018

Topik atau materi   
: Pelatihan Resusitasi Jantung Paru (RJP) pada sekaa truna truni 

	
	        terhadap korban henti jantung



	Sasaran
	:  Sekaa Truna Truni se-Desa Dawan Kaler

	Jumlah peserta
	:
	160 orang

	Hari, tanggal
	:
	April 2018

	Waktu
	:
	Menyesuaikan

	Tempat
	:
	Banjar Metulis, Desa Dawan Klaer


Tujuan Instruksional Umum (TIU)
Mengetahui pengaruh pelatihan RJP terhadap kesiapan sekaa truna truni pada kasus kegawatdaruratan henti jantung.

Tujuan Instruksional Khusus (TIK)
1. Untuk mengetahui tingkat kesiapan memberikan pertolongan sekaa truna truni pada korban henti jantung sebelum diberikan pelatihan. 

2. Untuk mengetahui tingkat kesiapan memberikan pertolongan sekaa truna truni pada korban henti jantung sesudah diberikan pelatihan

3. Untuk mengetahui pengaruh pelatihan RJP terhadap kesiapan sekaa truna truni dalam menolong korban henti jantung. 
Pokok Bahasan
Resusitasi Jantung Paru (RJP)  pada korban henti jantung
Sub Pokok Bahasan
Definisi henti jantung

Tanda dan gejala korban henti jantung

Penanganan henti jantung

Indikasi RJP dihentikan

MATERI PELATIHAN RESUSITASI JANTUNG PARU (RJP) PADA SEKAA TRUNA TRUNI PADA KASUS HENTI JANTUNG

A. Pengertian Henti Jantung 

Henti jantung merupakan suatu kondisi dimana jantung kehilangan fungsi secara
          mendadak dan sangat tiba-tiba ditandai dengan terjadinya henti nafas dan henti jantung.

B. Tanda Dan Gejala Henti Jantung 

1. Ketiadaan respon, korban tidak berespon terhadap rangsangan suara, tepukan di pundak ataupun cubitan

2. Kehilangan kesadaraan mendadak (pingsan) 
3. Tidak teraba denyut nadi 
4. Henti napas dan henti jantung bersamaan (tanda pasti henti jantung) 


C. Penanganan Henti Jantung 

1. Definisi RJP

Resusitasi jantung paru-paru adalah tindakan pertolongan kegawatdaruratan pada orang yang mengalami henti jantung yang bertujuan untuk memberikan oksigen ke otak dan jantung sampai ke kondisi layak dan mengembalikan fungsi jantung dan pernafasan ke kondisi normal dengan cara melakukan pijatan jantung serta memberikan nafas buatan. 
2. Prosedur RJP 

a Danger (bahaya)
Memastikan keamanan baik penolong, korban maupun lingkungan, biasanya disingkat dengan 3A (tiga aman). Keamanan penolong harus lebih 
diutamakan sebelum mengambil keputusan untuk menolong korban agar tidak menjadi korban kedua atau korban berikutnya.

b Periksa respon

Cara mengetahui apakah seseorang mengalami henti jantung atau tidak yaitu dengan cara mengecek respon pada korban. Cek respon ada tiga cara, yaitu memanggil korban dengan keras, menepuk dada korban, dan atau memberikan rangsangan nyeri di bagian kuku atau dada korban

Gambar 1 Pemeriksaan kesadaran korban

(European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010)

c Panggil bantuan
Jika korban tidak memberikan respon terhadap panggilan segera meminta bantuan dengan cara berteriak minta tolong untuk segera mengaktifkan sistem gawat darurat / Emergency Medical Service (EMS). Pada saat melakukan panggilan EMS sebutkan lokasi kejadian secara spesifik, kondisi dan jumlah korban, nama bystander dan nomor telepon yang bisa dihubungi, serta pertolongan pertama yang akan dilakukan dan jangan menutup panggilan sebelum ada instruksi dari EMS.

                  Gambar 2 : Berteriak Minta Tolong (Rudolph, at al, 2010).
d Cek Nadi 

Memastikan ada tidaknya nadi korban ditentukan dengan meraba arteri karotis yang berada di daerah leher korban (arteri karotis) dengan menggunakan dua jari tangan (jari telunjuk dan tengah) diletakkan pada pertengahan leher sehingga teraba trakhea, kemudian kedua jari digeser kira – kira 2 - 3 cm ke sisi kanan atau kiri (sebaiknya sisi yang terdekat dengan penolong). Jika dalam 10 detik nadi karotis sulit dideteksi kompresi dada harus segera dilakukan.

e Kompresi dada atau Resusitasi Jantung Paru (RJP) 

Pasien yang sudah dipastikan mengalami henti jantung, segera lakukan siklus 30 kompresi dan 2 ventilasi. Adapun teknik-teknik yang harus dilakukan :

1) Pasien ditempatkan pada daerah yang datar dan keras serta dengan posisi terlentang

2) Penolong berlutut sejajar bahu korban.  Lutut penolong berada di samping dada korban. 
3) Posisi badan penolong tepat diatas dada pasien, bertumpu pada kedua tangan. 
4) Penolong meletakkan salah satu tumit telapak tangan pada setengah sternum, diantara dua papila mammae jari – jari tangan disatukan dan 
saling mengunci dan memastikan tekanan tidak dilakukan diatas tulang rusuk korban. Posisi lengan tegak lurus siku tidak boleh menekuk posisi lengan tegak lurus dengan badan korban. 

5) Dengan posisi badan tegak lurus, penolong menekan dada lurus kebawah secara teratur dengan kecepatan 100 kali per menit (hampir 2 kali per detik) dengan kedalaman adekuat.
Ada lima hal  yang harus diperhatikan supaya  kompresi  dada  yang dilakukan efektif (High Quality CPR), yaitu :

1) Kedalaman kompresi dada adalah 2 inci atau 5 cm 

2) Recoil atau pengembalian dinding dada sempurna 

3) Meminimalkan interupsi dalam pemberian kompresi dada 

4) Rasio pemberian kompresi dada dengan bantuan napas adalah 30 : 2 

5) Kecepatan kompresi dada minimal 100 kali/menit 




f Airway control 
Airway control merupakan tindakan yang dilakukan untuk membebaskan jalan nafas korban yang tersumbat. Lidah yang terjatuh kebelakang sehingga menutupi nasofaring dan atau adanya bekuan darah, mutahan, edema, atau benda asing yang masuk ke mulut bisa menjadi penyebab terjadinya sumbatan jalan nafas. Head tilt chin lift dan jaw thrust manuver merupakan cara untuk membebaskan jalan nafas pada korban yang lidahnya jatuh ke belakang. Apabila terdapat bekuan darah, mutahan, edema, atau benda asing dalam mulut korban maka dapat dilakukan tehnik cross finger dan finger sweep untuk mengeluarkan benda tersebut. 


g Bantuan napas

Setiap bantuan napas yang diberikan dalam waktu 1 detik pada panduan yang baru, tindakan ini tidak harus dilakukan oleh masyarakat awam yang belum mendapatkan pelatihan atau tidak percaya diri untuk melakukannya. Pemberian napas bantuan harus cukup untuk meningkatkan pengembangan dada korban. Pemberiannya dapat dilakukan secara mouth to mouth dan mouth to barrier device breathing.
Bantuan napas untuk korban henti napas tanpa henti jantung adalah 10-12 kali permenit (1 bantuan napas setiap 5-6 detik) pada korban dewasa. Korban anak-anak atau bayi dilakukan sebanyak 12-20 kali/ menit (1 bantuan napas setiap 3-5 detik) (Pusbankes 118, 2013).

[image: image12.png]



f. Recovery position 
Recovery position digunakan jika korban sudah teraba nadi dan bisa bernafas. Hal ini dilakukan untuk mempertahankan jalan nafas dan mencegah terjadinya aspirasi dari lambung. Posisi yang dianjurkan adalah tangan pasien yang berada pada sisi penolong diluruskan ke atas, kemuadian tangan yang lainnya disilangkan di leher pasien dengan telapak tangan pada pipi pasien. Kaki pada sisi yang berlawanan dengan penolong ditekuk dab ditarik ke arah penolong, sekaligus memiringkan tubuh korban ke arah penolong. Lakukan pemeriksaan nadi dan pernafasan secara berkala selama recovery position.

Gambar 5. Cara melakukan recovery position (sumber : European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010).

D. Indikasi RJP Dihentikan 

RJP dihentikan apabila korban sadar kembali dengan indikasi teraba denyut nadi dan nafas positif, digantikan oleh penolong terlatih atau layanan kedaruratan medis telah tiba, penolong kelelahan, dan atau korban telah meninggal.
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Uji validitas dan reliabilitas
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Hasil Uji Statistik
	Statistics

	Jenis Kelamin  

	N
	Valid
	160

	
	Missing
	0

	Mean
	1,6375

	Median
	2,0000

	Mode
	2,00

	Std. Deviation
	,48223

	Minimum
	1,00

	Maximum
	2,00

	Sum
	262,00


	Jenis Kelamin

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	laki - laki
	58
	36,3
	36,3
	36,3

	
	perempuan
	102
	63,8
	63,8
	100,0

	
	Total
	160
	100,0
	100,0
	


	Statistics

	Usia  

	N
	Valid
	160

	
	Missing
	0

	Mean
	20,1250

	Median
	20,0000

	Mode
	17,00

	Std. Deviation
	2,78981

	Minimum
	17,00

	Maximum
	30,00

	Sum
	3220,00


	Usia

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	17,00
	36
	22,5
	22,5
	22,5

	
	18,00
	17
	10,6
	10,6
	33,1

	
	19,00
	22
	13,8
	13,8
	46,9

	
	20,00
	18
	11,3
	11,3
	58,1

	
	21,00
	22
	13,8
	13,8
	71,9

	
	22,00
	21
	13,1
	13,1
	85,0

	
	23,00
	9
	5,6
	5,6
	90,6

	
	24,00
	5
	3,1
	3,1
	93,8

	
	25,00
	2
	1,3
	1,3
	95,0

	
	26,00
	1
	,6
	,6
	95,6

	
	27,00
	3
	1,9
	1,9
	97,5

	
	28,00
	1
	,6
	,6
	98,1

	
	29,00
	2
	1,3
	1,3
	99,4

	
	30,00
	1
	,6
	,6
	100,0

	
	Total
	160
	100,0
	100,0
	


	Statistics

	Pekerjaan  

	N
	Valid
	160

	
	Missing
	0

	Mean
	5,3563

	Median
	6,0000

	Mode
	6,00

	Std. Deviation
	1,35213

	Minimum
	2,00

	Maximum
	6,00

	Sum
	857,00


	Pekerjaan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Pegawai Swasta
	14
	8,8
	8,8
	8,8

	
	Wiraswasta
	13
	8,1
	8,1
	16,9

	
	Guru
	4
	2,5
	2,5
	19,4

	
	Pelajar/Mahasiswa
	129
	80,6
	80,6
	100,0

	
	Total
	160
	100,0
	100,0
	


	Statistics

	Pendidikan Terakhir  

	N
	Valid
	160

	
	Missing
	0

	Mean
	2,7563

	Median
	3,0000

	Mode
	3,00

	Std. Deviation
	,66111

	Minimum
	2,00

	Maximum
	5,00

	Sum
	441,00


	Pendidikan Terakhir

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	SMP
	55
	34,4
	34,4
	34,4

	
	SMA
	93
	58,1
	58,1
	92,5

	
	D3
	8
	5,0
	5,0
	97,5

	
	S1
	4
	2,5
	2,5
	100,0

	
	Total
	160
	100,0
	100,0
	


	Statistics

	
	Pre Test
	Post Test

	N
	Valid
	160
	160

	
	Missing
	0
	0

	Mean
	33,3750
	85,97

	Median
	32,5000
	90,00

	Mode
	25,00
	100

	Std. Deviation
	7,53503
	11,540

	Skewness
	,390
	-,075

	Std. Error of Skewness
	,192
	,192

	Kurtosis
	-,672
	-1,501

	Std. Error of Kurtosis
	,381
	,381

	Minimum
	20,00
	65

	Maximum
	50,00
	100

	Sum
	5340,00
	13755


	Pre Test

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	20,00
	4
	2,5
	2,5
	2,5

	
	25,00
	41
	25,6
	25,6
	28,1

	
	30,00
	35
	21,9
	21,9
	50,0

	
	35,00
	28
	17,5
	17,5
	67,5

	
	40,00
	35
	21,9
	21,9
	89,4

	
	45,00
	9
	5,6
	5,6
	95,0

	
	50,00
	8
	5,0
	5,0
	100,0

	
	Total
	160
	100,0
	100,0
	


	Post Test

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	65
	3
	1,9
	1,9
	1,9

	
	70
	19
	11,9
	11,9
	13,8

	
	75
	36
	22,5
	22,5
	36,3

	
	80
	11
	6,9
	6,9
	43,1

	
	85
	9
	5,6
	5,6
	48,8

	
	90
	28
	17,5
	17,5
	66,3

	
	95
	7
	4,4
	4,4
	70,6

	
	100
	47
	29,4
	29,4
	100,0

	
	Total
	160
	100,0
	100,0
	


	Ranks

	
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	Post Test - Pre Test
	Negative Ranks
	0a
	,00
	,00

	
	Positive Ranks
	160b
	80,50
	12880,00

	
	Ties
	0c
	
	

	
	Total
	160
	
	

	a. Post Test < Pre Test

	b. Post Test > Pre Test

	c. Post Test = Pre Test


	Test Statisticsa

	
	Post Test - Pre Test

	Z
	-10,987b

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,000

	a. Wilcoxon Signed Ranks Test

	b. Based on negative ranks.
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Faktor External:


Sosial Budaya


Media Informasi





Kesiapan Melakukan


Pertolongan 


Sangat Siap : 80-100


Siap	        : 65-79


Hampir Siap: 55-64


 Kurang Siap: 40-54


 Belum Siap : < 40














Pelatihan Resusitasi Jantung Paru


Pengetahuan


Keterampilan


Sikap





Sekaa Truna Truni





Faktor Internal:


Pengetahuan


Pengalaman


Pelatihan yang pernah diikuti








      01				X			       02


(Pre test)		     (Perlakuan)			(Post test)








Populasi :


Anggota STT di Desa Dawan Kaler, berjumlah: 403 orang





Teknik Sampling :


Menggunakan non-probability sampling dengan teknik purposive sampling 





Kriteria eksklusi





Kriteria inklusi





Sampel :


Anggota STT yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi, berjumlah 266 orang





Variabel independen


Pelatihan Resusitasi Jantung Paru diukur dengan cek list resusitasi jantung paru





Variabel dependen


Kesiapan menolong diukur dengan kuesioner kesiapan menolong korban henti jantung





Sangat siap


Siap


Hampir Siap


Kurang siap


Belum siap





Dilakukan 


Dilakukan salah


Tidak dilakukan





Pengolahan Data





Analisa data:


Menggunakan uji statistik komputerisasi, Wilcoxon Sign Rank Test


(tingkat kepercayaan 95% p< = 0.05)





n = 	266


      1 + 266 (0,052)


n =  159,75 (dibulatkan menjadi 160)

















Gambar  4.  Pemberian  nafas  buatan  dengan  tehnik  look,  listen,  and  feel (sumber : European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010)
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