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ABSTRAK

Latar Belakang: Henti jantung merupakan kondisi kegawatdaruratan yang dapat mengancam jiwa serta mengakibatkan kematian jika tidak ditangani segera. Masyarakat sudah banyak yang mengetahui pentingnya pertolongan pertama pada henti jantung namun tidak sampai pada tahap mempelajari, pertolongan yang tepat dalam menangani henti jantung adalah Resusitasi Jantung Paru (RJP). Metode untuk RJP dalam peningkatan keterampilan orang awam sangatlah beragam, pada proses pelatihan berbagai jenis metode dapat digunakan, diantaranya metode audiovisual, metode simulasi, metode audio, metode ceramah, metode diskusi kelompok, metode mobile application. Tujuan: Penelusuran literature ini bertujuan untuk menganalisa hasil penelitian terkait yang berfokus pada metode pelatihan resusitasi jantung paru pada peningkatan keterampilan orang awam. Metode: Penelaah ini dilakukan dengan metode review dari hasil penelitian yang berasal dari media elektronik seperti Google Scholar, PubMed, Perpustakaan Nasional RI, EBSCOhost yang dipublikasi mulai 2016 sampai 2020 dengan kata kunci cardiopulmonary resuscitation method,basic life support, skill, first aid, cardiac arrest. Jumlah literatur yang diperoleh 13 artikel dan 8 diantaranya memenuhi kriteria. Artikel diperoleh dengan artikel asli (full text) sehingga data yang disajikan lengkap dan mudah dalam penelaah penelitian. Hasil: Keterampilan dipengaruhi oleh beberapat faktor yaitu pengalaman, pengetahuan dan keinginan/motivasi. Pelatihan RJP adalah salah satu cara untuk meningkatkan keterampilan, metode yang dapat digunakan dalam pelatihan RJP sangat beragam, tradisional maupun non-tradisional. Kesimpulan: Metode simulasi metode yang efektif, karena metode ini menghadirkan instruktur yang dapat mengajarkan peserta pelatihan mengenai prinsip dasar yang tepat dan benar dalam melakukan RJP dan peserta mendapatkan feedback berupa evaluasi langsung dari pelatih.
Kata Kunci: Metode Resusitasi Jantung Paru (RJP), Keterampilan, Henti Jantung

ABSTRACT

Background: Cardiac arrest is one of the life-threatening emergency conditions that could result in death if not treated immediately. Many know the importance of first aid at cardiac arrest but not at the learning stage, the proper aid in handling emergency cases is cardiacpulmonary resuscitation (CPR). The method for cardiacpulmonary resuscitation in improving the skills of lay people gives first aid at cardiac arrest is remarkably varied. In the training process of various methods can be used, including the method of simulation, visual, audiovisual method, audio method, speech method, group discussion method, role-playing method, the method of symposium. Objective: These movements of the literature were intended to analyze the results of related studies that focused on resuscitation training methods of the lungs in enhanced skills of ordinary people. Method: The study will include a review of search on electronic media such as Google scholar, PubMed, RI national library, EBSCOhost published from 2016 to 2020 with cardiopulmonary resuscitation, basic life support, skill, first aid, cardiac arrest. The amount of literature obtained by 13 articles and 8 of them fits the criteria. It was obtained with the original article (full text) so that the data was presented fully and easily in research. Results: Skills are influenced by a number of factors which are experience, knowledge and desire. Pulmonary resuscitation training is one way to improve skills, methods that can be used in CPR training vary widely, both traditional and non-traditional. Conclusion: Effective method of method simulation, because it presents instructors that can teach trainees on sound and correct basic principles in conducting RJP and getting feedback from coach directly.
Key words: cardiopulmonary resuscitation (CPR) method, skill, cardiac arrest
PENDAHULUAN

Kondisi kegawatdaruratan dapat terjadi pada daerah yang jauh dari keberadaan petugas kesehatan, peran serta masyarakat untuk membantu korban dalam keadaan kegawatdaruratan menjadi sangat penting sebelum ditangani oleh petugas kesehatan (Sudiharto, 2011). 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, 2015).

Out-of-Hospital Cardiac Arrest (OHCA) atau yang lebih dikenal dengan henti jantung yang terjadi di luar rumah sakit, merupakan kondisi yang seringkali mengancam nyawa seseorang. American Heart Association (AHA) pada tahun 2013 mempublikasikan the Heart Disease and Stroke Statistics, disebutkan bahwa insiden OHCA di Amerika mencapai 359.400 orang, jumlah tersebut 40,1 % mendapatkan tindakan Resusitasi Jantung Paru (RJP) atau Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) oleh orang-orang yang ada di sekitar korban, dan didapatkan bahwa angka keberlangsungan hidup dari korban yang mendapatkan tindakan CPR dilokasi kejadian mencapai 9,5 % (AHA, 2014).

Indonesia memiliki angka kejadian OHCA yang diperkirakan mencapai 10.000 kasus per tahun atau terdapat 30 kejadian OHCA setiap hari (Depkes RI, 2014). Tingginya angka kejadian OHCA juga diikuti dengan angka kelangsungan hidup (survival rate) penderita OHCA yang sangat kecil, yaitu 12% saja (AHA, 2015). Penyebab utama dari rendahnya survival rate korban OHCA adalah terlambatnya pelaporan dan pemberian tindakan resusitasi jantung paru (RJP) (Wnent, 2013).
Orang awam menurut perannya dalam masyarakat dibedakan menjadi dua (Pro Emergency, 2011): Orang awam biasa atau masyarakat umum biasanya adalah orang yang berada paling dekat dengan lokasi kejadian. Orang awam khusus adalah orang yang bekerja pada pelayanan masyarakat atau mempunyai tanggung jawab terhadap keamanan dan kenyamanan masyarakat yaitu polisi, pemadam kebakaran, Satpol PP, Satuan Pengamanan (SATPAM), Tim SAR dan tentara. Pertolongan yang tepat dalam menangani kasus kegawatdaruratan dalam hal ini yaitu Cardio Pulmonary Resusitation (CPR) atau yang biasa disebut Resusitasi Jantung Paru (RJP) adalah sekumpulan intervensi yang bertujuan untuk mengembalikan dan mempertahankan fungsi vital organ pada korban henti jantung dan henti nafas. Intervensi ini terdiri dari pemberian kompresi dada dan bantuan nafas (Hardisman, 2014).

RJP merupakan penentu penting dalam kelangsungan hidup korban henti jantung. Hal tersebut menuntut untuk peningkatan jumlah bystander RJP/CPR di lingkungan (AHA, 2011). Kenyataan yang ada di lapangan adalah pertolongan RJP/CPR tidak mudah dilakukan terutama untuk masyarakat (Dzurriyatun, 2014). Masyarakat khususnya remaja sudah banyak yang mengetahui pentingnya pertolongan pertama namun tidak sampai pada tahap mempelajari, beranggapan bahwa pertolongan pertama berguna ketika situasi gawat darurat yang mungkin tidak akan mereka alami. Indonesia sampai dengan saat ini masih belum pernah terlaporkan keberadaan dan jumlah orang-orang yang telah memberikan tindakan RJP/CPR ketika menemui seseorang yang secara tiba-tiba mengalami henti jantung. 

Hal tersebut sejalan dengan beberapa data yakni: angka korban OHCA yang selamat oleh bystander sebesar 31,7 persen (Sudden Cardiac Arrest Foundation, 2015). Sedangkan menurut American Heart Association (2015) sebesar 40,1% korban OHCA terselamatkan setelah dilakukan resusitasi jantung paru (RJP) oleh bystander (American Heart Association, 2015). Pelatihan mengenai RJP dapat meningkatkan keterampilan pada penanganan kejadian henti jantung yang sangat diperlukan untuk memberikan tindakan RJP pada korban, karena pertolongan harus segera diberikan.
Masyarakat harus memiliki keterampilan melakukan RJP dan salah satu keterampilan yang dilakukan adalah dengan memberikan kompresi dada. Pemberian pelatihan sangat berperan penting terhadap keterampilan yang dimiliki seseorang. Hasil yang didapatkan dari dilakukannya pelatihan adalah berupa peningkatan keterampilan seseorang (AHA 2015). Sebuah penelitian di Jerman menyebutkan bahwa remaja berusia 13 tahun sudah dapat melakukan kompresi dada sama seperti orang dewasa dalam memberikan resusitasi jantung paru (Meissner 2012). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Abdurahman Wahid pada siswa kelas 3 SD di Assalam Martapura didapatkan hasil bahwa lebih dari 75% dapat siswa melakukan tindakan resusitasi jantung paru, setelah diberikan pendidikan mengenai resusitasi jantung paru (Wahid 2017).

Metode untuk pelatihan RJP dalam peningkatan keterampilan orang awam memberikan pertolongan pertama pada henti jantung sangatlah beragam, tradisional maupun non-tradisional. Pada proses pelatihan berbagai jenis metode dapat digunakan, diantaranya metode audiovisual, metode simulasi, metode ceramah, metode diskusi kelompok, metode mobile application. Metode audiovisual Media audiovisual mengandalkan pendengaran dan penglihatan dari khalayak sasaran. Sehingga, seseorang yang ingin daya ingat dan otaknya tajam dapat dilakukan dengan cara menggunakan media pendengaran (telinga) dan penglihatan (mata). Maka dari itu, media audiovisual merupakan alat yang digunakan untuk meningkatkan kemampuan otak, khususnya ketajaman otak dan daya ingat, melalui media yang dapat didengar dan dilihat (Cahyo, 2011). 
Metode simulasi sebagai metode mengajar dengan menggunakan situasi tiruan untuk memahami suatu konsep, prinsip atau keterampilan tertentu dengan pengalaman yang sudah didapatkan sebelumnya. Metode ceramah adalah cara penyajian pengajaran melalui penuturan secara lisan atau penjelasan langsung pada peserta. Metode diskusi adalah metode yang menghadapkan peserta pada suatu pemecahan permasalahan. Metode mobile application adalah metode modern yang mengandalkan suatu media canggih, seperti pelatihan melalui smarthphone (Rismawan, 2017).

Pelatihan RJP yang diberikan kepada orang awam masih menggunakan metode yang beragam, sehingga untuk hasil dalam pelatihan RJP masih menemukan hasil yang berbeda-beda, terdapat hasil yang signifikan terhadap pelatihan maupun hasil yang hanya memberikan sedikit pengaruh. Berdasarkan uraian tersebut, penulis ingin melakukan telaah literature lebih lanjut mengenai metode pelatihan RJP dalam peningkatan keterampilan orang awam memberikan pertolongan pertama pada henti jantung. Tujuan dari literature review ini adalah untuk menganalisa hasil penelitian terkait yang berfokus pada metode pelatihan resusitasi jantung paru pada peningkatan keterampilan orang awam. 
BAHAN DAN METODE

Metode yang digunakan dalam literature review adalah dengan review dari hasil penelitian yang berasal dari pencarian artikel dalam database jurnal penelitian, pencarian melalui internet, tinjauan ulang artikel. Pencarian database yang digunakan meliputi Google Scholar, PubMed, Perpustakaan Nasional RI, EBSCOhost yang dipublikasi mulai 2016 sampai 2020. Kata kunci yang digunakan dalam pencarian artikel yaitu Cardiopulmonary Resuscitation Method, Basic Life Support, Skill, First Aid, Cardiac Arrest. Terdapat 13 artikel yang diperoleh dan 8 artikel yang memenuhi kriteria dan dianalisis melalui analisis tujuan, kesesuain topik, metode penelitian yang digunakan, ukuran sampel, dan hasil dari setiap artikel. Artikel diperoleh dengan artikel asli (full text) sehingga data yang disajikan lengkap dan mudah dalam penelaah penelitian. Artikel yang digunakan sebagai sampel selanjutnya diidentifikasi dan disajikan dalam bentuk tabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Hasil Review Artikel
Tabel 1

Hasil Review Artikel Metode Pelatihan Resusitasi Jantung Paru (RJP) Pada Peningkatan Keterampilan Orang Awam 

Dalam Memberikan Pertolongan Pertama Henti Jantung
	Peneliti
	Judul
	Tujuan
	Karakteristik Sampel
	Metode
	Hasil

	Gregory K. Wanner, Arayel Osborne and Charlotte H. Greene (2016)
	Brief Compression-Only Cardiopulmonary

Resuscitation Training Video And Simulation

With Homemade Mannequin Improves CPR Skills
	Mengevaluasi efektivitas pengajaran CPR khusus kompresi melalui video dan simulasi dengan manekin buatan sendiri
	· Karyawan

· Pelajar

· Pengunjung di Philadelphia
College of Osteopathic Medicine
· Individu yang sudah terlatih CPR

· Individu yang tidak terlatih CPR

· 24 responden (12  yang sudah terlatih dengan sertifikat CPR dan 12 yang tidak terlatih)
	Parallel design study
	Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok yang tidak pernah dilatih mengalami peningkatan dalam tingkat kompresi rata-rata dan kelompok bersertifikat CPR memiliki tingkat kompresi pra dan pasca tes yang memadai. kelompok yang tidak pernah dilatih mengalami peningkatan dalam tingkat kompresi rata-rata per menit (64,3 hingga 103).
9, p = 0,006), kompresi dengan posisi tangan yang benar dalam 1 menit (8,3 hingga 54,3, p = 0,002), dan kompresi yang benar
rilis dalam 1 menit (21,2 hingga 76,3, p <0,001). Kelompok bersertifikat CPR memiliki tingkat kompresi pra dan pasca tes yang memadai
(> 100 / mnt), tetapi peningkatan jumlah kompresi dengan pelepasan yang benar (53,5 hingga 94,7, p <0,001). Kedua kelompok
telah secara signifikan mengurangi waktu pemberian setelah pelatihan. Mencapai kedalaman kompresi yang memadai (> 50 mm)
tetap bermasalah di kedua kelompok.


	Muayyad Ahmad (2019)
	Simulation In Teaching Nursing Students Cardiopulmonary

Resuscitation Through
	Menguji efektivitas metode simulasi dalam pengajaran resusitasi jantung paru
	· Siswa keperawatan 
· 90 orang dengan dibagi menjadi 2 kelompok, kelompok kontrol dan kelompok intervensi
	Eksperimental
	Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh simulasi terhadap keterampilan, perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok pada keterampilan CPR posttest (p <0,01), sedangkan kelompok intervensi memiliki keterampilan CPR yang lebih besar
(M = 13.1) daripada kelompok kontrol (M = 11.6)

	Eka Rudy Purwana, Risa Erdian (2019)
	Pengaruh Simulation Method Terhadap Keterampilan Remaja Tentang Bantuan Hidup Dasar Di Desa Kekait Kecamatan Gunung Sari Kabupaten Lombok Barat Tahun 2019
	Mengetahui pengaruh simulation method terhadap tingkat pengetahuan, sikap dan keterampilan remaja tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) Di Desa Kekait, Kecamatan Gunung Sari, Kabupaten Lombok Barat
	· Remaja desa di Desa Kekait

· Jumlah sampel sebanyak 21 responden remaja desa di Desa Kekait dengan teknik purposive sampling
· Sampel yaitu berusia 18-21 tahun
	Pra eksperimental
	Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh, dengan hasil keterampilan remaja sebelum diberikan pendidikan kesehatan tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) terdapat kriteria terbanyak yaitu sebanyak 15 responden (71,4%) keterampilannya sedang, hasil keterampilan remaja setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) terdapat kriteria terbanyak yaitu sebanyak 9 responden (42,86%) keterampilannya baik

	Tony Suharsono, Riza Fikriana (2016)
	Efek Metode Pembelajaran Tradisional (Tutorial) Terhadap

Pengetahuan Dan Ketrampilan Resusitasi Jantung Paru
	Mengidentifikasi perbedaan peningkatan pengetahuan dan ketrampilan RJP pada pelatihan RJP

selama 3 jam dengan metode tutorial
	· 48 responden di SMU N 1 Sumber Pucung dengan teknik purposive sampling 

· Siswa yang belum pernah mengikuti pelatihan RJP dan belum pernah melihat informasi tentang RJP


	Quasy experimental
	Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelatihan resusitasi jantung paru dengan menggunakan traditional teaching, mampu meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan seseorang. Metode traditional teaching merupakan salah satu metode yang sering digunakan dalam pelaksanaan pelatihan resusitasi jantung paru. Dalam pelatihan ini menggunakan instruktur yang telah tersertifikasi dengan teknik

pembelajaran ceramah dan demonstrasi tindakan ke manikin. Hasil

penelitian menunjukkan bahwa rata-rata pengetahuan sebelum pelatihan 6, 94 (1,8), rata-rata pengetahuan setelah pelatihan 9,13 (1,2), dan p value 0.001.

	Rismawan Adi Yunanto, Titin Andri Wihastuti, Septi Dewi Rachmawati (2017)


	Perbandingan Pelatihan RJP dengan Mobile Application dan Simulasi Terhadap Pengetahuan dan Keterampilan Melakukan RJP


	Menganalisis perbandingan

pelatihan RJP berbasis mobile application dan simulasi terhadap pengetahuan dan

keterampilan melakukan RJP
	· Siswa SMK N 2 Singosari Malang

· Siswa berusia 16-17 tahun

· Belum pernah mendapatkan pelatihan RJP

· Memiliki perangkat smartphone
· 50 responden yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok mobile application dan kelompok simulasi
	Quasy eksperimental
	Hasil penelitian menunjukkan bahwa metode pelatihan RJP dengan menggunakan mobile application dapat memberikan pengaruh yang lebih besar terhadap peningkatan pengetahuan, sedangkan metode simulasi dapat memberikan pengaruh yang lebih besar terhadap peningkatan keterampilan dalam melakukan RJP. Hasil uji tindependent

didapatkan perbedaan yang signifikan terhadap variabel pengetahuan antara

kelompok mobile application dan kelompok simulasi dimana kelompok mobile application

memiliki nilai pengetahuan yang lebih besar dibandingkan kelompok simulasi (p=0,021).

Pada variabel keterampilan didapatkan perbedaan yang signifikan antara kelompok mobile

application dan kelompok simulasi dimana kelompok simulasi memiliki nilai

keterampilan yang lebih besar dibandingkan kelompok mobile application (p=0,044).

	Wahyu Dini Metrikayanto, Muhammad Saifurrohman, Tony Suharso (2018)
	Perbedaan Metode Simulasi dan Self Directed Video Terhadap Pengetahuan, Sikap dan Ketrampilan Resusitasi Jantung Paru(RJP) Menggunakan I-Carrer Cardiac Resuscitation Manekin Pada Siswa SMA Anggota Palang Merah remaja (PMR)
	Mengidentifikasi perbedaan antara metode simulasi dan self directed video terhadap pengetahuan, sikap dan keterampilan Resusitasi Jantung Paru (RJP) menggunakan I-Carrer Cardiac Resuscitation Manekin pada siswa SMA anggota Palang Merah Remaja (PMR)
	· 104 responden dari Anggota Palang Merah Remaja di SMA 1,3,5,8 Malang

· Bersedia menjadi responden
	Quasy eksperimental
	Hasil penelitian menunjukka bahwa secara statistik antara metode simulasi dan self directed video terhadap pengetahuan, sikap dan keterampilan RJP menggunakan I-Carrer Cardiac Resuscitation Manekin tidak terdapat perbedaan, akan tetapi dari analisis pertanyaan pada masing-masing variabel, dapat diketahui bahwa self-directed video lebih baik dalam meningkatkan sikap peserta tentang RJP, self-directed video lebih baik dalam meningkatkan keterampilan dalam memeriksa respon korban dan mencari pertolongan dan pengaktifan EMS (Emergency Medical Service). Analisa data menggunakan uji Mann Whitney. Hasil uji posttest pengetahuan (kelompok simulasi) dan posttest pengetahuan (kelompok self-directed video) memiliki nilai signifikansi(p value)0,468 (p>0,05), skor posttest sikap (kelompok simulasi) dan posttest sikap (kelompok self-directed video) memiliki nilai signifikansi (p value) = 0,739 (p>0,05), dan skor posttest keterampilan (kelompok simulasi) dan posttest keterampilan (kelompok self-directed video) memiliki nilai signifikansi (p value) = 0.089 (p>0,05).

	Sri Haryuni, Wiwin Sulistyawati (2017)
	Perbedaan Efektifitas Metode Pendidikan Kesehatan Basic Life

Support (Bls) Audiovisual Dengan Demonstrasi Terhadap

Kemampuan Life Saving Pada Mahasiswa Ilmu Keperawatan

Fik Universitas Kadiri
	Mengetahui perbedaan

efektifitas metode pendidikan kesehatan Basic Life Support (BLS) audiovisual dengan demonstrasi terhadap

kemampuan live saving
	· 34 responden dengan kelompok metode audiovisual (n=17) dan kelompok metode demonstrasi (n=17)
	Quasy eksperimental
	Uji normalitas data didapatkan data berdistribusi normal sehingga uji statistic yang digunakan adalah uji parametric yaitu menggunakan Paired T Test dan Independent T Test. Hasil uji paired t test didapatkan data pvalue = 0,001 , ada perbedaan kemampua live saving mahasiswa sebelum dan sesudah pelatihan dengan metode demonstrasi, dan p value = 0,003, ada perbedaan kemampuan live saving mahasiswa sebelum dan sesudah pelatihan dengan metode audiovisual. Sedangkan hasil uji independent test didapatkan pvalue = 0,04. Hal ini menunjukkan adanya perbedaan efektivitas antara metode audiovisual dan metode demonstrasi dengan kemampuan live saving mahasiswa ilmu keperawatan. Berdasarkan hasil penelitian ini perlunya BLS diajarkan secara demonstrasi agar lebih meningkatkan kemampuan live saving mahasiswa


	Mulyadi (2017)
	Pengaruh Simulasi Tindakan Resusitasi Jantung Paru (Rjp) Terhadap Tingkat Motivasi Siswa Menolong 
Korban Henti Jantung Di Sma Negeri 9 Binsus 
Manado
	Mengetahui pengaruh simulasi tindakan resusitasi jantung paru (RJP) terhadap tingkat motivasi siswa menolong korban henti jantung di Sma Negeri 9 Binsus Manado
	· Siswa SMA N 9 Binsus Manado

· 33 responden
	Quasy eksperimental
	Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh simulasi tindakan RJP terhadap tingkat motivasi menolong korban henti jantung dengan hasil yang didapat nilai P-value sebesar 0,00 (<  = 0,05). 


2. Pembahasan
Keterampilan adalah keahlian, kemampuan, berlatih, fasilitas dalam melakukan sesuatu, ketangkasan dan kebijaksanaan. Keterampilan mencangkup pengalaman, praktek dan memperoleh keterampilan mengarah ke tindakan sadar dan otomatis, keterampilan merupakan praktik atau tindakan yang dilakukan oleh peserta didik sehubungan dengan materi pendidikan yang diberikan (Notoatmodjo, 2010). Keterampilan dapat dipengaruhi oleh pengetahuan, pengalaman dan keinginan/motivasi. Kriteria keterampilan dapat dibagi menjadi terampil, cukup terampil dan kurang terampil. Keberadaan dan jumlah masyarakat yang memberikan pertolongan RJP ketika menemui korban yang mengalami henti jantung secara mendadak masih tergolong rendah dan bervariasi dengan tingkat terendah yaitu 1 % dan tertinggi yaitu sekitar 44 % (Sasson et al, 2013).
Proses pendidikan atau pelatihan dalam Notoatmodjo (1993 : 53-55 dalam Soekirko 2007) menyebutkan bahwa suatu sikap belum tentu terwujud dalam praktek atau tindakan. Masih diperlukan kondisi tertentu yang memungkinkan terjadinya perubahan sikap menjadi praktek. Dalam penelitian Chaundary, dkk (2011) dalam Umi Nur Hasanah, dkk (2015) menyatakan bahwa terjadi peningkatan keterampilan memberikan RJP dapat dilakukan dengan cara mengikuti pelatihan BHD pelatihan yang berkesinambungan diperlukan untuk menyegarkan kembali pengetahuan dan keterampilan, sejalan dengan penelitian (Eka, 2019) yang menyatakan bahwa Keterampilan remaja tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) sebelum dilakukan pendidikan kesehatan di Desa Kekait Kecamatan Gunung Sari Kabupaten Lombok Barat sebagian besar termasuk kategori sedang. Keterampilan remaja tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) sesudah dilakukan pendidikan kesehatan sebagian besar termasuk kategori baik.
Sri dan Wiwik (2017) menjelaskan pada risetnya bahwa kemampuan live saving mahasiswa setelah pelatihan dengan metode demonstrasi dan metode audiovisual dimana metode demonstrasi lebih efektif dibandingkan audiovisual. Hal ini sejalan dengan penelitian Wardani (2011) di Surakarta menunjukkan bahwa prestasi belajar dengan penerapan metode demonstrasi lebih baik jika dibandingkan dengan penerapan metode ceramah. Menurut Sanjaya (2009) mengemukakan bahwa metode demonstrasi adalah metode penyajian pelajaran atau materi dengan memperagakan dan mempertunjukkan kepada siswa tentang suatu proses, situasi atau benda tertentu baik benda sebenarnya maupun hanya tiruan dan tidak terlepas dari penjelasan secara lisan oleh pendidik. Sehingga menurut peneliti proses penjelasan demonstrasi lebih jelas dan nyata dibandingkan dengan metode audiovisual yang hanya mengandalkan pendengaran dan penglihatan dari khalayak sasaran tanpa ada contoh secara langsung.
Wahyu Dini (2018) pada risetnya menyebutkan bahwa dari metode simulasi dan self directed video terbukti dapat meningkatan tiga penilaian variabel (pengetahuan, sikap dan keterampilan). Hal ini diketahui dari nilai p antara pretest dan posttes menunjukkan 0,000 (p < 0,05), tetapi yang perlu diperhatikan adalah penilaian pada variabel keterampilan masih berkaitan dengan alur prosedur handsonly CPR, belum terlihat kualitas RJP yang diterapkan. Hal ini dapat menjadi barometer awal bahwa simulasi maupun self-directed video mampu meningkatkan pengetahuan, sikap dan keterampilan dalam melakukan RJP. Dua metode pelatihan RJP (simulasi dan self-directed video) memiliki keunikan masing-masing. 

Metode self-directed video, peserta pelatihan dapat belajar secara mandiri, hal ini menjadi sisi positif bahwa metode pelatihan ini dapat dilakukan dimana saja dan kapan saja, tetapi ketika peserta belajar secara mandiri, kualitas keterampilan yang diperoleh tidak dapat diidentifikasi. Sehingga untuk menjembatani hal tersebut, perlu adanya modifikasi dalam penggunaan metode pelatihan RJP. Modifikasi dapat diterapkan disini antara lain: 1) mentor atau pelatih yang mengevaluasi khususnya dalam hal keterampilan. Namun sebaliknya dengan metode simulasi, metode ini kurang fleksibel dan membutuhkan mentor atau pelatih, akan tetapi pelatih tersebut dapat langsung memberikan umpan balik berkaitan dengan keterampilan peserta (Wahyu, 2018).

Tony (2016) menjelaskan bahwa pelatihan resusitasi jantung paru traditional teaching mampu meningkatkan pengetahuan dan keterampilan responde, tetapi pada beberapa komponen seperti ventilasi efektif dan kedalaman yang adekuat tidak didapatkan dengan pelatihan RJP dengan metode tutorial selama 3 jam, peneliti menyarankan pada pelatihan RJP yang pesertanya orang awam, keterampilan yang diajrkan hanya berfokus pada kompresi dada saja tanpa melakukan bantuan nafas. Tindakan ini dilakukan dengan fokus tekan dengan cepat dan kuat sebagai intervensi awal pada kondisi henti jantung sebelum petugas kesehatan yang dipanggil datang.
Pelatihan dengan menggunakan metode tradisional peserta tidak diberikan umpan balik sehingga capaian peserta pada komponen tertentu cenderung kurang baik. Umpan balik yang diberikan oleh instruktur yang mendampingi diharapkan dapat memandu peserta pelatihan untuk memperbaiki performa RJP yang dilakukan. Adanya feedback maupun pemberian umpan balik yang dilakukan oleh instruktur pada pelatihan resusitasi jantung paru, maka peserta akan dapat mengetahui kemampuan yang ada pada dirinya sehingga dapat melakukan perbaikan untuk dapat melakukan tindakan resusitasi jantung paru sesuai dengan standart yang telah ditentukan (Tony, 2016).
Rismawan (2017) dalam risetnya menyebutkan bahwa perbedaan peningkatan nilai keterampilan dalam melakukan tindakan RJP pada kelompok mobile application dan kelompok simulasi berdasarkan hasil uji t-independent didapatkan hasil bahwa proses pelatihan RJP dengan simulasi menunjukkan peningkatan nilai keterampilan yang lebih baik dibandingkan dengan kelompok mobile application. Hadid & Suleiman (2012) dalam risetnya juga menjelaskan bahwa metode pelatihan RJP dengan menggunakan proses simulasi dapat meningkatkan keterampilan tentang tindakan RJP pada peserta pelatihan. Karakteristik pelatihan RJP dengan simulasi yang tidak ditemukan pada mobile application adalah kehadiran dari instruktur. Kehadiran instruktur memberikan kemudahan dalam melakukan proses pembelajaran serta evaluasi.

Pelatihan RJP dengan mobile application hanya mengandalkan sebuah video demonstrasi tentang RJP yang disediakan dalam aplikasi tersebut. Proses pelatihan ini tidak menyediakan adanya feedback dari seorang instruktur ketika proses pelatihan mandiri dilakukan oleh peserta, sehingga keterampilan dari responden di kelompok mobile application menunjukkan nilai yang lebih rendah dibandingkan dengan kelompok simulasi, tetapi pelatihan RJP dengan menggunakan mobile application tetap memberikan pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan keterampilan dalam melakukan tindakan RJP, hanya saja jika dibandingkan dengan metode simulasi, maka metode simulasi lebih baik dalam meningkatkan keterampian melakukan tindakan RJP dibandingkan metode mobile application.
Menurut International Organization for Migration (IOM) dikutip dari Pratiwi (2013), simulasi adalah metode pembelajaran atau pendampingan yang memperagakkan sesuatu dalam bentuk tiruan yang mirip dengan keadaan yang sesungguhnya. Metode ini menggunakan gambaran dari suatu situasi yang nyata tanpa harus mengalaminya. Simulasi memberikan latihan dalam situasi tiruan. Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian dari Rinanda (2013) dalam jurnalnya yang berjudul pengaruh metode simulasi tanggap bencana alam terhadap kemampuan mitigasi pada anak tunagrahita ringan di kelas C/D VI SLB Perwari Padang yang menunjukkan, bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada kemampuan mitigasi anak sebelum dan sesudah dilakukan simulasi.
Metode simulasi adalah metode yang efektif dalam pelatihan RJP untuk peningkatan keterampilan orang awam dalam memberikan pertolongan pertama pada henti jantung. Kelebihan dari metode simulasi adalah kehadiran instruktur yang dapat meningkatkan keaktifan peserta dalam proses pelatihan, melalui metode ini peserta dapat diajarkan lebih sistematis dan tepat. Metode ini akan memberikan kesempatan pada peserta didik untuk dapat melatih prinsip-prinsip dasar melakukan RJP yang dipelajari dengan mendapatkan evaluasi langsung dari seorang instruktur dalam melakukan RJP. Proses simulasi juga memberikan kemudahan untuk membangun rasa percaya diri dalam melakukan suatu tindakan. Keuntungan lainnya yang didapatkan oleh peserta didik adalah kemampuan peserta didik dalam mempelajari teknis prosedur tindakan secara detail dengan mentoring.

Kehadiran instruktur dalam metode simulasi memberikan kemudahan kepada responden untuk melakukan proses pembelajaran terarah dengan proses evaluasi langsung dari instruktur tersebut. Proses pembelajaran dengan metode ini akan memudahkan responden untuk mendapatkan feedback secara langsung setelah proses latihan dilakukan. Feedback yang diberikan akan memudahkan peserta untuk memperbaiki kesalahan-kesalahan yang dibuat selama proses pelatihan dilakukan (Thomas et al., 2015). Hal ini sejalan dengan penelitian Machin and McNally (2008), bahwa pendekatan interaktif mempunyai beberapa keuntungan karena hal ini akan memberikan pengaruh yang positif terhadap pencapaian hasil peserta. Tentunya hal ini juga didukung oleh bahan ajar yang digunakan serta pengalaman dari instruktur (Machin and McNally, 2008). 
Metode pembelajaran simulasi dapat menggambarkan keadaan sebenarnya, penyederhanaan dari suatu fenomena di dunia nyata. Menurut Sunaryo (1989) dalam Wahyuni dan Baroroh (2012) metode pembelajaran ini dipilih karena metode pembelajaran ini lebih menekankan pada keaktifan peserta didik dalam membangun konsep/pengetahuan yang dimiliki untuk mengatasi permasalahan yang dihadapi.  Riset lain telah menjelaskan bahwa metode simulasi dinilai sebagai salah satu metode yang paling efektif dan paling sering digunakan (Potts et al, 2010). Thomas et al (2015) juga menjelaskan bahwa metode pelatihan RJP dengan menggunakan proses simulasi akan memberikan kemudahan pada peserta untuk memahami tindakan RJP yang diberikan dengan bantuan fasilitator yang memiliki pemahaman tentang RJP.

Beberapa artikel menyebutkan beberapa hambatan yang terjadi selama proses pelatihan RJP dalam penelitian, (Tony, 2016) menyebutkan bahwa adanya hambatan responden dalam memberikan bantuan pernafasan, sejalan dengan panduan yang dikeluarkan oleh American Heart Association (AHA) Tahun 2010, bahwa rekomendasi yang dianjurkan bagi masyarakat awam ketika menemui seseorang dengan henti jantung adalah segera melakukan hand only CPR. Hand only CPR ini merupakan tindakan resusitasi jantung paru dengan hanya memberikan tindakan kompresi saja tanpa dilakukan pemberian bantuan nafas (ventilasi). Tindakan ini dapat dilakukan oleh masyarakat awam yang belum terlatih. Masyarakat awam yang sudah terlatih, dapat memberikan tindakan resusitasi jantung paru melalui pemberian kompresi dan ventilasi dengan perbandingan 30 : 2 tiap siklusnya. Akan tetapi meskipun penolong (masyarakat awam) sudah terlatih, namun jika mempunyai ketidakpercayaan diri maupun hambatan dalam memberikan ventilasi, maka tetap dapat memberikan tindakan resusitasi jantung paru dengan hanya memberikan kompresi saja tanpa disertai dengan pemberian ventilasi daripada tidak memberikan bantuan sama sekali.

SIMPULAN DAN SARAN
Keterampilan dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu pengalaman, pengetahuan dan keinginan/motivasi. Pelatihan resusitasi jantung paru adalah salah satu cara untuk meningkatkan keterampilan, metode yang dapat digunakan dalam pelatihan RJP sangat beragam, tradisional maupun non-tradisional. Dari beberapa hasil penelitian diatas, sebagaian besar menyatakan bahwa metode simulasi adalah metode yang efektif dalam pelatihan RJP dalam peningkatkan keterampilan orang awam memberikan pertolongan pertama henti jantung. Metode simulasi adalah metode yang efektif, karena metode ini menghadirkan instruktur yang dapat mengajarkan peserta pelatihan mengenai prinsip dasar yang tepat dan benar dalam melakukan RJP dan peserta mendapatkan feedback berupa evaluasi langsung dari pelatih. Adanya literature review ini diharapkan menjadi pedoman dalam pemilihan metode pelatihan resusitasi jantung paru (RJP) pada peningkatan keterampilan orang awam dalam memberikan pertolongan pertama henti jantung.
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Brief compression-only cardiopulmonary resuscitation training video and simulation with homemade mannequin improves CPR skills
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Abstract

Background: Cardiopulmonary resuscitation (CPR) training has traditionally involved classroom-based courses or, more recently, home-based video self-instruction. These methods typically require preparation and purchase fee; which can dissuade many potential bystanders from receiving training. This study aimed to evaluate the effectiveness of teaching compression-only CPR to previously untrained individuals using our 6-min online CPR training video and skills practice on a homemade mannequin, reproduced by viewers with commonly available items (towel, toilet paper roll, t-shirt).

Methods: Participants viewed the training video and practiced with the homemade mannequin. This was a parallel-design study with pre and post training evaluations of CPR skills (compression rate, depth, hand position, release), and hands-off time (time without compressions). CPR skills were evaluated using a sensor-equipped mannequin and two blinded CPR experts observed testing of participants.

Results: Twenty-four participants were included: 12 never-trained and 12 currently certified in CPR. Comparing pre and post training, the never-trained group had improvements in average compression rate per minute (64.3 to 103. 9, p=0.006), compressions with correct hand position in 1 min (8.3 to 54.3, p=0.002), and correct compression release in 1 min (21.2 to 76.3, p<0.001). The CPR-certified group had adequate pre and post-test compression rates (>100/min), but an improved number of compressions with correct release (53.5 to 94.7, p<0.001). Both groups had significantly reduced hands-off time after training. Achieving adequate compression depths (>50 mm) remained problematic in both groups. Comparisons made between groups indicated significant improvements in compression depth, hand position, and hands-off time in never-trained compared to CPR-certified participants. Inter-rater agreement values were also calculated between the CPR experts and sensor-equipped mannequin.

Conclusions: A brief internet-based video coupled with skill practice on a homemade mannequin improved compression-only CPR skills, especially in the previously untrained participants. This training method allows for widespread compression-only CPR training with a tactile learning component, without fees or advance preparation.

* Correspondence: gregorywa@pcom.edu
1Clinical Faculty, Department of Emergency Medicine, Christiana Care Health System, 4755 Ogletown-Stanton Road, Newark, DE 19718, USA

2Philadelphia College of Osteopathic Medicine, Philadelphia, PA 19131, USA Full list of author information is available at the end of the article
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Table 1 Demographics and CPR experience of participants

Each year over 300,000 people in the United States experi-ence out-of-hospital cardiac arrest [1]. Cardiopulmonary re-suscitation (CPR) initiated by bystanders can significantly improve survival outcomes, however, only 46.1% of cardiac arrest victims initially receive CPR from a bystander [1–3]. To help simplify the steps of CPR, compression-only CPR was included in the 2010 American Heart Association (AHA) guidelines as an effective method for untrained by-standers [4–8].



Characteristic

Age, mean years (SD)

Male gender (%)

Status (%)

Medical student

Graduate student

Employee (non-clinical)



Untrained (N=12)
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28.1 (12.3)

25.0

0

25.0

33.3



Trained/Certified (N=12)

25.8 (4.0)

58.3

75.0

8.3

0

CPR     training     has     traditionally     consisted     of     an
Visitor
41.7
16.7

instructor-led course lasting several hours and requiring a course fee. Unfortunately the planning, time commit-ment, and cost all have the potential to dissuade many people from receiving CPR training [9, 10]. More re-cently, abbreviated training methods providing video in-struction and practice on an inflatable mannequin have



Total time CPR certified (years)
–
2.3

Last CPR course (months ago)
–
5.1

Witnessed CPR, ever, %
16.7
33.3
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Performed CPR, ever, %
0
16.7

proven to be effective [11–15]. While instructor-led training is recommended, European guidelines suggest that self-instruction with hands-on practice appears to be an “effective alternative” [11].

Our goal was to evaluate the effectiveness of using an internet-based video along with a homemade practice mannequin, reproduced by participants, to teach the skills of compression-only CPR to previously untrained individuals.

Methods Study design

This was a parallel-design study with pre and post train-ing evaluations of CPR effectiveness.

Participant recruitment and exclusion

Employees, students, and visitors at the Philadelphia College of Osteopathic Medicine were recruited via elec-

tronic billboards, campus-wide emails, and word of



was recreated by participants using common household items (towel, toilet paper roll, and t-shirt), provided to par-ticipants (Fig. 1). Our goal was to evaluate whether partici-pants would be able to recreate and use a homemade CPR tool along with video instruction to improve CPR skills, ra-ther than to extensively evaluate the CPR tool itself. Mate-rials for the homemade CPR tool were chosen after subjectively evaluating several other commonly available items, including pillows and plastic bottles. We compared our homemade CPR tool to the CPR Anytime kit (AHA, Dallas, TX), which required approximately 35.5 kg of force to cause a “click” signaling adequate depth. With this com-pressive force on our homemade mannequin, an average of 46.6 mm of depth was attained during compressions.

Outcome measures

All participants were given an identical scenario in which “a man collapses in the classroom.” Participants

were allowed 1-min to “perform as if this were a real

mouth. Individuals either never previously formally
situation” and evaluated using a sensor-equipped CPR

trained in CPR (“untrained”) or currently certified in CPR (“trained/certified”) were eligible for inclusion. This study aimed to evaluate a brief training session on previ-ously untrained individuals’ CPR skills. The CPR certi-fied group was included as a comparison group to evaluate the effects of our training, if any, on individuals judged to be competent in CPR, in relation to untrained individuals. Previously CPR-trained but not currently CPR certified individuals were excluded. Demographics of participants are included in Table 1.

Intervention

All participants viewed a 6-min CPR training video we pro-duced consisting of basic information about compression-only CPR, a CPR demonstration, instruction on producing a homemade CPR mannequin (CPR tool), and encourage-

ment to practice along with the video [16]. The CPR tool


mannequin (ResusciAnne® SkillReporter™) before and after the training video. Additionally, two blinded CPR-experts (emergency physicians, one current and one former CPR instructor) viewed videos of participants performing CPR. The video viewing order was random-ized, blinding the CPR experts to the group (untrained versus CPR certified) and also blinding to the pre or post-training status of study participants. The CPR ex-perts observed for appropriately performed skills (com-pression rate, depth, and recoil), similarly to a traditional CPR class; however, the sensor-equipped mannequin’s objective data was used for data analysis. Primary out-come measures included compression rate, compression depth, correct hand position, correct release, and total hands-off time during the 1-min testing period. Second-ary outcome measures included participants’ opinions about their willingness to perform compressions. Inter-

Wanner et al. BMC Emergency Medicine (2016) 16:45
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Fig. 1 a Materials to build CPR tool (towel, toilet paper, T-shirt); b T-shirt is placed within toilet paper tube; c Toilet paper roll/shirt are folded into towel; d Practicing compression-only CPR

rater reliability was also evaluated between the CPR ex-
and time to first compression. Compression depth

perts and sensor-equipped mannequin.

Statistical methods

Sample size estimates were calculated using a power ana-lysis to predict that a statistically significant difference could be detected at the alpha=0.05 level with a power of 80%.

Paired-difference t-test was used to evaluate the difference


remained inadequate (<50 mm) in both groups.

Group comparisons

ANOVA testing revealed several significant findings, re-ported in Table 3. The compression rate per minute in the untrained group was significantly different both be-

fore and after training, compared to the trained/certified

in performance of each group before and after training.
group. Although a statistically significant difference

Comparisons were made between groups using one-factor analysis of variance (ANOVA). Inter-rater reliability (Fleiss kappa) calculations were used to evaluate the CPR experts’ and sensor-equipped mannequin’s data [17]. Statistical ana-lysis was performed using SAS software (SAS, Cary, NC).

Results

Comparing pre and post training, both the untrained group and trained/certified group showed improvements in several skills, reported in Table 2. In the untrained group, significant improvements were seen in compres-sion rate, correct hand position, correct compression re-lease/recoil, and hands off time. The trained/certified group had adequate compression rates (>100/min) be-fore and after training. Comparing pre and post training, the trained/certified group had significant improvements in compressions with correct release, hands off time,


remained after training, both groups performed at ad-equate compression rates (>100 per minute, per AHA guidelines). The number of compressions with correct hand position in 1 min was significantly different prior to training comparing untrained and trained/certified groups; however, after training the difference was no longer significant. Similarly, regarding both compression depth and hands-off time in 1 min, prior to training there were significant differences between untrained and trained/certified groups; however, post-training compari-sons of groups revealed a non-significant difference in compression depth and hands-off time.

Evaluators’ ratings

Two blinded CPR experts viewed videos of each partici-pant, observing participants’ CPR performance for correct

compression rate, depth, and full chest recoil; based on

Wanner et al. BMC Emergency Medicine (2016) 16:45
Table 2 Results before and after training in untrained and trained/certified groups
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Participants’ opinions

Surveys were completed by participants before and after
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Untrained (n=12)

Compression rate per minute (SD)

Compression depth, mean in mm (SD)

Correct hand position, compression # in 1 min (SD)

Correct release, in 1 min (SD)

Hands-off time, seconds in 1 min (SD)

Time to first compression, seconds (SD)

Trained/Certified (n=12)

Compression rate per minute (SD)

Compression depth, mean in mm (SD)

Correct hand position, compression # in 1 min (SD)

Correct release, in 1 min (SD)

Hands-off time, seconds in 1 min (SD)
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Time to first compression, seconds (SD)



Pre-training

64.3 (43.6)

26.8 (17.1)

8.3 (6.3)

21.2 (20.4)

41.8 (14.6)

18.0 (15.1)

119.3 (15.2)

46.3 (10.4)

41.5 (25.7)

53.5 (19.3)

28.8 (7.1)

17.4 (7.8)



Post-training

103.9 (20.7)

35.4 (11.2)

54.3 (41.4)

76.3 (16.3)

15.3 (8.3)

15.3 (8.3)

120.7 (12.8)

43.8 (9.8)

59.3 (49.3)

94.7 (15.4)

11.4 (5.3)

11.1 (2.5)



p-value

0.006

0.19

0.002

<0.001

<0.001

0.60

0.65

0.02

0.15

<0.001

<0.001

0.02


training, including two questions to assess their opinions of performing CPR. Questions were answered using a five-point Likert scale (1=Strongly Disagree, 5 =Strongly Agree). Responding to the question “How comfortable do you feel in your ability to perform chest compressions?” both groups reported significant improvements in their self-perceived comfort levels. Answering the question “If you saw someone suddenly collapse, would you perform chest compressions, if needed?” showed non-significant increases in willingness to perform compressions. Results are reported in Table 4.

Discussion

Prior studies have shown the effectiveness of video-based brief CPR training compared to traditional CPR courses [12, 18, 19]. Our 6-min training video, produc-tion of homemade mannequin, and practice with this tool resulted in improvement in several aspects of CPR performance in both the untrained group and trained/ certified group. We noted improvements in compression rate, hand position, recoil, and hands-off time—espe-cially in untrained participants—but difficulties with ad-equate depth in both groups. These results are similar to prior studies of brief CPR training, including brief class-room courses and video-based training lasting between 60 s and 22 min [13, 14, 20]. Our study appears to be

the AHA 2010 CPR guidelines. These items were also re-ported by the CPR mannequin’s sensors. Inter-rater agree-ment was judged by calculating a Fleiss kappa value (κ). Overall inter-rater agreement between the two human graders (CPR experts) for correctly performed skills was 65.9% (κ=0.298). Overall inter-rater agreement between the CPR experts and the mannequin’s computer was fair (κ=0.335).

Table 3 Comparisons between groups, before and after training

[image: image24.png]



the first to include a homemade CPR mannequin with a self-directed instructional video; successfully adding a tactile component to home-based training. Additionally, participants’ self-perceived abilities improved after train-ing, but their willingness to perform compressions did not significantly change.
Limitations

Demographic differences were present between the two testing groups, including notable differences in gender, status (student, employee, visitor), and age ranges. It is unclear if these differences may have influenced our re-

sults. We did not evaluate CPR skill retention, however
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Compression rate, per minute (SD)

Compression depth, mm (SD)



Pre/post training

Pre

Post

Pre

Post



Untrained     Trained/        p-value* certified

64.3 (43.6)     119.3 (15.2) <0.001

103.9 (20.7) 120.7 (12.8) 0.026

26.8 (17.1)     46.3 (10.4)     0.003

35.4 (11.2)     43.8 (9.8)
0.062


Table 4 Responses to survey questions
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Survey question (5=Strongly Agree, 1=Strongly Disagree)
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Pre-training
Post-training
p-value
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“How comfortable do you feel in your ability to perform chest compressions?”

Untrained
1.33
2.83
0.010

Correct hand position,
Pre
8.3 (6.3) per minute (SD)
Post
54.3 (41.4)

Hands-off time, seconds Pre
41.8 (14.6) in 1 min (SD)
Post
15.3 (8.3)

[image: image29.png]


* Results of analysis of variance (ANOVA) testing

41.5 (25.7)     <0.001

59.3 (49.3)     0.790

28.8 (7.1)
0.011

11.4 (5.3)
0.193

Trained/Certified
2.67
3.75
0.008

“If you saw someone suddenly collapse, would you perform chest compressions, if needed?”

Untrained
2.42
3.08
0.07
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Trained/Certified
3.75
3.83
0.59
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prior studies have suggested adequate retention after brief training [13, 19]. Participants performed identical testing scenarios before and after training, increasing fa-miliarity with the testing mannequin, and potentially in-fluencing results. The trained/certified group was included to help control for this effect, as this group has had prior experience with CPR and mannequin use, allowing a better understanding of the true effect of training on previously untrained participants. The inter-rater agreement between the two CPR experts was fairly low overall, highlighting the possible limitations of human graders’ evaluations. To reduce potential for subjectivity, the objective data obtained from the sensor-equipped CPR mannequin was used for statistical ana-lysis; as was planned in the study design. The homemade mannequin/CPR tool was observed to be easily recreated by participants, however we did not formally evaluate participants’ opinions of the CPR tool. Researchers ob-served that the toilet paper roll began to fatigue after several compressions, producing less recoil. Further re-search could focus on improving recoil in an equally convenient homemade CPR tool, improving compres-sion depth, and directly comparing the homemade CPR tool to a commercially available CPR mannequin.

Conclusions

We feel it is possible to teach the basics of compression-only CPR by combining a brief video and simulation with a homemade mannequin. Our method used a con-venient internet-based video and a mannequin repro-duced by viewers, requiring only an internet-enabled device and a towel, roll of toilet paper, and a t-shirt. While previously untrained participants appeared to benefit most from our training—performing similarly to CPR-certified participants in terms of hand position, depth, and hands-off time—the trained/certified partici-pants also improved some skills; suggesting a possible role as a home-based refresher. Adequate compression depth remained problematic for both groups. These re-sults suggest that using a brief online CPR video with a homemade mannequin has the ability to teach basic compression-only CPR skills with no additional cost or advance preparation.
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This study was designed to examine the effectiveness of using simulation versus traditional teaching methods in teaching cardiopulmonary resuscitation for nursing students. Experimental study design was used. The results confirm that student nurses' knowledge and skills have benefited from simulation method more than the traditional one.

Keywords: Teaching methods; Simulation; Traditional; CPR; Nursing students
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1. Many nursing schools have used different teaching methods to improve the retention of student's CPR knowledge and skills.

2. Simulation in nursing education has become an important element, specifically, teaching the necessary skills and knowledge to develop competent nurses.

3. High-fidelity simulation is an interactive manikin driven by computers, and has many features that replicate the physiological parameters such as the ability to produce pulse, breathing and blinking.

4. The participants within the HFS group gained greater CPR knowledge and skills than the static manikin group.
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Introduction
Simulation in nursing education has become an important element, specifically, teaching the necessary skills and knowledge to develop competent nurses [1,2]. Instructors can control the manikin’s responses, and the High-Fidelity Simulation (HFS) can respond to interventions provided by the student [3]. Furthermore, HFS allowing nursing students to practice, develops, and applies knowledge and skills in a realistic clinical situation and safe environment as they participate in interactive learning experiences without fear of harm [4,5].

High-fidelity simulation is an interactive manikin driven by computers, and has many features that replicate the physiological parameters such as the ability to produce pulse, breathing and blinking [6,7]. In addition, HFS enables educators to implement clinical scenarios, which give the opportunity to students to practice the critical situations such as cardiac arrest without risk to patients [8,9]. Furthermore, High-fidelity simulation enhances the experimental learning that gives the students the opportunity to practice skills in a safe environment, demonstrate clinical decision making, and observe other students and learn from feedback during debriefing sessions [10,11]. However, there is a gap in literature related to the effectiveness of using HFS as a supportive approach to traditional lecture teaching method [12].

Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) has been a concern for years [1,3]. Other studies showed that CPR knowledge and skills decline rapidly, often within weeks of completing a course [13,14]. Thus, either nurses need to attend multiple trainings each year, or new methods of training that enhances retention of CPR knowledge and skills are needed.

Many nursing colleges have used different teaching methods to improve the retention of student's CPR knowledge and skills [5,13,15]. A combination of teaching methods and repetition of skills has been found to increase CPR skills retention [14,16,17]. Nursing students have positively valued simulation based learning in terms of increased confidence in the ability to do CPR as

effective as in real settings [18].
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Despite the reported use of simulation in nursing, little research has been studied the effectiveness of using HFS on CPR knowledge and skills acquisition and retention. As the demand on the quality level of nursing students increased, necessities for alternatives teaching methods are needed and effectiveness of the teaching methods must be evaluated [19]. The purpose of this study was to evaluate the simulation method on CPR teaching versus traditional methods.

Methods Study design

Experimental study design was used in this study. Participating students were assigned randomly into two equivalent groups; intervention and control group.

Procedure

All students took pretest CPR knowledge, then they received CPR lecture. Random assignment to control and intervention group was performed. The control group was students in a 240 minute session of traditional training, which consisted of Microsoft PowerPoint presentation of AHA Adult Basic Life Support (BLS) including Automated External Defibrillator (AED), and demonstrations on static CPR manikin. The intervention group received the same power point lecture in addition to training on HFS.

Ethical considerations

The study protocol was reviewed by the ethical committee at the School of Nursing at The University of Jordan. The students who participated in the study have received information on the purpose, content and duration of the study. The confidentiality of the participants was protected by providing a code number for each participant. The Participants were assured that withdrawal from the study at any time will have no penalty.

Sample and sampling

All nursing students enrolled in the adult health nursing course were targeted for participation. Any student who have experience in CPR, or who have BLS certificate, or who are bridging from the associated degree to the baccalaureate degree was excluded from the study. The sample size for eligible students who completed the study was 90 (45 students in each group).

Instrumentation

The instrument has two sections; the first section is the Demographic data sheet to identify any potential group variances. The first part in the questionnaire was the demographic data sheet. The second part was the CPR pretest and posttest, which consists of 14 multiple-choice questions on CPR knowledge. Reliability and validity of this tool were assessed. CPR skills checklist are consistent with the 2010 guidelines for adult CPR by AHA. The items in the checklist include; the correct assessment of the victim responsiveness, calling for help, checking the pulse with the correct location, chest compressions with appropriate rate and depth, opening the airway, perform rescue breathing causing the chest to raise using either bag-mask or face mask, and correct attachment of AED pads and delivering the shock.

Results

The number of female participants was 71 (79%). The participants' age ranged from 18 to 28 years (M=19.9, SD=1.8). Both groups were almost equal in terms of gender and age. Independent sample's t-test
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Table 1: Independent samples t test of CPR knowledge before training.

	Variable
	Control group

M (SD)*
	Interventional group


M (SD)


5.8 (1.2)
	t
	P

	Pretest CPR knowledge
	5.9 (1.2)
	
	0.68
	0.53


*M: mean; SD: Standard Deviation

Table 2: Within the group’s difference in the level of CPR knowledge paired sample t test.

	Group

Control group
	Pretest knowledge


M (SD)


5.9 (1.15)
	Posttest knowledge


M (SD)


11.2 (0.9)
	t

-38.6*

	Intervention group
	5.8 (1.2)
	12.7(1.1)
	-59.6*


*p<0.01

Table 3: Acquisition of the CPR knowledge in both groups.

	Variable
	Control group M (SD)
	Intervention group


M (SD)


12.7 (1.1)
	t

-6.9*

	Posttest CPR

knowledge

	11.2 (0.90)
	
	


*p<0.01

Table 4: Acquisition of the CPR skills in both groups.

	Variable
	Control group M (SD)
	Intervention group


M (SD)


13.13 (1.014)
	t

-5.435*

	Posttest CPR skill

acquisition

	11.58 (1.631)
	
	


*p<0.001

revealed that there were no significant differences (p=0.53) in the baseline CPR knowledge between the interventional group (M=5.8, SD=1.2) and the control group (M=5.9, SD=1.2) (Table 1).

A paired t-test was done to examine the differences within each group in CPR knowledge. The results revealed that both groups gained CPR knowledge from either teaching methods. The control group showed significant difference between CPR knowledge before and after CPR training with a static manikin (t= -38.6, p<0.01). The interventional group showed significant difference between CPR knowledge before and after CPR training with HFS training (p<0.01) (Table 2).

Independent sample's t-test was used to determine if a significant difference exists between the control and the interventional group on the posttest knowledge test. The results revealed that there was a significant difference between groups on the posttest of CPR knowledge (p<0.01), whereas the interventional group has greater knowledge (M=12.7, SD=1.1) than the control group (M=11.2, SD=0.9) (Table 3).

Independent sample's t-test was used to determine if a significant difference exists between the control and the interventional group on the posttest of CPR skills. The results revealed that there was a significant difference between both groups on the posttest CPR skills (p<0.01), whereas the interventional group has greater CPR skills (M=13.1) than the control group (M=11.6) (Table 4).

Discussion

This study showed that the participants in both groups have a low level of CPR knowledge at baseline phase. The American Heart Association emphasized the concept of a chain of survival to clarify the component of an effective response that would improve the chances of survival from cardiac arrest [20]. The chain comprises four links: calling for help, beginning CPR, defibrillation and advanced life support. The first two links are dependent on the available individual on the scene; nursing students during their clinical rotation may be the first to discover and respond to cardiac arrest victims [19,21].
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Although the participants in this study are nursing students and showed a lack of basic knowledge in CPR, this study was needed to emphasize the importance of providing the participants with the needed knowledge of CPR.

The results from this study showed a significant difference in CPR knowledge and skills between the two groups. CPR knowledge and skills have significantly increased for both groups; however, the participants within the HFS group gained greater CPR knowledge and skills than the static manikin group. These results are consistent with the findings of the previous studies who supported the learning outcome from the training on HFS by increasing nurses knowledge and skills [8,22,23].

The significant result from this study is consistent with study that emphasized the added value of the HFS such as the ability of reproducing physiologic responses and respond to interventions provided [24]. Furthermore, the HFS has additional features not present in the static manikins such as the ability to count heartbeat as well as listen to breathing sounds. During training on the static manikin, participants required to ask the instructor if there is a pulse or not; while the participants within the HFS group have the opportunity to count the pulse and listen to breathing sound when required.

Although many researchers support that HFS enhances critical thinking of the participants [14,21]. Knowledge acquisition through HFS has not been well integrated in teaching programs [22,25]. The findings of this study support and valued the effectiveness of using HFS over the traditional static manikin for CPR knowledge acquisition. In this study, knowledge and skills acquisition were evaluated immediately after training. This could be argued for the suitability of assessing the knowledge and skills acquisition. Further research is required to ascertain the appropriate evaluation time post training.

Implications and Recommendations

The results from this study confirm that student nurses' knowledge and skills can benefit from participation in HFS training. Furthermore, nursing educators should determine the best educational practice when HFS is integrated into nursing curriculum. The nursing educators should use simulation scenarios that are suitable to students' levels. It is recommended to replicate this study in more than one university and to have larger sample size. Additional research study that examines the use of HFS with other nursing courses to measure learning outcome is needed.
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Abstrak

Latar Belakang : Kondisi kegawatdaruratan dapat terjadi dimana saja, kapan saja dan sudah menjadi tugas dari petugas kesehatan untuk menangani masalah tersebut. Resusitasi Jantung Paru (RJP) merupakan bagian dari bantuan hidup dasar yang membatu jantung dapat berfungsi kembali sebagai pompa dan memperbaiki sirkulasi darah dalam tubuh. Bantuan Hidup Dasar dapat dilakukan oleh siapapun dan dimanapun sesegera mungkin disaat awal terjadinya henti jantung untuk meningkatkan angka kelangsungan hidup. Tujuan :Mengetahui pengaruh simulation method terhadap tingkat pengetahuan, sikap dan keterampilan remaja tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) Di Desa Kekait, Kecamatan Gunung Sari, Kabupaten Lombok Barat.Metode : Desain penelitian yang digunakan adalah pra experimental one group pretest– posttest terhadap 21 responden dengan teknik sampling : purposive sampling. Pendidikan Kesehatan ini menggunakan teknik simulation method yang dilakukan selama 1 hari 60 menit . Pengumpulan data pengetahuan dan sikap menggunakan kuisioner, dan data keterampilan menggunakan checklist, dianalisis menggunakan Uji Wilcoxon Signed Rank Test dengan tingkat signifikasi 95 % (α = 0.05).Hasil : Diperoleh hasil tersebut, simulation method tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) data keterampilan sebelum 71,4% cukup sesudah 42,86% baik,., dan keterampilan : ρ = 0,000).Kesimpulan : metode pendidikan kesehatan menggunakan simulation method berpengaruh terhadap peningkatan keterampilan pada remaja di Desa Kekait, Kecamatan Gunung Sari, Kabupaten Lombok Barat.

Saran : Melakukan tindakan Bantuan Hidup Dasar (BHD) secara mandiri di masyarakat untuk pertolongan pertama henti jantung.

Kata Kunci : Simulation Method, Keterampilan

THE EFFECT OF SIMULATION METHOD ON SKILLS LEVEL TEENAGER ABOUT BASIC LIFE SUPPORT (BLS) AT KEKAIT VILLAGE, GUNUNG SARI SUB-DSTRICT, WEST LOMBOK IN 2019

Abstract

Background : Emergency condition be able at everwhere and everytime and that is the task of healt workers to handle it. Cardiac Pulmonary Resucitation (CPR) is a part of Basic Life Support to helping Cardio refunction like pump and repair the circulation blood in body. Basic Life Support available do anyone and anywhere quickly at the beginning of cardiac arrest for contuinity live level. Puspose : to know the effect simulation method on knowledge, attitude, skills teenager about Basic Life Support (BLS) at Kekait Village, Gunung Sari Sub-dstrict, West Lombok District.Method : The desain of this research is pra experimental one group


Vol. 1 No. 2 (2019); Oktober
Page 17

pretest – posttest to 21 respondent with sampling : purposive sampling technique. Method of Health Education be used is simulation method technique which conducted for 1 day 60 minute. data collection of knowledge and attitude using questionnaire, and for a skills using checklist. The analyze with Wilcoxon Signed Rank Test with significance level is 95 % (α = 0.05). Result: The result of this research, simulation method about Basic Life Support (BLS), attitude before 76,2% negative after 62% positive, and skills before 71,4% enough after 42,86% good. Result (and skills : ρ = 0,000). Conclusion: Health Education, simulation method influence the skills level of teenager about Basic Life Support (BLS) at Kekait Village, Gunung Sari, West Lombok.

Key Word : Simulation Method, Skill.

PENDAHULUAN

Kondisi kegawatdaruratan dapat terjadi dimana saja, kapan saja dan sudah menjadi tugas

dari petugas kesehatan untuk menangani masalah tersebut. Walaupun begitu tidak menutup

kemungkinan kondisi kegawatdaruratan dapat terjadi pada daerah yang sulit untuk membantu korban sebelum ditemukan oleh petugas kesehatan menjadi sangat penting (Sudiharto & Sartono, 2011 dalam Erika Syliviana dkk, 2018). Setiap tahun, layanan gawat darurat medis mengkaji adanya lebih dari 420.000 cardiac arrest terjadi di luar rumah sakit di Amerika serikat dalam (American Heart Association, 2014 dalam Erika Syliviana dkk, 2018).Bila tidak segera mendapatkan bantuan, maka akan menimbulkan kematian secara mendadak pada orang yang mendapat serangan jantung (Black & Hawk, 2005 dalam Mulyadi 2016). Pada tahun 2013 Layanan Medis Darurat atau Emergency Medical Service (EMS) di inggris berusaha menyadarkan sekitar 28.000 kasus out of hospital cardiac (OHCA) (British Heart Foundation, 2015 dalam Erika Syliviana dkk, 2018).Idealnya di dunia, semua orang akrab dengan teknik dasar pertolongan pertama dan mengambil pelatihan teratur untuk memastikan pengetahuan tetap berjalan. Menurut International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, (2011) dalam Erika Syliviana dkk, (2018). Menurut Riskesdas tahun 2018, Prevalensi penyakit jantung di Provinsi Nusa Tenggara Barat berdasarkan semua umur yaitu sebanyak 0,9 % yang didignosi dokter mengalami penyakit jantung (Riskesdas RI, 2018). Data prevalensi berbasis puskesmas usia yang mengalami penyakit jantung tahun 2017 pada usia 20 – 70 tahun keatas yaitu sebanyak 56 kasus di Kabupaten Lombok Barat (Dinas Kesehatan Provinsi NTB, 2018)

Resusitasi Jantung Paru (RJP) merupakan bagian dari bantuan hidup dasar yang membatu jantung dapat berfungsi kembali sebagai pompa dan memperbaiki sirkulasi darah dalam tubuh. Bantuan Hidup Dasar dapat dilakukan oleh siapapun dan dimanapun sesegera mungkin disaat awal terjadinya henti jantung untuk meningkatkan angka kelangsungan hidup. Maka itu pendidikan dan pelatihan tentang Bantuan Hidup Dasar (basic life support) penting diberikan kepada tim kesehatan sebagai penolong di pelayanan (Suharsono & Ningsih, 2009 dalam
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Pangaribuan R. dkk, 2017)Salah satu upaya untuk meningkatkan pengetahuan adalah dengan pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan merupakan upaya menerjemahkan apa yang telah diketahui tentang kesehatan kedalam perilaku yang di inginkan dari perorangan ataupun masyarakat melalui proses pendidikan (Pangaribuan R. dkk,2017) Pendapat Frame (2003) menyatakan bahwa bantuan hidup dasar (BHD) dapat diajarkan kepada siapa saja. Setiap orang dewasa seharusnya memiliki keterampilan BHD, bahkan anak-anak juga dapat diajarkan sesuai dengan kapasitasnya. Semua lapisan masyarakat seharusnya diajarkan tentang bantuan hidup dasar terlebih bagi para pekerja yang berkaitan dengan pemeberian pertolongan keselamatan (Resusitacion Council, 2010).

Metode pembelajaran yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah menerapkan metode simulasi. Metode pembelajaran simulasi dapat menggambarkan keadaan sebenarnya dari suatu keadaan, penyederhanaan dari suatu fenomena di dunia nyata. Simulasi adalah suatu tiruan atau perbuatan berpura-pura saja Menurut Sunaryo (1989) dalam Wahyuni dan Baroroh (2012). Metode pembelajaran ini dipilih karena metode pembelajaran ini lebih menekankan pada keaktifan peserta didik dalam membangun konsep/pengetahuan yang dimiliki untuk mengatasi permasalahan yang dihadapi. Dalam pembelajaran ini, pendidik bersikap interaktif dalam pembelajaran dan menjadi fasilitator atau mediator dari lingkungan bagi peserta didik dalam pembelajaran. Penilaian proses pembelajaran merupakan bagian integral dalam pembelajaran, dilakukan melalui observasi terhadap unjuk kerja peserta didik, disamping dalam bentuk tes/ujian (Dandan Supratman: 2001 dalam Wahyuni dan Baroroh 2012) yang bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Simulation Method Terhadap Keterampilan Remaja Tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) di Desa Kekait Kecamatan Gunung Sari Kabupaten Lombok Barat.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain penelitian pra experiment dengan rancangan one

group pretest posttest. Pada desain ini tidak ada kelompok pembanding (control), tetapi paling tidak sudah dilakukan observasi pertama (pretest) yang memungkinkan menguji perubahan-perubahan yang terjadi setelah adanya eksperimen (program). Bentuk rancangan ini adalah sebagai berikut. Teknik pengumpulan data yaitu, Data tentang karakteristik responden meliputi : inisial responden, umur, jenis kelamin, dan pendidikan dengan menggunakan kuisioner yang dibagikan kepada responden. Data pengetahuan remaja dalam melakukan Bantuan Hidup Dasar (BHD) diperoleh dengan menggunakan kuisioner yang dibagikan kepada responden.Data sikap remaja dalam melakukan Bantuan Hidup Dasar (BHD) diperoleh dengan menggunakan kuisioner yang dibagikan kepada responden.Data keterampilan remaja dalam melakukan
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Bantuan Hidup Dasar (BHD) diperoleh menggunakan alat bantu checklist. Data gambaran umum lokasi penelitian yaitu Desa Kekait, Kecamatan Gunung Sari, Kabupaten Lombok Barat didapatkan melalui studi dokumentasi dan melakukan penelusuran profil Desa Kekait, Kecamatan Gunung Sari, Kabupaten Lombok Barat. Analisa data dalam penelitian ini menggunakan SPSS (Statistical Product and Service Solution) dengan menguji hipotesis Uji Non Parametric yaitu Uji Wilocoxon Signed Rank Test untuk mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan, sikap dan keterampilan sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) pada remaja dengan teknik simulation method dengan bantuan SPSS (Statistical Product and Service Solution) for windows release 16.0 dan taraf signifikan 95% (α= 0,05). Bila signifikasi < 0,05, maka Ha diterima, adanya pengaruh simulation method terhadap keterampilan remaja tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD).
HASIL PENELITIAN

1.
Distribusi Responden Berdasarkan umur

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Umur di Desa Kekait Kecamatan Gunung Sari, Kabupaten Lombok Barat Bulan April 2019

No
Umur
Jumlah 
1                              18                                         7

2
19
2 3
20
4 4
21
8

Jumlah
21


Persentase (%) 
33.3 9.4 19 38.3

100

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa jumlah responden terbanyak adalah berumur 21 tahun yaitu sebanyak 8 orang (38.3%), dan jumlah terendah yaitu berumur 19 tahun sebanyak 2 orang (9.4%).

2.
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Desa Kekait Kecamatan Gunung Sari, Kabupaten Lombok Barat Bulan April 2019

No
Jenis Kelamin

1
Laki – Laki

2
Perempuan

Jumlah


Jumlah
Persentase (%)

13
62.0

8
38,0

21
100

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa jumlah responden terbanyak yaitu berjenis kelamin laki-laki sebanyak 13 orang (62%), dan jumlah terendah yaitu berjenis kelamin perempuan sebanyak 8 orang (38%).
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3.
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan di Desa Kekait Kecamatan Gunung Sari, Kabupaten Lombok Barat Bulan April 2019

No.
Tingkat Pendidikan
Jumlah

1
2
3

1
SMA/SMK/Sederajat
7

1
2
3

2
Perguruan Tinggi
14

Jumlah
21


Persentase (%) 4 33.3 4 66.7

100

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa jumlah responden terbanyak adalah

responden yang berpendidikan Perguruan Tinggi berjumlah 14 orang (66.7%) dan yang terendah adalah responden yang berpendidikan SMA/SMK/Sederajat yaitu berjumlah 7 responden (33.3%).

4.
Keterampilan Responden Sebelum Dilakukan Simulation Method Tentang Bantuan

Hidup Dasar (BHD)

Tabel 4. Distribusi Keterampilan responden sebelum dilakukan Simulation Method tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) Di Desa Kekait, Kecamatan Gunung Sari, Kabupaten Lombok Barat Bulan April 2019

No.
Keterampilan

1
Baik

2
Sedang

3
Kurang

Jumlah


Jumlah
Persentase (%)

1
4.8

15
71.4

5
23.8

21
100

Berdasarkan di atas menunjukkan bahwa sebagian besar keterampilan remaja tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) termasuk kategori sedang sebanyak 15 orang (71.4%), dan yang paling sedikit termasuk kategori baik sebanyak 1 orang (4.76%)
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5.
Keterampilan Responden Setelah Dilakukan Simulation Method Tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD)

Tabel 5. Distribusi Keterampilan responden sesudah dilakukan Simulation Method tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) Di Desa Kekait, Kecamatan Gunung Sari, Kabupaten Lombok Barat Bulan April 2019

No.
Keterampilan

1
Baik

2
Sedang

3
Kurang

Jumlah


Jumlah
Persentase (%)

9
42.8

8
38

4
19.2

21
100

Berdasarkan Tabel 9 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar keterampilan remaja

tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) termasuk kategori baik sebanyak 9 orang (42,9%),

dan yang paling sedikit termasuk kategori kurang sebanyak 4 orang (19.2%)

6.
Pengaruh Simulation Method Terhadap Keterampilan Responden Tentang Bantuan Hidup Dasar Di Desa Kekait Kecamatan Gunung Sari Kabupaten Lombok Barat. Tabel 6. Analisis Pengaruh Simulation Method terhadap keterampilan responden tentang

Bantuan Hidup Dasar (BHD) Di Desa Kekait, Kecamatan Gunung Sari, Kabupaten Lombok Barat Bulan April 2019

Pre
Post
ρ No.
Keterampilan
n            %            n           %

1
Baik

2
Sedang

3
Kurang

Total



1
4.76
9

15
71.4
8

5
23.84
4

21
100
21



42.86

38.09
0,000

19.05

100

Hasil statistic menggunkanan Uji Non Parametric yaitu Uji Wilcoxon Signed Rank Test untuk Pendidikan Kesehatan menggunakan Simulation Method terhadap keterampilan remaja tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) di peroleh ρ adalah 0,000 atau nilai ρ (0,000) < α (0,05) yang berarti hipotesis nol (H0) ditolak atau hipotesis kerja (Ha) diterima, yang artinya metode pendidikan kesehatan menggunakan Simulation Method tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) berpengaruh terhadap peningkatan keterampilan remaja.
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PEMBAHASAN

A. Pengaruh Simulation Method terhadap Keterampilan Remaja tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) di Desa Kekait Kecamatan Gunung Sari

Berdasarkan hasil keterampilan remaja sebelum diberikan pendidikan kesehatan tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) terdapat kriteria terbanyak yaitu sebanyak 15 responden (71,4%) keterampilannya sedang.Berdasarkan hasil keterampilan remaja setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) terdapat kriteria terbanyak yaitu sebanyak 9 responden (42,86%) keterampilannya baik. Dalam proses pendidikan atau pelatihan, Notoatmodjo (1993 : 53-55 dalam Soekirko 2007) menyebutkan bahwa suatu sikap belum tentu terwujud dalam praktek atau tindakan. Masih diperlukan kondisi tertentu yang memungkinkan terjadinya perubahan sikap menjadi praktek.Dalam penelitian Chaundary, dkk (2011) dalam Umi Nur Hasanah,dkk (2015) menyatakan bahwa terjadi peningkatan keterampilan RJP dapat dilakukan dengan cara mengikuti pelatihan BHD pelatihan yang berkesinambungan diperlukan untuk menyegarkan kembali pengetahuan dan keterampilan. Dari hasil pengamatan peneliti dan berdasarkan urutan prosedur langkah – langkah Bantuan Hidup Dasar (BHD) ditemukan bahwa keterampilan responden sedang namun untuk prosedur atau langkah – langkah responden masih belum sesuai dengan prosedurnya. Dari hasil pengamatan responden sebagian besar langsung melakukan bantuan nafas buatan tanpa dan langsung menghubungi tenaga medis terdekat. Selain itu responden juga belum paham tentang arti dari langkah – langkah atau prosedur yang di berikan.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka peneliti mengambil kesimpulan sebagai berikut. Keterampilan remaja tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) sebelum dilakukan pendidikan kesehatan di Desa Kekait Kecamatan Gunung Sari Kabupaten Lombok Barat sebagian besar termasuk kategori sedang. Keterampilan remaja tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) sesudah dilakukan pendidikan kesehatan di Desa Kekait Kecamatan Gunung Sari Kabupaten Lombok Barat sebagian besar termasuk kategori baik.Ada pengaruh Pendidikan kesehatan menggunakan simulation method terhadap tingkat pengetahuan, sikap, dan keterampilan remaja tentang Bantuan Hidup Dasar (BHD) di Desa Kekait Kecamatan Gunung Sari Kabupaten Lombok Barat ( ρ = 0,000 ).
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EFEK METODE PEMBELAJARAN TRADISIONAL (TUTORIAL) TERHADAP PENGETAHUAN DAN KETRAMPILAN RESUSITASI JANTUNG PARU

Effect of Tutorial Teaching Method for Knowledge and Skill of CPR
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ABSTRAK

Upaya peningkatan kemampuan dan pengetahuan tentang pentingnya tindakan resusitasi jantung paru (RJP) perlu dilakukan kepada masyarakat awam. Salah satunya yaitu memberikan pelatihan RJP menggunakan cara traditional yaitu tutorial. Tujuan penelitian adalah mengidentifikasi perbedaan peningkatan pengetahuan dan ketrampilan RJP pada pelatihan RJP selama 3 jam dengan metode tutorial. Penelitian ini merupakan quasy experimental dengan desain pretes-posttest without control group dengan jumlah sampel 48 siswa sekolah menengah atas, diambil menggunakan teknik purposive sampling. Data diambil melalui pretest dan posttest untuk mengukur perbedaan pengetahuan dan ketrampilan sebelum dan sesudah pelatihan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata pengetahuan sebelum pelatihan 6, 94 (1,8), rata-rata pengetahuan setelah pelatihan 9,13 (1,2), dan p value 0.001. Responden tidak dapat melakukan seluruh tahapan dalam pertolongan henti jantung. Setelah pelatihan, rata-rata kedalaman kompresi dada 35,7 mm, kecepatan kompresi dada 117,6, ventilasi 0,3 kali, dan durasi 5 kali siklus RJP 142,8 detik. Responden tidak dapat melakukan kompresi dada dengan kedalaman adekuat dan ventilasi yang adekuat pada korban henti jantung. Pelatihan RJP pada masyarakat awam, lebih baik difokuskan pada pemberian kompresi dada saja tanpa memberikan ventilasi

ABSTRACT

It is necessary nowadays to increase the importance and the skill of CPR in general public. One way is to introduce CPR training using traditional teaching method, tutorial. The aim of this experiment was to identify the increased knowledge and skill of CPR using 3 hours tutorial teacing method. This experiment was a quasy-experimental with pretest-posttest without control group design using 48 high school students as the samples, which were obtained using purposive sampling technique. Data from a pretest and a posttest were collected to measure the difference in knowledge and skill before and after the training. Results showed that the mean of knowledge was 6.94 (1.8) before training and 9.13 (1.2) after training, with p value 0.001. The respondents could not perform the complete procedure of the CPR. After training, the respondents showed the average results of 35.7 mm chest compression depth, 117.6 chest compression speed, 0.3 times ventilation, and 142.8 second of 5 CPR cycles duration. The respondents were unable to perform chest compression adequately for both depth and ventilation to the victim of cardiac arrest. It is suggested that CPR training is necessary for general public and that is should focus more on chest.

Keyword: Knowledge, CPR Skill, Tutorial


PENDAHULUAN

Out-of-Hospital Henti jantung (OHCA)
atau yang lebih dikenal dengan henti jantung yang terjadi di luar rumah sakit, merupakan kondisi yang


seringkali mengancam nyawa seseorang. Di beberapa negara,
prevalensi henti jantung yang terjadi di luar rumah sakit ini mengalami peningkatan. American Heart Association (AHA) pada tahun 2013
mempublikasikan
the
Heart

Efek Metode Pembelajaran Tradisional (Tutorial) Terhadap Pengetahuan

Dan Ketrampilan Resusitasi Jantung Paru
156

P- ISSN: 2086-3071, E-ISSN: 2443-0900 Volume 7, Nomor 2, Juli 2016

Disease and Stroke Statistics, dimana disebutkan bahwa
insiden OHCA di Amerika mencapai 359.400 orang. Dari jumlah tersebut, 40,1 % mendapatkan tindakan Resusitasi Jantung Paru (RJP) oleh orang – orang yang ada di sekitar korban, dan didapatkan bahwa angka keberlangsungan hidup dari korban yang mendapatkan tindakan RJP dilokasi kejadian mencapai 9,5 % (AHA, 2014). Hal ini menunjukkan bahwa orang – orang yang ada di sekitar korban mempunyai
peranan
besar
dalam meningkatkan keberlangsungan hidup pasien henti jantung.

Keberadaan
dan
jumlah masyarakat
yang          memberikan pertolongan RJP ketika menemui korban yang mengalam henti jantung secara mendadak masih tergolong rendah dan bervariasi dengan tingkat terendah yaitu 1 % dan tertinggi yaitu sekitar 44 % (Sasson et al, 2013). Beberapa hambatan yang menyebabkan rendahnya jumlah masyarakat yang memberikan tindakan RJP ketika menemui korban yang mengalami      henti      jantung      secara mendadak      adalah      terkait      dengan kemampuan intelektual dan kepedulian dari masyarakat yang masih rendah untuk melakukan RJP (Berg, 2000). Sedangkan di Indonesia, sampai dengan saat ini masih belum pernah terlaporkan keberadaan dan jumlah orang – orang yang telah memberikan tindakan RJP ketika menemui seseorang yang secara tiba – tiba mengalami henti jantung.

Dalam
rangka
untuk meningkatkan jumlah dan keberadaan masyarakat yang mampu memberikan tindakan RJP ketika menemui korban henti
jantung       secara       mendadak, American Hearth Ascociation     (AHA) telah mengembangkan program untuk memberikan     pelatihan
RJP         pada komunitas. Pelatihan ini dilaksanakan untuk         meningkatkan         kesadaran masyarakat
akan
pentingnya     peran masyarakat dalam penanganan pasien henti jantung (Abella et al, 2008). Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui efek 3 jam pelatihan RJP dengan      metode
tutorial      terhadap
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pengetahuan dan ketrampilan RJP siswa SMUN 1 Sumber Pucung Malang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain quasy eksperimental pre and post test without control group yang membandingkan pengetahuan dan ketrampilan
CPR
sebelum
dan setelah mengikuti pelatihan RJP dengan metode tutorial selama 3 jam. Pelatihan ini dilaksanakan di SMU
N      1
Sumber
Pucung Kabupaten Malang pada bulan Mei 2015. Populasi penelitian ini adalah 100 orang siswa kelas 11 SMU N 1 Sumber Pucung sebanyak 100 orang siswa. Sampel diambil secara acak dengan      kriteria      belum      pernah mengikuti pelatihan RJP dan belum pernah melihat informasi tentang RJP      sebelumya.      Terdapat      48 responden yang bersedia mengikuti pelatihan RJP selama 3 jam dengan metode      tutorial.      Pelatihan      ini dipandu oleh instruktur BLS yang terlisensi     oleh     american     heart association. Metode pembelajatan yang digunakan dalam pelatihan ini meliputi 45 menit tutorial, 15 menit diskusi dan 120 menit praktik melakukan RJP.

HASIL PENELITIAN

Pengukuran
pengetahuan
dilakukan dengan mengukur item krusial dari RJP meliputi           pengertian,           indikasi, pengkajian,        memanggil        bantuan, tindakan RJP berkualitas tinggi yang di buat
menjadi     11
item     pertanyaan. Sedangkan pengukuran ketrampilan RJP dilakukan dengan mengukur sekuensial pelaksanaan
RJP     dan     kemampuan melakukan RJP selama 5 siklus.

Berdasarkan
pada
hasil penelitian pemberian pelatihan resusitasi jantung
paru
traditional     teaching, mampu      meningkatkan      pengetahuan (tabel 1) dan ketrampilan (tabel 2)
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secara signifikan dibandingkan dengan sebelum mengikuti pelatihan.

Pelatihan resusitasi jantung paru dengan menggunakan
traditional
teaching, mampu meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan         seseorang.         Metode traditional teaching merupakan salah satu metode yang sering digunakan dalam pelaksanaan pelatihan resusitasi jantung paru.
Dalam pelatihan ini menggunakan     instruktur     yang telah
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tersertifikasi
dengan
teknik pembelajaran ceramah dan demonstrasi tindakan        ke        manikin        dengan menjelaskan secara bertahap tahapan respon          kegawatdaruratan          serta mendemonstrasikan tindakan yang harus dilakukan ketika menemui seseorang dengan henti jantung. Sehingga gaya mengajar seorang instruktur juga dapat mempengaruhi                      keberhasilan pelaksanaan pelatihan ini.

Tabel 1. Pengetahuan Responden Tentang Resusitasi Jantung Paru Sebelum dan Sesudah Pelatihan Resusitasi Jantung Paru Menggunakan Traditional Teaching

No
Pengetahuan

1
Pengertian henti jantung


Traditional Teaching Method

Pre
Post
p-value n (%)                 n (%)

39 (81,3)
47 (97,9)
0,005*

2
Pengertian dan tujuan RJP

3
Indikasi RJP

4
Pengkajian korban henti jantung

5
Panggilan gawat darurat

6
Tindakan RJP

7
RJP berkualitas tinggi (Posisi tubuh dan tangan)

8
RJP berkualitas tinggi (kecepatan)

9
RJP berkualitas tinggi (pembebasan jalan nafas)

10         RJP berkualitas tinggi (ventilasi) 11         RJP berkualitas tinggi (ventilasi)


9 (18,8)

38 (79,2)

27 (56,3)

48 (100)

37 (77,1) 29 (60,4)

12 (25)

35 (72,9)

34 (70,8) 25 (52,1)


13 (27,1)

26 (54,2)

47 (97,9)

48 (100)

48 (100) 44 (91,7)

37 (77,1)

39 (81,3)

46 (95,8) 43 (89,6)


0,206

0,005*

0,001*

1,000

0,001* <0,001*

<0,001*

0,285

0,001* <0,001*

Ket * : p-value < 0,05 (p-value berasal dari uji wilcoxon)

Selama ini, metode traditional teching seringkali dianggap sebagai metode lama yang mempunyai beberapa kelemahan diantaranya peserta menjadi pasif karena mereka hanya berfokus mendengarkan
dari
apa
yang disampaikan     instruktur.     Selain     itu seringkali perhatian peserta akan cepat menurun dan mudah lupa dengan apa yang telah disampaikan. Akan tetapi hal ini akan menjadi berkebalikan dan dapat menghasilkan output yang baik apabila metode
traditional       teaching       ini dilakukan           dengan           pendekatan instruksional     dan     interaktif     dimana


model
yang
digunakan
lebih mengaktifkan peserta dan peserta lebih banyak dilibatkan untuk praktik secara langsung dengan didampingi . Hal ini sejalan dengan penelitian Machin and McNally (2008), bahwa pendekatan interaktif         mempunyai         beberapa keuntungan
karena
hal
ini     akan memberikan     pengaruh     yang     positif terhadap     pencapaian     hasil     peserta. Tentunya hal ini juga didukung oleh bahan     ajar     yang     digunakan     serta pengalaman dari instruktur (Machin and McNally, 2008).
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Tabel 2. Ketrampilan Responden Dalam Melakukan Resusitasi Jantung Paru Sebelum dan Sesudah Pelatihan Resusitasi Jantung Paru Menggunakan Traditional Teaching


Tahapan respon kegawatdaruratan Pastikan keamanana

Cek respon korbana

Panggilan telepon bantuana

Posisi Tangan

Jumlah wrong hand position (kali)b


Traditional Teaching

Pre
Post
p-value

0 (0)
 33
<0,001* (68,8)

0 (0)
 47
<0,001* (97,9)

0 (0)
48 (100)
<0,001*

0 (0)
26,50 (0
<0,001* -152)


RJP berkualitas

Rata – rata kedalaman kompresi (mm)c

Rata – rata kecepatan kompresi (kali/mnt)c Jumlah incomplete release (kali)b
Jumlah ventilasi efektif (kali)b



0 (0)             35,71 (9,60)
0 (0)            117,58 (11,17)



<0,001*

<0,001*

0 (0)              0,02         <0,001* (0,144)

Durasi kompresi-ventilasi (detik)d
0 (0)
 143,75
<0,001* (20,20)

* : p-value < 0,05

a Data ditampilkan dalam proporsi (prosentase jumlah responden), p-value berasal dari uji wilcoxon

b Data ditampilkan dalam mean (standart deviasi), p-value berasal dari uji wilcoxon

c Data ditampilkan dalam mean (standart deviasi), p-value berasal dari uji paired t test d

Gaya mengajar seseorang dalam metode
traditional
teaching
juga mempunyai pengaruh yang signifikan dalam pencapaian hasil seorang peserta yang       mengikuti.       Pengajar       yang berkualitas
akan
memberikan     hasil pencapaian     yang     maksimal     sesuai dengan       tujuan       yang
diharapkan sebelumnya. Sehingga hal ini tentunya menjadi      hal
yang      patut      untuk dipertimbangkan ketika menggunakan metode     traditional     teaching     dalam pelatihan      resusitasi      jantung      paru (Schwerdt G et al, 2011

Akan tetapi dalam pencapaian ketrampilan yang merupakan
paling penting
dalam
tindakan      resusitasi jantung paru seperti yang tertera pda tabel 5, terlihat bahwa pada komponen memastikan keamanan dalam tahapan respon          kegawatdaruratan          serta komponen posisi tangan mempunyai


hasil terdapat perbedaan antara kedua kelompok dimana masing – masing mempunyai p value sebesar < 0,001. Terlihat
bahwa
pada
komponen memastikan keamanan tersebut, pada metode traditional teaching seluruh responden (100%) mampu melakukan tindakan tersebut dengan baik. Begitu pula
pada
kemampuan      responden meletakkan posisi tangan yang tepat pada daerah yang telah ditentukan yaitu pada       pertengahan       dinding
dada mempunyai hasil yang baik.

Penempatan posisi tangan yang benar saat tindakan resusitasi jantung paru
sangat
penting.
Peningkatan kualitas titik kompresi atau posisi tangan saat      dilakukan      tindakan     resusitasi jantung paru terjadi saat tangan dominan telah kontak dengan sternum, dimana letak yang paling tepat untuk RJP pada orang dewasa adalah pada pertengahan
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dinding dada (Kundra P et al, 2000). Kompresi yang dilakukan lebih tinggi atau lebih rendah dari posisi tersebut menjadi kurang efektif dan menjadi beresiko untuk mengalami kerusakan organ
intra-abdominal.
Jika
posisi tangan diletakkan tepat sesuai posisinya, maka jeda waktu antara ventilasi dan kompresi menjadi lebih pendek dan hal ini
tentu
saja
akan     meningkatkan kualitas tindakan resusitasi jantung paru (Handley AJ, 2002).

Dalam
penilaian
komponen resusitasi
jantung
paru     berkualitas tinggi, hanya 2 (dua) komponen yaitu rata – rata kecepatan kompresi dan jumlah      incomplete      release
yang memenuhi standart terhadap resusitasi jantung       paru       yang       berkualitas. Kecepatan kompresi yang dihasilkan pada kedua kelompok termasuk dalam kecepatan yang adekuat yaitu pada rentang      100      –      120      kali/menit. Sedangkan pada pencapaian complete recoil yang diukur melalui komponen incomplete release, didapatkan sebagian besar tidak terjadi incomplete release.

Pada
komponen
kedalaman kompresi dada yang efektif, responden tidak mampu mencapai kedalaman yang dipersyaratkan yaitu minimal 5 cm. Rata-rata capaian kedalamn kompresi dada adalah 35,71 mm, sedangkan pada kemampuan melakukan ventilasi efektif, dalam lima siklus tindakan resusitasi jantung paru yang seharusnya ventilasi efektif yang dihasilkan sebanyak 10 kali, tidak satupun responden pada penelitian ini yang mampu memenuhi standart yang dipersyaratkan.

Responden
hanya
mampu menghasilkan ventilasi yang efektif rata – rata sebanyak 0,395 pada kelompok self directed video Melihat hasil tersebut sangat terlihat sekali bahwa pencapaian kemampuan memberikan ventilasi yang efektif tidak mudah untuk dilakukan. Beberapa
hal
yang     mempengaruhi kondisi seperti ini adalah kurangnya kemampuan untuk melakukan teknik pemberian ventilasi yang benar dan tepat yaitu
teknik       dalam       melakukan pembebasan jalan nafas yang benar
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dengan
head
tilt
chin
lift
, ketidakmampuan      untuk
melakukan teknik tight seal yang benar serta ketidakmampuan     untuk     memberikan tiupan yang benar dan tepat sehingga tiupan yang diberikan menjadi kurang atau bahkan tidak efektif. Selain itu ketidakpercayaan diri responden untuk memberikan tiupan pada mulut manikin yang     telah
disediakan     juga     turut berkontribusi      terhadap      kemampuan memberikan ventilasi yang efektif. Hal ini sesuai dengan yang disampaikan oleh Johnston et al (2003), bahwa pemberian bantuan nafas dari mulut ke mulut menjadi salah satu hambatan penolong untuk memberikan tindakan resusitasi jantung paru.

Adanya hambatan responden di atas
dalam
memberikan
bantuan pernafasan, sejalan dengan panduan yang dikeluarkan oleh American Heart Association (AHA) Tahun 2010, bahwa rekomendasi     yang
dianjurkan
bagi masyarakat     awam     ketika     menemui seseorang dengan henti jantung adalah segera melakukan hand only CPR. Hand only CPR ini merupakan tindakan resusitasi jantung paru dengan hanya memberikan tindakan kompresi saja tanpa dilakukan pemberian bantuan nafas (ventilasi). Tindakan ini dapat dilakukan oleh masyarakat awam yang belum terlatih. Sedangkan masyarakat awam     yang     sudah     terlatih,     dapat memberikan tindakan resusitasi jantung paru melalui pemberian kompresi dan ventilasi dengan perbandingan 30 : 2 tiap siklusnya. Akan tetapi meskipun penolong (masyarakat awam) sudah terlatih,
namun      jika
mempunyai ketidakpercayaan diri maupun hambatan dalam memberikan ventilasi, maka tetap dapat memberikan tindakan resusitasi jantung paru dengan hanya memberikan kompresi saja      tanpa disertai dengan pemberian     ventilasi     daripada     tidak memberikan bantuan sama sekali.

Dengan
ketidakmampuan responden memberikan ventilasi efektif ini akan mempengaruhi periode hand-off menjadi semakin memanjang, dimana hal
ini
juga        tentunya
akan

Efek Metode Pembelajaran Tradisional (Tutorial) Terhadap Pengetahuan

Dan Ketrampilan Resusitasi Jantung Paru
160

P- ISSN: 2086-3071, E-ISSN: 2443-0900 Volume 7, Nomor 2, Juli 2016

memperpanjang periode pause dimana terjadi
jeda
antara
kompresi
dan ventilasi       sehingga       mengakibatkan pemberian tindakan resusitasi jantung paru menjadi kurang efektif. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang tercantum pada tabel 5 terlihat bahwa pada kedua metode menghasilkan durasi kompresi ventilasi melebihi dari standart yang dibutuhkan yaitu maksimal 140 detik. Responden pada kedua kelompok rata – rata memerlukan waktu melebihi dari 140 detik.

Melihat kondisi seperti di atas, diketahui bahwa pencapaian ketrampilan tindakan resusitasi jantung paru agar menghasilkan kualitas yang tinggi harus dilakukan dengan teknik yang benar mulai dari penempatan posisi tangan yang tepat, tekanan yang dibutuhkan untuk menghasilkan kedalaman yang maksimal, kecepatan yang dihasilkan adekuat serta pemberian bantuan nafas yang
efektif.
Tentunya
pencapaian ketrampilan      tersebut      tidak
dapat diperoleh hanya dengan pelatihan yang sifatnya
singkat.
Harus      dilakukan pengulangan dan latihan dengan interval waktu       tertentu        untuk       menjaga ketrampilan RJP yang dimiliki tetap baik.

Dalam pelatihan ini peserta tidak diberikan umpan balik sehingga capaian peserta pada komponen tertentu cenderung kurang baik. Umpan balik yang diberikan oleh instruktur yang mendampingi
diharapkan
dapat memandu
peserat
pelatihan     untum memperbaiki      performa
RJP      yang dilakukan. Dengan adanya feedback maupun pemberian umpan balik yang dilakukan oleh instruktur pada pelatihan resusitasi jantung paru, maka peserta akan dapat mengetahui kemampuan yang ada pada dirinya sehingga dapat melakukan     perbaikan     untuk
dapat melakukan tindakan resusitasi jantung paru sesuai dengan standart yang telah ditentukan.
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KESIMPULAN

Pelatihan resusitasi jantung paru traditional
teaching
mampu meningkatkan         pengetahuan         dan ketrampilan responden. Akan tetapi pada beberapa komponen seperti ventlasi efektif dan kedalaman yang adekuat tidak didapatkan dengan pelatihan RJP dengan metode tutorial selama 3 jam. Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti menyarankan pada pelatihan RJP yang peertanya orang awam, ketrampilan yang diajrkan hanya berfokus pada kompresi dada saja tanpa melakukan bantuan nafas. Tindakan ini dilakukan dengan fokus tekan dengan cepat dan kuat sebagai intervensi awal pada kondisi henti jantung sebelum petugas kesehatan yang dipanggil datang.
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ABSTRAK



Kata kunci: mobile application pelatihan RJP simulasi



Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) menjadi fokus permasalahan kesehatan dunia karenaangkakematiannyayangsangattinggi.Penyebabnyaadalahterlambatnyapelaporan dan pemberian tindakan RJP. Solusi yang dapat dilakukan adalah dengan memberikan pelatihan RJP di komunitas agar terbentuk bystander RJP yang dapat bersedia dengan sukarela memberikan tindakan RJP. Penelitian ini bertujuan menganalisis perbandingan pelatihan RJP berbasis mobile application dan simulasi terhadap pengetahuan dan keterampilanmelakukanRJP.Desainpenelitianyangdigunakanadalahquasieksperimental dengan pretest-posttest design. Responden berjumlah 50 yang terbagi menjadi dua kelompok, yaitu: kelompok mobile application dan kelompok simulasi. Responden ditentukan dengan teknikpurposive sampling. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner dan lembar observasi. Analisa data menggunakan uji t-dependent dan uji t-independent. Hasil uji t-dependent menunjukkan kelompok mobile application memberikan pengaruh yangsignifikanterhadappeningkatan pengetahuan (p=0,000) dan keterampilan (p=0,000). Kelompok simulasi juga memiliki pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan pengetahuan (p=0,000) dan keterampilan (p=0,000). Hasil uji t-independentdidapatkanperbedaanyangsignifikan terhadapvariabelpengetahuanantara kelompokmobile applicationdan kelompoksimulasi dimana kelompokmobile applica-tionmemilikinilaipengetahuanyanglebihbesardibandingkankelompoksimulasi(p=0,021). Pada variabel keterampilan didapatkan perbedaan yangsignifikan antara kelompokmo-bile application dan kelompok simulasi dimana kelompok simulasi memiliki nilai keterampilan yang lebih besar dibandingkan kelompok mobile application (p=0,044). Hasil penelitian menunjukkan bahwa metode pelatihan RJP dengan menggunakan mo-bile application dapat memberikan pengaruh yang lebih besar terhadap peningkatan pengetahuan, sedangkan metode simulasi dapat memberikan pengaruh yang lebih besar terhadap peningkatan keterampilan dalam melakukan RJP.


ABSTRACT
Keywords: CPR training

mobile applica-tion

simulation
Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) is the focus of global health problems with high mortality rate. The delay of reporting and giving a quick CPR are the common causes of the problem. The solution that can be done is to provide CPR training in the community to form a CPR bystander who can provide CPR to the victim. This study aimed to analyze the comparison of CPR training based on mobile applica-
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tion and simulation to the knowledge and skill of CPR. This research was quasi experimental with pretest-posttest design. Fifty respondents were divided into two groups: mobile application and simulation. Respondents were determined by pur-posive sampling technique. Data were collected using questionnaires and observa-tion sheets. Data were analyzed using dependent t test and independent t test. The result of dependent t test showed that mobile application group had a significant influence on increasing the knowledge (p=0.000) and the skill (p=0.000) of CPR. The simulation group also showed the same result. Independent t test showed that there was a significant difference of knowledge between mobile application and simulation. Mobile application had greater score than simulation group (p=0.021). There were also significant differences between mobile application group and simu-lation group in skill of CPR. The simulation group had greater score of CPR's skill than mobile application group (p=0.044). The result shows that CPR training using mobile application can give bigger influence on increasing the knowledge, while simulation method can give bigger influence on increasing the skill in doing CPR.

PENDAHULUAN

Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) merupakan suatu kejadian hentijantungyangterjadi di luar rumah sakit (American Heart Association, 2015).OHCAmenjadisalahsatufokuspermasalahan kesehatan dunia karena angka kejadiannya yang tinggi. Angkakejadian OHCAsecara global yaitu50 hingga 60 per 100.000 orang per tahun (Berdowski et al.,2010). Angkakejadian OHCAadalahsebanyak 300.000kasusdiEropadan420.000kasusdiAmerika Serikat (Go et al, 2014). Indonesia memiliki angka kejadianOHCAyangdiperkirakan mencapai 10.000 kasus per tahun atau terdapat 30 kejadian OHCA setiap hari (Depkes RI, 2006). Tingginya angka kejadian OHCA juga diikuti dengan angka kelangsunganhidup (survival rate) penderita OHCA yang sangat kecil, yaitu 12% saja (AHA, 2015). Penyebabutamadari rendahnyasurvivalratekorban OHCAadalahterlambatnyapelaporandanpemberian tindakan resusitasi jantungparu (RJP) (Wnent et al., 2013).

AHA(2015) merekomendasikan solusi atas masalah tersebut, yaitu dengan meningkatkan peran setiap orangdi komunitas untukmenjadi seorangby-stander RJP. RJPyangdilakukan dengan cepat akan meningkatkansurvival ratekorban OHCAsebanyak duahinggatigakalilipat(Hasselqvist-Axetal.,2015). Jumlah bystander RJP di berbagai negara, terutama di negara-negara berkembang seperti di Asia Tenggara masih sangat sedikit. Upaya yang dapat dilakukanuntukmeningkatkanjumlahbystanderRJP adalah dengan cara memberikan pelatihan pada komunitas tentang bagaimana melakukan tindakan RJPyangtepat (Wang, Ma, &Lu,2015). Organisasi kesehatan dunia seperti European Resuscitation merekomendasikan bahwa anak sekolah sudah bisa mendapatkan pelatihan RJP sejak usia 12 tahun dan materi RJP dapat dimasukkan ke kurikulum pendidikan (Bohn et al.,2015).
Proses pelatihan yangdapat dilakukan pada seorang bystander RJP dapat dilakukan dengan metode tradisional seperti dengan melakukan proses simulasi dan metode non-tradisional dengan memanfaatkanperkembanganteknologi(Farshietal., 2012). Metode pelatihan dengan simulasi dinilai sebagai salah satu metode yang paling efektif dan palingseringdigunakan dalammengajarkan tentang tindakan RJP (Potts et al., 2006). Akan tetapi Tho-masetal(2015)menjelaskanbahwametodepelatihan tradisional dengan menggunakan simulasisaja tidak cukup untuk mendukung retensi pengetahuan dan keterampilanpesertapelatihan.Metodepelatihannon tradisionaldirekomendasikanuntukdigunakandalam menunjang proses pelatihan dengan menggunakan simulasi.Metodepebelajaranberbasisteknologi(mo-bile application) dapat memudahkan proses pembelajaranataupelatihanyangdilakukan(Sadeghi et al., 2014). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisisperbandinganpelatihanresusitasijantung paru (RJP)berbasis mobile applicationdan simulasi terhadap pengetahuan, keterampilan, dalam melakukan RJP.
METODE
Desain penelitian yang digunakan adalah penelitianquasieksperimentaldenganrancangannon equivalent control group dengan dua kelompok perlakuan, yaitu kelompok mobile application, dan kelompoksimulasi. Penelitianinidilakukandi SMK Negeri2Singosari,Malang.Jumlahsampelsebanyak

Council dan World Health Organization
50 responden yangdiambildengan teknikpurposive
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samplingdan dibagimenjadi duakelompok. Kriteria inklusidalampenelitianiniterdiridari:1)siswadengan usia 16-17 tahun; 2) belum pernah mendapatkan pelatihan RJP; 3) memiliki perangkat smartphone.

Alat yang digunakan dalam penelitian ini antara lain: software aplikasi “be a bystander’ dan manikin RJP. Software aplikasi “be a bystander” dikembangkanolehpenelitidantimyangberisitentang materidanpanduanpraktisdalammelakukantindakan RJPyangdikembangkan berdasarkan panduanAHA (2015)danriset-risetlainyangmendukung.Manikin RJPyangdigunakanadalahhandmademanikinyang terbuat dari bahan busa dengan sebuah lampu indikatoryangberfungsisebagaiindikatorkedalaman kompresiyangdilakukan.

Waktu pelaksanaan penelitian yaitu bulan Mei-Juni 2017. Kelompok mobile application dan kelompok simulasi melakukan proses pelatihan dengan frekuensi yangsama yaitu sebanyaksatukali selama 100 menit. Kelompok mobile application melakukan proses pembelajaran secara mandiri dengan mengunakan aplikasi “be a bystander” yang telah terinstall di dalam smartphone responden. Petunjukpenggunaan aplikasi“be abystander”telah tersedia di dalam salah satu fitur aplikasi tersebut. Kelompok simulasi melakukan proses pelatihan dengan dipandu oleh seorang instruktur RJP yang telah tersertifikasi dengan metode ceramah dan mentoring. Setiap responden pada masing-masing


yaitu: pengetahuan dan keterampilan pada masing-masing kelompok. Analisis bivariat yang digunakan untuk mengetahui perbedaan pengetahuan dan keterampilan dalam melakukan RJP sebelum dan sesudahpelatihanRJPpadamasing-masingkelompok menggunakan uji t-dependent. Dan analisis bivariat untukmengetahuiperbedaanmasing-masingvariabel pengetahuan dan keterampilan antar kelompok perlakuan digunakan uji t-independent.

IzintertulistelahdidapatkandariKomisiEtik Penelitian Kesehatan di Fakultas Kedokteran Uni-versitasBrawijayaMalangpadatanggal04Mei2017. Setiap respondendijelaskanterlebihdahuluprosedur penelitian yangakandilakukan, dan jika setuju maka responden melakukan pengisian lembar persetujuan untuk berpartisipasi dalam penelitian, serta mulai mengikutikegiatanpenelitian.

HASIL
Karakteristik Responden

Data karakteristik responden berdasarkan usia yang ditunjukkan dalam tabel 1. menunjukkan bahwaseluruhrespondenberada pada kelompokusia yang sama yakni usia sekolah menengah atas. Sebagian besar responden (53,3 %) berusia 16 tahun dan sebagian besar responden adalah perempuan (69,3%).

kelompokmelakukanpraktikmelakukantindakanRJP
Pengetahuan
dan
Keterampilan
dalam

secaramandirisetelahmemahami tindakanRJP pada manikinyangdisediakan.

Pengambilan data dilakukan pada saat sebelum dan sesudah diberikan pelatihan. Data diambil dengan menggunakan kuesioner untuk variabel pengetahuan serta lembar observasi untuk variabel keterampilan. Kuesioner pengetahuan dan lembar observasi yang digunakan berdasarkan dari AHA(2015),Ozbilgin etal (2015), dan Kanstad etal


Melakukan RJPSebelumdanSesudah Pelatihan RJP

Pengetahuan tentang RJP

Tabel 2 menunjukkan bahwa hasil analisis univariatyangtelah dilakukan, didapatkannilai rata-ratapengetahuantentangRJPyangtidakjauhberbeda padamasing-masingkelompoksebelumpelatihanRJP dilakukan.

Tabel 3. menunjukkan bahwa hasil analisis

(2011). Kuesioner pengetahuan berisi tentang           univariat didapatkan bahwa nilai rata-rata pengenalan awal serangan jantung, respon           pengetahuan yanglebih tinggi setelah pelatihan RJP

kegawatdaruratan, serta RJP berkualitas tinggi. Lembar observasiketerampilan melakukan tindakan RJP berisi tentang tahap pengkajian kegawatan jantung serta tindakan RJP berkualitas tinggi. Skala data yang digunakan adalah interval dengan menggunakan skor nilai 0-10 pada variabel pengetahuan dan keterampilan.

Data yang telah terkumpul selanjutnya dianalisismenggunakananalisisunivariatdananalisis bivariat.Analisisunivariatdigunakanuntukmengetahui data karakteristikresponden (meliputi usia dan jenis kelamin) dandatamasing-masingvariabel penelitian


dilakukan adalah kelompok mobile application dengan nilai rata-rata 9,577 (SD = 0,221).
Keterampilan Melakukan RJP

Tabel 4. menunjukkan bahwa hasil analisis univariatyangtelah dilakukan, didapatkannilai rata-rata keterampilan dalam melakukan tindakan RJP yang tidak jauh berbeda pada masing-masing kelompoksebelumpelatihan RJP dilakukan.

Tabel 5. menunjukkan bahwa hasil analisis univariatdidapatkannilairata-rataketerampilanyang lebih tinggi setelah pelatihan RJP dilakukan adalah
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin

Karakteristik Usia

16 tahun 17 tahun

Jenis Kelamin Laki-Laki Perempuan


Frekuensi (n)

40 35

23 52


Presentase (%)

53,3 46,7

30,7 69,3

Tabel 2. Pengetahuan Tentang Tindakan RJP Sebelum Pelatihan RJP

Kelompok Mobile Application

Simulasi


Mean
SD 5,907                         1,559

5,880
1,364


CI 95% 5,263 – 6,550

5,317 – 6,443

Tabel 3. Pengetahuan Tentang Tindakan RJP Setelah Pelatihan RJP

Kelompok Mobile Application

Simulasi


Mean
SD 9,577                         0,221

9,177
0,809


CI 95% 9,485 – 9,669

8,843 – 9,511

Tabel 4. Keterampilan Melakukan RJPSebelum

Kelompok Mobile Application

Simulasi


Mean
SD 2,160                           1,344

2,240
1,508


CI 95% 1,605 – 2,715

1,618 – 2,862

Tabel 5. Keterampilan Melakukan Tindakan RJPSetelah Pelatihan RJP

Kelompok Mobile Application

Simulasi


Mean
SD 8,440                           1,284

8,842
0,902


CI 95% 7,910 – 8,970

8,842 – 8,469
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Tabel 6. Uji t-dependent pada Kelompok Mobile Application

Variabel
Mean
Selisih
p

Pengetahuan Pretest Posttest Keterampilan Pretest Posttest



5,907
3,670
0,000 9,577

2,16
6,280
0,000 8,44

Tabel 7. Uji t-dependent pada Kelompok Simulasi

Variabel
Mean
Selisih
P

Pengetahuan Pretest Posttest Keterampilan Pretest Posttest



5,880
3,297
0,000 9,177

2,24
6,602
0,000 8,84

Tabel 8. Uji t-independent pada Variabel Pengetahuan

Mobile Application Variabel
(n=25)

M (SD)


Simulasi (n=25)

t
p M (SD)

Pengetahuan tentang Tindakan RJP


Pre Post Selisih


5,907 (1,559) 9,577 (0,221) 3,670 (1,542)


5,880 (1,364) 9,177 (0,809) 3,297 (1,157)



2,383
0.021

Tabel 9. Uji t-independent pada Variabel Keterampilan

Mobile Application Variabel
(n=25)

M (SD)


Simulasi (n=25)

t
p M (SD)

Keterampilan dalam Melakukan Tindakan RJP


Pre Post Selisih


2,16 (1,344) 8,44 (1,284) 6,280 (2,293)


2,24 (1,508) 8,84 (0,902) 6,602 (1,819)



1,279
0.044
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kelompoksimulasidengannilairata-rata8,842(SD= 0,902).
didapatkan nilai p=0,000(nilai p<0,05) yangartinya terdapat perbedaan yang signifikan pada variabel pengetahuan tentangtindakanRJP yangditunjukkan

Pengaruh Pelatihan RJP dengan Menggunakan
dengan adanya peningkatan rata-rata nilai Mobile Application dan Simulasi Terhadap
pengetahuan responden setelah mendapatkan Pengetahuan
dan
Keterampilan
dalam
pelatihan RJP dengan menggunakan simulasi. Hasil

melakukan RJP

Uji homogenitas dan uji normalitas data dilakukan terlebih dahulu untuk mengetahui varian data, distribusi data, dan untukmenentukan jenis uji yangdigunakandalammelakukananalisisdata.Hasil uji homogenitas dengan menggunakan Levine pada skor pretest pengetahuan dan keterampilan dalam melakukan tindakan RJP pada kedua kelompok perlakuan didapatkan nilai p>0,05 sehingga dapat disimpulkanbahwakelompokdata-datatersebuttidak memiliki perbedaanyangsignifikan (homogen).

Uji normalitas data dengan menggunakan analisisShapiro-Wilk.AnalisisShapiro-Wilkdianggap lebih akurat ketika jumlah subjek <50 pada masing-masingkelompokpenelitian.Hasildariuji normalitas yang telah dilakukan pada data pretest dan post test variabel pengetahuan dan keterampilan dalam melakukan tindakan RJPpadaresponden pada kedua kelompok perlakuan didapatkan hasil bahwa nilai p>0,05 maka dapat ditarik kesimpulan bahwa distribusi data-data tersebut adalah normal.
Pengaruh Pelatihan RJP dengan Mobile Appli-cation terhadap Pengetahuan dan Keterampilan dalam Melakukan RJP

Berdasarkan tabel 6, Hasil uji t-dependent pada variabelpengetahuan didapatkan nilai p=0,000 (nilai p<0,05) yangartinya terdapat perbedaan yang signifikanpadavariabelpengetahuanyangditunjukkan


uji t-dependentpadavariabelketerampilanyangtelah dilakukan,didapatkannilaip=0,000(nilaip<0,05)yang artinya terdapat perbedaan yang signifikan pada variabelketerampilandalammelakukantindakanRJP yang ditunjukkan dengan adanya peningkatan rata-rata nilai keterampilan responden dalam melakukan tindakan RJP setelah mendapatkan pelatihan RJP dengan menggunakan simulasi.

Perbedaan Pengetahuan Tentang Tindakan RJP padaKelompokMobileApplicationdanKelompok Simulasi

Berdasarkan tabel 8, hasil uji t-independent yang telah dilakukan pada variabel pengetahuan didapatkan nilai p=0,021(nilai p<0,05) yangartinya terdapat perbedaan yangsignifikan antarakelompok mobile application dan kelompok simulasi dalam mempengaruhi pengetahuan tentang tindakan RJP. Kelompokmobile applicationmemberikan rata-rata yanglebihbesardibandingkankelompoksimulasi,yaitu 9,577(SD= 0,221).
Perbedaan Keterampilan dalam Melakukan Tindakan RJP pada Kelompok Mobile Applica-tion dan Kelompok Simulasi

Berdasarkan tabel 9, hasil uji t-independent yang telah dilakukan pada variabel keterampilan didapatkannilai p= 0,044(nilaip<0,05)yangartinya terdapat perbedaan yangsignifikan antarakelompok

dengan adanya peningkatan rata-rata nilai
mobile application dan kelompok simulasi dalam

pengetahuan responden setelah mendapatkan pelatihan RJP dengan menggunakan mobile appli-cation. Hasil uji t-dependent pada variabel keterampilan juga didapatkan nilai p=0,000 (nilai p<0,05) yang artinya terdapat perbedaan yang signifikan pada variabel keterampilan dalam melakukan tindakan RJP yang ditunjukkan dengan adanyapeningkatanrata-ratanilaiketerampilandalam melakukan tindakan RJP pada responden setelah mendapatkan pelatihan RJP dengan mobile appli-cation.


mempengaruhi keterampilan dalam melakukan tindakan RJP. Kelompoksimulasi memberikan rata-rata yanglebihbesardibandingkankelompokmobile application yaitu 8,84 (SD = 0,902).
PEMBAHASAN
Hasil ujistatistikdenganmenggunakanujit-dependent pada kelompok mobile application menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada variabel pengetahuan sebelum dan

sesudah dilakukan pelatihan RJP dengan Pengaruh Pelatihan RJP dengan Menggunakan
menggunakan mobile application dimana nilai post Simulasi
terhadap
Pengetahuan
dan
test pengetahuantentangtindakanRJPmemiliki skor

Keterampilan dalam Melakukan RJP Berdasarkan tabel 7, hasil uji t-dependent

yang telah dilakukan pada variabel pengetahuan


yanglebihbesardibandingkannilai padasaat pretest dilakukan. Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapatperubahanjawabanpadarespondenterhadap
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variabel pengetahuan tentang tindakan RJP yang terdiri dari 4 indikator, yaitu pengenalan serangan jantung,responkegawatdaruratan,ceknadidannafas, serta RJP berkualitas tinggi. Sebelum diberikan pelatihan RJP, responden masih belum mampu menjawab dengan benar pertanyaan indikator cek nadi dan nafas serta RJP berkualitas tinggi. Akan tetapi, setelah dilakukan pelatihan RJP dengan menggunakan mobile application, didapatkan hasil bahwa sebagian besar pertanyaan yang diberikan berhasil dijawab dengan benar dengan nilai rata-rata 9,577(SD= 0,221).

Hasilpenelitianinisejalandenganpenelitian yangdilakukan oleh Jenson &Forsyth (2012) dalam riset yang telah dilakukan untuk menilai pengaruh penggunaan metode pembelajaran serupa dan didapatkan hasil bahwa metode pelatihan yang diberikanakanmeningkatkannilaipengetahuanyang lebih baik. Hasil peneltian yang serupa juga ditunjukkan oleh Rahmawati et al (2016) yang menggunakan metode pembelajaran berupa mobile application berbasis game dalam mengajarkan RJP berkualitas tinggi pada mahasiswa keperawatan. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan terhadap variabel


memilikikeuntunganyanglebihmenarikperhatiandan sangat mudah untuk diingat, sehingga dapat meningkatkanmotivasi danretensipengetahuan dari materi yangdipelajari.

Mobile application yang digunakan oleh penelitimemilikikarakteristikyangsamadenganriset-riset tersebut, yakni terdiri dari komponen berupa tulisan, gambar, suara, dan video yangmudah untuk dioperasikanoleh responden.Komponen-komponen tersebutmembuatrespondentertarikuntukmelakukan proses pembelajaran mandiri. Kombinasi tulisan, gambar, suara, dan video yang disajikan dalam mo-bile application yang digunakan ternyata mampu memberikan stimulus kognitif yang baik untuk meningkatkan motivasi belajar, sehingga hasil pembelajaran yangdibuktikan dengan nilai post test menjadi lebih baik. Responden juga dapat dengan mudahmelakukanreviewulangmaterisecaramandiri dengan lebih fokus tanpa adanya banyak distraksi. Berdasarkan hasil yangtelah dijelaskan diatas dapat diketahui bahwa pelatihan RJP dengan mobile ap-plicationdapatmemberikanpengaruhyangsignifikan terhadap peningkatan pengetahuan tentangtindakan RJP pada responden.

Hasil uji t-dependent terhadap variabel

kemampuan kognitif setelah pelatihan dengan nilai
keterampilan menunjukkan bahwa variabel

p=0,000.

Peningkatan nilai pengetahuan akibat pengaruh darimetode pembelajaranberbasis mobile application tersebut dapat dijelaskan dengan pendekatankomponenteknologiyangterdapatdalam mobile applicationterhadap stimulasiotakmanusia. Komponen yang terlibat dalam mobile application sebagai salah satu media inovatif dalam menunjang proses pembelajaran adalah adanya keterlibatan au-dio, gambar, dan gerakvideo yangakanmemberikan efek audio imaginary pada manusia. Efek audio imaginaryini yangakan mempengaruhi peningkatan kemampuan memori jangka panjang otak dan akan mempermudah seseorang untuk mengingat konten yangdipelajari (Delazer et al., 2003).

Hasil penelitian tersebutjuga diperkuatoleh penelitianyangtelahdilakukanolehSmalletal(2009) yangmenyatakanbahwaprosespembelajarandengan metodeberbasisteknologicanggihakanmeningkatkan aktivasi korteks frontal dan parietal pada otak manusia. Peningkatan aktivasi pada korteks frontal dan parietal tersebut akan dapat memicu stimulasi kognitifdanmemperkuatmemoridariseseorangyang telah mempelajari suatu materi. Granito & Chernobilsky (2012) juga telah menjelaskan dalam risetnya bahwa metode pembelajaran yangmemiliki komponen berupa gambar, suara, dan animasi gerak


keterampilan memiliki perbedaan yang signifikan setelah mendapatkan pelatihan RJP dengan menggunakan mobile application dimana nilai post testketerampilandalammelakukantindakanRJPlebih besardibandingkannilaipretestketerampilansebelum pelatihan dilakukan. Variabel keterampilan dalam melakukantindakanRJPterdiridaribeberapalangkah, yaitu:kajibahayadisekitarkorban,kajiresponkorban, minta bantuan, cek nafas dan nadi korban, serta lakukan RJP berkualitas tinggi. Sebelum diberikan pelatihan RJP dengan mobile application, peserta pelatihan memilikirata-ratanilai pretest yangsangat rendah dan dapat dikatakan bahwa responden tidak bisamelakukantindakanRJPdenganbenar.Langkah yangdiketahuiolehrespondenadalahhanyamengkaji respon dan meminta bantuan saja. Setelah diberikan pelatihan RJP dengan mobile application, ternyata responden mampu melakukan langkah penanganan korban hentijantungsesuai dengan acuan yangtelah diberikan dengannilai rata-rata sebesar 8,440 (SD= 1,284).

Hasilpenelitianinisejalandenganpenelitian Mardegan et al (2016) juga melaporkan bahwa metode pelatihan berbasis teknologi modern yang menggunakan video tutorial sebagai salah satu komponen pembelajaranannya dalam mengajarkan tindakanRJPberkualitastinggididapatkanhasilyang
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signifikan terhadap retensi keterampilan dalam
RJP yang mencakup pada empat indikator

melakukan tindakan RJP dengan sangat baik. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Jenson & Forsyth (2012) yang menyatakan bahwa metode pelatihan yangdiberikandenganmenggunakanmediateknologi inovatifyangmenyajikansebuahdemonstrasitindakan akan turut meningkatkan keterampilan dalam melakukan tindakan disamping meningkatkan pengetahuan juga.

Komponen video yang terdapat dalam mo-bile application merupakan salah satu komponen yang dapat membuat responden tertarik untuk melakukan proses pembelajaran secara mandiri. Dalam proses pelaksanaannya responden akan melihatterlebihdahuluaplikasi yangdisediakan,dan respondenakanfokusterhadaplangkah-langkahyang didemonstrasikan di dalamaplikasi tersebut.Setelah responden memahami langkah-langkah dalam melakukantindakan RJP,maka respondenkemudian mempraktikkan secara langsung tindakan RJP pada manikin yang telah disediakan. Adanya video desmonstrasi yang disajikan dalam mobile applica-tionternyatamampumemberikanstimulusyangbaik untukmeningkatkan motivasi belajar, sehingga nilai posttest menjadi lebih baik. Jadi, berdasarkan hasil yang telah dijelaskan diatas dapat diketahui bahwa pelatihan RJP yang dilakukan dengan mobile appli-cation dapat memberikan pengaruh yang signifikan terhadappeningkatanketerampilanrespondendalam melakukan tindkan RJP.

Hasilujit-dependentpadakelompoksimulasi terhadap variabel pengetahuan didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada variabelpengetahuandenganadanyapeningkatannilai pengetahuanresponden sesudahdilakukan pelatihan RJP menggunakan simulasi. Hasil yang didapatkan dalam kelompok penelitian ini juga menunjukkan bahwa terdapat perubahan pola jawaban pada respondenterhadapvariabelpengetahuanyangterdiri dari 4 indikator, yaitu pengenalan serangan jantung, respon kegawatdaruratan, cek nadi dan nafas, serta RJP berkualitas tinggi. Sebelumdiberikan pelatihan RJP, responden masih belum mampu menjawab denganbenar.Akantetapi,setelahdilakukanpelatihan RJP dengan menggunakan mobile application dan simulasi,serta dilakukan post test denganpertanyaan yang sama, didapatkan hasil bahwa sebagian besar pertanyaan yang diberikan berhasil dijawab dengan benar. Hal ini menunjukkan bahwa pelatihan RJP yang diberikan dengan menggunakan mobile appli-cation dan simulasi dapat berpengaruh terhadap peningkatanpengetahuanrespondententangtindakan


pengetahuan.

Riset lain telah menjelaskan bahwa metode simulasi dinilai sebagai salah satu metode yang pal-ing efektif dan paling sering digunakan (Potts et al., 2006). Agel & Ahmad (2014) dalam risetnya juga menjelaskan bahwa metode pelatihan RJP dengan proses simulasi dapat meningkatkan salah satunya adalah pengetahuan tentang tindakan RJP pada peserta pelatihan. Thomas et al (2015) juga menjelaskan bahwa metode pelatihan RJP dengan menggunakan proses simulasi akan memberikan kemudahan pada peserta untuk memahami tindakan RJP yang diberikan dengan bantuan fasilitator yang memiliki pemahaman tentangRJP.

Proses pelatihan dengan simulasi juga turut memberikan kontribusi terhadap peningkatan pengetahuan tentang tindakan RJP pada responden. Sahu & Lata (2010) telah menjelaskan bahwa salah satu keuntungan dari metode ini adalah dapat meningkatkanpengetahuanpeserta pelatihan melalui proses berpikir kritis terhadap suatu permasalahan yangdisajikan pada proses simulasi. Tivener &Gloe (2015)jugamenguatkanbahwaadanyapermasalahan yang diberikan pada proses simulasi juga akan membantuuntukmembuatpesertamelakukananalisis permasalahan yangakan berujungpada peningkatan nilai pengetahuanyangdimilikiolehpeserta.

PengunaanmodulpembelajarantentangRJP jugamemberikanpengaruhterhadapprosespelatihan simulasi. Proses ceramah dengan dibantu modul pembelajaran ini akan memberikan pengaruh terhadap peningkatan pengetahuan tentangtindakan RJP pada responden. Pernyataan tersebut juga diperkuatolehpenelitiandariLesniketal(2011)yang menyatakan bahwa pelatihan RJP yang dilakukan dengan bantuan instruktur dan modul pembelajaran akan memberikan peningkatan pengetahuan tentang RJP. Penelitian ini lebih lanjut menjelaskan bahwa penggunaanmodulmemilikinilaipraktissebagaibuku pedomanpembelajaranyangdapatdigunakanpeserta pelatihan dalam melakukan proses pembelajaran tentang RJP. Jadi, berdasarkan hasil yang telah dijelaskandiatasdapatdiketahuibahwapelatihanRJP yangdilakukansimulasidapatmemberikanpengaruh yang signifikan terhadap peningkatan pengetahuan tentang tindakan RJP.

Hasil uji t dependent terhadap variabel keterampilan dalammelakukan tindakanRJPsetelah mendapatkanpelatihandenganmenggunakanmetode simulasididapatkanperbedaanyangsignifikandengan peningkatan nilai rata-rata keterampilan dalam melakukan tindakan RJP pada kelompok simulasi.
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Hasilpenelitiantersebutjugasejalandenganpenelitian yang dilakukan oleh Agel & Ahmad (2014) yang menjelaskan bahwa metode pelatihan RJP dengan menggunakan proses simulasi dapat meningkatkan keterampilan peserta dalam melakukan langkah-langkah tindakan RJP berkualitas tinggi secara sistematis dantepat. Pottset al(2006) dalamrisetnya jugamenyatakan bahwametodepelatihantradisional denganmenggunakanprosessimulasi dinilaisebagai salah satu metode yang paling efektif dan yang pal-


memberikan pengaruh yang signifikan terhadap peningkatanpengetahuan tentangtindakanRJP pada responden yang mengikuti pelatihan RJP dengan simulasi.

Perbedaanpeningkatan pengetahuantentang tindakanRJP padakelompokmobile applicationdan kelompok simulasi berdasarkan hasil uji t-indepen-dentdidapatkan bahwa kelompokyangmendapatkan pelatihan RJP dengan menggunakan mobile appli-cationmenunjukkan peningkatan pengetahuan yang

ing sering digunakan untuk meningkatkan
lebih baikdibandingkan dengan kelompoksimulasi.

keterampilandalammelakukantindakan RJPdengan baik dan benar.

Proses pembelajaran dengan menggunakan simulasidapatmeningkatkanketerampilanresponden dalammelakukan tindakan RJP dikarenakan metode iniakan memberikan kesempatan pada peserta didik untukdapat melatihprinsip-prinsip dasar melakukan RJP yang dipelajari dengan mendapatkan evaluasi langsung dari seorang pelatih dalam melakukan simulasi tersebut (Sahu & Lata, 2010). Proses pelatihan dengan metode ini juga akan memberikan kesempatan pada responden untuk melakukan tindakan RJP dengan pengawasan langsung dari instrukturdanadanyaprosesbimbinganlangsungdari instruktursertaprosesevaluasi hasilpembelajarandi akhir sesipertemuan. Proses yangdilakukan inijuga akan memberikan kemudahan kepada peserta pelatihan dalam menguasai keterampilan dalam melakukan tindakan RJP(Tivener &Gloe, 2015).

Proses simulasi yang dilakukan dalam penelitianinitelahmemilikikarakteristikyanghampir sama dengan penelitian sebelumnya, yakni adanya prosespembelajarandandemonstrasiyangdilakukan oleh seorang instruktur. Kehadiran instruktur dalam proses pelatihan inimemberikan kemudahan kepada responden untuk melakukan proses pembelajaran terarah dengan proses evaluasi langsung dari instruktur tersebut. Proses pembelajaran dengan metode ini akan memudahkan responden untuk mendapatkan feedback secara langsung setelah proses latihan dilakukan. Feedback yang diberikan akan memudahkan peserta untuk memperbaiki kesalahan-kesalahan yang dibuat selama proses pelatihan dilakukan (Thomas et al., 2015). Proses simulasi juga memberikan kemudahan untuk membangunrasapercayadiridalammelakukansuatu tindakan. Keuntungan lainnya yangdidapatkan oleh pesertadidikadalahkemampuanpesertadidikdalam mempelajari teknis prosedur tindakan secara detail dengan mentoring(Sahu&Lata,2010). Berdasarkan hasil yang telah dijelaskan diatas dapat diketahui bahwapengaruhpelatihanRJPdengansimulasidapat


Hal ini dapat dijelaskan dengan melihat kembali keuntungan yang dimiliki oleh mobile application sebagai salah satu metode pembelajaran. Salah satu keuntungan yang diperoleh adalah dengan adanya efek teknologi akan meningkatkan aktivasi korteks frontaldanparietalyangberfungsiuntukmemberikan stimulasi kognitif dan memperkuat memori. Keterlibatan komponen tersebut dalam mobile ap-plication akan memberikan efek audio imaginary yang akan mempengaruhi peningkatan kemampuan memori jangka panjang otak (Delazer et al., 2003). Efekaudio imaginaryini yangtidakdapat ditemukan pada metodepelatihandengan simulasi. Keuntungan lainyangdidapatkandaripembelajaranmenggunakan mobile applicationadalah independen,menarik, dan praktis (time effective & cost effective). Proses pembelajaran yang menarik dengan menggunakan mobile application juga menyediakan kesempatan pada peserta didik untuk melakukan review ulang materi yang telah diberikan dimana saja dan kapan saja ketika dibutuhkan dengan bentuk media yang inovatif dan menarik, sehingga dapat memfokuskan perhatian pengguna dalammelakukan review materi (Gandhi et al., 2015).

Perbedaan peningkatan nilai keterampilan dalam melakukan tentang tindakan RJP pada kelompokmobileapplicationdankelompoksimulasi berdasarkan hasil uji t-independent didapatkan hasil bahwa proses pelatihan RJP dengan simulasi menunjukkan peningkatan nilai keterampilan yang lebihbaikdibandingkandengankelompokmobileap-plication. Pelatihan RJP dengan menggunakan simulasi telah lama dinilai sebagai metode yangpal-ingefektif dalammeningkatkan keterampilan dalam melakukan tindakan RJP (Potts et al., 2006). Hadid &Suleiman(2012)dalamrisetnyajuga menjelaskan bahwa metode pelatihan RJP dengan menggunakan proses simulasi dapat meningkatkan keterampilan tentang tindakan RJP pada peserta pelatihan. KarakteristikpelatihanRJPdengansimulasiyangtidak ditemukanpadamobileapplication adalahkehadiran dari instruktur. Kehadiran instruktur memberikan
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kemudahan dalam melakukan proses pembelajaran serta evaluasi.

Pelatihan RJP dengan mobile application hanya mengandalkan sebuah video demonstrasi tentangRJPyangdisediakandalamaplikasi tersebut. Proses pelatihan initidakmenyediakanadanya feed-back dari seorang instruktur ketika proses pelatihan mandiridilakukanolehpeserta,sehinggaketerampilan dari responden di kelompok mobile application menunjukkan nilai yang lebih rendah dibandingkan dengankelompoksimulasi.Akantetapi,pelatihanRJP dengan menggunakan mobile application tetap memberikan pengaruh yang signifikan terhadap peningkatanketerampilandalammelakukantindakan RJP, hanya saja jika dibandingkan dengan metode simulasi, maka metode simulasi lebih baik dalam meningkatkanketerampian melakukan tindakanRJP dibandingkan metode mobile application.

SIMPULAN

Hasilpenelitianmenunjukkanbahwametode pelatihan RJP dengan menggunakan mobile appli-cationdapat memberikan pengaruh yanglebih besar terhadappeningkatanpengetahuan,sedangkanmetode simulasidapatmemberikanpengaruhyanglebihbesar terhadappeningkatanketerampilandalammelakukan RJP.

SARAN

Penelitian selanjutnya dapat dilakukan pelatihan RJP dengan menggunakan metode yang sama untukdapat mengukur efektifitasmetode yang digunakan terhadap kemampuan melakukan high qualityRPJ padaresponden yangberasal daritenaga kesehatan atau orang awam khusus seperti: anggota
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Perbedaan Metode Simulasi dan Self Directed Video Terhadap Pengetahuan,Sikap

dan Ketrampilan Resusitasi Jantung Paru(RJP) Menggunakan I-Carrer Cardiac

Resuscitation Manekin Pada Siswa SMA Anggota Palang Merah remaja (PMR)

Wahyu Dini Metrikayanto, Muhammad Saifurrohman, Tony Suharsono Program Magister Keperawatan Peminatan Gawat Darurat Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang e-mail: wmetrik@yahoo.com

ABSTRACT

Cardiac arrest can be happen in anywhere, anticipatable place (hospital) or unanticipatable place (out of hospital). People near by cardiac arrest victim has big role to give immadiately CPR. The purpose of this study was to identify the difference between simulation and self-directed video for knowledge, attitude, and skill of Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) with I-CARRER Cardiac Resuscitation Manekin at High School student of Red Cross Youth (PMR). The study design was quasy experimental design with pre-posttest with control group. The location of this study was in High School of Malang (1, 3, 5 and 8). ). Simple random sampling was used as the sampling technique. The number of sample were 104 redcross youth member, hight school student. Data was analized by using Mann Whitney test. The result of Mann Whitney Test between knowledege posttest (simulation group) and knowledge posttest (self-directed video group) has p value = 0,468 (p>0,05), attitude posttest (simulation group) and attitude posttest (self-directed video group) has p value = 0,739 (p>0,05), and attitude posttest (simulation group) and attitude posttest (self-directed video group) has p value = 0.089 (p>0,05). The conclution of the study is both metode simulation and self-dircted video the knowledge, attitude, and skill of Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) With I-CARRER Cardiac Resuscitation Manekin among Redcross Youth Member, High School Student, but between simulation methode and self-directed video there was no differences to knowledge, attitude and skill of Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) using I-Carrer Cardiac Resuscitation Mannequin at High School student of Red Cross Youth (PMR).

Keywordi: attitude; cardiopulmonary resuscitation (CPR; knowledge; skill; simulation; Self-Directed Video

ABSTRAK

Henti jantung dapat terjadi di berbagai lokasi, baik yang tidak dapat diantisipasi (diluar rumah sakit) hingga yang dapat diantisipasi (misalkan; ruang perawatan intensif). Ketika terdapat korban henti jantung, orang yang berada di dekatkorban tersebut memiliki peran yang sangat besar dalam melakukan RJP secara cepat. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi perbedaan antara
metode simulasi dan self directed video terhadap pengetahuan, sikap dan keterampilan Resusitasi Jantung Paru (RJP) menggunakan I-Carrer Cardiac Resuscitation Manekin pada siswa SMA anggota Palang Merah Remaja (PMR). Berdesain quasi eksperimanetal dengan pendekatan pre-post test with control group. Kelompok perlakuan diberikan intervensi Self-Directed Video pembelajaran RJP, kelompok kontrol
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diberikan Intervensi Simulasi RJP. Penelitian di Sekolah Menengah Atas (SMA) 1, 3, 5 dan 8 Negeri Malang. Sampel adalah 104 siswa SMA anggota PMR. Analisa data menggunakan uji Mann Whitney. Hasil uji posttest pengetahuan (kelompok simulasi) dan posttest pengetahuan (kelompok self-directed video) memiliki nilai signifikansi(p value)0,468 (p>0,05), skor posttest sikap (kelompok simulasi) dan posttest sikap (kelompok self-directed video) memiliki nilai signifikansi (p value) = 0,739 (p>0,05), dan skor posttest keterampilan (kelompok simulasi) dan posttest keterampilan (kelompok self-directed video) memiliki nilai signifikansi (p value) = 0.089 (p>0,05). Disimpulkan metode simulasi dan self directed video berpengaruh terhadap pengetahuan, sikap dan keterampilan Resusitasi Jantung Paru (RJP) menggunakan I-Carrer Cardiac Resuscitation Manekin , akan tetapi antara metode simulasi dan self directed video tidak terdapat perbedaan terhadap pengetahuan, sikap dan keterampilan Resusitasi Jantung Paru (RJP) menggunakan I-Carrer Cardiac Resuscitation Manekin pada siswa SMA anggota Palang Merah Remaja (PMR).

Kata Kunci: Keterampilan; pengetahuan resusitasi jantung paru (RJP); sikap; simulasi; self directed Video

PENDAHULUAN

Henti jantung dapat terjadi di berbagai
Rantai keberlangsungan hidup (Chain of

lokasi, baik yang tidak dapat diantisipasi
Survival) merupakan model operasional (diluar rumah sakit) hingga yang dapat
yang
digunakan
dalam
pemberian diantisipasi (misalkan; ruang perawatan
resusitasi. Model ini memiliki pengaruh

intensif). Data menunjukkan bahwa 70 %

kasus OHCA terjadi di rumah dan hampir


dalam proses perawatan, sehingga dapat

meningkatkan kelangsungan hidup pada

90% orang yang mengalami OHCA
beberapa komunitas yang telah diuji coba.

meninggal dunia. Ketika terdapat korban
Strategi dan intervensi pada rantai Chain of

henti jantung, orang yang berada di dekat
Survival bertujuan untuk meningkatkan

korban tersebut memiliki peran yang
kemampuan dalam mengenali adanya sangat besar dalam melakukan RJP secara
henti
jantung
serta
meningkatkan cepat. RJP yang dilakukan khususnya pada
ketepatan waktu dan kualitas pelayanan beberapa menit pertama terjadinya henti
(Graham et al., 2015). Menurut Bhanji et jantung
memberikan
kontribusi
al. (2010) diperlukan pendidikan yang kesempatan bertahan hidup 2 hingga 3 kali
bersumber dari bukti hasil penelitian serta lipat        (AHA,
2017).       Sebaliknya,
strategi      implementasi      untuk
dapat keterlambatan dalam melakukan RJP
mengoptimalkan hubungan antar rantai dapat menurunkan kesempatan hidup
Chain of Survival.Respon terhadap henti pada korban henti jantung                                     jantung     yang     efektif     membutuhkan
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tindakan yang meliputi 5 rantai Chain of
menunjukkan bahwa 15% - 30% korban Survivals, yang mana tindakan tersebut
henti jantung yang mendapatkan RJP secara langsung maupun tidak langsung
sebelum petugas Emergency Medical System dapat
mempengaruhi
hasil
yang
(EMS) datang (Abelle et al., 2008). Dalam didapatkan. Bystander merupakan bagian
penelitian yang dilakukan Taniguchi et al. dari masyarakat yang berada di garis
(2012) yang berujudul “Sikap Bystander

terdepan dalam melaporkan kejadian dan

memulai pertolongan. Terdapat 3 rantai


Resusitasi Jantung Paru (RJP) Di Jepang

Tahun 2010”, menunjukkan bahwa hanya

pertama Chain of Survival (akses awal, RJP,
15-30%
partisipan
yang
bersedia dan defibrilasi) yang tergantung pada
melakukan kompresi dada dan ventilasi peran serta masyarakat pada mayoritas
Mouth to Mouth dan 50-100% yang bersedia kasus henti jantung. Pada kondisi ini,
melakukan kompresi dada tanpa ventilasi seseorang perlu untuk melakukan bantuan
Mouth to Mouth.

hidup dasar, yaitu; menguhubungi EMS,

memberikan     RJP     dan     menggunakan            Salah satu cara yang dapatdilakukanuntuk automated external defibrillators (AED) jika            memperkuat 2 rantai pertama Chain of tersedia (Graham et al., 2015). Di wilayah            Survival adalah meningkatkan jumlah Indonesia, fasilitas defibrilator masih            penolong henti jantung di luar rumah sakit belum banyak tersedia di tempat umum            melalui     edukasi     tentang     RJP     pada seperti halnya diluar negeri. Sehingga, hal-            masyarakat         awam.         Meningkatnya hal      yang      perlu      diperkuat      dalam            prosentase masyarakat yang mendapatkan meningkatkan     keberlangsungan     hidup            pelatihan RJP merupakan bagian integral kasusOHCA adalah pada 2 rantai pertama            dari       keseluruhan       strategi       dalam keberlangsungan hidup (Chain of Survival)              meningkatkan respon komunitas pada kasus henti jantung di luar rumah sakit.

Proses resusitasi yang dilakukan pada
Sekolah memberikan akses yang baik korban henti jantung masih belum
menuju bagian besar komunitas. Data maksimal. Menurut Wik et al. (2005),
menunjukkan bahwa usia 5-14 tahun melaporkan bahwa selama resusitasi kasus
memiliki kesediaan mengikuti pelatihan

OHCA, terdapat 33% kompresi dada yang

terlalu dangkal dan durasi yang diberikan


RJP sebesar 97,4%, sedangkan pada usia

15-19 tahun sebesar 76,5% (Cave et al.,

hanya 48% selama henti jantung. Data lain
2011). Sehingga secara terus menerus,
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seluruh masyarakat dapat memperoleh            satunya metode pelatihan yang diakui di pelatihan RJP.                                                       Indonesia saat ini. Selanjutnya, peserta pelatihan mendapatkan sertifikat formal

Terdapat beberapa konsep edukasi dalam
sebagai peserta pelatihan.
Kelebihan memberikan pelatihan resusitasi jantung
metode simulasi adalah lebih interaktif paru
berdasarkan
American
Heart
karena audience dapat bertanya secara Association
(AHA). Diantara     konsep-
langsung
kepada
fasilitator,
namun konsep tersebut antara lain: 1) melakukan
membutuhkan waktu yang banyak dan penyederhanaan pada proses pelatihan,
tempat yang luasuntuk melakukan metode baik dari segi presentasi maupun isinya,
ini. Sedangkan Self Directed Video adalah 2) konsisten, yang berarti isi pelatihan dan
metode      pembelajaran      yang      dapat ketrampilan       yang       didemonstrasikan
memberdayakan masyarakat agar dapat seharusnya ditampikan dengan cara yang
belajar secara mandiri melalui tayangan konsisten     (misalkan     dengan     video),
video       serta
arahan-arahan       yang 3) berdasarkan tujuan, pelatihan yang
disampaikan pada video edukasi tersebut.

dilakukan

kemampuan


seharusnya

pengetahuan,


menyertakan

keterampilan


Kelebihan dari Self Directed Video adalah

dapat digunakan oleh masyarakat dengan

dan efektif (Bhanji et al., 2010).
waktu yang bebas (tidak terikat) dan

konsisten dari segi isi yang disampaikan.

Edukasi yang dapat dilakukan untuk
Self Directed Video yang terbukti dapat

meningkatkan jumlah penolong OHCA
meningkatkan
kemampuan
dalam adalah melalui simulasi maupun video
penanganan henti jantung dapat menjadi (dalam hal ini adalah self-directed video).
solusi dan inovasi dalam pelatihan RJP. Program edukasi melalui simulasi dan self

directed video memiliki kelebihan dan
Self-Directed Video dapat menjadi salah satu kekurangan
tersendiri.
Simulasi
metode yang efektif dan hemat terhadap merupakah salah satu metode yang sering
sumber daya dalam mengedukasi orang digunakan untuk melatih RJP pada
awam tentang RJP. Dalam kondisi masyarakat      awam
maupun      tenaga
simulasi, orang awam yang diperlihatkan professional.     Metode     pelatihan
RJP
video
Compression-only
CPR,
secara dengan simulasi yang dibimbing langsung
signifikan lebih cenderung melakukan oleh pelatih bersertifikat merupakan satu-
resusitasi dibandingkan dengan mereka
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yang     belum     pernah     melihat     video            Palang Merah Remaja (PMR). PMR adalah pelatihan tersebut (Bobrow, et al., 2011).            sebuah kegiatan yang selalu menanamkan Self Directed Video yang terbukti dapat            sikap tanggung jawab, kepedulian sosial meningkatkan        kemampuan        dalam            yang tinggi, dan memiliki rasa kerja sama penanganan henti jantung dapat menjadi            yang tinggi (Sukmawati, 2016). Usia solusi dan inovasi dalam pelatihan RJP.                 anggota     PMR     pada     siswa     Sekolah Menengah Atas (SMA) umumnya antara

Upaya yang dapat dilakukan untuk
16-18 tahun. Pada penelitian yang berjudul menambah
retensi
pemahaman
“Seberapa efektif orang muda dapat masyarakat ketika belajar RJP, diperlukan
melakukan resusitasi jantung paru (RJP) alat peraga yang mudah dijangkau dan
tanpa pelatihan” yang dilakukan oleh ekonomis. I-CARRER Cardiac Resuscitation
Beard et al. (2015) menunjukkan bahwa Menekin merupakan alat peraga yang
anak usia 11 tahun
dapat melakukan digunakan untuk berlatih RJP. Alat ini
arahan dari dispatcher (operator EMS) didesain secara sederhana dengan bentuk
untuk melakukan RJP dengan kecepatan setengah badan orang dewasa dengan
dan kedalaman kompresi dada yang sesuai. ketebalan 8 cm. Selain itu, pada alat
Hal ini menunjukkan bahwa siswa SMA I-CARRER Cardiac Resuscitation Menekin
anggota PMR yang berusia 16-18 sudah terdapat        lampu
indikator
yang
memenuhi kriteria dalam melakukan RJP

menunjukkan ketepatan kedalaman pada

saat melakukan pijat jantung. Kelebihan


secara efektif. Ditambah lagi dengan jiwa

kemanusiaan yang sudah dimiliki siswa

yang diperoleh dari alat peraga RJP
PMR tersebut dapat menjadi modal utama

“I-CARRER Cardiac Resuscitation Menekin”

adalah alat yang sederhana, bahan baku

yang ekonomis namun tidak mengurangi


dalam melakukan bantuan RJP saat ada

korban yang membutuhkan.

esensi dari pembelajaran RJP.
Penelitian
yang
bertujuan
untuk

membedakan antara metode simulasi dan

Dari data sebelumnya, sekolah dapat
self-directed video yang menggunakan alat

memberikan akses yang luar biasa menuju
peraga I-Carrer Cardiac Resuscitation bagian besar komunitas. Pada Sekolah
Manekin belum pernah dilakukan di Menengah Atas (SMA), terdapat sebuah
anggota PMR di SMA Kota Malang. kegiatan ekstrakulikuler yang disebut
Dengan
mengetahui
manfaat
serta
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kelebihan masing-masing dari metode
memenuhi
kriteria
inklusi
sampel yang gunakan dalam penelitian ini dapat
penelitian.      Tahap      pertama      peneliti menjadi solusi untuk proses pelatihan RJP
memberikan penjelasan tentang tujuan

selanjutnya. Sehingga upaya meningkatkan

jumlah bystander RJP dapat lebih cepat


dan gambaran umum penelitian kepada

responden, selanjutnya responden mengisi

dan efisien.
lembar
persetujuan
(informed
concent)

sebagai responden penelitian. Tahap

Tujuan umum dari penelitian ini adalah

mengidentifikasi perbedaan antara metode


kedua responden mengisi lembar pre-test

untuk melihat kemampuan pengetahuan

simulasi dan self directed video terhadap
dan sikap RJP. Pada tahap pre test ini,

pengetahuan, sikap dan keterampilan
responden
juga
diminta
untuk

Resusitasi
Jantung
Paru
(RJP)
mempraktekkan
tindakan
RJP
pada

menggunakan I-Carrer Cardiac Resuscitation            manikin yang disediakan berdasarkan Manekin pada siswa SMA anggota Palang            skenario        kasus        yang        disiapkan Merah Remaja (PMR).                                           sebelumnya.      Pada      saat      responden melaksanakan tindakan RJP, peneliti

METODE PENELITIAN
menilai prosedur tindakan dan kualitas Penelitian ini menggunakan desain quasi
RJP pada lembar observasi.

eksperimanetal dengan pendekatan pre-post

test with control group.Penelitian ini dilakukan
Tahap
ketiga
adalah
memberikan di Sekolah Menengah Atas (SMA) 1, 3, 5
intervensi pada masing-masing kelompok, dan
8
Negeri
Malang.
Kegiatan
yaitu penayangan self-directed video dan pengambilan data dalam penelitian ini
simulasi.     Kedua     kelompok
tersebut telah dilakukan pada bulan Oktober -
mendapatkan intervensi selama 60 menit November 2017. Kelompok perlakuan
di dua ruang/kelas yang berbeda.

dan kelompok kontrol dilakukan di SMA

yang berbeda dengan jumlah sampel 104.



Selanjutnyatahapkeempat, yaitu tahap post

test. Pada tahapan ini responden diminta

Alat yang digunakan dalam penelitian ini
untuk mengisi lembar kuisioner untuk ialah lembar kuisioner dan observasi.
menilai pengetahuan dan sikap. Setelah Pelaksanaan penelitian dilakukan dengan
selesai
mengisi
lembar
kuisioner, mengidentifikasi daftar mahasiswa yang
responden diminta untuk mempraktekkan
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prosedur RJP sesuai dengan scenario yang
Persetujuan etik telah didapatkan dari telah disiapkan untuk menilai kemampuan
komisi
etik
penelitian kesehatan
di keterampilan.
Tahap
terakhir
adalah
Fakultas         Kedokteran
Universitas

melakukan analisis data univariat dan

bivariat.

HASIL


Brawijaya Malang dengan memperhatikan

respect for person, beneficence & non maleficence

dan justice.

Tabel 1. Karakteristik Responden


Variabel
N
%

Jenis Kelamin

Laki-laki                                                                            20                   24% Perempuan                                                                        84                  76%

Usia

14 tahun                                                                           2                  1,9% 15 tahun                                                                          61                58,7% 16 tahun                                                                          37                35,6% 17 tahun                                                                           4                  3,8%

Menemukan orang yang sedang mengalami henti jantung

Belum pernah                                                                 96                 92,3% Pernah                                                                             8                   7,7%

Tindakan yang dilakukan ketika menemukan orang henti jantung (*bagi responden yang pernah menemukan)

Memanggil ambulans
1
12,5% Meminta bantuan masyarakatsekitar
5
62,5% Tidak melakukanapa-apa
2                   25%

Memiliki anggota keluarga/kerabat yang menderita sakit jantung

Ya                                                                                   75                 72,1% Tidak                                                                              29                 26,9%


Sumber Data Primer (2017)

Tabel2 hasil uji Mann Whitneyantaraskor

posttest pengetahuan (kelompok simulasi)

dan posttest pengetahuan (kelompok self-


posttest pengetahuan (kelompok simulasi)

dan posttest pengetahuan (kelompok self-

directed video) pelatihan RJP menggunakan

directed video) memiliki nilai signifikansi (p

value) = 0,468 (p>0,05). Hal ini berarti


I-CARRER
Cardiac
Resuscitation

Manekin.

tidak terdapat perbedaan antara skor
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Tabel 2 Perbedaan Skor Pengetahuan RJP antara Kelompok Simulasi dan Self-Directed Video Menggunakan I-CARRER Cardiac Resuscitation Menekin

Pengetahuan
Mean(SD)
95% CI
p Pretest                                                                              0,696

Simulasi
17.10 (0,172)
16,75 – 17.44 Self-Directed
17.00 (0,213)
16,57 – 17.43 Video

Posttest
0,468 Simulasi              18.88 (0.105)         18.67 – 19.10

Self-Directed
18.98 (0.112)
18.76 – 19.20 Video

Uji Mann Whitney: Posttes Simulasi vs Posttest Video = 0,468 (p > 0,05) Ket: SD = Standar Deviasi; CI = Confidence Interval

Tabel 3 Perbedaan Skor Sikap RJP antara Kelompok Simulasi dan Self-Directed Video Menggunakan I-CARRER Cardiac Resuscitation Menekin

Sikap
Mean(SD)
95% CI
p Pretest                                                                           0.142

Simulasi
13.42 (0.391)
12.64 – 14.21 Self-Directed
12.62 (0,419)
11.77 – 13.46 Video

Posttest
0.739 Simulasi          15.23 (0.219)        14.79 – 15.67

Self-Directed
15.15 (0.242)
14.67 – 15.64 Video

Uji Mann Whitney: Posttes Simulasi vs Posttest Video = 0,739 (p > 0,05) Ket: SD = Standar Deviasi; CI = Confidence Interval

Tabel 4 Perbedaan Keterampilan RJP antara Kelompok Simulasi dan Self-Directed Video Menggunakan I-CARRER Cardiac Resuscitation Menekin

Keterampilan
Mean(SD)
95% CI
p Pretest                                                                                        0,226

Simulasi
11.77 (0.085)
11.60-11.94 Self-Directed
11.46 (0.152)
11.16-11.77 Video

Posttest
0.089 Simulasi                  15.75 (0.061)               15.63 – 15.87

Self-Directed
15.87 (0.055)
15.75 – 15.98 Video

Uji Mann Whitney: Posttes Simulasi vs Posttest Video = 0,515 (p > 0,05) Ket: SD = Standar Deviasi; CI = Confidence Interval
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Tabel3 hasil uji Mann Whitneyantaraskor
dengan menggunakan self-directed video

posttest sikap (kelompok simulasi) dan

posttest sikap (kelompok self-directed video) memiliki nilai signifikansi (p value) = 0,739

(p>0,05). Hal ini berarti tidak terdapat


dalam pelatihan RJP merupakah bukan hal

yang baru. Pada artikel sistematik riview yang ditulis oleh Vaillancourt, Stiell, dan

Wells (2008) mencatat bukti bahwa siswa

perbedaan antara skor posttest sikap
yang
mengikuti
pelatihan
RJP

(kelompok simulasi) dan posttest sikap

(kelompok self-directed video) pelatihan RJP


menggunkan self-directed video dibandingkan

dengan pembelajaran CPR di kelas secara

melalui Self-Directed Video menggunakan
tradisional menunjukkan hasil yang sama

I-CARRER
Cardiac
Resuscitation
baiknya.
Pada
penelitian
lain
juga

Manekin.                                                               menunjukkan hasil yang juga sama, yaitu penelitian yang dilakukan oleh Lynch et al..

PEMBAHASAN
Pada tahun 2005. Lynch et al. (2005) Analisis perbedaan antara metode
menginvestigasi pengaruh orang dewasa simulasi dan self directed video
(usia
40-70
tahun)
yang
mengikuti terhadap pengetahuan, sikap dan
pelatihan RJP selama paling tidak 5 tahun.

keterampilan Resusitasi Jantung Paru

(RJP) menggunakan I-Carrer Cardiac


Masing-masing responden diacak untuk

masuk dalam kelompok kontrol (pelatihan

Resuscitation Manekin pada siswa
tradisional
dengan
instruktur
atau

SMA anggota Palang Merah Remaja

(PMR).


program self instruction) Siswa yang berada

pada program self instruction mendapatkan

Hasil uji Mann Whitney untuk melihat
seperangkat media belajar berupa video

perbedaan dari kedua model pelatihan
dengan durasi 22 menit, Mini Anne (simulasi dan self-directed video) diperoleh
manikin, dan peralatan elektronik untuk nilai p = 0,468 (p >0,05). Hasil uji Mann
mengecek
kecepatan
dan kedalaman Whitney tersebut menunjukkan bahwa
kompresi serta ketepatan posisi kompresi. tidak
ada
perbedaan
peningkatan
Lynch
et     al.
menyimpulkan
bahwa pengetahuan, sikap dan keterampilan RJP
pelatihan dengan menggunkan video self-antara     simulasi
dan
self-directed
video
instruction dibandingkan dengan pelatihan menggunakan        I-CARRER
Cardiac
tradisional menunjukkan hasil yang sama Resuscitation Menekin pada siswa SMA
baiknya.Dari hasil uji Mann Whitney yang anggota PMR.Pendekatan pembelajaran
telah dijelaskan sebelumnya menunjukkan
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bahwa
pelatihan
RJP
dengan
RJP.Menurut Nikandish et al. (2005) video-

menggunakan
I-CARRER
Cardiac
based CPR Self-Instruction (VSI) dapat

Resuscitation Menekin melalui Simulasi dan
digunakan sebagai salah satu metode Self-Directed Video keduanyaberhasil dalam
alternative
dalam
setting
pendidikan meningkatkan pengetahuan siswa SMA
karena mempunyai beberapa keuntungan anggota PMR. Self-directed video dapat
antara
lain     sebagai
pilihan
dalam dijadikan alternatif dalam memberikan
pemberian pelatihan bantuan hidup dasar pelatihan RJP. Hal ini disebabkan karena
yang dibatasi oleh waktu, waktu yang Self-directed
video
memiliki
beberapa
digunakan oleh pelatih lebih fleksibel, kelebihan dibandingkan dengan pelatihan
mengurangi kecemasan dari peserta untuk simulasi (tradisional). Kelebihan dari Self
berlatih keterampilan RJP dihadapan Directed Video adalah dapat digunakan oleh
pelatih, waktu yang digunakan untuk masyarakat dengan waktu yang bebas
mempraktekkan
hand-only     CPR     lebih (tidak terikat) dan konsisten dari segi isi
memadai dan dapat digunakan ketika

yang disampaikan. Selfi-directed video yang

terbukti dapat meningkatkan kemampuan


mengalami kekurangan instruktur dalam

pelaksanaan pelatihan RJP.

dalam penanganan henti jantung dapat

menjadi solusi dan inovasi dalam pelatihan
Pelatihan RJP melalui simulasi dan self-

RJP. Self-Directed Video dapat menjadi salah            directed     video     secara    terperinci     dapat satu metode yang efektif dan hemat            diketahui kelebihan masing-masing dari

terhadap sumber daya dalam mengedukasi

orang awam tentang RJP. Dalam kondisi

simulasi, orang awam yang diperlihatkan


hasil uji statistik setiap pertanyaan. Pada

Tabel 4 tentang perbedaan pengetahuan

RJP (menjawab pertanyaan dengan benar)

video
Compression-only
CPR,
secara
pada kelompok simulasi dan self-directed

signifikan lebih cenderung melakukan
video, diketahui bahwa simulasi lebih

resusitasi dibandingkan dengan mereka
bemakna
dalam
meningkatkan

yang
belum
pernah
melihat
video
pengetahuan tentang alur RJP Handsonly, pelatihan tersebut (Bobrow, et al., 2011).
sifat henti jantung dan prinsip RJP Self Directed Video yang terbukti dapat
handsonly dibandingkan dengan self-meningkatkan        kemampuan        dalam
directed
video.
Sedangkan
peningkatan penanganan henti jantung dapat menjadi
pengetahuan tentang manfaat RJP lebih solusi     dan     inovasi     dalam
pelatihan
bermakna        pada
self-directed
video
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dibandingkan dengan simulasi.Self-directed
dilakukan dengan dua metode, yaitu

video lebih bermakna dalam meningkatkan
simulasi dan self-directed video. Dari kedua

sikap
responden
dalam
soal
kasus
metode tersebut masing-masing terbukti kesediaan melakukan pijat jantung dan
dapat meningkatan tiga penilaian variabel nafas     buatan,     kesediaan     melakukan
(pengetahuan, sikap dan keterampilan). pertolongan pada kasus 1 (ayah/ibu),
Hal ini diketahui dari nilai p antara pretest kesediaan melakukan pertolongan pada
dan
posttes
menunjukkan
0,000 kasus 2 (paman) dan kesediaan melakukan
(p < 0,05). Akan tetapi yang perlu pertolongan pada kasus 3 (anak kecil). Self-
diperhatikan     adalah
penilaian     pada directed     video
lebih     bermakna     dalam
variabel keterampilan masih berkaitan meningkatkan keterampilan responden
dengan alur prosedur handsonly RJP, belum dalam     berteriak     untuk     mendapatkan
melihat kualitas RJP yang diterapkan. pertolongan dan mengaktifkan sistem
Namun hal ini dapat menjadi barometer tanggapan gawat darurat. Sedangkan pada
awal bahwa simulasi maupun self-directed poin observasi yang lain (memeriksa
video mampu meningkatkan pengetahuan,

keamanan lingkungan, memulai kompresi

dada, melanjutkan kompresi dada hingga

bantuan datang) memiliki makna dalam


sikap dan keterampilan dalam melakukan

RJP. Dua metode pelatihan RJP (simulasi

dan self-directed video) memiliki keunikan

peningkatan keterampilan poin tersebut.
masing-masing. Pada metode self-directed Menurut Wik et al. (2005), melaporkan
video, peserta pelatihan dapat belajar secara bahwa selama resusitasi kasus OHCA,
mandiri, hal ini menjadi sisi positif bahwa terdapat 33% kompresi dada yang terlalu
metode pelatihan ini dapat dilakukan dangkal dan durasi yang diberikan hanya
dimana saja dan kapan saja. Akan tetapi 48% selama henti jantung. Data lain
ketika peserta belajar secara mandiri, menunjukkan bahwa 15% - 30% korban
kualitas keterampilan yang diperoleh tidak henti jantung yang mendapatkan RJP
dapat
diidentifikasi.
Sehingga
untuk sebelum petugas Emergency Medical System
menjembatani hal tersebut, perlu adanya (EMS) datang (Abelle et al., 2008).
modifikasi dalam penggunaan metode Sedangkan di Indonesia saat ini masih
pelatihan
RJP.       Modifikasi       dapat belum ada data mengenai jumlah bystander
diterapkan disini antara lain; 1) mentor RJP maupun kualitas pemberian RJP.
atau pelatih yang mengevaluasi khususnya Pada
penelitian
ini
pelatihan
RJP
dalam       hal       keterampilan.       Namun
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sebaliknya
dengan
metode
simulasi,
REFERENSI

metode
ini
kurang
fleksibel
dan

membutuhkan mentor atau pelatih, akan tetapi pelatih tersebut dapat langsung memberikan
umpan
balik
berkaitan dengan keterampilan peserta.

KESIMPULAN

Secara statistik antara metode simulasi dan

self directed video terhadap pengetahuan,

sikap dan keterampilan RJP menggunakan I-Carrer Cardiac Resuscitation Manekin tidak terdapat
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ABSTRAK

Pendidikan kesehatan BLS pada mahasiswa ilmu keperawatan sebagai calon tenaga kesehatan sangat diperlukan sebagai upaya peningkatan kemampuan live saving sehingga mahasiswa mampu melakukan perawatan pada pasien dengan kegawatan nafas dan jantung saat praktek di RS maupun saat menghadapi pasien dengan henti nafas dan henti jantung di manapun. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan efektifitas metode pendidikan kesehatan Basic Life Support (BLS) audiovisual dengan demonstrasi terhadap kemampuan live saving pada mahasiswa dengan penyakit kardiovaskuler. Metode yang digunakan adalah quasi eksperimental, dengan pretest dan posttest design.
Penelitian ini menggunakan Purposive Sampling dan membagi responden menjadi dua kelompok, kelompok metode audiovisual (n=17) dan kelompok metode demonstrasi (n=17). Berdasarkan uji normalitas data didapatkan data berdistribusi normal sehingga uji statistic yang digunakan adalah uji parametric yaitu menggunakan Paired T Test dan Independent T Test. Hasil uji paired t test didapatkan data pvalue = 0,001 , ada perbedaan kemampua live saving mahasiswa sebelum dan sesudah pelatihan dengan metode demonstrasi, dan p value = 0,003, ada perbedaan kemampuan live saving mahasiswa sebelum dan sesudah pelatihan dengan metode audiovisual. Sedangkan hasil uji independent test didapatkan pvalue = 0,04. Hal ini menunjukkan adanya perbedaan efektivitas antara metode audiovisual dan metode demonstrasi dengan kemampuan live saving mahasiswa ilmu keperawatan. Berdasarkan hasil penelitian ini perlunya BLS diajarkan secara demonstrasi agar lebih meningkatkan kemampuan live saving mahasiswa.

Kata kunci: pendidikan kesehatan, basic life support, audiovisual, demonstrasi, life saving

ABSTRACT

BLS health education in nursing students as a candidate for health workers is needed. This is as an effort to improve the live saving ability so that students are able to perform treatment in patients with breath and heart sigh during practice in hospital as well as facing patients with stop breathing and cardiac arrest anywhere. This study aims to know the differences of effectiveness of health education method for Audiovisual Basic Life Support (BLS) with demonstration of live saving ability in students with cardiovascular disease. The method used is quasi experimental, with pretest and posttest design. This research uses Purposive Sampling and dividing the respondents into two groups; the audiovisual method group (n = 17) and the demonstration method group (n = 17). Based on the normality test data, it is obtained normal distributed data so that statistical test used is parametric test by using Paired T Test and Independent T Test. The result of paired t test is obtained p-value = 0,001, there is difference of life saving before and after training with demonstration method, and p-value = 0,003, there is difference of live saving ability of student before and after training with audiovisual method. While the test results of independent test is obtained p-value = 0.04. This shows there is a difference in effectiveness between audiovisual methods and demonstration methods with live saving skills of nursing science students. Based on the results of this study the BLS needs to be taught in a demonstration model in order to improve the ability of live saving students.

Keywords: health education, basic life support, audiovisual, demonstration, life saving

PENDAHULUAN

Salah satu penyebab kematian akibat penyakit jantung adalah henti jantung atau


cardiac arrest (WHO, 2011). Tiap tahunnya di Amerika terjadi 420.000 kasus henti jantung. Henti
jantung
sendiri
adalah kondisi gawat darurat karena dapat terjadi
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secara
mendadak
dan
membutuhkan penanganan
cepat.     Jika     tidak
dilakukan bantuan hidup dasar segera, korban dapat meninggal (AHA, 2013).

Salah
satu kasus kegawatdaruratan yang dapat mengancam
jiwa
jika tidak mendapatkan penanganan yang baik dari petugas
kesehatan
adalah Cardiac
Arrest atau henti jantung. Cardiac Arrest atau henti jantung merupakan     suatu keadaan dimana sirkulasi darah berhenti akibat        kegagalan jantung utuk berkontraksi
secara     efektif (Subagiyo, 2010). Basic life Support (BLS) atau
bantuan      hidup      dasar      merupakan tindakan       pertolongan       yang       diberikan sesegera mungkin pada keadaan henti nafas (Respiratory     Arrest)
dan     henti     jantung (Cardiac     Arrest)     yang     bertujuan     untuk menghentikan proses menuju kematian.

Mahasiswa Ilmu Keperawatan sebagai calon
tenaga
kesehatan
perlu
untuk mempunyai kompetensi Basic Life Support (BLS), sehingga apabila terjadi cardiac arrest pada pasien di manapun mahasiswa ilmu keperawatan mampu memberikan pertolongan pertama sebagai salah satu upaya live saving pada pasien. Oleh karena perlu upaya untuk memberikan pendidikan kesehatan BLS pada mahasiswa ilmu keperawatan sebagai upaya peningkatan kemampuan live saving sehingga kondisi pasien bisa membaik apabila terjadi kegawatan nafas dan jantung.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yatma, Ruhyana & Widaryati (2014) pendidikan kesehatan audiovisual lebih efektif dibandingkan
dengan
metode
praktik, sedangkan menurut Sutton, et al. (2011) menunjukkan hasil bahwa pelatihan RJP singkat
dengan         penggunaan         metode audiovisual     dan umpan     balik     instruktur sama-sama efektifnya.

Penelitian
ini
bertujuan
untuk mengetahui
perbedaan     efektifitas     metode pendidikan     kesehatan     audiovisual     dengan demonstrasi terhadap kemampuan live saving pada mahasiswa ilmu keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Kadiri      tahun 2016.
METODE

Metode yang digunakan adalah quasi eksperimental, dengan pretest dan posttest design Penelitian ini akan dilakukan dengan memilih responden berdasarkan kriteria inklusi dikelompokkan
menjadi
dua
kelompok,


kelompok metode audiovisual (n=17) dan kelompok metode demonstrasi (n=17).Pada kedua kelompok dilakukan pretest untuk menentukan kemampuan life saving sebelum intervensi, pada kelompok pertama diberikan pendidikan
kesehatan
dengan
metode audiovisual, dan kelompok kedua diberikan pendidikan
kesehatan
dengan
metode demonstrasi     sebanyak 3 kali dalam 1 kali pertemuan. Setelah intervensi dilakukan post test kemampuan life saving pada kedua kelompok. Analisa data menggunakan uji parametrik yaitu Paired T test dan Independent T Test.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kemampuan live saving mahasiswa PSIK FIK Universitas Kadiri sebelum pelatihan

Tabel 1

Skor kemampuan live saving mahasiswa sebelum pelatihan dengan n= (34)

Terapi
Mean
Standar
95% Deviasi        CI

Demonstrasi
5,71
2,144
4,60-6,81

audiovisual
6,12
1,111
5,55-6,69

Tabel
1
menunjukkan
rerata kemampuan live saving mahasiswa sebelum pelatihan dengan metode demonstrasi     5,71, 95% skor kemampuan live saving mahasiswa antara 4,60 sampai 6,81. Rerata kemampuan live saving mahasiswa sebelum pelatihan dengan metode audiovisual 6,12, 95% skor kemampuan live saving mahasiswa antara 5,55 sampai 6,69.

Hasil beberapa penelitian menunjukkan bahwa mahasiswa keperawatan belum siap untuk melakukan BLS. Dalam penelitian Chandrasekaran (2010) sebanyak 98,4% (314 orang)
mahasiswa
keperawatan
memiliki kesadaran yang rendah terhadap BLS. Hal ini didukung dengan hasil penelitiannya Husebo et al, (2012) yang mendapatkan data bahwa performa perawat dalam melakukan RJP masih buruk.Perkins et al (2008), mengatakan bahwa knowledge danskills sangat diperlukan dalam melakukan tindakan RJP, tetapi dalam konteks mahasiswa yang kurang terpapar dalam peristiwa-peristiwa yang membutuhkan tindakan tersebut, sering tidak mempunyai
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kompetensi dalam BLS .Oleh karena itu, penting
untuk
memberikan
pendidikan kesehatan dan menemukan metode mengajar yang mendukung Knowledge dan skills tentang RJP pada mereka.

Kemampuan live saving mahasiswa PSIK FIK Universitas Kadiri sesudah pelatihan

Tabel 2

Skor kemampuan live saving mahasiswa sesudah pelatihan di FIK Universitas Kadiri Maret 2017 dengan n= (34)

Terapi
Mea
Standa
95%
P n             r            CI        Valu

Devias
e i

Demonstras
9,29
1,961
8,29-
0,001 i                                                      10,3

0 Audiovisual
10,06
1,249
9,42-
0,003

10,7 0

Tabel 2 menunjukkan rerata
skor kemampuan live saving mahasiswa sesudah pelatihan dengan metode demonstrasi 9,29. Rerata
skor
kemampuan
live     saving mahasiswa sesudah pelatihan dengan metode audiovisual 10,06. Hal tersebut menunjukkan peningkatan rerata kemampuan live saving setelah diberikannya pelatihan baik secara demontrasi maupun audiovisual.

Berdasarkan
uji
statistik
dengan paired t test didapatkan pvalue = 0,001, Hal ini dapat disimpulkan ada perbedaan kemampuan live saving mahasiswa sebelum dan sesudah pelatihan dengan metode demonstrasi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wardani (2011) menunjukkan bahwa ada pengaruh prestasi       belajar
dengan penerapan
metode     demonstrasi.     Metode demonstrasi adalah pertunjukan tentang proses terjadinya suatu peristiwa atau benda sampai pada
penampilan      tingkah
laku      yang dicontohkan     agar     dapat     diketahui
dan dipahami oleh peserta secara nyata ataupun tiruannya (Syaiful, 2008). Dimana metode demonstrasi lebih     mudah untuk memahami sesuatu        karena        proses        pembelajaran menggunakan prosedur atau tugas dengan dibantu     dengan
alat peraga, peserta didik dirangsang untuk mengamati, menyesuaikan teori dengan kenyataan dan dapat melakukan sendiri


Berdasarkan uji statistik dengan paired t test didapatkan pvalue = 0,003, Hal ini dapat disimpulkan ada perbedaan kemampuan live saving mahasiswa sebelum dan sesudah pelatihan dengan metode audiovisual. Metode audiovisual sangat efektif sebagai media pembelajaran
mada
mahasiswa.
Media audiovisual mengandalkan pendengaran dan penglihatan dari khalayak sasaran. Sehingga, seseorang yang ingin daya ingat dan otaknya tajam
dapat       dilakukan
dengan       cara menggunakan media pendengaran (telinga) dan penglihatan (mata). Maka dari itu, media audiovisual merupakan alat yang digunakan untuk      meningkatkan      kemampuan      otak, khususnya ketajaman otak dan daya ingat, melalui media yang dapat didengar dan dilihat (Cahyo, 2011). Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yatma (2014) yang menyatakan
bahwa     metode     audio visual     dapat     meningkatkan     pengetahuan bantuan hidup dasar.

Perbedaan efektifitas pelatihan dengan metode
demonstrasi
dan
metode audiovisual           dalam           meningkatkan kemampuan live saving mahasiswa.

Tabel 3

Perbedaan efektifitas antara pelatihan dengan metode demonstrasi dan audiovisual Maret 2017 dengan n= (34)

Kelompok
Sebelum
Sesudah (p)              (p)

Demonstrasi
0,487*
0,04* Audiovisual

*Bermakna pada α = 0,05

Tabel 3 menunjukkan bahwa hasil uji statistik dengan independent t test didapatkan pvalue = 0,04 maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan kemampuan live saving mahasiswa setelah pelatihan dengan metode demonstrasi dan metode audiovisual dimana metode demonstrasi lebih efektif dibandingkan audiovisual. Hal ini sejalan dengan penelitian Wardani
(2011)
di Surakarta
menunjukkan
bahwa
prestasi belajar          dengan
penerapan     metode demonstrasi lebih baik jika dibandingkan dengan penerapan metode ceramah. Menurut Sanjaya      (2009)      mengemukakan      bahwa metode
demonstrasi     adalah         metode penyajian     pelajaran     atau     materi     dengan
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memperagakan
dan
mempertunjukkan kepada siswa tentang suatu proses, situasi atau benda tertentu baik benda sebenarnya maupun hanya tiruan dan tidak terlepas dari penjelasan
secara      lisan      oleh pendidik. Sehingga menurut peneliti proses penjelasan demonstrasi       lebih       jelas
dan
nyata dibandingkan dengan metode audiovisual yang hanya
mengandalkan      pendengaran      dan penglihatan dari khalayak sasaran tanpa ada contoh secara langsung.
KESIMPULAN

Berdasarkan
hasil
penelitian
dan pembahasan, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa :

1.

da perbedaan kemampuan live saving mahasiswa
sebelum
dan
sesudah pelatihan dengan metode demonstrasi

2.

da perbedaan kemampuan live saving mahasiswa
sebelum
dan
sesudah pelatihan dengan metode audiovisual

3. Ada perbedaan yang signifikan skor kemampuan live saving mahasiswa setelah
pelatihan
dengan
metode demonstrasi dan metode audiovisual.
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PENGARUH SIMULASI TINDAKAN RESUSITASI JANTUNG PARU (RJP) TERHADAP TINGKAT MOTIVASI SISWA MENOLONG KORBAN HENTI JANTUNG DI SMA NEGERI 9 BINSUS MANADO

Mulyadi Mario Esau Katuuk
Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi Manado Email: moel.emg78@yahoo.com
Abstract: An emergency situation can occurred whenever and wherever we are. Cardiac arrest is one of the emergency condition which life threatening and needs an immediate intervention. Cardio Pulmonary Resuscitation (CPR) is a intervention that can decide whether the victim of cardiac arrest alive or not. By giving the CPR simulation to the high school students as expected could lift their knowledge and skill, so it can grow the motivation to the students to help people with cardiac arrest if they in the real situation. Purpose to know The Effect Of Cardio Pulmonary Resuscitation (CPR) Simulation To The Motivation Level Of Student To Help The Victim Of Cardiac Arrest in 9 Senior High School Binsus Manado. Samples 33 respondents by using the Total Sampling technique. Design of the research is quasy experiment with one group pre-post test and by using the questionnaire sheet to get the data from respondents. Research result the P-value is 0,00 (< = 0,05). Conclusion shows that there is an effect Of CPR simulation to the motivation level of helping people with cardiac arrest to the students of 9 Senior High School Binsus Manado. Suggestion to the school especially to all the students to use the experience and the knowledge that they already have from the simulation so that they can elevate their motivation to help people with cardiac arrest and for the next research, hopefully they can make a research of the other factors that can elevate the motivation level.

Key Words: CPR Simulation, Motivation Level, Cardiac Arrest.

Abstrak: Kondisi kegawatdaruratan dapat terjadi dimana saja dan kapan saja. Henti jantung merupakan salah satu kondisi kegawatdaruratan yang dapat mengancam jiwa dan membutuhkan penanganan sesegera mungkin. Tindakan Resusitasi Jantung Paru (RJP) merupakan intervensi yang menjadi penentu penting dalam kelangsungan hidup korban henti jantung. Pemberian simulasi tindakan RJP pada siswa SMA diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan, sehingga dapat merangsang motivasi para siswa untuk menolong korban henti jantung apabila mereka melihatnya nanti secara langsung. Tujuan untuk Mengetahui Pengaruh Simulasi Tindakan Resusitasi Jantung Paru (RJP) Terhadap Tingkat Motivasi Siswa Menolong Korban Henti Jantung di SMA Negeri 9 Binsus Manado. Sampel berjumlah 33 responden dengan menggunakan teknik total sampling. Desain penelitian yaitu quasy experiment with one group pre-post test dan menggunakan lembar kuesioner untuk mendapatkan data dari responden. Hasil Penelitian didapat nilai P-value sebesar 0,00 (< = 0,05). Kesimpulan menunjukkan adanya pengaruh simulasi tindakan RJP terhadap tingkat motivasi menolong korban henti jantung pada siswa SMA Negeri 9 Binsus Manado. Saran agar pihak sekolah terutama para siswa dapat memanfaatkan pengalaman dan pengetahuan yang didapat dari kegiatan simulasi sehingga dapat meningkatkan motivasi untuk menolong korban henti jantung serta untuk peneliti selanjutnya, kiranya dapat meneliti mengenai faktor-faktor lain yang dapat meningkatkan tingkat motivasi. Kata Kunci: Simulasi RJP, Tingkat Motivasi, Henti Jantung.
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PENDAHULUAN

Kegawatdaruratan merupakan kejadian tiba-tiba yang menuntut tindakan segera yang mungkin disebabkan oleh kejadian alam, bencana teknologi, perselisihan atau kejadian yang disebabkan oleh manusia (WHO dalam Dewi, 2015).

Kondisi kegawatdaruratan dapat terjadi dimana saja dan kapan saja. Salah satu tugas petugas kesehatan adalah menangani masalah tersebut. Walaupun begitu tidak menutup
kemungkinan
kondisi kegawatdaruratan tersebut dapat terjadi di luar rumah sakit atau di daerah yang sulit dijangkau oleh petugas kesehatan sehingga peran serta masyarakat menjadi hal penting yang dibutuhkan dalam kondisi tersebut yaitu membantu korban sebelum ditemukan oleh petugas kesehatan (Sudiharto & Sartono, 2011).

Menurut
Hardisman
(2014),
henti jantung atau cardiac arrest merupakan keadaan dimana terjadinya penghentian mendadak sirkulasi normal darah ditandai dengan
menghilangnya     tekanan     darah arteri. Henti jantung dapat mengakibatkan asistol, fibrilasi ventrikel dan takikardia ventrikel tanpa nadi.

Menurut penelitian di beberapa Negara Eropa, kasus henti jantung merupakan salah satu penyebab kematian dengan angka kejadian sekitar 700.000 kasus setiap tahunnya. Sementara itu, di Amerika henti jantung merupakan pembunuh nomor satu dimana setiap tahunnya terdapat sekitar 330.000
orang
yang
menjadi
korban meninggal secara mendadak karena henti jantung (Bala et al dalam Dewi, 2015).

Kejadian henti jantung di luar rumah sakit sebagian besar terjadi di rumah. Out of
Hospital
Cardiac
Arrest
(OHCA) merupakan kejadian henti jantung mekanis yang ditandai dengan tidak adanya tanda-tanda sirkulasi dan terjadi di luar rumah sakit. Salah satu penyebab utama kematian dikalangan orang dewasa di Amerika Serikat adalah OHCA dengan jumlah kejadian mencapai sekitar 300.000 setiap tahun dan sekitar 92% orang meninggal


karena OHCA (Bryant et al dalam Dewi, 2015).

Di Indonesia sendiri belum didapatkan data yang jelas mengenai jumlah prevalensi kejadian henti jantung di kehidupan sehari-hari atau di luar rumah sakit, namun diperkirakan sekitar 10.000 warga per tahun yang berarti 30 orang per hari mengalami
henti
jantung.
Kejadian terbanyak dialami oleh penderita jantung koroner. Kematian yang disebabkan oleh penyakit jantung pembuluh darah, terutama penyakit     jantung     koroner     dan
stroke diperkirakan       akan       terus       meningkat mencapai 23,3 juta kematian pada tahun 2030 (Depkes, 2014).

Pertolongan
yang
tepat
dalam menangani kasus kegawatdaruratan dalam hal ini yaitu cardiac arrest adalah Basic Life Support atau yang dikenal dengan Bantuan Hidup Dasar (BHD). Cardio Pulmonary Resusitation (CPR) atau yang biasa disebut Resusitasi Jantung Paru (RJP) adalah
sekumpulan      intervensi      yang bertujuan      untuk      mengembalikan      dan mempertahankan fungsi vital organ pada korban henti jantung dan henti nafas. Intervensi     ini     terdiri     dari
pemberian kompresi      dada      dan      bantuan      nafas (Hardisman, 2014).

Bantuan Hidup Dasar dalam hal ini yaitu tindakan Resusitasi Jantung Paru (RJP) merupakan penentu penting dalam kelangsungan hidup korban henti jantung. Hal ini berarti membutuhkan peningkatan jumlah bystander BHD di lingkungan masyarakat (AHA, 2010).

Pada tahun 2010, remaja yang juga merupakan
salah
satu
bagian
dari masyarakat awam berjumlah sekitar 1,1 miliar penduduk dunia (WHO, 2010). Jumlah penduduk Indonesia pada tahun 2010 adalah 237,6 juta jiwa dan 26,67% atau 63,4 juta jiwa diantaranya adalah remaja (BKKBN dalam Thoyyibah, 2014). Seharusnya para remaja yang tergolong siswa setingkat sekolah menengah atas (SMA) sudah dapat melakukan tindakan RJP dengan baik dan benar. Pemberian simulasi tindakan Resusitasi Jantung Paru
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pada para siswa SMA merupakan hal yang sangat
penting
dan
bermanfaat
bagi peningkatan jumlah orang yang terlatih dalam     BHD
sehingga     dapat
menjadi bystander
di      lingkungannya
masing-masing. Pemberian simulasi ini juga dapat menambah wawasan dan pengetahuan para siswa sehingga dapat memotivasi mereka untuk melakukan tindakan RJP dalam kondisi kegawatdaruratan tak terduga yang membutuhkan        pertolongan        sesegera mungkin (AHA, 2011). Dalam Meissner (2012)      dikutip      dari      Dewi      (2015) menyebutkan bahwa anak berusia 13 sampai 14 tahun di Jerman telah mampu melakukan tindakan RJP dengan baik, sama baiknya dengan yang dilakukan orang dewasa.

Para remaja diharapkan dapat menjadi bystander
di
lingkungannya
karena memiliki karakteristik perkembangan pada ukuran      tubuh,      kekuatan,
psikologis, kemampuan     reproduksi,
mudah     untuk termotivasi dan cepat belajar (Wong dalam Thoyyibah, 2014).

Hasil survey dan pengambilan data awal
yang
telah
dilakukan
pada pertengahan bulan Agustus di SMA Negeri 9 Binsus Manado didapatkan data kelas X (sepuluh) yang tergolong dalam kelas Binsus dibagi dalam empat kelas dengan peminatan wajib yaitu Matematika dan Ilmu Alam (MIA) dengan total jumlah siswa yaitu 151 siswa. Data lain yang didapatkan     yaitu
selama
enam     bulan terakhir (Maret – Agustus 2016) belum pernah diadakan simulasi atau pelatihan tentang tindakan RJP di SMA Negeri 9 Binsus       Manado.      Berdasarkan
hasil wawancara dengan 5 orang siswa kelas X Matematika dan Ilmu Alam (MIA), peneliti mendapatkan data awal sebagai berikut: lima      siswa      tersebut      belum      pernah mengikuti
simulasi     ataupun
pelatihan tindakan RJP. Empat diantaranya yaitu siswa J.M, siswa H.R, siswa A.K dan siswa V.R sudah pernah melihat tindakan RJP lewat acara televisi sedangkan siswa A.M sudah pernah melihat tindakan RJP secara langsung meskipun hanya sekilas saja di


salah satu rumah sakit yang ada di Manado. Kelima siswa ini mengatakan bahwa mereka belum pernah mengalami kejadian dimana mereka mendapati adanya korban henti jantung secara langsung dan merasa tertarik untuk mempelajari tentang tindakan RJP karena menurut mereka tindakan pertolongan pertama sangat penting dalam kehidupan sehari-hari.

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk mengetahui apakah ada pengaruh
simulasi
tindakan
Resusitasi Jantung Paru terhadap tingkat motivasi siswa di SMA Negeri 9 Binsus Manado untuk menolong korban henti jantung.

METODOLOGI PENELITIAN Penelitian ini menggunakan desain

Quasy Experiment with One Group Pre-post Test Design yang mengungkapkan sebab-akibat dengan cara melibatkan satu kelompok
subyek.
Kelompok
subyek diobservasi sebelum dan sesudah dilakukan intervensi. Penelitian      dilakukukan
di SMA Negeri 9 Binsus Kota Manado, pada tanggal 24-25 Oktober 2016.

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh siswa kelas X MIA I di SMA Negeri 9 Binsus Manado yang berjumlah 36 orang siswa. Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah Total Sampling yaitu mengambil keseluruhan
populasi
untuk
dijadikan sampel.
Sampel
pada     penelitian
ini berjumlah 36 orang siswa, dimana yang bersedia menjadi responden yaitu sebanyak 33 orang siswa dan yang tidak bersedia menjadi responden yaitu berjumlah 3 orang siswa.

Penelitian ini menggunakan insrumen berupa
manikin dan matras pada saat simulasi dan untuk mengukur tingkat motivasi siswa dalam menolong korban henti      jantung,
peneliti
menggunakan kuesioner     yang     berisi     20
pertanyaan tentang motivasi. Pertanyaan-pertanyaan ini disusun      berdasarkan
teori-teori
yang berhubungan dengan motivasi dan beberapa contoh kasus yang dapat mempengaruhi motivasi. Dengan bobot, jika sangat setuju
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diberi skor 5, jika setuju diberi skor 4, jika ragu-ragu diberi skor 3, jika tidak setuju diberi skor 2, jika sangat tidak setuju diberi skor 1. Selanjutnya penetapan kategori berdasarkan
pendekatan
dengan
skala likert, dengan kriteria penilaian: skor tertinggi – interval = 100 – 20 = 80 bila total jawaban responden berada pada skor: 1.
20-39 dikategorikan rendah

2.
40-59 dikategorikan sedang 3.
60-79 dikategorikan tinggi

4.
80- 100 dikategorikan sangat tinggi Setelah melewati
tahap
akhir
ini,

maka penelitian dapat dinyatakan selesai. Pengolahan
data
yang
diperoleh dari hasil penelitian ini diolah secara manual dengan
mengelompokkan       hasil dari lembar kuesioner     yang     dibagikan
dan selanjutnya         dilakukan                 analisis menggunakan        program pengolah uji statistik. Setelah itu diolah menggunakan sistem        komputerisasi, tahapan-tahapan tersebut yaitu editing, coding, tabulating, dan cleaning.

Analisa data dalam penelitian ini yaitu analisa univariat yang bertujuan untuk mendeskripsikan
atau
mendapatkan gambaran
setiap     variabel     yang
akan diukur dan     disajikan.     Analisa
bivariat yaitu
analisa yang       berfungsi untuk mencari     pengaruh     antara     variabel
x terhadap y.      Dilakukan      uji wilcoxon dengan derajat kemaknaan 95% (α 0,05). Dalam      melakukan      penelitian, peneliti memperhatikan       masalah-masalah etika penelitian yang meliputi : Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human     dignity),     menghormati     privasi dan kerahasiaan        subjek        penelitian (respect for privacy and confidentiality), keadilan         dan     inklusivitas/keterbukaan (respect for justice and inclusiveness), memperhitungkan manfaat dan kerugian yang     ditimbulkan (balancing harms and benefits).



HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel
1.
Distribusi
Frekuensi
Umur Responden

Umur                 n             % 14 Tahun             16          48,5 15 Tahun             17          51,5

Total
33
100 Sumber: Data Primer 2016

Berdasarkan tabel 1 data yang diperoleh
menunjukkan
distribusi responden     berdasarkan
umur          yaitu responden dengan persentase terbanyak adalah siswa yang berumur 15 tahun (51,5 %).

Tabel
2.
Distribusi
Frekuensi
Jenis Kelamin Responden

Jenis Kelamin
n
% Laki-Laki             12          36,4

Perempuan
21
63,6 Total
33           100

Sumber: Data Primer 2016

Berdasarkan tabel 2 data yang diperoleh menunjukkan bahwa dari 33 responden jumlah responden terbanyak adalah perempuan yaitu sebanyak 21 siswa (63,6%).

Dalam jurnal penelitian Roatib, A., Suhartini, dan Supriyadi (2007) dikatakan bahwa semakin bertambah umur seseorang maka
semakin
meningkat
tingkat kematangannya, dan juga semakin baik hubungan interpersonalnya sehingga dapat mempengaruhi motivasi seseorang untuk bertindak. Thoyyibah (2014) dalam jurnal penelitiannya mengatakan bahwa remaja yang berada dalam perkembangan pada ukuran      tubuh,      kekuatan,      psikologis, kemampuan bereproduksi, mudah untuk termotivasi dan cepat belajar diharapkan dapat menjadi bystander di lingkungannya masing-masing.      Karakteristik      tersebut dapat ditemukan pada remaja tingkat Sekolah Menengah Atas. Sedangkan untuk karakteristik berdasarkan jenis kelamin tidak terdapat hubungan atau pengaruh yang signifikan terhadap tingkat motivasi seseorang, artinya baik pria maupun wanita

memiliki tingkat motivasi yang sama.
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Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat
Motivasi
Sebelum
Dilakukan Simulasi

Tingkat Motivasi
n
% Rendah                         0            0 Sedang                          2           6,1 Tinggi                          31         93,9 Sangat Tinggi               0            0

Total
33
100 Sumber: Data Primer 2016

Berdasarkan
tabel
5.3,
hasil penelitian menunjukkan, bahwa tingkat motivasi responden sebelum dilakukan simulasi yaitu sebanyak 31 siswa (93,9%) tergolong dalam ketegori tinggi.

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat
Motivasi
Sesudah
Dilakukan Simulasi

Tingkat Motivasi
n
% Rendah                         0            0 Sedang                          0            0 Tinggi                           5          15,2 Sangat Tinggi              28         84,8

Total
33
100 Sumber: Data Primer 2016

Berdasarkan
tabel
5.4,
hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat motivasi siswa mengalami peningkatan yaitu sebanyak 5 siswa (15,2%) berada dalam kategori tinggi dan sebanyak 28 siswa (84,8%) berada dalam kategori sangat tinggi.

Tabel 5. Pengaruh Simulasi Tindakan RJP Terhadap Tingkat Motivasi Siswa SMA Negeri 9 Binsus Manado Menolong Korban Henti Jantung

Sig. 2 Variabel
Mean
SD
n
tailed

(p-value) Sebelum

dilakukan
73,36 6,16 33 simulasi

Sesudah

dilakukan
89,06 8,79 33 simulasi

Sumber: Data Primer 2015

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5 diatas menggunakan uji statistik uji

urutan bertanda Wilcoxon (Signed Rank


Test) dengan tingkat kemaknaan (α) = 0,05 yang menunjukkan hasil Sig (2-tailed) atau P-value 0,000. Nilai p-value digunakan untuk
menentukan
apakah
hipotesis diterima atau ditolak. Dengan P-value = 0,000 < α = 0,05 maka Ho ditolak.

Menurut Nondyawati (2015) dalam jurnal
penelitiannya
tentang hubungan pengetahuan dan sikap dengan motivasi keluarga dalam memberikan dukungan pada klien gangguan jiwa, pengetahuan merupakan salah satu faktor pencetus dan tersedianya fasilitas atau sarana kesehatan merupakan salah satu faktor pendukung yang      dapat
mempengaruhi
motivasi seseorang.

Hasil penelitian dari Dahlan, S., Kumaat, L., dan Onibala, F. (2014) tentang pengaruh pendidikan kesehatan tentang bantuan hidup dasar (BHD) terhadap tingkat pengetahuan tenaga kesehatan di Puskesmas
Wori
Kecamata
Wori Kabupaten        Minahasa
Utara        juga mendapatkan       hasil       bahwa,       terjadi peningkatan tingkat pengetahuan antara sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan tentang BHD.

Menurut Thoyyibah (2014) dalam jurnal
penelitiannya
tentang
pengaruh pelatihan BHD pada remaja terhadap tingkat motivasi menolong korban henti jantung     di
SMA     Muhammadiyah
3 Yogyakarta,     pengetahuan
dan     tingkat motivasi memiliki hubungan yang erat, yang terjadi karena adanya proses belajar. Proses belajar tersebut dapat memberikan pengetahuan bagi remaja sehingga semakin banyak      seseorang      mempelajari      atau mengetahui     sesuatu     hal     maka
orang tersebut akan lebih termotivasi untuk bertingkah laku sesuai dengan yang pernah dipelajarinya.

Berdasarkan hasil penelitian dari 33 responden didapati dari hasil uji statistik dengan
menggunakan
uji
Wilcoxon diperoleh nilai ρ = 0,000 < α = 0,05. Dari data tersebut menunjukkan dimana terdapat pengaruh yang signifikan simulasi tindakan RJP terhadap tingkat motivasi siswa SMA
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Negeri 9 Binsus Manado dalam menolong korban henti jantung.

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian dari Rinanda (2013) dalam jurnalnya yang berjudul pengaruh metode simulasi tanggap bencana alam terhadap kemampuan mitigasi pada anak tunagrahita ringan di kelas C/D VI SLB Perwari Padang yang menunjukkan, bahwa terdapat perbedaan
yang
signifikan
pada kemampuan mitigasi anak sebelum dan sesudah dilakukan simulasi.

Menurut International Organization for Migration (IOM) dikutip dari Pratiwi (2013),
simulasi
adalah
metode pembelajaran atau pendampingan yang memperagakkan sesuatu dalam bentuk tiruan yang mirip dengan keadaan yang sesungguhnya. Metode ini menggunakan gambaran dari suatu situasi yang nyata tanpa     harus
mengalaminya.     Simulasi memberikan latihan dalam situasi tiruan. Maulana (2007) dikutip dari Mais (2014) mengatakan, bahwa pengetahuan yang ada pada setiap orang diterima atau ditangkap melalui     pancaindera,     semakin     banyak pancaindera      yang      digunakan,      maka semakin banyak dan semakin jelas pula pengertian       atau       pengetahuan       yang diperoleh.
SIMPULAN

1. Tingkat motivasi siswa SMA Negeri 9 Binsus Manado sebelum dilakukan simulasi didapatkan hasil yaitu sebagian besar siswa memiliki tingkat motivasi dalam kategori tinggi.

2. Tingkat motivasi siswa SMA Negeri 9 Binsus
Manado
sesudah
dilakukan simulasi didapatkan hasil yaitu sebagian besar siswa memiliki tingkat motivasi dalam kategori sangat tinggi.

3. Terdapat pengaruh simulasi tindakan RJP terhadap tingkat motivasi siswa SMA Negeri 9 Binsus Manado dalam menolong korban henti jantung.
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