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PENDAHULUAN

Memberikan layanan kesehatan berkualitas tinggi sangat penting dalam menjamin
pasien menerima perawatan yang optimal. Salah satu dimensi utama dalam pelayanan
tersebut adalah keselamatan pasien, di mana perawat memegang peranan penting sebagai
garda terdepan. Perawat tidak hanya memberikan asuhan keperawatan, tetapi juga bertugas
memfasilitasi pemulihan pasien serta merespons keadaan darurat medis, termasuk kasus
cardiac arrest atau henti jantung.

Rumabh sakit, sebagai institusi layanan kesehatan yang menyediakan perawatan rawat
inap, rawat jalan, dan gawat darurat, kerap menghadapi kasus cardiac arrest. Data American
Heart Association (AHA) menunjukkan lebih dari 200.000 kasus cardiac arrest terjadi setiap
tahun di rumah sakit di Amerika Serikat. Hal ini menunjukkan pentingnya kesiapsiagaan
tenaga kesehatan, terutama perawat, dalam menangani situasi Kritis ini.

Perawat memiliki karakteristik yang beragam, seperti usia, jenis kelamin, latar
pendidikan, pengalaman, dan pelatihan. Karakteristik ini turut mempengaruhi kemampuan
mereka dalam merespons kegawatan medis. Karena itu, selain pengetahuan dan sikap yang
baik, perawat juga perlu memiliki self-efficacy atau keyakinan terhadap kemampuan dirinya
dalam menangani kasus henti jantung. Perawat yang percaya diri akan lebih mampu
mengendalikan stres dan bertindak cepat saat kondisi darurat.

Cardiac arrest sendiri adalah kondisi henti jantung mendadak yang menyebabkan
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korban tidak responsif, tidak bernapas, dan tidak menunjukkan sirkulasi. Jika tidak segera
ditangani, dapat menyebabkan kematian mendadak. Oleh sebab itu, teknik resusitasi jantung
paru (RJP) harus segera dilakukan. Pengetahuan dan penguasaan teknik ini menjadi kunci
utama keberhasilan penanganan pasien.

Pengetahuan perawat sendiri erat kaitannya dengan tingkat pendidikan dan pelatihan.
Menurut penelitian, tindakan pertama harus diberikan dalam waktu lima menit setelah
terjadinya henti jantung atau henti napas. Hal ini menekankan pentingnya penanganan cepat
dan tepat sesuai algoritma yang berlaku.

Rumah Sakit “X” Indramayu, sebagai rumah sakit tipe B dengan kapasitas 550 tempat
tidur dan 210 perawat, menghadapi tantangan dalam memastikan seluruh perawat
memahami dan menguasai algoritma penanganan cardiac arrest. Pasien dengan kondisi ini
bisa ditemukan di berbagai unit seperti IGD, ICU, hingga NICU. Rumah sakit secara rutin
menyelenggarakan pelatihan internal bertema kegawatan, namun tidak semua perawat
menunjukkan penanganan yang sesuai standar.

Hal ini dipengaruhi oleh beragamnya karakteristik perawat, seperti usia muda (fresh
graduate), usia lanjut, maupun perbedaan dalam riwayat pelatihan yang diikuti. Perbedaan
ini berkontribusi terhadap tingkat pengetahuan yang tidak merata dalam menangani pasien
dengan cardiac arrest.

Untuk mengatasi masalah tersebut, dilakukan penelitian dengan judul "Evaluasi
Pengetahuan Cardiac Arrest Berdasarkan Karakteristik Perawat di Rumah Sakit “X”
Indramayu." Penelitian ini mengacu pada teori Nurcahyati (2021) yang menyatakan adanya
hubungan signifikan antara karakteristik demografis perawat, seperti usia, jenis kelamin,
pendidikan, pengalaman, dan pelatihan, dengan pengetahuan tentang penanganan cardiac
arrest. Studi ini bertujuan untuk membuktikan bahwa karakteristik tersebut secara
signifikan memengaruhi kinerja rumah sakit dalam merespons kasus kegawatdaruratan
jantung.

LANDASAN TEORI

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
layanan kesehatan secara menyeluruh, termasuk rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.
Berdasarkan Undang-Undang No.44 Tahun 2009, rumah sakit memiliki fungsi utama sebagai
penyelenggara pengobatan dan pemulihan kesehatan, pendidikan dan pelatihan tenaga
medis, serta pusat penelitian dan pengembangan di bidang kesehatan.

Sebagai organisasi, rumah sakit terdiri dari berbagai sumber daya manusia (SDM)
dengan tujuan bersama: meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Manajemen rumah
sakit bertugas membagi tanggung jawab dan wewenang kepada anggotanya agar tujuan
organisasi tercapai secara efektif.

Salah satu rumah sakit yang dibahas dalam konteks ini adalah Rumah Sakit “X”
Indramayu, sebuah RS swasta tipe B yang terletak di Kabupaten Indramayu, Jawa Barat, dan
telah beroperasi sejak 2019. Rumah sakit ini memiliki peran penting dalam sistem rujukan
kesehatan di wilayahnya.

Sumber Daya Manusia (SDM) di Rumah Sakit

SDM merupakan aset utama rumah sakit, termasuk tenaga medis, keperawatan, dan
non-medis. SDM tidak hanya bertugas menjalankan fungsi teknis, tetapi juga perlu
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dikembangkan kemampuannya secara berkelanjutan untuk meningkatkan kualitas
pelayanan. Perawat sebagai bagian dari tenaga kesehatan memegang peranan vital. Mereka
memberikan asuhan keperawatan, menjalankan delegasi tindakan medis dari dokter, dan
berada paling dekat dengan pasien selama 24 jam.

Menurut Harefa (2019), perawat harus memiliki kombinasi pengetahuan,
keterampilan, dan kewenangan. Mereka juga memiliki peran dalam penilaian pasien dan
harus memiliki kemampuan tanggap darurat yang tinggi, terutama dalam kasus
kegawatdaruratan seperti cardiac arrest.

Perawat dan Penanganan Cardiac Arrest

Cardiac arrest adalah kondisi medis yang membutuhkan penanganan segera, karena
bila tidak ditangani dalam lima menit, dapat menyebabkan kematian. Di rumah sakit,
perawat menjadi first responder dalam kasus ini, karena merekalah yang pertama kali
mengetahui perubahan kondisi pasien di ruang rawat. Oleh karena itu, perawat perlu
dibekali kemampuan Bantuan Hidup Dasar (BHD) atau Basic Life Support (BLS).

Peran perawat sangat strategis karena mereka tidak hanya bertugas mengenali tanda-
tanda henti jantung, tetapi juga melakukan tindakan awal seperti RJP (resusitasi jantung
paru) sambil menunggu tim medis datang. Tingkat keberhasilan tindakan ini sangat
bergantung pada pengetahuan dan keterampilan perawat.

Pengembangan Profesionalisme dan Kompetensi

Untuk meningkatkan profesionalisme tenaga medis, rumah sakit membentuk komite-
komite profesi, seperti komite medik dan komite keperawatan. Perawat didorong untuk
terus mengembangkan kompetensinya melalui pelatihan seperti PPGD dan BTCLS, serta
pembinaan dari organisasi profesi dan institusi pendidikan keperawatan.

Manajemen rumah sakit bertanggung jawab dalam memastikan bahwa SDM
keperawatan memiliki keterampilan dan bakat yang sesuai dengan tugasnya. Pengembangan
SDM yang komprehensif sangat penting agar rumah sakit dapat terus memberikan pelayanan
berkualitas tinggi.

Karakteristik Demografi Perawat

Karakteristik demografis perawat, seperti usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
pengalaman kerja, dan pelatihan yang pernah diikuti, sangat mempengaruhi pengetahuan
dan kemampuan mereka dalam menangani pasien. Menurut Al-Hasnawi dan Adea Aljebory
(2023), karakteristik ini juga dapat memengaruhi tingkat komitmen dan efektivitas dalam
pengambilan keputusan.

Perawat dengan usia yang lebih matang dan pengalaman kerja yang panjang cenderung
memiliki tanggung jawab dan ketepatan dalam pengambilan keputusan yang lebih baik.
Pendidikan dan pelatihan juga meningkatkan wawasan serta keterampilan teknis perawat.
Pelatihan di rumah sakit menjadi strategi penting untuk menyamakan visi dan meningkatkan
kemampuan teknis seluruh tim medis.

Peran Perawat dalam Praktik Keperawatan

Dalam praktik keperawatan, perawat memiliki peran sebagai pemberi asuhan,
penyuluh, pengelola layanan keperawatan, dan pelaksana tugas berdasarkan pelimpahan
wewenang. Untuk itu, perawat harus terus meningkatkan kapasitas diri melalui pendidikan
formal dan pelatihan-pelatihan teknis.

Perbedaan karakteristik ini menciptakan heterogenitas dalam kemampuan perawat.
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Namun, dengan manajemen dan pelatihan yang tepat, heterogenitas ini bisa menjadi
kekuatan, menghasilkan beragam perspektif dan inovasi dalam pengambilan keputusan
serta pelayanan kepada pasien.

Pengetahuan: Fondasi Pelayanan yang Efektif

Pengetahuan merupakan hasil dari proses penginderaan melalui pancaindra dan
sangat mempengaruhi perilaku seseorang. Pengetahuan erat kaitannya dengan pendidikan;
semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin besar peluang mereka untuk memiliki
pengetahuan yang luas dan mendalam. WHO menyatakan bahwa pengalaman pribadi
merupakan sumber penting dalam membentuk pengetahuan kesehatan.

Jenis pengetahuan terbagi atas pengetahuan ilmiah dan non-ilmiah, serta berdasarkan
isi seperti tahu bagaimana, tahu akan, dan tahu mengapa. Dalam praktik keperawatan,
pengetahuan yang baik mencakup tahapan dari mengingat, memahami, menerapkan,
menganalisis, mensintesis, hingga mengevaluasi. Pengetahuan juga dipengaruhi oleh faktor
pendidikan, umur, pekerjaan, pengalaman, minat, dan budaya.

Cardiac Arrest: Definisi dan Penanganan

Cardiac arrest atau henti jantung adalah berhentinya aktivitas jantung secara tiba-tiba,
sehingga pasien tidak responsif, tidak bernapas, dan tidak menunjukkan tanda sirkulasi
darah. Keadaan ini sangat fatal dan memerlukan penanganan cepat dalam waktu lima menit
untuk mencegah kematian atau kerusakan otak permanen.

American Heart Association dan American College of Cardiology menyatakan bahwa
tatalaksana henti jantung meliputi R]P, defibrilasi, dan pemberian obat intravena/intraoseus.
Jika tindakan ini berhasil, pasien akan mengalami Return of Spontaneous Circulation (ROSC)
dan dilanjutkan dengan perawatan intensif pasca-resusitasi.

Henti jantung dapat terjadi di berbagai lokasi rumah sakit, seperti UGD, ICU, atau
bangsal. Penyebabnya bisa struktural (misalnya penyakit jantung koroner) atau
nonstruktural (seperti sindrom Brugada dan QT panjang). Gejala peringatan bisa meliputi
nyeri dada atau tidak responsif secara mendadak.

Bantuan Hidup Dasar dan Lanjutan
1. Basic Life Support (BLS):

BLS adalah langkah awal yang dilakukan oleh perawat tersertifikasi yang meliputi RJP

dan ventilasi. Pedoman BLS menyarankan rasio 30 kompresi dada banding 2 napas

(30:2). Alat bantu seperti OPA dan NPA digunakan untuk membuka jalan napas.

2. Advanced Life Support (ALS):

Dalam ALS, petugas menggunakan alat saluran napas canggih seperti King LT atau

intubasi endotrakeal, serta obat-obatan seperti epinefrin dan amiodarone. ALS dilakukan

oleh tim medis dengan pelatihan lanjutan.

Rumah sakit sebagai institusi layanan kesehatan memiliki sistem dan SDM yang kompleks
dan harus saling bersinergi. Perawat memiliki posisi strategis, terutama dalam situasi
kegawatdaruratan seperti cardiac arrest. Oleh karena itu, pengembangan profesionalisme,
pelatihan berkelanjutan, dan peningkatan pengetahuan merupakan kunci dalam
menciptakan pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas.

METODE PENELITIAN
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Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit “X” Indramayu pada September 2024
dengan pendekatan kualitatif observasional untuk menganalisis karakteristik perawat dalam
meningkatkan pengetahuan tentang cardiac arrest. Teknik sampling yang digunakan adalah
purposive sampling, dengan partisipan terdiri dari manajemen pelayanan medis
keperawatan dan kepala ruangan yang bersedia mengikuti penelitian. Total responden
berjumlah enam orang.

Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner dan wawancara langsung kepada
bagian SDM keperawatan setelah mereka menandatangani informed consent. Instrumen
yang digunakan berupa daftar pertanyaan terkait karakteristik perawat. Data yang diperoleh
kemudian diperiksa, disusun, dan dianalisis secara sistematis untuk menarik kesimpulan
yang relevan.

Penelitian ini memperhatikan aspek etika dan bertujuan untuk memberikan gambaran
mendalam mengenai peran karakteristik individu perawat dalam peningkatan pengetahuan
dan kesiapsiagaan menghadapi kondisi henti jantung di rumah sakit.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Pengumpulan Data

Penelitian ini dilakukan di RS “X” Indramayu dengan observasi selama satu bulan dan
wawancara mendalam kepada tujuh responden kunci, yakni manajemen keperawatan,
kepala ruang IGD, ICU, dan rawat inap. Tujuan utamanya adalah mengevaluasi pengetahuan
perawat terhadap cardiac arrest dan bagaimana berbagai karakteristik individu
memengaruhi tingkat pengetahuan tersebut.
1. Evaluasi Berdasarkan Usia

Usia merupakan salah satu faktor penting dalam kemampuan perawat menangani
kasus cardiac arrest. Ditemukan bahwa perawat yang lebih muda, khususnya fresh graduate,
cenderung panik saat menghadapi kasus henti napas atau jantung. Sementara itu, perawat
dengan usia dan pengalaman kerja yang lebih matang terlihat lebih tenang dan siap
bertindak sesuai SOP. Usia 20-40 tahun berada pada puncak kemampuan fisik, namun
kapasitas tubuh dalam mempertahankan aktivitas seperti RJP menurun setelah usia 35
tahun. Secara teori, perawat di bawah usia 35 tahun memiliki performa RJP lebih optimal.
2. Evaluasi Berdasarkan Jenis Kelamin

Mayoritas perawat di rumah sakit ini adalah perempuan. Dalam evaluasi, ditemukan
bahwa baik laki-laki maupun perempuan memiliki pengetahuan yang baik tentang
penanganan cardiac arrest. Namun, terdapat perbedaan dalam performa fisik. Perawat laki-
laki cenderung lebih kuat secara fisik, sehingga lebih efektif dalam melakukan RJP dalam
beberapa siklus, sedangkan perempuan lebih teliti dan tidak mudah panik. Faktor hormonal
dan struktur anatomi otak juga turut berpengaruh; perempuan lebih multitasking dan rajin
mencari informasi baru seperti pelatihan BLS.
3. Evaluasi Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Perawat dengan latar belakang pendidikan lebih tinggi (Ners atau S1) menunjukkan
pemahaman yang lebih baik mengenai algoritma cardiac arrest dibandingkan dengan lulusan
D3. Pengetahuan yang lebih dalam mendukung kesiapan dalam pengambilan keputusan saat
kondisi gawat darurat. Tingkat pendidikan sangat berkorelasi dengan pengetahuan dan
kualitas pelayanan. Namun, peningkatan pengetahuan juga bisa diperoleh melalui pelatihan
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informal, seminar, dan pengalaman kerja langsung.
4. Evaluasi Berdasarkan Riwayat Pelatihan

Pelatihan internal (In-Hospital Training /IHT) secara berkala yang dilakukan rumah
sakit terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan kepercayaan diri perawat.
Pelatihan yang dilakukan secara rutin mendorong peningkatan skill dalam melakukan
tindakan RJP. Selain memberikan pemahaman teoritis, pelatihan ini juga meningkatkan self-
efficacy perawat dalam bertindak saat menghadapi cardiac arrest. AHA menyebut bahwa
keterlambatan 1 menit dalam memberikan BLS dapat menurunkan kemungkinan selamat
pasien sebesar 7-10%.
5. Evaluasi Berdasarkan Masa Kerja

Masa kerja merupakan variabel penting lainnya. Perawat dengan pengalaman kerja
lebih lama menunjukkan kualitas pelayanan dan penanganan kegawatdaruratan yang lebih
baik. Mereka lebih terampil dan cepat dalam mengenali serta menindaklanjuti pasien henti
napas atau jantung. Pengalaman juga membentuk pola kerja yang efektif, termasuk
kemampuan membuat keputusan di bawah tekanan.
6. Strategi Peningkatan Pengetahuan

Strategi yang diusulkan untuk meningkatkan pengetahuan perawat terhadap cardiac

arrest antara lain:

e Pelatihan internal rutin (IHT) dengan tema berbeda dan wajib diikuti seluruh perawat.

o Diskusi rutin antara kepala ruangan dan perawat pelaksana.

o Update sertifikasi BLS-BTCLS.

o Evaluasi pengetahuan dan kinerja perawat secara berkala setiap 3 bulan oleh kabid
keperawatan dan kebidanan.

o Kuis dan tes kompetensi pasca pelatihan.

Pendekatan ini diyakini dapat menjaga dan meningkatkan kualitas pengetahuan serta
keterampilan perawat secara berkelanjutan, khususnya dalam menghadapi kondisi gawat
darurat seperti cardiac arrest. Kegiatan pelatihan juga disesuaikan dengan jadwal kerja agar
tidak mengganggu operasional rumah sakit dan semua perawat tetap bisa ikut serta.

KESIMPULAN

Rumah Sakit “X” Indramayu merupakan rumah sakit tipe B yang memiliki 550
tempat tidur, sehingga pentingnya pengetahuan tenaga Kesehatan di dalam rumah sakit
tersebut. Perawat Rawat Inap, ICU dan IGD harus memiliki pengetahuan dan keterampilan
yang professional terutama dalam hal kegawatan cardiac arrest yang terjadi pada pasien.

Perawat memiliki sikap kolaborasi dengan dokter yang baik sehingga algoritma cardiac

arrest di Rumah sakit dapat terlaksana dengan baik.

1. Hasil evaluasi tingkat pengetahuan cardiac arrest perawat berdasarkan karakteristik
usia perawat di rumah sakit “X” Indramayu memiliki karakterisktik usia yang berbeda-
beda, namun dengan perbedaan usia tidaklah berpengaruh sangat tinggi dalam hal
pengetahuan terhadap cardiac arrest di rumah sakit. Namun dalam hal kekuatan dalam
melakukan siklus R]P, usia 20-40 tahun adalah tahapan dewasa muda yang merupakan
puncak perkembangan kondisi fisik dalam penerapan ilmu pengetahuan dan
ketrampilan yang baik. usia > 35 tahun memiliki ketahanan dalam melakukan aktivitas
kompresi dan ventilasi yang kuat
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2.

Hasil evaluasi tingkat pengetahuan cardiac arrest perawat berdasarkan karakteristik
jenis kelamin perawat di rumah sakit “X” Indramayu mayoritas di dominasi perawat
perempuan, namun antara perawat perempuan dan laki-laki semuanya memiliki
pengetahuan tentang penanganan pasien cadiac arrest yang baik. Namun dakam hal
kekuatan dalam melakukan aktivitas R]P perawat dengan jenis kelamin laki-laki mampu
melakukan aktivitas terutama dalam kompresi dan ventilasi yang lama atau beberaap
siklus

Hasil evaluasi tingkat pengetahuan cardiac arrest perawat berdasarkan karakteristik
masa kerja perawat di rumah sakit “X” Indramayu yang amna pengetahuan didasarakn
pada karakteristik massa kerja perawat yang lebih lama lebih baik, karena perawat yang
memiliki masa kerja yang sudah lama mereka memiliki pengetahuan dan pengalaman
yang baik dan mereka paham akan SOP yang dilakukan dalam melakukan penanganan
pasien cardiac arrest di rumah sakit. Sehingga Ketika dihadapkan dengan kondisi
kegawatan tersebut tidak panik dan masih dapat melakukan penanganan CPR dengan
tenang, cepat dan tepat.

Hasil evaluasi tingkat pengetahuan cardiac arrest perawat berdasarkan karakteristik
masa kerja perawat di rumah sakit “X” Indramayu dimana pengetahuan didasakan oleh
karakteristik riwayat pelatihan perawat yang sangat berpengaruh terhadap
pengetahuan penanganan pasien cardiac arrest di rumah sakit, karena dengan adanaya
pelatihan mereka memiliki memori yang tertanam kuat, meningkatkan kepercayaan diri
dan kemampuan/skill sehingga algoritma cardiac arrest yang dilakukan sesuai.

Hasil evaluasi tingkat pengetahuan cardiac arrest perawat berdasarkan karakteristik
pendidikan perawat di rumah sakit “X” Indramayu berkaitan erat dengan pengatahuan,
dengan perawat yang memiliki pengetahuan yang tinggi didasari oleh pendidikan
perawat yang tinggi (Ners) yang memiliki tingkat penegtahuan mengenai kegawatan di
rumah sakit yang baik.

Strategi yang baik untuk meningkatkan pengetahuan perawat tentang cardiac arrest di
Rumah Sakit “X” Indramayu seperti pelatihan, seminar, diskusi bersama antar perawat
terutama antara kepala ruangan dan perawat pelaksana, penilaian kinerja perawat dan
[HT di rumah sakit.
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