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ABSTRAK
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Pengetahuan mengenai resusitasi jantung paru merupakan bekal yang harus
dimiliki tenaga medis dan nonmedis untuk mengatasi kejadian kegawatdaruratan
yang terjadi di lingkungan sekitar terutama di lingkungan rumah sakit. Cardiac
arrest adalah salah satu kegawatdaruratan penyebab utama kematian ketiga
di negara-negara industri, yang mengakibatkan lebih dari 700.000 kematian
di Eropa dan Amerika Serikat setiap tahun. Bentuk pertolongan pertama yang
dapat diberikan ialah RJP atau Resusitasi Jantung Paru. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan tenaga medis dan tenaga
nonmedis tentang resusitasi jantung paru pada kegawatdaruratan di RSUD
Cut Meutia Aceh Utara. Penelitian ini melibatkan 102 responden yang terdiri
dari 72 tenaga medis dan 30 tenaga nonmedis. Dari hasil penelitian didapatkan
tingkat pengetahuan tenaga medis terbanyak dengan kategori baik sejumlah
65 orang (90.3%) dan tingkat pengetahuan tenaga nonmedis dengan kategori
baik sejumlah 17 orang (56.7%), dan masing-masing sudah penah mengikuti
pelatihan RJP. Tenaga medis dengan lama bekerja 6-10 tahun, dan tenaga
nonmedis dengan lama bekerja 1-5 tahun masing-masing memiliki tingkat
pengetahuan yang baik.

Korespondensi: anna.millizia@unimal.ac.id (Anna Millizia)
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ABSTRACT
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Caridiopulmonary resuscitation is provision must be prossessed by medical and
nonmedical staffs to overcome emergency problems in hospital environment.
Cardiac arrest is one of the leading causes of death in industrialized countries,
which is increased more than 700,000 deaths in Europe and the United States
each year. The first aid can be given CPR or Pulmonary Resuscitation. This study
discusses knowledge of medical staff and nonmedical staff about cardiopulmonary
resuscitation in emergencies at Cut Meutia District Hospital, North Aceh. This
study involved 102 respondents consisting of 72 medical staff and 30 nonmedical
staff. From the results of the study obtained the highest medical knowledge is a
good category with 65 people (90.3%) and th highest nonmedical knowledge is
a good category with 17 people (56.7%), and each of them has been trainied of
CPR. Medical staff with 6-10 years of service, and nonmedicalstaff with 1-5 years

of work each have a good level of knowledge

PENDAHULUAN

engetahuan tentang resusitasi jantung paru
merupakan hal penting yang harus dimiliki
oleh setiap orang, baik tenaga medis maupun
tenaga nonmedis untuk mengatasi kejadian
kegawatdaruratan yang terjadi di lingkungan
sekitar terutama di lingkungan rumah sakit.'?
Kegawatdaruratan adalah suatu keadaan serius
dapat menimbulkan resiko langsung bagi kehidupan
seseorang atau kesehatan jangka panjang.®* Cardiac
arrest adalah salah satu kegawatdaruratan penyebab
utama kematian ketiga di negara-negara industri,
yang mengakibatkan lebih dari 700.000 kematian di
Eropa dan Amerika Serikat setiap tahun.®”
Registrasi resusitasi melaporkan 566 orang
anak-anak usia 0 hingga 18 tahun mengalami cardiac
arrest , dengan 241 orang mampu bertahan hidup
hingga sampai ke rumah sakit dan 438 orang neonatus
mengalami cardiac arrest , dengan 187 orang mampu
bertahan hingga keluar dari rumah sakit.® Angka
kejadian cardiac arrest di Indonesia pada tahun 2015
berkisar 10 dari 100.000 orang normal yang berusia
dibawah 35 tahun dan per tahunnya mencapai
sekitar 300.000-350.000 kejadian.® Kematian akibat
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cardiac arrest di provinsi Aceh berkisar 36,5% dari
total kematian akibat kegawardaruratan.®

Upaya dalam meningkatkan harapan hidup
korban yang mengalami cardiac arrrest adalah
tindakan pertolongan pertama.® Bentuk pertolongan
pertama yang dapat diberikan ialah RJP atau Resusitasi
Jantung Paru. RJP adalah kumpulan intervensi
yang dilakukan untuk memberikan oksigenasi dan
sirkulasi ke tubuh selama henti jantung.®'>* RJP
berkualitas tinggi telah terbukti meningkatkan hasil
kelangsungan hidup setelah henti jantung. Standar
yang mengevaluasi kualitas RJP adalah mengukur
tindakan proses RJP, misalnya, tingkat kompresi
dada, kedalaman, dan fraksi.**?

Kualitas RJIP yang baik dipengaruhi oleh faktor-
faktor tertentu. Faktor- faktor yang mempengaruhi
keberhasilan RJP dengan kualitas yang baik pada
pasien henti jantung dan nafas dipengaruhi oleh
tingkat pengetahuan, usia, pendidikan, masa kerja,
informasi, budaya, ekonomi, dan lingkungan.
Tingkat pengetahuan yang tinggi dapat membantu
keberhasilan resusitasi yang secara efektif dapat
mencegah kecacatan atau kematian.*!> Kemampuan
resusitasi yang harus dimiliki siapa saja baik tenaga
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medis dan tenaga nonmedis. Hal ini didukung
oleh KUHP 531 yang berbunyi, “Barang siapa
ketika menyaksikan bahwa ada orang yang sedang
menghadapi maut tidak memberikan pertolongan
yang dapat diberikan padanya tanpa selayaknya
menimbulkan bahaya bagi dirinya atau orang lain,
diancam, jika kemudian orang itu meninggal, dengan
pidana kurungan paling lama tiga bulan atau denda
paling banyak empat ribu lima ratus rupiah”.'® Upaya
mencapai kemampuan resusitasi yang baik, maka
dibutuhkan pemahaman dan pengetahuan yang baik
juga oleh tenaga medis ataupun tenaga nonmedis
yang akan melakukan tindakan. Hal ini berguna untuk
mengurangi dampak buruk atau keparahan gejala
sisa pasien henti jantung sehingga dapat memberikan
prognosis yang lebih baik pada pasien.%*

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis rancangan
penelitian deskriptif observasional dengan
pendekatan cross sectional. Populasi pada penelitian
ini adalah seluruh tenaga medis dan tenaga nonmedis
di RSUD Cut Meutia, Aceh Utara yang berjumlah 1261
orang. Sampel pada penelitian ini adalah sebagian
tenaga medis dan tenaga nonmedis di RSUD Cut
Meutia, Aceh Utara yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi. Tenaga medis yang dipilih adalah yang
terdaftar sebagai dan nonmedis di RSUD Cut Meutia,
dan bersedia dilakukan wawancara dan mengisi
kuesioner. Sedangkan yang tidak diikutkan dalam
penelitian adalah tenaga medis dan tenaga nonmedis
yang sedang cuti atau dinas luarmedis dan tenaga
nonmedis yang tidak bersedia.

Besar sampel dalam penelitian ini sebanyak
92.65 orang. Untuk mengatasi drop out dilakukan
penambahan sampel sebanyak 10% sehingga nilai
minimal besar sampel untuk penelitian ini adalah 102
sampel dengan teknik pengambilan sampel Probability
Sampling dengan metode Proportionate Stratified
Random Sampling. Instrumen yang digunakan pada
penelitian ini adalah lembar kuesioner. Analisis data
menggunakan analisis univariat.
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HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik Frel((:)ensi Pers((;r:)tase
Usia (tahun)
17-25 5 4.9
26-35 65 63.7
36-45 25 24.5
46-55 6 5.9
56-65 1 1.0
Jenis kelamin
laki-laki 34 333
Perempuan 68 66.7
Pengalaman mengikuti
pelatihan RIP
Tidak pernah 13 12.7
Pernah 89 87.3
1 61 59.8
2 22 21.6
3 6 5.9
Lama bekerja (tahun)
1-5 37 36.3
6-10 37 36.3
11-15 17 16.7
16-20 5 4.9
21-25 5 4.9
26-30 1 1.0
Jenis tenaga medis 72 70.6
Dokter 5 6.9
Perawat 48 66.7
Bidan 16 22.2
Gizi 2 2.8
Fisioterapis 1 1.4
Jenis tenaga nonmedis 30 29.4
Adm 10 333
Informasi 4 13.3
Karyawan 4 13.3
Satpam 4 13.3
Farmasi 8 26.7
Total 102 100.0

Gambaran Karakteristik Responden
Dalam penelitian ini dinilai gambaran
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karakteristik dari responden, yang meliputi usia, jenis
kelamin, pengalaman mengikuti pelatihan RJP, lama
bekerja, jenis tenaga medis, jenis tenaga non medis.
Masing-masing variabel tersebut dinilai frekuensi
dan persentasenya (Tabel 1).

Tabel 1 menunjukkan bahwa distribusi usia
responden terbanyak yaitu rentang 26-35 tahun
dengan jumlah 65 orang (63.7%). Distribusi jenis
kelamin responden terbanyak yaitu kategori
perempuan dengan jumlah 68 orang (66.7%).
Distribusi pengalaman mengikuti pelatihan RJP
terbanyak yaitu pernah sebanyak 89 orang (87.3%),
terutama 1 kali dengan jumlah 61 orang (59.8%).
Distribusi lama bekerja terbanyak yaitu rentang 1-5
dan 6-10 tahun dengan masing-masing berjumlah
37 orang (36.3%). Distribusi tenaga medis terbanyak
yaitu perawat sebanyak 48 orang (66.7%) dan
distribusi tenaga nonmedis terbanyak yaitu adm
sebanyak 10 orang (33.3%).

Gambaran Tingkat Pengetahuan Tenaga Medis

Dalam penelitian ini dinilai distribusi tingkat
pengetahuan tenaga medis, yang dikelompokkan
menjadi: baik, cukup, dan kurang (Tabel 2).
Selanjutnya, dinilai distribusi tingkat pengetahuan
berdasarkan lamanya masa kerja (Tabel 3).
Demikian juga, dilakukan penilaian distribusi tingkat
pengetahuan berdasarkan pengalaman pelatihan RJP
(Tabel 4).

Berdasarkan tabel 2 tingkat pengetahuan

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan
Tenaga Medis

Kategori Frekuensi Persentase
Baik 65 90.3
Cukup 6 8.3
Kurang 1 1.4
Total 72 100.0

tenaga medis terbanyak yaitu kategori baik sejumlah
65 orang (90.3%) dan hanya 1 orang (1.4%) yang
memiliki pengetahuan kurang.

Berdasarkan tabel 3 didapatkan bahwa tingkat
pengetahuan baik pada tenaga medis terbanyak
yaitu tenaga medis dengan lama bekerja 6-10 tahun
sebanyak 25 orang (38.5%).

Berdasarkan tabel 4 didapatkan bahwa tingkat
pengetahuan baik pada tenaga medis terbanyak
yaitu tenaga medis yang pernah mengikuti pelatihan
RJP sebanyak 62 orang (95.4%).

Gambaran Pengetahuan Tenaga Nonmedis

Seperti halnya penilaian terhadap tenaga mrdis,
maka dalam penelitian ini dinilai distribusi tingkat
pengetahuan yang dikelompokkan menjadi: baik,
cukup, dan kurang (Tabel 5). Selanjutnya, dinilai
distribusi tingkat pengetahuan berdasarkan lamanya
masa kerja (Tabel 6). Demikian juga, dilakukan
penilaian distribusi tingkat pengetahuan berdasarkan
pengalaman pelatihan RJP (Tabel 7).

Tabel 3. Tingkat Pengetahuan Medis Berdasarkan Lama Bekerja

Kategori pengetahuan tenaga medis

Lama bekerja (tahun) Baik Cukup Kurang Total

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
1-5 20  30.8 2 33.3 1 100 23 31.9
6-10 25 385 1 16.7 0 0.0 26 36.1
11-15 10 15.4 2 33.3 0 0.0 12 16.7
16-20 4 6.2 1 16.7 0 0.0 5 6.9
21-25 5 7.7 0 0 0 0.0 5 6.9
26-30 1 1.5 0 0 0 0.0 1 1.4
Total 65 100 6 100 1 100 72 100
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Tabel 4. Tingkat Pengetahuan Medis Berdasarkan Pengalaman Pelatihan RJP

Kategori pengetahuan tenaga medis

Pengalaman Mengikuti Pelatihan RIP Baik Cukup Kurang Total

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Tidak pernah 3 4.6 0 0 0 0 3 4.2
Pernah 62 95.4 6 100 1 100 69 95.8
Total 65 100 6 100 1 100 72 100

Tabel 5. Gambaran Tingkat Pengetahuan Tenaga
Nonmedis

Kategori Frekuensi Persentase
Baik 17 56.7
Cukup 11 36.7
Kurang 2 6.7

Total 30 100.0

Sumber : Data Primer, 2020

Berdasarkan tabel 5 didapatkan bahwa tingkat
pengetahuan tenaga nonmedis terbanyak yaitu

kategori baik sejumlah 17 orang (56.7%) dan hanya
2 orang (6.7%%) yang memiliki tingkat pengetahuan
kurang.

Berdasarkan tabel 6 didapatkan tingkat
pengetahuan baik pada tenaga nonmedis terbanyak
yaitu tenaga nonmedis dengan lama bekerja 1-5
tahun sebanyak 9 orang (52.9%).

Berdasarkan tabel 7 didapatkan tingkat
pengetahuan baik pada tenaga nonmedis terbanyak
yaitu tenaga nonmedis yang pernah mengikuti
pelatihan RJP sebanyak 15 orang (88.2%).

Tabel 6. Tingkat Pengetahuan Nonmedis Berdasarkan Lama Bekerja

Kategori pengetahuan tenaga medis

Lama bekerja (tahun) Baik Cukup Kurang Total

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
1-5 9 52.9 4 36.4 1 50.0 14 46.7
6-10 7 41.2 3 27.3 1 50.0 11 36.7
11-15 1 5.9 4 36.4 0 0 5 16.7
Total 17 100 11 100 2 100 30 100

Tabel 7. Tingkat Pengetahuan Nonmedis Berdasarkan Pengalaman Pelatihan RIP
Kategori pengetahuan tenaga medis
Pengalaman Mengikuti Pelatihan RJIP Baik Cukup Kurang Total
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

Tidak pernah 2 11.8 6 54.5 2 100 10 33.3
Pernah 15 88.2 5 45.5 0 0 20 66.7
Total 17 100 11 100 2 100 30 100

J. Ked. N. Med | VOL. 3 | NO. 3 | September 2020



PEMBAHASAN

Gambaran Tingkat Pengetahuan Tenaga Medis

Hasil penelitian didapatkan bahwa distribusi
pertanyaan dengan jawaban benar terbanyak yaitu
pertanyaan nomor 1, 3, 6, dan 18 dengan masing-
masing 71 orang (98.61%), dan yang paling sedikit
yaitu pertanyaan nomor 15 sebanyak 21 orang
(29.17%). Kategori tingkat pengetahuan tenaga
medis terbanyak yaitu kategori baik sejumlah 65
orang (90.3%) dan hanya 1 orang (1.4%) yang
memiliki pengetahuan kurang.

Pengetahuan merupakan suatu hasil tahu yang
terjadi setelah seseorang melakukan pengindraan
terhadap suatu objek tertentu. Sebagian besar
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan
telinga. Pengetahuan merupakan domain yang
penting untuk terbentuknya tindakan seseorang.'.
Pengetahuan yang dimiliki oleh responden (tenaga
medis) berasal dari berbagai sumber, seperti:
pendidikan, pengalaman responden selama bekerja
dan berbagai pelatihan yang telah diikuti oleh para
responden. Sumber pengetahuan tersebut kemudian
dapat meningkatkan pengetahuan responden.
Sumber lain yang dapat meningkatkan pengetahuan
responden adalah buku, media massa dan jurnal
yang telah dibaca.

Tingkat pengetahuan responden sejalan dengan
penelitian Rizani tahun 2018 mengenai pengetahuan
perawat tentang RJP menunjukkan bahwa sebagian
besar tingkat pengetahuan responden tentang
resusitasi jantung paru berada dalam kategori baik
yaitu sebanyak 18 orang (56,3%).

Penelitian Purnomo tahun 2014 menunjukkan
bahwa tenaga medis RS Islam Sakinah memiliki
pemahaman yang baik tentang penerapan RJP
sebanyak 83.3% responden (18). Berbeda dengan
penelitian Roshana tahun 2012 tentang knowledge
and attitude of medical/paramedical professionals
on CPR, dari 121 orang responden didapatkan hasil
hanya 7.4% responden yang memiliki pengetahuan
baik, 43% memiliki pengetahuan cukup dan 48%
memiliki pengetahuan buruk.®

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan tingkat

pengetahuan baik pada tenaga medis terbanyak
yaitu tenaga medis dengan lama bekerja 6-10 tahun
sebanyak 25 orang (38.5%), tingkat pengetahuan
cukup terbanyak yaitu tenaga medis dengan lama
bekerja 1-5 dan 11-15 tahun sebanyak masing-
masing 2 orang (33.3%) dan hanya 1 orang tenaga
medis yang memiliki tingkat pengetahuan kurang
yaitu dengan lama bekerja 1-5 tahun.

Banyaknya responden dengan tingkat
pengetahuan baik disebabkan oleh adanya ketentuan
untuk mengikuti pelatihan mengenai RJP tiap 5 tahun
sekali. Hal ini mengakibatkan adanya penambahan dan
pembaharuan ilmu responden secara berkala. Lama
bekerja 6-10 tahun juga menyebabkan responden
sudah memiliki banyak pengalaman tersendiri dalam
menghadapi kasus-kasus kegawatdaruratan dengan
penanganan menggunakan teknik RJP yang baik dan
benar ketika terjadi di lingkungan RSUD Cut Meutia,
Aceh Utara.

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan
yaitu pengalaman, semakin banyak pengalaman
seseorang tentang suatu hal, maka akan semakin
bertambah pula pengetahuan seseorang akan
hal tersebut.?® Pengalaman didapatkan salah
satunya dari lama masa kerja. Lama bekerja
seseorang akan menentukan banyak pengalaman
yang didapatkannya. Pengalaman bekerja akan
mempengaruhi tingkat kematangan dalam berpikir
dan berperilaku, sehingga semakin lama masa kerja
akan semakin tinggi tingkat kematangan seseorang
dalam berpikir sehingga lebih meningkatkan
pengetahuan yang dimiliki.?*

Sesuai dengan penelitian Rizani tahun 2018,
tingkat pengetahuan tentang RJP berdasarkan
lama kerja menunjukkan bahwa responden dengan
kategori lama kerja baru (1-5 tahun), kerja sedang
(6-10 tahun) dan lama kerja yang lama (> 10 tahun)
memiliki tingkat pengetahuan tentang resusitasi
jantung paru dalam kategori tingkat pengetahuan
baik.'. Sejalan dengan penelitian Dahlan tahun 2014
mengenai tingkat pengetahuan tentang RJP bagi
petugas kesehatan di Kecamatan Wori, Minahasa
menunjukkan hasil penelitian menunjukkan
responden dengan tingkat pengetahuan buruk 33
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orang (66%) yaitu responden dengan masa kerja
lebih dari 10 tahun.??

Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Purnomo tahun 2014 tentang pemahaman
tenaga medis dalam penerapan RJP di ICU RSI
Sakinah Mojokerto dimana hasil dari penelitian
yang dilakukan pada 12 responden ini menunjukkan
sebagian besar responden memiliki pemahaman
tentang RJP dalam kategori baik dimana lebih dari
setengah perawat RS Islam Sakinah tersebut bekerja
selama < 5 tahun yaitu sebanyak 7 responden.®

Berbeda dengan penelitian Roshana tahun
2012 tentang knowledge and attitude of medical/
paramedical professionals on CPR, dari 121 orang
responden didapatkan responden yang memiliki
tingkat pengetahuan cukup berada dalam lama
bekerja kurang dari 1 tahun dengan skor rata-rata
7.3, dan 55 orang responden pada lama bekerja 1-5
tahun memiliki pengetahuan yang buruk dengan skor
rata-rata 6.81.%°

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa tingkat
pengetahuan baik pada tenaga medis terbanyak
yaitu tenaga medis yang pernah mengikuti pelatihan
RJP sebanyak 62 orang (95.4%), tingkat pengetahuan
cukup terbanyak yaitu tenaga medis yang pernah
mengikuti pelatihan RJP sebanyak 6 orang dan
hanya 1 orang tenaga medis yang memiliki tingkat
pengetahuan kurang yaitu tenaga medis yang pernah
mengikuti pelatihan RJP.

Banyaknya responden yang memiliki tingkat
pengetahuan baik dikarenakan setiap responden
yang bekerja sebagai tenaga medis sudah pernah
diberikan pelatihan oleh pihak rumas sakit Cut
Meutia beberapa saat sebelum penelitian dilakukan.

Pelatihan secara berkala selama bekerja
merupakan salah satu faktor penting dalam
pengembangan sumber daya manusia. Pelatihan
tidak hanya akan menambah pengetahuan, akan
tetapi juga meningkatkan keterampilan bekerja,
dengan demikian dapat meningkatkan produktivitas
kerja.?. Pelatihan merupakan suatu cara untuk
memperoleh kebenaran suatu pengetahuan. Semakin
banyak pengalaman yang didapatkan oleh seseorang
makan akan semakin banyak juga pengetahuan yang

J. Ked. N. Med | VOL. 3 | NO. 3 | September 2020

akan dimiliki oleh tenaga medis.%*

Sejalan dengan Roshana tahun 2012 tentang
knowledge of medical/ paramedical professionals on
CPR, didapatkan 27 orang responden yang mengikuti
pelatihan mengenai RJP dalam kurun waktu 5 tahun
memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi dengan
skor rata-rata 8.62+2.49, dan 83 orang responden
yang tidak pernah mengikuti pelatihan mengenai RJP
memiliki tingkat pengetahuan yang rendah dengan
skor rata-rata 6.11+2.29, sehingga dapat disimpulkan
semakin sering seseorang mengikuti pelatihan maka
akan semakin tinggi tingkat pengetahuan orang
tersebut.”

Penelitian Mendhe tahun 2017 tentang
knowledge, attitude and practice study on CPR
among medical and nursing interns menunjukkan
hasil bahwa tenaga medis (64%) dan paramedis
(54%) yang pernah mengikuti pelatihan RIP memiliki
tingkat pengetahuan yang baik dengan nilai tengah
6, sehingga dapat disimpulkan pelatihan RJP
merupakan solusi dalam meningkatkan pengetahuan
tenaga medis.?®> Lund-Kordahl tahun 2019 tentang
level of CPR training membagi responden menjadi
3 kelompok yaitu, RJP dengan pelatihan awal, RJP
dengan pelatihan lanjutan dan RJP dengan pelatihan
tambahan, didapatkan hasil semakin tinggi tingkatan
pelatihan RJP akan meningkatkan pengetahuan
dan skills orang tersebut dalam menangani kasus
kegawatdaruratan.?®

Gambaran Tingkat Pengetahuan Tenaga Nonmedis

Hasil pada penelitian didapatkan bahwa
distribusi pertanyaan dengan jawaban benar
terbanyak yaitu pertanyaan nomor 3 dengan jumlah
30 orang (100%), dan yang paling sedikit yaitu
pertanyaan nomor 7 dan 15 masing-masing sebanyak
9 orang (30%).

Kategori tingkat pengetahuan tenaga nonmedis
terbanyak yaitu kategori baik sejumlah 17 orang
(56.7%) dan hanya 2 orang (6.7%%) yang memiliki
tingkat pengetahuan kurang. Banyaknya responden
dengan pengetahuan cukup tentang RJP dikarenakan
responden tidak memiliki pendidikan khusus
tentang RJP dan tidak mencari informasi lengkap
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mengenai RJP. Responden menganggap ada tim
dan pihak yang lebih berhak dalam melakukan
penanganan tersebut. Pernyataan diatas diperkuat
oleh teori bahwa kriteria individu yang kurang
pengetahuan adalah menerangkan informasi yang
tidak adekuat, ditemukannya kesalahan persepsi,
menanyakan kembali informasi yang tidak adekuat,
melakukan instruksi yang tidak adekuat, hasil tes
tidak sesuai harapan dan tidak terampil dalam
mendemonstrasikan sesuatu.?

Penelitian Ngaisah tahun 2019 tentang
pengetahuan tenaga pra rumah sakit mengenai
RJP didapatkan 42.9% responden memiliki tingkat
pengetahuan cukup.?” Penelitian mengenai
pengetahuan tentang RIJP yang dilakukan Papi di
Iran menunjukkan hasil 30.6% responden sebagai
tenaga non medis 69.3% responden memiliki tingkat
pengetahuan yang baik mengenai RJP, sehingga
dapat meningkatkan keberhasilan penanganan kasus
kegawatdaruratan di rumah sakit Iran.?®

Hasil penelitian didapatkan bahwa tingkat
pengetahuan baik pada tenaga nonmedis terbanyak
yaitu tenaga nonmedis dengan lama bekerja 1-5
tahun sebanyak 9 orang (52.9%), tingkat pengetahuan
cukup terbanyak yaitu tenaga medis dengan lama
bekerja 1-5 tahun sebanyak 4 orang (36.4%) dan
tingkat pengetahuan kurang pada tenan nonmedis
terbanyak yaitu dengan lama bekerja 1-5 dan 6-10
tahun masing-masing 1 orang tenaga nonmedis.

Pengetahuan berkaitan erat dengan perilaku
manusia yaitu sebagai bentuk pengalaman dan
interaksi individu dan lingkungannya. Khususnya
menyangkut sikap tentang serta tindakannya
berhubungan erat dengan kesehatan. Pengetahuan
atau kognitif merupakan domain yang sangat penting
untuk terbentuknya tindakan seseorang (over
behavior). Dari pengalaman dan penelitian ternyata
perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih
langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan.

Sehingga tenaga nonmedis yang memiliki
pengalaman bekerja yang lama akan mengakibatkan
tenaga nonmedis tersebut memiliki tingkat
pengetahuan yang baik. Sejalan dengan penelitian
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Papi di Iran mengenai pengetahuan pegawai rumah
sakit tentang RJP didapatkan dari 69.3% responden
dengan tingkat pengetahuan yang buruk, 88% dari
responden memiliki lama kerja 1-10 tahun, dengan
nilai pengetahuan 19.35%3.9 (rentang nilai 0-34).%®

Hasil penelitian menunjukkan tingkat
pengetahuan baik pada tenaga nonmedis terbanyak
yaitu tenaga nonmedis yang pernah mengikuti
pelatihan RJP sebanyak 15 orang (88.2%), tingkat
pengetahuan cukup terbanyak yaitu tenaga nonmedis
yang tidak pernah mengikuti pelatihan RJP sebanyak
6 orang (54.5%) dan hanya 2 orang tenaga nonmedis
dengan tingkat pengetahuan kurang yaitu tenaga
nonmedis yang tidak pernah mengikuti pelatihan RJP.

Pelatihan yang dilakukan oleh tenaga
nonmedis mengakibatkan terjadi penambahan ilmu
pengetahuan yang dicerna melalui alat indra, hal
ini secara tidak langsung akan menambah tingkat
pengetahuan dari tenaga nonmedis tersebut. Hal
ini sejalan dengan penelitian Hirose tahun 2014
tentang effectiveness CPR training program for the
non-medical staff of a university hospital, didapatkan
hasil, dari 109 tenaga non medis 52% memiliki tingkat
pengetahuan yang baik mengenai teknik RJP setelah
dilakukannya pelatihan, terutama pada penentuan
waktu untuk kompresi dada.®

Wibowo pada tahun 2019 mendapatkan 25
responden (78.1%) memiliki pengetahuan yang baik
setelah mendapatkan pelatihan mengenai RJP dan
16 orang responden (50%) memiliki praktik RJP yang
baik setelah mendapatkan pelatihan mengenai RJP,
pemberian pelatihan terhadap tenaga nonmedis
di RSUP dr. Kariadi Semarang meningkatkan
pengetahuan tenaga nonmedis tersebut.®® Qara thun
2019 menjelaskan dari 600 responden, 196 responden
(32.7%) memiliki tingakat pengetahuan yang baik,
terutama cara kompresi dada dan pemberian
ventilasi, hal ini dikarenakan 87.75% responden
dengan tingkat pengetahuan baik tersebut sudah
pernah mengikuti pelatihan mengenai RJP. Maka
dapat disimpulkan bahwa riwayat penah mengikuti
pelatihan dapat meningkatkan pengetahuan
seseorang.’!
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KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarhan hasil penelitian tentang gambaran
tingkat pengetahuan tenaga medis dan tenaga
nonmedis tentang resusitasi jantung paru pada
kegawat-daruratan di RSUD Cut Meutia Aceh Utara,
maka dapat diambil kesimpulan : Distribusi dominan
usia responden sebagian besar dewasa muda, jenis
kelamin perempuan dengan jumlah 68 orang,
pernah mengikuti pelatihan RJP sebanyak 89 orang,
terutama 1 kali dengan jumlah 61 orang, lama bekerja
terbanyak yaitu rentang 1-5 dan 6-10 tahun dengan
masing-masing berjumlah 37 orang, distribusi tenaga
medis terbanyak yaitu perawat sebanyak 48 orang,
tenaga nonmedis terbanyak yaitu adm sebanyak 10
orang.Kategori tingkat pengetahuan tenaga medis
terbanyak yaitu kategori baik dengan lama bekerja
6-10 tahun dan pernah mengikuti pelatihan RJP.
Kategori tingkat pengetahuan tenaga nonmedis
terbanyak yaitu kategori baik dengan lama bekerja
1-5 tahun dan pernah mengikuti pelatihan RJP.
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