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ABSTRAK 

Yunisa, Meti Verdian. 2015. Hubungan Tingkat Pengetahuan Kognitif dengan 
Kemauan Melakukan Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) pada 
Mahasiswa Korps Sukarela (KSR) Perguruan Tinggi Negeri di 
Malang. Tugas Akhir, Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya. Pembimbing: (1) Ns. Tony Suharsono 
S.Kep.,M.Kep (2) Ns. Bintari Ratih Kusumaningrum S.Kep.,M.Kep. 

Peran Bystander sangat penting untuk meningkatkan kelangsungan hidup 
korban henti jantung, tapi masih banyak korban di luar rumah sakit yang tidak 
mendapatkan bantuan dari bystander CPR. Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui hubungan tingkat pengetahuan kognitif dengan kemauan melakukan 
CPR pada Mahasiswa KSR Perguruan Tinggi Negeri di Malang dengan 
menggunakan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian sebanyak 111 
mahasiswa dari 3 Universitas Negeri di Malang. Variabel diukur menggunakan 
kuisioner dan dianalisis dengan menggunakan SPSS dan uji hipotesis 
menggunakan koefisien kontigensi dengan tingkat kemaknaan p<0,05. Hasil 
penelitian didapatkan sebagian besar mahasiswa memiliki tingkat pengetahuan 
kognitif baik (61% dan terdapat hubungan tingkat pengetahuan kognitif dengan 
kemauan melakukan CPR pada keluarga, namun tidak ada hubungan tingkat 
pengetahuan kognitif dengan kemauan melakukan CPR pada teman, orang yang 
dikenal dan orang asing. Hasil penelitian juga didapatkan faktor-faktor yang 
mempengaruhi ketidakmauan mahasiswa untuk melakukan CPR seperti 
pengalaman langsung untuk menolong korban henti jantung, takut riwayat 
penyakit korban, tidak percaya diri dalam melakukan CPR, dan tidak berani 
mengambil resiko. Berdasarkan hasil penelitian ini, disarankan pihak-pihak terkait 
agar tetap rutin memberikan edukasi dan pelatihan kepada mahasiswa tentang 
CPR, pelatihan dan materi mungkin lebih pada teknik hands only CPR. 

 

Kata Kunci : Bystander CPR, Henti jantung, Cardiopulmonary resuscitation 
(CPR), Kemauan, Tingkat Pengetahuan Kognitif 
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ABSTRACT 

Yunisa, Meti Verdian. 2015. The Relationship Between Level of Cognitive 

Knowledge With Willingness To Perform Cardiopulmonary 

Resuscitation (CPR) on Indonesian Red Cross University  in Malang . 

Final Assignment, Nursing Program, Medical Faculty Brawijaya University. 

Supervisor : (1) Ns. Tony Suharsono. S.Kep.,M.Kep (2) Ns. Bintari Ratih 

Kusumaningrum. S.Kep.,M. Kep. 

The role of bystander CPR  was very important to save the cardiac arrest 

victims, but many Out of Cardiac Arrest (OHCA) victims did not received 

assistance from bystander CPR. The aim of this research was to know the 

relationship between level of cognitive knowledge with willingness to perform 

CPR on Indonesian Red Cross University in Malang with cross sectional design. 

The total sample in research were 111 students from 3 state universities in 

Malang. Variables were measured using a quistionnaire and data anaysis was 

performed by using SPSS and hypothesis testing use the Contigency Coefficient 

test, a significant difference where p<0,05. It was found that most of the students 

has a god cognitive knowledge (61%) and there was relationship between level 

of cognitive knowledge with wilingness to perform CPR on family, but there were 

not relationship between level of knowlwdge with willingness to perform CPR on 

buddy, on the person was known and on strangers. Base on research found 

there were factors that affecting their willingness as direct experience to help 

cardiac areest victim, fear of disease transmission, and did not want to take the 

risk. Based on the results of this research,  it was recommended that the parties 

involved in order to remain routine give education and training to students about 

CPR, and to promote the willingness to perform CPR, training and materials may 

be more on technique hands only CPR . 

Keywords: Bystander CPR, Cardiac arrest, Cardiopulmonary resuscitation (CPR), 
Willingness, Level of cognitive knowledge 
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DAFTAR ISTILAH 

     

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agonal  

 

 

Apnea   

 

Asystole 

Automatic External 

Defibrilation (AED) 

 

 

 

 

Basic life support (BLS) 

Bystander 

 

Cardiopulmonary 

Resuscitation (CPR) 

 

 

 

Chain of Survival 

Defibrilasi  

 

 

 

 

 

Emergency Medical Service 

(EMS) 

Gasping 

 

 

 

 

: pola pernapasan dangkal yang sering 

berhubungan dengan serangan jantung 

dan kematian  

: Tidak adanya sementara atau 

penghentian pernapasan 

: tidak adanya denyut jantung  

: perangkat portabel yang memeriksa 

irama jantung dan dapat mengirim 

aliran listrik ke jantung untuk 

mengembalikan irama normal jantung . 

AED digunakan untuk penanganan 

serangan jantung mendadak.  

: bantuan hidup dasar 

: seseorang yang pertama kali melihat 

orang henti jantung 

: Prosedur untuk mendukung dan 

mempertahankan pernafasan dan 

sirkulasi untuk orang yang telah 

berhenti bernapas pernapasa dan / 

atau henti jantung.  

: rantai kelangsungan hidup 

: suatu tindakan terapi dengan cara 

memberikan aliran listrik yang kuat 

dengan metode asinkron ke jantung 

pasien melalui elektroda yang 

ditempatkan pada permukaan dada 

pasien 

: pelayanan medis darurat 

 

: megap-megap, pernapasan cepat dan 

dangkal  
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Hands only CPR 

 

 

In Hospital Cardiac Arrest 

(IHCA) 

Indonesian Red Cross 

University  

Mouth-to-mouth Ventilation 

(MMV) 

Out of Hospital Cardiac 

Arrest (OHCA) 

Pulseless electrical activity 

 

 

 

 

 

Ventricular Fibrilation (VF) 

 

 

Ventricular Tachycardia (VT) 

 

 

 

 

 

 

: teknik CPR yang hanya melakukan pijat 

jantung, tanpa melakukan bantuan 

pernapasan 

: Kejadian henti jantung di dalam rumah 

sakit 

: Korps Sukarela  

 

 

: bantuan pernafasan dari mulut ke mulut 

 

: Kejadian henti jantung di luar rumah 

sakit 

: aktivitas listik tanpa denyut nadi, 

keadaan klinis yang ditandai dengan 

adanya gambaran elektrik pada monitor 

EKG, tetapi tidak ditemukan denyut 

nadi pada perabaan arteri karotis (nadi 

leher). 

: kontraksi sangat cepat yang tidak 

beraturan pada ruang bawah jantung 

(ventrikel) 

: denyut jantung cepat yang dimulai di 

ruang jantung bagian bawah (ventrikel). 
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AED 

C-A-B 

CPR 

EMS 

HIV/AIDS 

 

IGD 

IHCA 

KSR 

MMV 

OHCA 

SMA 

UKM 

VF 

VT 

: Automatic External Defibrilation 

: Circulation- Airway-Breathing 

: Cardiopulmonary Resuscitation 

: Emergency Medical Services 

: Human Immunodeficiency Virus / Acquired 

Immune Deficiency Syndrome 

: Instalasi Gawat Darurat 

: In Hospital cardiac Arrest 

: Korps Sukarela 

: Mouth to Mouth Ventilation 

: Out of Hospital Cardiac Arrest 

: Sekolah Menengah Atas 

: Unit Kegiatan Mahasiswa 

: Ventricular Fibrilation 

: Ventricular Tachycardia 
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