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ABSTRAK 

 

Rosida, Nikma Alfi. 2016. Pengaruh Metode Bermain Puzzle Terhadap 

Tingkat Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) Pada Siswa SD Negeri 

Dinoyo 3 Malang Usia 10-12 Tahun. Tugas Akhir, Program Studi Ilmu 

Keperawatan, Fakultas Kedokteran, Universitas Brawijaya. Pembimbing : 

(1) Ns. Ika Setyo Rini, S.Kep. M.Kep. (2) Ns. Bintari Ratih 

Kusumaningrum, S.Kep. M.Kep. 

 

Jumlah prevalensi penderita henti jantung di Indonesia tiap tahunnya belum 

didapatkan data yang jelas, namun diperkirakan sekitar 10.000 penderita per 

tahun. Masyarakat sebagai bystander CPR berperan untuk melakukan CPR 

sebagai penanganan dasar pasien OHCA. Pemberian CPR oleh bystander dapat 

meningkatkan kelangsungan hidup 2-3 kali lebih tinggi dibandingkan dengan 

pasien yang tidak mendapatkan CPR. Edukasi CPR terhadap masyarakat awam 

termasuk usia sekolah menjadi sangat penting karena insiden OHCA yang tinggi 

dan angka kelangsungan hidup yang sangat rendah. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui pengaruh bermain puzzle terhadap tingkat pengetahuan 

cardiopulmonary resuscitation (CPR). Studi ini menggunakan true experimental 

dengan pendekatan randomized control group pretest-posttest design. Sampel 

dipilih dengan simple random sampling yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan total 50 responden. Variabel 

diukur menggunakan kuesioner tingkat pengetahuan tentang CPR. Analisis data 

dilakukan dengan menggunkan SPSS dan uji hipotesis menggunkan Wilcoxon 

dan Mann-whitney. Hasil uji Wilcoxon yaitu terdapat pengaruh yang signifikan 

dimana p-value=0,000 (a<0.05) dan hasil uji mann-whitney p-value saat pretest 

yaitu 0.359>0.05 dan saat posttest adalah 0.351>0.05. Kesimpulan dari hasil 

penelitian bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara pretest dan posttest 

menggunakan metode bermain puzzle dan metode seminar tetapi tidak ada 

perbedaan yang signifikan antara metode bermain puzzle dan metode seminar. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, disarankan agar dapat meminimalkan faktor 

perancu dengan mengkondisikan kelas secara kondusif pada kedua kelompok. 

 

Kata kunci :  

Metode puzzle, cardiopulmonary resuscitation (CPR), henti jantung, tingkat 

pengetahuan CPR. 
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ABSTRACT 

 

Rosida, Nikma Alfi. 2016. Effect of Playing Puzzle Method Toward Increased 

Knowledge Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) in Elementary School 

Dinoyo 3 Malang Students Aged 10-12 Years. Final Assignment, Nursing 

Program, Faculty of Madicine, Brawijaya University. Supervisor: 1) Ns. Ika 

Setyo Rini, S.Kep. M.Kep. (2) Ns. Bintari Ratih Kusumaningrum, S.Kep. 

M.Kep. 

 

The prevalence of cardiac arrest each year in Indonesia have not obtained valid 

data, it was estimated about 10.000 per year. The general public as bystander-

CPR had been doing CPR is basic emergency care that delays braind and 

cardiac death through reperfusion and resumption of oxygen supply after cardiac 

arrest. Bystander-CPR improved 2-3 times survival rate that compared the 

patient didn’t get CPR. CPR education to the general include young people 

becomes very important because the incidence of OHCA was high. The study 

aimed to determine the effect of playing puzzle toward level of knowledge of 

cardiopulmonary resuscitation (CPR). The study used a true experimental 

approach randomized pretest-posttest control group design. The sample were 50 

respondents and selected by simple random sampling and divided into 2 groups: 

the intervention and the control group. The variables was measured by the level 

of knowledge of CPR’s questionnaires. Data analysis was performed by using 

SPSS and used Wilcoxon and Mann-whitney test. Wilcoxon test had a significant 

p-value = 0.000 (a<0.05) and Mann-whitney test when pretest =0.359 (a>0.05) 

and posttest =0.351 (a>0.05). The conclution were significant differences 

between pretest and posttest using either of playing puzzle method and seminar 

method but no significant difference in the level of knowledge between two 

methods. It suggested can be minimize the confounding factors by conducive 

situation to both groups based on the result. 

 

Keywords:  

Cardiac arrest, cardiopulmonary resuscitation (CPR), playing puzzle, the level of 

knowledge of CPR. 
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DAFTAR ISTILAH 

Advanced Cardiopulmonary Life Support (ACLS)  

Tahap kelanjutan dari BLS (bantuan hidup dasar) dengan membuka jalan 

napas agar lebih adekuat, ventilasi yang cukup dan kerja jantung yang 

fungsional pada orang yang mengalami henti jantung. 

Advanced Life Support (ALS) 

Teknik yang lebih khusus untuk mendukung bernapaan dan sirkulasi 

selama melakukan CPR sehingga aliran jantung dapat kembali.  

Apnea 

 Henti napas atau tidak bernapas. 

Atrial fibrilasi 

Kondisi dimana ruang atas jantung (atrium) berdenyut terlalu cepat dan 

kacau. Fibrilasi atrium yang tidak terdeteksi untuk waktu yang lama dapat 

berkomplikasi berupa stroke dan serangan jantung. 

Automated External Defibrillaror (AED) 

Alat yang berfungsi untuk mengejutkan jantung dengan aliran listrik singkat 

yang didesain untuk beroperasi secara otomatis sehingga dapat digunakan 

oleh orang yang tidak mempunyai dasar pelatihan medis pertolongan 

kedaruratan jantung. 

Bag Valve Mask (BVM)  

Alat yang membantu oksigenasi dan ventilasi sehingga aliran udara ke 

paru-paru lebih maksimal. 

Bystander CPR 

Orang yang pertama kali menemui kejadian henti jantung mempunyai yang 

memberikan upaya CPR 
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Cardiac Arrest (CA) 

Cardiac arrest (CA) atau henti jantung merupakan suatu kondisi dimana 

kerja jantung tiba-tiba terhenti karena sistem listrik jantung yang tidak 

berfungsi sehingga kerja jantung untuk memompa darah tidak berfungsi 

dan dapat mengakibatkan kematian dalam waktu yang singkat 

Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) 

Cardiopulmonary resuscitation (CPR) atau resusitasi jantung paru (RJP) 

adalah merupakan suatu tindakan darurat sebagai suatu usaha untuk 

mengembalikan keadaan napas dan/atau henti jantung kembali ke fungsi 

optimal, guna mencegah kematian biologis dan dapat meningkatkan 

kelangsungan hidup pasien henti jantung. 

Chest recoil 

Memberikan kesempatan dada kembali mengembang sempurna agar 

jantung memiliki kesempatan untuk meregang setelah dilakukan kompresi. 

Defibrilasi 

Penghentian fibrilasi pada ruang jantung (atrium atau ventrikel) dengan 

menggunakan syok listrik. 

Defibrillator 

Alat elektonik yang digunakan untuk mengejutkan jantung yang mengalami 

atrium fibrilasi atau ventikel fibrilasi dengan mengalirkan listrik singkat ke 

jantung. 

Dekapitasi 

Pemotongan kepala. 

Dekomposisi 

Terpisahnya bagian anggota badan. 
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Dispatcher 

Orang yang bertanggungjawab menerima dan mengirim pesan yang valid 

dan terpercaya mengenai melacak lokasi kendaraan dan mencatat dan 

memberikan informasi yang penting 

Do Not Attempt Resuscitation (DNAR) 

Keputusan untuk tidak memberikan CPR pada henti jantung. 

Early Warning System (EWS)  

Sistem peringatan dini yang berfungsi untuk memberikan peringatan untuk 

pasien jika mengalami henti jantung. 

Elektrokardiografi 

Perekaman gambar potensial listrik yang disebabkan karena kegiatan listrik 

jantung dan dapat dideteksi pada permukaan tubuh. 

Emergency Medical Service (EMS) 

Tipe pelayanan kesehatan untuk menyediakan perawatan medis akut di 

luar rumah sakit, transportasi pasien untuk perawatan definitif dan 

melakukan rujukan untuk pasien yang mengalami kecelakaan ke rumah 

sakit yang terdekat. Contoh EMS adalah ambulan. 

Emergency Response System (ERS) 

Sistem alarm yang didesain untuk adanya tanda-tanda bahaya untuk  

merespon kejadian yang tak terduga dan berbahaya untuk diberikan usaha 

untuk mencegah terjadinya dampak pada orang atau lingkungan sekitar.  

Endotracheal tube 

Kateter yang dimasukkan ke dalam trakea melalui mulut atau hidung g 

untuk memelihara jalan napas agar tetap paten dan untuk memastikan 

pertukaran oksigen dan karbon dioksida berjalan adekuat.  
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Gasping 

 Pola napas yang dilakukan melalui mulut (napas terengah-engah) 

Hand-only CPR 

Tindakan CPR yang dilakukan tanpa memberikan ventilasi mouth to mouth 

sehingga hanya melakukan kompresi CPR. 

High-quality CPR 

Tindakan pemberian resusitasi jantung paru dengan memenuhi syarat-

syarat resusitasi dengan kualitas yang paling maksimal. 

In Hospital Cardiac Arrest (IHCA) 

 Kejadian henti jantuung yang terjadi di dalam rumah sakit 

Intramuscular 

Pemberian obat dengan cara memasukkan obat ke jaringan otot dengan 

menggunakan suntikan. 

Intranasal 

 Pemberian obat dengan cara memasukkannya melalui hidung. 

Iskemia 

 Kekurangan pasokan darah pada suatu bagian tubuh. 

Kompresi  

 Melakukan penekanan/pijatan 

Kontraindikasi 

 Kondisi yang tidak boleh diberikan suatu tindakan tertentu 

Lay rescuer  

Penolong dari masyarakat umum 
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Manikin 

Model untuk menggambarkan bentuk tubuh dan anatomi tubuh sebagai 

alat latihan tindakan kesehatan. 

Medical Emergency Team (MET) 

Sistem respon cepat yang berfungsi untuk memberikan bantuan darurat 

atau saran yang sesuai untuk kondisi pasien yang memperburuk. 

Mouth to mouth 

 Merupakan salah satu cara memberikan ventilasi melalui mulut ke mulut. 

Naloxone  

 Naloxone merupakan obat golongan antagonis opioid yang dapat 

mencegah efek opioid seperti depresi pernapasan, sedasi dan hipotensi. 

Obat yang diberikan dengan cara disemprotkan memalui hidung atau 

disuntikkan melalui intramuskular Naloxone dapat diberikan oleh tenaga 

kesehatan atau masyarakat awam pada orang yang memiliki gejala reaksi 

overdosis opioid. 

Out-of-Hospital Cardiac Arrest (OHCA) 

Kejadian henti jantung yang terjadi di luar rumah sakit seperti di rumah, di 

kantor, di sekolah, tempat umum dan lain-lain. 

Rapid Response Team (RRT) 

Tim layanan kesehatan yang merespon pasien dirawat di rumah sakit 

dengan gejala klinis untuk mencegah henti napas atau henti jantung.  

Reperfusi 

 Kembalinya aliran darah ke organ atau jaringan. 
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Rescue breathing 

Teknik yang digunakan untuk meresusitasi seseorang dengan henti napas 

dengan cara meniupkan udara ke paru-paru melalui mouth to mouth atau 

mouth to nose. 

Rescuer 

Seseorang yang menolong orang dari kondisi yang berbahaya atau 

merugikan.  

Respirasi  

 Pernapasan  

Return of Spontaneous Circulation (ROSC ) 

Kondisi dimulainya kembali aktivitas jantung dengan upaya pernapasan 

yang signifikan setelah serangan jantung. Tanda-tanda ROSC termasuk 

bernapas, bergerak dan teraba nadi atau tekanan darah terukur. CPR dan 

defibrilasi dapat meningkatkan peluang ROSC. 

Rigormortis 

Salah satu tanda dikenali kematian, disebabkan oleh perubahan kimia 

dalam otot setelah kematian, menyebabkan anggota badan menjadi kaku. 

Rigormortis terjadi 3-4 jam setelah kematian. 

Sudden Cardiac Death (SCD) 

Akibat apabila henti jantung yang tidak tertangani dapat menyebabkan 

kematian yang berlangsung tiba-tiba 

Survival rate 

 Kelangsungan hidup pasien henti jantung 
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Targeted Temperature Management (TTM) 

Managemen untuk mencegah agar suhu pasien tidak mengalami hipotermi 

atau hipertermi pada fase Post Cardiac Arrest yaitu 32-36°C baik pada 

dewasa atau anak yang dipertahankan secara konstan minimal dalam 

waktu 24 jam. 

Tunagrahita 

Keadaaan keterbelakangan mental, keadaan ini dikenal juga retardasi 

mental.Anak tunagrahita memiliki IQ di bawah rata-rata anak normal pada 

umumnya, sehingga menyebabkan fungsi kecerdasan dan intelektual 

terganggu yang menyebabkan muncul permasalahan pada masa 

perkembangannya. 

Ventilasi 

 Peristiwa masuk dan keluarnya udara ke paru-paru. 

Ventrikel fibrilasi 

adalah kontraksi sangat cepat yang tidak beraturan pada ruang bawah 

jantung (ventrikel). 

Ventrikel takikardi 

Ventrikel takikardi adalah denyut jantung yang cepat yang dimulai dari 

ruang bawah jantung (ventrikel). Denyut jantung yang cepat tidak 

memungkinkan cukup waktu bagi jantung untuk terisi sebelum berkontraksi 

sehingga aliran darah ke seluruh tubuh terganggu. 
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