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Abstract 

 

Latar Belakang: Resusitasi Jantung Paru (RJP) merupakan suatu 

tindakan yang terdiri dari pemberian kompresi dada dan bantuan 

nafas dengan tujuan untuk mengembalikan dan mempertahankan 

fungsi organ vital pada korban henti jantung dan henti nafas. 

Kembali dan bertahannya fungsi organ vital pada korban henti 

jantung yang diberikan tindakan RJP ditandai dengan terjadinya 

Return of Spontaneus Circulation (ROSC). 

Tujuan: Untuk mengetahui efektifitas antara RJP mekanik 

dengan RJP manual terhadap kejadian Return of Spontaneous 

Circulation (ROSC) pada pasienhhenti jantung. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian observatif 

untuk mengetahui hubungan antara variabel independen (RJP) 

dengan variabel dependen (ROSC). Populasi pada penelitian ini 

adalah pasien henti jantung yang telah diberikan intervensi RJP 

mekanik maupun manual di IGD RSUD Pasar Minggu. Penelitian 

ini menggunakan total sampling sebagai metode penetapan besar 

sampel didapatkan sebanyak 60 responden. Instrumen yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah Lembar observasi dan 

Catatan Rekam Medis responden. Analisis data menggunakan uji 

T-Paired. 

Hasil: Hasil sampel T-test yang membandingkan efektifitas RJP 

mekanik dan RJP manual terhadap kejadian ROSC didapatkan 

nilai Sign.(2-tailed) RJP mekanik sebesar 0,001 lebih kecil 

dibandingkan dengan nilai Sign.(2-tailed) RJP manual sebesar 

0.043 dengan taraf signifikansi < 0,05 

Kesimpulan: Didapatkan bahwa RJP mekanik lebih efektif 

dibandingkan dengan RJP manual terhadap kejadian Return of 

Spontaneous Circulation (ROSC) pada pasienhhenti jantung. 

 

Kata Kunci: efektifitas, rjp mekanik, rjp manual, rosc 

 

Pendahuluan 

Henti jantung atau cardiac arrest adalah kondisi dimana sirkulasi darah normal 

berhenti secara mendadak yang ditandai dengan menghilangnya tekanan darah arteri.1 Henti 

jantung menyebabkan kematian mendadak ketika sistim kelistrikan jantung tidak dapat 

berfungsi dan menghasilkan irama yang tidak normal.2 Pada seseorang yang terjadi henti 

jantung waktunya tidak bisa diperkirakan, karena kejadianya sangat cepat begitu gejalanya 

tampak. Apabila terjadi henti jantung dan tidak ditangani dengan segera akan mengakibatkan 
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terjadinya gawat darurat medis. Apabila ditangani dengan secepat mungkin akan memberikan 

dampak yang baik.3 Henti jantung merupakan masalah besar bagi masyarakat dan penyebat 

utama kematian di dunia. Sebagian besar korban henti jantung adalah orang dewasa.4 

Didunia terdapat 17,5 jiwa (31 %) dari 58 juta angka kematian didunia disebabkan 

oleh penyakit jantung. Dari seluruh angka tersebut, benua Asia menduduki tempat tertinggi 

akibat kematian penyakit jantung dengan jumlah 712,1 ribu jiwa. Sedangkan di Asia Tenggara 

yaitu Filipina menduduki peringkat pertama akibat kematian penyakit jantung dengan jumlah 

penderita 376,9 ribu jiwa. Indonesia menduduki peringkat kedua di Asia Tenggara dengan 

jumlah 371,0 ribu jiwa.5 Penelitian di beberapa Negara Eropa mengatakan bahwa, kasus henti 

jantung merupakan salah satu penyebab kematian dengan angka kejadian sekitar 700.000 

orang setiap tahunnya. Sementara itu, di Amerika terdapat sekitar 330.000 orang setiap 

tahunnya yang meninggal karena henti jantung. Kematian yang disebabkan oleh penyakit 

jantung dan pembuluh darah diperkirakan akan terus meningkat sampai tahun 2030.6   

Berdasarkan data-data diatas yang menjelaskan bahwa penyebab utama terjadinya 

henti jantung adalah penyakit jantung dan pembuluh darah, Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) tahun 2018 menyebutkan bahwa, prevalensi penyakit jantung pada semua 

umur di Indonesia sebanyak 1,5 % dari 371,0 ribu jiwa, dengan prevalensi tertinggi di Provinsi 

Kalimantan Utara (2,2%). Berdasarkan kelompok usia, prevalensi tertinggi penyakit jantung 

yaitu pada kelompok usia diatas 75 tahun (4,7%). Prevalensi berdasarkan jenis kelamin pada 

perempuan (1,6%) lebih tinggi dibandingkan laki-laki (1,3%).7 

Pertolongan yang tepat dalam menangani kasus kegawat daruratan pada kejadian henti 

jantung adalah Basic Life Support atau yang dikenal dengan Bantuan Hidup Dasar (BHD). 

Cardio Pulmonary Resusitation ( CPR) atau biasa disebut Resusitasi Jantung Paru (RJP) 

merupakan suatu tindakan yang terdiri dari pemberian kompresi dada dan bantuan nafas 

dengan tujuan untuk mengembalikan dan mempertahankan fungsi organ vital pada korban 

henti jantung dan henti nafas.1 Kembali dan bertahannya fungsi organ vital pada korban henti 

jantung yang diberikan tindakan RJP ditandai dengan terjadinya Return of Spontaneus 

Circulation (ROSC). Dikatakan ROSC jika terdapat bukti adanya nadi teraba selama 10 menit, 

terdapat tanda sirkulasi yang bertahan atau berlanjut, nadi karotis teraba, serta tekanan darah 

yang dapat terukur.8 

Rekomendasi dari American Heart Association (AHA) tahun 2015 “High Quality 

CPR”, salah satu komponennya adalah “minimize interruption”. Rekomendasi ini bertujuan 

untuk mengoptimalkan kompresi dada, karena dengan interupsi yang panjang dapat 

menurunkan kemungkinan terjadinya ROSC. CPR yang dilakukan dengan kualitas rendah, 

terdapat interupsi, atau terlambat dilakukan dapat menimbulkan No Flow Time (NFT).9 NFT 

adalah keadaan dimana Cardiac Output (CO) tidak tercapai, hal ini dapat berkaitan dengan 

terjadinya ROSC yang kemudian akan berkaitan dengan Coronary Perfusion Pressure (CPP). 

Ketika CPR yang dilakukan kurang berkualitas atau terdapat interupsi, maka CPP hanya akan 

mencapai <15 mmHg dan akan terus menurun. Keadaan tersebut akan berdampak pada titik 

tercapainya ROSC dengan minimal, selain itu perfusi ke otak juga akan menurun.10  

Berdasarkan latar belakang yang sudah peneliti paparkan diatas maka peneliti 

melakukan penelitian dengan tujuan untuk mengetahui efektifitas antara RJP mekanik dengan 

RJP manual terhadap kejadian Return of Spontaneous Circulation (ROSC) pada pasienhhenti 

jantung. 
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Metode 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian observatif untuk mengetahui hubungan 

antara variabel independen (RJP) dengan variabel dependen (ROSC) berdasarkan perjalanan 

waktu dimulai dari identifikasi RJP mekanik atau manual yang diberikan sampai diketahui 

muncul atau tidaknya ROSC, namun seluruh kejadian terjadi di masa lalu. Populasi pada 

penelitian ini adalah pasien henti jantung yang telah diberikan intenvensi RJP mekanik 

maupun manual di IGD RSUD Pasar Minggu. Penelitian ini menggunakan total sampling 

sebagai metode penetapan besar sampel, dimana sampel diambil dari seluruh jumlah populasi 

pasien henti jantung yang telah diberikan intervensi RJP di ruang IGD RSUD Pasar Minggu 

pada bulan November dan Desember Tahun 2019 dengan tetap memperhatikan kriteria inklusi 

dan kriteria ekslusi yang telah dijelaskan sebagai pedoman penelitian. Dari metode tersebut, 

didapatkan sebanyak 60 pasien yang akan dijadikan sebagai responden. Instrumen yang 

digunakanndalam penelitian ini adalah Lembar observasi yang diisi oleh perawat IGD RSUD 

Pasar Minggu yang menemukan pasien henti jantung dan Catatan Rekam Medis responden 

yaitu lembar untuk mencatat data yang diperlukan peneliti. Lembar ini mencakup inisial 

responden, umur, jenis kelamin. 

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui frekuensi dari variabel dependen dan 

variabel independen.11 Maka peneliti membuat tabel distribusi frekuensi dari semua sebaran 

variabel yang terdapat dalam penelitian ini. Analisa bivariat adalah tabel silang antara 2 

variabel yaitu untuk mengukur tingkat atau keeratan hubungan antara 2 hubungan yaitu 

variabel independent (bebas) dengan variabel dependen (terikat). Untuk mengetahui hasil 

peneliti melakukan uji T-Paired, dimana Uji ini untuk menguji beda dua sampel berpasangan, 

sampel berpasangan merupakan subjek yang sama namun mengalami perlakuan yang 

berbeda. Bila diperoleh nilai P > 0,05 berarti tidak terdapat pengaruh antara variabel dependen 

dan independen, sebaliknya bila P < 0,05 berarti ada pengaruh antara variabel dependen dan 

variabel independen 

Hasil 

Tabel 1. Distribusi pasien henti jantung berdasarkan jenis kelamin dan usia di IGD RSUD 

Pasar Minggu,  

Variabel Frekuensi Persentase 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 41 68,3% 

Perempuan 19 31,7% 

Usia    

40-50 8 13,3% 

51-60 14 23% 

61-70 26 43,4% 

71-80 12 20% 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki lebih banyak 

dibandingkan dengan responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 41 orang 

(68,3%). Dan berdasarkan usia menunjukkan bahwa persentase usia responden tertinggi pada 

kelompok usia 61-70 tahun yaitu sejumlah 26 pasien (43,4%) dan pasien terendah adalah pada 

kelompok usia 40-50 tahun yaitu 8 pasien (13,3%). 
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Tabel 2 Distribusi frekuensi ROSC pada pasien henti jantung dengan RJP mekanik dan 

manual di IGD RSUD Pasar minggu 

Berdasarkan tabel 2 didapatkan data untuk distribusi frekuensi ROSC dengan RJP 

mekanik yaitu 21 responden tidak muncul ROSC dengan persentase 70% dan 9 responden 

muncul ROSC dengan persentase 30%. Sedangkan untuk distribusi frekuensi pada ROSC 

dengan RJP manual, terdapat 26 responden tidak muncul ROSC dengan persentase 86,7% dan 

4 responden muncul ROSC dengan persentase 13,3%. 

Tabel 3 Analisa perbandingan ROSC pada pasien henti jantung dengan RJP mekanik dan 

manual di IGD RSUD Pasar Minggu 

Berdasarkan hasil Uji-T diperoleh nilai T-Hitung RJP mekanik 3,525 dan T-Hitung 

RJP manual 2,112, dimana T-Hitung keduanya lebih besar dari T-Tabel (2,045). Sedangkan 

P-Value RJP mekanik 0,001 dan P-Value RJP manual 0,043, dimana keduanya lebih kecil dari 

0,05. Nilai P-Value RJP mekanik 0,001 lebih kecil dibandingkan dengan nilai P-Value RJP 

manual 0,043. Maka H0 ditolak atau Ha diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa RJP 

mekanik lebih efektif dibandingkan dengan RJP manual terhadap kejadian Return of 

Spontaneous Circulation (ROSC) pada pasien henti jantung di ruang IGD RSUD Pasar 

Minggu. 

Pembahasan 

Karakteristik Pasien Henti Jantung Menurut Jenis Kelamin di IGD RSUD Pasar 

Minggu 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan data untuk distribusi frekuensi 

jenis kelamin pada pasien henti jantung yang dilakukan tindakan RJP yaitu 41 responden 

berjenis kelamin laki – laki dengan persentase 68,3% dan 19 responden berjenis kelamin 

perempuan dengan persentase 31,7%. Hal ini sejalan dengan penelitian (Santosa, 2015) bahwa 

frekuensi pasien henti jantung dengan jenis kelamin laki – laki lebih banyak dibandingkan 

dengan perempuan.  Rokok lebih identik dengan kaum laki – laki dibandingkan dengan 

perempuan. Sampai saat ini merokok dikalangan perempuan masih dianggap tabu. Merokok 

merupakan salah satu faktor risiko utama kejadian penyakit jantung serta mempunyai 

hubungan yang kuat dengan terjadinya penyakit henti jantung.  Merokok dapat menjadi faktor 

yang berkontribusi pada kejadian penyakit jantung koroner akibat kandungan nikotin yang 

dapat mengakibatkan penyempitan pembuluh darah karena pengapuran yang menyebabkan 

terjadi ateriosklerosis.8,12 Di Indonesia kejadian henti jantung paling banyak disebabkan oleh 

RJP 

ROSC 

Total Tidak Muncul Muncul 

N % N % 

Mekanik 21 70 9 30 30 

Manual 26 86,7 4 13,3 30 

Total 47  13  60 

RJP 

ROSC 

Total T- Hitung p-Value Tidak Muncul Muncul 

N % N % 

Mekanik 21 70 9 30 30 3,525 0,001 

Manual 26 86,7 4 13,3 30 2,112 0,043 

Total 47  13  60   
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penyakit jantung koroner. Sejalan dengan hasil penelitian yang menyebutkan bahwa pasien 

henti jantung dengan kelamin laki – laki lebih banyak dibandingkan dengan perempuan, hal 

ini dapat terjadi akibat kebiasaan merokok yang berakibat pada penyakit jantung yang menjadi 

faktor risiko terjadinya henti jantung.13 

Karakteristik Pasien Henti Jantung Menurut Usia di IGD RSUD Pasar Minggu, 

Dari hasilppenelitian yang telah dilakukan, menunjukkan bahwa persentase usia 

responden tertinggi pada kelompok usia 61-70 tahun yaitu sejumlah 26 pasien (43,4%) dan 

pasien terendah adalah pada kelompok usia 40-50 tahun yaitu 8 pasien (13,3%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian (Santosa, 2015) yang menyatakan bahwa rata – rata pasien henti jantung 

berada dalam rentang usia 45-75 tahun. Usia dapat menjadi faktor risiko karena proses 

terjadinya penurunan seluruh fungsi tubuh termasuk fungsi jantung seiring bertambahnya 

usia.8 Individu dengan usia dewasa atau lanjut usia memiliki banyak permasalahan dan 

stressor, serta terpajang faktor risiko yang menumpuk seiring bertambahnya usia sehingga 

dapat mempengaruhi kualitas hidup yang dapat menyebabkan penurunan fungsi tubuh.14 

Distribusi Frekuensi ROSC pada Pasien Henti Jantung dengan RJP Mekanik dan 

Manual di IGD RSUD Pasar Minggu,  

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan data untuk distribusi frekuensi 

ROSC dengan RJP mekanik yaitu 21 responden tidak muncul ROSC dengan persentase 70% 

dan 9 responden muncul ROSC dengan persentase 30%. Sedangkan untuk distribusi frekuensi 

pada ROSC dengan RJP manual, terdapat 26 responden tidak muncul ROSC dengan 

persentase 86,7% dan 4 responden muncul ROSC dengan persentase 13,3%. Sejalan dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh (Santosa, 2015) di Tulungagung yang menyebutkan 

bahwa, dari total 45 pasien yang mengalami henti jantung, 40 pasien diantaranya dilakukan 

tindakan RJP manual dan 5 pasien lainnya dilakukan tindakan RJP mekanik. Dari penelitian 

tersebut, didapatkan hasil yaitu ROSC terjadi pada semua pasien yang dilakukan tindakan RJP 

mekanik, sedangkan ROSC hanya terjadi sebanyak 42,5% pada pasien yang dilakukan 

tindakan RJP manual.8 

Analisa Perbandingan RJP Mekanik dengan Manual terhadap Return of Spontaneous 

Circulation (ROSC) pada Pasien Henti Jantung di IGD RSUD Pasar Minggu,  

Berdasarkan hasil Uji-T diperoleh nilai T-Hitung RJP mekanik 3,525 dan T-Hitung 

RJP manual 2,112, dimana T-Hitung keduanya lebih besar dari T-Tabel (2,045). Sedangkan 

P-Value RJP mekanik 0,001 dan P-Value RJP manual 0,043, dimana keduanya lebih kecil dari 

0,05. Nilai P-Value RJP mekanik 0,001 lebih kecil dibandingkan dengan nilai P-Value RJP 

manual 0,043. Sehingga dapat disimpulkan bahwa RJP mekanik lebih efektif dibandingkan 

dengan RJP manual terhadap kejadian Return of Spontaneous Circulation (ROSC) pada 

pasien henti jantung di ruang IGD RSUD Pasar Minggu. Hasil penelitian ini didukung dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh (Santoso, 2015) di Tulungagung menyebutkan bahwa 

terdapat hubungan antara penggunaan RJP mekanik dengan terjadinya ROSC pada pasien 

henti jantung di IGD RSUD Dr. Iskak Tulungagung.8 Namun, pernyataan AHA bahwa tidak 

adanya manfaat penggunaan perangkat RJP mekanik dibandingkan dengan RJP manual untuk 

kompresi dada pada pasien yang mengalami serangan jantung. Pernyataan tersebut didasari 

oleh tiga uji acak terkontrol berskala besar yang membandingkan perangkat RJP mekanik 

yang tidak menunjukkan peningkatan hasil untuk pasien dengan Out of Hospital Cardiac 

Arrest (OHCA) bila dibandingkan dengan kompresi dada manual.15 Perbedaan hasil penelitian 
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mungkin didapatkan dari perbedaan kondisi pasien, seperti rentang waktu terjadinya henti 

jantung sampai diberikannya tindakan RJP. Sejalan dengan pernyataan yang menyebutkan 

bahwa keberhasilan resusitasi dipengaruhi oleh rentang waktu tertentu diantara mati klinis dan 

mati biologis. Mati klinis terjadi ketika dua fungsi penting yaitu pernapasan dan sirkulasi 

mengalami kegagalan total. Jika keadaan ini tidak cepat ditangani, maka akan terjadi mati 

biologis yang menetap. Setelah 3 menit mati klinis tanpa oksigenisasi, resusitasi dapat 

menyembuhkan 75% kasus klinis tanpa gejala sisa. Setelah 4 menit persentase menjadi 50% 

dan setelah 5 menit menjadi 25%.3 Dari pernyataan diatas dapat disimpulkan bahwa, semakin 

lama rentang waktu dari henti jantung sampai diberikannya tindakan RJP maka semakin kecil 

kemungkinan pasien dapat kembali ke kondisi normal. Maka, dari sedikitnya sisa waktu yang 

ada haruslah dimanfaatkan dengan sebaik - baiknya. 

Kualitas RJP yang diberikan mempengaruhi keberhasilan RJP,h untuk mencapai 

Return of Spontaneous Circulation (ROSC)  dilakukan dengan menggunakan landasan dalam 

pemberian resusitasi yaitu High – qualityyCPR (HQCPR). Terdapat banyakkkasus pemberian 

tindakan RJP yang berkualitas hanya pada siklus – siklus awal saja, namun kualitas RJP yang 

diberikan semakin menurun pada siklus - siklus selanjuatnya. Padahal 2 – 3 kali lipat survival 

rate penderita dapat meningkat jika pemberian HQCPR dilakukan sebagai dasar algoritma 

penanganan henti jantung.3 Dari pernyataan tersebut, terdapat kemungkinan adanya perbedan 

hasil penelitian ini  dengan hasil penelitian sebelum – sebelumnya dikarenakan perbedaan 

kualitas RJP manual yang diberikan oleh setiap perawat. 

Pelaksanaan penelitian ini belum berjalan dengan sempurna karena beberapa 

keterbatasan di dalam penelitian, keterbatasan tersebut antara lain: Peneliti melibatkan orang 

lain dalam hal ini perawat IGD atau perawat penanggung jawab shift guna membantu 

mencatat pada lembar observasi saat kejadian pasien henti jantung, responden yang menjadi 

sampel penelitian ini hanya pasien yang ada di IGD saja karena keterbatasan waktu penelitian 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat disimpulkan bahwa RJP 

mekanik lebih efektif dibandingkan dengan RJP manual terhadap kejadian Return of 

Spontaneous Circulation (ROSC) pada pasienhhenti jantung di IGD RSUD Pasar Minggu. 

Konflik Kepentingan 

Penelitian menyatakan bahwa penelitian ini independen dari konflik kepentingan 

individu dan organisasi. 
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