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Lampiran 1 

Lembar Persetujuan menjadi Responden  

 

GAMBARAN PENGALAMAN PERAWAT DALAM MELAKUKAN 

RESUSITASI JANTUNG PARU  (RJP) PADA PASIEN 

HENTI JANTUNG” 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, 

Nama /insial  : 

Alamat  : 

No HP   : 

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang di lakukan 

oleh : 
Nama Lengkap        : Wina Aprilliani Br Lingga 

NIM   : P07520120038 

Alamat Email  : winaaprilliani0@gmail.com 

Judul Penelitian  : Gambaran Pengalaman Perawat Dalam Melakukan 

Resusitasi Jantung Paru  (RJP) Pada PasienHenti 

Jantung” 

Dengan ini menyatakan SETUJU menjawab pertanyaan-

pertanyaan yang diajukan peneliti pada kuesioner yang tertera untuk 

disertakan dalam penelitiandengan ketentuan, hasil koesioner akan 

dirahasiakan dan hanya semata-mata untuk kepentingan ilmu 

pengetahuan. tanpa ada paksaan dari pihak manapun. Dan saya 

menyatakan bahwa data yang diisi dalam kuesioner ini adalah benar 

adanya.  

 

          Medan,     2023 

 

       

 

(Responden) 



 
 

 
 

 

 
 

Lampiran 2 

KUESIONER 

”GAMBARAN PENGALAMAN PERAWAT DALAM MELAKUKAN 

RESUSITASI JANTUNG PARU (RJP) PADA PASIEN 

HENTI JANTUNG” 

 

INSTRUMEN PENELITIAN 

Petunjuk Pengisian: Isilah pertanyaan berikut yang sesuai dengan identitas 

diri Anda dan berikan tanda check (√) pada kolom yang sesuai. 

a. Identitas Responden 

1. Nama (Inisial) : 

2. Umur : ( ) tahun 

3. Jenis Kelamin : ( ) L ( ) P 

4. Pendidikan Terakhir : ( ) D3 

    ( ) D4 

   ( ) S1 

                                              ( ) Ners 

5. Lama Kerja di IGD : ( ) tahun 

6. Pelatihan gawat darurat yang pernah diikuti : 

o BLS 

o BTCLS 

o Lainnya.....Sebutkan....... 

7. Pernah Melakukan RJP Sebelumnya : Ya/ Tidak 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 
 

b. Kuesioner Pengalaman Perawat 

Petunjuk Pengisian: Isilah pertanyaan dengan memberikan tanda check (√) 

pada kolom yang sesuai. 

No Pernyataan Sangat 

Setuju 

Setuju Ragu - 

Ragu 

Kurang 

Setuju 

Tidak 

setuju 

1 Pengalaman kerja yang saya 

miliki, membantu saya bisa 

menentukan tindakan 

resusitasi jantung paru 

     

2 Saya kurang mampu 

menentukan alat yang akan 

digunakan saat melakukan 

resusitasi jantung paru 

     

3 Saya tidak membuang-buang 

waktu saat pasien mengalami 

cardiac arrest dan apnea 

     

4 mampu memastikan 

perawat, korban,orang - 

orang di sekitar korban, dan 

lokasi tempat korban aman 

dari bahaya 

     

5 Saya berpengalaman 

menentukan tingkat 

respon pasien: penilaian 

sirkulasi, airway dan 

breathing 

     



 
 

 
 

 

 
 

 

6 Saya tidak mengaktifkan 

Sistem Penanggulangan 

Gawat Darurat Terpadu 

(SPGDT) dengan 

menelepon nomor telepon 

118 atau aktifkan code 

blueSaya baringkan pasien 

ditempat yang rata 

dankeras ( papan 

resusitasi ) 

     

7 Saya kurang mempunyai 

kemahiran dalam 

melakukan kompresi Jantung 

sesuai SOP yang tepat 

     

8 Saya kurang berpengalaman 

menentukan titik kompresi 

     

9 Saya berpengalaman 

melakukan kompresi dada 

sedalam 5 cm dan tidak lebih 

dari 6 cm 

     

10 Saya tidak berpengalaman 

melakukan 30 

kompresi dan 2 breathing 

kepada pasien yang 

mengalami cardiac arrest 

dan apnea 

     

11 Saya berpengalaman 

membebaskan napas pasien 

     

12 Saya berpengalaman 

melakukan bantuan napas 

buatan 

     

 



 
 

 
 

 

 
 

 

13 Saya selalu mahir 

menggunakan AED 

 (Automatic External 

Defibrilation)dengan tepat 

     

14 Saya tidak berpengalaman 

melakukan penilaian setelah 

dilakukan RJP 

     

15 Saya berpengalaman untuk 

menghentikan RJP 

     

16 Saya berpengalaman 

melakukan bantuan hidup 

lanjutan dengan memberikan 

terapi sesuai Instruksi tim medis 

     

 

Sumber: Aty, Y.M., & Blasius, G (2021). 



 
 

 
 

 

 
 

 

c. Lembar Cheklist Resusitasi Jantung Paru 

Petunjuk Pengisian: Isilah pertanyaan dengan memberikan tanda check (√) 

pada kolom yang sesuai. 

No Langkah – Langkah Tindakan  Tidak 

dilakukan 

(0)  

Dilakukan 

(1) 

1 Cek Respon  

Memanggil korban dengan menepuk tubuh 

korban 

(tidak ada respon) 

  

2 Call for helps  

Meminta orang lain mencari bantuan medis / 

menelpon dokter/ RS 

(belum ada yang datang) 

  

3 Pengaturan posisi  

(pengaturan posisi terlentang pada 

permukaan keras dan rata, jika tidak dalam 

posisi terlentang maka terlentangkan dengan 

teknik log roll) 

  

4 Cek pulse  

Meraba denyut nadi karois dengan 2 (dua) 

jari kurang dari 10 detik ( dengan 

menggunakan 2 jari tangan (jari telunjuk dan 

jari tengah) diletakkan pada pertengahan 

leher sehingga teraba trachea kemudia 

kedua jari di geser kira kira 2-3 cm posisi 

kanan /kiri, sebaiknya sisi yang terdekat 

dengan penolong)  

(tidak ada pulse) 

  



 
 

 
 

 

 
 

 

5 Bila pulse negative : dilakukan kompresi 

a. Penolong berada disebelah kanan 

korban 

b. Dengan tangan terjauh dari kepala 

korban, geser jari sepanjang tulang 

rusuk terbawah kea rah pertemuan 

dengan tulang dada  

c. Meletakkan jari tengah di tempat 

pertemuan tersebut dan jari telunjuk 

persis diatasnya  

  

6 Menempatkan pangkal telapak tangan yang 

lain di tulang dada, persis disebelah telunjuk 

  

7 a. Mengangkat tangan yang pertama tadi 

dan letakkan di atas tangan yang kedua 

b. Menggenggam tangan kedua sehingga 

jari-jari tangan pertama terjungkit dari 

dada korban 

  

8 a. Penolong membungkuk dengan bahu 

tepat di atas korban dan kedua siku 

terkunci tetap lurus  

b. Menekan dada ke bawah 4-5 cm, lalu 

mengendurkan tekanan tanpa 

memindahkan tangan  

c. Menekan dada korban seperti diatas 

sebanyak 30 kali dengan frekuensi 

sekitar 100 -120 x/ menit dengan irama 

yang dijaga seimbang 

  

9 Memberikan 2 kali napas bantuan (ventilasi) 

dengan teknik head tilt dan chin lift 

  

10 Melanjurkan siklus 30 tekanan dan 2 bantuan 

napas  

  



 
 

 
 

 

 
 

 

11 Setelah itu, periksa denyut nadi dan napas 

korban  

Ada beberapa kemungkinan  

a. Tidak ada nadi karotis : penolong 

kembali melanjukan kompresi dada dan 

ventilasi dengan rasio 30:2. Sebanyak 5 

siklus 

b. Jika ada nadi tetapi napas belum ada: 

penolong memberikan bantuan napas 

sebanyak 10-12x/menit dan monitor 

nadi tiao 2 menit 

c. Jika ada napas dan nadi tetapi korban 

belum sadar : letakkan korban pada 

posisi pemulihan untuk menjaga jalan 

napas tetap terbuka  

  

12 Hentikan RJP namun melanjutkan 

pemantauan denyut nadi dan napas korban 

sampai datang bantuan medis  

  

 

Sumber : (Muhammad Khoirul Ana,2021) 

 

     

           



 
 

 
 

 

 
 

Lampiran 3 
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Lampiran 7 

 



 
 

 
 

 

 
 

Lampiran 8 

MASTER TABEL PENELITIAN  

Keterangan   

Pendidikan : Usia : Lama Bekerja Pelatihan  

D3: 1 20-30 tahun: 1 <5 tahun: 1 PPGD: 1 

D4: 2 31-40 tahun: 2 5-10 tahun: 2 BTCLS: 2 

S1: 3 41-50 tahun : 3 >10 tahun: 3 BLS: 3 

Ners: 4 51-60 tahun: 4   ACLS: 4 
 



 
 

 
 

 

 
 

Lampiran 9 
Hasil analisis SPSS 

 
Frequency Table 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid D3 26 57.8 57.8 57.8 

D4 2 4.4 4.4 62.2 

S1 8 17.8 17.8 80.0 

Ners 9 20.0 20.0 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-30 Tahun 11 24.4 24.4 24.4 

31-40 Tahun 23 51.1 51.1 75.6 

41-50 Tahun 5 11.1 11.1 86.7 

51-60 Tahun 6 13.3 13.3 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

Lamabekerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <5 Tahun 9 20.0 20.0 20.0 

5-10 Tahun 18 40.0 40.0 60.0 

>10 Tahun 18 40.0 40.0 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

Pelatihan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ppgd 2 4.4 4.4 4.4 

Btcls 39 86.7 86.7 91.1 

Bls 3 6.7 6.7 97.8 

Acls 1 2.2 2.2 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 



 
 

 
 

 

 
 

 
Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pendidikan * Kategori 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0% 

Usia * Kategori 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0% 

Lamabekerja * Kategori 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0% 

Pelatihan * Kategori 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0% 

 

Pendidikan * Kategori Crosstabulation 

 

Kategori 

Total Baik Cukup 

Pendidikan D3 Count 17 9 26 

% Of Total 37.8% 20.0% 57.8% 

D4 Count 1 1 2 

% Of Total 2.2% 2.2% 4.4% 

S1 Count 8 0 8 

% Of Total 17.8% 0.0% 17.8% 

Ners Count 7 2 9 

% Of Total 15.6% 4.4% 20.0% 

Total Count 33 12 45 

% Of Total 73.3% 26.7% 100.0% 

 

Usia * Kategori Crosstabulation 

 

Kategori 

Total Baik Cukup 

Usia 20-30 Tahun Count 3 8 11 

% Of Total 6.7% 17.8% 24.4% 

31-40 Tahun Count 20 3 23 

% Of Total 44.4% 6.7% 51.1% 

41-50 Tahun Count 5 0 5 

% Of Total 11.1% 0.0% 11.1% 

51-60 Tahun Count 5 1 6 

% Of Total 11.1% 2.2% 13.3% 

Total Count 33 12 45 

% Of Total 73.3% 26.7% 100.0% 

 



 
 

 
 

 

 
 

 

Lamabekerja * Kategori Crosstabulation 

 

Kategori 

Total Baik Cukup 

Lamabekerja <5 Tahun Count 5 4 9 

% Of Total 11.1% 8.9% 20.0% 

5-10 Tahun Count 12 6 18 

% Of Total 26.7% 13.3% 40.0% 

>10 Tahun Count 16 2 18 

% Of Total 35.6% 4.4% 40.0% 

Total Count 33 12 45 

% Of Total 73.3% 26.7% 100.0% 

 

Pelatihan * Kategori Crosstabulation 

 

Kategori 

Total Baik Cukup 

Pelatihan Ppgd Count 1 1 2 

% Of Total 2.2% 2.2% 4.4% 

Btcls Count 28 11 39 

% Of Total 62.2% 24.4% 86.7% 

Bls Count 3 0 3 

% Of Total 6.7% 0.0% 6.7% 

Acls Count 1 0 1 

% Of Total 2.2% 0.0% 2.2% 

Total Count 33 12 45 

% Of Total 73.3% 26.7% 100.0% 

 

 
 



 
 

 
 

 

 
 

Lampiran 10



 
 

 
 

 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 
 

Lampiran 11 
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Lampiran 12 
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