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Discharge planning untuk pasien jantung diantaranya latihan resusitasi jantung bagi keluarga 

pasien. Keluarga perlu diberikan pengetahuan dan keterampilan resusitasi jantung karena 70 % 

serangan henti jantung terjadi di rumah. Cara menolong pasien henti jantung oleh penolong yang 

belum pernah mendapat pelatihan Bantuan Hidup Dasar dengan memberikan kompresi Hands-Only.  

Tujuan penelitian untuk mengetahui perbedaan keterampilan resusitasi jantung hands only keluarga 

sebelum dan sesudah discharge planning menggunakan booklet. Metode yang digunakan Quasi 

eksperiment one grup pre test post test, dilakukan discharge planning menggunakan booklet 

resusitasi jantung hands only. Tehnik non probability sampling dengan accidental sampling yaitu 

keluarga pasien jantung yang ada saat penelitian berjumlah 18 orang. Di uji menggunakan t test 

independent dengan hasil mean nilai pre test keterampilan resusitasi hands only keluarga pasien 

jantung didapatkan 0,61 dan nilai mean post test 90,33 serta didapatkan nilai p 0,000. Kesimpulan 

penelitian ini didapatkan ada perbedaan keterampilan resusitasi jantung hands only keluarga pasien 

jantung sebelum dan sesudah diberikan pelatihan melalui kegiatan discharge planning 

menggunakan booklet resusitasi jantung hands only. 
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Abstract 

Discharge planning for cardiac patients includes cardiac resuscitation exercises for the patient's 

family. Families need to be given knowledge and skill of cardiac resuscitation because 70% of 

cardiac arrest attacks occur at home. How to help cardiac arrest patients by untrained rescuers by 

giving Hands-Only compression. The purpose of this study is to determine the differences in family 

hands-only cardiac resuscitation skills before and after discharge planning using a booklet. This 

study used quasi experimental one group pre test post test, discharge planning was carried out 

using a hands only cardiac resuscitation booklet. Non-probability sampling technique with 

accidental sampling, namely the family of heart patients who were present at the time of the study 

amounted to 18 people. The Results of this study is the mean value of the pre-test for hands-only 

resuscitation skills for the family of heart patients was 0.61 and the mean post-test was 90.33, and 

a p-value of 0.000 was obtained. There are differences in hands-only cardiac resuscitation skills 

before and after being given training through activities discharge planning using a hands-only 

cardiac resuscitation booklet. 
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Pendahuluan  

Salah satu peran perawat yaitu 

melaksanakan discharge planning untuk 

mengidentifikasi apa saja kebutuhan pasien, 

mempertahankan dan mengoptimalkan pemulihan 

kondisi pasien dan untuk memonitoring 

perkembangan asuhan keperawatan(Rafi’i, 2019). 

Sebelum melakukan discharge planning perawat 

perlu mengetahui apa saja yang harus ia berikan 

pada pasien dan keluarga tentang perawatan 

dirumah. Discharge planning bertujuan agar pasien 

dan keluarga mandiri dalam keterampilan perawatan 

pasien dirumah, mandiri secara psikologis, fisik, 

sosial dan rujukan. Diharapkan dengan discharge 

planning dapat sebagai wadah pertukaran informasi 

antara perawat dan pasien sehingga dapat 

mengurangi kekambuhan(Nursalam, 2014). 

Pasien jantung perlu dilakukan discharge 

planning antara lain edukasi tentang cara pemberian 

obat, jadwal, dosis, pengenalan gejala efek samping 

obat, modifikasi diet, pembatasan cairan, 

pemantauan berat badan, tanda dan gejala 

perburukan penyakit, serta latihan resusitasi jantung 

bagi keluarga pasien. Keluarga perlu diberikan 

pengetahuan tentang latihan resusitasi jantung 

karena serangan henti jantung 70 % terjadi di rumah 

serta tidak ada yang menyaksikan(Jennings et al., 

2006). Pertolongan dari masyarakat sangat 

dibutuhkan oleh pasien yang mengalami serangan 

henti jantung saat tidak berada di rumah sakit. Hal 

yang harus diketahui oleh masyarakat sekitar untuk 

menolong korban henti jantung dengan mengetahui 

gejala serangan, cara minta tolong pada orang sekitar 

atau pada petugas kesehatan melalui handphone, 

melakukan pijat jantung hands only, sampai bantuan 

dari tim medis tiba yang akan mengambil alih 

tindakan. Menurut AHA tahun 2015, hanya 

memberikan kompresi hands only pada korban henti 

jantung jika yang menolong adalah orang tidak 

terlatih (American Heart Association, 2015). 

Serangan henti jantung sering dialami oleh pasien 

saat di rumah sehingga memerlukan bantuan dari 

keluarga yang ada pada saat itu di tempat kejadian, 

sehingga keluarga harus mengenal tanda henti 

jantung seperti tidak terdapat detak jantung pada 

pasien (Ngirarung et al., 2017). 

Henti jantung yang terjadi sekitar 6-8 menit 

dapat meningkatkan resiko kematian maka 

keberlangsungan hidup korban sangat dipengaruhi 

oleh pertolongan yang diberikan pada menit-menit 

pertama (Sudarman & Akbar, 2020). Resusitasi 

jantung hands only adalah pertolongan korban 

serangan jantung dewasa oleh penolong yang tidak 

terlatih berupa memberikan hanya kompresi saja 

(hands-only) tanpa perlu memberikan napas buatan. 

Penolong hanya memberikan pijat jantung saja 

sampai bantuan tim kesehatan tiba atau korban mulai 

bergerak (American Heart Association, 2015). 

Resiko kematian tinggi di miliki oleh korban henti 

jantung baik yang terjadi di dalam maupun di luar 

rumah sakit (Sharma & Attar, 2012). Tingkat 

kelangsungan hidup yang sangat rendah dialami oleh 

korban henti jantung yang terjadi di luar rumah sakit 

karena tindakan resusitasi jantung terlambat 

diberikan (Wnent et al., 2012). Tindakan 

pertolongan segera sangat diperlukan pada pasien 

henti jantung untuk menyelamatkan nyawa. Peluang 

bertahan hidup bagi pasien henti jantung akan 

meningkat seiring cepatnya pemberian pertolongan 

(Simangunsong & Herawati, 2021). 

 Peningkatan pengetahuan Tindakan 

resusitasi jantung bagi orang yang berada sekitar 

tempat kejadian dapat meminimalkan kematian yang 

disebabkan hanti jantung (Apriyanti Aini, 2022). 

Keberhasilan resusitasi ditentukan oleh peningkatan 

pengetahuan penolong tentang bantuan hidup dasar 

dan berperan penting dalam mengatasi kondisi 

gawat darurat(Sharma & Attar, 2012). Kualitas pijat 

jantung yang diberikan di luar rumah masih sangat 

rendah sehingga perlu upaya untuk meningkatkan 

keterampilan pijat jantung bagi penolong 

(Simangunsong & Herawati, 2021). 

Kegiatan peningkatan pengetahuan tentang 

kesehatan terkadang belum teratur dilaksanakan 

sehingga perlu alternatif pemberian pengetahuan 

melalui media untuk pencegahan penyakit jantung 
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(Arifki Zainaro, 2018). Kurangnya pengetahuan 

pasien dan keluarga tentang perawatan di rumah 

akan berdampak pada ketidak siapan pasien dan 

keluarga dalam menghadapi masalah yang terjadi 

saat pulang ke rumah(Wahyuni et al., 2012). 

Perawatan selama di rumah sakit harus dilanjutkan 

dengan perawatan di rumah agar mendapat hasil 

yang optimal. Kegiatan discharge planning dapat di 

lakukan untuk menyiapkan pasien dan keluarga agar 

dapat mengatasi masalah saat di rumah (Agustin, 

2017).  

Sebagai educator hendaknya perawat 

mengetahui tentang resusitasi jantung hands only 

serta dapat memberikan pendidikan kesehatan 

kepada keluarga. Penggunaan media dapat 

mengoptimalkan penyuluhan kesehatan sehingga 

mendorong perubahan prilaku (Rasdiyanah et al., 

2020). Informasi lebih banyak dan lebih lengkap 

didapat dari booklet sehingga booklet menjadi salah 

satu pilihan media saat akan melakukan penyuluhan 

(Rasdiyanah et al., 2020). Pada survey awal pada 

salah satu ruang rawat di RSUD Curup didapat 

informasi bahwa discharge planning pada keluarga 

pasien jantung tentang pijat jantung hands only 

belum pernah dilakukan. Sehingga peneliti tertarik 

untuk melakukan penerapan discharge planning 

resusitasi jantung hands only dengan media booklet 

terhadap keterampilan resusitasi jantung hands only 

keluarga pasien jantung di RSUD Curup. 

 

Metode 

Desain penelitian ini menggunakan desain 

quasi eksperiment dengan menggunakan one grup 

pre test dan post test. Desain ini melibatkan satu 

kelompok menggunakan booklet resusitasi jantung 

hands only. Sebelum perlakuan kelompok dilakukan 

pre-test, lalu diberikan pengkayaan materi tentang 

resusitasi jantung hands only menggunakan booklet 

selama 2 kali pertemuan dengan waktu 100 menit 

setiap pertemuan dan dilanjutkan post test.  

Tahap awal penelitian, untuk persamaan 

persepsi pengetahuan dan keterampilan 18 orang 

perawat yang akan melakukan discharge planning 

tentang resisutasi hands only kepada keluarga 

dilakukan juga pelatihan menggunakan booklet. 

Sebelum pelatihan dilakukan pre-test keterampilan 

pijat jantung hands only, lalu diberikan pelatihan 

tentang resusitasi jantung hands only menggunakan 

booklet selama 2 kali pertemuan dengan waktu 100 

menit setiap pertemuan dan dilanjutkan post test. 

Setelah itu perawat melakukan discharge planning 

resusitasi jantung hands only menggunakan booklet 

kepada keluarga pasien jantung.  

Booklet berisi materi tentang langkah langkah 

melakukan pijat jantung Hand only sehingga peserta 

dapat memahami dan mempraktikkan cara pijat 

jantung hand only. Booklet dibuat oleh peneliti 

berdasarkan materi terbaru pedoman resusitasi 

jantung dari American Heart Asssosiation (AHA) 

tahun 2015. 

Tehnik pengambilan sampel menggunakan 

non probability sampling dengan accidental 

sampling yaitu semua keluarga pasien dengan 

penyakit jantung yang ditemui saat penelitian. 

Jumlah responde pada penelitian ini sebanyak 18 

orang. Kriteria inklusi sampel pada penelitian ini 

yaitu keluarga pasien jantung bersedia menjadi 

responden penelitian, keluarga pasien jantung yang 

menemani saat rawat inap serta bersedia mengikuti 

aturan kegiatan penelitian (pre test, pengkayaan 

menggunakan booklet dan post test) dan Kooperatif 

dalam kegiatan penelitian. 

Penelitian ini menggunakan alat berupa 

booklet resusitasi jantung hands only, phantom 

resusitasi jantung dan Standar Operasional Prosedur 

resusitasi jantung hands only dari American Heart 

Asssosiation (AHA) tahun 2015. Enumerator 

mengumpulkan data dari hasil praktik keterampilan 

peserta penelitian berdasarkan standar operasional 

resusitasi jantung hands only. Setiap tindakan 

keterampilan benar mendapatkan nilai 1 dan setiap 

keterampilan salah mendapatkan nilai nol. Standar 

operasional prosedur keterampilan resusitasi jantung 

hands only yang digunakan oleh peneliti memuat 11 

langkah tindakan. Total nilai keterampilan yang 

didapat oleh responden akan dilakukan uji untuk 
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mengetahui beda keterampilan keluarga pasien 

sebelum dan setelah dilakukan discharge planning 

dengan uji t dependent.  

 

Hasil 

Perawat yang melaksanakan Discharge 

Planning berjumlah 18 orang, berjenis kelamin laki 

laki 27,8 % dan perempuan 72,2 % dengan status 

pekerjaan PNS 72,2 % dan Tenaga Harian Lepas 

27,8 %. Usia termuda 24 tahun dan usia tertua 43 

tahun. Rata rata nilai pre test tentang keterampilan 

resusitasi hands only 77,44 dengan standar deviasi 

17,6 dan rata-rata nilai post test 95,50 dengan 

standar deviasi 7,07. Terjadi peningkatan nilai rata 

rata sebesar 18,06. Hasil analisis pre test dan post 

test keterampilan resusitasi hands only perawat 

didapatkan p value 0,00 sehingga ada perbedaan 

antara keterampilan sebelum dan sesudah 

mendapatkan pengkayaan booklet resusitasi jantung 

hands only. 

Data demografi responden pada penelitian ini 

didapatkan data sebagai berikut : 

 

Tabel 1. Data demografi keluarga pasien 

berdasarkan jenis kelamin, umur dan pekerjaan 

Data demografi N % SD Mean 

Jenis Kelamin     

Laki-laki 8 44,4 0,51 0,56 

Perempuan 10 55,6   

Umur     

16-20 tahun 5 0,28 12,6 33,28 

21- 30 tahun 4 0,22   

31-40 tahun 3 0,17   

41-50 tahun 4 0,22   

51-57 tahun 2 0,11   

Status Pekerjaan     

Tani 13 72,3 0,69 1,39 

Pedagang 3 16,6   

Pelajar 2 11,1   

Total 18 100   

 

Berdasarkan jenis kelamin responden 

keluarga pasien terbanyak perempuan (55,6 %), 

kelompok umur terbanyak pada kelompok 16-20 

tahun (0,28) serta pekerjaan terbanyak tani (72,3 %).  

Nilai pre test post test keterampilan resusitasi 

jantung hands only pada keluarga pasien jantung di 

dapatkan data sebagai berikut: 
 

Tabel 2. Keterampilan resusitasi jantung hands 

only keluarga pasien jantung  
 

Keterampilan 

sebelum Mean (SD) 

Keterampilan 

sesudah Mean (SD) 

p 

value 

0,61 (0,502) 90,33 (7,985) 0,000 
Uji t dependent 

Nilai pre test keterampilan resusitasi hands 

only pada keluarga pasien jantung didapatkan mean 

0,61 kemudian dilakukan discharge planning 

tentang resusitasi jantung hands only menggunakan 

booklet, keesokan harinya setelah pertemuan kedua 

dilakukan penilaian post test dengan nilai mean 

90,33 serta didapatkan nilai p 0,000 sehingga ada 

perbedaan keterampilan resusitasi jantung hands 

only keluarga pasien jantung sebelum dan sesudah 

pemberian discharge planning menggunakan 

booklet resusitasi jantung hands only.  

 

Pembahasan 

1. Keterampilan resusitasi jantung hands only 

perawat. 

Sebelum diberikan pengkayaan dengan 

media booklet didapat nilai mean keterampilan 

perawat tentang resusitasi jantung hands only 

yaitu 77,40, hasil ini masuk dalam katagori nilai 

baik. Hal ini dikarenakan perawat ICU telah 

mendapat pelatihan jenis kegawatdaruratan bagi 

tenaga medis yang langkah Standar operasional 

prosedur RJP ±90 persen sama dengan langkah 

resusitasi jantung hands only dan merupakan 

bekal awal untuk dapat memberikan peningkatan 

keterampilan bagi keluarga pasien saat 

pelaksanaan discharge planning tentang 

resusitasi jantung hands only.  

Klien dapat dibantu untuk meningkatkan 

kesehatannya dengan cara diberikan penyuluhan 

oleh perawat tentang perawatan dan tindakan 

medis yang diterimanya sehingga pasien dan 

keluarga dapat melakukan perawatan di rumah 

(Ability et al., 2015). Seiring waktu kemampuan 
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dalam memberikan Bantuan Hidup Dasar akan 

menurun sehingga perlu penyegaran yang 

dilakukan secara berkala (Saramma et al., 2016). 

Waktu akan mempengaruhi kemampuan 

seseorang, sehingga seiring waktu pengetahuan 

akan cenderung menurun (Puspita, 2015). 

Setelah dilakukan pengkayaan kepada 

perawat tentang resusitasi jantung hands only 

menggunakan booklet maka mean keterampilan 

perawat dapat ditingkatkan kenilai mean 95,50 

nilai ini hampir mencapai nilai maksimal. 

Peningkatan nilai mean keterampilan perawat 

tentang resusitasi jantung hands only mencapai 

95,50 merupakan modal yang sangat baik untuk 

dapat melaksanakan discharge planning 

resusitasi jantung hands only bagi keluarga 

pasien. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Wardani tahun 2020 tentang booklet 

dan belajar mandiri dengan peningkatan 

keterampilan Bantuan hidup dasar dan 

pengetahuan perawat dihasilkan peningkatan 

pengetahuan dan keterampilan yang signifikan 

pada kelompok media booklet (Wardani et al., 

2020). Begitu juga menurut Adawiyani bahwa 

booklet terbukti dapat meningkatkan aspek 

psikomotor berupa kepatuhan dalam 

mengkonsumsi obat dan aspek kognitif berupa 

pengetahuan (Adawiyani, 2013). 

 

2. Keterampilan keluarga pasien sebelum dan 

sesudah menggunakan booklet tentang resusitasi 

jantung hands only. 

Pada penelitian ini sebelum dilakukan 

discharge planning oleh perawat menggunakan 

booklet resusitasi jantung hands only didapat 

nilai mean keterampilan keluarga pasien jantung 

hanya 0,61. Nilai ini sangat minim sekali karena 

keluarga pasien memang belum terpapar dengan 

keterampilan resusitasi hands only. Saat pre test 

keluarga pasien dihadapkan dengan kasus 

“seandainya tiba-tiba keluarganya yang sakit 

jantung jatuh tergeletak dan tidak bergerak, apa 

yang anda lakukan?”, dari kasus tersebut hampir 

seluruh keluarga pasien hanya dapat melakukan 

upaya menyadarkan korban henti jantung dengan 

memanggil nama dan mengerak-gerakkan tubuh 

korban, setelah itu mencari pertolongan untuk 

pergi kerumah sakit. Jika hal ini benar-benar 

dilakukan oleh keluarga pada saat serangan henti 

jantung maka hal ini dapat menyebabkan 

keluarganya yang terkena serangan jantung tidak 

tertolong, karena akan banyak waktu yang 

dihabiskan dalam perjalanan ke rumah sakit 

sebelum mendapatkan pertolongan dari tim 

medis. 

Pemberian tindakan pijat jantung yang 

terlambat menyebabkan rendahnya tingkat 

kelangsungan hidup korban henti jantung yang 

terjadi di luar rumah sakit (Wnent et al., 2012). 

Bantuan hidup dasar sangat bermanfaat bagi 

penyelamatan kehidupan karena merupakan 

pemberian sirkulasi darah ke sistem tubuh 

terutama organ vital yang sensitif terhadap 

kekurangan oksigen seperti otak. Jika sirkulasi 

terhenti beberapa detik sampai beberapa menit 

maka asupan oksigen ke otak terhenti 

mengakibatkan kemampuan tubuh 

menggerakkan organ jantung dan pernapasan 

terganggu (Ganthikumar, 2016). Kerusakan otak 

secara permanen dapat terjadi jika 4-6 menit 

tidak mendapat oksigen dan diikuti oleh 

kematian beberapa menit selanjutnya. 

Keterampilan keluarga setelah dilakukan 

discharge planning oleh perawat menggunakan 

booklet resusitasi jantung hands only didapat 

nilai mean keterampilan keluarga pasien jantung 

di RSUD Curup dengan nilai 90,33. Nilai ini jauh 

meningkat dari mean sebelum dilakukan 

discharge planning yang hanya 0,61. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian Sirait tahun 2013 

bahwa pengetahuan, keterampilan dan sikap 

orang tua tentang penanganan anak demam 

meningkat dengan pemberian booklet (Sirait, 

2013).  

Salah satu dukungan keluarga saat pasien 

menjalani pengobatan adalah dengan 

memeberikan perawatan terhadap pasien seperti 

salah satunya berkonsultasi pada tim kesehatan 

tentang cara perawatan di rumah, (Ramadhani & 

Munir, 2020). Bagi keluarga perawatan yang 

dapat diberikan di rumah salah satunya adalah 

pemberian pertolongan saat terjadi henti jantung. 

Tindakan pertolongan sangat penting dilakukan 

bahkan jika yang melakukan pertolongan bukan 
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orang kesehatan jika penolong diberi pelatihan 

yang benar maka ia akan dapat memberikan 

pertolongan yang baik sebelum korban ditangani 

oleh tim Kesehatan (Cristy et al., 2022). 

Keterampilan keluarga tentang pijat jantung 

hands only meningkat, penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Trihadi tahun 2014 yang 

menyatakan pengetahuan keluarga dalam 

merawat pasien meningkat setelah dilakukan 

discharge planning, dengan katagori 

pengetahuan cukup meningkat dari 18,2 % 

menjadi 81,8 % (Trihadi & Suprihatiningsih, 

2014). 

 

3. Efektifitas discharge planning menggunakan 

booklet dengan keterampilan keluarga pasien 

tentang resusitasi jantung hands only 

Pada penelitian ini didapatkan hasil ada 

pengaruh pelaksanaan discharge planning 

menggunakan booklet terhadap keterampilan 

keluarga pasien tentang resusitasi jantung hands 

only. Hal ini sejalan dengan penelitian Yuliani 

dkk tahun 2016 bahwa terjadi peningkatan 

kemampuan ibu dalam merawat anaknya yang 

mengalami pneumonia dengan adanya 

perencanaan pulang (Yuliani et al., 2016).  

Faktor yang mempengaruhi keberhasilan 

kegiatan discharge planning yaitu : waktu yang 

dimiliki perawat, keterlibatan keluarga dan 

pasien, keikut sertaan tenaga kesehatan lain serta 

komunikasi antara pasien dan perawat 

(Wulandari & Hariyati, 2019). Menurut Khoirini, 

informasi merupakan faktor terbesar yang 

mempengaruhi pengetahuan keluarga pasien 

tentang resusitasi jantung hands only. Pemberian 

informasi oleh perawat dapat meningkatkan 

pengetahuan keluarga tentang pertolongan 

pertama resusitasi jantung hands only kepada 

keluarganya yang mengalami henti jantung 

(Khoirini & Esmianti, 2020). 

Media sangat dibutuhkan oleh perawat 

sebagai konselor dalam memberikan konseling 

kesehatan. Salah satu media yang dapat 

digunakan adalah booklet. Media menjadi alat 

pengingat tentang materi apa yang akan 

diberikan pada saat konseling. Bagi peserta 

konseling dengan adanya media dapat 

meningkatkan pemahaman dan pengingat saat di 

rumah (Utami et al., 2020). Penggunaan media 

dapat mengoptimalkan penyuluhan Kesehatan 

sehingga mendorong perubahan prilaku 

(Rasdiyanah et al., 2020). Informasi lebih banyak 

dan lebih lengkap didapat dari booklet sehingga 

booklet menjadi salah satu pilihan media saat 

akan melakukan penyuluhan (Rasdiyanah et al., 

2020).  

Beberapa keunggulan media booklet 

diantaranya peserta dapat belajar mandiri, tidak 

perlu dicatat, dapat dipelajari saat santai dan 

bersama teman lainnya, mudah di buat, materi 

lebih banyak dan biaya murah (Arifki Zainaro, 

2018). 

 

Kesimpulan dan Saran  

Ada perbedaan keterampilan keluarga 

pasien jantung tentang resusitasi jantung hands only 

sebelum dan sesudah diberikan discharge planning 

menggunakan booklet resusitasi jantung hands only. 

Pelaksanaan discharge planning menggunakan 

booklet resusitasi jantung hands only dapat diberikan 

pada keluarga pasien jantung. 
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