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Backgorund : In Hospital Cardiac Arrest (IHCA) is a 

cardiac arrest event that occurs in a hospital. Handling is 

fast in less than 5 minutes after the event of cardiac arrest 

and knowledge of nurses as first responders and the 

correct way of handling can help patients obtain a Return 

of Spontaneous Circulation (ROSC). 

Objective :This study aims to describe the knowledge 

overview and the nurses handling as first responders in the 

incidence of in-hospital cardiac arrest (IHCA). 

Methods : The research used retrospective descriptive 

methode. Data retrieval by analized the code blue team 

documents in January 2022 with the criteria of nurses being 

the first responders of patients experienced by cardiac 

arrest, questionnaire sheet used and interviews with nurses 

first responders on the incidence of cardiac arrest in 

January 2022 (84 respondents) 

Results : The result was the majority of respondents aged 

26-35 years as many as 39 respondents (46.4%), mostly 

female 78 respondents (92.9%), with Diploma education 51 

respondents (60.7%) and Professional nurses 33 

respondents (39.3%) and 43 respondents (51.2%) had 

good knowledge, 38 respondents (45.2%) had sufficient 

knowledge and the handling of cardiac arrest was good as 

many as 66 respondents (78.5%). A total of 54 respondents 

(64.3%) have joined BLS & BTCLS training and 30 

respondents (35.7%) have joined BLS, BTCLS & ACLS 

training. 

Conclusion : The conclusion of this study was the nurses 

have good knowledge and methods of handling IHCA 

patients. 
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I. INTRODUCTION  

Kejadian gawat darurat dapat diartikan 
sebagai keadaan dimana seseorang 
membutuhkan pertolongan segera 
karena apabila tidak mendapatkan 
pertolongan dengan segera maka dapat 
mengancam jiwanya atau menimbulkan 
kecacatan permanen. Salah satu kondisi 
gawat darurat pada sistem cardio 
pulmonal adalah cardiac arrest atau henti 
jantung. Henti jantung atau cardiac arrest 
merupakan suatu kondisi di mana 
sirkulasi darah normal tiba-tiba berhenti 
sebagai akibat dari kegagalan jantung 
untuk berkontraksi secara efektif 
(Ferianto, 2016). Cardiac arrest terjadi 
ketika jantung telah berhenti berdetak 
yang menyebabkan terhentinya alirah 
darah di tubuh sehingga mengakibatkan 
tidak teralirkannya oksigen ke seluruh 
tubuh. Tidak adanya pasokan oksigen 
dalam tubuh akan berdampak fatal, yaitu 
kerusakan otak (Ngurah & Putra, 2019). 
 
Kejadian IHCA dapat terjadi dimana saja 
diarea rumah sakit diantaranya UGD, 
ICU, bangsal, poli klinik dan tempat 
lainnya. Code Blue merupakan salah satu 
kode prosedur kegawatan yang harus 
segera diaktifkan saat ditemukan 
seseorang atau pasien dalam kondisi 
henti jantung paru di area rumah sakit. 
Sistem ini pertama kali dikembangkan di 
Kansas Bethany Medical Centre, di 
Negara bagian Amerika Serikat sekitar 
tahun 2000 (Sahin, 2016).  
 
Pengembangan sistem ini sebagai salah 
satu solusi mengatasi tingginya angka 
kematian akibat henti jantung di rumah 
sakit (IHCA). Salah satu analisis 
penyebab tingginya IHCA adalah 
pelaksanaan resusitasi yang tidak efektif. 
Karenanya dikembangkan sebuah sistem 
yang mampu melaksanakan resusitasi 
pada pasien henti jantung paru agar 
mampu berjalan efektif dan mampu 
memberi pertolongan optimal pada 
pasien (Sahin, 2016). 
 

Data dari American Heart Association 
yang dilaporkan oleh Heart Disease and 
Stroke Statistics tahun 2013 
menyebutkan bahwa terdapat perbedaan 
angka kejadian Insiden Cardiac Arrest di 
dalam rumah sakit atau In Hospital 
Cardiac Arrest (IHCA) sebanyak 209.000 
di tahun 2012, dan dengan jumlah yang 
sama di tahun 2013 (Bobrow, et al 2013). 
WHO menyebutkan bahwa 17,7 juta dari 
39,5 juta kematian disebabkan oleh 
penyakit jantung dan angka tersebut 
meningkat pada setiap tahunnya. Hal 
tersebut berarti meningkatkan pula faktor 
resiko terjadinya cardiac arrest (WHO, 
2015).  
 
Belum didapatkan data yang jelas 
mengenai jumlah prevalensi angka 
kejadian cardiac arrest di Indonesia, 
namun diperkirakan sekitar 10.000 orang 
per tahun yang berarti 30 orang per hari 
mengalami cardiac arrest, dimana 
kejadian terbanyak dialami oleh penderita 
jantung koroner. Kematian yang 
diakibatkan oleh penyakit pembuluh 
darah seperti jantung koroner dan stroke 
diperkirakan akan terus mengalami 
peningkatan mencapai 23,3 juta 
kematian pada tahun 2030 (Depkes, 
2014). Sementara itu di Jawa Tengah 
menduduki peringkat ke 5 (1,6%) dari 
prevalensi penyakit jantung bedasarkan 
diagnosis dokter Indonesia (Riskesdas 
2018). Dengan demikian, maka 
diperlukan perhatian khusus terhadap 
penyakit jantung dan pembuluh darah 
yang menjadikannya penyebab cardiac 
arrest. 
 
Perawat sebagai first responden (orang 
pertama) yang menemukan kejadian 
henti jantung diruang perawatan harus 
memiliki kemanpuan dan pengetahuan 
bantuan hidup dasar (BHD) sebelum 
team code blue datang (Panduan Code 
Blue SNARS,2017). Perawat atau 
karyawan sebagai penemu pertama (first 
responder) korban henti jantung 
merupakan team code blue lokal, 
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merupakan salah satu pengguna utama 
pengaktifan sistem kegawatdaruratan 
dan menjadi responden pertama (tim 
code blue lokal) dalam melakukan 
resusitasi. Keahlian seorang perawat, 
bergantung pada tingkat pengetahuan 
dan ketrampilannya. Sebagai salah satu 
first responder, tidak hanya mengenali 
pasien yang memerlukan tindakan 
segera tapi seorang perawat juga dituntut 
untuk melakukan intervensi awal dalam 
menangani kasus henti nafas dan henti 
jantung (Damai, Kumaat, Laihat, 2018). 
 
Perawat sebagai tenaga kesehatan yang 
selama 24 jam menggelola pasien intra 
hospital dan sebagai first responder 
(orang pertama yang mengetahui) 
kejadian henti jantung pasien diruang 
perawatan, sehingga perawat harus 
memiliki pengetahuan, ketrampilan dan 
pengalaman untuk menangani pasien 
cardiac arrest. Penanganan cardiac 
arrest tidak boleh lebih dari 5 menit 
setelah pasien mengalami henti jantung, 
untuk itu diperlukan penanganan yang 
segera (American Heart Association, 
2020). Berdasarkan fenomena tersebut 
maka penulis ingin meneliti “Gambaran 
Pengetahuan dan Penanganan Perawat 
Sebagai First Responder Pada Kejadian 
In Hospital Cardiac Arrest (IHCA)”. 
 
II. METHODS 

Desain penelitian yang digunakan oleh 
peneliti adalah penelitian kuantitatif 
dengan pendekatan analisa deskriptif 
retrospektif.  Peneliti menggunakan 
kejadian IHCA untuk meneliti 
pengetahuan dan penanganan perawat 
sebagai first responder di suatu RS di 
Kota Semarang. Jumlah sampel 84 orang 
perawat first responder pada kejadian in 
hospital cardiac arrest. Teknik sampling 
dalam penelitian adalah Non-Probability 
Sampling. Pengumpulan data dengan 
mengunakan kuesioner, untuk meneliti 
pengetahuan dan wawancara untuk 
meneliti penanganan first responder pada 
kejadian in hospital cardiac arrest. 

 
Uji reabilitas yang dilakukan pada 
kuesioner ini didapatkan hasil Cronbach’s 
Alpha 0.751, kuesioner ini dikatakan 
reliabel karena hasil lebih dari 0.6. 
Penelitian ini dilakukan pada bulan April 
2022 (1 April 2022 – 30 April 2022) 
 

III. RESULT 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Responden  

(n =84) 

Variable 
Frekuensi 

(f) 
 Presentase 

(%) 

Usia   

17- 25 Tahun 5 6,0 

26- 35 Tahun 39 46,4 

36- 45 Tahun 19 22,6 

46- 55 Tahun 21 25,0 

Jenis Kelamin     

Laki – Laki 6 7,1 

Perempuan 78 92,9 

Pendidikan     

Diploma 51 60,7 

Ners 33 39,3 

Ruang Dinas     

ICU/ ICCU 19 22,6 

UGD 17 20,2 

HDU 7 8,3 

Sitostatika & Renal 
Unit 

5 6,0 

IBS 6 7,1 

Bangsal (8 ruangan) 29 34,5 

Poli 1 1,2 

Lama Kerja     

<5 tahun 
 

11 
 

13,1 

5-10 tahun  

 
33 

 
39,3 

>10 tahun  

 
40 

 
47,6 

Pelatihan   

BHD dan BTCLS 54 64,3 

BHD, BTCLS dan 
ACLS 

30 35,7 

Total 84 100 

Berdasarkan tabel diketahui bahwa 
sebagian besar responden berusia 26- 35 
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tahun sebanyak 39 responden (46,4%), 
yang berjenis kelamin perempuan 
sebanyak 78 responden (92,9%), 
berpendidikan diploma keperawatan 
sebanyak terdapat 51 orang (60,7%). 
Terdapat 29 responden yang bertugas 
dibangsal (34,5%), sebanyak 40 
responden (47,6%) telah bekerja lebih 
dari 10 tahun. Berdasarkan distribusi 
frekuensi pelatihan responden, semua 
responden sudah mengikuti pelatihan 
BLS dan BTCLS dan baru ada 30 
responden (35,7%) yang sudah 
mengikuti pelatihan BLS, BTCLS dan 
ACLS. 
 

Tabel 2 
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Perawat 

Sebagai First Responder Pada Kejadian IHCA 
(n =84) 

Variabel Frekuensi 
(f) 

Presentase 
(%) 

Pengetahuan 
Baik 
Cukup 
Kurang 

 
43 
38 
3 

 
51,2 
45,2 
3,6 

Total 84 100 

 
Berdasarkan tabel 2 didapatkan data 
bahwa tingkat pengetahuan perawat 
sebagai first responder pada kejadian in 
hospital cardiac arrest sebagian besar 
memiliki tingkat pengetahuan baik 
sebanyak 43 orang (51,2%). 
 

Tabel 3 
Distribusi Penanganan Perawat Sebagai First 

Responder Pada Kejadian IHCA 
(n= 84) 

Variabel Frekuensi 
(f) 

Presentase 
(%) 

Tingkat 
Penanganan 
Baik 
Cukup 
Kurang 

 
 

66 
18 
0 

 
 

78,5 
20,5 

0 

Total 84 100 

 
Berdasarkan tabel didapatkan data 
bahwa perawat memiliki penanganan 
baik yaitu 66 responden (78,5%). 
 
 
 

IV. DISCUSSION 
Karakteristik Responden 
Subyek dari penelitian ini adalah 
perawat yang telah menjadi first 
responder pada kejadian in hospital 
cardiac arrest di salah satu RS di Kota 
Semarang. Hal ini dimaksudkan agar 
sampel yang diambil dapat se-
representatif mungkin dengan populasi 
target dari penelitian ini. Berdasarkan 
usia responden berada pada rentang 
usia 26- 35 tahun 39 responden 
(46,4%), rentang usia 36 -45 tahun 19 
responden (22,6%) dan rentang usia 45- 
55 tahun 21 responden (25,0%). 
Dimana pada rentang usia 26 -35 tahun 
merupakan masa seorang perawat giat 
untuk mencari ilmu dan pengalaman, 
dan juga usia dimana seorang perawat 
direkrut dan bekerja di RS tersebut. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Dahlan, 
dkk (2014) yang mengungkapkan 
bahwa sebagian besar responden 
berada pada rentang umur 20-45 tahun 
sebanyak 63 responden (75%). Usia 
akan mempengaruhi daya tangkap dan 
pola pikir seseorang. Seiring 
bertambahnya usia maka pola pikir akan 
semakin berkembang sehingga 
pengetahuan akan semakin baik. 
Dengan bertambahnya usia dan 
pengalaman kerja maka pengetahuan 
dan penanganan terhadap IHCA juga 
akan semakin baik. 

 
Hasil penelitian menunjukan sebagian 
besar responden berjenis kelamin 
perempuan sebanyak 78 responden 
(92,9%). Dikarenakan di RS tempat 
penelitian memang mayoritas 
perawatnya adalah perempuan, hanya 
ruang ICU, UGD dan IBS yang memiliki 
perawat laki- laki. Sedangkan pada 
bangsal perawatan smua perawatnya 
adalah perempuan. Meskipun belum 
ada penelitian jelas tentang hubungan 
jenis kelamin dengan pengetahuan 
perawat dalam melakukan BLS sebagai 
first responder cardiac arrest, akan 
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tetapi laki-laki akan lebih bisa 
diandalkan ketika melakukan tindakan 
BHD karena pada umumnya tenaga 
laki-laki lebih besar jika dibandingkan 
perempuan (Fhatony, 2014). Baik laki – 
laki dan perempuan sama – sama 
mampu melakukan BHD dengan baik 
pada pasien cardiac arrest. 
 
Mayoritas tingkat pendidikan DIII 
Keperawatan sebanyak 51 responden 
(60,7%). Hal ini dikarenakan sebagian 
besar perawat di tempat penelitian 
berpendidkan DIII Keprawatan dan 
sebagian perawat sedang mengikuti 
program pendidikan S1 Keperawatan. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Dahlan, 
dkk (2014) yang mengungkapkan 
bahwa sebagian besar responden 
memiliki pendidikan DIII Keperawatan 
sebanyak 23 responden (46%). 
Pendidikan adalah suatu proses 
mengembangkan kepribadian dan 
kemampuan di dalam maupun luar 
sekolah. Pendidikan akan 
mempengaruhi proses belajar, semakin 
tinggi pendidikan maka semakin mudah 
untuk mendapatkan informasi sehingga 
pengetahuan bisa bertambah. 
 
Mayoritas masa kerja lebih dari 10 tahun 
sebanyak 40 responden (47,6%). Masa 
kerja erat juga kaitannya dengan 
pengetahuan dan pengalaman dalam 
melakukan RJP. Semakin lama masa 
kerja perawat, maka peluang untuk 
melakukan RJP juga semakin tinggi. 
Pengalaman merupakan sebuah 
sumber pengetahuan yang diperoleh 
dari pemecahan masalah berdasarkan 
ilmu pengetahuan di masa lalu. Menurut 
Basri (2019) pengalaman yang lebih 
lama akan menambah pengetahuan 
dan ketrampilan profesional serta 
mengembangkan kemampuan dalam 
mengambil sebuah keputusan. Seluruh 
responden pernah mengikuti pelatihan 
BHD dan BTCLS dan sebanyak 30 

responden (35,7%) yang sudah 
mengikuti pelatihan ACLS. 
 

Gambaran Pengetahuan Perawat 
Sebagai First Responder Pada 
Kejadian IHCA 
Pengetahuan perawat sebagai first 
responder pada kejadian IHCA 
Sebagian besar berpengetahuan baik 
43 responden (51,2%). Hal ini 
dikarenakan smua perawat di telah 
mengikuti pelatihan BLS dan sudah 
pernah terpapar menaganai pasien 
henti jantung. Dan ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Suparman, Susilo,et all (2018) 
menyatakan bahwa semakin baik 
pengetahuan perawat maka semakin 
baik peran perawat dalam pelaksanaan 
tindakan code blue. Sebanyak 3 
responden (3,6 %) berpengetahuan 
kurang dikarenakan responden kurang 
teliti dan kurang mencermati soal 
sehingga tidak tepat dalam mejawab 
pertanyaan padahal sebenarnya 
responden paham tentang BLS. 
 

Pengalaman sebagai sumber 
pengetahuan adalah suatu cara untuk 
memperoleh kebenaran pengetahuan 
dengan cara mengulang kembali 
pengetahuan yang diperoleh dalam 
memecahkan masalah yang dihadapi 
masa lalu. Pengalaman belajar yang 
dikembangkan memberikan 
pengetahuan dan keterampilan 
profesional serta dapat 
mengembangkan kemampuan 
mengambil keputusan yang merupakan 
manifestasi dari keterpaduan menalar 
secara ilmiah dan etik yang bertolak dari 
masalah nyata dalam bidang kerjanya 
(Darmawan, 2013). Selain itu usia akan 
mempengaruhi daya tangkap dan pola 
pikir seseorang. Seiring bertambahnya 
usia maka pola pikir akan semakin 
berkembang sehingga pengetahuan 
akan semakin baik. Usia seseorang juga 
mempengaruhi terhadap daya tangkap 
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dan pola pikir seseorang. Semakin 
bertambah usia akan semakin 
berkembang pula daya tangkap dan 
pola pikirnya, sehingga pengetahuan 
yang diperolehnya semakin baik 
(Suwaryo, 2017). Sedangkan menurut 
Dharmawati (2016) menyatakan bahwa 
semakin cukup umur tingkat 
kematangan dan kekuatan seseorang 
maka akan lebih matang dalam berfikir 
dan bekerja, karena melalui 
pengetahuan yang dimiliki sebelumnya, 
pengalaman sendiri, pengalaman orang 
lain, lingkungan dan faktor intrinsik 
liannya dapat membentuk pengetahuan 
sesseorang dalam jangka waktu yang 
lama dan akan betahan sampai tua. 

 
Responden mayoritas berada pada 
rentang usia 26 -35 tahun sejumlah 39 
responden (46, 4%), dimana pada usia 
ini bagi seorang perawat untuk 
menambah pengetahuan dengan 
mengikuti pelatihan baik in house 
traning maupaun pelatihan diluar RS 
seperti pelatihan BTCLS, ACLS dan 
pelatihan sejenisnya untuk menunjang 
karir dan menambah pengalaman. 
Mayoritas responden adalah 
perempuan 76 reponden (93,3%), 
dimana perempuan cenderung lebih 
termotivasi untuk belajar, lebih telaten 
dan lebih teliti dibandingkan perawat laki 
– laki, meskipun demikian perawat laki – 
laki lebih kuat tenaganya saat 
melakukan BLS dibandingkan perawat 
perempuan. Namun jenis kelamin tidak 
mempengaruhi pengetahuan perawat 
tentang BLS (Fhatony, 2014). Menurut 
penelitian yang dilakukan Suparman, 
Susilo, Sasmito (2018) menyatakan 
bahwa semakin baik pengetahuan 
perawat maka semakin baik peran 
perawat dalam pelaksanaan tindakan 
code blue. Hal ini dimungkinkan ada 
beberapa faktor yang dapat 
mempengaruhi antara lain seperti 
faktor; pendidikan, pengalaman, 
ketersediaan fasilitas dan sarana 

prasarana ataupun minat dan paparan 
informasi yang didapatkan. 

Gambaran Penanganan Perawat 
Sebagai First Responder Pada 
Kejadian IHCA 
Hasil penelitian bahwa mayoritas perawat 
melakukan penanganan yang baik 
sebanyak 66 responden (78,5%). Karena 
di RS tempat penelitian ada pelatihan 
refresh BLS secara berkala dan 
pembacaan SOP tentang BLS. Masa 
kerja perawat mayoritas lebih dari 10 
tahun sebanyak 40 responden (47,65%), 
dimana pengalaman kerja juga akan 
mempengaruhi ketrampilan dalam 
penanganan cardiac arrest. Hal ini 
karena semakin lama perawat berkerja 
makan akan semakin sering menjadi first 
responder IHCA maka akan semakin baik 
pula penaganannya. 
 
Penanganan IHCA harus cepat yaitu 
tidak boleh lebih dari 5 menit setelah 
pasien mengalami henti jantung 
(American Heart Association, 2020), 
disinilah peran penting first responden 
agar pasien mengalami ROSC sambil 
menunggu code blue team datang. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
Damai, Kumaat, Laihat (2018) yang 
mengatakan bahwa pengetahuan 
perawat juga akan mempengaruhi 
ketrampilan/ keahliannya dimana 
seorang perawat dituntut untuk 
mengenali pasien yang memerlukan 
tindakan segera dan memerlukan 
intervensi awal dalam menagani kasus 
henti nafas dan henti jantung.  
 
Usia dan masa kerja juga akan 
mempengaruhi keterampilan seseorang 
dalam melakukan penaganan sebagai 
first responder, semakin matang usia 
seseorang dan semakin lama masa kerja 
seseorang maka akan semakin sering 
terpapar/ melakukan RJP pada pasien  
henti jantung sehingga penanganannya 
akan semakin baik. Mayoritas responden 
bertugas di UGD sebanyak 17 responden 
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(20,2%) dan ICU sebanyak 19 responden 
(22,6%) dimana ruangan tempat 
bertugas perawat juga akan 
mempengaruhi dalam penaganan 
cardiac arrest. Semakin sering terpapar 
dalam melakukan BLS maka 
penanganan akan semakin baik. Dimana 
ruang ICU dan UGD merupakan tempat 
pasien gawat dan kritis yang dapat 
sewaktu- waktu dapat mengalami 
perburukan kondisi. Parawat di UGD dan 
ICU juga mendapatkan pelatihan 
tambahan seperti ACLS dan ENIL.  
Pelatihan yang pernah diikuti, 
pengetahuan, pengalaman juga akan 
mempengaruhi dalam penanganan 
cardiac arrest, hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan Lutfhi (2017) 
yang menyatakan perawat yang bertugas 
di rawat inap akan sangat jarang 
menemui pasien henti jantung dan 
membutuhkan BLS jika dibandingkan 
perawat yang bertugas di ruang IGD atau 
ICU. Sehingga secara tidak langsung 
perawat akan mendapatkan pengalaman 
dalam melakukan BLS. Meskipun seluruh 
responden (100%) pernah mengikuti 
pelatihan, akan tetapi selama di rumah 
sakit perawat tidak pernah atau jarang 
menemui kasus henti jantung di ruang 
rawat inap maka pengetahuan yang 
didapat akan cenderung dilupakan atau 
berkurang.  
 
Pemberian resusitasi yang benar dan 
sesegera mungkin merupakan kunci 
keefektifan pertolongan henti jantung hal 
ini membuat pasien dapat terselamatkan 
atau didapatkan sirkulasi pasien kembali 
normal (ROSC), untuk itu perlu adanya 
penyegaran atau pelatihan BHD untuk 
menigkatkan ketrampilan dalam 
penanganan henti jantung, dengan 
meningkatnya pasien yang mengalami 
ROSC maka indikator mutu rumah sakit 
akan meningkat. Penanganan first 
responder pada kejadian IHCA 
diperlukan sikap yang tenang, percaya 
diri dan sigap, karena penaganan IHCA 
itu bersifat cepat kurang dari 5 menit 

satelah pasien mangalami henti jantung 
untuk itu diperlukan penanganan yang 
segera (American Heart 
Association,2020). Dengan sikap yang 
tenang dan penuh percaya diri maka 
seorang penolong akan dapat 
memikirkan dengan baik apa yang harus 
dilakukan saat bertemu pasien dengan 
henti jantung. Notoatmodjo (2012) 
menjelaskan sikap itu mempunyai 3 
komponen yaitu kepercayaan, evaluasi, 
emosional terhadap suatu objek dan 
kecenderungan untuk bertindak. 
Komponen ini secara bersama 
membentuk sikap yang utuh. Dalam 
penentuan sikap ini pengetahuan, 
berpikir, keyakinan dan emosi 
memegang peranan penting. 
 
Keahlian seorang perawat, bergantung 
pada tingkat pengetahuan dan 
ketrampilannya. Sebagai salah satu first 
responder, tidak hanya mengenali pasien 
yang memerlukan tindakan segera tapi 
seorang perawat juga dituntut untuk 
melakukan intervensi awal dalam 
menangani kasus henti nafas dan henti 
jantung (Damai, Kumaat, Laihat, 2018). 
Perawat first responder harus mampu 
mengenali pasien yang mengalami henti 
jantung. Berdasarkan SOP Bantuan 
Hidup Dasar (BHD) yang berlaku di RS 
tempat penelitian, first responder 
bertugas untuk memastikan keamanan 
penolong dan lingkungan, menghindari 
invasi penularan melalui aerosol (pada 
masa pandemic Covid – 19), memastikan 
kesadaran pasien, mengaktifkan sistem 
emergency/ code blue dengan telepon ke 
ektensi 8080 / IGD apabila kejadian code 
blue diarea umum atau jauh dari bel code 
blue, mengatur posisi tidur pasien 
terlentang pada tempat datar dan keras, 
memeriksa denyut nadi karotis < 10detik, 
bila tidak teraba denyut nadi melakukan 
kompresi sebelum tim code blue datang. 
Keselamatan hidup pasien (lifesaving) 
merupakan suatu sistem yang aman 
sebagai upaya mencegah kejadian yang 
tidak diinginkan (Kemenkes, 2019). 
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Perilaku terbentuk dalam 
perkembangan individu, karena faktor 
pengalaman individu mempunyai 
peranan yang sangat penting dalam 
rangka pembentukan perilaku individu 
yang bersangkutan (Walgito, 2003 
dalam Fathoni 2014). Pemberian 
tindakan Basic Life Support (BLS) untuk 
menangani cardiac arrest dibutuhkan 
kemampuan perawat dalam melakukan 
tindakan Basic Life Support (BLS) yang 
dapat diperoleh melalui proses 
pembelajaran, atau melalui pelatihan 
khusus serta dapat diperoleh melalui 
seminar agar dapat diaplikasikan sesuai 
SOP tindakan Basic Life Support (BLS), 
(Wiliastuti, Anna, & Mirwanti, 2018) 
 
 

V. CONCLUSION 
Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan 
tingkat pengetahuan perawat sebagai 
first responder pada kejadian IHCA 
mayoritas baik sebanyak 43 responden 
(51,2%). Adapun tingkat penanganan 
perawat sebagai first responder cardiac 
arrest      mayoritas baik sebanyak 66 
responden (78,5%). Perawat harus 
meningkatkan pengetahuan tentang BHD 
melalui proses belajar misalnya dengan 
mengikuti pelatihan-pelatihan terbaru 
khususnya mengenai BLS, ACLS dan 
sejenisnya, agar dapat menambah 
pengetahuan serta dapat memberikan 
penanganan dan asuhan keperawatan 
yang profesional. 
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