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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kegawatdaruratan merupakan kondisi dimana keadaan klinis pasien yang
membutuhkan tindakan medis segera untuk menyelamatkan nyawa dan
mencegah kecacatan. Kondisi gawatdarurat salah s@nya yaitu cardiac arrest.
Kejadian cardiac arrest yang semakin tinggi tiné@t kematiannya menunjukkan
adanya kesalahan dalam upaya penangzm%n pasien. Pemberian defibrilasi,
melakukan observasi dan perawatan @ terjadi serangan merupakan salah
satu tahap yang harus dilakuka @)elah adanya pengaktifan sistem tanggap
darurat (code blue) (Callawazéé}ba ., 2015).

Y

Aktivasi code blue d\%@y%an oleh tenaga kesehatan profesional dan ditanggapi

langsung oleh pep&?ﬁ
7,

yang terjadi, penggunaan kode dimaksudkan untuk menyampaikan informasi

yang telah ditunjuk untuk intervensi kasus gawat darurat

penting secara cepat dengan meminimalkan kesalahpahaman yang terjadi
diantara staf rumah sakit (Eroglu et al., 2014). Aktivasi sistem code blue di
rumah sakit memiliki tujuan untuk meningkatkan kembali aktivitas jantung
setelah terjadi serangan agar dapat mengurangi angka mortalitas (Callaway et
al., 2015). Perawat merupakan salah satu tim code blue primer yang bertugas

melakukan resusitasi dan menjadi anggota utama yang
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mengaktifkan sistem kegawatdaruratan (Wehbe-Janek et al., 2012). Perawat
sebagai anggota tim code blue memiliki peran yang sangat vital dikarenakan
perawat merupakan sebagai penemu kejadian dan melakukan tindakan

kegawatdaruratan pertama kali (Murat et al., 2014).

Penelitian Kaykisiz et al., (2017) di Turkey menunjukkan jika terjadi 95 aktivasi
code blue dengan sebanyak 60% kasus memiliki gutcome tidak berhasil.
Penelitian Hazra et al., (2022) di India selama ta@ 018-2019 terdapat 435
kasus aktivasi code blue, sebanyak 251 kasus (55% mengalami kegagalan atau
outcome tidak berhasil. Sahin et al., (2016)‘télam penelitiannyatentang evaluasi
code blue di rumah sakit Dr. Behcet@?(;hilDren, didapatkan bahwa waktu
kedatangan tim untuk kasus code erkisar antara 1 sampai 5 menit dan rata-
rata durasi waktunya adalah 73;2detik. Tim code blue dengan waktu kedatangan
selama 1 menit sebesar 8244, 2 menit sebesar 13,7%, dan 3
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menit sebesar 3,9%. Q/

N
Penelitian di Inddnesia oleh Puspita et al., (2021) menunjukkan bahwa dari 86
kasus aktivasi code blue sebanyak 64% kasus memiliki outcome pelaksanaan
code blue yang tidak berhasil atau pasien meninggal. Penelitian di Jawa Tengah
oleh Nurcholis (2021) di RSUD Kardinah Tegal menunjukkan bahwa dari 21
kejadian code blue masih terdapat 33.3% pelaksanakan code blue yang kurang

baik serta outcome pelaksanaan code blue sebanyak 61.9% tidak berhasil. Data

RS St Elisabeth diketahui bahwa kejadian code blue pada tahun



2022 sebanyak 15 kasus dengan tingkat keberhasilan penanganan sebesar 66.7%

dan hal ini menunjukkan bahwa masih di bawah target RS yaitu sebesar 90%.

Keberhasilan tim code blue dalam penanganan cardiac arrest dipengaruhi
kemampuan seseorang untuk dapat mendeteksi dan beraksi secara cepat dan
benar untuk sesegera mungkin mengembalikan denyut jantung ke dalam kondisi
normal sehingga dapat mencegah terjadinya kem&an otak dan kematian
permanen. Kunci penanganan kondisi kega a@ruratan adalah adanya
kesinambungan dari orang yang pertama kali mo&mukan memiliki pengetahuan
tentang BHD, pelayanan ambulans, UGD,‘PSU sampai pada ruangperawatan)
harus satu bahasa dalam memandang n kegawatdaruratan (Pusponegoro,
2020). Hasil penelitian yang dilalQ? Alhidayat (2018) menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signié'(/\zz:ntara tingkat pengetahuan perawat Instalansi

Gawat Darurat tentang pQ@Kajian primer terhadap tindakan life support di

Rumah Sakit Pelamo akassar.

N
Tingginya kejadian kegagalan dalam pelaksanaan code blue menunjukkan jika
dibutuhkan kemampuan tenaga perawat dalam melakukan chain of survical pada
saat cardiac arrest terjadi secara tepat dan cepat (Ghada, 2014). Perawat
diharapkan memiliki kemampuan dalam melakukan Bantuan Hidup Dasar

(BHD) karena didalamnya diajarkan teknik-teknik pertolongan pertama pada

pasien dengan kasus kegawatdaruratan seperti henti jantung (Kasron, 2012).



Perawat harus mengetahui proses pengumuman code blue sesuai kebijakan
kesehatan organisasi. Tim code blue harus memiliki pengetahuan dan
keterampilan dengan mengikuti pelatihan resusitasi kardiopulmoner dengan
tujuan meningkatkan kemampuan dalam keselamatan hidup pasien (Al- Ghamdi

etal., 2014).

RSU St. Elisabeth Purwokerto merupakan salah satu rgh sakit tipe C yang ada
di Kabupaten Banyumas, sebagai rumah sakit ya@ menyediakanpelayanan
gawat darurat dan Kritis, tetapi pelaksanaan a&u'penerapan code blue baru
ditetapkan pada tahun 2020. Hasil studi'%bendahuluan dengan melihat data
struktur organisasi di RSU St. Elisab dapatkan data jumlah tim code blue
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sebanyak 43 orang yang terdiri 4@7 34 orang perawat dan 9 orang dokter,
sehingga di RSU St. EIisab?(hjm\ze:niliki 6 area cakupan tim code blue. Hasil
observasi di RSU St. Elis%t selama 7 hari yang dilakukan diketahui bahwa
pelaksanaan algoritm(@de blue di RSU St. Elisabeth belum berjalan secara
maksimal dimana(p?da saat terjadi kasus kegawatdaruratan yang membutuhkan
penanganan BH%ebih sering dilakukan oleh perawat yang bertugas di ruangan

tempat terjadinya kasus, dan respon time tim code blue lebih dari 5 menit karena

belum adanya area atau ruang khusus bagi tim code blue.

Sesuai uraian latar belakang, peneliti melakukan penelitian tentang “Gambaran
Faktor Ketidakberhasilan Tim Code Blue dalam Pelaksanaan Bantuan Hidup

Dasar (BHD) di RSU Santa Elisabeth Purwokerto Tahun 2023”,



B. Rumusan Masalah
Kejadian cardiac arrest yang semakin tinggi tingkat kematiannya menunjukkan
adanya kesalahan dalam upaya penanganan pasien. Pemberian defibrilasi,
melakukan observasi dan perawatan setelah terjadi serangan merupakan salah
satu tahap yang harus dilakukan setelah adanya pengaktifan sistem tanggap
darurat (code blue). Perawat sebagai anggota tim code blue memiliki peran yang
sangat vital dikarenakan perawat merupakan sebagai penemu kejadian dan
melakukan tindakan kegawatdaruratan pertam % Tingginya kejadian
kegagalan dalam pelaksanaan code blue ﬂbnunjukkan jika dibutuhkan
kemampuan tenaga perawat dalam melak'ékan chain of survical pada saat
cardiac arrest terjadi secara tepat dan @Xt.
Pada latar belakang ini peneli\t%{@an melakukan penelitian tentang faktor
ketidakberhasilan tim Code é&e dalam pelaksanaan Bantuan Hidup Dasar
(BHD) yang dilihat berdan‘kan faktor sumber daya manusia, faktor respons
time, faktor fasilitas @sarana, faktor standar prosedur operasional di RSU
Santa ElisabethP%A@okerto tahun 2023.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran faktor
ketidakberhasilan tim Code Blue dalam pelaksanaan Bantuan Hidup Dasar

(BHD) di RSU Santa Elisabeth Purwokerto tahun 2023.



2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik perawat tim code blue berdasarkan usia,
jenis kelamin, pendidikan dan lama menjadi tim code blue di RSU Santa
Elisabeth Purwokerto tahun 2023.
b. Mengidentifikasi faktor ketidakberhasilan tim Code Blue dalam
pelaksanaan Bantuan Hidup Dasar (BHD) berdasarkan faktor Sumber
Daya Manusia (SDM), fasilitas, respons time_dan Standar Prosedur

Operasional (SPO) di RSU Santa Elisabeth P@okerto tahun 2023.

&

Manfaat Penelitian _\V
Manfaat yang dapat diperoleh dari hasi litian ini adalah sebagai berikut:
1. Manfaat Teoritis Q/%
Hasil penelitian ini diha& an dapat menjadi tambahan teori tentang
penyebab ketidakberhéé«( tim Code Blue dalam pelaksanaan Bantuan
Hidup Dasar (BH%@
2. Manfaat Prakti Qk‘
a. Bagi Runﬁ@Sakit
Hasil penelitian ini diharapkan dapat sebagai gambaran bagi pihak Rumah
Sakit untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan
ketidakberhasilan tim Code Blue dalam pelaksanaan Bantuan Hidup Dasar
(BHD) sehingga dapat dilakukan evaluasi agar menjadi lebih baik dalam

proses pelayanan kegawatdaruratan.



b. Bagi Institusi Pendidikan
Bagi pendidikan keperawatan diharapkan hasil yang didapat dalam
penelitian ini dapat memberikan informasi tambahan bagi pendidikan
keperawatan khususnya pada mata kuliah keperawatan gawat darurat
tentang pentingnya keberhasilan tim Code Blue dalam pelaksanaan
Bantuan Hidup Dasar (BHD).

c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan hasil Itian ini dapat dijadikan
bahan acuan, sumber informasi, dan sebs&&i data tambahan yang terkait
dengan faktor yang berhubungan deng%ztidakberhasilan tim CodeBlue

dalam pelaksanaan Bantuan Hid@;sar (BHD).



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1 Keaslian Penelitian

N

dalam bentuk tabel sebagfai
gambaran pelaks
sistem code blue. Pe i

melakukan irmylasi
diagnosis iggnosis
penelitian) \k, dengan
melengkapi, “\~ diagnosis
cardiac ’S{rest dan
respirat rrest kedalam
sistem Badan
Penyelenggara ~ Jaminan

Sosial (BPJS) Kesehatan
secara offline. Hasil
simulasi kemudian

pasien yang
mendapatkan pelayanan
tim code blue,
didapatkan bahwa 100%
pasien tidak tertulis
diagnosis cardiac arrest
(146.9) atau respiratory
arrest (R09.2) sebagai
landasan diagnosis
diaktifkannya tim code
blue. Terdapat efisiensi
klaim pembiayaan pada
beberapa pasien yang

dibandingkan antara klaim

mengalami  perbaikan

analisis univariat

No Nama Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil Penelitian §\ Persamaan Perbedaan
(Tahun) \Tr
1. Puspita et | Pelaksanaan  Sistem | Penelitian ini | Hasil dari total 86 pgsier! | Persamaan  dalam | Perbedaan terletak pada
al., (2021) |Code Blue di RSA | menggunakan penelitian | yang dil an | penelitian ini | sampel vyaitu penelitian
UGM dan | deskriptif. Peneliti | panggilan cod e di | terletak pada desain | sebelumnya menggunakan
Dampaknya Terhadap | mengambil data dengan | RSA UGM, Wiperoleh | penelitian perawat di ruang rawat
Pembiayaan metode total sampling. | 36% pasia\ mampu | deskriptif, sama- | inap sedangkan penelitian
Data diperoleh dari lembar | dicegah awatannya | sama menggunakan | ini menggunakan sampel
code blue dan rekam medis | dan ikembalikan | teknik sampel total | perawat tim code blue,
pasien yang memperoleh | sirk darahnya, hal | sampling, sama- | variabel peneliti
tindakan code blue pada | ini, felebihi konsensus | sama menggunakan | sebelumnya adalah
periode Januari—-Desember rjican Heart | instrument lembar | kejadian code blue
2018. Data dikumpulkan, %&osiation (AHA) | observasi dan | sedangkan penelitian ini
ditelaah, dan disajikau( sebesar 18%. Dari data | analisis data | meneliti tentang
, diperoleh bahwa dari | menggunakan kemampuan perawat tim

code blue dalammelakukan
BHD,




Nama

No (Tahun) Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan
BPJS Kesehatan yang | setelah dilakukan
sudah ada simulasi diagnosis
dengan ditambahkan ¢
diagnosis cardiac arres§§\
(146.9)  dan aly["
respiratory
(R09.2). AN
2. Nurcholis | Gambaran Penelitian ini merupakan | Gambaran P naan | Persamaan  dalam | Perbedaan terletak pada
etal., Pelaksanaan Code | penelitian kuantitatif | Code Blue RSUD | penelitian ini | sampel vyaitu penelitian
(2021) Blue Di RSUD | dengan menggunakan | Kardinah terletak pada desain | sebelumnya menggunakan
Kardinah metode penelitian v. penelitian perawat di ruang rawat
deskriptif dengan Q deskriptif, dan | inap sedangkan penelitian
pendekatan observasional. analisis data | ini menggunakan sampel
Cara pengambilan sampel @ menggunakan perawat tim code blue,
dalam penelitian ini Q/ analisis univariat variabel peneliti
menggunakan Accidental \2\ sebelumnya adalah
Sampling dengan juml Pf<\ pengetahuan tentang code
sampel yakni 21 kejad&/ blue sedangkan penelitian
Code Blue ini meneliti tentang
kemampuan perawat tim
% code blue dalammelakukan
Q/ BHD, dan instrument
\k- penelitian
,Q sebelumnya menggunakan
kuesioner dan penelitian ini
@ menggunakan lembar
observasi
3. | Kaykisizet | “Code  Blue” in | Desain penelitian studi | Hasil secara total, kode | Persamaan  dalam | Perbedaan terletak pada
al., (2017) | Theory Versus Daily | cross-sectional, laporan | biru diaktifkan pada 123 | penelitian ini | variabel peneliti
Practice: Data from a | kode biru dari rumah sakit | kejadian. Kode biru | terletak pada desain | sebelumnya adalah
Secondary Care | perawatan sekunder dicari | sebagian besar telah | penelitian pelaksanaan code blue
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No &?&% Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan
Hospital Short title: | secara retrospektif dari | diaktifkan dari layanan | deskriptif, sampel | sedangkan penelitian ini
“Code Blue” in a | formuliryang direkam,dan | (n=43). Dua puluh dua | sama-sama perawat | meneliti tentang
State Hospital. survei terstruktur yang | pasien dirawat di rumah «anggota tim code kemampuan perawat tim

dikelola sendiri denganstaf | sakit; 34 pasien tel QMue, instrument | code blue dalammelakukan
kesehatan | dirawat di ICU; 19pasie " sama-sama BHD
dikembangkan untuk | telah meninggal; menggunakan
menentukan tingkat | pasien sisanya%_ ah | lembar  observasi
pengetahuan mengenai | dieksternasikal aktu | dan analisis data
kode blue rf;}d respons | menggunakan
keseluruha alah <3| analisis univariat
menit da@emuakasus
kode Q} Secara total,
120 ggota staf
b ;Qu?sipasi dalam
terstruktur yang
lola sendiri. Secara
/<\k seluruhan, 38 peserta
{(/teridentifikasi dalam
% kelompok sedang dan
82 dalam  kelompok
% kesadaran memadai.
Q/ Tidak ada hubungan
\k- yang signifikan antara
,Q karakteristik demografi
dan status Kkesadaran
@ mengenai sistem code
blue (p>0,05)
4 Hazraet | Code blue: Predictors | Metode  studi  kohort | Hasil  penelitian  ini | Persamaan  dalam | Perbedaan terletak pada
al., (2022) | of survival retrospektif ini mencakup | melibatkan 435 pasien | penelitian ini | desain  yaitu  peneliti
semua pasien di atas usia | dengan dominasi laki- | terletak pada | sebelumnya menggunakan
15 tahun yang memiliki | laki ~ sebanyak 299 desain retrospektif
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No

Nama
(Tahun)

Judul Penelitian

Metode Penelitian

Hasil Penelitian

Persamaan

Perbedaan

kode biru yang dinyatakan
di UGD antara bulan
Januari 2018 dan Juni
2019. Faktor-faktor yang

berhubungan dengan
pengembalian

berkelanjutan sirkulasi
spontan  (ROSC) dan
mortalitas dianalisis
menggunakan statistik

deskriptif-analitik dan
regresi logistik

A

&

\&
&

(69%). Usia rata-rata
adalah 54,5 (SD - 16,5)
tahun. Resusitasi tidak ¢

karena sifat termina
dari  penyakit

mendasarinya.
Mayoritas ad henti
jantung di ryméh sakit

(74%). Ritme
nonshoc termasuk
aktiviQ istrik  tanpa
den EA) (85,5%)
d %kasus asistol

%). Ritme yang

t dikejutkan, yaitu,
nlakikardia ventrikel
L, tanpa  denyut/fibrilasi
ventrikel tercatat hanya

pada 10%  (43/417)
kasus. ROSC dicapai
pada 184  (44,1%)
pasien, di antaranya 56
(13,4%) dipulangkan
hidup-hidup dari rumah
sakit. Analisis regresi
logistik multivariat

menunjukkan CPR >10
menit (rasio odds [OR]:
13,58; 95% CI: 8,39-
22,01; P <0,001) dan

dicoba untuk 18 pasi 1§~

masalah code blue

N

jenis kelamin

sedangkan penelitian ini
menggunakan desain
deskriptif. Sampel peneliti
sebelumnya adalah pasien
dengan cardiac  arrest
sedangkan dalam penelitian
ini sampel adalah perawat
tim code blue dan analisis
data penelitian sebelumnya
menggunakan chi square
dan penelitian ini
menggunakan analisis
distribusi frekuensi
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No &?&% Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan

perempuan (OR: 1,89;

95% ClI: 1,13-3,17; P =

0,016) menjadi faktor ¢

risiko independen unt i§§\
kegagalan ~ mencapaly|
ROSC di UGD \k.
I

5 Sahinet | Code Blue evaluation | Metode studi klinis Hasilgangguar%fﬁversi Persamaan  dalam | Perbedaan terletak pada
al., (2016) | in children’s hospital | retrospektif ini | (26%  hinggaX 13%, | penelitian ini | desain yaitu peneliti
mengevaluasi usia  dan | P<0,01), sifi (21,5% | terletak pada | sebelumnya menggunakan
jenis kelamin kasus, waktu | hingga 1 , P<0,01), | masalah code blue desain retrospektif
kedatangan tim Code Blug, kejan& hingga sedangkan penelitian ini
tanggal dan waktu | 13,7, P<0,01), menggunakan desain
Panggilan Code Blue, | hipoglikemia (4,5% deskriptif. Sampel peneliti
alasan Panggilan Code 3,9%, P<0,01), sebelumnya adalah pasien
Blue, dan verifikasi yang masan (4,5% dengan cardiac  arrest
diperoleh. dari formulif™\hingga 1,9%, P<0,01), sedangkan dalam penelitian
Code Blue rumah sakil » trauma kepala akibat ini sampel adalah perawat
tertanggal antara J sinkop (4,5% hingga tim code blue dan analisis

2014 dan Januari. 20%5.
Data dari 139 %ulir
kasus Code BI Qi/elidiki
dan dibagi jadi dua
kelompok:,Q;e‘h lum dan
sesudah eentiidikan yang
masing- g berisi 88
dan 51 kasus

0%), serangan jantung
(1,1% hingga 0%),
kesulitan pernapasan
(2,2% hingga 1,9%,
P<0,01), kecurigaan
infark miokard (2,2%
hingga 1,9%, P<0,01),
jatuh dari tangga (2,2%
hingga 0%) dan kasus
agitasi  (1,1% hingga
0%) berkurang, namun
kasus hipertensi

menurun. meningkat

data penelitian sebelumnya
menggunakan chi square
dan penelitian ini
menggunakan analisis
distribusi frekuensi
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No

Nama
(Tahun)

Judul Penelitian

Metode Penelitian

Hasil Penelitian

Persamaan

Perbedaan

secara dramatis (3,4%
menjadi 29,4%, P<0,01)
karena pendidikan staf ¢
rumah sakit. Koefisi QO
korelasi Pearso
sebelum dan s

pendidikan \%_ ah
0,837. Sekita 7,8%
dari kasus e Blue
adalah pan§'§ﬁan palsu

dengan puan lebih

besar i laki-laki
(P<QsU%

N






