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ABSTRAK

Keberhasilan Cardio Pulmonary Resuscitation (CPR) dipengaruhi oleh kecepatan
dalam penanganan dan kualitas kompresi. Kualitas kompresi jantung luar dipengaruhi oleh
beberapa faktor, salah satunya adalah teknik kompresi jantung luar. Tujuan penelitian ini
adalah mengidentifikasi perbandingan kualitas kompresi jantung luar dengan teknik bertumpu
dan tidak bertumpu pada dada.

Metode penelitian ini menggunakan Quasy Experiment dengan Cross Over Design
menggunakan simulator resusitasi yang melibatkan 88 responden mahasiswa Program Profesi
Ners. Responden dipilih dengan teknik simple random sampling. Analisis bivariat
menggunakan Dependent T-Test dan Wilcoxon.

Hasil Uji Bivariat menggunakan uji parametrik Dependent T-Test dan Wilcoxon
menunjukkan kualitas kompresi jantung luar dengan teknik tidak bertumpu pada dada lebih
baik dibandingkan teknik bertumpu pada dada dengan p-value < 0.05 (p-value keberhasilan
kompresi = 0.000, p-value rekoil dada = 0.000, p-value tekanan kedalaman = 0.038, p-value
kedalaman = 0.002, p-value kecepatan = 0. 000)

Kesimpulan penelitian ini adalah kualitas kompresi jantung luar dengan teknik tidak
bertumpu lebih baik dibandingkan dengan teknik bertumpu yang dilakukan pada simulator
resusitasi. Peneliti merekomendasikan teknik tidak bertumpu pada dada dengan cara
mengangkat tumit tangan selama melakukan kompresi jantung luar untuk meningkatkan
kualitas kompresi.

Keywords : CPR, Kualitas Kompresi Jantung Luar, Teknik bertumpu pada dada, Teknik tidak
bertumpu pada dada, Sudden Cardiac Arrest.
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ABSTRACT

The success of Cardio Pulmonary Resuscitation (CPR) is influenced by speed in
handling and quality of chest compression. The Quality Of Chest Compression is influenced
by several factors, one of them is chest compression technique. The purpose was to identify
the comparison of quality chest compression using leaning and not leaning technique.

This research method uses Quasy Experiment with resuscitation simulator based
Cross Over Design which involves 88 Ners Professional Program Student respondents.
Respondents were selected by using simple random sampling technique. Bivariate data
analysis techniques using Dependent T-Test and Wilcoxon.

Bivariate test result using parametric test Dependent T-Test and Wilcoxon showed
that quality of chest compression using not leaning technique is better than leaning technique
with p-value < 0.05 ((P-value compression success = 0.000, p-value chest recoil = 0.000, p-
value depth pressure = 0.038, p-value depth = 0.002, p-value speed = 0.000)

The conclusion is quality of chest compression using not leaning technique is better
than leaning technique performed on resuscitation simulators. Researchers recommend that
not leaning technique by lifting the heel on the hand during chest compression to improve
quality of chest compression.

Keywords: CPR, Quality Chest Compression, Leaning Technique, Not Leaning Technique,
Sudden Cardiac Arrest

PENDAHULUAN

Seseorang yang memiliki riwayat
penyakit jantung maupun tidak sangat rentan
mengalami sudden cardiac arrest. Waktu
dan kejadiannya tidak di duga-duga, yakni
segera setelah timbul keluhan. Sudden
cardiac arrest dapat mengakibatkan
kematian mendadak yang disebabkan tidak
berfungsinya sistem kelistrikan jantung
sehingga menghasilkan irama jantung yang
tidak normal, seperti hantaran listrik jantung
menjadi cepat (ventricular tachycardia), atau
tidak beraturan (ventricular fibrillation).
Irama jantung yang tidak teratur
menyebabkan jantung berhenti berdenyut
secara mendadak (AHA,2015).

Sudden cardiac arrest akibat
takiaritmia ventrikel merupakan penyebab
utama kematian di Amerika Serikat (Ali et
al, 2006). Sekitar 250.000 - 400.000 orang di
Amerika Serikat mengalami sudden cardiac

arrest setiap tahunnya dan hanya 7% - 8,5 %
yang mampu bertahan. Jumlah kematian
pasien dengan sudden cardiac arrest ini
merupakan jumlah kematian yang besar bila
dibandingkan dengan kematian akibat AIDS,
Alzheimer dan kanker. Angka kematian
pasien dengan sudden cardiac arrest
diperkirakan mencapai tujuh kali lipat
jumlah kematian pasien dengan kanker
payudara (The Joint Commision, 2011). Di
Indonesia, menurut Persatuan Dokter
Kardiovaskuler Indonesia (PERKI) tahun
2015 angka kejadian sudden cardiac arrest
berkisar 10 dari 100.000 orang normal yang
berusia dibawah 35 tahun dan pertahunnya
mencapai angka 300.000-350.000 kejadian.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh

Oxley (2013) menyebutkan bahwa lima dari

1000 pasien yang dirawat di rumah sakit

dibeberapa negara berkembang diperkirakan
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mengalami sudden cardiac arrest dan kurang

dari 20% dari jumlah pasien tersebut tidak

mampu bertahan hingga keluar dari rumah

sakit. Menurut Centers for Disease Control

and Prevention dari tahun 2005-2010

didapatkan usia rata-rata pasien sudden

cardiac arrest adalah 64 tahun (Standar

deviasi 18,2), 61% (19.360) pasien Out

Hospital Cardiac Arrest (OHCA) adalah

laki-laki, 21,6% pasien meninggal setelah

mendapat resusitasi, 26,3% berhasil dilarikan

ke rumah sakit dan hanya 9,6% berhasil

bertahan sampai keluar dari rumah sakit.

Penanganan yang tepat diperlukan

untuk mengatasi masalah sudden cardiac

arrest pada pasien. Kesepakatan

International Liasion Committee on

Resuscitation/ ILCOR (2015), American

Heart Association 2015 dan Europian

Resuscitation Council 2015 menyebutkan

bahwa penangananan untuk pasien dengan

sudden cardiac arrest adalah dengan Cardio

Pulmonary Resuscitation (CPR). CPR

merupakan rangkaian tindakan yang

berurutan (algoritma) yang dilakukan pada

pasien yang mengalami henti jantung dan

henti nafas. CPR adalah tindakan yang terdiri

atas pijat jantung luar (kompresi dada) dan

pemberian nafas buatan (ventilasi).

Menurut Rajab, et al (2011) CPR

telah banyak menyelamatkan pasien dengan

serangan jantung. Tindakan CPR akan

efektif bila tindakan kompresi dada dapat

memberikan 1/4 sampai dengan 1/3 dari

aliran darah normal (perfusi ke jaringan)

karena kompresi dada meningkatkan tekanan

intratorakal sehingga mendorong darah

keluar jantung dan pernafasan buatan dapat

memberikan 16% sampai 21% oksigen ke

paru-paru. Pemberian tindakan CPR akan

mengoptimalkan aliran darah balik ke

jantung dan ke otak, sehingga diharapkan

mampu mengembalikan fungsi jantung dan

paru-paru seperti normal.

Kualitas CPR yang diberikan adalah

penentu penting dari kualitas proses

resusitasi (Handley, 2013). Kualitas CPR

dipengaruhi oleh beberapa hal, antara lain

mencakup lokasi pemberian kompresi dada,

kedalaman, kecepatan dan lain-lain. Lokasi

pemberian kompresi dada yang

direkomendasikan terletak di bawah

pertengahan sternum, dengan kedalaman

penekanan 2-2,4 inchi (5-6 cm) dan

kecepatan 100-120 x/menit. Pemberian CPR

juga harus meminimalkan interupsi dan

memberikan kesempatan full chest recoil

(AHA,2015).

Kedalaman kompresi yang telah

direkomendasikan adalah 2-2,4 inchi (5-

6cm). Kedalaman kompresi 5 cm akan

memberikan hasil yang lebih baik bila

dibandingkan dengan kedalaman kurang dari

5 cm. Sedangkan kedalaman lebih dari 6 cm

dikhawatirkan akan menimbulkan cidera

pada organ lain meskipun tidak mengancam
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nyawa (AHA,2015).

Sesuai dengan rekomendasi yang

telah dikeluarkan oleh AHA (2015) bahwa

kecepatan kompresi yang dapat memberikan

kualitas kompresi yang baik berada pada

rentang 100-120 x/menit. Rentang kecepatan

tersebut dapat terpenuhi dengan cara

meminimalkan interupsi.

Interupsi dapat timbul saat

melakukan analisis ritme, pemberian

ventilasi atau pada kondisi yang tidak

disengaja, misalnya gangguan pada penolong

Interupsi yang dapat dikurangi kejadiannya

akan meningkatkan nilai fraksi kompresi.

Fraksi kompresi yang meningkat akan

meningkatkan perfusi koroner dan aliran

darah saat dilakukan kompresi dada.

(Cunningham, Mattu, O’Connor, & Brady,

2012).

Full chest recoil (rekoil dinding

dada) terjadi bila tulang dada kembali ke

posisi alami atau netralnya saat fase

dekompresi CPR berlangsung. Full Chest

Recoil dapat mendorong venous return dan

aliran darah kardiopulmoner dengan cara

memberikan tekanan negatif pada

intratoraks. Rekoil dinding dada ini

seharusnya dilakukan dengan cara tidak

bertumpu pada dinding dada. Bertumpu pada

dada akan berpengaruh terhadap kualitas

kompresi karena akan meningkatkan tekanan

intratoraks yang berdampak pada

pengurangan pengembalian vena, tekanan

perfusi koroner dan aliran darah

miokardium. (AHA,2015).

Peneliti tertarik untuk meneliti ulang

penelitian ini dikarenakan kebanyakan

penelitian masih dilakukan di Amerika

Serikat dengan karakter dan postur individu

yang berbeda dengan orang Indonesia. Di

Indonesia sendiri belum terdapat penelitian

tentang perbandingan kualitas kompresi

jantung luar dengan teknik bertumpu dan

tidak bertumpu pada dada.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian

kuantitatif deskriptif dengan metode quasy

experiment dengan cross over design. Dalam

design ini tiap subjek menjadi kontrol  bagi

dirinya  sendiri  (Polit  dan  Beck,  2006).

Penelitian ini disetujui oleh Komite Etika

Universitas Padjadjaran. Kriteria inklusi

untuk responden terdiri dari : Responden

dalam keadaan sehat (tidak ada keluhan

kesehatan), responden tidak hamil,

responden tidak mengalami kelainan tangan.

Sampel dalam penelitian ini adalah

mahasiswa dari Program Profesi Ners yang

berjumlah 88 responden. Responden diminta

melakukan kompresi dada dengan teknik

kompresi bertumpu dan tidak bertumpu.

Setiap responden akan melakukan tindakan

selama 2 menit. Setelah itu kualitas kompresi

akan dicatat. Kualitas kompresi dari skor

keberhasilan kompresi, rekoil dinding dada,



Jurnal Kesehatan Indra Husada Vol.7 No.2 Juli-Desember 2019 72

tekanan kedalaman, kedalaman dan

kecepatan. Kemudian perbandingan akan

diuji antara kualitas kompresi dengan teknik

bertumpu dan tidak tidak bertumpu.

HASIL

Uji normalitas (Kolmogorov-

Smirnov) dilakukan untuk memenuhi

persyaratan uji parametrik. Jika data

terdistribusi secara normal, akan dianalisis

dengan uji T Dependent sementara jika data

tidak terdistribusi normal, akan dianalisis

menggunakan uji Wilcoxon.

Tabel 1
Uji Normalitas

Variabel

Sub

Variabel

Jenis

Median±SD Mean ±SD Min Maks 95% CI p-valueKelompok

Kualitas

- Bertumpu 31.5±30.520 - 0 99 27.81-40.74 0.000

Tidak - 48.31±30.4920 99 41.85-54.77 0.200*

Kompresi

Bertumpu

- Rekoil Bertumpu 70.5±35.647 - 1 100 55.19-70.29 0.000

Dada

Tidak 100.00±5.642- 54 100 97.41-99.80 0.000

Bertumpu

- Tekanan Bertumpu 8.00±32.737 - 0 100 16.72-30.60 0.000

Kedalaman
Tidak 8.50±37.330 - 0 100 22.60-38.42 0.000

Bertumpu

- Kedalaman Bertumpu - 41.80±9.564 20 63 39.77-43.82   0.200*

Tidak - 43.99±9.064 20 63 42.07-45.91 0.200*

Bertumpu
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- Kecepatan Bertumpu - 137.42±14.2799 187 134.40- 0.200*

4 140.44

Tidak - 127.57±14.2798 176 124.54- 0.200*

Bertumpu 5 130.59

Hasil uji normalitas menunjukkan
bahwa kualitas kompresi bertumpu, rekoil
dada bertumpu dan tidak bertumpu,
tekanan kedalaman bertumpu dan
bertumpu memiliki p-value < 0.05
sehingga dari hasil tersebut dapat
disimpulkan bahwa data berdistribusi tidak

normal. Sedangkan kualitas kompresi tidak
bertumpu, kedalaman bertumpu dan tidak
bertumpu serta kecepatan bertumpu dan
tidak bertumpu memiliki p-value > 0.05
sehingga dapat disimpulkan bahwa data
berdistribusi normal.

Tabel 2
Perbandingan Kualitas Kompresi Jantung Luar dengan Teknik Bertumpu dan tidak

Bertumpu

Penilaian Jenis Kelompok Mean/Median±SD 95% CI p-value

Kualitas

Kompresi

Kualitas

Bertumpu 31.5±30.520 27.81-40.74 0.000

Kompresi

Tidak Bertumpu 48.31±30.492* 41.85-54.77

Rekoil Dada Bertumpu 70.5±35.647 55.19-70.29 0.000

Tidak Bertumpu 100.00±5.642 97.41-99.80

Tekanan Bertumpu 8.00±32.737 16.72-30.60 0.038
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Kedalaman

Tidak Bertumpu 8.50±37.330 22.60-38.42

Kedalaman Bertumpu 41.80±9.564* 39.77-43.82 0.002

Tidak Bertumpu 43.99±9.064* 42.07-45.91

Kecepatan Bertumpu 137.42±14.274* 134.40-140.44 0.000

Tidak Bertumpu 127.57±14.275* 124.54-130.59

* Menggunakan nilai mean

Uji Beda Wilcoxcon dilakukan pada
variabel dengan distribusi data tidak normal
yaitu variabel kualitas kompresi, rekoil
dinding dada dan tekanan kedalaman. Tabel
diatas menujukkan bahwa kualitas kompresi
memiliki nilai p value = 0.000 ( p < 0.05),
rekoil dinding dada p value = 0.000 ( p <
0.05) dan tekanan kedalaman p value =
0.038 ( p < 0.05), artinya Ho ditolak. Hal ini
menunjukkan bahwa kualitas kompresi,
rekoil dinding dada, dan tekanan kedalaman
dengan teknik tidak bertumpu lebih baik
dibandingkan dengan teknik bertumpu pada
dada.

Hasil Uji beda Dependent t-test
dilakukan pada variabel dengan distribusi
data normal yaitu kedalaman dan kecepatan.
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan
bahwa kedalaman memiliki nilai p value =
0.002 (p < 0.05) dan kecepatan p value =
0.000 (p < 0.05), artinya Ho ditolak. Hal ini
menunjukkan bahwa kedalaman dan
kecepatan dengan teknik tidak bertumpu

lebih baik dibandingkan dengan
teknik bertumpu pada dada.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian perbandingan
kualitas kompresi jantung luar dengan teknik
kompresi bertumpu dan tidak bertumpu pada
dada menunjukkan hasil bahwa kualitas
kompresi jantung luar dengan teknik tidak
bertumpu pada dada lebih baik bila
dibandingkan dengan teknik bertumpu pada
dada (p < 0.05). Beberapa faktor ikut
berperan penting dalam meningkatkan
kualitas kompresi jantung luar dengan cara
tidak bertumpu pada dada.

Handley (2013) menyebutkan bahwa
untuk mendapatkan high quality chest
compression perlu memperhatikan
kedalaman, kecepatan dan rekoil dinding
dada. Kedalaman yang direkomendasikan
minimalnya adalah 5 cm, dengan kecepatan
minimal 100x/menit dan harus mampu
memberikan rekoil dinding dada penuh saat
melakukan kompresi.

Penelitian tersebut sesuai dengan
hasil penelitian yang menunjukkan bahwa
nilai mean untuk kedalaman, kecepatan, dan
rekoil dinding dada pada teknik tidak
bertumpu lebih baik bila dibandingkan
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dengan teknik bertumpu pada dada. Hal ini
diakibatkan karena bertumpu pada dada akan
mempengaruhi kedalaman, tekanan
kedalaman, kecepatan dan rekoil penuh
dinding dada yang pada akhirnya akan
mempengaruhi kualitas kompresi jantung
luar.

AHA (2015) menyebutkan bertumpu
di atas dinding dada diantara kompresi akan
menghalangi rekoil penuh dinding dada.
Rekoil tidak penuh akan meningkatkan
tekanan intratoraks dan mengurangi
pengembalian vena, tekanan perfusi koroner
dan aliran darah miokardium, serta dapat
mempengaruhi hasil resusitasi.

Pernyataan AHA (2015) juga
dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan
oleh Niles, et al (2011). Penelitian dilakukan
dengan tujuan untuk mengevaluasi efek
hemodinamik dari bertumpu pada dada saat
melakukan kompresi jantung luar. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa bertumpu
pada dada akan meningkatkan tekanan
atrium kanan, menyebabkan penurunan
tekanan perfusi koroner, penurunan cardiac
index dan aliran miokard ventrikel kiri
hampir 50%.

Kualitas kompresi dengan teknik
bertumpu juga menurun dikarenakan tekanan
kedalaman dan kedalaman yang diberikan
selama kompresi belum memenuhi standart
normal CPR. Kedalaman kompresi kurang
dari 5 cm akan berpengaruh pada proses
Return Of Spontaneous Circulation yang
akan berdampak pada kualitas kompresi.
Sedangkan kedalaman yang lebih dari 6 cm
dikhawatirkan berpotensi menimbulkan
cidera meskipun tidak mengancam nyawa.
Beberapa faktor ikut berkontribusi dalam
mempengaruhi tekanan kedalaman dan
kedalaman kompresi, antara lain jenis
kelamin, BMI dan kekuatan otot tangan.

Kualitas kompresi dengan teknik
bertumpu juga menurun dikarenakan tekanan
kedalaman dan kedalaman yang diberikan
selama kompresi belum memenuhi standart
normal CPR. Kedalaman kompresi kurang
dari 5 cm akan berpengaruh pada proses
Return Of Spontaneous Circulation yang
akan berdampak pada kualitas kompresi.
Sedangkan kedalaman yang lebih dari 6 cm
dikhawatirkan berpotensi menimbulkan
cidera meskipun tidak mengancam nyawa.
Beberapa faktor ikut berkontribusi dalam
mempengaruhi tekanan kedalaman dan
kedalaman kompresi, antara lain jenis
kelamin, BMI dan kekuatan otot tangan.

Responden dalam penelitian ini
didominasi oleh jenis kelamin perempuan.
Hal ini tentu akan mempengaruhi kualitas
kompresi dada yang diberikan. Sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Fikriana (2016) menyebutkan bahwa jenis
kelamin akan mempengaruhi kedalaman
kompresi (p-value 0.003).

Penelitian lain yang dilakukan oleh
Sayee N, et al (2012) menyebutkan bahwa
jenis kelamin laki-laki mempunyai performa
CPR yang lebih baik dari pada perempuan.
Hal ini disebabkan responden dengan jenis
kelamin laki-laki memiliki kecenderungan
untuk dapat mencapai kedalaman kompresi
sesuai standar (5-6 cm) dibandingkan dengan
responden jenis kelamin perempuan. Lebih
lanjut, dalam penelitian Contri, et al (2017)
disebutkan bahwa berat badan, tinggi badan,
BMI dan jenis kelamin berpengaruh terhadap
kedalaman dan rekoil penuh dinding dada.
Semakin besar nilai BB, TB, BMI dan jenis
kelamin laki-laki berpotensi lebih baik dalam
mencapai kedalaman kompresi yang tepat
dan rekoil penuh dinding dada.

Faktor lain yang juga mempengaruhi
kedalaman kompresi adalah BMI dan
kekuatan otot. Hasil penelitian menunjukkan
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Body Mass Index responden terbanyak
masuk dalam kategori normal sebanyak 62
(70.5 %), meskipun demikian masih terdapat
responden dengan BMI Kurang, Pra obesitas,
Obesitas Tingkat I dan Obesitas Tingkat II.
Penelitian yang dilakukan oleh Lin, et al
(2016) untuk mengetahui faktor – faktor
yang dapat mempengaruhi kualitas CPR
menyebutkan faktor yang mempengaruhi
kualitas CPR adalah BMI dan kebiasaan
berolahraga. Penelitian tersebut juga
menyarankan agar dibuatkan program
latihan/ olah raga secara rutin sesuai dengan
BMI individu agar lebih mengoptimalkan
kualitas CPR.

Fikriana (2016) juga meneliti tentang
faktor yang berhubungan dengan tercapainya
High Quality CPR . Hasil penelitian
menyebutkan bahwa berat badan dan tinggi
badan mempunyai hubungan yang bermakna
dengan kedalaman kompresi (p-value 0.038
dan 0.015). Berat badan dan tinggi badan
merupakan komponen dalam Indeks Massa
Tubuh (IMT). Sesuai hasil penelitian yang
telah dilakukan sebelumnya oleh Afik dkk
(2015), didapatkan hubungan yang bermakna
antara IMT dengan pencapaian kedalaman
pada tindakan CPR.

Kekuatan otot juga ikut berpengaruh
pada kedalaman kompresi. Hasil penelitian
menunjukkan semakin bagus kekuatan otot
responden dengan jenis kelamin perempuan
semakin baik kualitas kompresi yang
dihasilkan. Hal tersebut sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Gonzales,et
al (2016). Penelitian dilakukan dengan
tujuan untuk mengetahui hubungan antara
BMI dan kekuatan otot tangan. Hasil
penelitian menyebutkan bahwa bila
responden yang melakukan kompresi jantung
luar dengan BMI normal dan memiliki
kekuatan otot yang bagus maka akan
mempengaruhi kedalaman kompresi. Bila

kedalaman kompresi tercapai sesuai dengan
nilai normalnya tentu saja akan
meningkatkan kualitas kompresi jantung
luar.

Kim, et al (2017) melakukan
penelitian tentang pengaruh kekuatan otot
rescuer dan shift cycle time terhadap kualitas
kompresi dada. Hasil penelitian
menyebutkan bahwa kekuatan otot tangan
rescuer berkorelasi sangat kuat dengan Mean
Compression Depth (p-value < 0.01), rasio
Mean Adequate Compressions (p-value <
0.01), dan Adequate Compressions Ratio (p-
value < 0.01). Hal tersebut juga diperkuat
oleh penelitian yang dilakukan Ock,et al (
2011) dan Neumann, et al (2011). Ock,et al
(2011) menyebutkan bahwa penurunan
kualitas kompresi dada terjadi lebih rendah
pada rescuer yang memiliki kekuatan otot
yang lebih besar. Sedangkan Neumann, et al
(2011) menemukan adanya korelasi positif
antara kekuatan otot tangan dengan kualitas
kompresi dada, sehingga peneliti
merekomendasikan untuk mengadakan
program olahraga untuk meningkatakan
kekuatan otot tangan rescuer.

Faktor kecepatan juga berpengaruh
terhadap kualitas kompresi jantung luar.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa baik
teknik bertumpu maupun tidak bertumpu
nilai rerata kecepatan kompresinya masih
melebihi standart yang telah ditentukan. Hal
ini tentunya mempengaruhi nilai
kualitaskompresi jantung luar. Beberapa
penelitian menyebutkan bahwa kecepatan
kompresi akan berpengaruh pada kedalaman
kompresi. Semakin cepat kompresi dada
dilakukan dilakukan, maka kedalaman
kompresi akan semakin berkurang.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Handley, et al (2013) yang
menyebutkan bahwa apabila terjadi
peningkatan kecepatan kompresi maka akan
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berdampak pada penurunan kedalaman
kompresi dan akan meningkatkan faktor
kelelahan pada si pemberi pertolongan.
Menurut International Consensus on
Cardiopulmonary care Science With
Treatment Recommendations/ CoSTR (2010)
dan AHA (2015) menyebutkan nilai standart
untuk kecepatan kompresi adalah 100-120
x/menit. Idris, et al (2012) menyatakan
bahwa Return Of Spontaneous Circulation
(ROSC) dari kompresi akan meningkat
nilainya bila diberikan kecepatan kompresi
125 x/menit dan akan menurun bila
kecepatannya lebih dari 125 x/menit. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Vadeboncoeur, et al (2014), kecepatan
kompresi dengan nilai rerata 113.9 ± 18.1
x/menit akan meningkatkan harapan hidup
dan perbaikan fungsi tubuh pasien dengan
henti jantung.

Kualitas kompresi jantung luar
dengan teknik tidak bertumpu pada dada
menunjukkan adanya peningkatan nilai
rekoil dinding dada, tekanan kedalaman,
kedalaman dan kecepatan bila dibandingkan
dengan teknik bertumpu pada dada. Hal ini
sesuai dengan AHA (2015) yang
menyebutkan bahwa teknik yang tepat untuk
melakukan kompresi dada adalah dengan
tidak bertumpu pada dada. Tidak bertumpu
pada dada akan menyebabkan terjadinya
rekoil penuh dinding dada. Rekoil penuh
dinding dada terjadi bila tulang dada kembali
ke posisi alami atau netralnya saat fase
dekompresi CPR berlangsung. Rekoil
dinding dada dapat mendorong venous return
dan aliran darah kardiopulmoner dengan cara
memberikan tekanan negatif pada
intratoraks.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Zuercher, et al (2010).
Penelitian dilakukan untuk mengevaluasi
efek hemodinamik dari 10 % dan 20 %

bertumpu pada dada saat melakukan CPR.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa mean
right atrial diastolic pressure pada hewan
yang dilakukan CPR tanpa bertumpu pada
dada 9 ±0.6 mm Hg, 10 % bertumpu pada
dada menunjukkan angka 10 ± 0.3 mm Hg
(p< 0,01) dan 20 % bertumpu pada dada
menunjukkan angka 13 ± 0.3 mmHg (p <
0,01). Kesimpulan dari penelitian tersebut
menyebutkan bahwa bertumpu pada dada
10% dan 20% menyebabkan penurunan
coronary perfusion pressure, cardiac index,
dan myocardial blood flow.

Senada dengan penelitian
Yannopoulos (2005), yang dilakukan dengan
menggunakan hewan percobaan yang
mengalami ventrikel fibrilasi. Penanganan
diberikan dengan cara memberikan tindakan
kompresi dada dengan 100% tidak bertumpu
pada dada, dilanjutkan dengan bertumpu
pada dada 25% dan terakhir diberikan 100%
tidak bertumpu pada dada kembali. Peneliti
akan membandingkan nilai Coronary
perfusion pressure dan cerebral perfusion
pressure. Hasil penelitian menunjukkan nilai
coronary perfusion pressure berturut-turut
23,3 ±1,9 ; 15,1±1,6 dan 16,6 ±1,9.
Sedangkan nilai cerebral perfusion pressure
berturut-turut adalah 313,8 ± 104; 89,2±39
dan 170,5±42. Kesimpulan dari penelitian ini
menyebutkan bahwa bertumpu pada dada
selama kompresi dada menyebabkan
penurunan coronary perfusion pressure dan
cerebral perfusion pressure.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa
kualitas kompresi jantung luar lebih baik bila
menggunakan teknik kompresi tidak
bertumpu pada dada bila dibandingkan
dengan teknik bertumpu yang dilakukan
dengan menggunakan simulator resusitasi.



Jurnal Kesehatan Indra Husada Vol.7 No.2 Juli-Desember 2019 78

Kualitas kompresi jantung luar dengan
teknik kompresi tidak bertumpu pada
simulator resusitasi merupakan tindakan
kompresi jantung luar dilakukan dengan
sepenuhnya memberikan pengembalian
dinding dada ke posisi netral/normalnya pada
saat fase dekompresi dengan mengangkat
tumit tangan diantara penekanan. Kualitas
kompresi selain dari teknik kompresi juga
dipengaruhi oleh jenis kelamin, BMI dan
kekuatan otot tangan.
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