Karunia: Jurnal Hasil Pengabdian Masyarakat Indonesia
Vol.1, No.3 September 2022
e-ISSN: 2963-5268; p-ISSN: 2963-5039, Hal 36-40

Inhouse Training Sistem Code blue di RSHL Manambai Abdulkadir Prov NTB

Inhouse Training of Code blue System in HL Manambai Abdulkadir Hospital, NTB Province

Hendri Purwadi', Dewa Gede Sanjaya?, Meri Afridayani®
L2STIK ES Griya Husada, Sumbawa
SUniversitas Samawa, Sumbawa
*Email : hendripurwadi.165@gmail.conm*

ArticleHistory: Abstract: Cardiac arrest is a very serious emergency
Received: 22 Juli 2022 condition that frequently occur in hospital. The code blue
Revised: 30 Agustus 2022 systemis one of the communication systemsin the hospital
Accepted: 22 September 2022 to ensure the health care professional providing lifesaving

in appropriate time and accuracy. It can realize through
training and ssimulation simultaneously. Inhouse training

Keywords. Code-blue, of code blue system has been conducted on 20th December
inhouse training, knowledge, 2022 at Manambai Abdulkadir Hospital which were
skill participated by 40 nurses were. The results showed that

only 25% of nurses had good knowledge at the pre test,
with an average score of 57. After inhouse training and
simulation, the post-test results showed that 87.5% of
nur ses had good knowledge with an average score was 92.
All participants can perform a code blue simulation.
Increasing the knowledge and skills of nurses is crucial.
So it isrecommend that the hospital should be more active
in providing training and simulation related to crucial
problems in hospital in order to improve the quality of
Services.

Abstrak

Henti jantung merupakan salah satu kegawatan yang sangat serius yang terjadi pada pasien
di rumah sakit. Code blue sistem merupakan salah satu sistem komunikasi di rumah sakit untuk
memastikan kecepatan dan ketepatan dalam memberikan tindakan lifesaving. Penanganan secara
tepat dan cepat dapat terwujud melalui pelatiahan dan simulasi (Inhouse training). Kegiatan
inhouse training Code blue dilakukan pada tanggal 20 Desember 2022 di RS RS Manambai
Abdulkadir dengan peserta sgumlah 40 orang perawat. Hasil pre-test menunjukkan bahwa hanya
25% perawat mempunya pengetahuan dalam kategori baik, dengan skor rata-rata adalah 57.
Setelah dilakukan sosialisasi dan simulasi Code Blue, hasil post test menunjukkan bahwa sebanyak
87,5% perawat mempunyal pengetahuan baik dengan rata-rata skor adalah 92. Seluruh peserta
dapat melakukan simulasi code blue. Peningkatan pengetahuan dan skill perawat ini merupakan
hal yang krusial. Sehingga diharapkan pihak RS untuk lebih aktif memberikan pelatihan ataupun
inhouse training terkiat dengan masalah-masalah yang dapat meningkatkan kualitas pelayanan di
RS yang pada akhrinya meningkatan dergjat kesehatan masyarakat secara luas.
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l. PENDAHULUAN

Pelayanan kegawatdaruratan merupakan salah satu hak asasi manusia yang meliputi
pelayanan kegawatdaruratan sehari-hari maupun kegawatdaruratan bencana. Berdasarkan
Peraturan Mentri Kesehatan (Permenkes) No 47 tahun 2018, disebuktan bahwa pelayanan
kegawatdaruratan adal ah tindakan medis yang dibutuhkan oleh pasien gawat darurat dalam waktu
segera untuk menyelamatkan nyawa dan pencegahan kecacatan. (Azis, 2018). Henti jantung
merupakan salah satu kegawatan yang sangat serius yang terjadi pada pasien di rumah sakit.
Berdasarkan laporan American Heart Association (AHA, 2020) bahwa teradapat 1,2% dari
individu yang dirawat di rumah sakit menderita henti jantung di rumah sakti (Intra hospital cardiac
arrest/IHCA). Resusitasi jantung paru (RJP) merupakan sal ah satu tindakan livesaving padapasien
cardiac arrest (AHA, 2020).

Sistem code blue merupakan sistem komunikasi yang perlu diaktifkan jika terjadi
kegawatan cardiac arrest di rumah sakit (Rahmawati, Emaliyawati, & Kosasih, 2019). Sistem ini
petama kali dikembangkan di Amerika Serikat pada tahun 2000 tepatnya di Kansas Bethany
Medical Centre (Rahmawati et a., 2019). Code blue juga merupakan sandi yang digunakan untuk
menunjukkan bahwa pasien dadam kegawatan yang mengacam nyawa (Monangi, Setlur,
Ramanathan, Bhasin, & Dhar, 2018). Sistem respon code blue bertujuan untuk memastikan bahwa
penanganan pasien dalam kegawatdaruratan dapat dilakukan sesegera mungkin (Sinaga, 2022).
Berdasarkan standar akredtiasi rumah sakit, pel aksanaan tindakan resustasi oleh tim code bluetidak
boleh lebih dari 5 menit (Azis, 2018). Dalam keadaan henti jantung, kesempatan hidup pasien
berkurang 7 sampai dengan 10 persen tiap menit jika tidak dilakukan Resustasi jantung paru dan
defribrilasi (AHA, 2020).

Penanganan life-saving pada pasien dengan henti jantung perlu dilakukan secara cepat dan
tepat dan dilakukan oleh tim terlatih. Namun demikian, sering terjadi ketidaktepatan waktu dan
intervensi yang diberikan oleh tim code blue di rumah sakit (Rahmawati et al., 2019).Menurut Azis
(2018) penggunakan code blue juga dilakukan untuk memberikan keseragaman penyampain
informasi sehingga meminimalkan terjadi miskomunikasi dan kesalahfahaman antar staf dirumah
sakit.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilaukuan oleh Spitzer, Evans, Buehler, Ali, and
Besecker (2019)bahwa simulasi dan pelatihan dapat meningkatkan outcome code blue. Hasil dari
studi pendahuluan juga diketahui bahwa belum optimalnya pelaksanaan code blue di rumah sakit
HL manambai Abdulkadir yang ditandai dengan belum pernah dilakukan pelatihan dan inhouse
training code blue serta respon penanganan pasien gawat darurat dilakukan lebih dari 5 menit. Oleh
karena itu, pelaksaan inhouse training dan simulasi code blue di RS HL Manamba Abdulkadir
prov NTB perlu dilakukan

. METODE

Kegiatan pengabdian ini melibatkan unit pendidikan dan pelatihan (diklat) dan dokter
spesialis jantung di RS HL Manambai Abdulkadir. Subjek pengabdian adalah perawat yang
bertugas diruang IGD dan ICU yang menjadi tim code blue sebanyak 40 orang. Pelaksaan kegiatan
dilakukan di aulaRS HL Manambai Abdulkadir. Kegiatan dimulai dengan pre test dan dilanjutkan
dengan pemberian materi tentang sistem code blue oleh penulis dan materi tentang resusitasi
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jantung paru oleh dr spesialis jantung. Penyampain materi dilakukan dengan sistem diskusi dan
tanya jawab. Pelaksanaan kegiatan dilanjutkan dengan simulasi dimana peserta dibagi menjadi
beberapa tim yang mel aksanakan code blue dan RJP sesual dengan kasus yang diberikan. Kegiatan
diakhiri dengan post test dan evaluasi.

1.  HASIL
Berdasarkan hasil inhouse training sistem code blue di RS HL Manambai Abdulkadir,
didapatkan bahwa hasil pre test dan post test dikategorikan menjadi kategori pengetahuan buruk,
sedang dan baik serta analisis nilai rata-rata yang diperoleh oleh peserta.
Berikut ini adalah hasil pre test dan post test peserta inhouse training sistem code blue di
RS HL Manambai Abdulkadir prov NTB.
Tabe 1.Tingkat Pengetahuan Pretest dan Post Test

Pretest Post test
Tingkat Pengatahuan Jumlah % Rata- Jumilah % Rata-
rata rata
Buruk 0 0 0 0
Sedang 30 75% | 57 5| 12,5092
Baik 10 25% 35| 87,5%
Tota 40 100% 40 | 100%

Berdasarkan table diatas terlihat bahwa sebelum diaakukan inhouse training, didapatkan
bahwa tingkat pengetahuan peserta rata-rata adalah 57 dengan kategori baik sebanyak 25% dan
sedang sebanyak 75%. Setelah dilakukan inhouse traing sistem code blue dan simulasi, didapatkan
peningkatan yang signifikan tingkat pengetahuan peserta yaitu rata-rata skor menjadi 92 dengan
kategori pengetahuan baik meningkat menjadi 87,5%. Selain itu seluruh peserta mampu
melakukan simulasi code blue dengan benar. Sesuai dengan panduan AHA 2020.

V. DISKUSI

Henti jantung merupakan salah satu masalah yang sangat serius. Berdasarkan laporan dari
American Heart Association bahwa sekitar 350.000 individu dewasadi Amerika serika mengal ami
henti jantung diluar rumah sakit dan terus mengalami peningkatan (AHA, 2020). Tindakan
resusitasi jantung paru (RJP) wajib diberkan pada individu yang mengalami henti nafas dan atau
jantung yang disebabkan oleh apapun, baik oleh penyakit jantung, kegagalan organ, trauma,
tenggalam dan penyebab lainnya (AHA, 2020). Oleh karena itu, keberadaan tim code blue yang
terlatih menjadi sangat penting.

Hasil pengabdian menunjukkan bahwa 87,5% peserta mempunyal tingkat pengetahuan
yang baik dengan skor rata rata diatas 92. Selain itu, seluruh peserta dapat melakukan simulasi
code blue dengan baik. Hal ini menunjukkan bahwa tim code blue RS HL Manambai Abdulkadir
sudah siap untuk memberikan pelayanan code blue dengan baik.
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Pelaksanaan Resusitasi oleh tim code blue harus dilakukan dalam waktu 5 menit sgak
pasien dinyatakan cardiac arrest. Namun berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Celik
and Kusderci (2023) bahwa pelaksaan code blue saat masa pandemic lebih lambat dibandingkan
dengan code blue sebelum masa pandemic. Hal ini disebabkan karena waktu penggunaan Alat
pelindung Diri (APD) dan keterbatasan jumlah personil yang ditetapkan dalam pelaksanaan code
blue.

Selainitu, hasil penelitian dari Spitzer et al. (2019) bahwa setelah dilakukan pelatihan dan
pemodelan code blue, efektifitas dari RJP meningkat dan juga survival rate pada pasien meningkat
(Monangi et a., 2018). Hal itu juga dikuatkan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ka Ling,
Lim Binti Abdullah, Seng Chiew, Danaee, and Chan (2021) bahwa hasil pelatiahn berpengaruh
terhadap kualitas kompresi, dan komunikasi antar tim, pengetahuan, management pasien, critical
thinking serta skills pada mahsiswa keperawatan di Malaysia . Lebih lanjut lagi, studi yang
dilakukan olen Dandanah, Aribi, Tanjung, and Ikhsan (2021) pelaksaan code blue akan
meningkatan ketetapatan dalam pelaksaan early waring sistem di RS USU Medan.

Peningkatan pengetahuan dan skills pada peserta sesuai dengan teori perubahan perilaku
oleh Notoatmodjo (2017), menyebutkan bahwa pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini
terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi
melalui pancaindera manusia yaitu, indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba.
Pemberian materi tentang code blue disertai simulasi code blue RJP menyebbakan pengetahuan
perwat menjadi meningkat. Selain itu, menurut Notoatmodjo (2017) ada beberapa faktor yang
dapat meningkatkan pengetahuan antara lain adalah Pendidikan, pengalaman, pemberian
informasi, usia serta pekerjaan dimana sebagaian peserta sudah mempunyai pengalaman dalam
pel aksanaan RJP.

V. KESIMPULAN

Terdapat peningkatan pengatahuan tentang di Rumah Sakit Manambai Abdulkadir dimana
rata-rata skor sebelum inhouse training adalah 57 meningkat menjadi 92 setelah inhouse training.
Selain itu, terjadi peningkatan juga dalam kategori tingkat pengetahuan peserta, dimana sebelum
inhouse training hanya 25% peserta mempunyai pengetahuan yang baik tentang code blue dan
meningkat menjadi 87,5% setelah inhouse training. Diharapkan pihak RS untuk lebih aktif
memberikan pelatihan ataupun inhouse training terkiat dengan masalah-masalah yang dapat
meningkatkan kualitas pelayanan di RS yang pada akhrinya meningkatan dergjat kesehatan
masyarakat secara luas.
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