. « e Faculty of Education
]Ournal Of InnOVathe al’ld Cl'eathlty University of Pahlawan Tuanku Tambusai

Journal Homepage: https://joecy.org/index.php/joecy ISSN 275771 (Online

1 I i ISSN 2962-570X (Printed)
e-mail: Journaljoec mail.com 6 (1) 2026, Page: 8969-8975

Pelaksanaan Prosedur Code Blue Pertolongan Pertama Gawat
Darurat Pada Henti Jantung Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2025

Magda Siringo - Ringo!, Indra Hizkia P2, Asri Sani Situmorang3
1238ekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth, Medan
Corresponding Author: Asri Sani Situmorang, e-mail: asrisanisitumorang.a@gmail.com

Published: Februari 2026

ABSTRAK

Henti jantung merupakan kondisi gawat darurat yang memerlukan penanganan cepat dan tepat karena dapat menyebabkan
kematian dalam hitungan menit jika tidak segera ditangani. Code blue adalah sistem respons terstandar untuk menangani
henti jantung di rumah sakit yang berperan krusial dalam meningkatkan keberhasilan resusitasi dan menurunkan angka
mortalitas. American Heart Association mencatat 209.000 kejadian henti jantung di rumah sakit Amerika Serikat setiap
tahun, sementara di Indonesia diperkirakan terjadi 300.000-350.000 kasus per tahun dengan tingkat keberhasilan resusitasi
yang masih rendah akibat keterlambatan respons dan kurangnya kesiapan tim medis. Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan terjadi peningkatan kasus henti jantung dari 99 kasus pada tahun 2023 menjadi 147 kasus pada tahun 2024, namun
belum ada evaluasi komprehensif mengenai pelaksanaan prosedur code blue di rumah sakit tersebut. Keterlambatan
penanganan dalam golden period 4-6 menit dapat menyebabkan kerusakan otak permanen dan kematian mendadak,
schingga implementasi code blue yang efektif sangat krusial untuk keselamatan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi pelaksanaan prosedur code blue pertolongan pertama gawat darurat pada henti jantung di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan tahun 2025 guna meningkatkan efektivitas penanganan dan menurunkan angka mortalitas. Metode
penelitian menggunakan desain deskriptif kualitatif dengan teknik total sampling. Populasi penelitian adalah seluruh
pasien henti jantung periode Januari-Juni 2025 dengan sampel 50 responden. Instrumen penelitian menggunakan lembar
observasi berisi 21 pernyataan mencakup indikator deteksi dini, waktu respon, kualitas resusitasi, dan dokumentasi dengan
kategorisasi tinggi (16-21), cukup (11-15), rendah (6-10), dan buruk (0-5). Data dianalisis menggunakan statistik deskriptif
univariat. Hasil penelitian menunjukkan pelaksanaan prosedur code blue berada pada kategori tinggi 100% (50
responden), tidak ada kasus kategori cukup, rendah, maupun buruk. Karakteristik demografi menunjukkan mayoritas
responden usia >65 tahun (48%), perempuan (56%), pendidikan SMA (60%), dan peketjaan ibu rumah tangga/petani
(28%). Kesimpulan penelitian menyimpulkan bahwa pelaksanaan prosedur code blue di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan sangat efektif didukung oleh pelatihan berkelanjutan, standardisasi prosedur, ketersediaan fasilitas memadai, dan
kompetensi tenaga kesechatan optimal dalam pengenalan dini kegawatdaruratan untuk meningkatkan keberhasilan
resusitasi dan keselamatan pasien.

Kata Kunci: Code Blue, Henti Jantung, Resusitasi Jantung Paru
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PENDAHULU

Code blne merupakan sebuah sistem yang digunakan sebagai sinyal atau kode untuk merespons
situasi darurat medis yang dialami oleh pasien, khususnya ketika klien mengalami henti napas atau
henti jantung (Irkawati et al., 2023). Kejadian ini dapat terjadi di seluruh area rumah sakit, baik pada
pasien rawat inap, rawat jalan, anggota keluarga klien, maupun komunitas sekitar. Code bine memiliki
hubungan yang sangat erat dengan upaya penyelamatan nyawa, karena kesalahan dalam penanganan
atau keterlambatan respons dapat berakibat fatal dan berujung pada kematian.

Permasalahan henti jantung bersifat luas dan mencakup skala global. Berdasarkan informasi
dari American Heart Association (2020), terdapat sekitar 209.000 kejadian henti jantung yang
berlangsung di rumah sakit setiap tahun di Amerika Serikat. Sementara itu di Indonesia, meskipun
belum tersedia data nasional yang terintegrasi secara lengkap, beberapa laporan dari rumah sakit
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menunjukkan bahwa penanganan terhadap kasus henti jantung masih kerap terlambat karena
kurangnya kesiapan tim medis serta terbatasnya pelatihan berkelanjutan, yang berdampak pada
rendahnya tingkat keberhasilan tindakan resusitasi (World Health Organization, 2021). Henti jantung
merupakan salah satu penyebab kematian terbesar di dunia, dengan penyakit kardiovaskular
menyumbang sekitar 17,5 juta kematian setiap tahun atau hampir 31% dari total angka kematian
global. Di Indonesia, data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) memperlihatkan bahwa prevalensi
penyakit jantung terus mengalami peningkatan, dengan sekitar 2,78 juta penduduk yang menderita
penyakit jantung, dan angka kejadian henti jantung diperkirakan mencapai 10 kasus per 100.000
masyarakat setiap tahunnya atau setara dengan sekitar 300.000 hingga 350.000 kasus per tahun
(Suleman, 2023).

Permasalahan ini memiliki dampak yang signifikan mengingat henti jantung merupakan
kondisi kesehatan serius di mana organ jantung secara tiba-tiba berhenti berfungsi dan tidak lagi dapat
mengalirkan darah ke otak, paru-paru, atau organ vital lainnya (Siahaan et al., 2024). Waktu krusial
atau golden period untuk penanganan, yaitu dalam 4—6 menit pertama, kerap terlewat karena
keterlambatan dalam mengenali serta memberikan penanganan terhadap kondisi pasien (Widodo,
2022). Risiko paling fatal terjadi apabila kondisi ini tidak segera ditangani dalam waktu kurang dari 4
menit, karena keterlambatan tersebut dapat menyebabkan kerusakan sel-sel otak dan kegagalan fungsi
organ vital hanya dalam hitungan detik, yang pada akhirnya berujung pada kematian mendadak
(Arimbi et al., 2024). Peluang untuk bertahan hidup bagi penderita henti jantung yang terjadi di luar
rumah sakit menurun sebesar 7-10% setiap menit setelah terjadinya henti jantung (AHA, 2011).

Dalam kondisi seperti ini, tindakan resusitasi jantung paru (RJP) perlu segera dilakukan guna
memulihkan fungsi pernapasan dan peredaran darah. RJP yang dilakukan secara efektif serta diikuti
dengan penanganan lanjutan dalam waktu kurang dari 5 menit dapat meningkatkan kemungkinan
pasien untuk tetap hidup (Millizia et al., 2023). Resusitasi jantung paru merupakan komponen dari
tindakan bantuan hidup dasar yang berperan dalam membantu jantung kembali berfungsi untuk
memompa dan memperlancar aliran darah ke seluruh tubuh, sehingga harus dilakukan secepat
mungkin saat terjadi henti jantung guna meningkatkan peluang kelangsungan hidup pasien (Wiliastuti
et al., 2018). Keberhasilan penanganan henti jantung secara cepat dan tepat sangat bergantung pada
kesiapan tim medis yang terlatih serta pelaksanaan chain of survival, yang mencakup pengenalan dini
kondisi pasien, aktivasi tim resusitasi, pelaksanaan RJP dengan kualitas tinggi, defibrilasi secepat
mungkin, dan perawatan lanjutan (Suryani et al., 2024).

Sistem code blue memberikan kontribusi signifikan dalam menurunkan tingkat kematian di
rumah sakit serta meningkatkan koordinasi dan komunikasi antara anggota tim medis maupun staf
kesehatan lainnya. Prosedur code blue disusun untuk menggerakkan tim medis secara cepat,
terkoordinasi, dan sistematis, sehingga dengan adanya sistem yang terorganisir, pedoman yang jelas,
serta tim medis yang memiliki pelatihan khusus dalam menangani kondisi gawat darurat, pasien dapat
memperoleh penanganan secara cepat dan tepat (Irkawati et al., 2023). Pelaksanaan code bine bertujuan
untuk mengurangi jumlah kematian dan meningkatkan keberhasilan pemulihan sirkulasi spontan
(return of spontaneous circulation) pada kasus henti jantung, di mana penanganan yang terlambat sering
kali dikaitkan dengan rendahnya tingkat kelangsungan hidup pasien (Nurcholis et al., 2021).

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
432/MENKES/SK/IV /2007, setiap rumah sakit diwajibkan memiliki mekanisme respon gawat
darurat sebagai komponen dari upaya manajemen keselamatan dan kesehatan kerja. Akan tetapi, dalam
pengoperasiannya, masih ada rumah sakit yang belum menerapkan prosedur code blue secara optimal,
terutama di wilayah yang memiliki keterbatasan fasilitas pelayanan kesehatan (Suryani et al., 2024).
Berdasarkan penelitian pendahuluan yang dilaksanakan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada
tahun 2025, jumlah pasien yang mengalami code bine akibat henti jantung tercatat sebanyak 99 orang
pada tahun 2023 dan meningkat menjadi 147 individu di tahun 2024. Peningkatan angka kejadian ini
menunjukkan pentingnya evaluasi terhadap pelaksanaan prosedur code blne dalam rangka
meningkatkan efektivitas penanganan pertolongan pertama gawat darurat pada henti jantung.

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah:
Bagaimana pelaksanaan prosedur code blue pertolongan pertama gawat darurat pada henti jantung di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 20257
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Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan efektivitas pelaksanaan prosedur code blue
pertolongan pertama gawat darurat pada henti jantung di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2025. Secara khusus, penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi peran tim pelaksana code blue
dalam penanganan henti jantung di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan serta mengidentifikasi
pelaksanaan code blue pertolongan pertama pada henti jantung.

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap pengembangan ilmu
pengetahuan di bidang keperawatan darurat dan manajemen resusitasi, khususnya dalam konteks
pelaksanaan prosedur code biue. Selain itu, penelitian ini dapat menambah referensi dan literatur yang
ada mengenai prosedur code blue serta memberikan wawasan baru tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi keberhasilan resusitasi dan membantu dalam pengembangan model teoritis yang
menjelaskan hubungan antara respons tim medis, pelatihan, dan hasil klinis dalam situasi darurat.
Secara praktis, penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi dan bahan masukan bagi Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan dalam meningkatkan kualitas layanan kesehatan, khususnya dalam penanganan
keadaan darurat seperti henti jantung. Bagi institusi kesehatan, hasil penelitian ini diharapkan dapat
menjadi referensi tambahan untuk penelitian lebih lanjut, khususnya terkait pengetahuan perawat
tentang penanganan pasien kegawatdaruratan. Bagi perawat dan dokter, penelitian ini dapat
menambah pengetahuan, wawasan, dan pengalaman tentang pelaksanaan prosedur code blue pada henti
jantung. Sementara bagi peneliti selanjutnya, penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan
dalam mengembangkan pengetahuan tentang pelaksanaan prosedur code bine.

METODE
Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif yang bertujuan untuk menjelaskan
secara menyeluruh peristiwa penting yang terjadi pada masa kini. Rancangan penelitian memegang
peranan utama pada proses penelitian karena memungkinkan penanganan secara maksimal atas
berbagai faktor yang dapat menentukan ketepatan capaian penelitian (Nursalam, 2020). Inti dari
penelitian ini adalah menganalisis pelaksanaan prosedur code blue sebagai tindakan pertolongan
pertama dalam keadaan gawat darurat henti jantung di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Metode
deskriptif kualitatif dipilih untuk memberikan gambaran mendalam mengenai implementasi prosedur
code blue yang dilaksanakan di rumah sakit tersebut.
Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah keseluruhan kejadian atau kondisi ketika pasien
mengalami henti jantung, yang mencakup pasien rawat jalan maupun rawat inap di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan. Populasi merupakan seluruh subjek atau objek yang ditentukan sebagai sumber
informasi dan mempunyai ciri-ciri tersendiri sesuai dengan fokus penelitian (Nursalam, 2020).
Penelitian ini menggunakan metode total sampling, yaitu teknik pengambilan sampel di mana seluruh
populasi dijadikan sampel penelitian. Sampel pada penelitian ini mencakup keseluruhan kejadian atau
kondisi ketika pasien mengalami henti jantung yang berjumlah 50 responden, dengan periode
pengambilan data dari bulan Januari hingga Juni 2025.
Variabel Penelitian

Variabel independen dalam penelitian ini adalah pelaksanaan prosedur code blue. Menurut
Nursalam (2020), variabel independen merupakan variabel yang mempengaruhi maupun menetapkan
hasil dari variabel lainnya, yang biasanya diubah, dilihat, dan dinilai untuk mengetahui hubungan atau
dampaknya terhadap variabel lain. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah henti jantung.
Nursalam (2020) menjelaskan bahwa variabel dependen merupakan variabel dimana hasilnya
ditetapkan melalui variabel lain dan timbul sebagai hasil dari manipulasi terhadap variabel independen,
sehingga variabel ini diobservasi dan dinilai untuk mengetahui apakah terdapat kaitan atau pengaruh
dari variabel bebas.
Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan data agar penelitian
dapat berjalan dengan baik (Polit & Beck, 2018). Penelitian ini menggunakan dua jenis instrumen,
yaitu data biodata yang meliputi nama, usia, jenis kelamin, pendidikan, dan lama bekerja, serta lembar
observasi yang diambil dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Lembar observasi berisi daftar
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pernyataan yang terdiri dari 21 pernyataan dengan skala ordinal, meliputi indikator deteksi dini
aktivitas code blue, waktu respon, kualitas tindakan resusitasi, dan dokumentasi. Kategori pelaksanaan
code blue dibagi menjadi empat tingkatan berdasarkan perhitungan statistik, yaitu tinggi (16-21),
cukup (11-15), rendah (6-10), dan buruk (0-5).
Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yang berlokasi di Jalan Haji
Misbah nomor 7 Medan. Lokasi ini dipilih karena mudah dijangkau, memiliki populasi yang cukup,
dan belum pernah dilakukan penelitian dengan variabel serupa di tempat tersebut. Waktu pelaksanaan
penelitian mengenai pelaksanaan prosedur code blue pertolongan pertama gawat darurat pada henti
jantung dilakukan pada bulan Juni 2025, dengan periode pengumpulan data yang mencakup kejadian
henti jantung dari bulan Januari hingga Juni 2025.
Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data dalam penelitian ini berasal dari dua sumber, yaitu data primer dan data
sekunder. Data primer diperoleh secara langsung melalui pengamatan dan pencatatan pelaksanaan
prosedur code blue pada kasus henti jantung menggunakan formulir observasi (Polit & Beck, 2018).
Data sekunder diperoleh dari rekam medis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan mengenai jumlah
pasien henti jantung. Teknik pengambilan data yang digunakan adalah purposive sampling, di mana
pengumpulan data dilaksanakan pada subjek yang memenubhi kriteria yaitu mengalami henti jantung
(Nursalam, 2020).
Analisis Data

Analisis data merupakan proses pengolahan data untuk menghasilkan informasi yang disajikan
secara ilmiah, misalnya dalam bentuk grafik atau tabel (Nursalam, 2020). Proses analisis data dilakukan
melalui beberapa tahapan berurutan yang meliputi editing, coding, scoring, tabulasi data, dan
pembersihan data (cleaning). Tahap editing dilakukan untuk memeriksa kelengkapan dan kebenaran
data, tahap coding untuk memberikan penomoran pada setiap lembar observasi, tahap scoring untuk
menghitung skor jawaban berdasarkan pedoman skoring, tahap tabulasi untuk mengelompokkan data
berdasarkan kategori pelaksanaan code blue, dan tahap cleaning untuk mendeteksi serta memperbaiki
kemungkinan kesalahan dalam pengkodean data.
Etika Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan STIKes Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat 101/KEPK-SE/PE-DT/V1/2025.
Prinsip dasar etika penelitian yang diterapkan meliputi respect for human dignity (menghormati
individu), beneficence dan maleficence (memaksimalkan manfaat dan meminimalkan kerugian), serta
justice (keadilan dalam memperlakukan seluruh partisipan). Aspek etika yang diperhatikan dalam
penelitian ini mencakup informed consent (persetujuan setelah penjelasan), anonymity (menjaga
kerahasiaan identitas subjek dengan memberikan kode pada lembar pengumpulan data), dan
confidentiality (menjaga kerahasiaan data dengan hanya mempublikasikan hasil penelitian tanpa
mengungkap data pribadi responden).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, sebuah rumah sakit tipe B
Paripurna Bintang Lima yang berlokasi di J1. Haji Misbah No.7 Medan. Rumabh sakit ini didirikan oleh
Suster Kongregasi Fransiskanes Santa Elisabeth pada tahun 1931 dengan visi "Menjadi Kehadiran
Allah di tengah dunia dengan membuka tangan dan hati untuk memberikan sesuai dengan tuntutan
zaman". Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menyediakan berbagai pelayanan medis komprehensif
termasuk ruang rawat inap, poliklinik, IGD, ruang operasi, ICU/HCU, PICU, NICU, stroke center,
medical check up, hemodialisa, serta sarana penunjang radiologi, laboratorium, fisioterapi, patologi
anatomi dan farmasi. Pengumpulan data penelitian dilakukan pada bulan Juni 2025 di ruangan rawat
inap St. Lidwina, St. Ignasius, St. Melania, dan St. Laura dengan total responden sebanyak 50 pasien
yang mengalami henti jantung.
Karakteristike Demografi Responden

Karakteristik demografi responden dalam penelitian ini menunjukkan distribusi yang beragam
sebagaimana disajikan dalam tabel berikut:
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Data Demografi Responden Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2025

Karakteristik Frekuensi %
Responden
Usia
46-55 15 30.0
56-65 11 22.0
>65 24 48.0
Total 50 100.0
Jenis Kelamin
Laki-laki 22 44.0
Perempuan 28 56.0
Total 50 100.0
Pendidikan Terakhir
D3 1 2.0
S1 9 18.0
SD 1 2.0
SMA 30 60.0
SMP 9 18.0
Total 50 100.0
Pekerjaan
Irt 14 28.0
Karyawan swasta 3 6.0
Pensiunan 8 16.0
Petani 14 28.0
Wiraswasta 5 10.0
Guru 2 4.0
Supir 4 8.0
Total 50 100.0

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas responden berada pada rentang usia >65 tahun sebanyak 24
orang (48,0%), diikuti rentang usia 46-55 tahun sebanyak 15 orang (30,0%), dan rentang usia 56-65
tahun sebanyak 11 orang (22,0%). Distribusi jenis kelamin menunjukkan bahwa responden
perempuan lebih banyak yaitu 28 orang (56,0%) dibandingkan laki-laki sebanyak 22 orang (44,0%).
Tingkat pendidikan terakhir responden didominasi oleh lulusan SMA sebanyak 30 orang (60,0%),
disusul S1 dan SMP masing-masing 9 orang (18,0%), D3 dan SD masing-masing 1 orang (2,0%).
Karakteristik pekerjaan menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah ibu rumah tangga (IRT) dan
petani masing-masing 14 orang (28,0%), pensiunan 8 orang (16,0%), wiraswasta 5 orang (10,0%),
supir 4 orang (8,0%), karyawan swasta 3 orang (6,0%), dan guru 2 orang (4,0%).
Pelaksanaan Prosedur Code Blue

Temuan utama penelitian ini berkaitan dengan pelaksanaan prosedur code blue pertolongan
pertama gawat darurat pada henti jantung di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025
sebagaimana disajikan dalam tabel berikut:

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Dan Persentase Pelaksanaan Prosedur Code Blue Pertolongan Pertama Gawat Darurat
Pada Henti Jantung Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

Kategori pelaksanaan Frekuensi %
Tinggi 50 100.0
Cukup 0 0.0
Rendah 0 0.0
Buruk 0 0.0
Total 50 100.0%
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Berdasarkan Tabel 2, pelaksanaan prosedur code blue pertolongan pertama gawat darurat
pada henti jantung di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025 berada dalam kategori tinggi
dengan persentase 100% (50 responden). Tidak ditemukan satupun kasus yang masuk dalam kategori
cukup, rendah, maupun buruk. Hasil ini mengindikasikan bahwa seluruh prosedur code blue yang
dilaksanakan terhadap pasien henti jantung telah memenuhi standar operasional prosedur yang
ditetapkan dengan baik.

Tingginya kualitas pelaksanaan prosedur code blue di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
dapat dijelaskan melalui beberapa faktor kunci. Peneliti berasumsi bahwa penerapan pelatihan
prosedur code blue secara rutin kepada perawat merupakan faktor determinan yang berkontribusi
signifikan terhadap keberhasilan ini. Asumsi ini sejalan dengan temuan Purwadi et al. (2022) yang
menunjukkan bahwa pelatihan code blue berpengaruh positif terhadap kualitas kompresi, komunikasi
antar tim, pengetahuan, manajemen pasien, critical thinking, serta keterampilan pada tenaga kesehatan.
Lebih lanjut, studi yang dilakukan oleh Dandanah, Aribi, Tanjung, and Ikhsan (2021) menemukan
bahwa pelaksanaan code blue meningkatkan ketepatan dalam pelaksanaan early warning system di RS
USU Medan, yang mengindikasikan pentingnya sistem terstandar dalam merespons kondisi gawat
darurat.

Pelatthan resusitasi jantung paru (RJP) yang berkelanjutan terbukti efektif dalam
meningkatkan kompetensi tenaga kesehatan. Millizia et al. (2023) melaporkan bahwa pelatihan RJP
yang dilakukan di RSUD Cut Meutia menghasilkan peningkatan signifikan baik dari segi pengetahuan
maupun keterampilan yang dibuktikan dengan peningkatan hasil post-test. Tenaga kesehatan yang
terampil dalam mengenali secara dini kasus kegawatdaruratan terbukti mampu menurunkan angka
morbiditas dan mortalitas di rumah sakit. Keterampilan dan pengetahuan yang baik tidak hanya
meningkatkan outcome pasien tetapi juga meningkatkan daya saing tenaga kesehatan sehingga kualitas
pelayanan kesehatan dapat terpenuhi dengan optimal.

Faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan pelaksanaan prosedur code blue dapat
dikategorikan menjadi faktor eksternal dan internal. Seran et al. (2024) mengidentifikasi bahwa faktor
cksternal meliputi sumber informasi dan pelatihan, fasilitas atau sarana prasarana, pendidikan, serta
kerja sama dan komunikasi yang efektif. Sementara faktor internal mencakup tingkat pengetahuan,
pengalaman, usia, dan motivasi perawat. Penelitian tersebut menemukan bahwa 35 responden (94,6%)
di UGD memiliki tingkat pengetahuan baik terhadap pelaksanaan prosedur code blue, dan terdapat
hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan perawat dengan penerapan code blue sistem, dimana
24 responden (64,9%) dengan pengetahuan baik melakukan penerapan code blue sistem sesuai SOP.
Hasil penelitian ini mengkonfirmasi bahwa Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan telah berhasil
mengimplementasikan sistem code blue yang efektif melalui kombinasi pelatihan berkala,
standardisasi prosedur, ketersediaan fasilitas yang memadai, dan peningkatan kompetensi tenaga
kesehatan. Dominasi responden dalam kelompok usia >65 tahun (48%) juga mencerminkan
karakteristik pasien henti jantung yang umumnya berisiko tinggi pada populasi lanjut usia, sejalan
dengan profil epidemiologi penyakit kardiovaskular di Indonesia. Keberhasilan pelaksanaan prosedur
code blue pada seluruh kasus dalam penelitian ini memberikan implikasi positif terhadap upaya
penurunan angka mortalitas akibat henti jantung di rumah sakit, serta menunjukkan komitmen
institusi dalam memberikan pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas sesuai dengan visi dan
misi yang diusung,.

KESIMPULAN

Penelitian deskriptif kualitatif terhadap 50 pasien henti jantung di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan periode Januari-Juni 2025 menunjukkan bahwa pelaksanaan prosedur code blue pertolongan
pertama gawat darurat berada pada kategori tinggi dengan persentase 100%. Keberhasilan ini
didukung oleh pelatthan code blue dan resusitasi jantung paru yang berkelanjutan, standardisasi
prosedur operasional, ketersediaan fasilitas memadai, serta kompetensi tenaga kesehatan yang optimal
dalam pengenalan dini kasus kegawatdaruratan. Karakteristik responden didominasi usia >65 tahun
(48%), jenis kelamin perempuan (56%), dan pendidikan SMA (60%), mencerminkan profil
epidemiologi pasien henti jantung berisiko tinggi. Faktor determinan keberhasilan meliputi aspek
cksternal (pelatithan, sarana prasarana, komunikasi tim) dan internal (pengetahuan, pengalaman,
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motivasi perawat). Implementasi sistem code blue yang efektif berkontribusi signifikan terhadap
penurunan angka mortalitas dan peningkatan kualitas pelayanan kesehatan sesuai standar keselamatan
pasien, menegaskan komitmen institusi dalam penanganan kegawatdaruratan kardiovaskular.
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