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ABSTRAK 
 

Penerapan code blue system bertujuan untuk mengurangi angka kematian serta 

meningkatkan angka kembalinya sirkulasi spontan yang memerlukan pengenalan awal dari 

kasus henti jantung. Dalam hal ini, pengetahuan akan code blue system dan bantuan hidup 

dasar. Keahlian seorang perawat bergantung pada tingkat pengetahuan dan keterampilan 

sebagai salah satu responden (tim code blue lokal), tidak hanya mengenali pasien yang 

memerlukan tindakan segera tapi seorang perawat juga dituntuk untuk melakukan 

intervensi awal dalam menangani kasus henti jantung. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

menganalisis hubungan tingkat pengetahuan perawat terhadap code blue system di ruang 

rawat inap penyakit dalam RSUD Anutapura Palu. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif 

dengan menggunakan desain cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah perawat 

yang bertugas di ruang rawat inap penyakit dalam RSUD Anutapura Palu berjumlah 48 

orang, teknik pengambilan sampel total sampling. Hasil penelitian dari 48 responden 

mendapatkan sebanyak 19 responden (39,6%) mempunyai tingkat pengetahuan yang cukup 

dan pelaksanaan code blue yang dilakukan dengan kurang baik sebanyak 14 responden 

(73,7%). Hasil analisis data secara statistik menggunakan uji chi- square memperlihatkan 

hasil 0 cells (,0%) dengan expected count >5 dan nilai p value = 0,001 <  0,05. Simpulanya 

adalah tingkat pengetahuan perawat terhadap code blue system pada kategori cukup. Saran 

bagi RSUD Anutapura Palu agar dapat menjadi bahan masukan dan evaluasi untuk pihak 

rumah sakit mengenai pelaksanaan code blue dalam meningkatkan kualitas pelayanan di 

RSUD Anutapura Palu.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

 Sistem code blue adalah salah satu kode tanggap darurat yang harus 

diaktifkan ketika seseorang atau pasien mengalami henti jantung dan henti 

napas di area rumah sakit. Kejadian tersebut dapat terjadi disetiap area 

rumah sakit, baik pasien rawat inap, pasien rawat jalan, keluarga pasien, 

pengunjung, maupun komunitas rumah sakit yang sedang menjalankan 

tugasnya. Sistem ini pertama kali dikembangkan sekitar tahun 2000 di 

Bethany Medical Centre di Kansas, Amerika Serikat. Pengembangan sistem 

ini merupakan salah satu solusi untuk mengatasi tingginya angka kematian 

akibat henti jantung dan henti napas di rumah sakit (Intra Hospital Cardiac 

Arrest). Salah satu analisis penyebab IHCA menjadi tinggi adalah 

pelaksanaan resusitasi yang tidak efektif (Sahin, 2016).  

 Code blue berkaitan erat dengan henti jantung dan henti napas dalam 

kelangsungan hidup manusia. Kegagalan bertindak dalam keadaan darurat 

dengan henti jantung dan gagal napas dapat mengakibatkan kematian. 

Menurut data yang diterbitkan oleh World Health Organization (WHO) 

tahun 2020 sekitar 6,7 juta kasus penderita gagal jantung di negara 

berkembang atau sekitar 31% dari 56,5 juta kematian setiap tahunnya. 

Berdasarkan diagnosis dokter prevalensi penyakit gagal jantung di 

Indonesia pada tahun 2020 sebesar 1,5% dengan total keseluruhan 

1.017.290 kasus dari 34 provinsi. Sedangkan untuk wilayah Sulawesi 

Tengah diperkirakan prevalensi gagal jantung sebesar 1,9% tahun 2020. 

Sementara itu, data dari RSUD Anutapura Palu pada tahun 2022 sebanyak 

116 pasien meninggal akibat gagal jantung. Pasien meninggal di ruang 

rawat inap penyakit dalam pada bulan mei sampai juni tahun 2023 

berjumlah 20 pasien dengan kejadian darurat code blue terjadi sebanyak 1 

kali dalam 3 bulan terakhir (Kemenkes, 2020). 

 Pelaksanaan code blue di Indonesia di atur dalam Keputusan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia No. 129/MENKES/SK/II/2008 tentang 
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standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit yang menyatakan bahwa 

pelayanan gawat darurat rumah sakit harus menyediakan tim pemberi 

pelayanan yang bersertifikat BLS/PPGD/GELS/ALS dengan waktu tanggap 

pelayanan gawat darurat kurang dari 5 menit. 

 Sistem code blue memiliki manfaat besar dalam mengurangi angka 

kematian di rumah sakit serta membantu meningkatkan koordinasi dan 

komunikasi antara anggota tim medis dan staf medis lainnya di rumah sakit. 

Dengan memiliki sistem yang terstruktur, protokol yang jelas dan tim medis 

yang terlatih khusus dalam menangani situasi darurat medis, pasien dapat 

menerima perawatan yang cepat dan efektif sehingga kemungkinan pasien 

dapat terselamatkan dan tim medis dapat bekerja sama dengan efektif untuk 

memberikan perawatan yang terbaik untuk pasien (Monangi, 2018). 

 Tujuan dari penerapan sistem code blue adalah untuk mengurangi 

angka kematian dan mengembalikan sistem sirkulasi secara spontan. 

Penanganan henti jantung yang tertunda dikaitkan dengan penurunan 

harapan hidup pada pasien henti jantung. Untuk mencapai tujuan dari 

penerapan code blue system memerlukan pengenalan awal dari kasus henti 

jantung. Dalam hal ini pengetahuan akan code blue system dan bantuan 

hidup dasar. Keahlian seorang perawat bergantung pada tingkat 

pengetahuan dan kemampuan sebagai salah satu responden (tim code blue 

lokal), tidak hanya dalam mengidentifkasi pasien yang memerlukan 

tindakan segera, akan tetapi seorang perawat juga dituntut untuk melakukan 

intervensi dini dalam menangani kasus circulation (ROSC) atau kembalinya 

sirkulasi spontan (Aziz, 2018).  

 Penanganan cepat bisa diwujudkan jika ada tenaga yang bisa 

menerapkan rantai kelangsungan hidup atau chain of survival jika terjadi 

serangan jantung. Keberadaan tenaga inilah yang selama ini menjadi 

masalah, bahkan di rumah sakit banyak terdapat tenaga medis/paramedis 

yang sesungguhnya telah memiliki kemampuan dasar dalam melakukan life 

saving, meskipun secara maksimal belum semuanya dapat 

mengaplikasikannya dan seringkali belum terdapat pengorganisasian yang 

baik dalam pelaksanaannya (Monangi, 2018). 
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 Semakin baik pengetahuan perawat maka semakin baik peran 

perawat dalam pelaksanaan tindakan code blue. Ada beberapa faktor yang 

dapat mempengaruhi, antara lain seperti pendidikan, pengalaman, 

ketersediaan fasilitas dan sarana prasarana ataupun minat dan paparan 

informasi yang didapatkan. Kendala yang mungkin bisa terjadi pada 

perawat yang bertugas di ruang rawat inap terhadap pelaksanaan code blue 

yaitu  sosialisasi dan pelatihan code blue kepada perawat di ruang rawat inap 

yang belum merata sehingga perawat di ruangan hanya sekedar tahu bahwa 

code blue adalah kode darurat untuk pasien tidak sadar tetapi secara konsep 

dan prosedur pengaktifan code blue belum memahami bahkan tidak 

mengetahuinya, jarangnya perawat menemui kasus henti jantung di ruang 

rawat inap dan  belum terlibatnya perawat secara langsung dalam 

penanganan code blue sehingga pengetahuan yang didapat cenderung 

dilupakan ataupun berkurang, serta pengalaman dan keterampilan yang 

kurang akan berpengaruh pada kemampuan perawat untuk mengambil 

sebuah keputusan dalam pengaktifan code blue.  

 Berdasarkan penelitian Munawaroh dan Barlianto (2020) di RSUD 

Bangil Pasuruan, memperlihatkan adanya pengetahuan perawat yang 

bekerja di ruang rawat inap mempunyai hubungan signifikan dalam hal 

menentukan untuk aktivasi code blue. Studi ini menemukan pengetahuan 

seorang perawat yang tinggi bisa mengarah pada pengambilan suatu 

keputusan yang cepat dan tepat dalam mengaktivasi code blue dan 

sebaliknya. Di samping itu, pengetahuan menjadi pedoman yang mendasar 

untuk perawat dalam membuat keputusan dengan efektif dan relevan. 

Pengetahuan perawat mengenai code blue yang memadai untuk petugas 

kesehatan bisa mengurangi kejadian kegawatdaruratan di area rumah sakit. 

 Selain itu, hasil penelitian Puspa Nurcahyati (2021) memperlihatkan 

jumlah pelatihan dan jenjang pendidikan mempunyai korelasi yang 

signifikan pada code blue. Pelatihan kegawatdaruratan perlu ditambah agar 

dapat meningkatkan pengetahuan perawat yang dapat membantu 

menurunkan jumlah kematian dan meningkatkan jumlah ROSC.  
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 Studi yang dilakukan oleh Sahin (2016) mengevaluasi code blue di 

Rumah Sakit Anak Dr. Behcet Uz Turkey mendapatkan efektifitas dan 

kesadaran tentang penerapan code blue meningkat setelah diberikan edukasi 

pada semua staf rumah sakit. Berlandaskan pada penelitian ini bahwa setiap 

perawat yang bertugas di rumah sakit harus memiliki pengetahuan dan 

pemahaman yang baik tentang sistem code blue. 

 Data awal di RSUD Anutapura Palu, didapatkan Hasil wawancara 

dari tim code blue mengatakan bahwa tidak semua panggilan darurat dari 

ruangan rawat inap dipenuhi oleh tim code blue dikarenakan kesibukan dan 

sedikitnya jumlah perawat (tim code blue) yang bertugas pada saat itu. 

Selain itu, sebagian besar perawat yang bertugas di ruang rawat inap ketika 

menemukan pasien dengan penurunan kesadaran yang dilakukan hanya 

memeriksa tanda-tanda vital, reaksi pupil dan langsung menelpon dokter 

(DPJP) bila tidak ada respon, kurangnya pemantauan serta perhatian dari 

perawat terhadap pasien yang membutuhkan observasi perjam, lamanya tim 

code blue datang ke ruangan membuat perawat ruang rawat inap kelelahan 

melakukan RJP yang akhirnya nyawa pasien tidak dapat tertolong, 

kepanikan sering terjadi membuat perawat bingung dengan tindakan awal 

yang harus dilakukan terhadap pasien yang tiba-tiba mengalami henti 

jantung dan henti napas, serta kurangnya partisipasi dari perawat dalam 

mengikuti kegiatan sosialisasi pelaksanaan code blue sehingga informasi 

hanya didapatkan dari perawat yang telah mengikuti kegiatan tersebut. 

 Dari hasil analisis masalah di atas, penulis melakukan penelitian 

tentang Hubungan Tingkat Pengetahuan Perawat Terhadap Code Blue 

System Di Ruang Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD Anutapura Palu. 

B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat di rumuskan masalah 

“apakah ada Hubungan Tingkat Pengetahuan Perawat Terhadap Code Blue 

System Di Ruang Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD Anutapura Palu?” 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

 Diketahuinya Hubungan Tingkat Pengetahuan Perawat Terhadap 

Code Blue System Di Ruang Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD 

Anutapura Palu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Teridentifikasinya Tingkat Pengetahuan Perawat Di Ruang Rawat 

Inap Penyakit Dalam RSUD Anutapura Palu. 

b. Teridentifikasinya Code Blue System Di Ruang Rawat Inap Penyakit 

Dalam RSUD Anutapura Palu. 

c. Diketahuinya Hubungan Tingkat Pengetahuan Perawat Terhadap 

Code Blue System Di Ruang Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD 

Anutapura Palu. 

D. Manfaat Penelitian 

 Dalam penelitian ini memiliki beberapa manfaat baik manfaat secara 

praktis maupun manfaat secara teoritis.  

1. Manfaat teoritis 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan ilmiah dan 

wawasan bagi perawat untuk meningkatkan pelayanan gawat darurat di 

rumah sakit. 

2. Manfaat praktisi 

 Dapat memberikan sumbangan pikiran dan bahan evaluasi tentang 

pelaksanaan code blue untuk meningkatkan mutu pelayanan di rumah 

sakit, sehingga dapat menekankan prevalensi angka morbiditas dan 

mortalitas pada pasien henti jantung dan henti napas.  
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