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Abstrak 

Henti jantung merupakan penyebab kematian paling umum di masyarakat saat ini, baik di negara 

maju maupun berkembang. Resusitasi Jantung Paru (RJP) adalah tindakan darurat yang diambil 

untuk memulihkan pernapasan dan henti jantung serta mencegah kematian. Hingga saat ini, CPR 

merupakan salah satu langkah penting dalam pertolongan pertama pada henti jantung serta henti 

napas dan jantung akibat trauma. Tindakan CPR harus dilaksanakan dengan cepat dan efektif, 

sehingga diperlukan tindakan cepat dalam penyelamatan. Penelitian ini merupakan studi 

kepustakaan dengan menggunakan 7 artikel yang dipublikasikan dan peer-reviewed. Artikel yang 

melakukan review diperoleh melalui jurnal berbasis data yaitu PubMed dengan kata kunci health 

education, basic life support, dan Google Scholar, dengan kata kunci Smartphone and Cardiac 

Resuscitation, cardiac arrest. Pencarian terbatas pada 2015-2020, yang dapat diakses secara 

gratis-teks lengkap. Artikel tersebut kemudian menjalani proses identifikasi, penyaringan, 

kelayakan, dan penyertaan artikel. Hasilnya smartphone efektif dalam meningkatkan resusitasi 

jantung paru. 

Kata Kunci: Smartphone, Resusitasi, Henti Jantung 

 

PENDAHULUAN 

Trauma atau non-trauma merupakan 

kondisi darurat yang dapat terjadi pada 

manusia yang mengakibatkan henti napas, 

henti jantung, kerusakan organ dan/atau 

perdarahan. Salah satu penyebab kematian 

terbesar di dunia adalah henti jantung. 85% 

penderita penyakit kardiovaskular meninggal 

karena serangan jantung dan stroke (World 

Health Organization, 2017). Henti jantung 

yang sering terjadi di luar fasilitas kesehatan 

memerlukan tindakan segera untuk 

menyelamatkan nyawa. Tindakan 

penyelamatan yang cepat untuk pasien 

serangan jantung dapat meningkatkan peluang 

pasien untuk bertahan hidup (Hasselqvist-Ax 

et al., 2015; McNally et al., 2011). 

Oleh karena itu, telah banyak program 

pelatihan baik bagi tenaga kesehatan maupun 

masyarakat umum dalam melakukan tindakan 

pertolongan pertama khususnya Resusitasi 

Jantung Paru (RJP). Pelatihan ini membantu 

peserta untuk meningkatkan pengetahuan, 

keterampilan, dan kepercayaan diri dalam 

melakukan CPR (Meaney et al., 2010). 

Namun, memberikan CPR kepada pasien 

dengan serangan jantung pada kejadian yang 

sebenarnya tidak serta merta mengikuti. 

Jumlah kualitas resusitasi yang diberikan pada 

pasien henti jantung terutama di luar rumah 

sakit masih rendah (Bobrow et al., 2010). Oleh 

karena itu, diperlukan upaya untuk 

meningkatkan kualitas dan frekuensi CPR. 

 

LANDASAN TEORI 

 Henti jantung merupakan salah satu 

masalah Kesehatan yang berakibat fatal jika 

tidak ditangani dengan cepat dan tepat. 

Pemberian Resusitasi Jantung Paru (RJP) 

merupakan kunci utama dalam penanganan 

henti jantung . Pemberian RJP yang dilakukan 

secara manual oleh manusia cenderung  

kurang berkualitas, salah satu faktor yang 
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mempengaruhinya adalah faktor kelelahan.  

Terlebih dijelaskan juga bahwa kecepatan 

kompresi dada penolong di Indonesia belum  

terstandart. Selain itu, terdapatnya penolong 

yang menggunakan satu suku kata dan  

penolong yang menggunakan dua suku kata, 

sehingga hal tersebut dapat mempengaruhi  

pemberian RJP pada pasien. Selain itu, 

dijelaskan juga di dalam penelitian 

(Widyarani,  

2018) yang menjabarkan bahwa di peran 

bystander di Indonesia masih belum bisa  

dikatakan terimplementasikan secara baik, 

karena masih banyaknya keterlambatan dalam  

pemberian RJP pada pasien. 

Perkembangan ponsel yang begitu 

pesat telah banyak aplikasi yang dapat 

digunakan untuk kesehatan, termasuk yang 

berhubungan dengan CPR. Jenis handphone 

yang memiliki berbagai fungsi adalah 

smartphone yaitu jenis perangkat yang dapat 

berfungsi seperti komputer dan dapat 

terhubung dengan internet (Cambridge 

University Press, 2019). Salah satu contoh 

aplikasi CPR adalah PocketCPR yang 

dikembangkan untuk menjamin ketepatan 

pemberian resusitasi oleh masyarakat awam 

(Plata et al., 2019). Namun, masih ada 

berbagai pengembangan aplikasi smartphone 

untuk CPR yang belum diteliti. Oleh karena 

itu, penelitian ini bertujuan untuk mengkaji 

secara sistematis studi tentang penggunaan 

smartphone dalam meningkatkan kualitas dan 

frekuensi CPR. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan metode systematic review. 

Kami menggunakan Item Pelaporan Pilihan 

untuk Tinjauan Sistematis dan Analisis Meta 

(PRISMA) sebagai panduan dalam metodologi 

tinjauan (Moher et al., 2015). Basis data yang 

digunakan untuk menerapkan strategi 

pencarian adalah ProQuest dan Medline. Kata 

kunci yang diterapkan termasuk "smartphone" 

ATAU "ponsel" ATAU "aplikasi seluler" 

DAN "resusitasi jantung paru" ATAU "CPR". 

Tidak ada batasan waktu publikasi yang 

diterapkan, namun pencarian terbatas pada 

artikel berbahasa Inggris dan peer-reviewed. 

Dari penerapan kata kunci dan pembatasan, 

diperoleh 399 artikel dari kedua database. Data 

literatur dari artikel-artikel tersebut kemudian 

diunduh menggunakan aplikasi Mendeley. 

Setelah duplikasi dihilangkan, ada 392 artikel 

untuk diseleksi.  

Dalam proses pemilihan artikel, kami 

menentukan kriteria inklusi, antara lain artikel 

yang menggunakan smartphone sebagai 

intervensi atau instrumen pengukuran dalam 

melakukan resusitasi jantung paru, artikel 

dengan metodologi kuantitatif yaitu 

eksperimental dan observasional, dan 

penelitian pengembangan sistem. Kriteria 

eksklusi untuk penelitian ini adalah artikel dari 

konferensi, artikel tinjauan pustaka, dan artikel 

pendapat ahli. Kami juga mengecualikan 

penelitian tentang fungsi dasar telepon, yaitu 

panggilan tanpa fungsi smartphone lainnya. 

Peralatan telemedicine serta teknologi yang 

tidak menggunakan smartphone dalam 

penerapannya juga menjadi kriteria eksklusi.  

Dua tinjauan penerapan seleksi 

berdasarkan kriteria yang telah ditentukan. 

Jika ada perbedaan pendapat, maka diadakan 

diskusi. Setelah memindai daftar pustaka dari 

judul dan abstrak, total 70 artikel diunduh 

untuk proses seleksi lebih lanjut. Artikel yang 

diunduh kemudian diseleksi ulang berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi. Alur pemilihan 

artikel dapat dilihat pada Gambar 1. Artikel 

yang telah memenuhi kriteria inklusi 

kemudian dideskripsikan secara naratif. 
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Gambar 1. Alur Pemilihan Artikel 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Setelah dilakukan proses seleksi akhir 

terhadap artikel yang diunduh, diperoleh 33 

artikel untuk ditinjau. Artikel terbaru terbit 

tahun 2019, sedangkan artikel tertua terbit 

tahun 2007. Sebanyak 16 penelitian 

menggunakan metode randomized controlled 

trial, sembilan penelitian pengembangan 

aplikasi dan penilaian risiko, lima artikel 

penelitian observasional, dan tiga artikel 

deskriptif. studi. Dalam hal negara tempat 

penelitian dilakukan, Korea Selatan adalah 

negara yang paling banyak melakukan 

penelitian, diikuti oleh Norwegia dengan lima 

penelitian, dan Jerman dengan empat 

penelitian. Rangkuman artikel yang direview 

dapat dilihat pada tabel 1.  

Dari studi yang diulas, terlihat bahwa 

penggunaan smartphone dalam memberikan 

CPR terus berkembang sesuai dengan fungsi 

yang ditambahkan pada setiap generasi 

perangkat tersebut. sebagai panduan algoritma 

CPR, video call untuk memastikan kualitas 

CPR, accelerometer yang digunakan untuk 

mengukur kualitas CPR, pengiriman relawan 

untuk memberikan resusitasi di lokasi 

penderita henti jantung, dan mendeteksi 

kelainan jantung yang dapat menyebabkan 

henti jantung merupakan secara garis besar 

penggunaan smartphone dalam CPR. gagal 

jantung.  

Algoritma. Penelitian paling awal yang 

dilakukan pada penggunaan smartphone untuk 

CPR bertujuan untuk mengetahui efisiensi 

aplikasi algoritma pertolongan pertama. Dalam 

penelitian ini, ditemukan bahwa penggunaan 

aplikasi yang dikembangkan tidak dapat 

menggantikan keterampilan yang diperoleh 

dari pelatihan standar (Zanner, Wilhelm, 

Feussner, & Schneider, 2007). Namun 

Hawkes, Murphy, Dempsey, & Ryan, (2015), 

mengembangkan aplikasi lain yang dapat 

meningkatkan panggilan ke layanan darurat 

dan meningkatkan akurasi CPR yang diberikan 

(Hawkes, Murphy, Dempsey, & Ryan, 2015). 

Pada tahun yang sama, aplikasi lain dengan 

fungsi serupa juga diuji dan berdampak pada 

peningkatan kinerja CPR. Dengan semakin 

meningkatnya kualitas dan kecepatan 

smartphone dari tahun ke tahun, maka 

pembinaan yang diberikan melalui perangkat 

tersebut memungkinkan untuk meningkatkan 

kualitas CPR khususnya bagi masyarakat 

awam. 

Panggilan video. Dengan 

berkembangnya fungsi panggilan video di 

smartphone, penyedia resusitasi mulai 

memanfaatkan fungsi ini. Beberapa penelitian 

menemukan bahwa panggilan video 

sebenarnya memperlambat resusitasi yang 

harus diberikan (SR Bolle, Scholl, & Gilbert, 

2009; Yang et al., 2008, 2009). Hal ini 

dipengaruhi oleh buruknya kualitas video yang 

dihasilkan oleh perangkat yang digunakan 

dalam penelitian ini, serta kurangnya 

kemampuan peserta penelitian untuk 

menggunakan perangkat tersebut. Namun, 

fungsi kamera dan internet yang terus 

meningkat dapat mengubah penghalang ini. 

Ditemukan dalam penelitian selanjutnya 

bahwa video call dapat meningkatkan 

frekuensi dan kedalaman pijat jantung 

dibandingkan dengan panggilan biasa 

menggunakan perangkat yang berfungsi lebih 

baik (Stipulante et al., 2016). 

Akselerometer. Fungsi smartphone 

yang kemudian melibatkan deteksi gerakan 
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digunakan sebagai alat untuk mengukur 

kecepatan dan kedalaman CPR. Dalam 

penelitian Gupta, Dantu, & Dantu, (2014) 

menhyatakan bahwa pengukuran kedalaman 

dan kecepatan CPR dengan aplikasi 

smartphone diketahui akurat dengan target 

kedalaman yang ditentukan serta pada posisi 

pasien yang miring (Y Song et al. al., 2015). 

Pada awal penggunaan fungsi ini dalam CPR, 

beberapa penelitian menemukan hasil yang 

lebih buruk dalam kualitas CPR dalam 

penggunaan smartphone sebagai ukuran CPR 

(Kurowski, Szarpak, Bogdański, Zaśko, & 

Czyżewski, 2015; Park, 2014). Salah satu 

faktor yang berkontribusi adalah peserta 

penelitian harus memegang perangkat di 

antara tangan mereka saat memberikan pijatan 

jantung. Hal ini dapat mempersulit proses 

pemijatan jantung. Masalah ini kemudian 

dikaji ulang dengan penggunaan jam tangan 

pintar, dimana CPR masih dapat dievaluasi 

tanpa harus memegang smartphone melainkan 

cukup menggunakan jam tangan yang 

terhubung dengan smartphone. Metode ini 

ditemukan lebih baik dalam meningkatkan 

kualitas CPR dibandingkan dengan 

menggunakan smartphone secara langsung (C. 

Ahn et al., 2017; Sarma, Bucuti, Chitnis, 

Klacman, & Dantu, 2017; Yeongtak Song, 

Chee, Oh, Ahn , & Lim, 2016). Selain 

penggunaan jam tangan pintar, hasil yang 

lebih baik diperoleh dengan penggunaan 

kamera (Engan, Hinna, Ryen, Birkenes, & 

Myklebust, 2016; Meinich-Bache, Engan, 

Birkenes, & Myklebust, 2018). 

Tugas publik. Memberdayakan 

masyarakat awam untuk memberikan CPR 

adalah Salah satu upaya untuk mempercepat 

waktu memperoleh bantuan hidup dasar bagi 

pasien henti jantung di luar rumah sakit. 

Namun, tidak semua orang biasa yang berada 

di sekitar penderita memiliki keterampilan 

yang diperlukan. Scholten, van Manen, van 

der Worp, Ijzerman, & Doggen (2011) 

mengamati bahwa pertolongan pertama yang 

diberikan oleh masyarakat biasa meningkat 

setelah penerapan sistem pengiriman pesan 

singkat melalui perangkat yang berisi 

peringatan kejadian henti jantung dan 

lokasinya kepada orang-orang yang telah 

menerimanya. pelatihan bantuan hidup dasar. 

mobile positioning system juga dikembangkan 

dan digunakan sebagai fungsi penugasan 

dimana sistem ini akan mendeteksi lokasi 

orang awam yang terlatih secara langsung dan 

memberikan peringatan (Mattias Ringh et al., 

2011). Sistem ini kemudian disempurnakan 

dan diuji dan ditemukan bahwa kelompok 

yang diberi peringatan lebih banyak 

memberikan CPR (M Ringh et al., 2015). 

Sistem deteksi lokasi yang lebih canggih 

kemudian digunakan untuk mengirim 

peringatan bersama dengan lokasi Automated 

External Defibrillator (AED) (Berglund et al., 

2018) dan menyesuaikan bahasa penyedia 

layanan darurat (Weinlich, Kurz, Blau, 

Walcher , & Piatek, 2018).  

Identifikasi tanda-tanda vital. Beberapa 

penelitian mulai menerapkan fungsi 

smartphone untuk mengidentifikasi kelainan 

irama jantung dalam konteks keadaan darurat, 

Sebuah aplikasi dikembangkan untuk 

merekam listrik jantung melalui sensor 

sederhana sehingga elevasi segmen ST dapat 

dideteksi (Sohn et al., 2017). Penelitian terbaru 

juga mengembangkan pengukuran detak 

jantung, elektrokardiogram (EKG), dan suhu 

dengan sistem terbaru yaitu Internet of Things. 

Kedua aplikasi ini berpotensi menurunkan 

kematian akibat serangan jantung. Hal ini 

berkaitan dengan pengobatan yang dapat 

diberikan segera sebelum serangan jantung 

terjadi. Namun, kedua penelitian ini masih 

sebatas pengembangan aplikasi dan masih 

perlu adanya perbaikan sistem. Untuk menguji 

keakuratan aplikasi ini perlu dilakukan uji 

coba. 

Teknologi yang berkembang pesat 

memungkinkan penggunaan fitur dari ponsel 

untuk membantu meningkatkan kecepatan dan 

kualitas pertolongan pertama. Mengingat 

bahwa serangan jantung memerlukan tindakan 

cepat untuk menyelamatkan pasien, 

penggunaan perangkat tidak boleh menunda 
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dimulainya CPR. Temuan dari beberapa 

penelitian membahas kelemahan dari aplikasi 

atau perangkat keras yang digunakan sehingga 

pengguna mengalami kesulitan dalam 

menggunakannya yang mengakibatkan 

keterlambatan dalam pemberian pertolongan 

pertama. Ada juga kendala terkait penempatan 

perangkat saat memberikan CPR yang 

kemudian diatasi dengan mengalihkan fungsi 

ke perangkat wearable seperti smartwatch. 

Peralatan ekstensi dan sensor otomatis yang 

terhubung ke smartphone perlu dikembangkan 

untuk memfasilitasi pemberian CPR.  

Pemanfaatan fitur deteksi lokasi 

berpotensi meningkatkan CPR oleh relawan 

awam terlatih. Namun penelitian yang ada 

masih jarang dilakukan sehingga sulit untuk 

menentukan efektivitasnya. Penggunaan 

sistem rekrutmen penolong terdekat menjadi 

penting, terutama di daerah yang sulit 

dijangkau layanan gawat darurat dengan cepat. 

Ini untuk mempersingkat waktu tanpa aliran.  

Ada beberapa keterbatasan dalam 

tinjauan sistematis ini. Batasan pertama adalah 

untuk mengetahui perkembangan teknologi 

smartphone secara keseluruhan, kami 

menyertakan studi kuantitatif termasuk 

penelitian non-eksperimental. Pemilihan ini 

berdampak pada kualitas artikel yang 

direview. Keterbatasan lainnya adalah 

fungsionalitas smartphone yang heterogen. Hal 

ini dikarenakan tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk memberikan gambaran tentang 

berbagai fitur yang digunakan dalam 

memberikan CPR. 

 

PENUTUP 

Kesimpulan 

Smartphone telah berkembang dan 

banyak digunakan dalam memberikan CPR, 

terutama oleh negara-negara dengan sistem 

informasi yang berkembang dengan baik. 

Fungsi yang digunakan smartphone antara lain 

meningkatkan kualitas CPR, memberikan CPR 

oleh orang awam, dan mempercepat 

pemberian CPR. Meski begitu, masih 

diperlukan penelitian lebih lanjut, terutama 

dalam memastikan kualitas perangkat dan 

sistem komunikasi yang mendukung agar tidak 

terjadi keterlambatan dalam memberikan CPR. 

Selain itu, perlu juga dikembangkan sistem 

penugasan penolong terlatih menggunakan 

deteksi lokasi. Untuk tinjauan sistematis ke 

depan, perlu dilakukan fungsi khusus dari 

smartphone agar efektivitas aplikasi CPR 

dapat diketahui. 

Saran 

Perkembangan teknologi smartphone 

pada penyakit jantung ini kemungkinan besar 

dapat diterapkan di Indonesia, tetapi ada 

beberapa yang perlu menjadi perhatian 

bersama sehingga implementasinya dapat 

berjalan dengan baik, yaitu: (1) perlunya 

kebijakan pemerintah untuk mendukung 

pelaksanaan penerapan aplikasi smartphone 

untuk membantu resusitasi jantung paru dalam 

upaya meningkatkan kesehatan pasien 

penyakit jantung secara mandiri, (2) Kesiapan 

Sumber Daya Manusia tidak hanya tenaga 

kesehatan tetapi juga peran keluarga dan 

pasien, (3) penyediaan teknologi berbasis 

smartphone yang murah, memadai untuk 

seluruh lapisan masyarakat, mudah untuk 

dipahami dan di implementasikan, (4) 

perlunya kerjasama yang baik antara 

pemerintah, provider teknologi, tenaga 

kesehatan, dan masyarakat. 
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