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ABSTRAK

Pengetahuan perawat tentang EKG lethal arrhythmia perlu diperhatikan.
Berbagai penelitian menunjukkan kurangnya pengetahuan perawat dan mahasiswa
keperawatan dalam melakukan interpretasi irama EKG. Suatu inovasi diperlukan
dalam pembelajaran interpretasi EKG lethal arrhythmia yang dapat meningkatkan
pengetahuannya. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis perbedaan pengaruh
pembelajaran EKG lethal arrhythmia model kooperatif jigsaw dan metode
ceramah terhadap pengetahuan mahasiswa S1 Keperawatan.

Penelitian menggunakan desain quasi experimental dengan rancangan non
equivalent control group pre test-post test design. Responden sebanyak 40
mahasiswa yang diperoleh dengan purposive sampling dibagi 2 kelompok, yaitu
kelompok perlakuan diberikan pembelajaran EKG lethal arrhythmia model
kooperatif jigsaw dan kelompok kontrol diberikan metode ceramah.

Hasil penelitian menunjukkan nilai signifikansi uji t tidak berpasangan
p=0,916 (p>0,05), yang maknanya tidak ada perbedaan yang signifikan dalam
pengaruh pembelajaran EKG lethal arrhythmia model kooperatif jigsaw dan
metode ceramah terhadap pengetahuan mahasiswa S1 Keperawatan. Tetapi kedua
metode pembelajaran tersebut dapat meningkatkan pengetahuan mahasiswa S1
Keperawatan tentang EKG lethal arrhythmia secara signifikan. Diharapkan
perawat sebagai pendidik dapat memilih dan melaksanakan metode pembelajaran
EKG lethal arrhythmia dengan tepat.

Kata kunci : EKG lethal arrhythmia, Model kooperatif jigsaw, Pengetahuan

mahasiswa
PENDAHULUAN
Pengetahuan perawat tentang EKG irama yang mematikan dan terjadi
lethal arrhythmia perlu diperhatikan. pada orang dengan henti jantung.
Sebab lethal arrhythmia merupakan Bila melihat kasus henti jantung,
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kondisi ini  diketahui  menjadi
penyebab utama kematian di be-
berapa negara di dunia (Suharsono &
Ningsih, 2012). Henti jantung
menjadi masalah kesehatan utama
pada masyarakat Amerika Serikat
dan menyebabkan lebih dari 500.000
kematian setiap tahunnya (Bhanji et
al., 2015). Meskipun di Indonesia
tidak ada data statistik mengenai
kepastian jumlah kejadian henti
jantung, tetapi diperkirakan ada 10
ribu warga tiap tahunnya, yang
berarti 30 orang mengalami henti
jantung setiap harinya (Roifah,
2014). Irama yang ditemukan pada
orang henti jantung yaitu irama yang
bisa diberikan terapi kejut listrik:
vetricular fibrillation (VF), pulseless
ventricular tachycardia (pVT), serta
tidak dapat diterapi kejut listrik
pulseless electrical activity (PEA),
dan asystole (Kleinman et al., 2015).
Secara mendasar, semua tenaga
kesehatan harus dilatih  dalam
bantuan hidup dasar. Menurut
Undang-Undang No. 38 tahun 2014
tentang Keperawatan pasal 30,
perawat juga dapat memberikan
tindakan pada keadaan gawat darurat
sesuai dengan kompetensi yang
dimiliki seperti bantuan hidup dasar
pada orang dengan henti jantung.
Sehingga, setiap perawat harus
memiliki keterampilan dalam
menginterpretasi irama EKG pada
pasien henti jantung. Sebab, perawat
adalah  orang pertama  yang
memainkan peran kunci dalam
mengenali gangguan irama jantung,
sehingga membaca EKG dengan
benar merupakan kompetensi penting
dalam bertugas (Lak et al., 2013).
Akan tetapi, penelitian menemu-
kan perawat masih belum siap
melakukan bantuan hidup dasar,
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karena masih ditemukan kurangnya
pengetahuan perawat (Aminuddin,
2013). Penelitian lain menjelaskan
perawat masih memiliki kekurangan
pengetahuan dan kepercayaan diri
dalam melakukan interpretasi irama
EKG (Hui, Low, & Lee, 2011).
Dilaporkan juga adanya kekurang
mahiran mahasiswa dalam inter-
pretasi EKG serta dirasakan adanya
kekurangan dari pelatihan EKG di
kalangan mahasiswa (Bojsen et al.,
2015). Beberapa hal seperti pen-
didikan interpretasi EKG saat
periode sebelum lulus sarjana atau
masa perkuliahan dan pengetahuan
interpretasi akan hilang dengan
berjalannya waktu (Lak et al., 2013).
Hal tersebut akan menjadi penyebab

kelemahan interpretasi pada staf
keperawatan.  Seperti, penelitian
menunjukkan hanya 29,1% dari

perawat menginterpretasikan EKG
dengan benar (McRae, Chan, &
Imperial-Perez, 2010).

Sehingga mahasiswa keperawat-
an membutuhkan inovasi dalam
pembelajaran interpretasi EKG. Hal
ini mendorong penelitian tentang
metode baru untuk mengajarkan
keterampilan interpretasi EKG untuk
mahasiswa (Bojsen et al., 2015).
Salah satu model pembelajaran
adalah model kooperatif Jigsaw
(Herrmann, 2013; Isjoni, 2011a).
Model pembelajaran ini dapat me-
ngembangkan pengetahuan peserta
didik secara penuh dalam suasana
belajar yang terbuka dan demokratis
(Isjoni, 2011a).

Penelitian menyimpulkan model
kooperatif Jigsaw memiliki pengaruh
pada peningkatan pengetahuan dan
lebih baik bila dibandingkan dengan
metode  ceramah  (Rachmawati,
Susmarini, & Prastowo, 2013).



Berdasarkan  latar  belakang
diatas, penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis perbedaan pengaruh
pembelajaran EKG lethal arrhythmia

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  menggunakan
desain  quasi-experimental dengan
rancangan non-equivalent control
group pre test-post test design.
Responden  dibagi menjadi 2
kelompok, yaitu kelompok perlakuan
dan kontrol. Kelompok perlakuan
diberikan pembelajaran EKG lethal
arrhythmia model kooperatif Jigsaw,
sedangkan kelompok kontrol diberi-
kan metode ceramah. Penelitian
dilakukan di Program Studi IImu
Keperawatan, Fakultas Kedokteran,
Universitas  Brawijaya.  Waktu
penelitian dilakukan pada bulan Juni
2016. Responden penelitian adalah
mahasiswa S1 Keperawatan semester
6, Program Studi llmu Keperawatan,
Fakultas Kedokteran, Universitas
Brawijaya sejumlah 40 responden

model kooperatif Jigsaw dan metode
ceramah terhadap pengetahuan pada
mahasiswa S1 Keperawatan.

yang diambil dengan metode
purposive sampling, dengan kriteria
mahasiswa yang aktif di semester 6,
telah mengikuti mata kuliah blok
sistem kardiovaskuler, telah men-
dapatkan dasar keperawatan gawat
darurat, dan bersedia mengikuti
penelitian dengan mengisi informed
consent.

Instrumen yang digunakan pada
penelitian ini adalah  kuesioner
pengetahuan dengan 29 pertanyaan,
yang terbagi menjadi 2 kategori.
Kategori pertama pertanyaan pilihan
ganda sebanyak 5 pertanyaan.
Kategori kedua merupakan per-
tanyaan dengan jawaban singkat
sebanyak 24 pertanyaan. Analisis
data menggunakan uji t berpasangan
dan uji t tidak berpasangan.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian
a. Karakteristik responden

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin

Karakteristik Kelompok perlakuan  Kelompok kontrol ~ Jumlah
N % n %

Usia

19 tahun 1 5 0 0 1

20 tahun 4 20 6 30 10

21 tahun 13 65 12 60 25

22 tahun 1 5 2 10 3

23 tahun 1 5 0 0 1

Jumlah 20 100 20 100 40

Jenis Kelamin

Laki-laki 2 10 1 5 3

Perempuan 18 90 19 95 37

Jumlah 20 100 20 100 40
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Berdasarkan tabel 1 di- responden (62,5%). Sedangkan

ketahui bahwa  responden jenis kelamin responden
terbanyak adalah mahasiswa terbanyak adalah perempuan
yang berusia 21 tahun yaitu 25 yaitu 37 responden (92,5%).
Tabel 2. Pengetahuan Mahasiswa Sebelum Pembelajaran EKG Lethal
Arrhythmia
Pre test Saphiro-wilk (p) Mean SD 95% CI
Perlakuan 0,784 8,55 2,96 7,16-9,94
Kontrol 0,876 9,00 3,37 7,42-10,58
Berdasarkan tabel 2 di- (mean) adalah 8,55. Sedangkan
ketahui bahwa skor pengetahuan skor pengetahuan mahasiswa
mahasiswa S1 Keperawatan sebelum pembelajaran metode
sebelum pembelajaran EKG ceramah diperoleh hasil bahwa
lethal arrhythmia model data pre test berdistribusi
kooperatif jigsaw diperoleh hasil normal (p>0,05). Skor
data pre test berdistribusi normal pengetahuan pada pre test
(p>0,05). Skor pengetahuan diketahui rata-rata (mean) adalah
pada pre test diketahui rata-rata 9,00.
Tabel 3. Pengetahuan Mahasiswa Sesudah Pembelajaran EKG Lethal
Arrhythmia
Post test Saphiro-wilk (p) Mean SD 95% CI
Perlakuan 0,138 20,55 4,17 18,60-22,50
Kontrol 0,085 21,20 5,85 18,46-23,94
Berdasarkan tabel 3 di- (mean) adalah 20,55. Sedangkan
ketahui bahwa skor pengetahuan skor pengetahuan mahasiswa
mahasiswa S1 Keperawatan yang diberi pembelajaran
setelah pembelajaran EKG lethal metode ceramah diperoleh hasil
arrhythmia model kooperatif bahwa data  post test ber-
Jigsaw diperoleh hasil data post distribusi normal (p>0,05). Skor
test berdistribusi normal (p> pengetahuan pada post test
0,05). Skor pengetahuan pada diketahui rata-rata (mean) adalah
post test diketahui rata-rata 21,20.

Tabel 4. Perbedaan Pengetahuan Mahasiswa Sesudah Pembelajaran EKG
Lethal Arrhythmia Model Kooperatif Jigsaw dan Metode Ceramah

Pre test-post  Perbedaan 959% CI Uji t Uji t tidak
test mean berpasangan berpasangan
(p) ()

Perlakuan 12,00 9,24 — 14,76 0,000 0,916
Kontrol 12,20 9,41-14,99 0,000

Berdasarkan tabel 4 di- kooperatif Jigsaw adalah 12,00.
ketahui bahwa rata-rata selisih Sedangkan rata-rata selisih skor
skor pre test dan post test pre test dan post test
pengetahuan pada mahasiswa pengetahuan pada mahasiswa
yang diberi pembelajaran EKG yang diberi pembelajaran
lethal arrhythmia model metode ceramah adalah 12,20.
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Berdasarkan  hasil  uji  t
berpasangan, diketahui bahwa
nilai signifikansi p=0,000<0,05,
yang maknanya bahwa baik pada

kelompok perlakuan maupun
kelompok kontrol sama-sama
memiliki perbedaan  yang
signifikan, yaitu adanya
peningkatan pengetahuan.
Sementara hasil uji t tidak
Pembahasan
Pembelajaran  adalah  suatu

bentuk kegiatan belajar mengajar
yang dilakukan oleh peserta didik
dan difasilitasi oleh pendidik untuk
mencapai tujuan pembelajaran yang
telah ditetapkan. Pembelajaran EKG
lethal arrhythmia dengan model
kooperatif jigsaw adalah suatu proses
belajar mengajar yang berpusat pada
peserta didik dan dilakukan didalam
kelompok-kelompok  kecil — agar
penguasaan materi lebih maksimal
dengan materi yang dipelajari berupa
EKG lethal arrhythmia yang terdiri
dari 4 gambaran irama jantung (pVT,
VF, PEA, dan asystole). Sedangkan
pembelajaran EKG lethal arrhythmia
metode ceramah merupakan salah
satu metode pembelajaran yang
digunakan untuk mengajarkan materi
tentang EKG lethal arrhythmia
dengan cara pendidik menyampaikan
materi kepada peserta didik. Pada
penelitian ini, pembelajaran EKG
lethal arrhythmia dengan model
kooperatif ~ jigsaw dan  metode
ceramah dilakukan dengan bantuan
modul pembelajaran. Hal ini di-
maksudkan  agar  pembelajaran
berfokus pada topik yang menjadi
tujuan pembelajaran.

Penerapan pembelajaran model
kooperatif Jigsaw memiliki tujuan
utama agar peserta didik dapat
belajar dan memberikan kesempatan
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berpasangan menunjukkan nilai
signifikansi p=0,916>0,05, yang
artinya tidak ada perbedaan yang
siginifikan pada pengaruh pem-
belajaran EKG lethal arrhythmia
model kooperatif jigsaw dan
metode  ceramah  terhadap
pengetahuan  mahasiswa S1
Keperawatan.

kepada orang lain untuk menge-
mukakan pendapatnya secara
berkelompok (Isjoni, 2011). Hal ini
dilakukan  karena  pembelajaran
dengan model ini memiliki beberapa
kelebihan. Salah satu kelebihan dari
pembelajaran  model  kooperatif
jigsaw adalah meningkatkan pe-
ngetahuan peserta didik. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian ini
bahwa pembelajaran EKG lethal
arrhythmia model kooperatif Jigsaw
dapat meningkatkan pengetahuan
mahasiswa S1 keperawatan secara
signifikan (p=0,000<0,05).

Hasil penelitian ini didukung
oleh beberapa studi. Sebuah studi
berfokus pada pengetahuan me-
nunjukkan ada peningkatan dan
perbedaan yang signifikan dari nilai
sebelum dan sesudah penerapan
model ini (Kurniawan,
Sayektiningsih & Andarukmi, 2010;
Namdol et al., 2015; Rachmawati et
al., 2013). Buhr, Heflin, White, and
Pinheiro (2014) menunjukkan bahwa
Jigsaw efektif untuk merubah
pengetahuan dan diterima dengan
baik oleh peserta didik. Sementara
itu, studi lain juga menunjukkan
bahwa keunggulan model ini dapat
meningkatkan pengetahuan melalui
persepsi paling tinggi serta ketidak-
takutan dalam bertanya dan diskusi,
sehingga materi yang diterima lebih



banyak, dan memahami materi lebih
cepat dan efektif (Alsa, 2010).

Pada penelitian ini, metode
ceramah dilakukan pada kelompok
kontrol yaitu sebanyak 20 maha-
siswa. Kemudian pendidik mem-
berikan ceramah tentang EKG lethal
arrhythmia dengan bantuan modul.
Modul diberikan untuk memudahkan
mahasiswa membaca irama EKG
lethal arrhythmia dengan tujuan
memaksimalkan hasil pembelajaran.
Sehingga, bila  pembelajarannya
maksimal, maka diharapkan tujuan
pembelajaran juga tercapai. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian bahwa
pembelajaran EKG lethal arrhythmia
metode ceramah dapat meningkatkan

pengetahuan  mahasiswa  secara
signifikan sesuai dengan tujuan
pembelajaran.

Hasil penelitian menunjukkan

metode ceramah dapat meningkatkan
pengetahuan  secara  signifikan
(p=0,000<0,05). Djamarah & Zain

(2010) dan Simamora (2009),
mengemukakan  bahwa  metode
ceramah  memiliki  keuntungan

seperti mahasiswa yang mendengar-
kan dapat memperoleh pengetahuan
serta pendidik dengan mudah
menerangkan materi dengan baik.
Dengan keuntungan tersebut, maka

mahasiswa dapat menerima
informasi dengan baik. Sehingga
pengetahuan mahasiswa akan
meningkat.

Kelebihan dari metode ceramah
juga dapat memfokuskan outline
umum dari topik yang dipelajari
sehingga pembelajaran tetap fokus
dan dapat dikelola dengan baik.
Kelebihan lain bahwa metode ini
dapat menstimulasi  ketertarikan
mahasiswa terhadap materi yang
dipelajari  (Kaur, 2011). Menurut
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studi, pengetahuan peserta didik
dapat meningkat secara efektif
dengan menggunakan metode
ceramah atau metode pengajaran.
Pengetahuan  tersebut  meningkat
secara signifikan bila membanding-
kan nilai pre test dan post test
(Hafezimoghadam, Farahmand,
Farsi, Zare, & Abbasi, 2013). Studi
lain menyebutkan metode pengajaran
tradisional atau ceramah efektif
dalam memberikan pelatihan EKG
(Zhang & Hsu, 2013). Sehingga hasil
temuan pada penelitian ini sesuai
dengan studi lain bahwa pem-
belajaran metode ceramah efektif
dalam meningkatkan pengetahuan
mahasiswa.

Peningkatan pengetahuan pada
responden tersebut dipengaruhi oleh
berbagai faktor, salah satunya adalah
informasi (faktor eksternal).
Informasi dapat memberikan
pengaruh dalam jangka pendek yang
menghasilkan perubahan  atau
peningkatan pengetahuan seseorang

(Notoatmodjo,  2010).  Sumber
informasi  tersebut dapat mem-
pengaruhi pengetahuan seseorang

terhadap sesuatu (Aisyan, Djannah,
& Wardani, 2011). Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian ini karena
pembelajaran yang diberikan adalah
upaya untuk memberikan informasi
tambahan kepada mahasiswa S1
keperawatan. Sehingga pengetahuan
mahasiswa S1 keperawatan dapat
meningkat secara signifikan.

Dari tabel 4 diketahui bahwa
rata-rata selisih skor pre test dan post
test pengetahuan pada maha-siswa
S1  Keperawatan yang diberi
pembelajaran EKG lethal arrhythmia
model kooperatif Jigsaw adalah
12,00. Sedangkan rata-rata selisih
skor pre test dan post test



pengetahuan pada mahasiswa S1
Keperawatan yang diberi pem-
belajaran EKG lethal arrhythmia
metode ceramah adalah 12,20. Hasil
uji t tidak berpasangan menunjukkan
nilai signifikansi yang lebih besar
dari 0,05 (p=0,916>0,05), yang
artinya tidak ada perbedaan yang
siginifikan pada pengaruh pem-
belajaran EKG lethal arrhythmia
model kooperatif Jigsaw dan metode
ceramah  terhadap  pengetahuan
mahasiswa S1 Keperawatan.

Banyak studi yang mengutarakan
bahwa pembelajaran model
kooperatif Jigsaw lebih baik dalam
meningkatkan pengetahuan. Seperti
suatu studi yang mengatakan bahwa
model kooperatif Jigsaw lebih baik
bila dibandingkan dengan metode
ceramah (Rachmawati et al., 2013).
Akan tetapi, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan yang siginifikan pada
perubahan pengetahuan bila model
kooperatif  Jigsaw dan metode
ceramah. Temuan ini dikonfirmasi-
kan oleh penelitian sebelumnya,
bahwa ketika metode ceramah
dikomparasikan  dengan  metode
diskusi grup kecil hasilnya adalah
tidak ada perbedaan yang signifikan
pada nilai tes kedua kelompok
(Hafezimoghadam et al, 2013).
Penelitian lain juga mengatakan
bahwa tidak ada perbedan antara
pembelajaran kooperatif dan
pembelajaran tradisional atau
ceramah (Hanze & Berger, 2007).

Bila ditinjau dari kekurangan
model kooperatif jigsaw, secara
statistik tidak diketahui penyebab
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pasti mengapa model kooperatif
Jigsaw tidak berbeda dengan metode
ceramah. Akan tetapi ada ke-
mungkinan bahwa proses pem-
belajaran dengan model kooperatif
Jigsaw tidak berjalan  dengan
maksimal. Sebab sebelum waktu
yang diberikan  habis, tetapi
mahasiswa telah selesai berdiskusi,
mereka tampak ada yang berbincang-
bincang diluar topik pembelajaran.
Hal ini dikonfirmasi-kan dengan
pendapat Alsa (2010) bahwa peserta
didik dapat berbincang-bincang
selama diskusi dengan topik di luar
materi yang dipelajari, sehingga
hanya  membuang-buang  waktu
(Adams, 2013).

Meskipun demikian, tabel diatas
juga menunjukkan bahwa rata-rata

pengetahuan mahasiswa S1
Keperawatan yang diberi pem-
belajaran EKG lethal arrhythmia

metode ceramah pada saat pre test
lebih tinggi dari pada rata-rata skor
pengetahuan mahasiswa S1 Ke-
perawatan yang diberi pembelajaran
EKG lethal arrhythmia model
kooperatif jigsaw. Sedangkan pada
saat post test rata-rata pengetahuan
mahasiswa S1 Keperawatan yang
diberi pembelajaran EKG lethal
arrhythmia metode ceramah pada
saat pre test lebih tinggi dari pada
rata-rata skor pengetahuan
mahasiswa S1 Keperawatan yang
diberi pembelajaran EKG lethal
arrhythmia model kooperatif Jigsaw.
Tabel juga menunjukkan bahwa
pengetahuan masing-masing
kelompok seimbang atau hampir
sama.



KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan
tidak ada perbedaan yang signifikan
dalam pengaruh pembelajaran EKG
lethal arrhythmia model kooperatif
jigsaw dan metode ceramah terhadap
pengetahuan mahasiswa S1

SARAN

Perawat  sebagali pendidik
diharapkan dapat memilih metode
pembelajaran EKG lethal arrhythmia
dengan tepat. Selain itu, perlu
dilakukan penelitian lanjutan untuk
menganalisis  faktor-faktor  yang
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