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Abstrak  
Beberapa tindakan untuk mempertahankan kehidupan pada henti jantung menurut 
American Heart Association (AHA, 2020) yaitu penerapan chain of survival yaitu 
pertolongan pertama ketika terjadi henti jantung sampai perawatan setelahnya. Rule 
of five ialah teknik perhitungan irama dalam kompresi dada dengan menggunakan 

perhitungan angka 1,2,3,4,5, dan 6 yang mengadopsi 2 suku kata saja. Tujuan dari 
pengabdian masyarakat ini adalah untuk mengetahui kemampuan perawat dalam 
melakukan Kompresi dada didasarkan pada aturan lima tentang kedalaman dan 
frekuensi kompresi dada di Rumah Sakit Grandmed Kecamatan Lubuk Pakam 
Kabupaten Deli Serdang. Hasil pengabdian masyarakat sebelum diberikan workshop 
menunjukkan bahwa perawat yang melakukan kompresi dada berdasarkan rule of five 
kepada pasien yaitu seluruh responden memiliki tingkat persentase yang berbeda 
yaitu kategori baik  7 orang (23,3%), kategori cukup 14 orang (46,7%), dan kategori 
kurang 9 orang (30%). Sedangkan hasil yang didapatkan setelah diberikan workshop 
menunjukkan bahwa perawat yang melakukan kompresi dada berdasarkan rule of five 
kepada pasien yaitu seluruh responden memiliki peningkatan tingkat persentase yang 
berbeda yaitu kategori baik sebanyak 17 orang (56,7%), kategori cukup sebanyak 9 
orang (30%), dan kategori kurang sebanyak 4 orang (13,3%). Sistem perhitungan 
kompresi dada yang diterapkan adalah sistem perhitungan irama yaitu and satu, and 

dua, and tiga, and empat. Jika kompresi dada dilakukan dengan baik dan benar sesuai 
dengan aturan, jeda kompresi serta konsisten maka akan tercipta perfusi jaringan 
yang baik.  

 
Kata kunci: Kompresi dada; Rule of five; Kedalaman dan frekuensi. 
 

 

Abstract 
Several measures to maintain life in cardiac arrest according to the American Heart, 
namely the application of a chain of survival, namely first aid when cardiac arrest 
occurs until treatment afterward. The rule of five is a rhythm calculation technique in 
chest compressions using the numbers 1,2,3,4,5, and 6 which adopts only 2 syllables. 
The purpose of this community service is to determine the ability of nurses to perform 
chest compressions based on the rule of five on the depth and frequency of chest 
compressions at Grandmed Hospital, Lubuk Pakam District, Deli Serdang Regency. The 
results of community service before being given a workshop show that nurses who 
perform chest compressions based on the rule of five to patients, namely all 
respondents have different percentage levels, namely good category as many as 7 
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people (23.3%), sufficient category as many as 14 people (46.7% ), and the less 
category as many as 9 people (30%). While the results obtained after being given a 
workshop show that nurses who perform chest compressions based on the rule of five 

to patients, namely all respondents have an increase in different percentage levels, 
namely the good category as many as 17 people (56.7%), the sufficient category as 
many as 9 people (30%), and the less category as many as 4 people (13,3%). The 
chest compression calculation system applied is the rhythm calculation system, 
namely and one, and two, and three, and four. If chest compressions are carried out 
properly and correctly according to the rules, compression pauses and consistency will 
create good tissue perfusion. 

 

Keywords: Chest compressions; Rule of five; Depth and frequency. 

 

 

 

1. Pendahuluan  

Henti jantung atau the silent killer 
adalah hilangnya fungsi jantung yang 
mendadak tanpa mengenal waktu 
terjadi kepada siapapun baik yang 
memiliki riwayat keturunan maupun 
tidak kejadiannya berlangsung cepat 
ketika tanda dan gejalanya terlihat 
(Jamil, 2021). WHO tahun 2019  
mencatat bahwa 17 juta lebih orang 
meninggal karena serangan jantung dan 
stroke di seluruh dunia (PERKI, 2019). 
Terdapat  45% kasus kematian akibat 
penyakit jantung serta pembuluh darah, 
yaitu 17,7 juta jiwa  dari 39,5 juta jiwa 

(Di, 2020). 
RISKES 2018, adanya penyakit 

jantung berdasarkan diagnosis medis 
adalah 1,5%.Sedangkan di tahun 2018 
dalam Provinsi Sumatera Utara  tercatat 
bahwa penderita penyakit jantung 
coroner 0,5% gagal jantung mencapai 
0,13% (Angkejaya , 2018). Hasil data 
dari Rekam Medis Rumah Sakit 
Grandmed Lubuk Pakam terdapat 33 
kasus henti jantung dari bulan Januari 
2021 hingga Desember 2021. 

Beberapa tindakan life support 
pada henti jantung menurut American 

Heart Association (AHA, 2015) yaitu 
penerapan rantai kelangsungan hidup 
yaitu pertolongan pertama henti jantung 
setelah pengobatan. Basic Life Support 
(BLS) adalah pertolongan pertama 
dasar dan Advanced Cardiovascular Life 
Support (ACLS) adalah bantuan hidup 
lanjutan untuk pasien henti jantung. 
(Lubis, 2021). 

Pedoman Heart Association 
memperlihatkan strategi dalam 

pemberian resusitasi jantung paru yang 

benar dengan skema perawatan gawat 
darurat dalam jantung, yang berfokus 
pada kualitas CPR (AHA, 2020). Jika 
kompresi dada Dilakukan menggunakan 
baik & sahih sinkron menggunakan 
aturan, jeda kompresi serta konsisten 
maka akan tercipta perfusi jaringan 
yang baik (Kim, 2021).  

Tetapi, jika kompresi dada yang 
dilakukan tidak sesuai hitungan serta 
tempo yang tepat dalam maka akan 
meningkatkan kegagalan dalam perfusi 
jaringan atau menurunkan taraf hidup 
pasien (Woollard, 2012). Selain dari itu 

kelebihan dalam melakukan kompresi 
dada juga dapat merusak tulang 
utamanya peregangan pada tulang dada 
juga berdampak negatif yang berakibat 
pada jumlah darah yang mengalir 
kedalam jantung (Zhou, 2014). 
Disamping dari itu ada rekomendasi dari 
AHA (2010) dikatakan bahwa kompresi 
dada harus antara 100-200 dengan 
harapan dapat memaksimalkan 
pertahanan jumlah aliran darah pasca 
serangan jantung (Perawat, 2021). 

Kompresi dada 30 digunakan 
untuk menekan dada: 2 yang berarti 30 

kompresi dan 2 napas (AHA, 2010). 
Meskipun ritme perhitungan kompresi 
yang digunakan oleh sebagian besar 
rumah sakit tidak standar. Perhitungan 
ritme kompresi tidak termasuk dalam 
buku CPR seperti Manual Perawatan 
Kardiovaskular Darurat Untuk Penyedia 
Layanan Kesehatan, buku pelatihan 
BTCLS,Akibatnya kebanyakan rumah 
sakit memiliki teknik perhitungan ritme 
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yang berbeda (Darmawan R E & 
Oktavianus, 2013). 

Kota Surabaya tepatnya dalam 

RSUD Dr Soetomo diterapkan teknik 
rule of five dalam proses perhitungan 
kompresi dada. Rule of five ialah teknik 
perhitungan irama dalam kompresi dada 
dengan menggunakan perhitungan 
angka 1,2,3,4,5, dan 6 yang 
mengadopsi 2 suku kata saja (Diklat 
Ambulanc, 2018). Disamping itu Rumah 
Sakit Ortopedi Pro. Dr. R. Soeharto 
Surakarta juga memiliki teknik dalam 
perhitungan irama kompresi dada yaitu 
rule of ten dalam teknik ini 
menggunakan angka 
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,20, serta 30 (Diklat 

RS Ortopedi, 2013). Lain dari penerapan 
aplikasi perhitungan irama kompresi 
yang dilakukan rumah sakit tersebut 
masih ada jenis aplikasi perhitungan 
irama dalam kompresi dada pada 
instalasi gawat darurat yang beragam. 
Salah satunya negara Eropa dikatakan 
bahwa sistem perhitungan kompresi 
dada yang diterapkan adalah sistem 
perhitungan irama yaitu and one, dan 
dua dan tiga dan empat. Saat ini, 
standarnya jelas mengenai metode 
terefektif dalam metode irama 
perhitungan kompresi jantung saat 

melakukan resusitasi kardiopulmoner 
belum ada. Hal ini menimbulkan 
perdebatan di kalangan petugas 
kesehatan, khususnya perawat di rumah 
sakitt (Darmawan R E & Oktavianus, 
2013).  

Berdasarkan penelitian 
sebelumnya. Menurut penelitian, ada 15 
orang sampel, yang mampu melakukan 
3 siklus resusitasi jantung paru ada 
80% sample serta yang mampu 
melukakan 4 siklus resusitasi jantung 
paru ada 20% sampel pada pantom 

resusitasi jantung paru. Selain dari itu 
jika yang dilakukan penolong dalam 2 
menit ada 200x  maka cara menghitung 
kecepatan kompresi berdasarkan 
standar ialah 100x/menit. Salah satu 
penyebab terbuangnya waktu dan 
peluang berhasilnya tindakan resusitasi 

jantung paru menurun ialah seringnya 
pergantian dalam penolong (AHA, 
2010). Efek lima kompresi dada pada 
kedalaman dan kepadatan dada masih 

belum jelas (Darmawan R E & 
Oktavianus, 2013).  

 Dengan latar belakang di atas 

maka pengabdian masyarakat yang 
akan dilakukan adalah workshop 
tentang aturan lima kedalaman dan 
kecepatan kompresi dada. Di RS 
Grandmed Kecamatan Lubuk Pakam. 

 

 
Gambar 1. Kompresi Dada 

 
2. Metode 

Metode kegiatan pengabdian 
masyarakat ini adalah dengan 
melakukan workshop pada perawat 
pelaksna yang bekerja di ruangan . 
Pelaksanaan kegiatan workshop sebagai 

berikut : 
a. Registrasi perawat  
b. Pembukaan kegiatan oleh tim 

pelaksanaan 
c. Menilai tekanan dada sebelum 

dilakukan workshop 
d. Workshop tentang tekanan dada 

berdasarkan lima atauran dalam 
tindakan 

e. Menilai kompresi dada sesudah 
dilakukan workshop 

f. Penutupan dengan pemberian 
doorprize pada perawat yang aktif 
bertanya dan menjawab pertanyaan. 

 
3. Hasil dan Pembahasan 

Kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat yang telah terlaksana di 
Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam 
Kabupaten Deli Serdang dilakukan 
dengan Workshop Kompresi Dada 
Berdasarkan Rule Of Five Terhadap 
Kedalaman Dan Frekuensi Kompresi 
Dada Di Rumah Sakit Grandmed. Hasil 
yang diperoleh pada pengabdian 
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masyarakat ini dapat dilihat melalui 
penjabarannya pada tabel berikut : 

 

Tabel 1. Frekuensi dan persentase 
Kompresi Dada  

No Kategori f % 

1. Baik 7 23,3 
2. Cukup 14 46,7 
3. Kurang 9 30,0 

 Total 30 100,0 

 
Tabel 1 menunjukkan bahwa 

Kompresi Dada Berdasarkan Rule Of 
Five Terhadap Kedalaman Dan 
Frekuensi tekanan pada dada Di Rumah 
Sakit Grandmed sebelum workshop 
yaitu seluruh responden memiliki 
tingkat persentase yang berbeda yaitu 
kategori baik sebanyak 7 orang 
(23,3%), kategori cukup sebanyak 14 
orang (46,7%), dan kategori kurang 
sebanyak 9 orang (30%). 

Tabel 2. Frekuensi dan persentase 

Kompresi Dada 

No Kategori f % 

1 Baik 17 56,7 
2 Cukup 9 30,0 
3 Kurang 4 13,3 

 Total 30 100,0 

Tabel 2 menunjukkan bahwa 

kedalaman dan frekuensi sesudah 
dilakukan kompresi dada berdasarkan 
rule of five yaitu seluruh responden 
memiliki peningkatan tingkat persentase 
yang berbeda yaitu kategori baik 
sebanyak 17 orang (56,7%), kategori 
cukup sebanyak 9 orang (30%), dan 
kategori kurang sebanyak 4 orang 
(13,3%). 

Metode rule of five ketika 
melakukan tindakan kompresi dada 
lebih mudah dalam mengatur 
perhitungan. Menggunakan dua suku 
kata mengakibatkan kecepatan ketika 

melakukan kompresi dada terkontrol 
namun tidak mempengaruhi kedalaman 
dan frekuensi (Resmana Lim & Lang 
Jiwa Noventra, 2018). Tekanan dan 
jumlah sesudah dilakukan kompresi 
dada berdasarkan rule of five lebih baik 
daripada sebelum dilakukan kompresi 
dada berdasarkan rule of five. Dalam 
hasil ini terdapat peningkatan dari 
23,3% menjadi 5,67%. Mayoritas 
masyarakat tidak perduli akan 
pentingnya pengetahuan akan tindakan 

resusitasi jantung paru dalam hal 
pertolongan pertama ketika terjadi henti 
jantung. Kurangnya pengetahuan ini 

berakibat fatal menimbulkan banyak 
korban karna keterlambatan dalam 
melakukan pertolonga pertama dan 
mengambil tindakan resusitasi jatung 
paru (RJP). Mereka berasumsi bahwa 
yang melakukan tindakan ini hanyalah 
kelompok medis saja Darmawan R E & 
Oktavianus, 2013). 
 
4. Kesimpulan 

Dengan dilakukannya kompresi 
dada berdasarkan rule of five 
diharapkan dapat menambah angka 
kelangsungan hidup pasien, selain itu 

masyarakat awam juga mampu untuk 
melakukan kompresi dada berdasarkan 
rule of life tersebut. 
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