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Article History: The code blue system aims to provide a rapid response to cardiac or
respiratory arrest events. Implementation of this system is crucial to

Submitted  13-05-2026 increase the chances of patient safety. However, in various hospitals,

Received 08-06-2026 including in Aceh, the implementation of code blue faces several obstacles

Published  09-06-2026 that can reduce its effectiveness. The purpose of this study is to analyze the

obstacles to the implementation of code blue in hospitals in Aceh. The
research design is an analytical correlation and a time-based design
Keywords: approach, namely cross-sectional. This study will be conducted from March
to September 2025. The population in this study are nurses in hospitals with

Code Blue; a sample of 50 people. The measurement tool used is a questionnaire about
Cardiac Arrest; the obstacles to code blue and the implementation of code bule. The analysis
Obstacle; will use univariate and bivariate analysis with the chi-square test. The
Critical; results of the study indicate that there is a relationship between facilities
Hospital and infrastructure factors (p = 0.009), contribution and communication (p
=0.001), regularity of training and simulation (p = 0.000), and managerial
aspects in code implementation (p = 0.000) with the implementation of code
blue in hospitals in Aceh. It is concluded that each factor plays an important
role in implementing good code blue implementation in hospitals.
PENDAHULUAN

Pelayanan kegawatdaruratan di rumah sakit merupakan komponen krusial dalam menjamin
keselamatan pasien, khususnya dalam menangani kasus henti jantung atau cardiac arrest (Spitzer et al.
2019). Cardiac arrest merupakan kondisi kritis yang membutuhkan penanganan cepat dan tepat untuk
meningkatkan kelangsungan hidup pasien. Kejadian ini dapat terjadi di berbagai unit pelayanan rumah sakit
seperti ruang rawat inap, IGD, ICU, maupun ruang tindakan (Jones et al. 2005; Yuliana Ika, Arlies Zenitha,
and Kristianto Dwi 2022). Cardiac arrest di rumah sakit memiliki tingkat mortalitas yang tinggi jika tidak
ditangani secara cepat dan tepat (Khan et al. 2020).

Dalam upaya meningkatkan kecepatan dan efektivitas respons terhadap kejadian ini, banyak rumah
sakit di seluruh dunia menerapkan sistem code blue sebagai mekanisme tanggap darurat yang terstandarisasi
(Spitzer et al. 2019). Code blue merupakan protokol aktivasi darurat untuk mengoordinasikan tim resusitasi
dalam merespons henti jantung atau gangguan napas akut (Einav, Kaufman, and Varon 2018). Sistem ini
bertujuan untuk memobilisasi tim resusitasi secara cepat, memastikan pelaksanaan resusitasi jantung paru
(RJP) sesuai pedoman, serta meningkatkan peluang terjadinya return of spontaneous circulation (ROSC)
dan menurunkan terjadinya kematian (Kesehatan 1998; Qureshi et al. 2012). WHO dan American Heart
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Association (AHA) telah menekankan pentingnya implementasi sistem tanggap darurat rumah sakit seperti
code blue sebagai bagian dari peningkatan mutu layanan dan keselamatan pasien (AHA 2020; World Health
Organisation 2019).

Meski demikian, di berbagai rumah sakit, terutama di negara berkembang, pelaksanaan code blue
masih belum optimal dan menghadapi berbagai hambatan. Hasil penelitian menunjukkan kurangnya
pelatihan dan minimnya pemahaman staf medis mengenai prosedur code blue menjadi hambatan utama
dalam pelaksanaannya. Hasil penelitian di beberapa rumah sakit publik menemukan bahwa hanya 30%
petugas yang mengetahui secara utuh prosedur aktivasi code blue (Einav et al. 2018). Selain itu, hambatan
juga berasal dari aspek ketersediaan sarana dan prasarana. Sebuah studi di India melaporkan bahwa 42%
ruang rawat inap tidak memiliki akses langsung terhadap defibrillator atau troli emergensi yang lengkap,
menyebabkan keterlambatan tindakan awal (Ekstrom et al. 2023; Suharsono et al. 2023a). Padahal, waktu
merupakan faktor paling krusial dalam kasus henti jantung; keterlambatan 1 menit dalam RJP dapat
menurunkan peluang survival hingga 7-10% (AHA 2020).

Koordinasi dan komunikasi antar anggota tim kode biru juga menjadi tantangan besar. Ada banyak
kasus di mana informasi yang disampaikan selama aktivasi tidak jelas atau tidak langsung diterima oleh
anggota tim, sehingga mengakibatkan respons yang tertunda (Monangi et al. 2018). Hal ini diperparah
dengan belum adanya sistem alarm atau notifikasi otomatis di beberapa rumah sakit, apalagi yang masih
menggunakan sistem manual (Abbas et al. 2022).

Faktor penting lainnya adalah ketidakteraturan pelatihan dan simulasi code blue. Pelatihan yang
bersifat formal namun jarang diperbaharui menyebabkan staf tidak familiar dengan prosedur teknis dan
tugas masing-masing anggota tim (Oziitiirk et al. 2015). Padahal, penelitian menunjukkan bahwa rumah
sakit yang menerapkan pelatihan code blue secara berkala mengalami peningkatan survival rate hingga
37% (Spitzer et al. 2019).

Tak hanya itu, aspek manajerial turut memengaruhi efektivitas code blue. Kurangnya kebijakan
rumah sakit yang mengatur secara rinci sistem pelaporan, audit pascakejadian, dan tindak lanjut atas
pelaksanaan code blue menyebabkan tidak adanya siklus perbaikan berkelanjutan. Evaluasi berkala dan
audit klinis seharusnya menjadi bagian dari proses untuk meningkatkan sistem respon darurat secara
sistemik (Hartiningsih, Wihastuti, and Suryanto 2023; Sinaga 2022).

Sebagian rumah sakit juga belum memiliki standar operasional prosedur (SOP) code blue yang
jelas dan terintegrasi (Rahmania 2019). Penelitian menunjukkan bahwa ketidakteraturan dalam penyusunan
dan sosialisasi SOP membuat tenaga kesehatan memiliki pemahaman yang berbeda terhadap alur tanggap
darurat. Ini tentu berisiko menimbulkan kekacauan dalam penanganan kasus gawat darurat seperti henti
jantung (Hartiningsih et al. 2023).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh pada tanggal 10 Maret 2025 peneliti di Rumah Sakit
Kota Langsa menunjukkan bahwa masih banyak hambatan dalam melaksanakan protocol code blue.
Beberapa kendala yang dirasakan oleh petugas code blue yaitu tidak semua ruangan memiliki fasilitas untuk
mendukung pelaksanaan code blue, komunikasi yang terlambat diterima oleh tim code blue, evaluasi pasca
kejadian yang masih minim audit serta minimnya pelatihan yang didapat oleh tenaga medis kesehatan di
rumah sakit. Oleh karena itu, penting untuk melakukan analisis mendalam terhadap berbagai hambatan
dalam pelaksanaan code blue, baik dari aspek sumber daya manusia, infrastruktur dan kebijakan. Penelitian
ini bertujuan untuk mengidentifikasi hambatan-hambatan tersebut secara sistematis agar dapat dirumuskan
strategi perbaikan dan penguatan sistem tanggap darurat yang berkelanjutan di rumah sakit.
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METODE

Metode penelitian yang digunakan adalah korelasi analitik dan pendekatan desain berdasarkan
waktu yaitu cross sectional (Polit and Beck 2012). Penelitian ini direncanakan dilakukan pada bulan Maret
sampai September 2025 selama 7 bulan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Langsa.

Populasi penelitian ini adalah seluruh perawat pelaksana yang berdinas di RSUD Kota Langsa.
Jumlah atau besar sampel dalam penelitian ini ditentukan berdasarkan Cohen’s Tables. Hal ini disebabkan
karena peneliti tidak mendapatkan effect size dari penelitian sebelumnya yang hampir mirip dengan
penelitian ini, sehingga pada penelitian ini menggunakan nilai dari Cohen’s tables dengan menggunakan
two-tailed a.= 0,05 karena penelitian ini terdiri dari 1 kelompok dengan nilai cohens (d) = 0.70 pada medium
effect size, antara lain Alpha (a)= 0,05, Power (1 — B) = 0,80, Effect Size (d)= 0,60, Maka, jumlah n = 45
responden

Untuk mengantisipasi kemungkinan responden terpilih yang drop out (loss to follow-up) atau
subjek yang tidak taat dalam proses penelitian, maka perlu adanya antisipasi dengan cara melakukan koreksi
terhadap besar sampel yang dihitung. Cara yang digunakan adalah attrition rate, yaitu dengan
menambahkan sejumlah subjek agar besar sampel dapat terpenuhi dengan perkiraan sebesar 10%, maka
sampel akhir yang diperlukan adalah 50 responden. Metode dalam pengambilan sampel yang digunakan
adalah consecutive sampling dimana pemilihan sampel dilakukan dengan memilih semua individu yang
ditemui dan memenuhi kriteria sampai jumlah sampel yang dibutuhkan terpenuhi (Dharma 2015). Adapun
kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu: a) bersedia menjadi responden; b) Perawat pelaksana di rumah
sakit; c) tidak dalam masa cuti. Sedangkan, kriteria eksklusi dalam penelitian yaitu perawat yang
mengalami kendala saat sedang mengikuti proses penelitian.

Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner hambatan code blue dan kuesioner penerapan code
blue di rumah sakit. Teknik pengumpulan data primer pada penelitian ini adalah dengan cara penyebaran
kuesioner Pada tahap pertama, peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian dengan mengajukan surat
permohonan menjadi responden. perawat yang bersedia menjadi responden menandatangani surat
pernyataan persetujuan untuk ikut serta dalam penelitian (informed consent). Tahap kedua, peneliti
memberikan kuesioner kepada responden. Selanjutnya, peneliti memeriksa kelengkapan kuesioner. Setelah,
itu peneliti melakukan tabulasi data dan melakukan analisis. Analisis data menggunakan analisis univariat
dan biavariat. Analisa bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antar variabel independen dengan
variabel dependen. Analisa bivariat ini menggunakan program komputer dengan uji statistik chi square.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian
Karakterisitik Responden

Tabel 1. Distrubusi Frekuensi Dan Persentase Berdasarkan Karakteristik Responden pada Rumah
Sakit di Aceh

No Karakteristik Responden f %
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1 Usia (Tahun)

17-25 Tahun 4 8

26-35 Tahun 39 78

36-45 Tahun 7 14
2 Jenis Kelamin

Laki-laki 16 32

Perempuan 34 68
3 Shift Kerja

Pagi 17 34

Siang 19 38

Malam 14 28
4 Pendidikan

Ners 11 22

DIV 2 4

DIII 37 74
5  Masa Kerja

< 5 Tahun 14 28

5-10 ahun 30 60

>10 Tahun 6 12

Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa, sebanyak 39 (78%) responden berada pada rentang
usia 26-35 tahun, sebanyak 34 (68%) responden berjenis kelamin perempuan, sebanyak 19 (38%)
responden shift malam, sebanyak 37 (74%) berpendidikan DIII dan sebanyak 30 (60%) responden memiliki
masa kerja 5-10 tahun.

Hubungan Faktor Sarana dan Prasarana dengan Penerepan Code Blue Pada Rumah Sakit di Aceh

Tabel 2. Hubungan Faktor Sarana dan Prasarana dengan Penerepan Code Blue Pada Rumah Sakit

di Aceh
S d Penerapan Code Blue
No ;Z'S':mzn Optimal Belum Optimal  Total % p-value
f % f %

Lengkap 6 100

1 28 82,4 17,6 34 0,009
2 Kurang Lengkap 7 43,8 9 56,3 16 100
Total 35 70 15 30 50 100

Sumber: Data Primer diolah Tahun 2025

Tabel 2 didapatkan bahwa dari 37 (100%) responden yang menyatakan sarana dan prasarana
lengkap, sebanyak 28 (75,7%) responden optimal dalam menerapkan code blue dan sebanyak 9 (24,3%)
responden belum optimal dalam menerapkan code blue. Sedangkan dari 13 (100%) responden yang
menyatakan sarana dan prasarana belum lengkap, sebanyak 7 (53,8%) responden optimal dalam
menerapkan code blue dan sebanyak 6 (46,2%) responden belum optimal dalam menerapkan code blue.
Selanjutnya hasil uji statistik dengan menggunakan Fisher’s Exact Test diperoleh hasil nilai p=0,009<0,05

0 1681



Hambatan Determinan Penerapan Code Blue pada Rumah Sakit di Aceh elSSN 3063-8024 & pISSN 3063-801)

0®4
(Sahputri & Zulhilmi) \@SE J “RAQAN

JURNAL RAGAM PENGABDIAN - PENELITIAN

dengan demikian HO ditolak. Maka dapat disimpulkan ada hubungan faktor sarana dan prasarana dengan
penerepan code blue pada rumah sakit di Aceh.

Hubungan Faktor Konstribusi dan Komunikasi dengan Penerepan Code Blue Pada Rumah Sakit di
Aceh

Tabel 3. Hubungan Faktor Konstribusi dan Komunikasi dengan Penerepan Code Blue Pada Rumah

Sakit di Aceh
Penerapan Code Blue
No  Konstribusi dan Komunikasi Optimal Belum Optimal  Total % p-value
f % f %

Efektif 3 100

1 27 90 10 30

0,001

2 Kurang Efektif 8 40 12 60 20 100
Total 35 70 15 30 50 100

Sumber: Data Primer diolah Tahun 2025

Tabel 3 didapatkan bahwa dari 30 (100%) responden yang menyatakan konstribusi dan komunikasi
efektif, sebanyak 27 (90%) responden optimal dalam menerapkan code blue dan sebanyak 3 (10%)
responden belum optimal dalam menerapkan code blue. Sedangkan dari 20 (100%) responden yang
menyatakan konstribusi dan komunikasi kurang efektif, sebanyak 8 (40%) responden optimal dalam
menerapkan code blue dan sebanyak 12 (60%) responden belum optimal dalam menerapkan code blue.
Selanjutnya hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-Square diperoleh hasil nilai p=0,001<0,05 dengan
demikian HO ditolak. Maka dapat disimpulkan ada hubungan faktor konstribusi dan komunikasi dengan
penerepan code blue pada rumah sakit di Aceh.

Hubungan Faktor Keteraturan Pelatihan dan Simulasi dengan Penerepan Code Blue Pada Rumah
Sakit di Aceh

Tabel 4. Hubungan Faktor Keteraturan Pelatihan dan Simulasi dengan Penerepan Code Blue Pada
Rumah Sakit di Aceh

Penerapan Code Blue

Keterat Pelatih
No eteraturan Tefatihan dan Optimal Belum Optimal  Total % p-value
Simulasi
f % f %
Teratur 1 100
1 4 1 2
3 97, 9 35 0,000
2 Tidak Teratur 1 6,7 14 933 15 100
Total 35 70 15 30 50 100

Sumber: Data Primer diolah Tahun 2025
Tabel 4 didapatkan bahwa dari 35 (100%) responden yang teratur mengikuti pelatihan dan simulasi,

sebanyak 34 (97,1%) responden optimal dalam menerapkan code blue dan sebanyak 1 (2,9%) responden
belum optimal dalam menerapkan code blue. Sedangkan dari 15 (100%) responden yang menyatakan tidak
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teratur mengikuti pelatihan dan simulasi, sebanyak 1 (6,7%) responden optimal dalam menerapkan code
blue dan sebanyak 14 (93,3%) responden belum optimal dalam menerapkan code blue. Selanjutnya hasil
uji statistik dengan menggunakan Fisher’s Exact Test diperoleh hasil nilai p=0,000<0,05 dengan demikian
HO ditolak. Maka dapat disimpulkan ada hubungan faktor keteraturan pelatihan dan simulasi dengan
penerepan code blue pada rumah sakit di Aceh.

Hubungan Faktor Aspek Manajerial dalam Pelaksanaan Code Blue dengan Penerepan Code Blue
Pada Rumah Sakit di Aceh

Tabel 5 Hubungan Faktor Aspek Manajerial dalam Pelaksanaan Code Blue dengan Penerepan Code
Blue Pada Rumah Sakit di Aceh (n=50)

Penerapan Code Blue

Aspek Manajerial dalam " " o p-value
No Pelaksanaan Code Blue Optimal Belum Optimal Total %o
% f %
Baik 2 100
1 4 4.4
3 94, 5,6 36 0,000
2 Kurang Baik 1 7,1 13 92,9 14 100
Total 35 70 15 30 50 100

Sumber: Data Primer diolah Tahun 2025

Tabel 5 didapatkan bahwa dari 36 (100%) responden yang menyatakan baik dalam
aspek manajerial dalam pelaksanaan code blue, sebanyak 34 (94,4%) responden optimal dalam menerapkan
code blue dan sebanyak 2 (5,6%) responden belum optimal dalam menerapkan code blue. Sedangkan dari
14 (100%) responden yang menyatakan kurang baik dalam aspek manajerial dalam pelaksanaan code blue,
sebanyak 1 (7,1%) responden optimal dalam menerapkan code blue dan sebanyak 13 (92,9%) responden
belum optimal dalam menerapkan code blue. Selanjutnya hasil uji statistik dengan menggunakan Fisher’s
Exact Test diperoleh hasil nilai p=0,000<0,05 dengan demikian HO ditolak. Maka dapat disimpulkan ada
hubungan faktor keteraturan pelatihan dan simulasi dengan penerepan code blue pada rumah sakit di Aceh.

Pembahasan
Hubungan Faktor Sarana dan Prasarana dengan Penerepan Code Blue Pada Rumah Sakit di Aceh

Berdasarkan hasil penelitian yang menunjukkan ada hubungan faktor sarana dan prasarana dengan
penerepan code blue pada rumah sakit di Aceh (p=0,009). Penerapan sistem Code Blue di rumah sakit
merupakan salah satu komponen penting dalam pelayanan kegawatdaruratan yang bertujuan untuk
memberikan respons cepat terhadap kejadian henti jantung atau kondisi gawat darurat lainnya di area rumah
sakit. Keberhasilan sistem ini sangat bergantung pada kesiapan sarana dan prasarana yang tersedia, seperti
alat resusitasi, crash cart, defibrillator, sistem komunikasi cepat, serta jalur transportasi internal yang
mendukung pergerakan tim dengan efisien. Sarana dan prasarana yang memadai akan mempercepat waktu
respons tim, meningkatkan efektivitas tindakan resusitasi, dan pada akhirnya berpengaruh terhadap
keselamatan pasien (AHA 2020; Merchant et al. 2020).

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara faktor sarana dan prasarana
dengan penerapan Code Blue di rumah sakit. Hal ini dapat dijelaskan melalui teori sistem pelayanan
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kesehatan, di mana komponen input seperti fasilitas fisik, peralatan medis, dan infrastruktur komunikasi
berperan penting dalam mendukung proses pelayanan. Apabila peralatan resusitasi tidak lengkap atau tidak
berfungsi dengan baik, maka proses penanganan pasien menjadi terhambat. Penelitian terdahulu juga
mengemukakan bahwa ketersediaan crash cart yang lengkap dan terorganisir dapat mempersingkat waktu
pencarian obat atau alat yang dibutuhkan pada saat aktivasi Code Blue (R. Kemenkes 2018; Mp et al. 2022).

Selain itu, sistem komunikasi yang efektif seperti penggunaan tombol darurat (emergency call
system) atau nomor khusus Code Blue sangat mempengaruhi kecepatan aktivasi tim. Beberapa rumah sakit
di Indonesia masih menghadapi kendala dalam hal ini, di mana keterbatasan interkom, telepon internal,
atau sistem notifikasi membuat informasi terlambat diterima oleh tim Code Blue. Studi di beberapa rumah
sakit di Indonesia menemukan bahwa waktu tanggap (response time) meningkat secara signifikan setelah
dilakukan perbaikan sistem komunikasi internal dan pemeliharaan berkala peralatan (Andersen et al. 2019;
Suharsono et al. 2023b). Dengan demikian, kualitas sarana dan prasarana memiliki hubungan erat dengan
efektivitas penerapan Code Blue.

Namun demikian, sarana dan prasarana tidak akan optimal tanpa dukungan sumber daya manusia
yang kompeten dan adanya Standar Operasional Prosedur (SOP) yang jelas. Ketersediaan peralatan yang
baik perlu diiringi dengan pelatihan berkelanjutan seperti Basic Life Support (BLS) dan Advanced Cardiac
Life Support (ACLS), serta simulasi Code Blue secara rutin. Penelitian menunjukkan bahwa perawat lebih
cenderung melakukan aktivasi Code Blue apabila mereka merasa yakin terhadap kesiapan alat dan
dukungan sistem yang ada (Chan et al. 2013). Sebaliknya, fasilitas yang kurang memadai seringkali
menurunkan kepercayaan diri tenaga kesehatan dalam melakukan tindakan kegawatdaruratan.

Kondisi rumah sakit di Aceh memiliki tantangan tersendiri. Sebagian rumah sakit menghadapi
keterbatasan anggaran untuk pengadaan maupun pemeliharaan peralatan, distribusi alat yang tidak merata,
serta masalah teknis seperti pasokan listrik yang tidak stabil. Selain itu, infrastruktur fisik seperti jarak
antar-ruang, keterbatasan lift gawat darurat, dan akses yang sempit juga dapat memperlambat pergerakan
tim Code Blue. Faktor-faktor tersebut menunjukkan bahwa peningkatan penerapan Code Blue tidak hanya
membutuhkan aspek teknis, tetapi juga dukungan manajemen dan kebijakan yang berkelanjutan (R.
Kemenkes 2018).

Oleh karena itu, rumah sakit di Aceh perlu melakukan langkah-langkah strategis untuk
meningkatkan kesiapan sistem Code Blue. Upaya yang dapat dilakukan antara lain adalah melakukan audit
rutin terhadap sarana dan prasarana kegawatdaruratan, memastikan peralatan penting seperti defibrillator
dan crash cart dalam kondisi siap pakai, serta memperbaiki sistem komunikasi internal. Selain itu, pelatihan
dan simulasi Code Blue perlu dijadikan agenda wajib bagi tenaga kesehatan agar respons terhadap keadaan
darurat dapat berjalan sesuai standar. Dukungan manajemen rumah sakit dalam hal kebijakan, alokasi dana
pemeliharaan, dan pengawasan berkala juga merupakan faktor penting dalam keberhasilan implementasi
Code Blue (Millizia, Rizka, and Mellaratna 2023).

Dengan memperhatikan hubungan antara ketersediaan sarana dan prasarana dengan penerapan
Code Blue, hasil penelitian ini memberikan implikasi praktis bagi rumah sakit di Aceh. Pihak manajemen
dapat menggunakan hasil ini sebagai dasar pengambilan keputusan dalam perencanaan pengadaan dan
pemeliharaan peralatan, serta penguatan sistem komunikasi dan pelatihan sumber daya manusia.
Diharapkan dengan meningkatnya kesiapan sarana dan prasarana, penerapan Code Blue di rumah sakit
dapat berjalan lebih efektif, efisien, dan berdampak positif terhadap keselamatan pasien (Kemenkes 2018).
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Hubungan Faktor Konstribusi dan Komunikasi dengan Penerepan Code Blue Pada Rumah Sakit di
Aceh

Berdasarkan hasil penelitian yang menunjukkan ada hubungan faktor konstribusi dan komunikasi
dengan penerepan code blue pada rumah sakit di Aceh (p=0,001). Temuan ini mengindikasikan bahwa
keberhasilan pelaksanaan sistem Code Blue tidak hanya bergantung pada ketersediaan sarana dan prasarana,
tetapi juga sangat dipengaruhi oleh efektivitas komunikasi tim serta kontribusi aktif setiap anggota dalam
pelaksanaan respon gawat darurat. Komunikasi yang efektif dan kontribusi yang optimal memungkinkan
setiap anggota tim untuk memahami peran, tanggung jawab, dan prosedur tindakan secara cepat dan tepat
ketika terjadi kondisi henti jantung di rumah sakit.

Penerapan sistem Code Blue di rumah sakit merupakan salah satu komponen penting dalam
pelayanan kegawatdaruratan yang bertujuan untuk memberikan respons cepat dan terkoordinasi terhadap
pasien dengan kondisi kritis, terutama henti jantung. Keberhasilan sistem ini tidak hanya ditentukan oleh
kesiapan sarana dan prasarana, tetapi juga oleh faktor kontribusi individu dan efektivitas komunikasi antar
anggota tim. Kedua faktor tersebut berperan penting dalam menentukan kecepatan dan ketepatan tindakan
pada saat Code Blue diaktitkan (AHA 2020; Merchant et al. 2020).

Faktor kontribusi menggambarkan sejauh mana tenaga Kesehatan baik perawat, dokter, maupun
petugas pendukung memiliki kemauan, tanggung jawab, dan peran aktif dalam pelaksanaan Code Blue.
Kontribusi yang tinggi menunjukkan adanya rasa kepemilikan terhadap sistem keselamatan pasien dan
keinginan untuk berpartisipasi aktif dalam setiap proses resusitasi. Penelitian sebelumnya menyebutkan
bahwa tenaga kesehatan dengan tingkat kontribusi tinggi akan lebih cepat merespons panggilan darurat,
lebih disiplin dalam mengikuti protokol, dan lebih konsisten melakukan dokumentasi hasil Code Blue (R.
Kemenkes 2018; Merchant et al. 2020). Sebaliknya, kontribusi rendah seringkali muncul karena kurangnya
motivasi, kelelahan kerja, dan tidak adanya sistem penghargaan atau umpan balik dari manajemen (Effendi
2023).

Faktor komunikasi juga menjadi aspek kunci dalam penerapan Code Blue. Komunikasi yang efektif
antar anggota tim menentukan keberhasilan koordinasi saat penanganan pasien gawat darurat. Proses
resusitasi yang melibatkan banyak personel dengan peran berbeda membutuhkan komunikasi yang cepat,
jelas, dan tanpa ambiguitas. Penggunaan model komunikasi terstruktur seperti closed-loop communication
dan SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation) telah terbukti menurunkan kesalahan
klinis serta meningkatkan efisiensi tindakan selama Code Blue (Haig, Sutton, and Whittington 2006;
Marshall, Harrison, and Flanagan 2009). Ketidakefektifan komunikasi, seperti instruksi yang tidak
terdengar jelas atau tidak adanya konfirmasi ulang, dapat menimbulkan keterlambatan tindakan yang
berdampak pada keselamatan pasien (Reader et al. 2009).

Dalam konteks rumah sakit di Aceh, hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan signifikan
antara faktor kontribusi dan komunikasi dengan penerapan Code Blue. Rumah sakit dengan tingkat
kontribusi tenaga kesehatan yang baik dan sistem komunikasi yang lancar menunjukkan pelaksanaan Code
Blue yang lebih efektif. Hal ini tercermin dari waktu tanggap (response time) yang lebih singkat dan
koordinasi tim yang lebih baik. Temuan ini sejalan dengan studi yang menyatakan bahwa keberhasilan
Code Blue dipengaruhi oleh kerjasama tim dan komunikasi interpersonal antar tenaga kesehatan di lapangan
(Suharsono et al. 2023b).

Selain itu, penelitian di beberapa rumah sakit di Indonesia melaporkan bahwa hambatan
komunikasi menjadi salah satu penyebab utama keterlambatan pelaksanaan Code Blue. Hambatan tersebut
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dapat berupa tidak adanya sistem komunikasi internal (telepon/interkom), kurangnya pelatihan komunikasi
dalam situasi kritis, serta ketidakjelasan peran antar anggota tim (Suharsono et al. 2023b). Oleh karena itu,
penguatan sistem komunikasi tidak hanya bergantung pada teknologi atau alat, tetapi juga pada
keterampilan interpersonal dan komitmen setiap tenaga kesehatan untuk berkomunikasi secara efektif dan
saling menghargai peran masing-masing (Mp et al. 2022).

Upaya peningkatan penerapan Code Blue di rumah sakit Aceh perlu difokuskan pada penguatan
kontribusi dan komunikasi melalui pelatihan, simulasi, serta pembentukan budaya keselamatan pasien.
Pelatihan berulang tentang feamwork dan komunikasi dalam situasi kritis dapat meningkatkan rasa
tanggung jawab serta kerja sama lintas profesi. Selain itu, manajemen rumah sakit dapat menciptakan
sistem penghargaan bagi staf yang aktif berkontribusi dalam kegiatan Code Blue, sehingga meningkatkan
motivasi kerja dan rasa memiliki terhadap program keselamatan pasien (Hosseini et al. 2022; Kementerian
Kesehatan 2024).

Dengan demikian, hasil penelitian ini menegaskan bahwa faktor kontribusi dan komunikasi
memiliki hubungan yang erat dengan keberhasilan penerapan Code Blue (Marshall And D E Detmer 2001).
Kedua faktor tersebut berperan sebagai determinan penting dalam memastikan respons cepat, koordinasi
efektif, serta outcome pasien yang optimal. Oleh karena itu, rumah sakit perlu memperkuat kebijakan
pengembangan sumber daya manusia dan sistem komunikasi internal untuk mendukung implementasi Code
Blue yang berkelanjutan, efisien, dan berorientasi pada keselamatan pasien (Weaver, Dy, and Rosen 2014).

Hubungan Faktor Keteraturan Pelatihan dan Simulasi dengan Penerepan Code Blue Pada Rumah
Sakit di Aceh

Berdasarkan hasil penelitian yang menunjukkan ada hubungan faktor keteraturan pelatihan dan
simulasi dengan penerepan code blue pada rumah sakit di Aceh (p=0,000). Hal ini menandakan bahwa
pelatihan dan simulasi yang dilakukan secara teratur berpengaruh langsung terhadap kesiapan tenaga
kesehatan dalam menghadapi kejadian henti jantung di rumah sakit. Keteraturan pelatihan tidak hanya
memperkuat keterampilan teknis dalam melakukan resusitasi, tetapi juga meningkatkan koordinasi,
kecepatan respon, dan kepercayaan diri tenaga kesehatan dalam pelaksanaan Code Blue. Temuan ini sejalan
dengan panduan AHA yang menekankan pentingnya pelatihan berkelanjutan dalam mempertahankan
kompetensi tim Code Blue (AHA 2020).

Pelatihan Code Blue yang dilaksanakan secara rutin mampu menjaga dan meningkatkan
kompetensi tenaga kesehatan dalam mengenali tanda-tanda awal henti jantung dan memberikan respon
yang cepat sesuai standar Basic Life Support (BLS) maupun Advanced Cardiac Life Support (ACLS).
Penelitian oleh Meaney et al. menyebutkan bahwa keterampilan resusitasi dapat menurun dalam waktu 3—
6 bulan setelah pelatihan terakhir, sehingga pelatihan periodik sangat dibutuhkan. Dalam konteks rumah
sakit di Aceh, hal ini sangat relevan karena banyak rumah sakit masih menghadapi keterbatasan dalam
pelaksanaan pelatihan rutin akibat beban kerja tinggi dan keterbatasan sumber daya manusia. Oleh karena
itu, pelatihan yang terjadwal secara berkala menjadi kebutuhan mendasar untuk memastikan kesiapsiagaan
tim code blue di semua unit pelayanan (Meaney et al. 2013).

Selain pelatihan, simulasi code blue memainkan peran strategis dalam memastikan bahwa tenaga
kesehatan dapat mengaplikasikan teori ke dalam praktik lapangan. Simulasi memberikan kesempatan bagi
tim untuk mempraktikkan koordinasi, komunikasi, dan prosedur tindakan dalam situasi yang menyerupai
kondisi nyata. Penelitian lain menunjukkan simulasi berbasis tim mampu meningkatkan team performance
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dan mengurangi time-to-defibrillation secara signifikan (Mundell et al. 2013). Demikian pula, penelitian
lainnya menunjukkan bahwa pelatihan dan simulasi yang dilakukan secara berkesinambungan dapat
menurunkan tingkat kesalahan tindakan resusitasi hingga 35%. Ini menunjukkan bahwa simulasi tidak
hanya berfungsi sebagai latihan teknis, tetapi juga sebagai sarana memperkuat sinergi antarprofesi dalam
tim code blue (Anto, Peristiowati, and Luklu Susiati 2025).

Faktor keteraturan pelatihan dan simulasi juga berpengaruh terhadap budaya organisasi dan sistem
keselamatan pasien (patient safety culture) di rumah sakit. Penelitian lainnya menemukan bahwa rumah
sakit yang menerapkan pelatihan code blue secara terstruktur mengalami peningkatan signifikan dalam
kepatuhan terhadap protokol darurat serta penurunan mortalitas pasien henti jantung (Ngo et al. 2020). Di
sisi lain, penelitian lainnya juga menunjukkan bahwa pelatihan dan simulasi berkala memperkuat
koordinasi lintas profesi dan meningkatkan kecepatan respon tim hingga 40% dibanding rumah sakit yang
tidak memiliki jadwal pelatihan tetap (Colman et al. 2019). Dengan demikian, pelatihan dan simulasi rutin
menjadi salah satu indikator penting dalam implementasi Hospital Emergency Preparedness Program.

Selain meningkatkan kemampuan teknis, pelatihan dan simulasi code blue juga berkontribusi pada
peningkatan non-technical skills seperti komunikasi, pengambilan keputusan cepat, dan kepemimpinan
dalam situasi kritis. Pelatihan interprofesional berbasis simulasi mampu memperbaiki komunikasi tim dan
mengurangi miskomunikasi yang sering menjadi penyebab utama keterlambatan tindakan pada situasi henti
jantung. Hal ini sangat penting di rumah sakit di Aceh yang masih memiliki tantangan dalam koordinasi
antarunit pelayanan. Pelaksanaan simulasi secara rutin juga dapat meningkatkan rasa tanggung jawab dan
kepercayaan diri tenaga kesehatan dalam menjalankan perannya di tim code blue (Donoghue et al. 2021).

Berdasarkan hasil penelitian dan berbagai literatur, dapat disimpulkan bahwa keteraturan pelatihan
dan simulasi berperan penting dalam optimalisasi penerapan code blue di rumah sakit. Pelatihan yang
terjadwal, simulasi berbasis kasus nyata, serta evaluasi pasca-simulasi merupakan komponen yang tidak
dapat dipisahkan dari sistem keselamatan pasien di rumah sakit modern. Oleh karena itu, manajemen rumah
sakit di Aceh perlu mengembangkan kebijakan internal untuk memastikan pelaksanaan pelatihan code blue
minimal dua kali dalam setahun, disertai monitoring dan audit kinerja tim secara berkala. Upaya tersebut
akan meningkatkan kualitas respon code blue, memperkuat budaya keselamatan pasien, dan pada akhirnya
menurunkan angka kematian akibat henti jantung di rumah sakit.

Hubungan Faktor Aspek Manajerial dalam Pelaksanaan Code Blue dengan Penerepan Code Blue
Pada Rumah Sakit di Aceh

Berdasarkan hasil penelitian yang menunjukkan ada hubungan faktor aspek manajerial dalam
pelaksanaan code blue dengan penerepan code blue pada rumah sakit di Aceh (p=0,000). Aspek manajerial
berperan sebagai faktor penentu dalam keberhasilan implementasi sistem code blue, karena mencakup
perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan, dan pengawasan terhadap seluruh proses penanganan
kegawatdaruratan jantung di rumah sakit. Manajemen yang efektif dapat memastikan bahwa setiap tahapan
respon code blue berjalan sesuai standar prosedur operasional (SPO) dan melibatkan koordinasi lintas
profesi secara optimal (Merchant et al. 2020). Tanpa dukungan manajemen yang kuat, pelaksanaan Code
Blue sering kali tidak terarah, tidak konsisten, dan mengalami keterlambatan respon terhadap pasien henti
jantung.

Perencanaan manajerial yang baik menjadi dasar keberhasilan penerapan code blue. Menurut World
Health Organization (WHO), perencanaan strategis dalam manajemen darurat rumah sakit harus mencakup
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kebijakan tertulis, sistem pelaporan, jadwal pelatihan rutin, serta mekanisme evaluasi dan audit kinerja tim
(World Health Organization 2013). Dalam konteks rumah sakit di Aceh, keterlibatan manajemen puncak
dalam penyusunan kebijakan code blue menjadi penting agar seluruh tenaga kesehatan memiliki
pemahaman yang seragam mengenai protokol dan peran masing-masing. Selain itu, dukungan sumber daya
manusia, sarana, dan peralatan yang memadai juga merupakan hasil dari kebijakan manajerial yang
terencana dengan baik (Effendi 2023).

Aspek pengorganisasian dalam manajemen code blue melibatkan pembentukan struktur tim yang
jelas, penetapan tanggung jawab, dan pengaturan alur komunikasi antar unit. Hasil penelitian rumah sakit
dengan struktur organisasi code blue yang terdefinisi dengan baik memiliki response time 35% lebih cepat
dibandingkan rumah sakit yang tidak memiliki pembagian peran yang tegas (Manisha, CH, and Gopal
2025). Setiap anggota tim, mulai dari dokter, perawat, hingga petugas penunjang, harus mengetahui posisi
dan tugasnya saat alarm code blue diaktifkan. Kondisi ini juga didukung oleh penelitian sebelumnya yang
menyebutkan bahwa pengorganisasian yang efektif dapat menurunkan angka mortalitas akibat in-hospital
cardiac arrest secara signifikan (Purwadi, Harmili, and Afridayani 2023).

Fungsi pengawasan (supervision dan evaluation) merupakan bagian integral dari aspek manajerial
yang menentukan efektivitas penerapan code blue. Evaluasi berkala terhadap pelaksanaan simulasi, audit
klinis, serta tindak lanjut pascakejadian merupakan bagian penting dari manajemen mutu pelayanan darurat
(Lisnawati, Wahyudin, and Solikin 2019). Rumah sakit yang menerapkan sistem audit code blue secara
konsisten mengalami peningkatan kepatuhan prosedur hingga 90% (Hartiningsih et al. 2023). Di Aceh, hal
ini menjadi tantangan tersendiri karena belum semua rumah sakit memiliki sistem monitoring dan evaluasi
yang terintegrasi, sehingga pelaksanaan code blue belum berjalan optimal di seluruh unit pelayanan.

Selain itu, dukungan manajemen dalam bentuk kebijakan dan kepemimpinan transformasional juga
berpengaruh terhadap motivasi dan kinerja tim code blue. Ystaas et a menjelaskan bahwa kepemimpinan
yang partisipatif dan komunikatif dapat meningkatkan rasa tanggung jawab serta komitmen tenaga
kesehatan dalam menjalankan peran mereka di tim tanggap darurat (Ystaas et al. 2023). Manajer
keperawatan, kepala instalasi, dan direktur medis memiliki peran strategis dalam menumbuhkan budaya
keselamatan pasien (patient safety culture) yang mendorong implementasi code blue yang konsisten dan
berkualitas. Dengan dukungan kepemimpinan yang efektif, tenaga kesehatan akan lebih siap, sigap, dan
termotivasi untuk memberikan respon cepat terhadap kasus henti jantung.

Berdasarkan temuan tersebut, dapat disimpulkan bahwa aspek manajerial memiliki pengaruh besar
terhadap keberhasilan penerapan code blue di rumah sakit. Manajemen yang kuat, mulai dari perencanaan,
pengorganisasian, pelaksanaan, hingga evaluasi, akan memastikan kesiapan sistem dan sumber daya dalam
menghadapi kegawatdaruratan jantung. Oleh karena itu, rumah sakit di Aceh perlu memperkuat sistem
manajemen darurat melalui peningkatan kapasitas pimpinan, penguatan kebijakan, serta pelaksanaan audit
code blue secara berkala untuk menciptakan layanan yang cepat, tepat, dan berorientasi pada keselamatan
pasien.

KESIMPULAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan faktor sarana dan prasarana (p=0,009),
konstribusi dan komunikasi (p=0,001), keteraturan pelatihan dan simulasi (p=0,000) dan aspek manajerial
dalam pelaksanaan code (p=0,000) dengan penerepan code blue pada rumah sakit di Aceh. Setiap faktor
berperan penting dalam melaksanakan penerapan code blue yang baik di Rumah Sakit.
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Penelitian ini menyarankan agar memperkuat berbagai aspek secara berkelanjutan untuk memastikan
ketersediaan sarana dan prasarana yang lengkap dan sesuai standar, seperti alat resusitasi, defibrillator, serta
sistem komunikasi darurat yang berfungsi optimal. Keudian memastikan peningkatan koordinasi dan
komunikasi antar anggota tim code blue agar pelaksanaan respon darurat berjalan efektif dan efisien. Setiap
anggota tim perlu memahami peran dan tanggung jawab masing-masing, serta dilatih untuk berkomunikasi
cepat dan tepat dalam situasi kritis. Selanjutnya, melaksanakan pelatihan dan simulasi code blue secara
rutin dan terjadwal agar keterampilan dan kesiapsiagaan tenaga kesehatan tetap terjaga. Pelatihan harus
mencakup aspek teknis resusitasi serta non-teknis seperti kerja sama tim dan pengambilan keputusan cepat
di situasi darurat. Bagi penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan kajian ini dengan
menambahkan variabel lain seperti faktor budaya organisasi, kepemimpinan, atau motivasi tenaga
kesehatan, serta memperluas lokasi penelitian agar hasilnya dapat digeneralisasi lebih luas.
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