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ABSTRAK

Code blue adalah kode dalam rumah sakit yang menandakan adanya kejadian cardiac arrest. Kesiapan
perawat dalam menghadapi situasi kegawatdaruratan dipengaruhi beberapa faktor yaitu tingkat
pengetahuan, pengalaman, usia, dan motivasi, pelatihan, fasilitas, pendidikan, kerja sama dan
komunikasi efektif. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan penerapan
code blue sistem oleh perawat di rumah sakit X Kupang. Metode penelitian termasuk penelitian
korelasional dengan pendekatan cross sectional dan total sampling berjumlah 37 perawat. Penelitian
berlangsung selama bulan Juni 2021. Hasil penelitian menunjukkan perawat tingkat pengetahuan baik
94.6%, pengalaman kerja diatas 3 tahun 54.1%, usia dewasa awal 97.3%, motivasi tinggi 59.5%, yang
mengikuti pelatihan BLS dan ACLS 91.9%, kelengkapan fasilitas trolley emergency 91.9%, tingkat
pendidikan jenjang S1 Keperawatan 62.2%, kerjasama tim dan komunikasi baik 97.3%. Penerapan code
blue sesuai SOP 64.9% dan tidak sesuai SOP 35.1%. Hasil uji chi-square menunjukan p-value 0.048
sehingga ada hubungan tingkat pengetahuan perawat dengan penerapan code blue, nilai p- value 0.036
sehingga ada hubungan pengalaman kerja dengan penerapan code blue, nilai p-value 0.168 sehingga
tidak ada hubungan usia dengan penerapan code blue, nilai p-value 0.850 sehingga tidak ada hubungan
motivasi dengan penerapan code blue, nilai p-value 0.014 sehingga ada hubungan pelatihan dengan
penerapan code blue, nilai p-value 0.014 sehingga ada hubungan fasilitas dengan penerapan code blue,
nilai p-value 0.139 sehingga tidak ada hubungan pendidikan dengan penerapan code blue, nilai p-value
0.465 sehingga tidak ada hubungan kerjasama dan komunikasi dengan penerapan code blue. Diharapkan
bagi penelitian selanjutnya untuk menganalisa faktor mana yang paling mempengaruhi penerapan code
blue sistem.

Kata kunci: cardiac arrest; code blue; perawat

FACTORS RELATED TO IMPLEMENTATION CODE BLUE SYSTEM BY NURSES

ABSTRACT
The readiness of nurses in dealing with emergency situations is influenced by several factors, namely
the level of knowledge, experience, age, and motivation, training, facilities, education, cooperation and
effective communication. The purpose of this study was to determine the factors associated with the
application of the code blue system by nurses at X Kupang Hospital. The research method included
correlational research with a cross sectional approach and total sampling of 37 nurses. The research
took place during June 2021. The results showed that nurses had a good level of knowledge 94.6%,
work experience above 3 years 54.1%, early adulthood 97.3%, high motivation 59.5%, who
participated in BLS and ACLS training 91.9%, complete emergency trolley facilities 91.9%, education
level S1 Nursing 62.2%, teamwork and good communication 97.3%. The application of code blue
according to SOP 64.9% and not according to SOP 35.1%. The results of the chi-square test show a
p-value of 0.048 so that there is a relationship between the level of knowledge of nurses and the
application of code blue, a p- value of 0.036 so that there is a relationship between work experience
and the application of code blue, a p-value of 0.168 so that there is no relationship between age and
the application of code blue, a p-value of 0.850 so that there is no relationship between motivation and
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the application of code blue, a p- value of 0.014 so that there is a relationship between training and
the application of code blue, a p-value of 0.014 so that there is a relationship between training and the
application of code blue.

Keywords: cardiac arrest; code blue; nurse

PENDAHULUAN

Keadaan darurat (emergency) merupakan suatu kejadian yang tidak direncanakan dan tidak
diharapkan menyerang secara tiba-tiba dan dapat menimbulkan kematian seperti cardiac
arrest dan stroke (Mulya et al,2019). Salah satu analisis penyebab tingginya angka kematian
akibat cardiac arrest di rumah sakit adalah resusitasi yang tidak efektif dan mampu memberi
pertolongan optimal pada pasien (Sahin, 2016). Menurut jurnal Advances in Health Sciences
Research (2019) menjelaskan banyak faktor yang membuat perawat code blue merasa
kesulitan saat melakukan resusitasi pada pasien cardiac arrest, contohnya seperti perawat
yang memiliki pengetahuan dan keterampilan terbatas, danpenerapan sistem code blue
belum maksimal.

Berdasarkan hasil wawancaradari survey awal yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 28
Februari 2023terhadap Kepala Ruangan intensif care unit (ICU) rumah sakit X Kupang yang
menjadi hambatan di ruang intensif care unit (ICU) adalah saat code blue terjadi lebih dari
satu pasien dan dalam waktu yang bersamaan, atau saat terjadi code blue ada pasien baru
yang dipindahkan dari unit gawat darurat,ruang operasi atau ruang perawatan ke ruang
intensif care unit (ICU) sehingga perawat kesulitan dalam menangani pasien. Sedangkan
hasil wawancara survey awal yang dilakukan peneliti terhadap Kepala Ruangan unit gawat
darurat rumah sakit X Kupang yang dilakukan di tanggal 3 Maret 2023 yang menjadi
hambatan di ruang unit gawat darurat adalah saatterjadi code blue di ruang perawatan
terkadang perawat unit gawat daruratyang sedang bertugas tidak selalu merespon adanya
aktivasi code blue sistem dikarenakan jumlah pasien yang banyak saat itu di unit gawat
daruratdan kelengkapan trolley emergency saat terjadi code blue di ruang perawatanjuga
mempengaruhi Kinerja tim pada saat melakukan resusitasi.

Menurut data dari American Heart Association (2015) dalam Dame et al (2018), di Amerika
terdapat lebih dari 200.000 kasus in-hospitals cardiac arrest per tahunnya, dengan tingkat
kelangsungan hidup bervariasi tiap rumah sakit, mulai dari 0 sampai 36,2%. Dalam
penelitian yang dilakukan oleh Apriyanto (2020) didapatkan data serangan jantung di rumah
sakit terjadi pada lebih dari 290.000 orang dewasa setiap tahun di Amerika Serikat. Faktor
usia juga bisa berpengaruh pada kinerja perawat dimana para pekerja lebih tua juga
dipandang kurang memiliki fleksibilitas dan sering menolak teknologi baru (Robbins, S.P,
2008 dalam Kumajas et al,2014). Mengingat bahwa perawat memiliki peran penting dalam
manajemen penanganan cardiac arrest didalam rumah sakit, oleh karena itu sangat penting
untuk meningkatkan kemampuan perawat dalam penanganan cardiac arrest yang meliputi
pengetahuan, keterampilan, kemampuan melakukan CPR, kemampuan Advanced Life
Support dan perlunya otorisasi yang jelas terhadap peran perawat dalam memberikan
tindakan pada kasus cardiac arrest di rumah sakit (Glaa & Chick, 2011 dalam Suharsono et
al (2015).

Data kohort dari Amerika Serikat menunjukkan bahwa rata-rata usia penderita henti jantung
di rumah sakit adalah 66 tahun, 58% berjenis kelamin laki-laki, dan yang paling sering
gangguan irama jantung, 81% tidak shockable yaitu asystole atau PEA (Pulseless Electrical
Activity). Dimana yang menjadi penyebab henti jantung tersering adalahjantung (50% -
60%), diikuti insufisiensi pernapasan (15%-40%). Di Indonesia sendiri berdasarkan data
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dari PERKI pada tahun 2016 ditemukan angka kejadian henti jantung mendadak berkisar
antara 300.000-350.000 insiden setiap tahunnya (Muthmainnah, 2019). Sedangkan untuk
Provinsi Nusa Tenggara Timur menurut data dari Riskesdas 2018 dilihat dari prevalensi
penyakit jantung menurut diagnosa dokter presentasenya adalah 0,7%. Di rumah sakit
Siloam Kupang sendiri berdasarkan data dari laporan Dutty Manager terkait kejadian henti
napas henti jantung pada bulan tahun 2019 didapatkan kejadian code blue berjumlah 295
kasus. Namun, pasien seringkali berakhir dengan kematian tanpa ada upaya untuk
mengaktifkan code blue sistem yang tersedia. Penelitian lainnya yang dilakukan Made Ani
Suprapta (2018) tentang hubungan kompetensi tim code blue dan sarana prasarana terhadap
outcome penanganan cardiac arrest di ruang rawat inap RSUP Sanglah Denpasar
menjelaskan sarana dan prasarana yang mendukung tim code blue masihperlu diperbaiki baik
dari segi kelengkapan maupun pemeliharaan seperti alat-alat yang harus ada di trolley
emergency seperti monitor, oksigen portable, papan CPR, set tindakan airway breathing
dan defribilator wajib tersedia.

Sikap petugas tim code blue tentang tindakan yang dilakukan belum sepenuhnya
dilaksanakan dalam melaksanakan tindakan code blue sesuai dengan Standar Operasional
Prosedur (SOP) yang sudah diterbitkan oleh rumah sakit. gagal jantung atau gagal paru
sebelumnya memperlihatkan tanda-tandafisiologis diluar kisaran normal, yang merupakan
indikasi keadaan pasien memburuk (Zuhri et al, 2018 dalam Ekawaty et al, 2020). Sehingga
upaya pengawasan dan pencegahan terhadap hentijantung di ruang rawat inap rumah sakit
salah satunya adalah meningkatkan kemampuan perawat dalam memonitor perubahan
kondisi pasien yang memburuk, serta mampu melakukan tindakan yangtepat, terutama pada
perawat yang bekerja di luar ruang intensif careunit (ICU) dan ruang instalasi gawat darurat
(IGD). Perawat yang bekerjadiluar area pelayanan kritis atau intensif (ruang ICU dan
IGD) perludibekali pengetahuan dan pelatihan yang cukup untuk melakukanasessment
agar mengetahui pasien yang akan masuk dalam kondisi kritis. Berdasarkan uraian diatas
maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Faktor-Faktor Yang
Berhubungan Dengan Penerapan Code Blue Sistem Oleh Perawat Di Rumah Sakit X
Kupang”.

METODE

Metode penelitian termasuk penelitian korelasional dengan pendekatan cross sectional dan
pengambilan sampel menggunakan metode total sampling yaitu berjumlah 37 perawat. Adapun
criteria inklusi yang masuk dalam penelitian ini yaitu: 1) Dapat berkomunkassi dengan baik,
2) Perawat yang memiliki STR, 3) Perawat yang memiliki sertifikat pelatihan. Sedangkan
criteria ekslusi: 1) Tidak mampu berkomunikasi dengan baik, 2) Perawat dengan masa STR
telah berakhir, 3) Tidak bersedia menjadi responden. Penelitian berlangsung selama bulan Juni
2021.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan 35 responden (94.6%) memiliki tingkat pengetahuan baik, responden
memiliki pengalaman kerja diatas 3 tahun sebanyak 20 responden (54.1%), kategori usia
responden sebagian besar adalah dewasa awal 26-35 tahun dengan jumlah 36 responden
(97.3%), sedangkan karakteristik responden berdasarkan motivasi yaitu sebagian besar
responden memiliki motivasi tinggi dengan jumlah 22 responden (59.5%). Faktor eksternal
(sumber informasi dan pelatihan, fasilitas atau sarana prasarana, pendidikan, kerja sama dan
komunikasi yang efektif).
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Tabel 1.
Faktor internal (tingkat pengetahuan, pengalaman, usia dan motivasi).Distribusi responden
berdasarkan tingkat pengetahuan, pengalaman, usia dan motivasi

Variabel f %

Tingkat pengetahuan

Baik Cukup 35 94.6
2 5.4

Pengalaman

<3 Tahun 17 45.9

>3 Tahun 20 54.1

Usia

26-35 Tahun 36 97.3

36-45 Tahun 1 2.7

Motivasi

Tinggi Sedang 22 59.5
15 40.5

Tabel 2.

Distribusi Responden berdasarkan sumber informasi dan pelatihan, fasilitas, pendidikan, kerja
sama dan komunikasi yang efektif

Variabel f %
Sumber informasi dan pelatihan
Sudah BLS dan ACLS 34 91.9
Belum BLS dan ACLS 3 8.1
Fasilitas
Lengkap Tidak lengkap 34 91.9
3 8.1
Pendidikan
DIl KeperawatanS| Keperawatan 14 37.8
23 62.2
Kerjasama dan Komunikasi yangefektif
Baik Cukup
36 97.3
1 2.7

Tabel 2 menunjukan 34 responden (91.9%) sudah mengikuti pelatihan BLS dan ACLS, fasilitas
trolley emergency yang lengkap (91.9%), 23 responden (62.2%) memiliki tingkat pendidikan
jenjang SI Keperawatan, serta 36 responden (97.3%) memiliki kerjasama tim code blue dan
komunikasi yang baik. Penerapan code blue sistem.

Tabel 3.
Distribusi Responden berdasarkan Penerapan Code Blue
Kategori f %
Sesuai SOP 24 64.9
Tidak Sesuai SOP 13 35.1

Tabel 3 di atas menunjukkan bahwa persentase Penerapan Code Blue responden dengan
kategori sesuai SOP sebanyak 24 responden (64.9%). Hubungan faktor internal (tingkat
pengetahuan, pengalaman, usia danmotivasi) dengan penerapan code blue sistem.
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Tabel 4.
Hubungan faktor internal (tingkat pengetahuan, pengalaman, usia dan motivasi) dengan
penerapancode blue sistem

Jumlah P-Value
Variabel Sesuai SOP Tidak sesuai
SOoP

f % f %
Tingkat
pengetahuan
Baik Cukup 24 64.9 11 29.7 0.048

0 0 2 5.4

Pengalaman
< 3 Tahun 8 21.7 9 24.3 0.036
> 3 Tahun 16 43.2 4 10.8
Usia
26 - 35 Tahun 24 64.9 12 32.8 0.168
36 - 45 Tahun 0 0 1 2.7
Motivasi
Tinggi 14 37.9 8 21.6 0.850
Sedang 10 27 5 135

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan 24 responden (64.9%) memiliki pengetahuan baik
tentang code blue dan melakukan penerapan code blue sesuai SOP dan hasil uji chi-square
menunjukkan bahwa p-value 0.048 (p < 0,05) dengan demikian dapat diartikan bahwa ada
hubungan antara tingkat pengetahuan perawat dengan penerapancode blue, 16 responden
(43.2%) memiliki pengalaman kerja diatas 3 tahun melaksanakan penerapan code blue sesuai
SOP dan hasil uji chi- square menunjukkan bahwa p-value 0.036 (p < 0,05) dengan demikian
dapat diartikan bahwa ada hubungan antara pengalaman kerja perawatdengan penerapan code
blue, berdasarkan kategori usia 24 responden (64.9%) melakukan penerapan code blue sistem
sesuai SOP dan hasil uji chi-square menunjukkan bahwa p-value 0.168 (p > 0,05) dengan
demikian dapat diartikan bahwa tidak ada hubungan antara usia perawat dengan penerapan code
blue sistem, 14 responden (37.9%) memiliki motivasi yang tinggi melaksanakan code blue
sistem sesuai SOP dan hasil uji chi-square menunjukkan bahwa p-value 0.850 (p > 0,05)
dengan demikian dapat diartikan bahwa tidak ada hubungan antara motivasi perawat dengan
penerapan code blue sistem di UGD dan ICU Rumah Sakit X Kupang tahun 2023.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian di UGD dan ICU Rumah Sakit X Kupang menunjukkan 35 responden
(94.6%) memiliki tingkat pengetahuan baik dengan nilai p-value 0.048 sehingga terdapat
hubungan antara tingkat pengetahuan perawat dengan penerapan code blue sistem, dimana
24 responden (64.9%) dengan pengetahuan baik melakukan penerapan code blue sistem
sesuai SOP dan 11 responden (29.7%) dengan pengetahuan baik tidak melakukan penerapan
code blue sistemsesuai SOP sedangkan 2 responden (5.4%) dengan pengetahuan cukup
melakukan penerapan code blue sistem tidak sesuai SOP.

AdapunProsedur dalam melakukan CPR menurut AHA 2020 yaitumengevaluasi respon

korban, mengaktifkan emergency medical services, memposisikan korban dengan
membaringkan korban dipermukaan yang keras dan datar agar CPR efektif, mengevaluasi
nadidan tanda sirkulasi, menetukan posisi tangan pada kompresi dada,melakukan kompresi
dada, membuka dan memeriksa jalan napas,meberikan bantuan napas, mengevaluasi nadi
dan tanda sirkulasisetiap 2 menit, bila tidak ditemukan tanda-tanda trauma berikan posisi
pemulihan (recovery position) agar menjaga jalan napas tetap terbuka. Peneliti berpendapat
bahwa tingkat pendidikan, pelatihan dan sumber informasi merupakan salah satu faktor
yang mempengaruhipengetahuan perawat dalam penerapan code blue sistem. Hal ini karena
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perawat di UGD dan ICU rumah sakit X Kupang sebagian besar sudahmengikuti pelatihan
bantuan hidup dasar dan bantuan hidup lanjutsehingga mempengaruhi bertambahnya
tingkat pengetahuan perawatsehingga pelatihan yang telah diikuti oleh perawat di UGD
dan ICURumah Sakit X Kupang berpengaruh pada penerapan code blue sistem. Dapat
dilihat dari 24 responden melakukan penerapan code blue sistemsesuai SOP dan melakukan
CPR dengan kualitas tinggi.

Pengalaman Kerja

Hasil penelitian di UGD dan ICU Rumah Sakit X Kupang menunjukkan pengalaman kerja
perawat diatas 3 tahun sebanyak 20 responden (54.1%) dan pengalaman kerja dibawah 3 tahun
sebanyak 17 responden (45.9%). Dengan hasil nilai p-value 0.036 sehingga terdapat adanya
hubungan antara pengalaman kerja perawat dengan penerapan code blue sistem. Dimana
responden dengan pengalaman kerja diatas 3 tahun sebanyak 16 responden (43.2%) melakukan
penerapan code blue sistem sesuai SOP dan 4 responden (10.8%) tidakmelakukan sesuai dengan
SOP sedangkan 8 responden (21.7%) denganpengalaman kerja dibawah 3 tahun melakukan
penerapan code blue sistem sesuai SOP dan 9 responden (24.3%) tidak melakukan sesuai
SOP. Menurut Muhajirin (2019) menjelaskan bahwa hubungan lama bekerja perawat dalam
melakukan tindakan CPR menunjukan masa kerja perawat lebih dari 4 tahun sering melakukan
tindakan CPR dengan sangat percaya diri dan memiliki kemampuan dalam melakukan CPR
dan merupakan bagian dari tim code blue, sedangkan masa kerja perawat kurang dari 4 tahun
jarang melakukan CPR dan kurang percaya diri dalam melakukan CPR. Peneliti berpendapat
bahwa pengalaman perawat merupakan salah satu faktor responden dalam melakukan tindakan
resusitasi terhadap pasien yang mengalami cardiac arrest. Hal tersebut karena perawat dengan
masa kerja lebih dari 3 tahun lebih memahami kondisipasien saat terjadi kegawatan dan lebih
siap untuk melakukan resusitasi pada pasien cardiac arrest karena selalu terlibat dalam tim
code blue sehingga lebih memahami tentang algoritma pasien dengan cardiac arrest. Faktor
lain dari pengalaman kerja adalah pelatihan dan tingkat pengetahuan sehingga perawat di UGD
dan ICU rumah sakit X Kupang mampu melakukan penerapan code blue sistem sesuai dengan
SOP.

Usia

Hasil penelitian di UGD dan ICU Rumah Sakit X Kupang menunjukkan 36 responden
(97.3%) dengan kategori dewasa awal danl responden (2.7%) kategori dewasa akhir. Hasil nilai
p-value 0.168 sehingga tidak terdapat adanya hubungan antara usia perawat denganpenerapan
code blue sistem dengan 24 responden (64.9%) usia dewasaawal melakukan penerapan code
blue sistem sesuai dengan SOP dan 12 responden (32.8%) tidak melakukan sesuai SOP
sedangkan usia dewasa akhir 1 responden (2.7%) tidak melakukan penerapan code blue sistem
sesuai SOP. Dalam penelitian yang dilakukan oleh Rajagukguk et al (2019) tentang faktor-
faktor yang berhubungan dengan kepatuhan pelaksanaan monitoring early warning score dalam
pembahasandijelaskan terkait hubungan antara usia, dengan kepatuhan pelaksanaan monitoring
early warning score pada penelitian ini ditemukan bahwa perawat usia muda lebih banyak yang
patuh terhadap Standar Operasional Prosedur dibanding perawat yang berusia tua. Analisis
peneliti hal ini disebabkan karena pada umumnyafase usia muda, seseorang lebih mudah
menerima suatu perubahan, lebih mudah diatur dan terdapat penuh semangat bekerja. Tetapi
ada jugateori lain yang mengatakan hal yang berbeda yaituteori Smet, Nurningsih (2012) dalam
Rajagukguk et al (2019) yang mengatakan bahwa usia juga dapat berpengaruh terhadap kinerja
dalam praktek keperawatan, usia yang semakin tua akan membuat seseorang semakin
bertanggung jawab dan berpengalaman baiksehingga akan menghasilkan kinerja yang semakin
baik.
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Peneliti berpendapat bahwa usia perawat tidak memiliki hubungan dengan penerapan code blue
sistem karena faktor usia tidak mempengaruhi penerapan code blue sistem tetapi lebih
dipengaruhi oleh faktor lain seperti tingkat pengetahuan, pelatihan dan pengalaman kerja
dimana perawat lebih sering terlibat dalam tim codeblue memiliki ketrampilan yang lebih baik
saat melakukan resusitasi terhadap pasien cardiac arrest.

Motivasi

Hasil penelitian di UGD dan ICU Rumah Sakit X Kupang menunjukkan 22 responden (59.5%)
memiliki motivasi tinggi dan 15 responden (40.5%) memiliki motivasi sedang. Dengan hasil
nilai p- value 0.850 sehingga tidak terdapat adanya hubungan antara motivasi perawat dengan
penerapan code blue sistem dengan 14 responden (37.9%) melakukan penerapan code blue
sistem sesuai SOP dan 8 responden (21.6%) tidak melakukan sesuai SOP sedangkan 10
responden (27%) dengan motivasi sedang melakukan penerapan codeblue sistem sesuai SOP
dan 5 responden (13.5%) tidak melakukan sesuai SOP. Dalam penelitian yang dilakukan oleh
Ringu (2017) menjelaskanada tiga macam kebutuhan yang mempengaruhi motivasi yaitu
kebutuhan untuk berprestasi merupakan refleksi dari dorongan akan tanggung jawab untuk
pemecahan masalah, kebutuhan untuk berafiliasi merupakan dorongan untuk berinteraksi
dengan orang lain, berada bersama orang lain, dan tidak mau melakukan sesuatu yang
merugikan orang lain. Seseorang dengan kebutuhan afiliasi yang tinggiakan selalu mencari
orang lain dan mempertahankan hubungan yang telah dibina dengan orang lain. kebutuhan
untuk berkuasa merupakandorongan untuk mencapai otoritas memiliki pengaruh terhadap
orang lain. Orang dengan kebutuhan berkuasa yang tinggi akan mengadakan kontrol,
mengendalikan atau memerintah orang lain. Peneliti berpendapat bahwa tidak adanya hubungan
antar motivasi perawat dan penerapan code blue sistem karena dalam penerapan code blue
sistem lebih diutamakan kesiapan perawat, kompetensi perawat dan rasa tanggung jawab
perawat ketika melakukan resusitasi pada saat terjadi kasus cardiac arrest.

SIMPULAN

Berdasarkan penelitian dalam faktor internal menunjukan adanya hubungan antara tingkat
pengetahuan dan pengalaman dengan penerapan code blue sistem dan tidak terdapat hubungan
antara usia dan motivasi dengan penerapan code blue sistem oleh perawat di rumah sakit X
Kupang. Berdasarkan penelitian dalam faktor eksternal menunjukan adanya hubungan antara
sumber informasi dan pelatihan, fasilitas atau sarana pra sarana dengan penerapan code blue
sistem dan tidak adanya hubungan antara pendidikan, kerja sama dan komunikasi yang efektif
dengan penerapan code blue sistem oleh perawat di rumah sakit X Kupang. Keterbatasan
penelitian ini adalah penelitian tidak bias dilakukan secara bersamaan pada kedua variabel
dikarenakan harus menyesuaikan jadwal dinas dari perawat UGD dan ICU Rumah Sakit X
Kupang yang menjadi responden dan menunggu adanya kejadian code blue untuk peneliti
mengobservasi responden saat terlibat menjadi anggota tim code blue.
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