
Jurnal Cakrawala Keperawatan Vol. 01 No. 01 Januari 2024; Hal. 24 - 31 

 

24  Copyright © 2023, JCK, e-ISSN xxxx-xxxx. 
 

 Jurnal Cakrawala Keperawatan e-ISSN: XXXX-XXXX 
 http://ejurnal.stikeseub.ac.id/index.php/jck 

 
https://doi.org/10.35872/jck.v1i01.656 

 
ORIGINAL RESEARCH 

PERBANDINGAN PENGARUH PROBLEM-BASED LEARNING DAN 

SIMULATION-BASED EDUCATION TERHADAP KEMAMPUAN 

PSIKOMOTOR BASIC LIFE SUPPORT MAHASISWA 

KEPERAWATAN 

 

Bambang Sudono Dwi Saputro1, Retna Puspitasari 2, Sutanta 3 

1 Program Studi Sarjana Keperawatan, STIKES Estu Utomo, Indonesia  
2 Departemen Keperawatan Emergensi dan Bencana, STIKES Estu Utomo, Indonesia 
3 Departemen Keperawatan Dasar, STIKES Estu Utomo, Indonesia 

 
Article Info  Abstract 

 
Article History: 
Received: 17 November 2023 
Accepted: 30 Januari 2024 
Online: 31 Januari 2024 
 
Keywords: 

problem based learning; 
simulation-based education; 
basic life support; psychomotor 
ability. 

 
 
Corresponding Author: 

Bambang Sudono Dwi Saputro; 
bambang.sudono@mail.ugm.ac.id 

 Background: Initial treatment efforts in patients with cardiac arrest 
are Basic Life Support (BLS). PBL is a method used to cultivate 
clinical reasoning in nurse education programs. Problem Based 
Learning (PBL) is able to improve the skills and learning outcomes of 
students compared to conventional methods. SBE is the environment 
that suitable to practice student skills, Simulation Based Education 
(SBE) also used to improve students' critical thinking, problem 
solving and teach psychomotor skills. Comparative evaluation of the 
useof Problem Based Learning (PBL) and Simulation Based 
Education (SBE) on psychomotor abilities is a consideration for the 
use of both methods to improve psychomotor abilities. 
Purpose: This study aims to compare the effect of PBL and SBE on 
the psychomotor abilities of BLS nursing students. 
Methods: This research is an experimental study with a design quasi 
experiment with comparison group. The total respondents were 
selected with each respondent in each group using the technique 
simple random sampling. 
Psychomotor ability data was measured by the BLS psychomotor 
ability observation sheet which was adopted from guideline AHA. 
Descriptive statistics, test wilxocon and testman whitney used as 
analysis. 
Results: The median value before being given PBL was 4 and the 
psychomotor ability after giving PBL was 11. The median value before 
being given SBE was 3 and psychomotor ability after giving SBE was 
14. There was an effect of giving PBL (p= 0.001) and SBE (p= 0.001) 
on the psychomotor ability of BLS. There is a significant difference 
between PBL and SBE on the psychomotor abilities of BLS with the 
PBL and SBE methods with a score of (p=0.018). 
Conclusion: PBL and SBE are able to improve the psychomotor 
abilities of BLS. Although both learning methods can improve BLS 
psychomotor abilities, the SBE learning method shows better 
performance than the PBL method. 

How to cite:  

 
1. Pendahuluan / Introduction 

Dalam mengahadapi kasus kegawatdaruratan dibutuhkan usaha penanganan 

awal pada pasien yang mengalami henti jantung, usaha ini dapat disebut juga dengan 

Basic Life Support (BLS). Basic Life Support (BLS) meliputi beberapa keterampilan 

yang dapat diajarkan kepada siapa saja, yaitu mengenali kejadian henti jantung 

mendadak, aktivasi sistem tanggapan darurat, melakukan cardiopulmonary 
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resuscitation (CPR)/resusitasi jantung paru (RJP) awal, dan cara menggunakan 

automated external defibrilator (AED) (International Federation of Red Cross, 2011). 

Pentingnya keterampilan Basic life Support (BLS) terutama untuk mahasiswa 

keperawatan adalah seseorang yang dipersiapkan untuk menjadi perawat professional, 

yang perlu meningkatkan pengetahuan dan kemampuan psikomotor Basic Life Suppot 

(BLS). 

Metode yang digunakan untuk menumbuhkan penalaran klinis dalam program 

pendidikan perawat adalah metode pembelajaran berbasis masalah (PBL). PBL mampu 

meningkatkan keterampilan dan hasil belajar peserta didik dibandingkan metode 

konvensional Wahyudi (2015). Metode simulasi atau Simulation Based Education SBE 

adalah sistem yang memberikan kesempatan belajar individual yang interaktif dan 

efektif di mana seluruh atau sebagian dari suatu peristiwa, aktivitas atau pengalaman 

klinis Burton dan Harapan (2018) Coyne et al., (2018). Simulasi juga digunakan untuk 

meningkatkan berpikir kritis siswa, pemecahan masalah dan keterampilan 

pengambilan keputusan sebagai serta mengajarkan keterampilan psikomotorik 

(Pittman, 2012). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan 

pengaruh pemberian pembelajaran PBL dan SBE terhadap kemampuan psikomotor 

BLS mahasiswa keperawatan. 

. 

2. Metode / Methods 

2.1. Desain Penelitian /Research design 

Penelitian ini merupakan penelitian quasi experiment dengan menggunakan 

desain pre-test post-test with comparison groups untuk mengetahui pengaruh metode 

pembelajaran problem-based learning dan simulation based education terhadap 

kemampuan psikomotor basic life support mahasiswa keperawatan.  

 

2.2. Setting dan sampel/Setting and samples 

Penelitian ini dilakukan pada 30 responden dari mahasiwa keperawatan yang 

dipilih dengan teknik simple random sampling di STIKES Estu Utomo Boyolali, 

Indonesia. Responden dipilih melalui gulungan kertas untuk menentukan kelompok 

PBL dan SBE. Perhitungan sampel dalam penelitian ini ditentukan secara acak tanpa 

memperhatikan strata dalam populasi sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi 

(Sugiono, 2017). Kriteria inklusi adalah mahasiswa keperawatan semester 6 yang 

menyetujui menjadi responden, dan berstatus aktif sebagai mahasiswa keperawatan di 

STIKES Estu Utomo Boyolali. Sementara itu, mahasiswa yang sedang sakit, mendapat 

tugas luar dari institusi, dan tidak menyelesaikan tahapan pembelajaran akan dianggap 

tidak mengikuti penelitian ini. Dari 30 responden yang terpilih, dibagi lagi menjadi 2 

kelompok PBL dan SBE. Masing-masing kelompok PBL dan SBE terdiri dari 15 

responden.  

 

2.3. Intervensi / Intervention 

Kelompok PBL menjalani 7 step selama 100 menit dan kelompok SBE menjalani 

pembelajaran simulasi dengan waktu yang sama. Pembelajaran PBL mengikuti 

langkah-langkah pembelajaran dengan metode 7 jumps. Pembelajaran BLS melalui 

metode PBL dan SBE dilakukan oleh author kedua yang memiliki pengalaman sebagai 

istruktur pelatihan Basic Trauma and Cardiac Life Support dan Lecturer dalam 

Keperawatan Gawat Darurat.  Kedua kelompok menjalani intervensi pada ruang  
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dengan lingkungan yang tenang dengan waktu yang berbeda dan telah dilakukan 

restriksi interaksi. 

 

2.4. Pengukuran dan pengumpulan data / Measurement and data collection 

Data dikumpulkan secara langsung dari responden yang dikumpulkan dalam 

satu ruang kelas. Sebelum pengumpulan data dilakukan orientasi tentang penelitian 

kepada seluruh responden, meliputi tujuan penelitian, risiko dan manfaat, serta 

kesukarelaan dalam berpartisipasi. Setelah itu, peneliti mengidentifikasi responden 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Peneliti melakukan pengambilan data 

melalui lembar observasi di ruang kelas STIKES Estu Utomo Boyolali. Kerahasiaan 

penelitian ini terjamin karena langsung dikumpulkan pada peneliti. Pengambilan data 

dilakukan pada bulan Juni 2022. Lembar observasi yang digunakan dalam penelitian 

ini menggunakan lembar observasi Basic Life Support yang telah digunakan berbagai 

negara dan diadopsi dari American Heart Assosiation (2015). Di dalam lembar 

observasi terdapat 15 langkah yang harus dilakukan secara bertahap dengan baik dan 

benar oleh seluruh responden. Pengisian lembar observasi di isi oleh peneliti dengan 

cek list (√) pada kolom yang sudah di tentukan. Selain itu, penelitian ini juga 

menggunakan Standart Operasional Prosedure (SOP) pembelajaran PBL dan SBE. 

SOP PBL telah disesuaikan dengan tahapan seven jump yang diadaptasi dari Arlan 

(2014). SOP SBE pada penelitian ini diadaptasi dari Abdurrahman (2012).  

 

2.5. Analisis Data / Data analysis 

Entri dan analisis data dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versi 20 (IBM SPSS, Chicago, IL, USA). 

Uji wilcoxson pada kelompok berpasangan untuk menguji pengaruh pemberian PBL 

terhadap kemampuan psikomotor BLS dan SBE terhadap kemampuan psikomotor BLS 

dengan karakteristik demografis seperti usia dan jenis kelamin responden. Uji Mann 

whitney digunakan untuk membandingkan pengaruh pembelajaran PBL dengan SBE 

terhadap kemampuan psikomotor BLS. 

 

2.6. Etik Penelitian / Ethical considerations 

Penelitian ini dalam pelaksanannya mengikuti ketentuan etik yang telah 

ditetapkan oleh Committee on Publication Ethics (COPE). Sebelum pengumpulan data, 

peneliti memastikan bahwa setiap responden telah menandatangani formulir informed 

consent. Setiap responden juga mempunyai kemampuan untuk mengundurkan diri 

dari penelitian kapan saja tanpa penalti. Kerahasiaan data juga terjamin. 

 

3. Hasil / Results 

3.1. Karakteristik Responden/Demographic characteristics of the respondents 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin (n=30) 

Jenis Kelamin 

Metode Pembelajaran 
Total 

PBL SBE 

n (%) n (%) n (%) 

Laki-laki 0 (0) 1 (6,7) 1 (3,3) 

Perempuan 15 (100) 14 (93,3) 29 (96,7) 

Total 15 (100) 15 (100) 30 (100) 
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Tabel 1 menunjukkan bahwa dari total responden secara keseluruhan yang 

berjumlah 30, perempuan mendominasi sebanyak 29 responden.  

 

 

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia (n=30) 

Kelompok Usia 

Mean SD Median Min-Maks 

PBL 21,07 0,594 21 20-22 

SBE 21,4 0,828 21 20-23 

  

Tabel 2 menunjukkan bahwa rerata usia reponden pada kelompok PBL adalah 

21,07, dengan usia minimum 20 dan masimal 22. Rerata usia responden pada 

kelompok SBE adalah 21,4, dengan usia minimal 20 dan usia maksimal 23 tahun. 

 

3.2. Pengaruh sebelum dan sesudah pemberian metode PBL dan SBE terhadap 

Kemampuan psikomotor BLS responden (hasil analisis univariat) 

 

Tabel 3. Kemampuan Psikomotor BLS Responden Sebelum Dan Sesudah Pemberian 

Metode PBL Dan SBE (n=15) 

Variabel Mean SD Median Min-Maks 

Kemampuan psikomotor 

Sebelum Perlakuan 

    

      PBL 4,67 1,839 4 2-9 

      SBE 4,2 3,278 3 1-10 

Kemampuan psikomotor sesudah 

Perlakuan 

    

      PBL 11,67 3,086 11 7-15 

      SBE 14,2 0,862 14 12-15 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa kemampuan psikomotor responden sebelum 

pemberian PBL berada pada skor median 4 dengan nilai minimum 2 dan nilai 

maksimum 9. Sedangkan kemampuan psikomotor responden sebelum pemberian SBE 

berada pada skor median 3 dengan nilai minimum 1 dan maksimum 10. 

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa kemampuan psikomotor responden 

sesudah pemberian PBL berada pada skor median 11 dengan nilai minimum 7 dan 

maksimum 15. Sedangkan kemampuan psikomotor responden sesudah pemberian 

SBE berada pada skor median 14 dengan nilai minimum 12 dan maksimum 15.  

 

3.3 Perbandingan Pengaruh PBL dan SBE terhadap kemampuan psikomotor BLS 

responden  (hasil analisis bivariat) 

 

Tabel 4. Pengaruh Pemberian Pembelajaran Metode PBL Terhadap Kemampuan 

Psikomotor BLS Mahasiswa Keperawatan (n=15) 

Variabel 
Median 

(minimum-maksimum) 
rerata±SD p 

PBL    

Kemampuan psikomotor sebelum  4 (2-9) 4,67±1,839 0,001 

Kemampuan psikomotor sesudah  11 (7-15) 11,67±3,086  

SBE    
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Kemampuan psikomotor sebelum  3 (1-10) 4,2±3,278 0,001 

Kemampuan psikomotor sesudah  14 (12-15) 14,2±0,862  

 

Tabel 4 dapat diketahui bahwa rerata ± standar deviasi kemampuan psikomotor 

sebelum pemberian PBL adalah 4,67±1,839 sedangkan rerata ± standar deviasi 

kemampuan psikomotor sesudah pemberian PBL adalah 11,67±3,086. Hasil uji 

Wilcoxon pada kelompok berpasangan untuk menguji pengaruh pemberian PBL 

terhadap kemampuan psikomotor BLS didapatkan nilai p value = 0,001 (p<0,05) yang 

berarti ada pengaruh yang signifikan pemberian pembelajaran PBL BLS tehadap 

kemampuan psikomotor BLS responden.  

Tabel 4 diketahui bahwa rerata ± standar deviasi kemampuan psikomotor 

sebelum pemberian SBE adalah 4,2±3,278, sedangkan rerata ± standar deviasi 

kemampuan psikomotor setelah pemberian SBE adalah 14,2±0,862. Hasil uji Wilcoxon 

pada kelompok berpasangan untuk menguji pengaruh pemberian SBE terhadap 

kemampuan psikomotor BLS didapatkan nilai p value 0,001 (p<0,05), yang berarti ada 

pengaruh yang signifikan pemberian SBE BLS terhadap kemampuan psikomotor BLS 

responden.  

 

Tabel 5. Perbandingan Pengaruh Pembelajaran PBL Dan SBE Terhadap 

Kemampuan Psikomotor BLS Mahasiswa Keperawatan 

 Median 

(minimum-maksimum) 
Rerata±SD p 

Kelompok PBL 6 (3-12) 7±2,878 0,018 

Kelompok SBE 11 (3-14) 10±3,525  

 

Tabel 5 menunjukkan bahwa rerata ± standar deviasi perubahan kemampuan 

psikomotor pada kelompok PBL adalah 7±2,878 dengan skor median adalah 6 

perubahan minimal 3 dan maksimal 12. sedangkan rerata ± standar deviasi perubahan 

kemampuan psikomotor pada kelompok SBE adalah 10±3,525 dengan skor median 

adalah 11 perubahan minimal 3 dan maksimal 14. Hasil ini menunjukkan bahwa rerata 

peningkatan kemampuan psikomotor pada kelompok SBE lebih tinggi dari pada 

kelompok PBL. Hasil uji Mann Whitney untuk membandingkan pengaruh 

pembelajaran PBL dengan SBE terhadap kemampuan psikomotor BLS menunjukkan 

nilai p value=0,018 (p<0,05) yang berarti bahwa secara statistik menunjukkan ada 

perbedaan yang siginifikan pembelajaran BLS dengan metode PBL dan SBE terhadap 

kemampuan psikomotor BLS responden. 

 

4. Pembahasan / Discussion 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada kelompok PBL dan SBE sebagian 

besar didominasi oleh jenis kelamin perempuan. Pada penelitian sejenis dengan 

penelitian Syahputra (2015) bahwa perempuan dalam pendidikan keperawatan jauh 

lebih besar dari pada laki-laki disebabkan karena sikap dasar perempuan yang identik 

sebagai sosok yang ramah, sabar, telaten, lemah, lembut, berbelas kasih dan gemar 

bersososialisasi. Menurut Muhsin (2017) seorang dengan usia dewasa memiliki sikap 

dalam perkembangan adalah belajar untuk saling ketergantungan, tanggung jawab 

terhadap orang lain. Hal tersebut disebabkan kematangan seseorang yang bertambah 

akan semakin tinggi proses kematangan berfikirnya. 

. Hasil penelitian menunjukkan rerata nilai responden sebelum pemberian PBL 

dan SBE lebih rendah dibandingkan dengan nilai setelah diberikan PBL dan SBE, 
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setelah diberikan perlakuan PBL dan SBE didapatkan nilai kemampuan psikomotor 

BLS meningkat secara signifikan. Hasil penelitian Oktaviani (2017) tentang upaya 

peningkatan psikomotor melalui PBL memberikan dampak yang sangat berpengaruh 

besar, hal ini karena peserta dilatih mengembangkan keterampilan dan memberikan 

ide-ide yang bermanfaat dalam pembelajaran. Penelitian ini juga menunjukkan adanya 

pengaruh yang signifikan pemberian PBL terhadap kemampuan psikomotor BLS 

responden. menurut Novita et al. (2014) menyebutkan hasil penelitian model 

pembelajaran PBL berpengaruh terhadap kemampuan psikomotor, karena model PBL 

mengharuskan siswa menganalisis dan mendefinisikan masalah, membuat hipotesis, 

mengumpulkan dan menganalisa informasi, melakukan percobaan (eksperimen) dan 

merumuskan hipotesis. 

Berdasarkan penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Yunanto et al., (2017) menunjukkan bahwa ada pengaruh simulasi terhadap 

keterampilan kemampuan BLS dimana p value yang didapatkan 0,000 (p<0,05). 

Penelitian juga dilakukan oleh Nori (2012) dimana dalam penelitian itu didapatkan 

bahwa nilai kemampuan keterampilan BLS responden yang dilakukan simulasi 

mengalami peningkatan dibandingkan sebelum simulasi. Pada penelitian Mulyani 

Sumantri dan johar permana (2001)  mengemukakan simulasi berpengaruh dalam 

kemampuan psikomotor yaitu, melatih keterampilan tertentu bagi kehidupan sehari-

hari, membantu mengembangkan sikap percaya diri peserta didik, mengembangkan 

persuasi dan komunikasi, melatih peserta didik memecahkan masalah dengan 

memanfaatkan sumber-sumber yang dapat digunakan dalam memecahkan masalah, 

meningkatkan pemahaman tentang konsep dan prinsip yang dipelajari, meningkatkan 

keaktifan belajar dengan melibatkan peserta didik dalam mempelajari situasi yang 

hampir serupa dengan kejadian yang sebenarnya. 

PBL dan SBE ada perbedaan yang signifikan terhadap kemampuan psikomotor 

BLS mahasiswa keperawatan karena dengan PBL siswa akan diminta mencari solusi 

untuk menyelesaikan kasus atau masalah tersebut secara mandiri dengan mendapat 

informasi melalui google, melihat gambar atau video. Sedangkan SBE metode yang 

mengenalkan siswa pada kasus dan memberikan solusi dengan cara melihat, mengikuti 

dan melakukan secara langsung sehingga siswa lebih paham dengan pemberian solusi 

atau penanganan dengan metode simulasi. Penelitian yang sejalan menunjukkan 

peningkatan keterampilan SBE lebih tinggi dibandingkan dengan menggunakan PBL. 

Perbedaan SBE dibandingkan PBL terdiri dari peralatan monitor dan manekin atau 

simulasi pasien sedangkan PBL untuk memberikan keterampilan pemecahan masalah 

klinis. Penilaian akhir yang menunjukkan peningkatan yang lebih signifikan dengan 

SBE (Distlehorst LH, 2005). Berdasarkan penelitian lain yang dilakukan oleh Rogers 

PL (2004) dimana SBE lebih baik dibandingkan PBL untuk pembelajaran 

keterampilan klinis, hal itu dikarenakan pada pembelajaran SBE siswa berpartisipasi 

atau terlibat langsung dalam sekenario sehingga memenuhi tujuan pendidikan yang 

telah ditentukan. Hal tersebut tidak terdapat dalam metode pembelajaran PBL. Hasil 

menunjukkan yang signifikan SBE dibandingkan dengan PBL untuk keterampilan 

klinis 

 

5. Implikasi dan keterbatasan / Implications and limitations 

PBL dan SBE merupakan pilihan dalam pembelajaran kemampuan psikomotor 

Basic Laife Support. Pembelajaran dengan SBE lebih menunjukkan peningkatan 

performa dibanding PBL dikaitkan dengan adanya keterlibatan interpersonal dan 
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interaksi masalah secara langsung. Penelitian ini telah membuktikan perbandingan 

dampak dua metode pembelajaran bila dikaitkan dengan outcome kemampuan 

psikomotor. Keterbatasan dalam penelitian ini adalah terkait sesi pembelajaran yang 

lebih dipersingkat bila dibandingkan dengan kebiasaan praktik pembelajaran PBL.  

 

6. Kesimpulan / Conclusion 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada perbedaan pembelajaran PBL dan SBE 

dalam rangka meningkatkan kemampuan psikomotor BLS. meskipun kedua metode 

pembelajaran sama-sama dapat meningkatkan kemampuan psikomotor BLS, metode 

pembelajaran SBE menunjukkan signifikan performa yang lebih baik dari pada dengan 

metode PBL. Kedua pembelajaran menjadi salah satu opsi yang bisa dipilih dan 

terbukti sama-sama efektif dalam meningkatkan kemampuan psikomotor. Hasil 

penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar dalam pembelajaran BLS dan sebagai 

referensi untuk penelitian selanjutnya.  
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