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ABSTRAK

TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG BANTUAN HIDUP DASAR (BHD)
MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS UDAYANA

Bantuan hidup dasar merupakan keterampilan dalam tindakan pertolongan
awal yang mengacu pada mempertahankan jalan napas, mendukung napas dan
sirkulasi. Keterampilan ini harus dimiliki setiap orang untuk mengurangi dampak
buruk atau keparahan gejala sisa pasien henti jantung. Tujuan penelitian ini yaitu
untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan mahasiswa di fakultas kedokteran
Universitas Udayana terhadap BHD.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif cross sectional yang dilakukan
di Fakultas Kedokteran Universitas Udayana. Jumlah sample penelitian ini adalah
170 yang berasal dari seluruh mahasiswa program studi tingkat pertama. Program
studi di fakultas kedokteran Universitas Udayana meliputi program studi pendidikan
dokter, keperawatan, psikologi, kedokteran gigi, fisioterapi, dan ilmu kesehatan
masyarakat.

Karakteristik data didapatkan jenis kelamin laki-laki 49 orang (28,9%) dan
perempuan 121 orang (71,1%). Umur 18 tahun adalah umur yang terbanyak 134
orang (78,8%), 17 tahun 15 orang (8,8%) dan 19 tahun 21 orang (12,4%). Program
studi pendidikan dokter 65 orang (38,2%), keperawatan 35 orang (13,5%), psikologi
26 orang (11,8%), kedokteran gigi 16 orang (9,4%), fisioterapi 20 orang (11,8%),
dan ilmu kesehatan masyarakat 26 orang (15,3%). Pada masing-masing program
studi didapatkan hasil tingkat pengetahuan terhadap BHD tidak ada yang baik,
sedangkan tingkat pengetahuan sedang pendidikan dokter merupakan program studi
yang memiliki pengetahuan yang lebih banyak dari program studi yang lain yakni 4
orang (6,2%), keperawatan 2 orang (8,7%) dan psikologi 1 orang (5,0%). Sedangkan
yang lainnya memiliki tingkan pengetahuan yang kurang. Hal ini menunjukkan
bahwa program studi mempengaruhi dari tingkat pengetahuan terhadap BHD.

Pada pengalaman responden yang sudah pernah mendapatkan materi
sebelumnya dan yang tidak pernah mendapatkan materi sama-sama memiliki
pengetahuan yang sedang dan kurang tidak ada responden yang memiliki
pengetahuan yang baik.

Kata kunci : pengetahuan, BHD, kuesioner BHD, pendidikan dokter



ABSTRACT

DESCRIPTION OF KNOWLEDGE OF BASIC LIFE SUPPORT (BLS)
MEDICAL STUDENTS of FACULTY MEDICINE UDAYANA UNIVERSITY

Basic life support is a skill in early relief measures that refers to maintaining the
airway, supporting breathing and circulation. These skills must be owned by
everyone to reduce the adverse effects or severity of residual symptoms of cardiac
arrest. The purpose of this study is to determine the description of the level of
knowledge of students at the faculty of medicine Udayana University against BHD.

This study is a cross sectional descriptive study conducted at the Faculty of
Medicine Udayana University. The number of samples of this study is 170 from all
first-degree course students. The study programs at Udayana University's medical
faculty include doctoral education programs, nursing, psychology, dentistry,
physiotherapy, and public health sciences.

Characteristics of data obtained by male sex 49 people (28.9%) and women 121
people (71.1%). The age of 18 years is the age of 134 people (78.8%), 17 years 15
people (8.8%) and 19 years 21 people (12.4%). Doctoral education program 65
people (38.2%), nursing 35 people (13.5%), psychology 26 people (11.8%), dentistry
16 people (9.4%), physiotherapy 20 people (11, 8%), and public health sciences 26
people (15.3%). In each study program, the result of knowledge level on BHD is not
good, while the level of knowledge is doctor education is a study program that has
more knowledge from other study program that is 4 people (6,2%), nursing 2 person
(8.7%) and psychology of 1 person (5.0%). Others have less knowledge. This
indicates that the study program influences the level of knowledge on BHD. In the
experience of respondents who have never received material before and who never
get the material equally have knowledge that is and less no respondents who have
good knowledge.

Keywords: knowledge, BHD, BHD questionnaire, cardiac arrest
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Setiap tahunnya lebih dari 36 juta orang meninggal karena penyakit tidak
menular (63% dari seluruh kematian). Lebih dari 9 juta kematian yang disebabkan
oleh penyakit tidak menular terjadi sebelum usia 60 tahun, dan 90% dari kematian
“awal” tersebut terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah. Salah satu
penyebab kematian nomor satu pada penyakit tidak menular setiap tahunnya
adalah penyakit kardiovaskuler (Kemenkes RI, 2014). Prevalensi henti jantung di
Indonesia tiap tahunnya belum didapatkan data yang jelas, namun data dari ruang
intensif Rumah Sakit Cipto Mangunkusuma tahun 2006 diperkirakan sekitar 10
ribu warga, yang berarti 30 orang per hari mengalami henti jantung (Depkes,
2006). Penyakit kardiovaskuler adalah penyakit yang disebabkan oleh gangguan
fungsi jantung dan pembuluh darah (Kemenkes RI 2014).

Salah satu gangguan kardiovaskuler yang paling sering menjadi penyebab
kematian adalah henti jantung. Henti jantung merupakan salah satu keadaan
berhentinya fungsi mekanis jantung secara mendadak, yang dapat reversible
dengan penanganan yang sesuai tetapi akan menyebabkan kematian apabila tidak
ditangani dengan segera (Joseph Loscalzo 2012). Henti jantung sering terjadi
secara tiba-tiba tanpa gejala awal. Henti jantung dipicu oleh kerusakan listrik
jantung yang menyebabkan tidak teraturnya detak jantung (aritmia). Apabila kerja
pompa jantung yang terganggu, jantung tidak dapat mengirim darah ke otak, paru-
paru dan organ lainnya. Setelah terjadinya henti jantung, seseorang akan

mengalami henti nafas yang menyebabkan hilangnya kesadaran dan tidak



terabanya denyut nadi. Kematian akan terjadi dalam beberapa menit jika korban
tidak menerima pertolongan segera (AHA 2013).

Di Amerika kasus henti jantung di luar rumah sakit adalah penyebab
utama kematian pada orang dewasa. Terdapat 300.000 orang setiap tahunnya,
dengan insiden kejadian 56 per 100.000 orang per tahun yang mendapat
pertolongan segera. Di Denmark, angka kejadian henti jantung sebanyak 62 per
100.000 orang per-tahun, dimana 3500 orang diantaranya mendapat pertolongan
segera. Pada sebagian besar kasus, dari awal kejadian pasien terkena henti jantung
sampai tiba di layanan kegawatdaruratan membutuhkan waktu yang cukup lama.
Selain jarak tempuh, prognosis pasien juga dipengaruhi oleh tatalaksana awal
resusitasi jantung paru. Hingga saat ini, hanya sebagian kecil dari pasien henti
jantung yang menerima resustasi jantung paru (RJP) dari masyarakat yang
menyaksikan di tempat kejadian, hal ini disinyalir akibat kurangnya pengetahuan
masyarakat terkait tindakan RJP yang harusnya dilakukan kepada pasien di tempat
kejadian (Wissenberg et al. 2013).

Keterampilan melakukan resusitasi jantung paru (RJP) harus dimiliki
setiap orang untuk mengurangi dampak buruk atau keparahan gejala sisa pasien
henti jantung. Keterampilan dalam tindakan pertolongan awal ini bertujuan untuk
oksigenasi darurat mempertahankan fungsi jantung paru melalui ventilasi dan
sirkulasi buatan. Dengan demikian nantinya diharapkan ventilasi dan sirkulasi
dapat pulih spontan sehingga mampu melakukan oksigenasi secara mandiri. Hal
ini akan memberikan prognosis yang lebih baik pada pasien, menurunkan angka
morbiditas dan mortalitas pasien. AHA, 2017 menyatakan bahwa tidak ada

persyaratan usia minimum untuk belajar CPR. Kemampuan untuk melakukan



CPR lebih didasarkan pada kekuatan tubuh daripada usia. Studi telah
menunjukkan bahwa anak-anak berusia sembilan tahun dapat belajar dan
mempertahankan keterampilan CPR. Diharapkan para penolong dapat berbicara
dan mengerti instruksi dari instruktur jika terjadi masalah.

Aspek dasar pertolongan pada henti jantung mendadak adalah bantuan
hidup dasar (BHD), aktivasi sistem tanggap darurat, RJP sedini mungkin, serta
dengan defibrilasi cepat menggunakan defibrillator eksternal otomatis atau
Automatic External Defibrillator (AED). (Kleinman et al. 2015).

Botha et al. (2012), pada korban henti jantung penting halnya untuk
melakukan BHD di menit-menit awal hal ini tentunya dapat meningkatkan angka
pasien bertahan hidup sebanyak 4% dan pada pasien napas spontan 40%. Menjadi
hal yang sangat penting bagi masyarakat untuk mengetahui dan paham terkait
BHD, untuk dapat memberikan pertolongan pada pasien di tempat kejadian
sampai petugas medis datang. Sebagai bagian dari masyarakat dan ujung tombak
tim medis di masa yang akan datang, sangat penting bagi mahasiswa Fakultas
Kedokteran untuk memiliki pengetahuan dan kemampuan yang mumpuni dalam
melakukan tindakan resusitasi awal pada kejadian henti jantung di masyarakat.

Hingga saat ini penulis belum mendapatkan data yang memberikan
gambaran tingkat pengetahuan terkait keterampilan melakukan BHD dari
mahasiswa seluruh program studi Fakultas Kedokteran di Indonesia pada
umumnya dan di Bali pada khususnya. Maka dari itu, penulis tertarik untuk
membuat sebuah penelitian pendahuluan mengenai tingkat pengetahuan
mahasiswa seluruh program studi di Fakultas Kedokteran Universitas Udayana

terkait BHD. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi evaluasi sejauh mana



tingkat pengetahuan mahasiswa terhadap BHD, dan digunakan sebagai dasar

untuk pemberian pelatihan BHD di masa yang akan datang.



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Pengetahuan

2.1.1 Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil “tahu” yang terjadi setelah seseorang
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui
panca indra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan
raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.
Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan

seseorang. (Notoatmodjo, 2012)

2.2 Tingkat Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo, 2012 tingkat pengetahuan terdiri dari 6 tingkatan :

1. Tahu
Tahu merupakan tingkatan yang paling rendah, hal ini di karenakan
seseorang hanya mampu mengingat suatu materi yang telah di pelajari
sebelumnya. Mengingat sesuatu kembali yang spesifik dari keseluruhan
bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah di terima.

2.  Memahami
Memahami diartikan sebagai kemampuan menjelaskan secara benar
tentang suatu objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi
yang tersebut secara benar.

3. Aplikasi
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang

telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebanarnya (real).



4. Analisis
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu
objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih didalam suatu struktur
organisasi dan masih ada kaitannya dengan satu sama lain.

5. Sintesis
Sintesis yaitu menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang
baru, misalnya dapat menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi
yang ada.

6. Evaluasi
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian
terhadap suatu materi atau objek, penilaian didasarkan pada Kriteria

tertentu.

2.2 Pengertian Henti Jantung
Henti jantung sering terjadi secara tiba-tiba tanpa peringatan. Ini dipicu
oleh kerusakan listrik di jantung yang menyebabkan tidak teraturnya detak
jantung (aritmia). Dengan pompa aksi yang terganggu, jantung tidak dapat
mengirim darah ke otak, paru-paru dan organ lainnya. Kemuadian selanjutnya,
seseorang kehilangan kesadaran dan denyut nadi. Kematian terjadi dalam
beberapa menit jika korban tidak menerima perawatan dengan segera. (AHA

2013)



2.3 Pengertian dan Penanganan Sindrom Koroner Akut (SKA)

Sebagian besar SKA adalah manifestasi akut dari plak ateroma pembuluh
darah koroner yang koyak atau pecah. Hal ini berkaitan dengan perubahan
komposisi plak dan penipisan tudung fibrus yang menutupi plak tersebut.
Kejadian ini akan diikuti oleh proses agregasi trombosit dan aktivasi jalur
koagulasi. Terbentuklah trombus yang kaya trombosit (white thrombus). Trombus
ini akan menyumbat liang pembuluh darah koroner, baik secara total maupun
parsial; atau menjadi mikroemboli yang menyumbat pembuluh koroner yang lebih
distal (Perki, 2015).

Sindrom koroner akut memiliki beberapa gejala sperti nyeri dada yang sesuai
dengan kriteria angina ekuivalen atau tidak seluruhnya tipikal pada saat evaluasi
di ruang gawat-darurat. Marka jantung normal dan EKG normal atau
nondiagnostik. Terapi yang diberikan pada pasien dengan diagnosis Kkerja
kemungkinan SKA atau SKA atas dasar keluhan angina di ruang gawat darurat,
sebelum ada hasil pemeriksaan EKG dan/atau marka jantung. Terapi awal yang
dimaksud adalah Morfin, Oksigen, Nitrat, Aspirin (disingkat MONA), yang tidak
harus diberikan semua atau bersamaan. (Perki, 2015)

2.4 Pengertian Stroke

Stroke merupakan penyakit neurologic yang terjadi oleh karena gangguan
suplai darah ke otak. Otak yang dapat terkena berada di bagian fokal maupun
global. Stroke terdiri dari dua tipe, yakni stroke hemorhagic dan stroke iskemik.
Stroke iskemil banyak disebabkan karena trombotik atau sumbatan emboli,
sedangkan stroke hemorrhagic disebabkan oleh perdarahan akibat pecahnya

pembuluh darah di suatu bagian otak. (Black and Hawk, 2009)



2.5 Pengertian Bantuan Hidup Dasar (BHD)

Bantuan hidup dasar mengacu pada mempertahankan jalan napas,
mendukung napas dan sirkulasi. Terdiri dari beberapa unsur: penyelamatan
pernapasan (yang dikenal sebagai pernapasan dari mulut ke mulut) dan kompresi
dada. Ketika semua digabungkan istilah BHD digunakan untuk RJP dengan tidak
ada peralatan yang digunakan untuk mempetahankan ventilasi dan sirkulasi
sampai sarana yang memadai dapat diperoleh untuk mengatasi penyebab yang
mendasari. (Handley, A.J, 1997).

2.6 Komplikasi pada BHD

Pengetahuan terhadap BHD sangat penting untuk diketahui hal ini
dikarenakan banyaknya kejadian henti napas dan henti jantung yang terjadi di
komunitas. Banyak korban dengan henti jantung yang tidak mendapatkan
penangan awal dengan baik pada saat di komunitas atau di luar rumah sakit. Hal
ini dikarenakan banyak orang yang belum paham tentang hal yang harus
dilakukan pada korban henti jantung dan henti napas. Penolong di sekitar tempat
kejadian sangatlah berperan penting dalam menentukan hasil akhir dari korban
nantinya. Selain kecepatan dalam memberikan pertolongan, ketepatan juga
memiliki peran penting dalam hal ini. Banyak hal yang bisa terjadi apabila korban
sudah menapatkan pertolongan pertama namun, pertolongan yang diberikan tidak
tepat. Hal ini tentunya dapat memperburuk kondisi pasien (AHA, 2015).
Komplikasi yang dapat terjadi, pada saat melakukan kompresi pada korban seperti
patah tulang dada, pneumothorax, hematothorax, luka dan memar pada paru-paru,
luka pada hati dan limfa, distensi abdomen terjadi akibat peniupan yang salah (Pro

Emergency, 2011).



2.7 Materi yang bisa diberikan kepada masyarakat awam
2.7.1 Periksa Respon dan Layanan Kedaruratan Medis
Pertama-tama pastikan keamanan korban dan penolong. Setelah aman
periksa respon korban dengan cara memanggil, menepuk wajah atau bahu
korban. Pemeriksaan ini dilakukan untuk mengetahui apakah korban sadar
atau tidak. Jika tidak diperlukan, jangan pindahkan korban. Apabila korban
sadar, biarkan korban dengan posisi nyaman dan bila perlu ulangi penilaian
kesadaran. Jika korban tidak sadar, segera memanggil bantuan dengan cara
meminta bantuan kepada orang sekitar yang berada di tempat kejadian atau
meminta bantuan menggunakan telpon dan memberitahu posisi penolong
dimana (Koster et.al, 2010). Memanggil bantuan ini penting dilakukan agar
petugas yang lebih berkompeten dapat dengan segera memberikan
informasi yang harus dilakukan dan yang tidak dapat dilakukan. (AHA,
2015)
2.7.2 Periksa Denyut Nadi
Seperti yang disarankan pedoman di 2015, penyedia kesehatan akan
terus memeriksa denyut nadi, membatasi waktu tidak lebih dari 10 detik
untuk menghindari keterlambatan dalam inisiasi kompresi dada. Idealnya,
pemeriksaan nadi dilakukan bersamaan dengan pemeriksaan nafas yang
terengah-engah atau nafas yang berhenti, untuk meminimalkan
keterlambatan dalam deteksi henti jantung dan inisiasi RJP. Biasanya pada
penyelamat yang awam, hal ini tanpa disadari tidak dilakukan (Kleinman

et al. 2015).



2.7.3 Lakukan RJP dini

Ketika menemukan pasien dengan henti jantung dan henti napas
mulailah kompresi dada secepat mungkin setelah mengenali kasus henti
jantung. Hal ini dikarenakan pasien berpacu terhadap waktu, semakin lama
pasien mendapatkan pertolongan tentunya prognosis dari pasien semakin
buruk. Rentan waktu saat terjadinya kejadian sampai dengan dilakukannya
pertolongan pertama adalah 1-5 menit, ini dapat meningkatkan survival
rate dari pasien (>50%) (Botha et al. 2012). Perubahan besar pedoman
2015 bagi tim penolong terlatih, yang diperintahkan untuk melakukan
urutan RJP dengan kompresi dada terlebih dahulu daripada nafas (C-A-B
vs A-B-C). Hal ini dilakukan untuk meminimalkan waktu inisiasi dari
kompresi dada. Setelah kompresi dada telah dimulai, selanjutnya
dilakukan pemberian nafas melalui mulut ke masker atau perangkat bag-
mask untuk memberikan oksigenasi dan ventilasi (Kleinman et al. 2015).

Sistem resusistasi harus membuat penilaian dan peningkatan system
perawatan secara berkelanjutan. Hal ini dilakukan untuk memungkinkan
peluang untuk memperbaiki tingkat kelangsungan hidup pasien diluar
rumah sakit. Peningkatan kualitas berkelanjutan mencangkup evaluasi
yang sistematis, penentuan tolak ukur dan analisis. Upaya ini diperlukan
untuk mengoptimalkan perawatan resusistasi, sehingga kesenjangan antara
performa resusitasi ideal dan sebenarnya dapat dipersempit (AHA, 2015).

2.7.4 Defibrilasi dini dengan AED
Setelah mengaktifkan sistem layanan kedaruratan, penyelamat

tunggal mengambil AED (jika dekat dan mudah diakses) dan kemudian
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kembali ke korban untuk memasang AED dan memberikan RJP kepada
korban. Ketika tim penyelamat yang hadir 2 orang atau lebih, 1
penyelamat memulai RJP, sementara kedua penyelamat yang lain
mengaktifkan sistem layanan kedaruratan dan mendapatkan AED dan
peralatan darurat lainnya. Petunjuk AED digunakan secepat mungkin, dan
kedua tim penyelamat diharapkan dapat memberikan RJP dengan
kompresi dada dan ventilasi. Dalam hal ini, urutan intervensi RJP harus
dilakukan oleh tiga penyelamat terlatih setelah mengaktifkan sistem
layanan kedaruratan. Langkah-langkah khusus untuk penyelamat dan
penyedia layanan kesehatan harus melakukan RJP konvensional dengan
nafas buatan, dan RJP dengan penggunaan AED ditentukan oleh tingkat
pengetahuan pada penyelamat. Pelaksanaan pertolongan pada henti

jantung di bagi menjadi tiga tingkatan. (Kleinman et al. 2015)
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Tabel 2.1 BHD sesuai dengan tingkat pengetahuan. (Kleinman et al. 2015)

Langkah | Penolong yang tidak | Penolong yang Penyedia layanan
terlatih terlatih kesehatan

1 Memastikan Memastikan Memastikan keamanan
keamanan tempat keamanan tempat tempat kejadian
kejadian kejadian

2 Cek respon Cek respon Cek respon

3 Meminta pertolongan | Meminta Meminta pertolongan
kepada orang pertolongan kepada | terdekat atau
terdekat. Segera orang terdekat dan | mengaktifasikan tim
menghubungi atau mengaktifkan resusistasi. Tim resusistasi
meminta orang system tanggap bisa diaktifkan setelah
menghubungi 911 darurat (911 respon | memeriksa pernapasan dan
(telepon tetap berada | kegawatdaruratan) | denyut nadi
di dekat korban jika mukin
dengan telfon di seseorang merespon
speaker) pastikan telepon

ada berada disisi
korban.

4 Ikuti intruksi dari Periksa tidak ada Periksa tidak ada nafas
operator nafas atau hanya atau hanya terengah-engah

terengah-engah : dan cek denyut nadi

jika tidak ada nafas, | (idealnya secara

mulai RJP dengan | bersamaan).Pengaktifan

kompresi dan pengambilan AED /
peralatan darurat
baik oleh penyedia layanan
kesehatan atau oleh orang
lain. Dan segera setelah
mengecek tidak ada napas
dan tidak ada identifikasi
henti jantung.

5 Lihat tidak ada nafas | Jawab pertanyaan Segera mulai RJP dan
atau hanya teregah- dari pengarah dan menggunakan defibrillator
engah, ikuti petunjuk | ikuti instrusinya AED bila tersedia
dari pengarah.

6 Ikuti petunjtuk dari Menyuruh orang Ketika tim penyelamat

pengarah.

lain untuk
mengambil AED
jika tersedia

sudah tiba lakukan RJP
dan sediakan defibrillator
atau AED
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2.8 Bantuan Sirkulasi, Bantuan Napas dan Ventilasi dan Pembebasan Jalan
Napas

Bantuan sirkulasi adalah tindakan resusitasi jantung dalam usaha
mempertahankan sirkulasi darah dengan memijat jantung, sehingga oksigenasi
sel-sel saraf otak dapat di pertahankan (Koster et.al, 2010).

Tempat kompresi jantung yang benar adalah bagian tengah tulang dada.
Posisi tangan yang salah dapat mengubah mekanisme kompresi dada dan pada
akhirnya mempengaruhi kualitas dan efektivitas RJP (Kleinman et al. 2015).
Tangan penolong saat melakukan kompresi pada orang dewasa, dua tangan berada
di separuh bagian bawah tulang dada (sternum). Pada anak-anak posisi
penempatan tangan dilakukan di separuh bagian bawah tulang dada dapat
menggunakan satu tangan atau dua tangan. Untuk posisi tangan pada bayi, apabila
penolong hanya satu orang digunakan dua jari di bawah dada, tepat di bawah baris
putting. Penolong dua orang atau lebih, menggunakan dua jari bergerak melingkar
di bagian tengah dada, tepat di bawah baris putting. Kedalaman pada saat
kompresi dada sewaktu melakukan RJP secara manual, adalah 2 inci (5 cm) dan
tidak boleh melebihi 2,4 inci (6 cm). Pada bayi kedalaman yang dilakukan adalah
spertiga dari diameter dinding depan dada atau sekitar 1,5 inci (4 cm), sedangkan
pada anak-anak dilakukan kompresi sedalam 2 inci (2 cm). Hal ini bertujuan
untuk menciptakan aliran darah dengan menambah tekanan intrathoraks dan
secara langsung mengkompresi jantung, yang pada akhirnya menghasilkan aliran
darah dan penyaluran oksigen ke jantung dan otak. Apabila melakukan kompresi
yang melebihi kedalaman yang direkomendasikan ini dapat menyebabkan

komplikasi. Untuk kecepetan kompresi dada pada orang dewasa, bayi dan anak-
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anak yang mengalami henti jantung, penolong perlu melakukan kompresi dada
100 hingga 120/min. Jumlah kompresi dada diberikan per menit saat RJP
berlangsung adalah faktor penentu utama kondisi Return of Spontaneous
Circulation (ROSC) dengan fungsi neurologis yang baik (AHA 2015).

Pada penolong yang tidak terlatih dapat memberikan RJP dengan tangan
saja (hands-only) untuk korban henti jantung dewasa. Penolong harus tetap
melanjutkan RJP sampai AED atau penolong terlatih tiba. Jika penolong terlatih
mampu melakukan napas buatan, ia harus menambahkan napas buatan dalam
perbandingan 30 kompresi berbanding 2 bantuan napas. Sedangkan pada anak-
anak dan bayi untuk penolong 2 orang atau lebih dilakukan kompresi 15 kali
berbanding 2 bantuan napas. Penolong harus melanjutkan RJP hingga AED tiba
dan siap digunakan, kemudian penyedia layanan kegawatdaruratan medis
mengambil alih perawatan korban atau korban mulai bergerak (AHA 2015).

Nilai keberhasilan dari resusitasi jantung paru dengan memeriksa nadi
karotis dan pupil dalam keadaan konstriksi secara berkala. Penghentian RJP
dilakukan apabila korban kembali sadar (korban kembali bernapas dan denyut
nadi teraba kembali), keadaan kembali tidak aman, penolong kehabisan tenaga
untuk melakukan RJP atau digantikan oleh tenaga medis yang ahli dalam kegawat
daruratan medis (Koster et.al, 2010).

Bantuan napas dan ventilasi adalah usaha ventilasi buatan yang dilakukan
dengan tekanan positif secara berkala dengan menggunakan udara ekshalasi dari
mulut ke mulut, mulut ke hidung, atau dari mulut ke alat. Bantuan napas dengan

ventilasi terdiri dari dua tahap, (Koster et.al, 2010)
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1. Penilaian pernapasan dilakukan dengan cara memantau atau melihat naik
turunnya dinding dada korban, mendengar keluarnya udara, dan
merasakan hembusan napas korban di pipi penolong.

2. Memberikan bantuan napas dilakukan dari mulut ke mulut , mulut ke
hidung atau mulut dengan alat.

Gangguan jalan napas dapat timbul secara mendadak dan total, perlahan-
lahan dan sebagian dan berulang. Penyebab utama sumbatan jalan napas bagian
atas adalah lidah yang jatuh ke (posterior) dan menutup nasofaring. Oleh karena
itu, pembebasan jalan nafas dan menjaga napas terbuka dan bersih merupakan hal
yang penting dari BHD. Teknik-teknik mempertahankan jalan napas : (Koster
et.al, 2010)

1. Tindakan kepala tengadah (head tilt)

2. Tindakan dagu diangkat (chin lift)

3. Tindakan mendorong rahang (jaw-thrust)

¢ . \ /
: ’\\ ’ "~ y '~
/]
(a) (b) ()

Gambar 2.1 (a) Tindakan dagu diangkat, (b) dan (c) tindakan mendorong
rahang bawah (sumber : Koster et.al, 2010)

2.9 Posisi Pemulihan
Posisi pemulihan dilakukan untuk melancarkan jalan napas agar tetap bebas

dan mencegah aspirasi jika terjadi muntah. Posisi pemulihan ini dilakukan setelah
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korban Return of Spontaneous Circulation (ROSC). Urutan posisi pemulihan
adalah :
1. Tangan pasien yang berada pada sisi penolong diluruskan ke atas.
2. Tangan lainnya disilangkan ke leher dan telapak tangan mengarah ke pipi
korban.
3. Kaki pada posisi yang berlawanan dengan penolong ditekuk dan ditarik ke
arah penolong, sekaaligus memiringkan tubuh korban ke penolong.

(Koster et.al, 2010)

Gambar 2.2 Posisi Pemulihan (sumber : Koster, et.al, 2010)

2.10 Heimlich Manuver

Keadaan darurat untuk mencegah terjadinya mati lemas saat jalan napas
dari korban terblokir oleh benda atau makanan adalah dengan cara Heimlich
manuver. Dasar dari teknik ini adalah penolong berada di belakang dari korban,
dengan tangan penolong berada di sekitar pinggang korban. Kemudian membuat
kepalan dengan ibu jari menghadap ke atas bagian bawah tulang rusuk dan
melakukan tekanan mendorong secara cepat ke atas. Dilakukan sampai benda

yang menghalangi jalan napas keluar (Heimlich manuver, 2014).

Pada bayi atau anak-anak hal yang dapat kita lakukan dalam kondisi
seperti ini adalah meletakkan korban di atas permukaan, kemudian kita bisa

berdiri atau berlulut di kaki korban atau tahan bayi di pangkuan kita menghadap

16



jauh. Tempatkan jari di bagian tengah di bawah tulang rusuk dan di atas tali
pusarnya tekan bagian tersebut kemudian dorong keatas dengan gentle, ulangi

sampai benda atau makanan keluar (Heimlich manuver, 2014)

Gambar 2. Heimlich Manuver (sumber : Heimlich manuver, 2014)

2.11 Pengalaman Sebagai Sumber Pengetahuan

Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk
memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali
pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi masa
lalu. Pengalaman belajar yang dikembangkan memberikan pengetahuan dan
keterampilan professional serta dapat mengembangkan kemampuan mengambil
keputusan yang merupakan manifestasi dari keterpaduan menalar secara ilmiah
dan etik yang bertolak dari masalah nyata dalam bidang kerjanya (Darmawan,
2013).

Bukti hubungan antara pengetahuan, pengalaman dan kinerja masih dapat
ditemukan dalam profesi yang memerlukan pengetahuan dan pengalaman khusus,
seperti dalam sains, politik, dan seni. Terlepas dari pengetahuan profesional dan
akademis, biasanya dipercaya bahwa pengalaman memainkan peran penting
dalam Kkinerja individu. Banyak orang lebih bijaksana karena lebih banyak

pengalaman dan terpapar oleh lingkkungan. Hal inilah yang menyebabkan
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pengalaman dapat membedakan tingkat pengetahuan seseorang (Kotur &

Anbazhagan 2014).
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BAB |11

KERANGKA KONSEP

Henti jantung sering sekali terjadi secara tiba-tiba tanpa peringatan. Henti
jantung apabila tidak ditangani dengan cepat dan tepat dapat menyebabkan
prognosis buruk bahkan dapat mengakibatkan kematian. Untuk mengurangi
dampak buruk atau keparahan dalam henti jantung yang dialami diperlukan suatu
pengetahuan yang harus dimiliki oleh setiap orang untuk melakukan suatu
tindakan pertolongan awal. Pengetahuan tentang BHD pada mahasiswa tingkat
pertama dirasakan penting dalam mengurangi angka kematian akibat henti jantung
dan dalam pertolongan pertama bertujuan memberikan efek yang menguntungkan
dan hasil akhir pada penanganan pasien. Pengetahuan ini akan dinilai berdasarkan
jawaban questionare yang berisikan materi tentang BHD dan akan
diinterpretasikan menjadi baik, sedang dan kurang. Pengetahuan ini dipengaruhi

faktor yaitu pengalaman mendapatkan materi sebelumnya dan program studi.

3.1 Kerangka Konsep

Tingkat Pengetahuan tentang
BHD pada Mahasiswa
Tingkat Pertama.

Penilaian pengetahuan
menggunakan questionare

Dipengaruhi oleh

pengalaman materi [T Gambaran pengetahuan

Mahasiswa Tingkat pertama

1. Pengalaman
| 2. Program studi
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BAB IV
METODE PENELITIAN
4.1 Rancangan Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan cross
sectional. Pengumpulan data berupa kuesioner yang berisi inform consent dan
pertanyaan tentang BHD. Data berupa skor yang nantinya diinterprestasikan
menjadi  tingkat pengetahuan berdasarkan kuesioner. Penelitian ini
dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas Udayana, pada tanggal 5
September 2017.
4.2 Variabel Penelitian
4.2.1 ldentifikasi Variabel
Variabel tergantung adalah variabel yang nilainya merupakan hasil
penelitian, disebut pula sebagai outcome efek. Variabel tergantung pada
penelitian ini adalah tingkat pengetahuan mahasiswa tentang BHD.
Sedangkan variabel bebas merupakan variabel yang menentukan variabel
tergantung, yang disebut pula dengan variabel independent, risiko, prediktor,
kausa, faktor prognosis. Variabel bebas pada penelitian ini adalah
pengalaman dan jenis kelamin.
4.2.2 Definisi Operasional Variabel
1. Tingkat pengetahuan tentang BHD merupakan pemahaman tentang
mengembalikan keadaan henti napas dan atau henti jantung, meliputi
pengenalan henti jantung, meminta bantuan untuk menghubungi
pertolongan dan melakukan RJP. Alat ukur yang digunakan adalah

kuesioner. Kuesioner berisis 20 pertanyan mengandung pertanyaan BHD
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dan telah tervalidasi. Berdasarkan Candarashekaran S tahun 2010
kuesioner ini telah digunakan di India dalam skala responden yang besar.
Responden menjawab kuesioner dengan memilih salah satu jawaban
yang benar. Dengan menggunakan skala Guttman salah = 0, benar = 1.
Baik = jika presentase jawaban benar 76% - 100% dari seluruh
pertanyaan. Cukup = jika presentase jawaban benar 56% - 75% dari
seluruh pertanyaan. Kurang = jika presentase jawaban benar < 56% dari
seluruh pertanyaan. Data yang dikumpulkan diinterpretasikan dalam
bentuk skala ordinal.

2. Pengalaman sebagai salah sumber pengetahuan merupakan suatu cara
untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang
kembali pengetahuan yang diperoleh. Responden menjawab dengan
memilih salah satu jawaban ya atau tidak. Data dalam bentuk skala
nominal.

3. Program studi merupakan penataan program akademik bagi bidang studi
tertentu yang didedikasikan untuk pencapaian hasil pembelajaran dan
persyaratan yang terkait dengan setiap tahap program. Responden
menjawab dengan memilih program studi yang dipilih. Data dalam
benuk nominal.

4.3 Subjek Penelitian
4.3.1 Populasi Target
Populasi target dari penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran

Universitas Udayana.

21



4.3.2 Populasi Terjangkau
Populasi terjangkau mahasiswa seluruh program studi di Fakultas
Kedokteran Universitas Udayana.
4.3.3 Sample Penelitian
Sampel penelitian merupakan mahasiswa seluruh program studi tingkat
pertama di Fakultas Kedokteran Universitas Udayana pada bulan September
2017.
4.4 Kriteria Sample
4.4.1 Kriteria inklusi:
Mahasiswa seluruh program studi tingkat pertama yang bersedia mengisi
kuesioner, berada di Fakultas Kedokteran Universitas Udayana.
4.4.2 Kriteria eksklusi:
Mahasiswa tingkat pertama yang tidak menyetujui dalam pengisisan
kuesioner dan tidak mengisi identitas dengan lengkap seperti nama, jenjang
mahasiswa, alamat, dan jenis kelamin.
4.5 Sampel dan Besar Sampel
4.5.1 Jumlah Sampel
Jumlah sampel pada penelitian ini menggunakan rumus deskriptif

cross sectional. Rumus yang digunakan :

n = jumlah sampel minimal yang diperlukan
d = derajat kepercayaan

p = proporsi variabel yang dikehendaki
q=1p

d = limit dari error atau presisi absolut
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45.2

4.6

46.1

1.

4.6.2

Jika ditetapkan =0,05 atau Z1- /2 = 1,96
Untuk nilai p jika tidak ditemukan dari penelitian atau literatur lain, maka
dapat dilakukan maksimal estiasi dengan p = 0,5. Jika diteliti maka nilai d
sekitar 2,5% atau sama dengan (0,025).

1,962 (5 (1-0,5)

n= T TR )

= O 3)
0,000625

M= 153,664 = 154, ... 0coeeeee e, ()

Sehingga dari perhitungan didapatkan adalah 154 sampel, kemudian
ditambah 10% jika didalam pelaksanaan penelitian terdapat drop out
sehingga menjadi 169,4 yang dibulatkan 170 sampel
Cara Pengambilan Sampel

Sampel akan diambil secara proposional dengan metode consequtive
pada mahasiswa tingkat pertama pada bulan September tahun 2017.
Prosedur Pengambilan atau Pengumpulan Data
Tahap Persiapan Penelitian

Pengajuan ethical clearance kepada Litbang Fakultas Kedokteran
Universitas Udayana.

Menyiapkan informed consent untuk mengambil data penelitian dari
responden (sampel).

Menyiapkan kuesioner data diri serta mengambil data dan mempersiapkan
instrumen penelitian yang dibutuhkan.

Tahap Pelaksanaan Penelitian
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1. Peneliti meminta izin dan menerangkan tujuan serta prosedur penelitian
kepada setiap responden (sampel).

2. Memberikan lembar kuesioner data diri kepada responden (sampel).

3. Menyocokkan data yang didapat dengan kriteria inklusi dan eksklusi.

4. Peneliti mencatat data dari proses penelitian yang telah dilakukan yang

meliputi nama, jenis kelamin, dan jenjang mahasiswa.

4.7 Alur Penelitian

Populasi target:

Mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas Udayana
v

Populasi terjangkau:
Mahasiswa program studi di Fakultas Kedokteran Universitas
Udayana

v

Populasi sampel:

Mahasiswa tingkat pertama seluruh program studi di Fakultas
Kedokteran Universitas Udayana

v

Sampel penelitian
v

Informed consent

'

Pengumpulan data

v

Analisis data
v

Laporan hasil penelitian
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4.8 Pengolahan dan Analisis Data

Data primer yang didapat melalui pengamatan langsung oleh peneliti terhadap
subjek penelitian pada bulan September 2017 akan dimasukkan dalam tabel kerja
menggunakan Microsoft Excel dan dianalisis menggunakan software SPSS versi
18.0 dengan melakukan analisis univariat dan bivariat terhadap karakteristik

subjek penelitian dan akan disajikan dalam bentuk deskriptif.

4.9 Ruang Lingkup Penelitian

4.9.1 Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada mahasiswa tingkat pertama seluruh
program studi di Fakultas Kedokteran Universitas Udayana.

4.9.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dimulai dari perancangan tema, penyusunan proposal,
pengurusan administrasi, pelaksanaan penelitian, pengumpulan data, dan
pengolahan data, serta pembuatan laporan hasil penelitian yang dilakukan

dari bulan September tahun 2017.
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN
5.1 Hasil
5.1.1 Karakteristik Responden Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada mahasiswa tingkat pertama seluruh program
studi di Fakultas Kedokteran Universitas Udayana. Pengambilan data dilakukan
pada bulan September 2017 setelah mendapatkan perizinan dan kelayakan oleh
Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Udayana/ Rumah Sakit Umum
Pusat Sanglah, untuk melakukan penelitian di Fakultas Kedokteran Universitas
Udayana. Sampel penelitian ini diambil dengan menggunakan teknik consequtive
sampling. Data yang di kumpulkan terdiri dari 170 sampel yang disebar di tingkat
pertama program studi pendidikan dokter, psikologi, keperawatan, fisioterapi,
pendidikan dokter gigi dan ilmu kesehatan. Pengumpulan data dilakukan dengan
pemberian kuesioner yang terdiri dari 20 pertanyaan tentang BHD. Dengan
menggunakan skala Guttman salah = 0, benar = 1. Baik = jika presentase jawaban
benar 76% - 100% dari seluruh pertanyaan. Cukup = jika presentase jawaban
benar 56% - 75% dari seluruh pertanyaan. Kurang = jika presentase jawaban
benar < 56% dari seluruh pertanyaan.

Karakteristik responden yang dicari pada penelitian ini meliputi program
studi, jenis kelamin, umur, pengalaman dan interpretasi dari hasil kuesioner sesuai
dengan tabel 5.1 dibawah ini. Masing-masing jumlah sampel pada program studi
fisioterapi diberikan 20 sampel (11,8%), keperawatan 23 sampel (13,5%),
psikologi 26 sampel (11,8%), ilmu kesehatan masyarakat 26 sampel (15,3),

pendidikan dokter gigi 16 sampel (9,4%) dan pendidikan dokter 65 sampel
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(38,2%). Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 121
orang (71,1%) dan laki-laki 49 orang (28,9%). Responden terbanyak berumur 18
tahun 134 orang (78,8%). Sedangkan umur 19 tahun 21 orang (12,4%), dan
reponden dengan umur terkecil adalah 17 tahun 15 oarang (8,8%). Responden
yang memiliki pengalaman adalah 18 orang (10,6%) dan yang belum memiliki
pengalaman tentang materi BHD adalah 152 orang (89,4%). Interpretasi dari
responden yang menjawab kuesioner BHD menunjukkan tidak ada responden
yang memiliki pengetahuan baik, sedangkan yang memiliki pengetahuan sedang 7

orang (4,1%) dan pengetahuan kurang 163 orang (95,1%).
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Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Mahasiswa Tingkat

Pertama di Fakultas Kedokteran Universitas Udayana.

Karakteristik

Jumlah (Orang)

Presentase (%)

(n: 170)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 49 28,9
Perempuan 121 71,1
Umur (tahun)
17 15 8,8
18 134 78,8
19 21 12,4
Program studi
Pendidikan dokter 65 38,2
Fisioterapi 20 11,8
Psikologi 26 11,8
Keperawatan 23 13,5
Pendidikan dokter gigi 16 94
IImu kesehatan masyarakat 26 15,3
Pengalaman BHD
Sudah 18 10,6
Belum 152 89,4
Kriteria
Sedang 7 4,1
Kurang 163 95,9
Baik 0 0
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5.1.2 Gambaran Tingkat Pengetahuan Terhadap Program Studi

Responden yang digunakan sebagai subjek penelitian ini adalah
mahasiswa tingkat pertama di Fakultas Kedokteran Universitas Udayana. Pada
seluruh program studi tidak didapatkan memiliki pengetahuan yang baik. Program
studi yang termasuk tingkat pengetahuan sedang terdiri dari pendidikan dokter 4
orang (6,2%), keperawatan 2 orang (8,7%), dan psikologi 1 orang (5,0%).
Sedangkan pada program studi fisioterapi 20 orang (100%), ilmu kesehatan
masyarakat 26 orang (100%), keperawatan 21 orang (91,3%), psikologi 19 orang
(95%), pendidikan dokter 61 orang 93,8%) dan pendidikan dokter gigi 16 orang
(100%) memiliki tingkat pengetahuan yang kurang.
Gambaran tingkat pengetahuan terhadap program studi dapat dilihat pada tabel
5.2 di bawah ini.

Tabel 5.2 Gambaran tingkat pengetahuan terhadap program studi pada mahasiswa

tingkat pertama di Fakultas Kedokteran Universitas Udayana.

Program Studi Interpretasi . Total
Kurang Sedang Baik
. : 20 0 0 20
Fisioterapi
100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
IImu Kesehatan 26 0 0 26
Masyarakat 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
21 2 0 23
Keperawatan
91.3% 8.7% 0.0% 100.0%
: . 19 1 0 20
Psikologi
95.0% 5.0% 0.0% 100.0%
- 61 4 0 65
Pendidikan dokter
93.8% 6.2% 0.0% 100.0%
- .. 16 0 0 16
Pendidikan dokter gigi
100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
163 7 0 170
Total
95.9% 4.1% 0.0% 100.0%
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5.1.3 Gambaran Tingkat Pengetahuan Terhadap Pengalaman Sebelumnya

Berdasarkan hasil kuesioner yang dilakukan, didapatkan bahwa dari 147

orang (96,7%) dengan tingkat pengetahuan yang kurang, 5 orang (3,3%) yang

memiliki tingkat pengetahuan yang sedang dan tidak ada yang memiliki

pengetahuan yang baik merupakan responden yang tidak memiliki pengalaman.

Sedangkan 16 orang (88,9%) dengan tingkat pengetahuan yang kurang, 2 orang

(11,1%) yang memiliki tingkat pengetahuan sedang dan tidak ada yang memiliki

pengetahuan yang baik merupakan responden yang pernah memiliki pengalaman.

Gambaran tingkat pengetahuan terhadap pengalaman sebelumnya dapat dilihat

pada tabel 5.3 di bawah ini.

Tabel 5.3 Gambaran tingkat pengetahuan terhadap pengalaman sebelumnya pada

mahasiswa seluruh program studi tingkat pertama di Fakultas

Kedokteran Universitas Udayana.

Pengalaman Interpretasi Total
Kurang | Sedang | Baik

: 147 5 0 152

Tidak
96.7% 3.3% 0.0% 100.0%
Va 16 2 0 18
88.9%| 11.1% 0.0% 100.0%
163 7 0 170

Total

95.9% 4.1% 0.0% 100.0%
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5.2 Pembahasan
5.2.1 Karakteristik Sampel

Subjek dari penelitian ini sebelumnya telah dipilih secara stratified random
sampling yang didasarkan pada program studi. Hal ini dimaksudkan agar sampel
yang diambil dapat se-representatif mungkin dengan populasi target dari
penelitian ini, yaitu mahasiswa tingkat pertama seluruh program studi di Fakultas
Kedokteran Universitas Udayana.

Persebaran frekuensi masing-masing program studi memiliki perbedaan
(9,4%-38,2%). Namun, penulis pikir perbedaan proporsi tidak akan merubah
secara signifikan sampel secara keseluruhan. Hal ini dikarenakan, masing-masing
program studi memiliki jumlah yang berbeda-beda menyebabkan adanya
perbedaan. Pada program studi pendidikan dokter jumlah mahasiswa yakni 180
orang, keperawatan 63 orang, psikologi 56 orang, fisioterapi 50 orang, pendidikan
dokter gigi 44 orang, ilmu kesehatan masyarakat 73 orang. Pembagian kuesioner
ini dilakukan dengan cara total masing-masing prodi dibagi total dari seluruh
program studi dan dikalikan dengan total sampel yang dibutuhkan, sehingga
didapatkan jumlah sampel dari masing-masing program studi.

5.2.2 Gambaran Tingkat Pengetahuan Terhadap Program Studi

Pada masing-masing program studi tidak didapatkan tingkat pengetahuan
yang baik, namun program studi pendidikan dokter merupakan program studi
yang memiliki tingkat pengetahuan sedang terbanyak yakni 4 orang (6,2%),
keperawatan 2 orang (8,7%), dan psikologi 1 orang (5,0%). Hal ini bisa
dikarenakan program studi pendidikan dokter dan keperawatan merupakan

program studi yang mempelajari tentang cara mempertahankan kesehatan manusia
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dan mengembalikan manusia pada keadaan sehat dengan memberikan pengobatan
pada penyakit dan cedera. Sedangkan, tingkat pengetahuan kurang adalah
fisioterapi 20 orang (100%), ilmu kesehatan masyarakat 26 orang (100%),
pendidikan dokter gigi 16 orang (100%) psikologi 19 orang (95%), pendidikan
dokter 61 orang 93,8%) dan keperawatan 21 orang (91,3%). Pada program studi
fisioterapi, ilmu kesehatan masyarakat, dan kedokteran gigi memiliki tingkat
pengetahuan yang lebih dominan dari program studi yang lainnya. Hal ini dapat
terjadi karena materi yang diberikan di program studi fisioterapi yang
memfokuskan mahasiswa mempelajari tentang mengembangkan, memelihara dan
memulihkan gerak dan fungsi tubuh sepanjang daur kehidupan dengan
menggunakan penanganan secara manual, peningkatan gerak, peralatan (fisik,
elektroterapeutis dan mekanis) dan pelatihan fungsi. Sedangkan ilmu kesehatan
masyarakat hanya berfokus kepada masalah kesehatan yang ada di masyarakat,
merencanakan dan mengembangkan kebijakan di masyarakat, mengidentifikasi
determinan social budaya dan pemberdayaan masyarakat. Pendidikan dokter gigi
yang hanya berfokus kepada kesehatan gigi dan mulut. Program studi psikologi
yang mempelajari perilaku manusia dan aplikasinya pada masalah-masalah yang
dihadapi manusia.
5.2.3 Gambaran Tingkat Pengetahuan Terhadap Pengalaman Sebelumnya

Hasil penelitian didapatkan bahwa antara mahasiwa yang memiliki
pengalaman dan yang tidak memiliki pengalaman tingkat pengetahuan yang
dimiliki adalah sama dan tidak memiliki hubungan. Pada mahasiswa yang
memiliki pengalaman sebelumnya di dapatkan tingkat pengetahuan yang di miliki

adalah sedang 2 orang (11,1%) dan yang tidak berpengalaman namun memiliki
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tingkat pengetahuan sedang adalah 5 orang (3,3%). Sedangkan tingkat
pengetahuan kurang pada mahasiswa yang memiliki pengalaman adalah 16 orang
(88,9%) dan yang tidak memiliki pengalaman 147 orang (96,7%). Penelitian ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Hutapea (2012) yang menyatakan
bahwa pengalaman tidak menjadi hal yang mempengaruhi pengetahuan. Hutapea
menjabarkan bahwa hal ini disebabkan oleh semakin lama individu bekerja maka

akan terjadi perisitiwa pengabaian akan hal-hal yang biasa dilakukan setiap hari.
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BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN
6.1 Simpulan
1. Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan BHD dengan program
studi pada mahasiswa tingkat pertama di Fakultas Kedokteran Universitas
Udayana.
2. Tidak ada hubungan tingkat pengetahuan BHD dengan pengalaman pada
mahasiswa tingkat pertama di Fakultas Kedokteran Universitas Udayana.
6.2 Saran
1. Perlunya pemberian materi BHD pada mahasiswa tingkat pertama
dikarenakan tingkat pengetahuan masih kurang. Sehingga diharapkan
nantinya pemberian materi dapat diberikan pada saat pengenalan kampus
atau dapat dilakukan evaluasi pada kurikulum tentang pemberian materi

BHD.
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