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Abstrak

Pengetahuan dan sikap individu memiliki peran dalam upaya mempertahankan hidup pada saat terjadi keadaaan darurat yang mengancam jiwa. Resusitasi Jantung Paru merupakan prosedur yang dilakukan untuk mengembalikan dan mempertahankan fungsi organ penting pada korban henti jantung dan henti napas. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap tentang Resusitasi Jantung Paru pada mahasiswa kedokteran dan non kedokteran Universitas Mulawarman. Metode yang dugunakan yaitu analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan di Universitas Mulawarman dengan populasi penelitian seluruh mahasiswa kedokteran dan non kedokteran yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Analisis statistik dilakukan menggunakan uji Independent T Test. Hasil yang didapatkan sebanyak 333 sampel yang terdiri dari 120 mahasiswa kedokteran dan 213 mahasiswa non kedokteran. karakteristik tertinggi responden yang mengikuti penelitian berjenis kelamin perempuan dengan rentang usia 18-24 tahun, dari hasil uji Independet T Test didapatkan perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap antara mahasiswa kedokteran dan non kedokteran dimana mahasiswa kedokteran memiliki nilai rata-rata pengetahuan 77 yang berarti baik sedangkan mahasiswa non kedokteran 46,53 yang berarti kurang, dan sikap mahasiswa kedokteran dengan nilai 2,9 berarti baik dan 1,94 berarti cukup pada mahasiswa non kedokteran. Kesimpulan didapatkan perbedaan pengetahuan dan sikap mahasiswa kedokteran dan non kedokteran Universitas Mulawarman.
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Abstract
Individual knowledge and attitudes have a role in efforts to sustain life in the event of a life-threatening emergency. Cardiac Pulmonary Resuscitation is a procedure performed to restore and maintain the function of vital organs in victims of cardiac arrest and respiratory arrest. The purpose of this study was to determine differences in the level of knowledge and attitudes about Cardiopulmonary Resuscitation in medical and non-medical students at Mulawarman University. This research was conducted at Mulawarman University with a study population of all medical and non-medical students. There were 333 samples consisting of 120 medical students and 213 non-medical students. The highest characteristics of the respondents who took part in the study were female with an age range of 18-24 years, according to the test results Independet T Test obtained differences in the level of knowledge and attitudes between medical and non-medical students where medical students have an average value of knowledge of 77 which means good compared to non-medical students 46.53 which means less, and attitude of medical students with a value of 2.9 means good and 1, 94 means enough for non-medical students.
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PENDAHULUAN
Pada tahun 2019, diperkirakan 17,9 juta orang didunia meninggal karena penyakit kardiovaskular.1 Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukkan prevalensi penyakit jantung di Indonesia sebesar 1,5% dengan prevalensi pada provinsi Kalimantan Timur adalah 1,9%.3 Menurut Indonesian Heart Association, henti jantung merupakan salah satu penyebab terbanyak penyakit kardiovaskular.7 
Henti jantung atau cardiac arrest adalah kegawatdaruratan akibat hilangnya fungsi pompa jantung secara mendadak yang mengakibatkan penghentian sirkulasi, dapat terjadi pada seseorang yang terdiagnosis penyakit jantung ataupun tidak. Keadaan ini membutuhkan pertolongan yang cepat, tepat, dan akurat serta dapat mengakibatkan kecacatan atau kematian jika tidak segera ditangani.5 Henti jantung tidak hanya terjadi di rumah sakit tetapi dapat terjadi diluar rumah sakit.6
Kejadian henti jantung di luar rumah sakit/Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) merupakan tantangan utama kesehatan masyarakat di dunia, rata-rata insiden global kejadian OHCA pertahunnya sebesar 55 per 100.000 orang.13 Pada tahun 2015, sekitar 350.000 individu dewasa di Amerika Serikat mengalami henti jantung di luar rumah sakit, 40% individu dewasa menerima Resusitasi Jantung Paru (RJP) oleh individu awam sebelum kedatangan personel layanan medis darurat.1 Di Indonesia belum terdapat data yang jelas mengenai jumlah prevalensi kejadian henti jantung di kehidupan sehari-hari, namun diperkirakan sekitar 10.000 warga per tahun yang berarti 30 orang per hari mengalami henti jantung diluar rumah.6
Dalam kebanyakan kasus, dibutuhkan waktu yang lama bagi pasien untuk tiba di ruang gawat darurat setelah serangan jantung terjadi. Selain jarak tepuh, prognosis pasien juga dipengaruhi oleh tatalaksana awal RJP.11 Pada penelitian yang dilakukan Shijao Yan mengenai rata-rata global keberhasilan OHCA dengan penanganan RJP segara yang dilakukan di 4 benua. Sebanyak 88 penelitian dengan 122 laporan memperkirakan insiden kelangsungan hidup pasien OHCA yang menerima RJP segera meningkat dari 8,6% pada tahun 1976-1999 ke 9,9% pada tahun 2010-2019.1
Pada penelitian mengenai tingkat pengetahuan RJP pada mahasiswa non-kesehatan Universitas Sumatera Utara menunjukkan hasil kurang (66,3%).4 Penelitian tingkat pengetahuan RJP pada masyarakat awam di Jakarta Selatan menunjukkan hasil baik (52,8%).2 Sedangkan pada penelitian gambaran tingkat pengetahuan mahasiswa kesehatan dan mahasiswa non-kesehatan Universitas Indonesia tentang teknik RJP pada mahasiswa kesehatan menunjukkan hasil baik (90,2%) dan pada mahasiswa non kesehatan memiliki pengetahuan kurang (51,8%).9
Berdasarkan uraian tersebut, menjadi bukti bahwa pengetahuan mengenai Resusitasi Jantung Paru dan sikap yang dilakukan segera berpengaruh dalam penyelamatan pada pasien OHCA. Beberapa penelitian menunjukkan tingkat pemahaman mahasiswa atau masyarakat tidak merata, sehingga perlu di kaji pengetahuan dan sikap masyarakat tentang Resusitasi Jantung Paru. Peneliti tertarik untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan sikap mahasiswa di Universitas Mulawarman. Kedua subjek tersebut dipilih karena mahasiswa adalah orang dewasa dan masyarakat awam yang memiliki peranan yang sama dalam melakukan penanganan awal kejadian OHCA. 


METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional untuk mencari perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap tentang resusitasi jantung paru pada mahasiswa kedokteran dan non kedokteran Universitas Mulawarman.
Bahan penelitian ini adalah seluruh mahasiswa kedokteran dan non kedokteran Universitas Mulawarman. Sampel penelitian adalah populasi yang sesuai dengan kriteria inklusi, yakni 1) Mahasiswa Universitas Mulawarman, 2) Berusia 14-24 tahun, 3) Sedang menempuh pendidikan sarjana, 4) Bersedia ikut dalam penelitian dan kriteria ekslusi, yakni tidak mengisi kuesioner dengan lengkap dan benar.
Alat pengambilan sampel yang digunakan adalah angket yang di sebar pada mahasiswa di Universitas Mulawarman dengan menggunakan  teknik pengambilan sampel non probabilitas sampling yaitu pengambilan sampel secara tidak acak dengan metode convenience, pengambilan sampel dengan kesesuaian.10
Metode pengumpulan data yang digunakan adalah data primer dengan meminta responden untuk memilih salah satu jawaban pada angket menurut pendapat pribadi dari pilihan yang disediakan. Hasil analisis bivariat dalam penelitian ini akan menggunakan uji Independent T Test.

HASIL DAN PEMBAHASAN

	Analisis Univariat sampel penelitian ini sebanyak 333 responden yang telah memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. 

Tabel 1. Distribusi responden menurut jenis kelamin

	Jenis Kelamin
	Kedokteran
	Non Kedokteran

	
	n
	%
	n
	%

	Laki-laki
	52
	43,3
	70
	32,9

	Perempuan
	68
	56,7
	143
	67,1

	Total
	120
	100
	213
	100


	Tabel 1 menunjukkan distribusi responden menurut jenis kelamin, didapatkan sebanyak 43,3% responden laki-laki dari mahasiswa kedokteran dan 32,9% dari mahasiswa non kedokteran dan sebanyak 56,7% responden perempuan dari mahasiswa kedokteran dan 67,1% dari mahasiswa non kedokteran. 

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan usia
	Usia
	Kedokteran
	Non Kedokteran

	
	n
	%
	n
	%

	14-17
	9
	8,4
	52
	24,5

	18-24
	111
	91,6
	161
	75,5

	Total
	120
	100
	213
	100


	Tabel 2 didapatkan distribusi responden berdasarkan usia, didapatkan sebanyak 8,4% berusia 14-17 tahun pada mahasiswa kedokteran dan 24,5% pada mahasiswa non kedokteran, sedangkan jenis kelamin perempuan sebanyak 91,6% pada mahasiswa kedokteran dan 75,5% pada mahasiswa non kedokteran. 

Tabel 3. Distribusi tingkat pengetahuan mahasiswa kedokteran dan non kedokteran

	Tingkat Pengetahuan
	Kedokteran
	Non Kedokteran

	
	n
	%
	n
	%

	Baik
	66
	55
	7
	3,3

	Sedang
	41
	34,2
	60
	28,2

	Kurang
	13
	10,8
	146
	68,5

	Total
	120
	100
	213
	100


Tabel 3 menunjukkan tingkat pengetahuan tinggi mahasiswa kedokteran mengenai Resusitasi Jantung Paru sebesar 55% baik (66 responden), sedangkan tingkat pengetahuan tertinggi mahasiswa non kedokteran sebesar 68,5% kurang (146 responden). Hal ini serupa dengan penelitian yang dilakukan Khairani, 2021 mengenai tingkat pengetahuan RJP pada mahasiswa non kesehatan di Sumatera Utara di nilai bahwa mahasiswa non kesehatan memiliki pengetahuan kurang.4 Sedangkan pada penelitian lainnya yang dilakukan di Universitas Indonesia mengenai tingkat pengetahuan mahasiswa kedokteran dan non kedokteran dinilai bahwa mahasiswa kedokteran memiliki pengetahuan baik dan mahasiswa non kedokteran memiliki pengetahuan kurang.9
Dari beberapa penelitian yang dilakukan didapatkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat awam mengenai Resusitasi Jantung Paru sangat beragam. Hal ini dipengaruhi oleh ada atau tidaknya pelatihan yang pernah dilakukan serta tingkat kepercayaan masyarakat yang tinggi mengenai keberhasilan Resusitasi Jantung Paru yang dilakukan segera pada masyarakat awam.7


Diagram 1. Sikap Mengamankan Situasi dan Memeriksa Korban


Diagram 1 pada penelitian ini didapatkan bahwa sikap tertinggi mahasiswa kedokteran dalam mengamankan situasi dan memeriksa korban dinilai bersedia sebesar 61,7% sedangkan sikap tertinggi mahasiswa non kedokteran dinilai ragu-ragu sebesar 64,3%.

Diagram 2. Sikap Memeriksa Jalan Napas


Diagram 2 mengenai sikap tertinggi mahasiswa kedokteran dalam memeriksa jalan napas sebesar 63,3% bersedia, sedangkan sikap tertinggi pada mahasiswa non kedokteran dalam memeriksa jalan napas sebesar 54,9% ragu-ragu.

Diagram 3. Sikap Menghubungi Ambulan dan Melakukan Pijat Jantung


Diagram 3 perihal sikap tertinggi mahasiswa kedokteran dalam menghubungi ambulan dan melakukan pijat jantung dinilai bersedia sebanyak 70,8% sedangkan sikap tertinggi mahasiswa non kedokteran dinilai ragu-ragu sebanyak 46%.

Diagram 4. Sikap Memberikan Napas Buatan


Diagram 4 pada penilaian sikap dalam memberikan napas buatan didapatkan bahwa sikap tertinggi mahasiswa kedokteran dinilai bersedia sebanyak 44,2% sedangkan sikap tertinggi mahasiswa non kedokteran dinilai ragu-ragu sebanyak 54%.

Diagram 5. Sikap Memposisikan Korban Pada Posisi Pemulihan


Diagram 5 mengenai penilaian sikap memposisikan korban pada posisi pemulihan didapatkan sikap tertinggi mahasiswa kedokteran dinilai bersedia sebesar 75,8% dan sikap tertinggi mahasiswa non kedokteran dinilai ragu-ragu sebesar 44,6%.
Analisis Bivariat Pada Tabel 4 didapatkan hasil bahwa nilai pengetahuan rata-rata mahasiswa kedokteran adalah 77 yang jika dikategorikan berarti baik sedangkan nilai pengetahuan rata-rata mahasiswa non kedokteran adalah 46,53 yang berarti kurang.
Mahasiswa yang sudah mendapatkan informasi atau mengikuti pelatihan memiliki tingkat pengetahuan yang lebih tinggi dibandingkan yang belum pernah mendapatkan informasi ataupun pelatihan11. Pada uji Independent T Test terdapat perbedaan yang mengenai pengetahuan tentang Resusitasi Jantung Paru pada mahasiswa kedokteran dan non kedokteran di Universitas Mulawarman.
Sedangkan Pada Tabel 5 didapatkan hasil perbedaan sikap pada mahasiswa kedokteran dan non kedokteran di Universitas Mulawarman pada posisi pemulihan. Dari penilaian tersebut  didapatkan bahwa sikap mahasiswa kedokteran sebesar 2,90 atau jika dikategorikan berarti baik sedangkan mahasiswa non kedokteran mendapatkan nilai 1,94 yang berarti cukup. Pada uji Independent T Test didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan sikap pada mahasiswa kedokteran dan non kedokteran di Universitas Mulawarman yang terdiri dari sikap mengamankan situasi dan memeriksa korban, memeriksa jalan napas, menghubungi ambulan dan melakukan pijat jantung, memberikan napas buatan, dan memposisikan korban pada posisi pemulihan.


Tabel 4. Distribusi Perbedaan Tingkat Pengetahuan Resusitasi Jantung Paru Mahasiswa Kedokteran dan Non Kedokteran


	Nilai Tingkat Pengetahuan
	Mahasiswa Kedokteran
	Mahasiswa Non Kedokteran
	Total
	P value

	
	n
	%
	Mean
	 SD
	n
	%
	Mean
	 SD
	n
	%
	

	Baik (76-100)
	66
	55
	77
	13,211
	7
	3,3
	46,53
	19,411
	73
	21,9
	0,001

	Sedang 
(56-75)
	41
	34,2
	
	
	60
	28,2
	
	
	101
	30,3
	

	Kurang (<55)
	13
	10,8
	
	
	146
	68,5
	
	
	159
	47,7
	

	Total
	120
	100
	
	
	213
	100
	
	
	333
	100
	



Tabel 5. Distribusi Perbedaan Sikap Mahasiswa Kedokteran dan Non Kedokteran 


	Nilai Sikap
	Mahasiswa Kedokteran
	Mahasiswa Non Kedokteran
	Total
	P value

	
	n
	%
	Mean
	 SD
	n
	%
	Mean
	 SD
	n
	%
	

	Sangat baik 
(Nilai 3,34-4,00)
	58
	48,3
	2.90
	1,104
	33
	15,5
	1.94
	1,048
	91
	27,4
	0,001

	Baik 
(Nilai 2,34-3,33)
	28
	23,3
	
	
	43
	20,2
	
	
	71
	21,3
	

	Cukup
(Nilai 1,34-2,33)
	11
	9,2
	
	
	54
	25,4
	
	
	65
	19,5
	

	Kurang
(Nilai <1,33)
	23
	19,2
	
	
	83
	38,9
	
	
	106
	31,8
	

	Total
	120
	100
	
	
	213
	100
	
	
	333
	100
	




SIMPULAN

Terdapat perbedaan pengetahuan dan sikap tentang RJP pada mahasiswa kedokteran dan non kedokteran di Universitas Mulawarman.

UCAPAN TERIMA KASIH

Penulis mengucapkan terimakasih kepada seluruh pihak Fakultas Kedokteran Universitas Mulawarman dan para responden yang telah membantu penulis dalam proses penelitian ini.
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Memeriksa Jalan Napas

Kedokteran	
Bersedia	Ragu-ragu karena tidak kompeten	Ragu-ragu karena takut memperparah korban	Tidak berkenan karena takut tertular penyakit	Tidak berkenan karena tidak tahu caranya	63.3	19.2	12.5	3.3	1.7	Non Kedokteran	
Bersedia	Ragu-ragu karena tidak kompeten	Ragu-ragu karena takut memperparah korban	Tidak berkenan karena takut tertular penyakit	Tidak berkenan karena tidak tahu caranya	29.6	29.1	25.8	3.8	11.7	



Menghubungi Ambulan dan Melakukan Pijat Jantung

Kedokteran	
Bersedia	Ragu-ragu karena tidak kompeten	Ragu-ragu karena takut memperparah korban	Tidak berkenan karena takut tertular penyakit	Tidak berkenan karena tidak tahu caranya	70.8	16.7	10	0.8	1.7	Non Kedokteran	
Bersedia	Ragu-ragu karena tidak kompeten	Ragu-ragu karena takut memperparah korban	Tidak berkenan karena takut tertular penyakit	Tidak berkenan karena tidak tahu caranya	41.8	30.5	15.5	4.7	7.5	



Napas Buatan

Kedokteran	
Bersedia	Ragu-ragu karena tidak kompeten	Ragu-ragu karena takut memperparah korban	Tidak berkenan karena takut tertular penyakit	Tidak berkenan karena tidak tahu caranya	44.2	18.3	19.2	15.8	2.5	Non Kedokteran	
Bersedia	Ragu-ragu karena tidak kompeten	Ragu-ragu karena takut memperparah korban	Tidak berkenan karena takut tertular penyakit	Tidak berkenan karena tidak tahu caranya	10.8	24.4	29.6	16	19.2	



Memposisikan Korban Pada Posisi Pemulihan

Kedokteran	
Bersedia	Ragu-ragu karena tidak kompeten	Ragu-ragu karena takut memperparah korban	Tidak berkenan karena takut tertular penyakit	Tidak berkenan karena tidak tahu caranya	75.8	13.3	0	6.7	4.2	Non Kedokteran	
Bersedia	Ragu-ragu karena tidak kompeten	Ragu-ragu karena takut memperparah korban	Tidak berkenan karena takut tertular penyakit	Tidak berkenan karena tidak tahu caranya	42.7	22.1	22.5	4.2	8.5	



Mengamankan Situasi dan Memeriksa Korban

Kedokteran	
Bersedia	Ragu-ragu karena tidak kompeten	Ragu-ragu karena takut memperparah korban	Tidak berkenan karena takut tertular penyakit	Tidak berkenan karena tidak tahu caranya	61.7	20.8	15	1.7	0.8	Non Kedokteran	
Bersedia	Ragu-ragu karena tidak kompeten	Ragu-ragu karena takut memperparah korban	Tidak berkenan karena takut tertular penyakit	Tidak berkenan karena tidak tahu caranya	28.6	35.700000000000003	28.6	1.9	5.2	



