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ABSTRAK

Nama : Nova Nuriza

Program Studi : Pendidikan Kedokteran

Judul : Tingkat Pengetahuan M ahasiswa Fakultas K edokteran
Universitas Muhammadiyah Palembang Terhadap Penaganan
Epistaksis Anterior.

Epistaksis (mimisan) adalah salah satu keadaan darurat pada bagian telinga,
hidung, dan tenggorokan (THT) yang paling umum terjadi di unit gawat darurat
atau Klinik perawatan primer. Epistaksis atau perdarahan dari hidung banyak
dijumpal sehari-hari baik pada anak maupun usia lanjut. Sekitar 60% populasi
mengalami mimisan setidaknya sekali dalam seumur hidup. Epistaksis dapat
disebabkan oleh kelainan loka pada hidung atau kelainan sistemik. Ada duajenis
epistaksis yaitu anterior serta posterior. Epistaksis juga dapat dibagi menjadi
primer atau sekunder. Kebanyakan mimisan terjadi di bagian anterior hidung
(pleksus Kiesselbach). Mimisan disebabkan oleh rupturnya pembuluh darah di
dalam mukosa hidung. Pelayanan kesehatan yang bermutu memerlukan standar
pelayanan kedokteran yang mengacu kepada suatu standar kompetensi. Epistaksis
merupakan standar kompetensi 4A pada Standar Kompetensi Dokter Indonesia.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui tingkat pengetahuan mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Paembang terhadap penanganan
epistaksis anterior, tingkat pengetahuan berdasarkan IPK dan perbedaan tingkat
pengetahuan antar angkatan 2017 dan 2018. Metode penelitian yang digunakan
pada penelitian ini adalah analitik dengan desain Cross Sectional. Populasi
terjangkau dalam penelitian ini adalah mahasiswa Prodi Pendidikan Dokter
yang telah melewati blok respirasi. Sampel yang diapatkan yaitu 128 responden,
data didapatkan melalui kuesioner dan dianalisis secara univariat. Hasil yang
didapatkan yaitu karakteristik responden terbanyak adalah perempuan sebesar
76,6%, umur terbanyak responden yaitu usia 20 tahun sebesar 39.1%. Kategori
IPK terbanyak yaitu IPK 2,75-3,00 sebesar 42,2%. Sumber informasi terbanyak
didapatkan melalui mata kuliah dan dosen 95,3% dan media elektronik sebesar
4,7%. Tingkat pengetahuan mahasiswa tentang penanganan epistaksis anterior
didapatkan tingkat pengetahuan dengan kategori baik sebesar 50,8%, pengetahuan
cukup sebesar 46,9% dan tingkat pengetahuan kurang sebesar 2,3%. Kesimpulan
yang didapatkan dari penelitian ini adalah tingkat pengetahuan mahasiswa di
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang yaitu baik.

Kata Kunci: Mahasiswa, Mimisan, Tingkat Pengetahuan.



ABSTRACT

Name : Nova Nuriza
Study Program: Medical Sciences
Title : The Knowledge Level About Anterior Epistaxis Treatment

Medical Students At Medical Faculty Of Muhammadiyah
Palembang University.

Epistaxis (nosebleed) is one of the ear, nose, and throat (ENT) emergencies
that most commonly occurs in emergency departments or primary care clinics.
Epistaxis or bleeding from the nose is common in both children and the elderly.
About 60% of the population has a nosebleed at least once in their lifetime.
Epistaxis can be caused by loca abnormalities in the nose or by systemic
abnormalities. There are two types of epistaxis, namely anterior and posterior.
Epistaxis can aso be divided into primary or secondary. Most nosebleeds occur in
the anterior part of the nose (Kiesselbach's plexus). Nosebleeds are caused by
rupturing of blood vessels in the nasal mucosa. Quality health services require
medical service standards that refer to a competency standard. Epistaxis is the 4A
competency standard in the Indonesian Doctors Competency Standards. The
purpose of this study was to determine the level of knowledge of students of the
Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of Palembang on the treatment
of anterior epistaxis. The research method used in this research is descriptive
observationa with a Case Series design. The affordable population in this study
were students of the Medical Education Study Program who had passed the
respiration block. The sample obtained was 128 respondents, data was obtained
through questionnaires and analyzed univariately. The results obtained were that
the characteristics of the most respondents are women is 76.6%, the largest age of
respondents was 20 years old 39.1%. The most IPK category is IPK 2.75-3.00 is
42.2%. The most sources of information were obtained through courses and
lecturers 95.3% and electronic media 4.7%. The level of students knowledge
about epistaxis anterior treatment obtained a level of knowledge with a good
category of 50.8%, sufficient knowledge of 46.9% and a lack of knowledge of
2.3%. The conclusion obtained from this research is that the level of knowledge of
students at the Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of Palembang is
good.

Keywords. Medical Students, Nosebleeds, Knowledge Level
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Epistaksis ataupun mimisan merupakan keluhan yang umum terjadi
(Nguyen, 2020). Epistaksis di definisikan sebagai aliran darah dari fossa nasal
dan merupakan kelainan yang umum serta jinak pada sebagian besar kasus
yang tidak membutuhkan perawatan medis (Reyre et a, 2015). Menurut
Pargjuli (Marbun, 2017) Epistaksis idlah kasus gawat darurat yang sangat
banyak ditemukan di Bagian Telinga Hidung dan Tenggorok (THT).
Diperkirakan paling tidak dalam satu episode epistaksis terjadi pada lebih dari
setengah populas di dunia. Dari kasus gawat darurat THT, 15% merupakan
epistaksis. Walaupun jarang menjadi penyebab langsung kematian, epistaksis
bisa menimbulkan morbiditas yang signifikan, terutama pada orang tua serta
orang yang memiliki penyakit kardiovaskular. Kondisi ini seringkali menjadi
tantangan bagi klinisi bagian pelayanan darurat (Krulewitz & Fix, 2019).

Epistaksis merupakan kondiss umum di antara anak-anak dan dewasa
muda, epistaksis jarang terjadi pada neonatus dan anak yang berusia kurang
dari 2 tahun. Epistaksis biasanya terjadi antara usia 3 dan 8 tahun dan
kegjadiannya menurun saat dewasa. Dilaporkan bahwa kejadian epistaksis
adalah 10%-60% di antaratiap orang, dan 50% dari semua orang dewasa telah
mengalami epistaksis selama masa kanak-kanak. Dilaporkan bahwa setiap
tahun ada 7%-14% dari populas umum yang dirawat di bagian darurat dengan
epistaksis (Algarni et al, 2019). Menurut Tabassom & Cho (2020) epistakasis
paling sering terjadi pada anak-anak berusia antara 2 hingga 10 tahun dan
orang tuamulai dari usia 50 hingga 80 tahun.

Adaduajenis epistaksis yaitu, anterior (Iebih sering), serta posterior (lebih
jarang, tetapi lebih mungkin membutuhkan perhatian medis) (Tabassom &
Cho, 2020). Sumber dari 90% mimisan anterior terdapat di dalam pleksus
Kiesselbach (dikenal sebagai area Little) di septum hidung anterior. Daerah ini

1 Universitas M uhammadiyah Palembang



memiliki mukosa tipis sehingga rentan terhadap paparan udara dan trauma
(Lubis & Saragih, 2007).

Epistaksis bisa diakibatkan oleh faktor sistemik dan lokal. Penyebab
lokalnya meliputi inflamasi, infektif, traumatis, anatomis (devias septum
hidung), perubahan kimiawi ataupun iklim, neoplasma, dan benda asing.
Demikian pula, penyebab sistemik epistaksis merupakan penyakit hematologi
yang menyebabkan koagulopati, penyakit kardiovaskular seperti hipertensi
dan penyakit jantung vaskular, penyakit hati, penyakit ginjal, dan obat
antikoagulan. Tetapi pada kebanyakan (80-90%) pasien tidak ditemukan
penyebab yang dapat diidentifikasi dan dikategorikan sebaga idiopatik.
Kebiasaan meniup hidung, batuk berlebihan pada penyakit paru obstruktif
kronik (PPOK), mengegan pada sembelit dan benign prostatic hyperplasia
(BPH), dan mengangkat benda berat merupakan faktor yang memperberat
epistaksis (Pargjuli, 2015).

Penatalaksanaan pasien dengan epistaksis pada semua kelompok usia
dimulai dengan menstabilkan kondisi pasien, menetapkan lokasi perdarahan,
menghentikan perdarahan, dan pengobatan berdasarkan penyebab epistaksis.
Tidak ada protokol pasti untuk penatal aksanaan epistaksis, meskipun berbagai
metode pengobatan tersedia untuk penatalaksanaan mulai dari tekanan lokal,
vasokonstriktor topikal, tampon nasal, kauterisasi (kimiawi/elektrik), hingga
embolisas atau ligasi pembuluh darah (Pargjuli, 2015).

Penelitian yang dilakukan oleh oleh Pandey et a (2016), menyatakan pada
dasarnya penatalaksanaan epistaksis secara non-bedah cukup untuk
menghentikan perdarahan pada 39 kasus dari 42 kasus. Tujuh belas dari kasus
epistaksis sembuh dengan istirahat total. Enam belas kasus ditangani dengan
tampon nasal anterior dan 4 kasus diberikan tampon nasal posterior. Dalam 2
kasus dilakukan elektrokauter lokal yang digunakan untuk menghentikan titik
perdarahan.

Pengetahuan menurut Notoadmojo (2014) merupakan hasil dari tahu dan
ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek
tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan sendiri.
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Menurut penelitian yang dilakukan Ramadhani (2017), diketahui bahwa
pengetahuan mahasiswa fakultas kedokteran angkatan 2014 di Universitas
Sumatera Utara mengenal penanganan epistaksis adalah 128 responden
(57,3%) mempunyai tingkat pengetahuan yang cukup terhadap penanganan
epistaksis, 57 responden (26,1%) memiliki pengetahuan yang baik terhadap
penanganan epistaksis dan 36 responden (16,5%) memiliki tingkat
pengetahuan yang kurang terhadap penanganan epistaksis.

Pelayanan kesehatan yang bermutu memerlukan standar pelayanan
kedokteran yang mengacu kepada suatu standar kompetensi. Sejak terbitnya
Standar Kompetensi Dokter Indonesia (SKDI) pada tahun 2006, dokter
layanan primer harus menguasai kompetensi standar dalam melakukan
pelayanan kesehatan di masyarakat (Konsil Kedokteran Indonesia, 2012).
Standar kompetensi tersebut mencakup daftar masalah kesehatan, penyakit,
dan keterampilan klinis yang harus dikuasai olehn seorang dokter.
Keterampilan klinis yang dimaksud meliputi keterampilan dalam melakukan
penegakan diagnosis melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan
penunjang serta keterampilan dalam melakukan prosedur penatalaksanaan
masalah kesehatan pasien (Izza & Andina, 2019). Epistaksis merupakan
standar kompetensi 4A pada Standar Kompetensi Dokter Indonesia. Standar
kompetensi 4A adalah lulusan dokter mampu membuat diagnosis klinik dan
melakukan penatalaksanaan penyakit tersebut secara mandiri dan tuntas
(Konsil Kedokteran Indonesia, 2012).

Berdasarkan uraian di atas, Pendliti akan mendalami Iebih lanjut mengenai
tingkat pengetahuan mahasiswa kedokteran Universitas Muhammadiyah
Palembang dikarenakan peneliti ingin mengetahui sgauh mana tingkat
pengetahuan mahasiswa kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang
tentang penanganan epistaksis khususnya epistaksis anterior yang sering
terjadi di kehidupan sehari-hari dan merupakan salah satu keterampilan klinis
yang harus dicapai pada saat |ulus dokter.

Universitas M uhammadiyah Palembang



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka rumusan
masal ah pada penelitian ini adalah:

1. Bagaimana tingkat pengetahuan terhadap penanganan epistaksis anterior
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Palembang?

2. Bagaimana tingkat pengetahuan terhadap penanganan epistaksis anterior
berdasarkan 1PK pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Palembang?

3. Bagaimana perbedaan tingkat pengetahuan terhadap penanganan epistaksis
anterior antara angkatan 2017 dan 2018?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang terhadap
penanganan epistaksis anterior.
131 Tujuan Khusus
1. Mengetahui distribusi frekuensi tingkat pengetahuan mahasiswa
Fakultas  Kedokteran Universitas Muhammadiyah  Palembang
terhadap penanganan epistaksis anterior.
2 Mengetahui distribus  frekuens tingkat pengetahuan terhadap
penanganan epistaksis anterior berdasarkan IPK pada mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang.
3 Mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan terhadap penanganan
epistaksis anterior antara mahasiswa angkatan 2017 dan 2018 terhadap

penanganan epistaksis anterior.

3.1 Manfaat
3.1.1 Manfaat Akademis
Hasil penelitian ini akan memberikan informasi ilmiah tentang
tingkat pengetahuan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas

Universitas M uhammadiyah Palembang



Muhammadiyah Palembang terhadap penanganan epistaksis anterior
dan sebagai referensi awal untuk penelitian yang lain yang ingin

meneliti mengenai epistaksis.

3.1.2 Manfaat Klinis

Hasil penelitian ini akan memberikan informasi tentang
pengetahuan terhadap epistaksis anterior, sehingga dapat dijadikan
rujukan sebagal strategi promos kesehatan tentang penanganan

epistaksis anterior yang sering terjadi dalam kehidupan sehari-hari.

3.1.3 Manfaat Sosial
Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat menambah informasi dan
pengetahuan mahasiswa terhadap penanganan epistaksis anterior agar
dapat menerapkan di kehidupan masyarakat.

1.5 Keadlian Penelitian
Tabel 1.1 Keaslian Pendlitian
Penelitian sebelumnya yang berhubungan dengan penelitian yang akan
dilakukan.

Nama Judul Penélitian Desain Hasll

Pemahaman Kualitatif Hasil penelitian menunjukan bahwa
Delovina Mahasiswa Deskriptif sudah memiliki pengetahuan yang
Stasya. K edokteran bak  mengenai epistaksis,
2019. Universitas Sebelas khususnya  epistaksis  anterior.
Tetapi sebagian mahasiswa masih

Maret  Angkatan o _
memiliki pemahaman yang keliru
2018 terhadap o '
dan belum mempunya informas

Penanganan )
) ) , atau pemahaman yang cukup baik

Epistaksis Anterior

mengenai  penanganan  epistaksis

anterior.
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WiraPutri - Gampbaran Tingkat Cross- Hesil pendlitian ini dari 218

Ramadhani,  pengetahuan sectional responden menunjukkan sebanyak

2017 Mahasiswa 125 responden (57,3%) mempunyai
Angkatan 2014 tingkat pengetahuan yang cukup
Fakultas terhadap penanganan epistaksis, 57
Kedokteran responden (26,1%) memiliki
Universitas pengetahuan yang bak terhadap
Sumatera Utara penanganan epistaksis dan 36
Terhadap responden (16,5%) memiliki tingkat
Penanganan pengetahuan yang kurang terhadap
Epistaksis penanganan epistaksis.

Ananda Gambaran Tingkat Cross- Hasil  penelitian  menunjukkan

Listiarini,  pengetshuan Guru Sectional sebanyak 9 orang (10,5%) memiliki

2017 Tentang Epistaksis tingkat pengetahuan baik, 17 orang
Pada Siswa (19,8%) memiliki tingkat
Sekolah Dasar di pengetahuan cukup dan 60 orang
KotaMedan (69,8%) memiliki tingkat

pengetahuan kurang

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya ada pada tempat,

waktu, populasi, dan sampel. Penelitian yang dilakukan ini mengenai tingkat

pengetahuan terhadap penanganan epistaksis khususnya epistaksis anterior

pada mahasiswa fakultas kedokteran di

Palembang.

Universitas Muhammadiyah
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