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ABSTRAK

Nama : Rahma Yunita
Program Studi : Kedokteran
Judul : Gambaran Pengetahuan Pertolongan Pertama Epistaksis pada

Guru Sekolah Dasar di SD Islam Az-Zahrah Palembang.

Epistaksis merupakan perdarahan yang berasal dari lubang hidung,
nasofaring, dan cavum nasi. Epistaksis sendiri bukan merupakan suatu penyakit,
melainkan berupa suatu gejala dari satu kelainan. Hampir 90% epistaksis dapat
berhenti dengan sendirinya. Guru di sekolah dasar hampir menggantikan seluruh
peran orang pada saat proses belajar mengajar berlangsung. Menurut prevalensi
usianya epistaksis sering terjadi pada anak sekolah dasar, dimana saat kegiatan
sekolah berlangsung anak-anak tersebut diawasi oleh gurunya dan pentingnya
guru-guru sekolah dasar memahami tatalaksana awal saat terjadi epistaksis.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan pertolongan
pertama epistaksis pada guru sekolah dasar di SD Islam Az-Zahrah Palembang.
Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan desain cross sectional,
dilakukan pada guru sekolah dasar di SD Islam Az-Zahrah Palembang. Besar
sampel sebanyak 65 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik tofal sampling. Hasil yang
didapatkan yaitu mayoritas responden adalah perempuan sebanyak 72,3% dengan
tingkat pendidikan terakhir S1 sebanyak 80,0% dan pada kelompok usia 26-35
tahun sebanyak 46,2%. Pengetahuan guru sekolah dasar mengenai pengertian,
klasifikasi, faktor resiko dan pertolongan pertama epistaksis berada dalam
kategori buruk sebanyak 78,5%, dan kategori baik sebanyak 21,5%. Sumber
informasi terbanyak yang digunakan adalah internet sebanyak 78,5%. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa pengetahuan mengenai epistaksis pada guru sekolah
dasar di SD Islam Az-Zahrah Palembang yaitu buruk.

Kata Kunci: Epistaksis, Pengetahuan, Guru Sekolah Dasar.
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ABSTRACT

Name : Rahma Yunita
Study Program : Medical
Title : The Level of Knowledge About Epistaxis among Elementary

School Teacher in Az-Zahrah Islamic School Palembang.

Epistaxis is bleeding originating from the nostrils, nasopharynx, and nasal
cavity. Epistaxis itself is not a disease but a symptom of a disorder. Nearly 90% of
epistaxis can stop by itself. Teachers in elementary schools almost replace all
other types of people during the teaching and learning process. According to the
age prevalence, epistaxis often occurs in elementary school children, where during
school activities the children are supervised by their teachers, and it is important
for elementary school teachers to understand the initial management when
epistaxis occurs. This study aims to describe the knowledge of epistaxis first aid
among elementary school teachers at Islamic Elementary School Az-Zahrah
Palembang. This type of research is descriptive and observational with a cross-
sectional design, conducted on elementary school teachers at SD Islam Az-Zahrah
Palembang. The sample size is 65 people who meet the inclusion and exclusion
criteria. Sampling was done using the total sampling technique. The results
obtained showed that the majority of respondents were women, by as much as
72.3%, with the last education level of S1 as high as 80.0%, and in the age group
of 26-35 years, by as much as 46.2%. The knowledge of elementary school
teachers regarding the definition, classification, risk factors, and first aid for
epistaxis is in the poor category to the extent of 78.5% and in the good category to
the extent of 21.5%. The internet is the most popular source of information,
accounting for 78.5% of all searches. So it can be concluded that the knowledge
about epistaxis among elementary school teachers at SD Islam Az-Zahrah
Palembang is poor.

Keywords: Epistaxis, Knowledge, Elementary School Teacher.
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1.1

BABI
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Epistaksis merupakan perdarahan yang berasal dari lubang hidung,
nasofaring, dan cavum nasi. Epistaksis sendiri bukan merupakan suatu
penyakit, melainkan berupa suatu gejala dari satu kelainan. Hampir 90%
epistaksis dapat berhenti dengan sendirinya (Nurrokhmawati, 2018).
Epistaksis merupakan salah satu kegawatdaruratan di bidang telinga,
hidung, dan tenggorokan yang sering dijumpai, sekitar 60% dari populasi
penduduk pernah mengalami epistaksis, dan hanya 6% diantaranya yang
membutuhkan bantuan medis (Husni dan Hadi, 2019).

Secara epidemiologi, di indonesia sendiri prevalensi epistaksis belum
memiliki data yang spesifik, karena tidak terdapat penelitian multisenter
yang pernah dilakukan. Menurut laporan di seluruh dunia, kasus epistaksis
diperkirakan terjadi sebanyak 108 per 100.000 penduduk setiap tahunnya.
Di Amerika Serikat insiden epistaksis tercatat sebanyak 17 per 100.000
penduduk (6%) dan di Inggris terdapat 10,2 per 100.000 dengan masa rawat
rata-rata 2,9 hari dalam 3 bulan (Husni dan Hadi, 2019). Pada penelitian
yang dilakukan Baugh dan Chang (2018) pada rumah sakit di Amerika
Serikat dari total 11.366 pasien didapatkan usia rata-rata pasien dengan
epistaksis adalah 12 tahun dan sebagian besar pasien berjenis kelamin laki-
laki. Distribusi pasien dengan epistaksis pada januari 2017 sampai juli 2018
di poliklinik THT-KL RSUD Zainoel Abidin, Banda Aceh sebanyak 37
penderita (Husni dan Hadi, 2019).

Kejadian epistaksis tersering yaitu ketika berusia 2-10 tahun dan 50-
80 tahun (Darmasto dkk., 2013) dan menurun setelah terjadi pubertas (Lubis
dan Saragih, 2016). Meskipun sering dijumpai pada anak-anak, kasus
epistaksis jarang ditemukan pada usia anak dibawah 2 tahun. Pada anak usia
0-5 tahun sebanyak 30%, anak usia 6-10 tahun sebanyak 56%, dan pada
anak usia 11-15 tahun sebanyak 64% setidaknya pernah mengalami

epistaksis sekali di hidupnya (Marbun, 2017).
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Penyebab terjadinya epistaksis terbagi menjadi 2 faktor yaitu lokal
dan sistemik. Sebagian besar perdarahan spontan pada epistaksis anak-anak
berasal dari venosa daerah Little’s, berada di depan dari bagian pemisah
rongga hidung terdapat anyaman pembuluh darah atau yang biasa disebut
Plexus Kiesselbach’s yang letaknya di bawah mukosa yang tipis.
Perdarahan tersering diakibatkan karena daerah ini kering akibat dari
terekspos udara, trauma kecil, atau krusta yang dapat memberikan efek
berupa rasa gatal sehingga menyebabkan terjadinya trauma minor akibat
menggosok atau mengorek hidung (Marbun, 2017).

Berdasarkan asal perdarahannya, epistaksis diklasifikasikan menjadi
epistaksis anterior dan posterior. Epistaksis yang sering dijumpai pada siswa
dan dewasa muda merupakan epistaksis anterior, berbeda dengan kejadian
epistaksis pada bagian posterior yang lebih sering ditemukan pada orang tua
yang dengan riwayat arteriosklerosis atau hipertensi (Darmasto dkk., 2013).

Kejadian epistaksis sering kali membuat seorang anak datang berobat
dengan keluhan perdarahan dari hidung yang berulang ke Unit Rawat Jalan
(Lubis dan Saragih, 2016). Pada umumnya epistaksis yang terjadi pada
anak-anak dapat berhenti secara spontan, tetapi epistaksis yang berat atau
terjadi secara berulang mungkin membutuhkan perawatan di rumah sakit
(Marbun, 2017). Anak usia 6-13 tahun di Indonesia umumnya 4-7 jam
setiap harinya dihabiskan di bangku sekolah dasar. Ketika anak-anak sedang
bersekolah orang tua tidak dapat mengontrol secara langsung kegiatan
anaknya. Guru di sekolah dasar hampir menggantikan seluruh peran orang
tua pada saat proses belajar mengajar berlangsung (Lie dan Ali, 2019).

Perdarahan hidung atau epistaksis merupakan hal yang umum terjadi
pada siswa, dan penanganan awal epistaksis di sekolah masih kurang
memadai (Lie dan Ali, 2019). Pada saat anak-anak mengalami epistaksis
terdapat beberapa pertolongan pertama yang dapat dilakukan sebelum
dibawa ke pelayanan kesehatan seperti, memposisikan anak duduk dan
kepala condong ke depan, cuping hidung ditekan selama 5-10 menit,
meminta anak bernafas melalui mulut, keluarkan darah yang tertelan dan

jangan menelan ludah, serta lakukan pengompresan menggunakan air dingin
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1.2

1.3

pada pangkal hidung. Namun jika setelah dilakukan penekanan pada hidung
selama 20 menit perdarahan tidak berhenti segera bawa pasien ke pelayanan
kesehatan (Primacakti, 2015).

Penelitian yang dilakukan Nasution (2021) mengenai pengetahuan
guru mengenai epistaksis menunjukkan hasil 56,9% dalam kategori kurang,
31,0% dalam kategori cukup dan 12,1% dalam kategori baik. Tidak jauh
berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Listiarini (2017) dengan
tingkat pengetahuan kurang sebesar 69,8%. Sehingga dapat ditarik
kesimpulan bahwa masih kurangnya pengetahuan tentang epistaksis pada
guru sekolah dasar.

Dilihat menurut prevalensi usianya epistaksis sering terjadi pada anak
sekolah dasar, dimana saat kegiatan sekolah berlangsung anak-anak tersebut
diawasi oleh gurunya dan pentingnya guru-guru sekolah dasar memahami
tatalaksana awal saat terjadi epistaksis. Karena belum adanya penelitian
yang dilakukan di SD Islam Az-Zahrah Palembang maka penulis memiliki
ketertarikan melakukan penelitian mengenai “Gambaran Pengetahuan
Pertolongan Pertama Epistaksis pada Guru Sekolah Dasar di SD Islam Az-
Zahrah Palembang”.

Rumusan Masalah

Berdasarkan dari latar belakang yang telah diuraikan sebelumnya,
maka peneliti merumuskan masalah sebagai berikut “Bagaimana gambaran
pengetahuan pertolongan pertama epistaksis pada guru sekolah dasar di SD

Islam Az-Zahrah Palembang?”.

Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui gambaran pengetahuan pertolongan pertama

epistaksis pada guru sekolah dasar di SD Islam Az-Zahrah Palembang.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah:
Mengetahui informasi sosiodemografi (jenis kelamin, usia, tingkat
pendidikan) pada guru sekolah dasar di SD Islam Az-Zahrah
Palembang.
Mengetahui pengetahuan guru sekolah dasar mengenai pengertian,
klasifikasi, faktor risiko, dan pertolongan pertama epistaksis.
Mengetahui sumber informasi yang digunakan untuk mendapatkan

pengetahuan epistaksis.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Institusi

1.

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan informasi dan

masukan bagi peneliti selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Masyarakat

1.

Hasil dari penelitian ini diharapkan guru sekolah dasar dapat
memahami mengenai epistaksis sehingga kedepannya penanganan
awal epistaksis yang diberikan akan lebih baik lagi.

Hasil penelitian ini akan memberikan informasi berupa
pengetahuan mengenai epistaksis, sehingga dapat dijadikan

rujukan promosi kesehatan dalam kehidupan sehari-hari.
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1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian

No Nama Peneliti  Judul Penelitian  Jenis Penelitian Hasil Penelitian
1. Mohammad, Knowledge  and Metode cross- Pengetahuan dan
dkk (2020) practice of sectional. praktik dianggap
epistaxis first aid memadai dengan 78%
among adult kategori baik dan 22%
population in kategori buruk.
Riyadh, Saudi
Arabia
2. Rizkina Gambaran Tingkat Metode cross- Tingkat pengetahuan
Muliani Pengetahuan Guru sectional. guru mengenai
Nasution tentang Epistaksis epistaksis yaitu
(2021) pada Siswa di SD kategori kurang
Negeri 0101 dan sebanyak 56,9%,
SD Negeri 0102 31,0% kategori cukup
Sibuhuan, dan 12,1% kategori
Kecamatan baik.
Barumun,
Kabupaten Padang
Lawas
3. Meidina Lie, Pengaruh Metode one- Terdapat peningkatan
Soegianto Ali Penyuluhan group  pretest- jumlah guru dengan
(2019) terhadap post-test dengan pengetahuan baik dari
Pengetahuan teknik total 5,3% menjadi 96,1%
Pertolongan sampling setelah penyuluhan.
Pertama
Epistaksis  pada
Guru Sekolah
Dasar di
Kecamatan
Penjaringan
4.  Ananda Gambaran Tingkat Metode cross- Tingkat pengetahuan
Listiarini Pengetahuan Guru sectional. baik sebanyak 10,5%,
(2017) tentang Epistaksis tingkat  pengetahuan
Pada Siswa cukup 19,8% dan
Sekolah Dasar di tingkat  pengetahuan
Kota Medan kurang 69,8%.
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