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ABSTRAK 

OHCA merupakan suatu keadaan dimana terjadinya henti jantung di luar rumah sakit dan dinilai semakin 

meningkat dengan rerata 55 kejadian tiap 100.000 orang per-tahun. Mahasiswa kedokteran yang merupakan salah 

satu orang dengan edukasi medis memiliki peran dalam memberikan pertolongan pertama pada saat terjadi 

kejadian OHCA. Maka dari itu dilakukan penelitian untuk memperoleh deskripsi seberapa besar pengetahuan 

mahasiswa pendidikan dokter Fakultas Kedokteran Universitas Udayana dalam melakukan tindakan RJP pada 

keadaan OHCA. Penelitian ini merupakan penelitian yang menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan 

cross sectional yang dilakukan secara daring melalui kuesioner dengan sampel mahasiswa pendidikan dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Udayana. Dengan total 724 sampel, dapat disimpulkan bahwa tingkat 

pengetahuan  mahasiswa pendidikan dokter Fakultas Kedokteran Universitas Udayana adalah luar biasa secara 

keseluruhan dengan rerata skor 63%.  

 

Kata kunci: pengetahuan, mahasiswa kedokteran, henti jantung, OHCA. 
 

ABSTRACT 

OHCA is a condition where the occurrence of cardiac arrest outside the hospital and is considered to be 

increasing with an average of 55 events per 100,000 people per year. Medical students who are people with 

medical education have a role in providing first aid in the event of an OHCA incident. Therefore, a study was 

conducted to obtain a description of how much knowledge of medical students at the Faculty of Medicine, 

Udayana University on performing CPR in OHCA conditions. This research is a research that uses a descriptive 

method with a cross sectional approach which is conducted online through a questionnaire with a sample of 

medical students from the Faculty of Medicine, Udayana University. With a total of 724 samples, it can be 

concluded that the overall knowledge level of medical students at the Faculty of Medicine, Udayana University is 

extraordinary with a mean score of 63%. 
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PENDAHULUAN 

Henti jantung (sudden cardiac arrest) merupakan 

kejadian dimana terhentinya aktivitas memompa jantung 

yang berakibat pada berhentinya suplai oksigen ke seluruh 

tubuh yang sangat penting terutama ke otak. Sehingga 

keadaan henti jantung dikategorikan sebagai keadaan gawat 

darurat yang perlu ditangani.1 

Henti jantung merupakan kejadian mengancam 

nyawa yang tidak terduga dan bisa terjadi di mana saja 

sehingga perlu dilakukan pertolongan segera. Pertolongan 

pertama yang bisa di lakukan yaitu memberikan bantuan 

hidup dasar dengan melakukan tindakan Resusitasi Jantung 

Paru (RJP) secara manual atau menggunakan Automated 

External Defibrillator (AED) secara otomatis oleh petugas 

kesehatan ataupun orang awam.1 

Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) 

merupakan suatu keadaan dimana terjadinya henti jantung di 

luar rumah sakit. Kejadian OHCA dinilai semakin 

meningkat dengan rerata 55 kejadian tiap 100.000 orang 

per-tahun.2 Insiden OHCA di Amerika dan beberapa negara 

di dunia sebanyak lebih dari 347.000 kasus orang dewasa 

dan lebih dari 7000 kasus anak setiap tahunnya.3 Hal 

tersebut menjadikan OHCA menjadi salah satu masalah 

penting yang dihadapi dunia.4  

Pada sebagian besar kasus OHCA mendapatkan 

pertolongan dari orang tanpa edukasi medis. Sedangkan 

pertolongan pertama yang dilakukan oleh orang dengan 

edukasi medis 1,28 kali lebih menunjukan hasil yang baik 

dibanding dengan pertolongan pertama yang diberikan oleh 

orang tanpa edukasi medis.5 

Mahasiswa pendidikan dokter merupakan 

mahasiswa yang mempelajari tubuh manusia berdasarkan 

sistem organnya, mulai dari keadaan normal hingga 

penyakit-penyakitnya sehingga mahasiswa pendidikan 

dokter bisa dikategorikan menjadi orang dengan edukasi 

medis.6 

Penelitian yang dilakukan oleh Rachmawaty pada 

tahun 2012 menunjukan 83 mahasiswa dari 92 mahasiswa 

kesehatan memiliki tingkat pengetahuan tinggi mengenai 

RJP serta 9 mahasiswa dari 92 mahasiswa memiliki tingkat 

pengetahuan yang rendah.7 Penelitian yang dilakukan di 

Mesir oleh Mohammed dkk8 menunjukan hanya 6,2% 

mahasiswa dari 145 mahasiswa kedokteran memiliki 

pengetahuan yang adekuat mengenai RJP. Kurangnya 

penelitian yang menjabarkan tingkat pengetahuan 

mahasiswa pendidikan dokter terhadap RJP pada keadaan 

OHCA di Indonesia khususnya di Bali sehingga perlu 

dilakukan penelitian untuk memperoleh deskripsi seberapa 

besar pengetahuan mahasiswa pendidikan dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Udayana dalam melakukan tindakan 

RJP pada keadaan OHCA serta menjadi bahan evaluasi pada 

mahasiswa pendidikan dokter sehingga mahasiswa menjadi 

lebih baik . 
 
BAHAN DAN METODE  

 Jenis penelitian pada penelitian ini adalah 

penelitian kuantitatif non ekperimental dengan metode 

deskriptif serta desain penelitian potong-lintang (cross-

sectional) serta dilakukan dengan cara mengambil data 

primer menggunakan instrumen kuesioner. 

Pada penelitian ini menggunakan mahasiswa aktif 

pendidikan dokter Fakultas Kedokteran sebagai populasi 

target serta mahasiswa aktif pendidikan dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Udayana tahun ajaran 2020-2021 

sebagai populasi terjangkau. Teknik pengambilan sampel 

yang digunakan pada penelitian ini yaitu dengan metode 

total sampling dengan sampel populasi terjangkau yang 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi penelitian. Kriteria 

inklusi penelitian ini ialah mahasiswa aktif pendidikan 

dokter Fakultas Kedokteran Universitas Udayana, bersedia 

untuk memberikan partisipasi pada penelitian, serta mengisi 

kuesioner penelitian yang diberikan peneliti dengan 

lengkap. Kriteria eksklusi penelitian ini ialah yang tidak 

bersedia untuk memberikan partisipasi pada penelitian, tidak 

bisa di follow up, serta tidak mengisi kuesioner penelitian 

yang diberikan peneliti dengan lengkap. 

Variabel usia, jenis kelamin, sumber pengetahuan, pelatihan 

RJP terakhir, dan tingkatan tahun menjadi variabel 

independen yang dinilai.  

 Kuesioner penelitian ini menggunakan kuesioner 

penelitian sebelumnya yang sudah dilakukan oleh Meena 

Kumari dkk9 pada tahun 2014 di India. Kuesioner dibagi 

menjadi 3 bagian, dimana pada bagian 1, penilaian 

menggunakan pilihan iya atau tidak. Pada bagian 2, 

memiliih pilihan yang benar sebanyak-banyaknya pada 

pilihan yang tersedia. Pada bagian 3, responden 

dipersilahkan untuk memilih pilihan benar atau salah 

sebagai metode penilaian. Kuesioner menggunakan bantuan 

situs Google Form yang dibantu dengan extension 

GClocked yang merupakan pengatur waktu sehingga 

pengisian kuesioner dibatasi oleh waktu pengerjaan selama 

15 menit.  

Kuesioner yang diberikan memiliki kriteria 

penilaiaan sebagai berikut: pertanyaan positif atau negatif 

dijawab dengan benar mendapat poin 1, pertanyaan positif 

atau negatif dijawab salah mendapat poin 0, dan pertanyaan 

yang memiliki beberapa jawaban positif atau negatif 

mendapatkan poin 1 setiap jawaban benar. Total skor 

kuesioner akan diubah menjadi persentase dan dibagi 

menjadi pre-fixed grades sebagai berikut: kategori luar biasa 

memiliki skor >60%, kategori baik memiliki rentang skor 

40-60%, dan kategori buruk memiliki skor <40%. 

Hasil data yang didapatkan dari penelitian diolah 

menggunakan microsoft excel 2007, kemudian penyajian 

data akan disajikan dalam bentuk tabel yang disertai dengan 

penjelasan deskriptif berupa teks tanpa tindakan analisis. 

Penelitian ini telah mendapatkan keterangan kelaikan etik 

(Ethical Clearance) dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Udayana dengan nomor 

170/UN14.2.2.VII.14/LT/2021. 
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HASIL  

Penelitian ini  menggunakan sampel berjumlah 732 

mahasiswa yang terdiri dari 239 mahasiswa tahun pertama, 

242 mahasiswa tahun kedua, dan 243 mahasiswa tahun 

ketiga program studi pendidikan dokter Universitas 

Udayana.  Dari total sampel yang diterima, sebanyak 8 

mahasiswa menolak untuk mengisi kuesioner yang 

diberikan. Sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi 

didapatkan 724 sampel dengan tingkat pengetahuan yang 

berkategori luar biasa (skor 63%). Dari total sampel, tingkat 

pengetahuan terhadap 6,35% (46) mahasiswa dikategorikan 

buruk (skor <40%), 32,6% (236) mahasiswa dikategorikan 

baik (skor 40%-60%), dan 61,05% (442) mahasiswa 

dikategorikan luar biasa (skor >60%).  Hasil penelitian 

Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Udayana Terhadap 

Pemberian RJP Pada Keadaan OHCA sebagai berikut: 

Tabel 1. Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Udayana Terhadap 

Pemberian RJP Pada Keadaan OHCA Berdasarkan Usia 

Usia Frekuensi 

(n=724) 

Rerata 

Skor (%) 

Kategori 

Skor 

18 79 57,61 Baik 

19 216 59,45 Baik 

20 233 65,18 Luar Biasa 

21 174 67,62 Luar Biasa 

22 19 65,59 Luar Biasa 

23 3 55,56 Baik 

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Udayana Terhadap 

Pemberian RJP Pada Keadaan OHCA Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Jenis 

Kelamin 

Frekuensi 

(n=724) 

Rerata 

Skor (%) 

Kategori 

Skor 

Laki-laki 282 64,07 Luar Biasa 

Perempuan 442 62,65 Luar Biasa 

Tabel 3. Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Udayana Terhadap 

Pemberian RJP Pada Keadaan OHCA Berdasarkan Sumber 

Pengetahuan Utama 

Sumber 

pengetahuan 

Frekuensi 

(n=724) 

Rerata 

Skor (%) 

Kategori 

Skor 

Materi 

Perkuliahan 

386 64,66 Luar Biasa 

Media Online 261 60,24 Luar Biasa 

Pelatihan 7 67,03 Luar Biasa 

Buku 32 65,14 Luar Biasa 

BSO 25 73,03 Luar Biasa 

Belum pernah 13 53,65 Baik 

Tabel 4. Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Udayana Terhadap 

Pemberian RJP Pada Keadaan OHCA Berdasarkan 

Pelatihan RJP Terakhir 

Pelatihan 

RJP 

Terakhir 

Frekuensi 

(n=724) 

Rerata 

Skor (%) 

Kategori 

Skor 

<1 tahun (baru) 552 63,95 Luar Biasa 

1-2 tahun lalu 88 65,91 Luar Biasa 

3-4 tahun lalu 33 58,43 Baik 

>5 tahun lalu 38 53,44 Baik 

Belum pernah 13 53,65 Baik 

Tabel 5. Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Udayana Terhadap 

Pemberian RJP Pada Keadaan OHCA Berdasarkan 

Angkatan 

Angkatan Frekuensi 

(n=724) 

Rerata 

Skor (%) 

Kategori 

Skor 

Tahun 

Pertama 

239 59,03 Baik 

Tahun Kedua 242 61,78 Luar Biasa 

Tahun Ketiga 243 68,72 Luar Biasa 

PEMBAHASAN 

Penyebaran kuesioner secara daring rentan untuk 

menghasilkan bias pada hasil penelitian dikarenakan 

beberapa faktor seperti tidak adanya peneliti untuk 

mengawasi pengisian kuesioner sehingga mempermudah 

sampel untuk melakukan kecurangan saat pengisian. Peneliti 

menggunakan pengatur waktu pada kuesioner serta 

mengubah format soal menjadi bentuk gambar sehingga 

mencegah sampel untuk salin tempel soal dan mencarinya di 

internet.  

Tingkat pengetahuan mahasiswa pendidikan dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Udayana terhadap 

pemberian RJP pada keadaan OHCA secara umum 

dikategorikan luar biasa. Penelitian yang dilakukan oleh 

Rachmawaty mengatakan bahwa tingkat pengetahuan 

mahasiswa kesehatan dikategorikan tinggi.7 Penelitian yang 

dilakukan di India oleh Meena Kumari dkk9 dimana 

ditemukan hasil dengan kategori baik sejalan dengan hasil 

yang ditemukan penulis. Penelitian yang dilakukan 

Mohammed dkk8, Mani G dkk10, dan Gadelkarim Ahmed 

dkk11 dimana ditemukan tingkat pengetahuan mahasiswa 

terhadap RJP dikatakan kurang atau buruk berbanding 

terbalik dengan hasil penulis. Perbedaan tersebut 

menandakan bahwa mahasiswa pendidikan dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Udayana memiliki tingkat 

pengetahuan yang lebih baik dibandingkan mahasiswa pada 

penelitian terkait. Hal tersebut bisa terjadi karena perbedaan 

kurikulum yang diterapkan di setiap universitas serta 

metode pembelajaran yang bervariasi. 

Berdasarkan tabel 1 yang menyajikan tingkat 

pengetahuan berdasarkan usia menunjukan peningkatan skor 

rerata dari usia 18-21 tahun, selanjutnya terjadi penurunan 

skor rerata dari 21-23 tahun.  Penelitian didapatkan dengan 

rentang usia yang tidak besar sehingga membuat tingkat 

TINGKAT PENGETAHUAN MAHASISWA PENDIDIKAN 
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pengetahuan mahasiswa berdasarkan usia memiliki hasil 

yang tidak jauh berbeda di setiap usianya. 

Berdasarkan jenis kelamin, tingkat pengetahuan 

mahasiswa pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan 

perempuan walaupun kedua jenis kelamin dikategorikan 

luar biasa serta memiliki selisih skor rerata yang kecil. 

Sesuai dengan penelitian oleh Alsharari dkk12 yang 

menyatakan bahwa pengetahuan laki-laki terhadap RJP 

lebih tinggi dibandingkan perempuan, hal tersebut 

disebabkan oleh laki-laki yang cenderung menyukai 

aktivitas luar ruangan. Tak hanya itu, laki-laki dikatakan 

lebih tertarik terhadap sains dibandingkan wanita dan dapat 

dikorelasikan dengan tingkat pengetahuan umum yang lebih 

tinggi.13 Dibandingkan dengan wanita, laki-laki menunjukan 

sifat kepemimpinan yang lebih baik pada saat keadaan 

gawat darurat sehingga akan menampilkan hasil yang lebih 

baik terkait dengan keadaan gawat darurat seperti pemberian 

RJP.14  

Pengetahuan laki-laki yang lebih tinggi 

dibandingkan wanita sesuai dengan struktur otak laki-laki 

dan perempuan yang memiliki sedikit perbedaan dimana 

laki-laki memiliki volume yang lebih besar di setiap regio 

sub-kortiko termasuk hipokampus dan amigdala yang 

berperan pada memori.15 Memori yang baik akan membuat 

tingkat pengetahuan yang baik sehingga berkorelasi dengan 

laki-laki yang menjawab pertanyaan mengenai RJP lebih 

baik dibandingkan wanita. Perbedaan yang sedikit pada 

hasil penelitian antara laki-laki dan wanita bisa disebabkan 

oleh wanita yang memiliki hormon estrogen lebih tinggi 

dimana berkaitan dengan fungsi otak seperti memori dan 

kognisi sehingga wanita bisa menyaingi laki-laki dalam 

tingkat pengetahuan.16 

Sumber pengetahuan sampel mengenai 

pengetahuan terhadap pemberian RJP pada keadaan OHCA 

terbagi menjadi 6 sumber dengan sumber terbanyak yaitu 

materi perkuliahan. Bias bisa muncul pada karakteristik 

pemilihan sumber pengetahuan terkait dengan pembatasan 1 

pilihan, namun pembatasan dilakukan agar terlihat sumber 

pengetahuan yang dominan dari sampel sehingga peneliti 

bisa mengetahui sumber pengetahuan utama yang 

menghasilkan rerata skor tertinggi. Rerata skor tertinggi 

terlihat pada sumber dari Badan Semi Otonom (BSO) 

diikuti dengan sumber dari pelatihan. BSO di Fakultas 

Kedokteran Universitas Udayana merupakan BSO Tim 

Bantuan Medis (TBM) yang merupakan organisasi yang 

berfokus terhadap pemberian bantuan medis termasuk gawat 

darurat seperti RJP sehingga berkorelasi dengan rerata skor 

tertinggi dibandingkan dengan sumber lainnya.  

Tingkat pengetahuan dengan rerata skor tertinggi 

kedua yaitu dengan sumber pelatihan dimana sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Oteir dkk17 dan Pivač dkk18 

mengatakan bahwa pelatihan RJP sebelumnya memiliki 

asosiasi dengan tingkat pengetahuan yang semakin tinggi. 

Pelatihan RJP yang dilakukan merupakan hal yang efektif 

terhadap pengetahuan dan tindakan melakukan RJP.19  

Pelatihan RJP yang dilakukan biasa menggunakan metode 

simulasi sehingga akan membantu otak untuk meningkatkan 

fungsi memori serta kognisi akibat rangsangan pengetahuan 

yang datang lebih dari 1 arah yaitu teori serta tindakan.20,21 

Tingkat pengetahuan mahasiswa mengenai  RJP 

secara umum mengalami penurunan sejalan dengan semakin 

lamanya pelatihan terakhir dilakukan. Penelitian 

Srivilaithon dkk22 dan Riggs dkk23 menyatakan bahwa 

tingkat pengetahuan akan meningkat setelah dilakukan 

pelatihan dan akan menurun setelah 3-6 bulan pelatihan 

dilaksanakan. Sesuai dengan forgetting curve oleh Hermann 

Ebbinghaus bahwa setelah mendapatkan suatu materi atau 

latihan, manusia akan melupakan sebagian hasil latihan 

yang didapatkan pada 20 menit pertama dan akan terus 

menurun ingatan terkait latihan secara perlahan mengikuti 

waktu, sehingga semakin besar rentang waktu mendapatkan 

pelatihan maka ingatan manusia akan semakin menurun 

sehinga pengetahuan akan ikut menurun.24  

Meningkatnya pengetahuan pada sampel yang 

mendapatkan pelatihan terakhir 1-2 tahun lalu menjadi hal 

unik pada penelitian ini dimana berbanding terbalik dengan 

penelitian Papi dkk25 yang menyatakan bahwa semakin kecil 

rentang waktu pelatihan terakhir maka akan menghasilkan 

pengetahuan yang semakin baik serta didukung dengan 

alasan sempitnya rentang waktu akan memiliki ingatan 

terkait pengetahuan RJP lebih baik.25,26 

Angkatan sampel menunjukan hasil yang berbeda 

dimana tahun ketiga memiliki nilai rerata tertinggi 

dibandingkan tahun pertama dan tahun kedua. Tahun ketiga 

memiliki nilai tertinggi disebabkan oleh beberapa hal, salah 

satunya adalah kurikulum pembelajaran mengenai RJP di 

Fakultas Kedokteran Universitas Udayana diberikan pada 

tahun ketiga lebih tepatnya diberikan pada semester 6 di 

blok Emergency Medicine dengan materi Cardiac Arrest 

and CPR dan diperdalam dengan praktek yang dilakukan 

pada saat Basic Clinical Skill (BCS) serta pemahaman 

mahasiswa tahun ketiga mengenai ilmu medis lebih baik 

dibandingkan angkatan lainnya karena tingkat pendidikan 

memiliki korelasi sejalan dengan tingkat pengetahuan 

karena semakin tinggi tingkat pendidikan akan semakin 

banyak informasi serta pengetahuan yang dimiliki.27 

Penelitian yang dilakukan di Sri Lanka oleh 

Ralapanawa dkk28 menyatakan bahwa mahasiswa tingkat 

akhir memiliki tingkat pengetahuan paling tinggi sejalan 

dengan hasil peneliti. Berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Mani G dkk10 di Tamil Nadu, India dimana 

mahasiswa semester 3 (tahun kedua) memiliki tingkat 

pengetahuan tertinggi diikuti mahasiswa tahun ketiga dan 

tahun pertama, hal tersebut dijelaskan karena mahasiswa 

semester 3 di Tamil Nadu merupakan mahasiswa yang 

paling baru mendapatkan pelatihan RJP sehingga memiliki 

perbedaan kurikulum dengan Fakultas Kedokteran 

Universitas Udayana.  

SIMPULAN  

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, 

bisa disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan mahasiswa 

Muhammad Bayu Suwardana1, Kadek Agus Heryana2, Adinda 

Putra Pradhana3, Christopher Ryalino3 
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Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Udayana terhadap pemberian RJP pada keadaan OHCA 

adalah luar biasa (63%). Berdasarkan usia, tingkat 

pengetahuan tertinggi yaitu usia 21 tahun dengan kategori 

luar biasa (67,62%). Laki-laki memiliki tingkat pengetahuan 

lebih tinggi dengan skor rerata luar biasa (64,07%). Sumber 

pengetahuan dengan skor rerata tertinggi serta dikategorikan 

luar biasa yaitu BSO (73,03%) diikuti dengan pelatihan 

(67,03%). Pelatihan RJP 2 tahun lalu memiliki tingkat 

pengetahuan tertinggi dengan kategori luar biasa (65,91%). 

Berdasarkan angkatan, tahun ketiga memiliki tingkat 

pengetahuan tertinggi dengan kategori luar biasa (68,72%), 

diikuti tahun kedua dengan kategori luar biasa (61,78%), 

dan tahun pertama dengan kategori baik (59,03%).  

SARAN 

 Penelitian yang dilakukan penulis hanya 

memberikan gambaran tingkat pengetahuan mahasiswa 

mengenai RJP pada keadaan OHCA dan perlu adanya 

penelitian lebih lanjut untuk mengetahui hubungan antara 

karakteristik awal seperti usia, jenis kelamin, sumber 

pengetahuan, pelatihan RJP terakhir, serta angkatan 

terhadap tingkat pengetahuan. 

Pemberian kuesioner penelitian disarankan 

menggunakan metode luring untuk memudahkan penelitian 

dimana penggunaan metode daring memerlukan 

perpanjangan aplikasi pengatur waktu yang berbayar dan 

juga memerlukan usaha lebih untuk mengingatkan sampel 

untuk mengisi kuesioner.  
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