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tinggi mahasiswa TBM sebanyak Zﬂ responden (69,0%). paimg banyak di
temukan responden dengan umur 20 tahun dengan persentase (44,6%). Dan
paling banyak memilih metode  pelatihan  sebagai  sarana  untuk
pembelajaran kepawatdaruratan sebanyak 32 responden (57,1%).

Kata Kkunci: ringkat pengetahuan, mahasiswa 1BM, mahasiswa  bukan
TBM, jenis kelamin, umur, metode pembelajaran.
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

s
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yang diberikan pada seseorang vang menderita luka atau terserang
penyakit mendadak. Tujuan penting dari pertolongan pertama adalah
membenkan perawatan yang akan menguntungkan pada orang-orang
tersebut  sebagai persiapan terhadap penanganan lebih  lanjut
Pembelajaran kegawatdaruratan juga di dapatkan oleh mahasiswa di
fk unismuh makassar, terutama pada mahasiswa blok traumatologi,
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vang mendapatkan pembelajaran tentang kegawatdaruratan trauma
dengan metode kuliah tatap muka.

Dalam  fakultas  kedokteran  universitas  muhammadivah
makassar terdapat organisasi tim bantuan medis (TBM) yang
mengajarkan tentang kegawatdaruratan medis dengan metode belajar

)
\\\\\\II“I////

B. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat di buat
rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu: “bagaimana perbedaan
pengetahuan antara mahasiswa TBM dan non TBM FK UNISMUH
Makassar dalam kegawatdaruratan medis.

I




C. TUJUAN PENELITIAN
Tujuan umum :
Untuk  mengetahwi  perbedaan  pengetahuan  kegawatdaruratan
medis mahasiswa TBM dan  bukan TBM Fkaultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Makassar.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Perhimpunan Tim Bantuan Medis Mahasiswa Kedokteran
Indonesia (PTBMMKI)

a0l
L1ekl ]

aKIn ]Eﬂj],ﬂ u_sia.
dan rintangan
BMMKI  yang

yang Demi
sekarang masih jauh dari harapan kita bersama.
PTBMMKI berperan sebagai mobilisator dan alokator TBM sebagai
sumber potensi Sumber Daya Manusia dalam pengabdiannya pada
masyarakat, baik berupa bantuan kesehatan dan bantuan sosial serta
dalam penanggulangan bencana,

Penanggulangan bencana adalah proses dinamis terencana,
terorganisir  dan  berlanjut untuk memingkatkan kualitas langkah-




langkah yang berhubungan dengan pengamatan dan analisa bahaya
serta  pencegahan, miligasi,  Kesiapsiagaan, peringatan  dini,
penanganan darurat, restorasi, rehabilitasi, dan rekonstruksi dalam
konteks pembangunan.'

Kegmum vang dapat dilakukan oleh PTBMMMKI atau

. Mewujudkan Tri Dharma Perguruan Tinggi

2. Memberikan bantuan kepada korban bencana terutama di
bidang kegawatdaruratan medis

3. Penyaluran dan pengembangan minat, bakat dan ilmu
bagi mahasiswa kedokteran Indonesia terutama dalam
bidang kegawatdaruratan medis.
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Tujuan

|. Bantuan penanganan keschatan kepada masyarakat dalam
menanggulangi bencana dan kecelakaan pra rumah sakit

2. Pengabdian kepada masyarak

at dalam ruang lingkup yaitu
hatan dan bantuan kesehatan

memberikan penyuluh
' ang berkaitan dengan
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10.  dr. Akbar Yunus

Pada tanggal 8 februan 2012 di adakan musyawarah besar
tim bantuan medis FK Unismuh bertempatkan di gedung F laintai
3 FK Unismuh. Sehingga terbentuk TBM FK Unismuh dan pada
bulan berikutnya pada tanggal/9 maret 2012 di adakan pelantikan

S eriode 2012-2013 oleh dekan FK

dalam bidang kﬂgawntdarurm dan kemanusiaan.™

C. METODE pembelajaran
1. METODE PEMBELAJARAN LANGSUNG ( TATAP MUKA )
Metode pembelajaran langsung merupakan proses belajar tatap
muka seperti pada proses perkuliahan, di mana gurw/dosen

16




membawakan materi belajar atau perkulishan yang di tujukan
kepada mahasiswa agar mahasiswa dapat faham atau mengerti
dengan 1lmu atau pelajaran yg di bawakan oleh guru/dosen
secara cepal dan dapat di pahami dengan baik, metode belajar
ini sesuai dim'gnn metode atau teori penelitian meningkatkan

1. Menyampaikan tujuan

2. Menyiapkan siswa

3. Persentasi dan demonstrasi

4, Mencapai kejelasan

5. Melakukan demonstrasi

6. Mencapai pemahaman dan penguasaan
7. Berlatih

7




8. Memberikan latihan terbimbing
9. Mengecek pemahaman dan memberikan umpan balik
10.Memberikan kesempatan latthan mandin

Pembelajaran langsung im dirancang secara khusus untuk
mengembangkan belajar siswa tentang pengetahuan deklaratif

A R/
a1k \ \\A\\{'y/ ,;r,.

Di mana pada penelitannya menggunakan desain penelitian
akibat dengan cara melibatkan satu kelompok subvek. Kelompok
subyek diobservasi sebelum dilakukan intervensi, kemudian
diobservasi lagi setelah intervensi. Pengujian sebab akibat
dengan cars membandingkan hasil pra-test dengan post test.

i3




Populasi dalam penelitian vaitu seluruh siswa-siswi  SMA
Negeri | Toili total 989 orang. Sampel dipakai adalah non
probabilitas dengan metode purposive sampling vaitu seluruh
siswa anggota aktif dalam organisasi Palang Merah Remaja
(PMR) dan anggota pramuka di SMA Negeri 1| Toili yaim

dengan membandingkan nilai ratio pre test dan post test.'
Peneliti harus memahami prinsipprinsip etika penelitian
meliputi  (Nursalam, 2008); Prinsip manfaat seperti bebas dari
penderitaan, bebas dari eksploitasi, Partisipasi subjek dalam
penilitan, dan resiko. Prinsip menghargai hak asasi manusia
seperti hak untuk ikut tidak menjad iresponden, hak untuk
mendapatkan jaminan dari perlakuan, informed consent. Prinsip

19




Keadilan seperti hak untuk mendapatkan pengobatan vang adil,
subjek harus diperlakukan secara adil baik sebelum, selama dan
sesudah  keikutsertaannya dalam, hak dijaga kerahasiaannya,
subjek  mempunyai  hak untuk meminta bahwa data vang
diberikan harus dirahasiakan, untuk itu perlu adanya anonymity

Seperti pada hasil seminar asah dan tingkatan soft skil dalam
stk i ks

4. KEGAWATDARURATAN DALAM PERSFEKTIF ISLAM
Agama Islam sangat memperhatikan soal kesechatan dengan
cara antara lain mengajak dan mengajurkan untuk menjaga dan
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mempertahankan kesehatan vang telah dimilki setiap orang,
memelihara dan menjaga kesehatan adalah wajib dan haram
menjatubkan diri dalam kesusahan. Islam memberikan perhatian
besar terhadap persoalan kesehatan. Tak lain karena kesehatan
merupakan  salah  satu  unsur  penunjang utama  dalam

terjanya kerusakan (dharar) atau sesuatu yang menyakiti jiwa,
anggota tubuh, kehormatan, akal, harta, dan yang bertalian
dengannya. Ketika itu boleh atau tak dapat tidak harus
mengerjakan  yang  diharamkan, atau meninggalkan  yang
diwajibkan, atau menunda wakw  pelaksanaannya  guna
menghindari  kemudharatan yang diperkirakannya dapat menimpa

21




dirinya selama tidak keluar dar syarat-syarat yang ditenutkan
oleh svara®

Dalam kaitan i Wahbah Az-Zubaili memberikan batasan-
batasan tentang keadaan darurat, yang dimaksudkan untuk
menunjukan  hukum  yang boleh dipegang dan boleh pula

31T
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: a, ¢ menghindari
kemudaratan karena membolehkan yang haram itu adalah
darurat.

e) Dalam keadaan darurat berobat, hendaknya yang haram itu
dilakukan berdasarkan dari diagnosa dokter yang adil dan
dipercaya bak dulaml masalah agama maupun ilmunva.
Islam  memandang Brahwa orang yang sakit  sangat
membutuhkan dukungan dari orang-orang terdekatnva. Islam

2




pun  mengajarkan umat muslim untuk  mendampingi
saudaranya yang sedang ditimpa musibah (sakit). Selain
bernilai  pahala, mendampingi orang sakit juga dapat
memberikan efek optimis kepada si pasien untuk sembuh.
Rasulullah saw pernah ditanya oleh salah seorang sahabat
tentang amal yang paling baik, sebagaimana dalam

; e 1 ¢ menjelaskan
bahwa apapun vang bisa membuat orang lain gembira
dengan cara menngankan beban hidupnya atau merawainya
disaat  sakit mm—ukam perbuatan mulia.  Meskipun
membantu orang Iain!udulah perbuatan mulia, tetapi agama
Islam tetap mengharuskan umat agar berhati-hati dalam
setiap perbuatannya, karena walau bertujuan mulia Islam
tetap melarang menghalalkan segala cara fetapi setiap

adits mm, Rasulullah secara tdak [angsun

23




perbuatan harus berdasarkan ilmu dan pemahaman yang
baik. Termasuk dalam hal ini melakukan penanganan
terhadap pasien sakit. Terlebih lagi jika berkaitan dengan
penanganan dalam kondisi gawat darurat, Maka dengan
demikian, ilmu pengetahue '
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BAB 11l
KERANGKA KONSEP

A. KERANGKA KONSEP

- Metode :  Publikasi  video  pembelajaran  tentang
kegawatdaruratan melalui sosial media facebook dll.
- Pengetahuan - Terdapat peningkatan pengetahuan setelah i
beri metode belajar dengan melalw vidio
2. Pembelajaran lewat penyuluhan
- Metode : memberikan !pe.l:mﬂuhan kepda masyarakat tentang
kegawatdaruratan, dan di lakukann pre test dan post test

is:




- Pengetahuan : terdapat perubahan yang signifikan melalui
metode dengan penyuluhan
3. Pembelajaran lewat pelatihan

\ i sehelu
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METODE PENELITIAN

A. DESAIN PNELITIAN
1. Jenis penelitian |

nal), yaitu  dengan cara
kontrol, keinmpok
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BAB V
HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Populasi/Sampel
Telah dilakukan eneliti tentang PERBEDAAN
PENGETAHUAN KEGAWATDA MEDIS
MAHASISWA  TH |

B. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian 1mi mlakukj di Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah sar, JI. Sultan Alauddin No0.259, Gn.
Sari, Kec. Rappocini, Kuuli Makassar, Sulawesi Selatan 90221,




C. Deskripsi Karakterisik Responden

Sampel dalam penelitan ini terdin  dani 56 orang
mahasiswa yang diambil dengan menggunakan teknik (fosa/
sampling. Karakteristik responden dan 56 sampel yang diambil

k.
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dan responden dengan cara menjumlahkan semua nilai hasil test
dari responden kemudian .d:; bagi dengan juumlah responden yang
menjawab soal, maka di W rata-rata nilai dari responden
Di sini peneliti mendapatkan nilai rata-rata adalah 60, kemudian
di pisahkan yang di bm:mh rata-rata adalah responden yang
memiliki tingkat pengetahuan rendah dan di atas rata-rata adalah
responden yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi




Maka setelah data terkumpul di mana data tersebut meliputi
perbedaan uwmur, jenis keiamin, mahasiswa TBM dan bukan
TBM, dan metode pembelajaran, dan tingkat pengetahuan.
Selanjutnya di lakukan tes menggunakan SPSS untuk mengetahui
apakah terdapat perbe ari beberapa variabel tersebut, jika

| daan ma dari penelitian in telah tercapai
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Total | _ 100.0
B

Berdasarkan tabel diketahui responden dengan jenis kelamin laki-laki
|
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berjumlah 20 responden (35.7) dan jenis kelamin perempuan
berjumlah 36 ruspmdm-fﬁ#..'ﬁh,\.

E. Analisis

1. Analisis Univaniat

wular
i 'r
7/

T

Berdasarkan hasil penelitian tabel ini menunjukkan distribusi
keanggotaan TBM dml Mahasiswa bukan TBM  Universitas
Muhammadiyah sar dengan jumlah total 56 responden.
Sebanyak 28 responden (50.0%) anpgota TBM dan sebanyak
28 responden (50.0%) bukan anggota TBM.
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b. Pengetahuan Kegawatdaruratan

Berdasarkan hasil pengumpulan data dari 56 orang
responden yang dikumpulkan dengan kuesioner penilaian,
maka peneliti memperoleh gambaran mengenai pengetahuan

/ /’a ) dams l> \‘\\
y//'mn‘\\\\

rmpmdau yang dihanmﬂmn dengan kuesioner pr-nﬂmn.
maka peneliti m:mpm:lah gambaran mengenai  metode
pembelajaran  pada  mahasiswa  Fakultas  Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Makassar.
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Tabel 5.5 Distribusi Metode Pembelajaran
Metode Pembelajaran  Frekuensi  Persentase (%)
Asah Skill 18 321
Pelatihan E3) 57.1

\\\\mh,///

\\\* \M S '///

Berdasarkan  hasil penelitian tabel diatas menunjukkan
distribusi tingkat pengetahuan mahasiswa TBM dan NON TBM
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar dengan
jumlah total 56 responden. Sebanyak 20 responden TBM (69,0)

33




memiliki pengetahuan  yang 1:mgg1, Sebanyak 9 responden NON
TBM  (31.0) memiliki pengetahuan yang tinggi, Scbanyak 8
responden TBM  (29.6) memiliki pengetahuan yang  rendah,
Sebanyak 19 responden NON TBM (79.4) memiliki pengetahuan




BAB VI
PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil pengumpulan dan pengolahan data vang telah
dilakukan pada Mahasiswa TBM dan bukan TBM Fakultas kedokteran
Umiversitas Muhammadiyah ; a berikut merupakan pembahasan
tentang hasil penelitian ys

Kegawatdaruratan’ ad: s di duga atau terjadi
secara tiba-tiba ser

=R AT
a

Setelah soal di periksa kemudian menghitung rata-rata nilai dan
responden, dan di pisahkan yang di ﬂ:awah rata-rata adalah responden vang
memiliki tingkat pengetahuan rendah dan di atas rata-rata adalah responden
vang memiliki tingkat pengetahuan tinggi

Pada peneliian ini hasil dari tingkat pengetahuan mahasiswa TBM
dan bukan TBM di hitung atau di bandingkan dengan menggunakan
metode SPSS untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan pengetahuan
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umur, jenis kelamin, tingkat pengetahuan (rendah/tinggi), mahasiswa
TBM/bukan TBM.

Pada penelitian im di tujukan kepada Mahasiswa TBM dan bukan

p‘ i VEANE
\\\d"'h/// '?

y//ll’ n‘ \\\:‘Mk
‘Iv N\

di ketahui bahwa umur Berdasarkan tabel diketahui responden dengan
umur 1920 tahun beumiah 30 responden (53.5%), dan uwmur 21-23
tahun berjumlah 26 responden (46.5%)

Hal ini sesuai dengan hasil plmehuan yang menemukan bahwa usia
20 tahun adalah sampel terbanyak berjumlah 25 responden (44.6%),




Pada Mahasiswa TBM dan bukan TBM Fakultas kedokteran
Universitas Muhammadiyah Makassar didapatkan hasil dengan jumlah total
56 responden. Sebanyak 27 responden (482%) dengan pengetahuan
kegawatdaruratan rendah, sedangkan 29 responden (51.8%) dengan
pengetahuan kegawatdaruratan tinggi.

hipotests null {Hn] ditolak dan h:p-a%csas alternative (Ha) d!lmmn, yaitu
terdapat hubungan tingkat pengetahuan Mahasiswa TBM dan bukan TBM
Fakultas kedokteran Umiversitas Muhammadivah Makassar

Pada hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
tingkat pengetahuan mahasiswa 'I:'EM dan  bukan TBM  Fakultas
kedokteran Universitas Muhammadivah Makassar, walaupun tidak terjadi
perbedaan yang sangat signifikan akan tetapi dengan metode-metode belajar
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kegawatdaruratan vang ada di TBM cukup membantu mahasiswa untuk

lebih memahami tentang kegawmdmlrran medis.

Penelitian ini  mirip dengan
PERBEDAAN  PENGETAHUAN
PENDIDIKAN '

penclitian  sebelumnya vang  berjudul

B DAN  SESUDAH
DAN ANALISIS
DESA  MUNCA,

R\ A%A? 7%
\\\\\lt l.)l////

dilakukan pendidikan keschatan dengan median dari 9,87 menjadi.'®

Hal ini juga sejalan mgin penelitian Asih (2012) di Desa
Sawahjoho Jawa Tengah pada 16 responden(p=0,001) dan Kapti (2013) di
Malang pada 30 responden selama 2 bulan yang menunjukkan terdapat
perbedaan pengetahuan antara sebelum dan sesudah intervensi pendidikan
kesehatan (p= 0,001)."
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Namun, penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian vang dilakukan
oleh Septiana (2014) tentang pengaruh pendidikan keschatan terhadap
tingkat pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi, bahwa tidak ada
pengaruh terhadap rata-rata pmgetahum seseorang anlara  sebelum  dan
sesudah  pendidikan kesehatan (p=0683). Terdapatmya perbedaan hasil

yang mempengaruhi  tig \ terdii dan  faktor
internal  yaitu  usia,
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adalah menanamkan pengetahuan, pendapat, konsep dan kebiasaan yang
baru, (Notoatmodjo,2012). Metode ceramah, simulasi dan demonstrasi
dalam  pendidikan  kesehatan pada agen MANTAP  mendukung
penggambaran proses terjadinya peristiwa agar dapat lebih dipahami secara
nyata, hal ini sesuai penelitian Sagala (2010). Metode ceramah memiliki
kelebihan yaitu dapat diterapkan pada sasaran vang berpendidikan tinggi
maupun rendah hal ini sesuai dengan masyarakat desa Munca yang




memiliki variasi dalam tingkat pendidikan. Selain itu, dalam pembelajaran
dilakukan demonstrasi mengenai cara pertolongan dari pertama korban
ditemukan, prinsip stabilisasi, hingga perujukan. Sesuai dengan penelitian
Sagala, keuntungan dari metode demonstrasi adalah perhatian peserta didik
dapat dipusatkan pada hal yang dianggap penting dan dapat menyamakan

sebab ketidakjelasan bahan yang akan disampaikan dzpat dlbantu dengan
menghadirkan media sebagai perantara (Mubarak, 2006). Media yang
digunakan dalam pendidikan agen MANTAP yaitu media audiovisual
berupa video, media visual berupa powerpoint, leaflet dan booklet."
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

tinggi berjumlah 29 dari total 56 responden
7. Dan pemilihan metode pembelajaran yg di pilih lebih tinggi
pada mietode pelatihan sebanyak 32 responden (57.1%)

memilih  pelatihan dan  sebanyak 6 responden  (10.7%)
memilih perkuliahan
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B. Saran |
Saran untuk penelitian selanjutnya, sebaiknya penelitian lanjut
dapat di lakukan dengan menggunakan metode pelatihan sehingga
dapat mengetahui  lebih  jelas apakah mahasiswa faham betul
mengenai  kegawatdaruratan medis  dengan melihat  skil  atau
ata_langsung yang tidak bisa di
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