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ABSTRAK

Pengetahuan dan Sikap Mahasiswa Program Studi Pendidikan

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya terhadap

Sindroma Down
(Muhammad Bariq Taqi, 2020, 91 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Sindroma Down (SD) adalah kelainan perkembangan genetik yang disebabkan

oleh adanya tiga kromosom 21 (Trisomy 21) yang mengakibatkan berbagai

masalah kesehatan seumur hidup. Populasi SD yang terus meningkat

menyebabkan persepsi dan sikap publik menjadi penting dalam memenuhi

kesejahteraan mereka. Memberikan pemahaman mengenai Sindroma Down

merupakan tugas tenaga medis, sehingga mahasiswa kedokteran sebagai calon

tenaga medis perlu memiliki pengetahuan adekuat dan sikap positif terhadap

SD. Studi ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan desain

penelitian cross sectional yang bertujuan untuk mengidentifikasi pengetahuan

dan sikap mahasiswa terhadap Sindroma Down. Sampel penelitian ini adalah

mahasiswa PSPD FK UNSRI yang memenuhi kriteria inklusi dengan teknik

pengambilan total sampling. Instrumen pada penelitian ini adalah Kuesioner

Pengetahuan dan Sikap terhadap Sindroma Down (Alhaddad et al., 2018). Hasil

penelitian menunjukkan bahwa mahasiswa memiliki pengetahuan adekuat

(96,7%) dan sikap positif (92,7%) terhadap SD. Pengetahuan adekuat dan sikap

positif pada mahasiswa laki-laki adalah sejumlah (97,2%) dan (93%) serta pada

mahasiswa perempuan sejumlah (96,5%) dan (92,6%). Pengetahuan dan sikap

mahasiswa dengan riwayat kelainan genetik (97% adekuat), (93,9% positif) dan

riwayat interaksi dengan SD (97,8% adekuat), (94,9% positif) masing-masing.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah mahasiswa PSPD FK UNSRI memiliki

pengetahuan adekuat dan sikap positif terhadap Sindroma Down.

Kata Kunci : Down Syndrome, stigmatisasi, pengetahuan, sikap
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ABSTRACT

Knowledge and Attitude towards Down Syndrome among Medical

Students in Faculty of Medicine, Universitiy of Sriwijaya
(Muhammad Bariq Taqi, 2020, 91 pages)

Faculty of Medicine Sriwijaya University

Down syndrome (DS) is genetic developmental disorder caused by triplication of

human chromosome 21 (trisomy 21) which results in multiple lifelong health

problems. The rising of DS population causes public perceptions and behaviors to

be critical in achieving their welfare. Providing an understanding of Down

Syndrome is a medical personnel obligation, so that medical students as

prospective medical personnel need to have adequate knowledge and a positive

attitude towards DS. This is a descriptive observational study with a cross

sectional research design that aims to identify the knowledge and attitudes of

students towards Downs Syndrome. The samples of this research were students of

PSPD FK UNSRI who fill the inclusion criteria with the total sampling technique.

The knowledge and Attitude Questionnaire towards Down Syndrome (Alhaddad et

al., 2018) was the instrument of this research. The results showed that the

students had adequate knowledge (96.7%) and positive attitudes (92.7%) towards

SD. Adequate knowledge and positive attitudes for male students were (97.2%)

and (93%) and for female students (96.5%) and (92.6%). Knowledge and attitudes

of students with a history of genetic disorders (97% adequate), (93.9% positive)

and a history of interaction with DS (97.8% adequate), (94.9% positive)

respectively. The conclusion of this study is PSPD FK UNSRI students have

adequate knowledge and positive attitudes towards Down Syndrome .

Keyword : Down Syndrome, stigmatization, knowledge, attitude
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Manusia memiliki kemampuan intelektual yang berbeda-beda satu

sama lain. Di dalam kehidupan bermasyarakat terdapat beberapa orang yang

memiliki gangguan intelektual sejak lahir, salah satunya ialah Sindroma

Down (SD). Sindroma Down adalah kelainan perkembangan genetik yang

disebabkan oleh adanya tiga kromosom 21 (Trisomy 21) sehingga

mengakibatkan berbagai masalah kesehatan seumur hidup seperti; disabilitas

intelektual, keterlambatan dalam berbicara, mengingat, dan kesulitan dalam

belajar (Baburamani et al., 2019).

Sindroma Down memiliki kejadian yang terus meningkat sehingga

menjadi gangguan kromosom yang paling umum (Mai et al., 2019). World

Health Organization (WHO) memperkirakan ada 8 juta penderita SD di

seluruh dunia (Kemkes, 2019). Menurut The Centers for Disease Control and

Prevention (CDC) tahun 2019, setiap tahunnya sekitar 6.000 bayi dilahirkan

dengan SD di Amerika Serikat. Kejadian ini menunjukkan sekitar satu dari

setiap 700 bayi yang dilahirkan mengidap Sindroma Down. Jumlah kasus

baru pasien SD di Indonesia berdasarkan data Sistem Infomasi Rumah Sakit

(SIRS) online pada tahun 2015 terdapat 1657 kasus dan meningkat menjadi

4130 kasus Sindroma down pada tahun 2017 (Kemkes, 2019).

Populasi penyandang Sindroma down yang terus meningkat ditengah

masyarakat menyebabkan persepsi dan sikap publik terhadap mereka menjadi

penting dalam memenuhi kesejahteraan mereka terutama dalam kehidupan

bermasyarakat. Namun, penyesuaian sosial tersebut tergantung pada sikap

masyarakat itu sendiri yang bervariasi antara penerimaan dan stigmatisasi

terhadap Sindroma Down. Rendahnya pengetahuan tentang Sindroma Down
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dapat mengarah pada sikap yang tidak menguntungkan terhadap orang-orang

dengan SD akibat kesalahan dalam penilaian yang berlebihan terhadap

kecacatan atau ketidakmampuan penyandang Sindroma Down (Alhaddad et

al., 2018) . Orang tua dan keluarga yang merupakan bagian dari masyarakat

juga mempunyai kekhawatiran untuk memiliki anak dengan Sindroma Down

dikarenakan pengetahuan dan sikap negatif yang beredar di tengah

masyarakat tentang memiliki anak dengan kebutuhan khusus dan stigmatisasi

dari penampilan fisik para penyandang SD (Skotko et al., 2011).

Pengetahuan tentang penyakit Sindroma Down perlu dipahami oleh

masyarakat untuk mewujudkan lingkungan yang ramah terhadap SD.

Dukungan dari setiap individu diperlukan agar anak-anak Sindroma Down

bisa tumbuh, berkembang dan berkontribusi dengan baik ditengah masyarakat

tanpa masalah yang berarti. Membangun pemahaman publik seharusnya

dilakukan oleh orang-orang yang berkompeten dibidangnya, salah satunya

ialah penyuluhan dari tenaga medis (Binjahlan et al., 2017).

Sebagai calon tenaga medis di masa depan, salah satu tugas

mahasiswa kedokteran adalah membantu memberikan pengetahuan dan

pemahaman tentang berbagai topik kesehatan dan kedokteran terhadap

masyarakat, termasuk diantaranya adalah mengenai Sindroma Down. Untuk

dapat memberikan pemahaman dan meruntuhkan stigma mengenai Sindroma

Down pada masyarakat luas, mahasiswa kedokteran terlebih dahulu perlu

membekali diri dengan pengetahuan tentang Sindroma Down tersebut.

Sebagai salah satu kelainan genetik yang umum dijumpai, mahasiswa

kedokteran akan banyak bersinggungan dengan kasus-kasus genetik seperti

Sindroma Down sebagai dokter di masa depan. Sehingga pengetahuan yang

baik dan sikap yang positif terhadap Sindroma Down menjadi perlu sebagai

bekal di masa depan. Sejauh ini, belum ada studi serupa yang

menginvestigasi pengetahuan dan sikap mahasiswa kedokteran terhadap

Sindroma Down di Indonesia. Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti

bertujuan untuk mengetahui pengetahuan dan sikap mahasiswa Program Studi
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Pendidikan Dokter (PSPD) Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

terhadap Sindroma Down.

1.2 Rumusan Masalah

1.2.1 Rumusan Masalah Umum

Bagaimana pengetahuan dan sikap mahasiswa Program Studi

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya terhadap

Sindroma Down?

1.2.2 Rumusan Masalah Khusus

a. Bagaimana pengetahuan mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya mengenai Sindroma Down?

b. Bagaimana sikap mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya mengenai Sindroma Down?

c. Bagaimana karakteristik sosiodemografi mahasiswa dan distribusi

frekuensi pengetahuan dan sikap mengenai Sindroma Down

berdasarkan sosiodemografi mahasiswa Program Studi Pendidikan

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengidentifikasi pengetahuan dan sikap mahasiswa Program Studi

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya terhadap

Sindroma Down.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui pengetahuan mahasiswa Program Studi Pendidikan

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya mengenai

Sindroma Down.

b. Mengetahui sikap mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya mengenai Sindroma Down.

c. Mengetahui karakteristik sosiodemografi mahasiswa dan distribusi

frekuensi pengetahuan dan sikap mengenai Sindroma Down

berdasarkan sosiodemografi mahasiswa Program Studi Pendidikan

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber

informasi pada penelitian sejenis selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Praktis

a. Meningkatkan pengetahuan, kepedulian, dan menumbuhkan sikap

baik mahasiswa kedokteran Universitas Sriwijaya terhadap Sindroma

Down.

b. Memberikan wawasan kepada mahasiswa kedokteran mengenai

karakteristik penderita Sindroma Down

c. Menjadi bahan edukasi mahasiwa kedokteran mengenai Sindroma

Down terhadap masyarakat.

d. Menjadi umpan balik, masukan, dan juga evaluasi terhadap

pembelajaran mengenai kelainan genetik khususnya Sindroma Down

yang diberikan pada Blok 3 Karakteristik Biologi Tubuh Manusia

PSPD FK UNSRI.
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