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ABSTRAK

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN MAHASISWA
ANGKATAN 2019 PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER
UMUM FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS
SRIWIJAYA TERHADAP DISFAGIA

Latar Belakang. Disfagia dapat menyebabkan beberapa komplikasi yang serius, seperti
malnutrisi, dehidrasi, pneumonia aspirasi, abses paru, dan kematian. Sulit menelan masuk
ke daftar masalah bagian 1 pada sistem gastrointestinal, hepatobilier, dan pancreas.
Sementara itu, penilaian kemampuan menelan memiliki tingkat keterampilan 4A yang
mana masuk dalam kurikulum FK Unsri pada kuliah pembelajaran sistem digestif serta
sistem saraf dan sistem indra pada semester 4 dan 5. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan mahasiswa angkatan 2019
program studi Pendidikan dokter umum Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
terhadap disfagia.

Metode. Jenis penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional dengan desain
penelitian menggunakan cross sectional studi (studi potong lintang). Alat yang digunakan
dalam penelitian ini adalah kuisioner online melalui media google form yang terdiri dari
20 pertanyaan. Penelitian ini ditujukan pada mahasiswa angkatan 2019 program studi
Pendidikan dokter umum fakultas kedokteran Universitas Sriwijaya, dengan teknik
consecutive sampling.

Hasil. Hasil penelitian dari 142 responden menunjukkan sebanyak 73 responden (51,4%)
memiliki tingkat pengetahuan yang kurang, 61 responden (43%) memiliki tingkat
pengetahuan yang cukup, dan 8 responden (5,6%) memiliki tingkat pengetahuan yang baik
terhadap disfagia.

Kesimpulan. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 142 sampel mengenai
tingkat pengetahuan mahasiswa angkatan 2019 program studi pendidikan dokter umum
fakultas kedokteran Universitas Sriwijaya terhadap disfagia, didapatkan hasil bahwa
mahasiswa memiliki tingkat pengetahuan yang kurang terhadap anatomi dan fisiologi

menelan serta disfagia, terhadap anatomi dan fisiologi menelan, dan terhadap disfagia.

Kata Kunci: Pengetahuan, Mahasiswa Kedokteran, Disfagia.
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ABSTRACT

DESCRIPTION OF KNOWLEDGE LEVEL OF MEDICAL
DOCTOR PROFESSION EDUCATION STUDENT 2019,
FACULTY OF MEDICINE, UNIVERSITAS SRIWIJAYA ON
DYSPHAGIA

Background. Dysphagia can lead to some serious complications, such as malnutrition,
dehydration, aspiration pneumonia, lung abscess, and death. Difficulty of swallowing is
part of the list of problems with the gastrointestinal, hepatobiliary and pancreatic systems.
Meanwhile, the assessment of swallowing ability has a skill level of 44 which is included
in the FK Unsri curriculum in the digestive system learning course as well as the nervous
system and sensory system in semesters 4 and 5. Therefore, this study aims to describe the
level of knowledge of medical doctor profession education student 2019, faculty of
medicine, Universitas Sriwijaya on dysphagia.

Method. This type of research uses a descriptive observational method with a research
design using a cross sectional study. The tool that used in this research is an online
questionnaire via google form which consists of 20 questions. This research was conducted
on medical doctor profession education student 2019, faculty of medicine, Universitas
Sriwijaya, with consecutive sampling technique.

Results. The results of the study from 142 respondents showed that 73 respondents (51.4%)
had a low level of knowledge, 61 respondents (43%) had a sufficient level of knowledge,
and 8 respondents (5.6%) had a good level of knowledge about dysphagia.

Conclusion. Based on the results of this research that has been carried out on 142 samples
regarding describe the level of knowledge of medical doctor profession education student
2019, faculty of medicine, Universitas Sriwijaya on dysphagia, it was found that the
students had a low level of knowledge about anatomy and physiology of swallowing and

dysphagia, about anatomy and physiology of swallowing, and about dysphagia.

Keywords: Knowledge, Medical Student, Dysphagia.
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RINGKASAN

Disfagia dapat menyebabkan beberapa komplikasi yang serius, seperti malnutrisi,
dehidrasi, pneumonia aspirasi, abses paru, dan kematian. Sulit menelan masuk ke daftar
masalah bagian 1 pada sistem gastrointestinal, hepatobilier, dan pancreas. Sementara itu,
penilaian kemampuan menelan memiliki tingkat keterampilan 4A. Oleh karena itu,
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan mahasiswa
angkatan 2019 program studi Pendidikan dokter umum Fakultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya terhadap disfagia.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional. Data penelitian diambil
menggunakan kuisioner online melalui media google form yang terdiri dari 20 pertanyaan.
Sampel penelitian ini adalah mahasiswa angkatan 2019 program studi Pendidikan dokter

umum fakultas kedokteran Universitas Sriwijaya, dengan teknik consecutive sampling.

Hasil penelitian dari 142 responden menunjukkan sebanyak 73 responden (51,4%)
memiliki tingkat pengetahuan yang kurang, 61 responden (43%) memiliki tingkat
pengetahuan yang cukup, dan 8 responden (5,6%) memiliki tingkat pengetahuan yang baik
terhadap disfagia.

Kata Kunci: Pengetahuan, Mahasiswa Kedokteran, Disfagia.
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SUMMARY

STUDY PROGRAM OF MEDICAL EDUCATION, FACULTY OF MEDICINE,
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Scientific Paper in the form of Skripsi, 03 Desember 2021
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SUMMARY

Dysphagia can lead to some serious complications, such as malnutrition, dehydration,
aspiration pneumonia, lung abscess, and death. Difficulty of swallowing is listed as part 1
of the gastrointestinal, hepatobiliary, and pancreatic problems. Meanwhile, the assessment
of swallowing ability has a skill level of 4A. Therefore, this study aims to describe the level
of knowledge of medical doctor profession education student 2019, faculty of medicine,

Universitas Sriwijaya on dysphagia.

This study uses a descriptive observational method. The research data was taken using an
online questionnaire through the google form which consisted of 20 questions. The sample
of this study was the medical doctor profession education student 2019, faculty of medicine,

Universitas Sriwijaya, with a consecutive sampling technique.

The results of the study from 142 respondents showed that 73 respondents (51.4%) had a
low level of knowledge, 61 respondents (43%) had a sufficient level of knowledge, and 8
respondents (5.6%) had a good level of knowledge about dysphagia.

Keywords: Knowledge, Medical Student, Dysphagia.
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DAFTAR ISTILAH

Esophageal web : Anomali kongenital yang ditandai dengan satu atau
lebih membrane horizontal tipis yang dilapisi epitel
skuamosa berlapis pada esofagus superior dan medial

dari dinding anterior ke lateral.

Volunter :  Terlaksana sesuai dengan kehendak

Involunter : Tidak bergantung kemauan, berlawanan dengan
kehendak.

Cincin Schatzki :  Membran mukosa dan submucosa yang meilingkar

serta terbentuk pada persimpangan distal dari
skuamokolumnar esofagus.

Bougie dilator : Instrumen silindris yang ramping, lentur, dan
berongga atau solid yang dimasukkan ke dalam organ
tubuler untuk melebarkan daerah yang mengalami
konstriksi.

Lung bud : Disebut juga divertikulum respiratorium, kantong
berbatas tegas yang terbentuk akibat herniasi lapisan
membran mukosa otot organ respirasi yang berbentuk
tabung.

Fore gut :  Berasal dari faring, para esofagus, lambung, hati, dan

sebagian besar usus halus.

True diverticulum :  Devertikula yang terdiri dari seluruh lapisan dinding
esofagus.

False diverticulum :  Diverticula yang hanya terdiri dari lapisan kukosa dan
submucosa.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Disfagia adalah gangguan pada proses menelan yang memengaruhi jalur
makanan dari mulut ke lambung akibat perubahan struktur yang terlibat dalam
proses tersebut yang bisa disebabkan karena faktor neurologi, mekanik, atau
psikogenik. Selain itu, fisiologi penuaan pun dapat menyebabkan kesulitan
menelan.! Gangguan ini dapat dibedakan menjadi disfagia orofaring dan disfagia
esofagus. Disfagia orofaring merupakan gangguan yang terjadi akibat adanya
kelainan anatomi yang terlibat pada fase orofaring dari proses menelan. Sementara
itu, disfagia esofagus adalah gangguan yang dapat disebabkan karena adanya
kelainan struktural (dismotilitas) atau karena adanya gangguan mekanis (obstruksi)
pada esofagus.?

Berdasarkan data dari Christin R. N., prevalensi disfagia paling panyak
terjadi pada dewasa dengan usia lebih dari 50 tahun sekitar 7 — 22%.°> Menurut
Indah A.G. dan Irwan K. tahun 2016, terdapat 5% hingga 8% kasus disfagia pada
populasi umum. Terdapat sekitar 30% kasus disfagia pada pasien dengan kelainan
serebrovaskular, sekitar 52% hingga 82% kasus pada pasien penyakit Parkinson,
84% pada pasien Alzheimer, 28,2% pada pasien kanker rongga mulut, 50,9% pada
pasien kanker laring, 50,6% pada pasien pasca operasi dan radioterapi ataupun
kemoterapi dari tumor kepala leher, dan 13,5% pada pasien refluks laringofaring.*

Menurut hasil penelitian dari unit bedah sehari RSUP dr.Kariadi Semarang
periode 2015- 2016, terdapat 53% pasien laki-laki yang terhitung lebih banyak
dibanding pasien perempuan dengan distribusi tertinggi pada usia 50 tahun
sejumlah 82%. Pada penelitian terdahulu tahun 2012-2013 dilaporkan bahwa
terdapat 71% pasien laki-laki dan 29% pasien perempuan dengan usia > 60 tahun

sebanyak 57%. Hal itu selaras dengan penelitian di Amerika dengan metode kohort
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yang melibatkan 4.038 sampel yang menyatakan bahwa terdapat pasien usia 0-60
tahun sebanyak 30,7% dan bertambah pada usia >60 tahun sebanyak 37,7%.?

Disfagia tidak bisa dianggap sebagai gangguan menelan biasa karena dapat
menyebabkan beberapa komplikasi yang serius, seperti malnutrisi, dehidrasi,
pneumonia aspirasi, abses paru, dan kematian.’ Malnutrisi dan dehidrasi merupakan
keadaan yang dapat terjadi akibat dari menurunnya asupan makanan dan cairan
pada pasien disfagia akibat kesulitannya dalam menelan.*

Suatu studi mengenai kejadian disfagia pada pasien stroke mengatakan
bahwa terdapat sekitar 29-67% pasien stroke mengalami disfagia. Pada penelitian
tersebut didapatkah hasil bahwa disfagia dapat memperburuk prognosis pada pasien
stroke dengan mengurangi tingkat kesadaran dan menyebabkan terjadinya refluks
lambung pada pasien.’ Berdasarkan penelitian oleh afrida tahun 2017, RSUD Haji
Makassar dan RSUD kota Makassar terdapat beberapa kasus stroke yang disertai
disfagia namun, pada kedua layanan kesehatan tersebut belum ada tatalaksana yang
komprehensif sehingga dapat meningkatkan risiko kematian dan lamanya
perawatan pasien stroke tersebut. Maka, dapat disimpulkan bahwa pengenalan
disfagia lebih awal serta melakukan penanganan yang tepat merupakan hal yang
penting untuk dilakukan dalam menghadapi pasien dengan gangguan menelan.®

Ditinjau dari daftar masalah yang bersumber dari SKDI 2006 pasca revisi
yang dijadikan pola dasar oleh institusi pendidikan dokter dalam mempersiapkan
sumber daya terkait kasus dan permasalahan kesehatan sebagai akar pembelajaran
untuk mahasiswa. Sulit menelan masuk ke daftar masalah bagian 1 pada sistem
gastrointestinal, hepatobilier, dan pankreas sehingga merupakan masalah yang
banyak ditemukan dan menjadi alasan tersering pasien mengunjungi dokter pada
pelayanan Kesehatan tingkat pertama. Dilihat dari data keterampilan klinis SKDI
2012 penilaian kemampuan menelan memiliki tingkat keterampilan 4A, sedangkan
berdasarkan SNPPDI pemeriksaan kemampuan menelan memiliki tingkat
keterampilan 4 yang keduanya memiliki arti yang sama yaitu lulusan dokter dapat
menunjukkan keterampilannya dengan memahami semua teori, prinsip, indikasi,

cara melakukan, komplikasi, serta penanganan komplikasi.?
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Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya adalah salah satu institusi yang
mengaplikasikan kurikulum berbasis kompetensi dalam praktik pendidikan yang
dilaksanakan. FK Unsri sudah 5 tahun menerapkan KBK dengan 2 sistem
pembelajaran, yaitu KBK 2006/2007 dan KBK 2011/2012.° Kompetensi sulit
menelan atau disfagia termasuk dalam kurikulum tersebut yang mana dilaksanakan
oleh mahasiswa FK Unsri pada kuliah pembelajaran sistem disgestif serta sistem
saraf dan sistem indra pada semester 4 dan 5. Oleh sebab itu, berdasarkan latar
belakang, penulis memilih mahasiswa kedokteran Unsri yang sedang atau baru saja
melewati semester tersebut untuk diidentifikasi pengetahuannya tentang disfagia.
Maka, penulis terdorong untuk meneliti gambaran tingkat pengetahuan mahasiswa
angkatan 2019 program studi pendidikan dokter umum Fakultas Kedokteran

Universitas Sriwijaya terhadap disfagia.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan mahasiswa angkatan 2019
program studi pendidikan dokter umum Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

terhadap disfagia.

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan
mahasiswa angkatan 2019 program studi Pendidikan dokter umum Fakultas

Kedokteran Universitas Sriwijaya terhadap disfagia.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
1. Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan motivasi oleh mahasiswa
kedokteran untuk meningkatkan wawasan mengenai disfagia.
2. Diharapkan penelitian ini dapat menjadi referensi untuk penelitian-
penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan pengetahuan terhadap

disfagia serta menjadi bahan kajian lebih lanjut.
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1.4.2 Manfaat Kebijakan

Memberikan arahan kebijakan pengembangan bagi mahasiswa angkatan
2019 Program Studi Pendidikan Dokter Umum Fakultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya dalam pembelajaran mengenai disfagia yang baik dan efektif untuk

diterapkan dan diajarkan, berkaitan dengan standar kompetensi dokter Indonesia.

1.4.3 Manfaat Masyarakat

Penelitian 1ini diharapkan dapat bermanfaat bagi masyarakat yang
mengalami disfagia agar dapat ditegakan diagnosis serta ditatalaksana dengan cepat
dan tepat oleh lulusan dokter berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, serta

pemeriksaan penunjang.
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