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ABSTRACT
Background: Stroke is a neurological emergency that requires prompt and precise diagnosis and treatment. 
However, errors in diagnosis and treatment are still frequently seen. One of the main causes of this problem 
is the lack of doctors’ knowledge. This study aims to determine the level of knowledge among undergraduate 
medical students about stroke. The results of this study can be used as basic information to provide educational 
interventions to medical students to prevent and minimize the occurrence of medical errors.
Methods: This study used a quantitative-descriptive method with a cross-sectional approach. The study subjects 
were third-semester medical undergraduate students at the Medical Faculty of Padjadjaran University during 
the 2018/2019 academic year. Samples were 43 secondary data collected from ischemic and hemorrhagic stroke 
Students Objective Oral Case Analysis (SOOCA) exam scores and 168 primary data collected using a 30-item 
questionnaire regarding stroke knowledge. The data obtained was then analyzed descriptively and the result was 
categorized into 3 levels of knowledge: Good, moderate, and poor.
Results: Each variable demonstrates a varying degree of knowledge. However, based on the total scores and 
averages collected from both the questionnaire and the SOOCA exam, most of the students had a moderate level 
of knowledge regarding ischemic and hemorrhagic stroke.
Conclusion: Most of the students had a moderate level of knowledge about stroke, so educational interventions 
and student’s capabilities improvement are required to increase knowledge of stroke.
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ABSTRAK
Latar belakang: Stroke termasuk kegawatdaruratan neurologis yang membutuhkan diagnosis serta 
pengobatan yang cepat dan tepat. Namun faktanya, kesalahan diagnosis dan pengobatan masih banyak 
terjadi. Salah satu penyebab utama hal tersebut adalah kurangnya pengetahuan dokter. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan mahasiswa Program Sarjana Kedokteran tentang stroke. 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan informasi dasar untuk memberikan intervensi di bidang pendidikan 
kepada mahasiswa kedokteran agar dapat mencegah dan meminimalisir terjadinya kesalahan medis.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif-deskriptif dengan pendekatan potong lintang. 
Subjek penelitian adalah mahasiswa semester tiga Program Sarjana Kedokteran di FK Unpad tahun ajaran 
2018/2019. Sampel terdiri dari 43 data sekunder yang diambil dari nilai ujian Students Objective Oral 
Case Analysis (SOOCA) stroke iskemik dan hemoragik, serta 168 data primer yang diambil dari kuesioner 



136

Fauziah RA, et al., JPKI, 2022;11(2): 135-147

Vol. 11 | No. 2 | June 2022| Jurnal Pendidikan Kedokteran Indonesia - The Indonesian Journal of Medical Education

PRACTICE POINTS
• Penilaian tingkat pengetahuan dilakukan secara spesifik, sehingga upaya peningkatan edukasi 

dapat lebih difokuskan pada variabel yang belum mencapai tingkat pengetahuan kategori baik.
• Berdasarkan hasil analisis nilai ujian SOOCA menunjukan bahwa pendekatan selain Problem-

Based Learning di tutorial perlu disusun untuk menunjang pembelajaran stroke.
• Setiap mahasiswa harus meningkatkan kapabilitasnya untuk mencapai tingkat pengetahuan yang 

baik tentang strok.

PENDAHULUAN
Kesalahan medis merupakan kegagalan dalam 
mencapai hasil atau tujuan medis yang diharapkan 
karena adanya kesalahan dalam tahap perencanaan 
atau pelaksanaan.1 Di Amerika Serikat, kesalahan 
medis menempati urutan ketiga sebagai penyebab 
kematian.2 Contoh kesalahan medis yang sering 
terjadi diantaranya kesalahan diagnosis dan 
pengobatan pada penyakit stroke.

Suatu studi meta analisis menunjukan bahwa 
tingkat kesalahan diagnosis stroke mencapai 8,7%.3 

Literatur lain melaporkan bahwa dari seluruh kasus 
kegawatdaruratan neurologis, stroke merupakan 
penyakit yang paling sering mengalami kesalahan 
diagnosis yaitu sebesar 37,9%.4 Pada studi prospektif 
yang dilakukan oleh Tomi dkk. dari bulan Desember 
2014-April 2015 di Instalasi Gawat Darurat (IGD) 
rumah sakit di Yogyakarta pada pasien stroke, 
sebesar 98,10% dan 61,30% subjek secara berturut-
turut mengalami kesalahan pengobatan pada fase 
peresepan dan fase administrasi.5 Hal ini serupa 
dengan studi Karthikeyan dkk. di Kerala, India, 

mengenai kesalahan pengobatan menyatakan bahwa 
kesalahanperesepan merupakan tipe yang paling 
umum terjadi dimana insidensinya berkisar antara 
7,1% - 68,2%. Selain itu, tingkat kesalahan peresepan 
yang tinggi juga diketahui sebagai masalah 
internasional.6 Contoh kesalahan pengobatan yaitu 
pemberian vitamin K pada pasien stroke hemoragik 
dan overdosis pada penggunaan alteplase.5,7

Kesalahan diagnosis dan pengobatan pada pasien 
stroke dapat menimbulkan dampak berbahaya. 
Dari 11.592 kasus kesalahan diagnosis yang 
teridentifikasi pada klaim malpraktik medis, 7.379 
kasus menyebabkan high-severity harms (disabilitas 
permanen dan serius, atau kematian), dimana 22,8% 
nya berasal dari kelompok penyakit vaskular dengan 
stroke berada pada urutan pertama.8 Penelitian 
oleh Bakradze dkk. juga mengemukakan bahwa 
kesalahan diagnosis dapat mengakibatkan kegagalan 
inisiasi pengobatan awal, pencegahan sekunder, dan 
keterlambatan identifikasi penyakit sebenarnya.3 
Adanya therapeutic window dalam pengobatan stroke 
iskemik dapat membuat kondisi pasien semakin 

pengetahuan stroke yang terdiri dari 30 soal. Data kemudian dianalisis secara deskriptif dan hasilnya 
dikategorikan menjadi 3 tingkat pengetahuan, yaitu: Baik, sedang, dan kurang. 
Hasil: Setiap variabel menunjukan hasil tingkat pengetahuan yang berbeda. Namun, berdasarkan perolehan 
nilai total dan rata-ratanya pada kuesioner maupun ujian SOOCA, sebagian besar mahasiswa memiliki 
tingkat pengetahuan kategori sedang tentang stroke iskemik dan hemoragik.
Kesimpulan: Sebagian besar mahasiswa memiliki tingkat pengetahuan pada kategori sedang tentang stroke, 
sehingga intervensi pendidikan dan peningkatakan kapabilitas mahasiswa diperlukan untuk meningkatkan 
pengetahuan tentang stroke. 

Kata kunci : Pengetahuan, Stroke, SOOCA
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memburuk apabila terjadi kesalahan diagnosis.9 Hal 
lain yang perlu diperhatikan yaitu bahwa kesalahan 
pengobatan yang terjadi di fase peresepan dapat 
menimbulkan kesalahan di fase selanjutnya.10 
Selain berdampak bahaya bagi keselamatan 
pasien, kesalahan diagnosis dan pengobatan dapat 
menyebabkan peningkatan biaya kesehatan sehingga 
beban perekonomian keluarga pun bertambah.8

Untuk mencegah kejadian baru serta dampak 
bahaya yang ditimbulkan, identifikasi penyebab 
kesalahan medis menjadi sangat penting. Adapun 
penyebab kesalahan diagnosis dan pengobatan dapat 
bersumber dari multifaktorial, baik itu pasien, tenaga 
kesehatan, sistem rumah sakit, atau lingkungan. 
Berdasarkan studi Mohajan, dokter merupakan 
salah satu tenaga kesehatan yang menjadi sumber 
terjadinya kesalahan medis.11 Dubosh dkk. dalam 
studi retrospektifnya mengelompokan kesalahan 
diagnosis pada penyakit neurologis menjadi 3 
tipe yaitu knowledge gap (45,2%), cognitive error 
(29%), dan system-based error (25,8%). Tingginya 
kejadian pada kelompok knowledge gap disebabkan 
oleh karena kurangnya edukasi mengenai penyakit 
yang salah didiagnosis, termasuk penyakit stroke.4 

Studi lain mengenai penyebab kesalahan diagnosis 
menemukan bahwa faktor kognitif berupa kecacatan 
dalam memori dan kurangnya pengetahuan atau 
kompetensi dokter termasuk ke dalam faktor 
dominan yang berkontribusi.3 Survei yang dilakukan 
terhadap dokter Unit Gawat Darurat (UGD) di 
24 rumah sakit menunjukan hal serupa, dimana 
kurangnya familiaritas dokter terhadap pedoman 
pengobatan stroke menjadi salah satu hambatan 
untuk mengadministrasikan tissue-Plasminogen 
Activator (tPA) kepada pasien stroke iskemik akut.12

Penelitian yang dilakukan oleh Carr dkk. di 
Australia Barat mengenai korelasi antara kinerja 
subjek saat menjadi mahasiswa kedokteran dengan 
dokter junior menunjukan nilai yang signifikan.13 

Berdasarkan hal tersebut, upaya untuk meningkatkan 
pengetahuan tentang stroke hendaknya dilakukan 
sejak mahasiswa masih menempuh pendidikan 
di fase program sarjana. Pada penelitian Likic 
dan Maxwell dikatakan bahwa pendidikan secara 
intensif dapat menjadi salah satu strategi untuk 
meningkatkan kemampuan meresepkan obat. 

Dalam penelitian yang sama juga dikemukakan 
bahwa fase pendidikan sarjana menjadi fase penting 
untuk dilakukan intervensi dikarenakan durasi 
pembelajaran yang panjang, sehingga intervensi 
dapat dilakukan secara maksimal.14

Langkah awal yang dapat dilakukan adalah identifikasi 
pengetahuan mengenai stroke pada mahasiswa 
untuk mengetahui materi yang belum dikuasai. 
Dengan begitu, intervensi pendidikan dapat disusun 
secara spesifik dan komprehensif, sehingga nantinya 
diharapkan dapat membantu untuk meningkatkan 
kemampuan diagnosis dan pengobatan stroke 
mengingat mereka adalah calon dokter di masa 
depan yang harus memiliki kemampuan dalam 
mendiagnosis, menatalaksana awal, dan merujuk 
pasien stroke sesuai Standar Nasional Pendidikan 
Profesi Dokter Indonesia (SNPPDI) tahun 2019.15

Di FK Unpad, pembelajaran stroke pada masa 
pendidikan fase sarjana utamanya dilakukan melalui 
metode tutorial dengan pendekatan Problem-Based 
Learning pada saat sistem belajar Neurobehaviour 
and Special Senses.16

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
tingkat pengetahuan mahasiswa Program Sarjana 
Kedokteran di FK Unpad tahun ajaran 2018/2019 
tentang stroke, melalui nilai ujian sumatif lisan yaitu 
ujian SOOCA sebagai representatif hasil belajar 
mahasiswa di tutorial, dibantu dengan kuesioner 
pengetahuan stroke. Hal ini berdasarkan ulasan 
sistematis yang disusun oleh Terry dkk. bahwa hasil 
penilaian sumatif memiliki korelasi signifikan dengan 
kinerja mahasiswa kesehatan di tempat kerja.17

METODE
Metode penelitian ini adalah kuantitatif-deskriptif 
dengan pendekatan potong lintang. Penelitian 
dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas 
Padjadjaran, Bandung, Jawa Barat. Subjek penelitian 
adalah 284 mahasiswa semester tiga Program Sarjana 
Kedokteran di FK Unpad tahun ajaran 2018/2019. 
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari 
Komite Etik Penelitian Universitas Padjadjaran 
dengan nomor 992/UN6.KEP/EC/2020. Adapun 
jenis data yang digunakan terdiri dari dua, yaitu 
primer dan sekunder. 
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Data primer diambil menggunakan kuesioner 
pengetahuan stroke dengan metode simple random 
sampling. Jumlah responden yang didapat adalah 
sebanyak 168 responden. Jumlah sampel ini 
memenuhi kriteria pemilihan sampel minimum 
dengan perhitungan rumus Slovin (minimum 74). 
Kriteria inklusi antara lain mahasiswa berstatus 
aktif yang telah melakukan her-registrasi pada 
tahun ajar 2018/2019, mengikuti perkuliahan 
sistem Neurobehaviour and Spesial Senses pada 
tahun ajar tersebut, dan menyetujui laman informed 
consent. Kriteria eksklusi antara lain mahasiswa 
mengikuti sistem Neurobehaviour and Spesial Senses 
di tahun ajar sebelumnya, tidak mengisi kuesioner 
secara lengkap, mengisi kuesioner melebihi batas 
waktu yang ditentukan dan lebih dari 1 kali, serta 
mendapatkan kasus stroke saat ujian SOOCA. Waktu 
pengambilan data primer yaitu bulan Februari 2021.

Data sekunder diambil dari rubrik penilaian ujian 
SOOCA kasus stroke iskemik dan hemoragik tahun 
ajaran 2018/2019, tepatnya nilai dari variabel ilmu 
pengetahuan dasar, epidemiologi, patogenesis-
patofisiologi, diagnosis, dan pengobatan stroke. 
Teknik sampling yang digunakan adalah total 
sampling. Jumlah sampel yang didapat yaitu 
sebanyak 43 sampel. Kriteria inklusi antara lain 
mahasiswa berstatus aktif yang telah melakukan 
her-registrasi pada tahun ajar 2018/2019, mengikuti 
perkuliahan sistem Neurobehaviour and Spesial 
Senses pada tahun ajar tersebut, dan mendapatkan 
kasus stroke iskemik atau hemoragik saat ujian 
SOOCA. Kriteria eksklusi antara lain mahasiswa 
mengikuti sistem Neurobehaviour and Spesial 
Senses di tahun ajar sebelumnya, mengikuti ujian 
SOOCA susulan, nilai remedial ujian SOOCA, dan 
mahasiswa yang tidak menghadiri kegiatan tutorial 
kasus stroke > 1 kali. Waktu pengambilan data 
sekunder yaitu bulan Januari 2019.

Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini 
disusun secara mandiri oleh penulis bersama tiga 
orang dokter dari departemen neurologi, ilmu 
kedokteran dasar, dan ilmu kesehatan masyarakat. 
Kuesioner terdiri dari 3 bagian yaitu informed consent, 
pertanyaan karakteristik responden, dan pernyataan 
pengetahuan stroke. Pernyataan pengetahuan stroke 
terdiri dari 30 soal mengenai ilmu pengetahuan dasar, 

epidemiologi, patogenesis-patofisiologi, diagnosis, 
dan pengobatan dari stroke iskemik dan hemoragik. 
Pernyataan disajikan dalam skala Guttmann 
benar-salah. Pernyataan yang benar dijawab akan 
mendapatkan skor 1, sedangkan pernyataan yang 
salah dijawab akan mendapatkan skor 0.

Uji validitas dan reliabilitas kuesioner dilaksanakan 
pada bulan November 2020-Januari 2021 dan 
dilakukan sebanyak 2 kali. Uji validitas dan 
reliabilitas dilakukan terhadap 30 mahasiswa dari 
subjek penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi 
dan eksklusi. Uji reliabilitas yang digunakan adalah 
Cronbach’s Alpha untuk melihat konsistensi internal 
kuesioner. Pada penelitian ini, α = 0,704. Nilai ini 
menunjukan bahwa konsistensi internal kuesioner 
baik.18 Adapun dari 64 pernyataan yang diuji, 
didapatkan jumlah pernyataan yang valid dan reliabel 
sebanyak 30. Kuesioner disebarkan dalam bentuk 
Google Form melalui e-mail dan media sosial kepada 
subjek yang tertera dalam tabel hasil randomisasi.

Data kuesioner yang telah dikumpulkan diekspor 
ke aplikasi Google Spreadsheet, lalu dilakukan 
pengodingan. Skor kuesioner ataupun nilai ujian 
SOOCA kemudian diolah menggunakan Microsoft 
Excel 2016 dan hasilnya dikategorikan menjadi 
tiga tingkat pengetahuan yaitu baik, sedang, dan 
kurang. Berdasarkan persentase nilai dari skor 
total, termasuk dalam kategori baik jika > 75%, 
sedang jika 50-75%, dan kurang jika < 50%.19 Hasil 
pengolahan data pada penelitian ini disajikan dalam 
bentuk tabel dan deskripsi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Subjek Penelitian
Tabel 1 menunjukan karakteristik dari 211 
mahasiswa yang menjadi sampel. Pada penelitian 
ini, mayoritas sampel berasal dari perempuan yaitu 
62,8% untuk nilai ujian SOOCA dan 63,7% untuk 
kuesioner. Berdasarkan usia, mayoritas mahasiswa 
yang menjadi sampel penelitian pada nilai ujian 
SOOCA dan kuesioner secara berturut-turut yaitu 
19 dan 21 tahun. Berdasarkan riwayat kepemilikan 
stroke di keluarga, lebih dari setengah mahasiswa 
yang menjadi sampel pada penelitian ini menjawab 
‘Tidak’ yaitu sebanyak 76,7% dan 79,2% secara 
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berturut-turut untuk nilai ujian SOOCA dan 
kuesioner. Meskipun demikian, mayoritas sampel 
memiliki faktor risiko stroke di keluarganya.

Tabel 1. Karakteristik Sampel Penelitian

Karakteristik
Nilai ujian 

SOOCA Kuesioner

n % n %
Jenis Kelamin

Laki-Laki 16 37,2 61 36,3
Perempuan 27 62,8 107 63,7

Usia (tahun)
17 1 2,3 0 0,0
18 3 7,0 0 0,0
19 30 69,8 0 0,0
20 8 18,6 10 6,0
21 1 2,3 109 64,9
22 0 0,0 36 21,4
23 0 0,0 13 7,7

Riwayat Stroke di 
Keluarga

Ya 10 23,3 35 20,8
Tidak 33 76,7 133 79,2

Riwayat Faktor Risiko 
Stroke di Keluarga

Ada 41 95,3 157 93,5
Tidak Ada 2 4,7 11 6,5

Keterangan: n, jumlah sampel penelitian

kuesioner memiliki pengetahuan dalam kategori 
sedang tentang stroke iskemik dan hemoragik 
yaitu secara berturut-turut sebesar 66,7% dan 
71,4%. Di samping itu, mayoritas mahasiswa yang 
mendapatkan kasus stroke hemoragik saat ujian 
SOOCA juga memiliki pengetahuan dalam kategori 
sedang (tabel 2 dan 3). Berdasarkan rata-rata dari 
nilai total yang diperoleh sampel pada kuesioner dan 
ujian SOOCA (tabel 4), seluruhnya menunjukan 
bahwa tingkat pengetahuan tentang stroke iskemik 
dan hemoragik berada pada kategori sedang.

Ditinjau dari setiap variabel, sebagian besar tingkat 
pengetahuan sampel mengenai ilmu pengetahuan 
dasar stroke berada pada kategori sedang. Tingkat 
pengetahuan variabel epidemiologi pada kedua 
jenis stroke sebagian besar berada dalam kategori 
baik, kecuali di kuesioner bagian stroke iskemik 
sebesar 68,5% responden memiliki pengetahuan 
dalam kategori sedang. Tingkat pengetahuan 
tentang patogenesis-patofisiologi antara stroke 
iskemik dan hemoragik secara signifikan berbeda. 
Pada stroke iskemik, tingkat pengetahuan sebagian 
besar responden kuesioner (43,5%) berada dalam 
kategori baik, sedangkan pada stroke hemoragik 
sebagian besarnya (46,6%) berada dalam kategori 
kurang. Pada variabel diagnosis dan pengobatan, 
sebagian besar responden kuesioner memiliki 
tingkat pengetahuan dalam kategori kurang dan 
sedang secara berturut-turut untuk stroke iskemik 
dan hemoragik. Namun, jika berdasarkan nilai 
ujian SOOCA, 90,5% tingkat pengetahuan sampel 
mengenai diagnosis stroke iskemik justru berada 
pada kategori baik (tabel 2 dan 3).

Tingkat Pengetahuan Tentang Stroke
Setelah dilakukan asesmen tingkat pengetahuan, 
berdasarkan nilai total, lebih dari setengah responden 

Tabel 2. Distribusi Sampel Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Tentang Stroke Iskemik

Variabel
Tingkat pengetahuan  n (%)

Kuesioner Nilai ujian SOOCA
Baik Sedang Kurang Baik Sedang Kurang

Ilmu pengetahuan dasar 29 (17,3) 115 (68,5) 24 (14,3) 11 (52,4) 9 (42,9) 1 (4,8)
Epidemiologi 50 (29,8) 115 (68,5) 3 (1,8) 18 (85,7) 3 (14,3) 0 (0,0)
Patogenesis-patofisiologi 73 (43,5) 66 (39,3) 29 (17,3) 8 (38,1) 13 (61,9) 0 (0,0)
Diagnosis 31 (18,5) 68 (40,5) 69 (41,1) 19 (90,5) 1 (4,8) 1 (4,8)
Pengobatan 15 (8,9) 65 (38,7) 88 (52,4) 9 (42,9) 10 (47,6) 2 (9,5)
Nilai total 30 (17,9) 112 (66,7) 26 (15,5) 13 (61,9) 7 (33,3) 1 (4,8)

Keterangan: n, jumlah sampel penelitian
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Berdasarkan pernyataan kuesioner mengenai 
pengetahuan stroke, lebih dari 90% responden 
mengetahui bahwa stroke termasuk ke dalam dua 
penyebab kematian terbanyak di dunia, hipertensi 
sebagai faktor risiko stroke terbanyak di Indonesia, 
fisiologi medulla oblongata, penyebab utama 
terjadinya stroke hemoragik subarakhnoid, dan 
riwayat perdarahan subarakhnoid sebagai prediktor 
kuat pada Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage 
(SAH). Hanya sekitar 40% responden yang dapat 

membedakan tanda dan gejala antara stroke iskemik 
dan hemoragik. Sebagian besar responden tidak 
mengetahui lama onset gejala untuk menegakan 
stroke iskemik (51,8%), penyakit jantung yang 
paling sering menjadi faktor risiko dari stroke 
iskemik (64,9%), diuretik yang direkomendasikan 
untuk menurunkan tekanan intrakranial (75%), 
mekanisme kerja mannitol (60,7%), dan indikasi 
pemilihan terapi reperfusi (53,6%). Untuk hasilnya 
secara detail dapat dilihat pada tabel 5.

Tabel 3. Distribusi Sampel Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Tentang Stroke Hemoragik

Variabel
Tingkat pengetahuan  n (%)

Kuesioner Nilai ujian SOOCA
Baik Sedang Kurang Baik Sedang Kurang

Ilmu pengetahuan dasar 29 (17,3) 115 (68,5) 24 (14,3) 5 (22,7) 15 (68,2) 2 (9,1)
Epidemiologi 90 (53,6) 75 (44,6) 3 (1,8) 10 (45,5) 9 (40,9) 3 (13,6)
Patogenesis-patofisiologi 26 (15,5) 64 (38,1) 78 (46,4) 7 (31,8) 13 (59,1) 2 (9,1)
Diagnosis 47 (28,0) 98 (58,3) 23 (13,7) 10 (45,5) 12 (54,5) 0 (0,0)
Pengobatan 11 (6,5) 112 (66,7) 45 (26,8) 15 (68,2) 6 (27,3) 1 (4,5)
Nilai total 39 (23,2) 120 (71,4) 9 (5,4) 7 (31,8) 14 (63,6) 1 (4,5)

Keterangan: n, jumlah sampel penelitian

Tabel 4. Mean Berdasarkan Nilai Total pada Kuesioner dan Ujian SOOCA

Kuesioner Nilai ujian SOOCA
Stroke iskemik Stroke hemoragik Stroke iskemik Stroke hemoragik

Mean 12,1 13,9 48,7 44,8
Tingkat pengetahuan Sedang Sedang Sedang Sedang

Tabel 5. Respon Terhadap Kuesioner Pengetahuan Tentang Stroke

No Pernyataan Benar menjawab 
n (%)

Salah menjawab 
n (%)

1. Sebagian besar stroke yang terjadi di dunia adalah tipe hemoragik. 135 (80,4) 33 (19,6)
2. Traktus kortikospinal mengatur pergerakan volunter otot skeletal pada sisi 

tubuh yang sama dengan hemisfer otak.
124 (73,8) 44 (26,2)

3. Gejala prodromal seperti nyeri kepala, mual, dan muntah, umum ditemukan 
pada pasien dengan stroke iskemik.

74 (44,0) 94 (56,0)

4. Furosemide merupakan jenis diuretik yang direkomendasikan untuk pasien 
stroke hemoragik dengan peningkatan tekanan intrakranial.

42 (25,0) 126 (75,0)

5. Area hipodens di otak pada pencitraan CT-Scan ditemukan pada pasien 
stroke jenis iskemik.

128 (76,2) 40 (23,8)

6. Hidrosefalus pada pasien stroke hemoragik disebabkan oleh karena kompresi 
hematoma di batang otak.

67 (39,9) 101 (60,1)

7. Penyakit stroke merupakan salah satu di antara dua penyebab kematian 
terbanyak di dunia.

157 (93,5) 11 (6,5)
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No Pernyataan Benar menjawab 
n (%)

Salah menjawab 
n (%)

8. Ulserasi plak aterosklerosis yang memicu agregasi platelet dan koagulasi 
fibrin merupakan proses umum terjadinya stroke hemoragik.

132 (78,6) 36 (21,4)

9. Internal carotid artery dan percabangannya disebut sebagai sirkulasi anterior 
otak.

143 (85,1) 25 (14,9)

10. Langkah pertama penatalaksanaan pasien stroke hemoragik adalah 
pemberian heparin secara intravena.

113 (67,3) 55 (32,7)

11. Progresivitas penurunan kesadaran umum ditemukan pada pasien stroke 
hemoragik.

134 (79,8) 34 (20,2)

12. Pemberian antiplatelet dalam 24 – 48 jam setelah onset gejala dianjurkan 
untuk stroke iskemik.

149 (88,7) 19 (11,3)

13. Di Indonesia, hipertensi merupakan faktor risiko yang paling banyak 
berperan dalam proses terjadinya stroke.

164 (97,6) 4 (2,4)

14. Stroke iskemik dapat ditegakan saat proses iskemia pada otak mengakibatkan 
sindroma defisit neurologis yang timbul selama < 24 jam.

81 (48,2) 87 (51,8)

15. Gangguan fungsi otonom pada vasomotor, respirasi, dan jantung dapat 
terjadi pada kondisi infark medulla oblongata.

163 (97,0) 5 (3,0)

16. Ateroma dapat mengakibatkan stroke iskemik hanya jika terjadi di 
intrakranial.

80 (47,6) 88 (52,4)

17. Tanda Babinski positif dapat disebabkan oleh karena adanya lesi pada Upper 
Motor Neuron (UMN).

147 (87,5) 21 (12,5)

18. Mannitol bekerja di tubulus kolektivus ginjal dengan cara meningkatkan aksi 
hormon antidiuretik.

66 (39,3) 102 (60,7)

19. Informasi sensorik seperti nyeri, sentuhan, tekanan, getaran, dan suhu 
diterima oleh primary sensory cortex yang terletak di lobus frontal.

62 (36,9) 106 (63,1)

20. Terapi reperfusi pada stroke iskemik ditujukan untuk mengembalikan fungsi 
sel-sel saraf di area ‘Ischemic Core’.

28 (16,7) 140 (83,3)

21. Penurunan Cerebral Perfusion Pressure (CPP) akan menyebabkan 
peningkatan tekanan intrakranial.

79 (47,0) 89 (53,0)

22. Skrining disfagia harus dilakukan kepada semua pasien stroke hemoragik 
intraserebral untuk mengurangi risiko pneumonia.

132 (78,6) 36 (21,4)

23. Penyebab utama yang mengakibatkan stroke hemoragik subarakhnoid yaitu 
pecahnya aneurisma sakular.

157 (93,5) 11 (6,5)

24. Trombektomi mekanik lebih direkomendasikan untuk pasien stroke iskemik, 
meskipun memenuhi kriteria reperfusi dengan trombolisis intravena.

78 (46,4) 90 (53,6)

25. Percabangan dari posterior cerebral artery berfungsi untuk menyuplai 
permukaan lateral otak dan area temporal.

47 (28,0) 121 (72,0)

26. Riwayat perdarahan subarakhnoid pada keluarga merupakan salah satu 
prediktor kuat untuk terjadinya Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage 
(SAH).

153 (91,1) 15 (8,9)

27. Penyakit jantung yang menjadi faktor risiko paling sering dalam 
menimbulkan stroke iskemik tipe emboli adalah infective endocarditis.

59 (35,1) 109 (64,9)

28. Timbulnya reaksi inflamasi akibat iritasi meninges dan jaringan saraf 
merupakan ciri khas stroke hemoragik intraserebral.

56 (33,3) 112 (66,7)

29. Basal ganglia adalah bagian otak yang paling sering menjadi tempat 
terjadinya perdarahan pada stroke hemoragik intraserebral.

123 (73,2) 45 (26,8)

30. Kaku kuduk, fotofobia, dan tanda Kernig positif dapat timbul pada pasien 
stroke iskemik.

68 (40,5) 100 (59,5)

Keterangan: n, jumlah sampel penelitian
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Kurangnya pengetahuan sebagai salah satu 
penyebab terjadinya kesalahan medis pada penyakit 
stroke menuntut dilakukannya intervensi di 
bidang pendidikan untuk meningkatkan kualitas 
dokter ataupun mahasiswa kedokteran.3,4,14 Sebagai 
dasarnya, informasi mengenai tingkat pengetahuan 
yang dapat diperoleh melalui asesmen pengetahuan 
tentang stroke perlu diketahui. Hal ini dimaksudkan 
agar strategi untuk meningkatkan pengetahuan 
tentang stroke dapat disusun secara maksimal 
dan spesifik, khusunya untuk materi-materi yang 
kurang diketahui. Pada penelitian ini, berdasarkan 
nilai total, lebih dari setengah responden kuesioner 
memiliki pengetahuan dalam kategori sedang 
tentang stroke iskemik dan hemoragik (tabel 2 dan 
3), setara dengan penelitian Helhid dkk. terhadap 
mahasiswa Fakultas Ekonomi yang menunjukan 
bahwa 52,9% pengetahuan responden tentang 
stroke berada pada kategori sedang.20

Di kedua jenis stroke, materi ilmu pengetahuan 
dasar yang dipelajari adalah sama. Oleh karena 
itu, tingkat pengetahuan mahasiswa mengenai 
ilmu pengetahuan dasar menunjukan hasil yang 
serupa di kuesioner, baik pada stroke iskemik atau 
hemoragik. Pada penelitian ini, 72% responden 
kuesioner tidak mengetahui area otak yang disuplai 
oleh posterior cerebral artery yang merupakan salah 
satu arteri penyusun dari cerebral arterial circle (of 
Willis). Padahal, ilmu pengetahuan dasar mengenai 
anatomi dan fisiologi serebrovaskular perlu dikuasai 
secara komprehensif sebab gangguan vaskular otak 
dapat menimbulkan sindrom klinis tertentu sesuai 
area yang terdampak. Pengetahuan ini tentu akan 
mempermudah dokter dalam mendiagnosis dan 
mengobati pasien stroke.21

Epidemiologi merupakan variabel yang mana 
sebagian besar sampel memiliki tingkat pengetahuan 
yang baik. Namun, pada kuesioner di bagian 
stroke iskemik (tabel 2), sebagian besar tingkat 
pengetahuan responden berada dalam kategori 
sedang. Sebesar 64,9% responden kuesioner tidak 
mengetahui penyakit jantung yang menjadi faktor 
risiko paling sering mengakibatkan stroke iskemik 
tipe emboli (tabel 5). Studi terdahulu menunjukan 
bahwa faktor risiko yang paling banyak dikenali 
oleh responden baik mahasiswa kedokteran, 

mahasiswa keperawatan, dokter, maupun apoteker 
adalah hipertensi.22,23,24 Kondisi umum lain seperti 
obesitas, hiperkolesterol, diabetes melitus, stres, 
merokok, dan lain-lain juga dikenali namun tidak 
sebanyak hipertensi.23,24 Penyakit metabolik tersebut 
merupakan masalah kesehatan masyarakat di dunia 
dengan prevalensi yang tinggi, sehingga edukasi 
berkaitan dengan penyakit tersebut telah banyak 
dilakukan.25 Selain itu, berdasarkan panduan 
tutorial, cakupan materi pembelajaran epidemiologi 
stroke hanya meliputi hal-hal mendasar seperti 
prevalensi stroke di dunia dan Indonesia, kematian 
dan disabilitas stroke di dunia, hipertensi sebagai 
faktor risiko utama di Indonesia, serta prevalensi 
berdasarkan usia dan jenis kelamin. Kedua hal itu 
ditambah pendekatan Problem-Based Learning pada 
pembelajaran stroke yang menuntut mahasiswa 
untuk belajar mandiri, mungkin menjadi faktor 
timbulnya knowledge gap mengenai materi tersebut.

Mekanisme patologis yang terjadi dalam 
perkembangan penyakit stroke hingga menimbulkan 
patofisiologi, penting untuk dikuasai karena setiap 
jenis stroke memiliki mekanisme tertentu yang 
dapat menimbulkan ciri khas pada tanda dan 
gejalanya. Selain itu, identifikasi mekanisme yang 
mendasari terjadinya stroke secara tepat dapat 
memandu dokter untuk memberikan pengobatan 
yang rasional kepada pasien.26 Berdasarkan nilai 
ujian SOOCA, sebagian besar tingkat pengetahuan 
sampel di kedua jenis stroke sama-sama berada 
pada kategori sedang. Hal ini mungkin disebabkan 
karena indikator penilaian variabel patogenesis-
patofisiologi antara stroke iskemik dan hemoragik 
pada rubrik penilaian ujian SOOCA hampir sama. 
Sementara itu, tingkat pengetahuan responden 
kuesioner mengenai patogenesis-patofisiologi 
berada dalam kategori baik untuk stroke iskemik, 
namun pada stroke hemoragik masih kurang. Sekitar 
60% dari total responden kuesioner tidak mengenali 
patofisiologi yang menjadi ciri khas pada stroke 
hemoragik subarakhnoid dan penyebab timbulnya 
hidrosefalus pada pasien stroke hemoragik.

Tingkat pengetahuan mahasiswa tentang diagnosis 
stroke iskemik atau hemoragik sebagian besar berada 
dalam kategori sedang, meskipun berdasarkan nilai 
ujian SOOCA stroke iskemik, 90% nya berada 
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dalam kategori baik. Pada penelitian ini, setengah 
responden salah menjawab tentang lama onset 
gejala untuk bisa mendiagnosis stroke iskemik 
pada seseorang (tabel 5). Penelitian Khubaib dkk. 
pada mahasiswa kedokteran fase sarjana tahun 
terakhir dan fase profesi di Pakistan untuk meneliti 
pengetahuan tentang stroke menunjukan hasil 
yang serupa yaitu 42,5% mahasiswa kedokteran 
fase sarjana dan 34% mahasiswa kedokteran fase 
profesi salah menjawab mengenai hal ini.27 Padahal, 
hal ini merupakan fakta mendasar terkait stroke 
yang perlu diketahui sebelum melakukan diagnosis 
lebih lanjut dan spesifik atau melakukan diagnosis 
dengan pendekatan lain. Berkaitan dengan stroke 
yang terbagi menjadi dua tipe, masing-masing tipe 
tersebut memiliki tanda dan gejala khas.21 Pada 
penelitian ini, dua dari tiga pernyataan mengenai 
tanda dan gejala stroke sebagian besar salah dijawab 
oleh responden. Di kedua pernyataan tersebut, 
lebih dari setengahnya tidak dapat membedakan 
tanda dan gejala khas antara stroke iskemik dengan 
hemoragik. Penelitian sebelumnya oleh Sherbiny dkk. 
menunjukan hasil yang serupa dimana pengetahuan 
terkait tanda dan gejala stroke masih kurang.23 

Berbeda dengan Almalki dkk. pada penelitiannya 
terhadap mahasiswa kedokteran di Arab Saudi yang 
menunjukan sebagian besar responden mengetahui 
tanda dan gejala stroke dimana 88,2% nya mampu 
mengidentifikasi > 2 tanda dan gejala.24 Namun, 
kedua penelitian tersebut bertujuan untuk menilai 
pengetahuan tanda dan gejala stroke secara umum. 
Berdasarkan hasil yang telah diuraikan, hal tersebut 
dapat menjadi salah satu faktor penyebab masih 
tingginya angka kesalahan diagnosis pada pasien 
stroke. Apalagi tanda dan gejala stroke memiliki 
kemiripan dengan penyakit lain seperti epilepsi, 
vertigo, hipoglikemia, tumor otak, dan lain-lain.28

Pengobatan stroke iskemik harus dilakukan pada 
waktu therapeutic window untuk mencapai hasil 
yang optimal. Di samping itu, sering adanya penyakit 
penyerta pada pasien stroke membuat mereka 
harus mengonsumsi lebih dari satu macam obat.21 

Pengetahuan dokter yang buruk tentang pengobatan 
stroke dapat membahayakan bahkan memperparah 
kondisi pasien. Penelitian ini menunjukan lebih dari 
setengah responden kuesioner masih berada dalam 
kategori tingkat pengetahuan sedang dan kurang 

yaitu secara berturut-turut untuk pengobatan 
stroke hemoragik dan iskemik. Sebesar 75% tidak 
mengetahui jenis diuretik yang direkomendasikan 
untuk pasien stroke dengan peningkatan tekanan 
intrakranial. Selain itu, lebih dari setengahnya tidak 
mengetahui indikasi dan target jaringan dari terapi 
reperfusi, serta mekanisme kerja dari mannitol 
(tabel 5). Hal serupa ditunjukan oleh penelitian 
Khubaib dkk. bahwa masih terdapat kekurangan 
terkait pengetahuan tentang pengobatan stroke.27 

Namun, pada nilai ujian SOOCA, sebagian besar 
sampel mempunyai tingkat pengetahuan yang baik 
mengenai pengobatan stroke iskemik.

Pada tabel 2 dan 3, terlihat adanya perbedaan tingkat 
pengetahuan antara kuesioner dan nilai ujian 
SOOCA di setiap variabel. Hampir seluruh variabel 
menunjukan tingkat pengetahuan yang lebih baik 
pada nilai ujian SOOCA dibandingkan kuesioner, 
kecuali pada variabel patogenesis-patofisiologi stroke 
iskemik. Keadaan ini kemungkinan disebabkan 
oleh beberapa faktor. Pertama, pada ujian SOOCA, 
mahasiswa seringkali diberi kesempatan oleh 
penguji untuk menyampaikan klarifikasi apabila 
terdapat materi yang salah disampaikan dan penguji 
biasanya memberikan dorongan kepada mahasiswa 
agar lebih mengeksplorasi teori yang disampaikan, 
dimana kedua hal tersebut tidak bisa didapatkan 
pada tes tertulis. Kedua, mahasiswa mempunyai 
lebih banyak waktu dalam mempersiapkan materi 
belajar sebelum ujian SOOCA dilaksanakan. Selain 
itu, mahasiswa biasanya akan lebih bersungguh-
sungguh dalam mengerjakan ujian SOOCA. Hal 
ini dapat disebabkan karena mereka tidak ingin 
terlihat bodoh di depan para penguji.29 Ketiga, 
kuesioner pengetahuan ini diujikan kurang lebih 
2 tahun setelah mahasiswa mempelajari materi 
stroke di sistem Neurobehaviour and Special Senses 
pada tahun ajaran 2018/2019, sehingga responden 
mungkin lupa mengenai materi yang telah dipelajari.

Tutorial dan SOOCA di Program Sarjana 
Kedokteran FK Unpad
Untuk memastikan tercapainya tujuan pembelajaran, 
Program Sarjana Kedokteran FK Unpad telah 
menyusun berbagai program pendidikan yang 
komprehensif. Adapun program pendidikan yang 
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dipakai untuk memfasilitasi mahasiswa dalam 
mempelajari materi atau ilmu kedokteran dasar dan 
klinis disebut Biomedical Program (BMP). Program 
ini dilaksanakan melalui metode pembelajaran 
tutorial dengan menggunakan suatu pendekatan 
terintergrasi yaitu Problem-Based Learning (PBL).16

Tutorial merupakan metode pembelajaran tatap 
muka dalam suatu kelompok kecil yang terdiri 
dari 8-15 orang. Tutorial dibagi menjadi dua 
kali pertemuan, dengan masing-masing waktu 
pertemuan yaitu 150 menit. Dengan pendektan PBL, 
mahasiswa akan diberikan suatu kasus atau simulasi 
masalah yang berfungsi sebagai stimulus untuk 
membantunya dalam berdiskusi mengenai masalah 
yang penting, pertanyaan, maupun isu. Selain itu, 
dikarenakan PBL sendiri merupakan bagian dari 
Active Student Centered Learning (ASCL), maka 
mahasiswa akan dituntut untuk memecahkan 
permasalahan tersebut secara mandiri. Dokter 
ataupun tenaga pengajar di tutorial hanya bertindak 
sebagai fasilitator dalam proses pembelajarannya. 
Adapun materi yang dipelajari selama tutorial akan 
disesuaikan dengan struktur kurikulum setiap 
semester. Di semester tiga atau tepatnya saat sistem 
Neurobehaviour and Special Senses, salah satu materi 
klinis yang dipelajari adalah penyakit stroke.16,30

Setiap akhir semester, Program Sarjana Kedokteran 
FK Unpad akan melaksanakan ujian sumatif dimana 
salah satunya adalah ujian SOOCA. SOOCA 
adalah ujian lisan yang digunakan untuk menilai 
kemampuan mahasiswa dalam menganalisis suatu 
kasus, mengaplikasikan ilmu biomedik dasar ke 
dalam masalah yang ada, dan penalaran terhadap 
masalah klinik. Pada saat ujian berlangsung, 
mahasiswa akan diberikan satu kasus yang 
diperolehnya secara acak, sesuai dengan yang telah 
dipelajari di tutorial. Selain itu, mahasiswa akan 
diberikan pertanyaan dan dinilai sesuai dengan 
rubrik penilaian yang ada. Penilaian SOOCA ini 
dilakukan oleh dua orang penguji berdasarkan 
item-item yang ada pada lembar penilaian. Adapun 
setiap penguji mendapat kesempatan menguji yang 
sama pada setiap kasus yang ada.16

Pada penelitian ini, penilaian tingkat pengetahuan 
salah satunya dilakukan dengan menggunakan nilai 
ujian SOOCA stroke. Hal ini dimaksudkan agar dapat 

melihat secara langsung hasil belajar mahasiswa di 
tutorial, mengingat bahwa metode pembelajaran 
yang baik dan menarik dapat mempermudah peserta 
didik dalam memperoleh pengetahuan baru, serta 
meningkatkan minat dan prestasi belajar.31

Terdapat beberapa keterbatasan dalam penelitian 
ini. Pertama, sampel yang diambil terbatas yaitu 
hanya pada mahasiswa yang menjalani perkuliahan 
di sistem Neurobehaviour and Special Senses tahun 
ajaran 2018/2019 saja, sehingga kami tidak bisa 
membuat kesimpulan tingkat pengetahuan tentang 
stroke untuk populasi target yaitu mahasiswa 
Program Sarjana Kedokteran di FK Unpad 
berdasarkan hasil penelitian ini saja. Kedua, kami 
tidak melakukan uji korelasi taraf signifikansi 
antara riwayat kepemilikan stroke atau faktor risiko 
stroke pada keluarga dengan tingkat pengetahuan. 
Ketiga, ketidakhadiran tutor pada saat tutorial kasus 
stroke tidak diidentifikasi dimana hal ini mungkin 
bisa menjadi salah satu faktor yang berkontribusi 
terhadap pengetahuan stroke yang tidak adekuat. 
Terakhir, jurnal yang digunakan sebagai rujukan 
untuk pembahasan artikel tidak sepenuhnya 
memiliki subjek penelitian berupa mahasiswa 
Program Sarjana Kedokteran.

KESIMPULAN
Sebagian besar mahasiswa memiliki tingkat 
pengetahuan pada kategori sedang tentang 
stroke. Hal ini menunjukan bahwa masih terdapat 
kesenjangan pengetahuan sehingga peningkatan 
edukasi dan kapabilitas mahasiswa diperlukan 
khususnya pada variabel dengan kategori tingkat 
pengetahuan sedang atau kurang. Intervensi sedini 
mungkin ini diharapkan dapat meminimalisir atau 
mencegah kejadian kesalahan medis pada stroke di 
masa depan sehingga mengurangi beban morbiditas 
dan mortalitas stroke.

SARAN
Beberapa saran untuk penelitian selanjutnya 
adalah pengambilan data nilai ujian SOOCA dan 
penyebaran kuesioner dilakukan pada lebih dari 
satu tahun ajaran agar hasil penelitian bisa lebih 
mewakili mahasiswa Program Sarjana Kedokteran 
di FK tertentu secara keseluruhan, efisiensi waktu 
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pengambilan data responden, serta mencari faktor-
faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan 
mahasiswa tentang stroke.

Hasil penelitian ini juga memiliki kontribusi penting 
dalam evaluasi sistem pembelajaran diantaranya 
sebagai informasi dasar untuk meninjau kembali 
faktor-faktor yang dapat menurunkan efektivitas 
tutorial apabila digunakan sebagai metode 
pembelajaran utama stroke sehingga dapat dilakukan 
perbaikan, serta menambah waktu pembelajaran 
stroke di tutorial. Kemudian, agar dapat mencapai 
pembelajaran stroke yang komprehensif, perlu 
disusun metode pembelajaran lain selain tutorial 
seperti pendekatan teacher-centered learning dalam 
bentuk interactive and focused lectures, e-learning, 
serta workshop untuk meningkatkan keterampilan 
komunikasi dan pengambilan keputusan. Terakhir, 
learning objectives dan modul panduan pembelajaran 
mengenai stroke hendaknya diuraikan secara jelas 
dan spesifik.
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