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Abstrak 

 

Keberhasilan mahasiswa dalam proses pembelajaran tampak dari prestasi belajarnya. Prestasi belajar 
secara tidak langsung dipengaruhi oleh gangguan perasaan seperti kecemasan yang dirasakan oleh 
individu. Prestasi belajar mencakup tiga aspek kemampuan yaitu kognitif, afektif dan psikomotor.  
Salah satu bentuk prestasi belajar yang lengkap menilai ketiga aspek tersebut adalah Objective 
Structural Clinical Examination (OSCE). Pada pendidikan kedokteran, OSCE dapat dilakukan secara 
rutin sesuai dengan tema proses pembelajaran melalui kegiatan OSCE Blok. Tujuan penelitian adalah 
untuk mengetahui hubungan tingkat kecemasan dalam menghadapi OSCE dengan nilai OSCE Blok 
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Semarang. Penelitian ini merupakan 
jenis penelitian analitik assosiatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian adalah 
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Semarang tahap sarjana tahun ajaran 
2018/2019 yang melaksanakan OSCE Blok. Pengambilan sampel menggunakan metode total sampling. 
Test Anxiety Questionnaire dari Nist dan Diehl digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan dan nilai 
OSCE sebagai hasil prestasi belajar mahasiswa. Hasil analisis korelasi person diperoleh hasil sign. (2- 
tailed) 0.645 >0.05, yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara variabel tingkat 
kecemasan dan nilai OSCE mahasiswa. 

 

Kata kunci: tingkat kecemasan, osce, mahasiswa 

 

Abstract 
 

The success of students in the learning process can be seen from their learning achievements. The 
learning achievement values are indirectly affected by anxiety felt by individuals. The learning 
achievement includes three aspects of ability, namely cognitive, affective and psychomotor. Objective 
Structural Clinical Examination (OSCE) is one form of learning achievement that fully assesses these 
three aspects. In medical education, OSCE can be carried out routinely according to the theme of the 
learning process through the OSCE Block activities. The purpose of the study was to determine the 
relationship between the level of anxiety toward OSCE and the OSCE Block Score of Medical Students 
in Muhammadiyah Semarang University. This study uses an associative analytic type with a cross- 
sectional approach. The population was the undergraduate medical students of Muhammadiyah 
Semarang University in the 2018/2019 academic year who implemented OSCE. Sampling uses the total 
sampling method. Nist and Diehl's Test Anxiety Questionnaire was used to measure anxiety levels and 
OSCE mark as a result of student learning achievement. The results of the person correlation analysis 
obtained significant results. (2-tailed) 0.645> 0.05, which means that there is no significant 
relationship between variables of anxiety level and student OSCE value. 

 

Key words: level of anxiety, osce, student 
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Pendahuluan 

Kecemasan merupakan suatu respon 

emosi tanpa objek spesifik yang secara 

subjektif  dialami    dan   dikomunikasikan 

secara interpersonal.1 Cemas  merupakan 

respon yang sumbernya tidak diketahui, 

biasanya   dari internal,   samar,    dan 

konfliktual. Cemas adalah suatu kondisi 

yang normal atau respon dari adaptasi diri 

untuk mempertahankan    kualitas hidup. 

Kecemasan ini dapat timbul akibat dari 

berbagai stresor yang dihadapi pada setiap 

individu dan merupakan fenomena yang 

umum terjadi dalam pendidikan.2 Emosi 

dasar manusia ini dapat menimbulkan efek 

yang menguntungkan maupun merugikan 

dalam proses pembelajaran. Pada tingkat 

kecemasan     tertentu, rasa cemas  dapat 

membangkitkan semangat untuk bekerja 

keras dan lebih bertanggung jawab terhadap 

tugas yang harus dilakukan.3,4,5 Kecemasan 

yang normal adalah suatu respon penyerta 

yang normal dari pertumbuhan, perubahan, 

pengalaman sesuatu yang baru dan belum 

dicoba, dan penemuan identitasnya sendiri 

serta arti hidup. Sedangkan kecemasan 

patologis adalah respons yang tidak sesuai 

terhadap     stimulus  yang    diberikan 

berdasarkan pada intensitas atau durasinya.6 

Kemajuan   ilmu  pengetahuan  dan 

teknologi  medis   saat  ini   memberikan 

tantangan   bagi mahasiswa   kedokteran 

untuk  menjadi seorang  dokter   yang 

profesional. Tantangan ini menjadi sebuah 

stresor   tersendiri bagi mahasiswa di 

fakultas kedokteran dalam menjalankan 

masa pendidikannya. Dalam kesehariannya 

terdapat berbagai pekerjaan, tantangan dan 

tuntutan yang harus dikerjakan oleh 

mahasiswa. Tantangan dan tuntutan tersebut 

antara lain pembuatan bermacam tugas, 

laporan, makalah maupun ujian dimana 

merupakan bentuk dari evaluasi yang secara 

rutin dihadapi oleh mahasiswa. Berbagai hal 

dan kondisi dapat berpengaruh terhadap 

kesuksesan mahasiswa atau justru 

menghambat mahasiswa itu sendiri dalam 

menghadapi ujian.7 

Prestasi belajar menjadi salah satu 

indikator dari tujuan pembelajaran, sehingga 

kemampuan mahasiswa dapat terukur dari 

keberhasilan di dalam proses belajar dengan 

hasil nilai yang didapatkan. Prestasi belajar 

sendiri mencakup tiga aspek utama yaitu 

aspek kognitif, aspek afektif dan aspek 

psikomotor. Salah satu bentuk prestasi 

belajar yang lengkap menilai ketiga aspek 

tersebut adalah Objective Structural Clinical 

Examination (OSCE). Hasil nilai prestasi 

belajar secara tidak langsung dipengaruhi 

oleh gangguan perasaan seperti kecemasan 

yang dirasakan oleh individu. Kecemasan 

yang muncul pada saat akan menghadapi 

ujian akan mengakibatkan kesulitan individu 

didalam berkonsentrasi sehingga dapat 

mempengaruhi hasil yang kurang optimal. 

Prestasi belajar dapat dipengaruhi oleh 

faktor internal dan eksternal individu. Faktor 

internal terdiri dari beberapa aspek, antara 

lain aspek fisiologis dan aspek psikologis. 

Kecerdasan, bakat, minat, serta motivasi 

merupakan bagian dari aspek psikologis 

yang berperan dalam prestasi belajar. Faktor 

eksternal atau yang sifatnya dari luar 
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individu antara lain lingkungan sosial, 

seperti teman, guru, staf pendukung lain, 

serta lingkungan non sosial, seperti  

fasilitas pembelajaran, waktu belajar, 

kondisi fisik tempat tinggal atau sekolah. 

OSCE adalah suata cara penilaian 

kompetensi klinik mahasiswa secara 

komprehensif dan konsisten. Pada 

pendidikan kedokteran, OSCE dapat 

dilakukan secara rutin sesuai dengan tema 

proses pembelajaran melalui kegiatan 

OSCE Blok. Ujian ini merupakan salah satu 

stresor yang memicu timbulnya kecemasan 

pada mahasiwa. Kecemasan mempengaruhi 

organ viseral dan motorik, pikiran,  

persepsi, dan pembelajaran.6 Perasaan 

cemas dapat mengakibatkan terganggunya 

kemampuan individu dalam mengeluarkan 

segala kemampuan fisik yang dimilikinya. 

Oleh sebab itu, kecemasan dapat 

menghambat fungsi kognitif yang 

berpengaruh pada performa ketika ujian.8 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, 

peneliti ingin mengetahui hubungan tingkat 

kecemasan dengan nilai OSCE Blok 

mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Semarang. 

 
Metode 

Penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian analitik assosiatif dengan 

pendekatan cross sectional. Peneliti 

mencari hubungan antara variabel bebas 

berupa tingkat kecemasan dengan variabel 

terikat yaitu nilai OSCE Blok. Data 

didapatkan dengan menggunakan data 

primer yang diperoleh dengan kuisioner 

untuk mengetahui tingkat kecemasan serta 

data sekuder yang diperoleh dari hasil nilai 

OSCE dan jumlah mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Semarang. Populasi Target adalah 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran. Populasi 

Terjangkau adalah Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Semarang tahap sarjana tahun ajaran 

2018/2019 yang melaksanakan Objective 

Structure Clinical Examination (OSCE) 

pada periode ujian bulan Februari 2018. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan 

teknik total sampling, yaitu teknik 

pengambilan sampel penelitian yang 

memiliki jumlah sampel sama dengan 

populasi. Kriteria inklusi adalah mahasiswa 

aktif, dan kriteria eksklusi adalah 

mahasiswa yang tidak bersedia menjadi 

responden. 

Instrumen penelitian menggunakan 

Test Anxiety Questionnaire dari Nist dan 

Diehl.9 Kuesioner terdiri dari 10 pertanyaan, 

dengan respon jawaban tidak pernah (1), 

jarang (2), kadang-kadang (3), sering (4), 

dan selalu (5). Tingkat kecemasan 

dikelompokkan menjadi tiga kategori, yaitu 

tidak cemas (skor 10-19), cemas ringan 

(skor 20-35), dan cemas berat (skor >35). 

Sampel diminta mengisi kuesioner setelah 

melalui ujian OSCE. Sampel diminta untuk 

merefleksikan pengalaman yang dirasakan 

sebelum, selama, dan setelah ujian OSCE. 

Nilai OSCE diperoleh dari hasil ujian OSCE 

blok mahasiswa semester pertama Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Semarang. Data selanjutnya dilakukan 
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analisis deskriptif dan analisis statistik 

menggunakan software komputer. Data 

tingkat kecemasan dan nilai OSCE diuji 

menggunakan uji korelasi pearson. 

 
Hasil dan Pembahasan 

Penelitian dilakukan pada bulan 

Februari 2019 pada 138 mahasiswa 

semester pertama Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Semarang 

yang telah memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Penelitian dilakukan saat 

mahasiswa mengikuti ujian OSCE. Data 

diambil diambil setelah mahasiswa melalui 

ujian untuk selanjutnya mengisi kuesioner 

untuk merefleksi pengalaman yang 

dirasakan sebelum, selama, dan setelah 

ujian. 

 
Tabel 1. Karakteristik sampel penelitian 

(N=138) 
 

Jenis Kelamin N % 

Laki-laki 42 30.40 

Perempuan 96 69.60 

 
Tabel 1 menunjukkan karakteristik 

jenis kelamin sampel penelitian. Mayoritas 

sampel berjenis kelamin perempuan yaitu 

sebanyak 96 sampel (69.6 %). Sampel 

penelitian diambil dari tingkat mahasiswa 

yang sama yaitu angkatan tahun masuk 

2018. 

Tabel 2 menunjukkan usia sampel 

penelitian, skor tingkat kecemasan yang 

dialami, dan nilai OSCE yang diperoleh. 

Sampel memiliki variasi usia dari 16 tahun 

sampai 20 tahun, dengan rerata usia 18.33 + 

0.75 SD. Tingkat kecemasan mahasiswa 

yang dinilai menggunakan Test Anxiety 

Questionnaire dari Nist dan Diehl, memiliki 

rentang skor kuesioner 14.00 hingga 48.00 

dengan rerata skor 26.16 + 5.79. 

 
Tabel 3. Data tingkat kecemasan (N=138) 

 

Tingkat Kecemasan N % 

Tidak Cemas 19 13.80 

Cemas Ringan 111 80.40 

Cemas Berat 8 5.80 

 

 
Tabel 3 menunjukkan data skor yang 

dikelompokkan menjadi tiga kategori 

kecemasan, yaitu tidak cemas (skor 10-19), 

cemas ringan (skor 20-35), dan cemas berat 

(skor >35). Mayoritas sampel yaitu 111 

sampel (80.40%) mengalami kecemasan 

ringan. Cemas ringan yaitu kondisi dimana 

seseorang menunjukkan gejala cemas, tetapi 

 

 
 

Tabel 2. Usia, skor tingkat kecemasan, dan nilai OSCE (N=138) 
 

Kategori Minimum Maksimum Rerata + SD 

Usia 16.00 20.00 18.33 + 0.75 

Tingkat Kecemasan 14.00 48.00 26.16 + 5.79 

Nilai OSCE 45.12 93.46 77.89 + 9.03 
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ambangnya masih dalam batas normal. 

Beberapa gejala dan tanda yang sering 

dijumpai adalah nafas pendek, nadi dan 

tekanan darah naik, berkeringat, mulut 

kering, diare atau konstipasi, mual, lapang 

persepsi menjadi sempit dan hanya terfokus 

pada apa yang menjadi perhatian, bingung, 

perasaan tidak nyaman, dan sulit tidur.6 

Sejumlah 19 sampel (13.80%) tidak 

mengalami gejala cemas, dan sebagian 

kecil yaitu 8 sampel (5.80 %) mengalami 

kecemasan berat. Kecemasan berat 

merupakan kondisi yang tidak sehat dan 

harus dicari penyebabnya untuk dapat 

menentukan strategi untuk melakukan 

intervensi. Adapun beberapa gejala pada 

tingkat kecemasan berat antara lain nafas 

pendek, nadi dan tekanan darah naik, 

tegang, berkeringat, sakit kepala, 

pandangan kabur, lapang persepsi sangat 

sempit sampai tidak mampu menyelesaikan 

masalah, perasaan terancam meningkat, dan 

verbalisasi menjadi cepat.10 

Tabel 2 menunjukkan hasil nilai 

OSCE mahasiswa bervariasi dengan nilai 

terendah 45.12 dan nilai tertinggi 93.46, 

dengan rerata 77.89 + 9.03 SD. Data  

tingkat kecemasan mahasiswa dan nilai 

OSCE selanjutnya dianalisis diuji 

normalitas menggunakan uji Kolmogorov 

Smirnov dengan p value 0.142  (>0.05). 

Hal ini menunjukkan bahwa data 

berdistribusi data normal. 

Tabel 4 menunjukkan hasil uji 

hipotesis menggunakan uji korelasi pearson 

dan diperoleh nilai sign. (2-tailed) 0.645 > 

0.05, yang berarti tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara variabel tingkat 

kecemasan dan nilai OSCE mahasiswa. 

Meskipun secara statistik tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan, 

sampel pada penelitian ini mayoritas 

mengalami gejala cemas ringan. Pada 

beberapa literatur menjelaskan bahwa 

kondisi stres ringan dapat memberikan 

pengaruh yang positif terhadap prestasi 

belajar seseorang. Rasa cemas ringan dapat 

meningkatkan kewaspadaan, semangat 

untuk bekerja keras dan lebih bertanggung 

jawab terhadap tugas yang harus 

dilakukan.3,4,5,11 Sejalan dengan teori 

tersebut, prestasi belajar yang ditunjukan 

dari nilai OCSE mahasiswa pada penelitian 

ini memiliki rerata yang baik. 

Beberapa penelitian sebelumnya 

menunjukkan tidak ada hubungan yang 

signifikan antara tingkat kecemasan dan 

prestasi belajar seseorang.2 Hal ini dapat 

terjadi, sebab kecemasan adalah suatu 

kondisi, sifat, dan proses. Kecemasan 

adalah hasil dari proses yang terjadi antara 

stresor, persepsi ancaman, reaksi, penilaian 

kognitif, dan proses koping atau upaya 

mengatasi stresor tersebut.12 Stresor yang 

 

 

Tabel 4. Hasil uji hipotesis 
 

Uji hipotesis Sign. (2 tailed) Correlation coefficient 

Korelasi pearson 0.645 -0.40 
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dialami mahasiswa selain berpotensi 

memberikan pengaruh positif, di sisi lain 

juga berpotensi menurunkan  prestasi 

belajar apabila mahasiswa yang 

bersangkutan melakukan strategi koping 

yang bersifat negatif. Kondisi cemas ringan 

dan berat dapat mendorong timbulnya dua 

jenis mekanisme koping. Mekanisme 

koping yang pertama adalah reaksi yang 

berorientasi pada tugas yang secara sadar 

dilakukan seseorang untuk memenuhi 

tuntutan situasi stres secara realistis, dan 

yang kedua adalah fokus pada ego untuk 

melindungi seseorang dari rasa tidak 

mampu dan tidak berharga. Prestasi 

akademik yang dilihat dari nilai OSCE 

mahasiswa merupakan suatu hasil proses 

koping yang dilakukan mahasiswa terhadap 

perasaan cemas yang dialami oleh dirinya. 

Banyak hal yang dapat mempengaruhi 

strategi koping yang dilakukan seseorang 

antara lain kondisi individu (umur, jenis 

kelamin, status ekonomi, kondisi fisik, dan 

intelegensia), karakteristik kepribadian 

(introvert-ekstrovert, stabilitas emosi, 

ketahanan emosi), dan sosial-kognitif 

(dukungan sosial, ketrampilan sosial). 

Sehingga pada penelitian selanjutnya, 

analisis terhadap faktor-faktor ini perlu 

dilakukan. 

 
Simpulan dan Saran 

Tingkat kecemasan yang dialami oleh 

mahasiswa saat menghadapi ujian OSCE 

tidak memiliki hubungan yang signifikan 

dengan prestasi belajarnya. Banyak hal 

yang dapat mempengaruhi proses koping 

mahasiswa dalam menghadapi stresor, 

sehingga tingkat kecemasan yang 

ditunjukkan memiliki hasil memiliki 

manifestasi yang berbeda bagi tiap individu. 

Ada beberapa hal yang perlu diperhatikan 

dalam proses penelitian selanjutnya, antara 

lain kondisi individu, karakteristik 

kepribadian, dan sosial-kognitif dari sampel 

penelitian. 
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Abstrak 
 

Pelvic Ring Injury terjadi akibat mekanisme trauma berenergi tinggi. Penelitian terdahulu melaporkan 
derajat stabilitas cincin panggul yang mengalami cedera dan adanya cedera pada anggota tubuh lain 
sebagai faktor prognostik terhadap kejadian mortalitas pada Pelvic Ring Injury. Tujuan dari penelitian 
ini adalah untuk mengetahui faktor prognostik terhadap terjadinya kematian pada pasien Pelvic Ring 
Injury yang dirawat di RSUP Dr Hasan Sadikin Periode Januari 2016 – Desember 2018. Penelitian 
dilakukan secara retrospektif berdasarkan data pasien yang dirawat di RSUP Dr Hasan Sadikin 
Periode Januari 2016 hingga Desember 2018. Data diolah secara deskriptif meliputi umur, jenis 
kelamin, mekanisme cedera, derajat instabilitas Pelvic Ring Injury menggunakan klasifikasi Young and 
Burgess, derajat keparahan cedera berdasarkan Injury Severity Score dan dilakukan analisis statistik 
terhadap terjadinya kematian selama masa perawatan. Hasilnya, dari 87 pasien yang mengalami 
Pelvic Ring Injury, 70 pasien bertahan hidup dan 17 pasien meninggal selama masa perawatan. Angka 
kematian lebih tinggi pada pasien dengan Unstable Pelvic Ring Injury (p<0,05). Derajat keparahan 
cedera lebih tinggi pada pasien yang meninggal dalam masa perawatan dibandingkan dengan pasien 
yang bertahan hidup (p<0,05). Simpulan, Pelvic Ring Injury yang tidak stabil dan angka derajat 
keparahan cedera yang tinggi dapat menjadi faktor prognostik yang menentukan terhadap terjadinya 
kematian. 

 
Kata kunci: Unstable pelvic ring injury, klasifikasi Young and Burgess, mortality rate, injury 

severity score 

 

Abstract 
 

Pelvic Ring Injury caused by high-energy trauma mechanism. The previous study reported that pelvic 
ring stability and multiple injury associated with mortality for Pelvic Ring Injury. The aim of this study 
was to determine potential risk factors for the occurrence of death in patients Pelvic Ring Injury treated 
at Hasan Sadikin Hospital in period January 2016 - December 2018. Retrospective studies based on 
data from patients treated at Hasan Sadikin Hospital in period January 2016 to December 2018. The 
data were analysed descriptively include age, sex, trauma mechanism, the degree of instability Pelvic 
based on Young and Burgess classification, the severity of injury based on Injury Severity Score and 
performed statistical analysis for mortality. Results, there were 87 patients with 70 patients survived 
and 17 patients died during treatment. The mortality rate was higher in patients with Unstable Pelvic 
Ring Injury (p<0.05). The severity of injury was higher in patients who died during treatment (p<0.05). 
Conclusion, the Unstable Pelvic Ring Injury and the high Injury Severity Score can be a decisive 
prognostic factor for the occurrence of death. 

 

Key words : Unstable Pelvic Ring Injury, Mortality Rate, Injury Severity Score 
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Pendahuluan 

Angka kejadian Multiple Trauma 

mengalami peningkatan selama dekade 

terakhir karena peningkatan jumlah 

kecelakaan berenergi tinggi dengan 

mekanisme kecelakaan mobil, motor, 

pejalan kaki, atau jatuh dari ketinggian.1 

Salah satu cedera yang penting pada trauma 

berenergi tinggi adalah Pelvic Ring Injury 

yang menyumbang sekitar 10% sampai 

40% dari kasus multiple trauma.2 Pelvic 

Ring Injury dilaporkan mewakili  4% 

sampai 8% dari semua fraktur yang 

ditemui.3 Trauma ini umumnya terkait 

dengan cedera multipel dan angka kematian 

yang tinggi.4 Tingkat kematian Pelvic Ring 

Injury dalam hubungan dengan cedera 

multipel berkisar dari 30% sampai 58%.5,6 

Dalam penilaian pasien dengan Pelvic 

Ring Injury, stabilitas pelvis diperkirakan 

menjadi faktor penting yang mempengaruhi 

keputusan penatalaksanaan. Pada Pelvic 

Ring Injury yang tidak stabil, penggunaan 

klem dan fixators eksternal dianggap 

menstabilkan cincin panggul sehingga 

mengurangi perdarahan. Korelasi antara 

lokasi anatomis fraktur tulang panggul 

dengan tingkat kematian pada pasien 

dengan Pelvic Ring Injury telah diteliti 

sebelumnya. Namun, sistem klasifikasi 

fraktur yang diadopsi dalam analisis ini 

masih bervariasi, sehingga prognosis pasien 

dengan cedera ini tetap belum sepenuhnya 

dapat diprediksi.3,4,5 

Ketidakstabilan Pelvic Ring 

merupakan salah satu parameter untuk 

menentukan keparahan cedera. Disamping 

itu, Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara stabilitas 

tulang panggul menggunakan klasifikasi 

Young and Burgess dan kaitannya dengan 

derajat keparahan cedera menggunakan 

Injury Severity Score sebagai faktor 

prognostic terhadap kematian pada setiap 

pasien dengan Pelvic Ring Injury yang 

dirawat di RS Hasan Sadikin Periode Januari 

2016 hingga Desember 2018. 

 
Metode 

Penelitian dilakukan secara 

retrospektif berdasarkan data pasien yang 

dirawat di RS Hasan Sadikin Periode Januari 

2016 hingga Desember 2018. Kriteria 

inklusi adalah pasien yang dirujuk ke IGD 

RS Hasan Sadikin, menjalani pemeriksaan 

dan penatalaksanaan gawat darurat dan 

masuk ruang perawatan dalam kondisi dan 

keadaan umum yang stabil. Dari 92 pasien 

dengan Pelvic Ring Injury, 5 pasien yang 

mengalami Cardiopulmonary Arrest sebagai 

kriteria eksklusi pada saat kedatangan 

dikeluarkan dari penelitian karena 

mengalami kematian sebelum dilakukan 

penanganan gawat darurat, sehingga 

didapatkan sebanyak 87 pasien sebagai 

populasi penelitian. 

Setelah evaluasi awal dan resusitasi, 

semua pasien menjalani foto polos radiografi 

dari tulang panggul di ruang gawat darurat. 

Untuk penilaian derajat fraktur yang lebih 

tepat, semua pasien menjalani pemeriksaan 

CT-scan panggul. Pasien dengan  Pelvic 

Ring Injury yang tidak stabil dilakukan 

tindakan Fiksasi Eksternal atau C-klem di 
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ruang operasi. 

Pada setiap pasien, jenis fraktur 

dikelompokkan menggunakan klasifikasi 

Young and Burgess, Pelvic Ring Injury 

dibagi berdasarkan pada ketidakstabilan 

cincin panggul (Tabel 1). Tipe APC I dan 

LC I termasuk dalam kategori stable, APC 

II, LC II, LC III termasuk dalam klasifikasi 

Partial Instability, sedangkan tipe APC 3, 

LC 3, VS, dan Combined termasuk dalam 

kategori Complete Instability. 

Tipe cedera pelvis dikategorikan 

menggunakan foto polos radiografi dan 

Semua Pelvic Ring Injury kategori tidak 

stabil menjalani CT scan. Kemudian, 

mortalitas pasien dibandingkan antara setiap 

kelompok. Sebagai tambahan, untuk menilai 

derajat keparahan cedera, Injury Severity 

 

 

Tabel 1. Der ajat Instabilitas pada Pelvic Ring Injury3 
 

Stabilitas Pelvis Bucholz Tile OTA/AO 
Young- 

Burgess 

Pelvis Stabil I A1,B2 61A, 61B2 Kompresi 

Anterior- 

Posterior tipe I 

Kompresi 

Lateral tipe I 

Cedera 

Kombinasi 

Instabilitas 

Partial 

II B1 61B2 Kompresi 

Anterior- 

Posterior tipe 

III 

Kompresi 

Lateral II 

Cedera 

Kombinasi 

Instabilitas 

Komplit 

III C 61C Kompresi 

Anterior- 

Posterior tipe 

III 

Kompresi 

Lateral tipe III 

Vertical Shear 

Cedera 

kombinasi 
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Score (ISS), dievaluasi sebagai faktor 

prognostik. Parameter ini 

didokumentasikan pada saat pasien masuk 

dan dilakukan penilaian di ruangan gawat 

darurat bedah. 

Contoh kasus pada gambar 1. Partial 

instability ditemukan pada pasien laki-laki, 

28 tahun dengan Pelvic Ring Injury Y oung 

and Burgess LC type II dengan ISS sebesar 

36. Cedera pada bagian tubuh lain 

ditemukan berupa fraktur pada acetabulum 

kanan dan ekstremitas atas kanan. Pelvic 

Ring Injury pada pasien ini ditatalaksana 

dengan pemasangan skin traksi di ruangan 

gawat darurat dan direncanakan ORIF 

secara elektif. 

Pada analisis statistik dilakukan 

metode chi square dan logistic regression 

terhadap variabel prognostik dengan 

menggunakan Software Microsoft Excel 

dan SPSS versi 18.0. Nilai P< 0,05 

dianggap menunjukkan signifikansi hasil. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Sebanyak 57 pasien mengalami cedera 

akibat kecelakaan lalu lintas, 24 pasien 

cedera akibat jatuh dari ketinggian, dan  sisa 

6 pasien yang terlibat dalam kecelakaan 

lainnya. Di antara 87 pasien yang dilibatkan 

dalam penelitian ini, 70 orang bertahan 

hidup dan 17 orang meninggal dalam masa 

perawatan. Tidak ada perbedaan yang 

signifikan dalam jenis kelamin, usia, dan 

mekanisme cedera antara pasien yang 

bertahan hidup dan meninggal (Tabel 2). 

Angka kematian pada masing-masing 

kelompok setiap tipe fraktur yang berbeda 

adalah 3/39 (7,7%), 10/40 (25%), dan 4/8 

(50%) pada setiap tipe stable, partial 

instability, dan complete instability (Tabel 

2). Dengan demikian, tingkat kematian 

secara  signifikan  lebih  tinggi  pada  pasien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 1. Pelvic Ring Injury Y oung and Burgess Classification LC type II 
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Tabel 2. Perbandingan Stabilitas Pelvis, Skor Trauma Antara Pasien yang 

Bertahan Hidup dan Meninggal Selama Perawatan 
 

No Data Demografi Bertahan Hidup Meninggal dalam perawatan 

1 Jenis Kelamin   

 Laki-laki 46 8 

 Perempuan 24 9 

2 Umur 39.8 ± 19.1 50.3 ± 23.1 

3 Mekanisme Cedera   

 Kecelakaan lalulintas 30 27 

 Jatuh dari ketinggian 14 10 

 Cedera lainnya 4 2 

4 Pelvic stability   

 Stable 36 3* 

 Partial Instability 30 10* 

 Complete Instability 4 4* 

5 ISS 20.0 ± 8.6 37 ± 8.8* 

* P < 0.05 
 
 

dengan tipe fraktur yang tidak stabil jenis 

partial instability dan complete instability 

(P < 0,05, Tabel 2). Derajat keparahan 

cedera berdasarkan ISS yang secara 

signifikan lebih berat pada korban yang 

meninggal dalam perawatan menunjukkan 

hubungan yang erat antara tingkat 

keparahan cedera dengan kematian (Tabel 

2). Analisis regresi logistik untuk faktor 

yang berpotensi mempengaruhi terhadap 

mortalitas menunjukkan bahwa klasifikasi 

Young and Burgess dan ISS signifikan 

mempengaruhi angka kelangsungan hidup 

(Tabel 3). 

Mortalitas pasien dengan Pelvic Ring 

Injury telah banyak kajiannya dalam 

literatur. Sebagai faktor prognostic penentu 

terjadinya kematian, beberapa faktor 

termasuk jenis fraktur, keparahan cedera 

dan status hemodinamik telah dievaluasi. 

Antara faktor-faktor yang berperan, korelasi 

antara jenis cedera dan mortalitas masih 

tetap diperdebatkan. Salah satu variabel 

yang sering diperdebatkan dalam studi 

 

 

Tabel 3. Fraktor prediksi terhadap kematian 
 

Analisis Logistik Regresi 
 

 
P value Odds Ratio 

95% CI 

Lower Upper 

Young and Burgess 0.039* 6.7500 1.095 41.610 

ISS 0.033* 1.213 1015 1449 
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sebelumnya       adalah       metode      untuk 

mengklasifikasikan jenis cedera pelvis.3,4 

Manson        dkk       membandingkan 

prognosis pasien dengan Pelvic Ring Injury 

yang stabil terhadap pasien dengan Pelvic 

Ring Injury yang tidak stabil menggunakan 

klasifikasi Y oung-Burgess yang membagi 

pola cedera berdasarkan mekanisme dan 

arah energi. Manson menganalisis pasien 

dengan pola cedera stabil yang memerlukan 

trasfusi darah, dan menunjukkan bahwa 

perdarahan intra abdomen bertanggung 

jawab terhadap hipotensi sebanyak 85%, 

sedangkan 25% dari pasien meninggal.5,6 

Namun, pada pasien dengan pola fraktur 

yang tidak stabil, perdarahan didominasi 

berasal dari panggul, seperti yang 

ditunjukkan pemeriksaan tambahan berupa 

angiogram sebanyak 59%; 52% dari pasien 

meninggal. Dengan demikian, mereka 

menyimpulkan bahwa pada pasien dengan 

pola fraktur yang tidak stabil, pertimbangan 

harus dilakukan untuk angiografi sebelum 

laparotomi. Manson dkk juga menunjukkan 

bahwa pasien dengan pola cedera pelvis 

yang tidak stabil memiliki angka kematian 

lebih tinggi dibandingkan pasien dengan 

cedera pelvis yang stabil. Oleh karena itu 

stabilitas panggul sebagai penilaian utama 

pada sistem ini dapat menjadi indikator 

yang berguna dalam memprediksi 

mortalitas pasien dengan Pelvic Ring 

Injury.7 Sebaliknya Turfan dkk melaporkan 

tidak ada hubungan antara angka kematian 

dengan stabilitas fraktur yang 

dikelompokkan menggunakan Y oung and 

Burgess Classification.8 

Dalam hubungan antara kematian 

dengan derajat keparahan cedera secara 

keseluruhan, Coccolini menunjukkan bahwa 

angka ISS lebih tinggi terdapat pada pasien 

dengan cedera pelvis yang tidak stabil 

dibandingkan dengan pasien cedera pelvis 

yang stabil, dan juga ditemukan ISS yang 

lebih tinggi pada pasien yang meninggal 

dibandingkan dengan yang bertahan hidup, 

hal ini menunjukkan hubungan yang erat 

antara derajat keparahan cedera dengan 

terjadinya kematian.9 

Dalam penelitian ini, parameter 

trauma (ISS) yang lebih tinggi terdapat pada 

pasien yang meninggal dalam perawatan. 

Selain itu, regresi logistik Analisis 

menunjukkan bahwa ISS dapat digunakan 

sebagai faktor prognostik kematian pada 

pasien dengan patah tulang panggul. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

sudah ada, ketidakstabilan Pelvic Ring dan 

derajat keparahan cedera berkorelasi dengan 

prognosis terjadinya kematian pada pasien. 

Dengan demikian, semua parameter yang 

diterapkan dalam studi ini (klasifikasi 

Young and Burgess, ISS) bisa dianggap 

sebagai faktor prognostik ampuh terhadap 

terjadinya kematian pada pasien Pelvic Ring 

Injury. 

 
Simpulan dan Saran 

Pasien dengan Pelvic Ring Injury 

yang tidak stabil merupakan faktor 

prognostik potensial terhadap terjadinya 

kematian dan berkaitan erat dengan derajat 

keparahan trauma. Pada penatalaksanaan 

pasien dengan Pelvic Ring Injury, ahli 
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bedah Orthopaedi harus dapat 

mengevaluasi stabilitas tulang panggul dan 

derajat keparahan cedera menggunakan 

sistem skor ISS setelah pasien berada di 

ruangan gawat darurat untuk memprediksi 

prognosis dan menetapkan rencana 

penatalaksanaan yang tepat. 
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Abstrak 
 

Pasien diabetes melitus sangat rentan terkena komplikasi akibat hiperglikemia yang dialami.  Semakin 
lama pasien diabetes melitus mengalami hiperglikemia maka dapat menyebabkan berbagai macam 
komplikasi baik komplikasi mikrovaskular dan juga komplikasi makrovaskular seperti cardiovascular 
disease, coronary heart disease, heart failure dan lain-lain, meskipun komplikasi tersebut juga 
dipengaruhi faktor lain seperti diet dan juga pengobatan. Komplikasi makrovaskular pada diabetes 
melitus dapat menyebabkan penurunan kapasitas fungsional. Penurunan kapasitas fungsional tersebut 
salah satunya dapat diukur dengan menggunakan six minute walk test. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara lamanya menderita diabetes melitus terhadap jarak yang ditempuh 
selama six minute walk test. Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan desain cross sectional 
study dengan besar sampel sebanyak 40 orang yang dipilih menggunakan nonprobability sampling 
dengan metode consecutive sampling. Hasil uji Chi-square didapatkan tidak terdapat hubungan antara 
lama menderita DM terhadap jarak yang ditempuh selama six minute walk test dengan nilai 
signifikannya adalah 0,69 (p>0,05). 
 
Kata kunci: Diabetes melitus, komplikasi, six minute walk test 

Abstract 
 

Patients with type 2 diabetes mellitus are very easily affected by complications effect experiencing 
hyperglycemia. More longer diabetes mellitus patients suffer from hyperglycemia can cause various 
complications both microvascular and also macrovascular complications such as cardiovascular 
disease, coronary heart disease, heart failure and others, as well as other factors such as diet and also 
treatment. Macrovascular complications in type 2 diabetes mellitus will usually cause a decrease in 
functional capacity. Test this functional ability can be used with a six minute walk test. The aim of this 
study was to investigate the relationship between duration diabetes mellitus and distance covered of six 
minute walk test  in type 2 DM . A sample of 40 people selected using nonprobability sampling with 
consecutive sampling method. Chi-Square test showed that there wasn’t a relationship between the 
duration DM and distance covered of six minute walk test in DM patients with a significance value of 
0,69 (p>0,05).  
 
Key words: Diabetes mellitus, complication, six minute walk test 

Korespondensi : elva.maya@yahoo.com  

Pendahuluan 

Diabetes Melitus (DM) merupakan 

suatu kelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia yang terjadi 

karena kelainan sekresi insulin, kerja 

insulin atau kedua-duanya. Hiperglikemia 

kronik pada diabetes melitus memberikan 

pengaruh terhadap terjadinya komplikasi 

kronik melalui perubahan dari sistem 

vaskularisasi. Sebanyak 32,2% pasien DM 
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mengalami komplikasi mayor pada >10 

tahun menderita DM. Para penderita 

diabetes melitus terjadi berbagai macam 

perubahan biologis dari sistem vaskular dan 

perubahan-perubahan tersebut 

meningkatkan kemungkinan terjadinya 

komplikasi dari diabetes melitus.1,2 

Secara garis besar komplikasi DM 

dibagi menjadi mikrovaskular dan 

makrovaskular yang juga memiliki 

patogenesis yang berbeda. Komplikasi 

makrovaskular pada diabetes melitus dapat 

membuat kemampuan jantung untuk 

memompa darah menjadi terbatas dan 

akhirnya terjadilah penurunan kapasitas 

fungsional. Penurunan kapasitas fungsional 

inilah yang bermanifestasi pada penurunan 

jarak six minute walk test.3,4  

Six Minute Walk Test atau tes jalan 

enam menit merupakan tes sederhana yang 

hanya membutuhkan lorong kosong kurang 

lebih sepanjang 30 meter, tanpa alat latihan 

atau pelatihan tertentu. Tes ini berfungsi 

untuk mengevaluasi secara luas dan 

mengintegrasi respon dari semua sistem 

yang terlibat selama latihan, termasuk 

sistem respirasi, sistem kardiovaskular, 

sirkulasi sistemik, sirkulasi perifer, darah, 

unit neuromuscular, dan metabolisme otot. 

Kategori pada tes dikatakan sangat buruk 

adalah jika jarak yang mampu di tempuh ≤ 

300 meter.5 

Lama menderita DM berpengaruh 

pada kemungkinan terjadinya komplikasi 

baik makrovaskular maupun mikrovaskular 

yang akan berdampak pada kapasitas 

fungsional. Kapasitas fungsional salah 

satunya dapat diukur melalui six minute 

walk test. Pada penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan lama menderita 

DM dengan jarak yang ditempuh selama six 

minute walk test. 

 

Metode 

Penelitian ini bersifat analitik 

observasional dengan desain cross sectional 

study yang dilaksanakan di Poliklinik 

Rumah Sakit Muhammadiyah palembang 

pada bulan Oktober 2018. Variabel 

dependen berupa jarak yang mampu 

ditempuh selama six minute walk test 

(SMWT) dan variabel independen berupa 

lamanya menderita diabetes melitus. Jarak 

SMWT dikategorikan menjadi ≤ 300 meter 

dan > 300 meter. Untuk variabel lama 

menderita DM dikategorikan menjadi ≤10 

tahun dan >10 tahun. Sebanyak 40 orang 

yang memenuhi kriteria inklusi berupa 

berusia antara 40 sampai 70 tahun dan telah 

didiagnosis DM tipe 2 oleh dokter, 

sedangkan kriteria eklusi yaitu Pasien yang 

tidak bersedia mengikuti penelitian, pasien 

dengan unstable angina satu bulan terakhir, 

pasien dengan miokard infark satu bulan 

terakhir, pasien dengan gagal jantung nyha ≥ 

III, pasien dengan gagal ginjal kronik, 

pasien dengan tekanan darah sistolik >180 

mmHg dan diastolik >100 mmHg, pasien 

dengan gangguan neuromuskuloskletal pada 

ekstremitas bawah(Hemiparesis, paralisis, 

arthtritis, trauma, ulkus, dan lain-lain), 

pasien dengan gangguan kognitif, pasien 

dalam masa kehamilan dan pasien dengan 

asma derajat sedang-berat. Sampel dipilih 
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menggunakan Nonprobability Sampling 

dengan menggunakan metode Consecutive 

Sampling. Data yang diperoleh diolah 

dengan menggunakan uji Chi- Square. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Empat puluh orang responden berusia 

40 sampai 70 tahun yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eklusi, terdapat 25% pasien 

menderita DM >10 tahun dan sebagian 

besar pasien (62.5%) memiliki jarak 

tempuh SMWT ≤ 300 meter.  

Hasil yang didapat tabel 1 terlihat 

pasien dengan lama DM ≤10 tahun yang 

dapat menempuh jarak ≤300 meter 

sebanyak 20 orang dan  >300 meter 

sebanyak 11 orang. Sedangkan pasien 

dengan lama DM >10 tahun tahun yang 

dapat menempuh jarak ≤300 meter 

sebanyak 7 orang dan  >300 meter 

sebanyak 2 orang. Hasil dari analisis uji 

Chi-Square dapat dilihat pada tabel 2, 

dimana didapatkan nilai p sebesar 0,69 

(p>0,05) yang berarti lama menderita DM 

tidak memiliki hubungan yang bermakna 

dengan jarak yang ditempuh selama six 

minute walk test. Hal ini tidak sesuai teori 

Petrie et.al (2018) hipertensi pada diabetes 

melitus berhubungan dengan aterosklerosis, 

peradangan pembuluh darah, disfungsi 

endotel dan remodelling struktural yang 

mengarah pada penyakit makrovaskuler dan 

mikrovaskuler. Semakin lama durasi 

diabetes melitus tipe 2 biasanya akan 

berakibat komplikasi, meskipun terdapat hal 

lain yang mempengaruhi seperti pola hidup 

dan riwayat pengobatan. Komplikasi pada 

pasien diabetes melitus diakibatkan karena 

adanya hiperglikemi kronik yang 

menyebabkan peningkatan Reactive 

Oxygen Species (ROS) dan aktivasi nitric 

oxide (NO) yang menyebabkan disfungsi 

endotel penyebab aterosklerosis.5 Pasien 

diabetes melitus yang mengalami 

komplikasi biasanya akan mengalami 

penurunan kapasitas fungsional.6 

Tidak adanya hubungan yang 

signifikan antara lama menderita DM 

dengan jarak tempuh pada SMWT ini, 

kemungkinan disebabkan karena ada 

beberapa faktor lain yang dapat 

mempengaruhi hasil jarak six minute walk 

test seperti tinggi badan, usia, berat badan, 

jenis kelamin, motivasi, kognitif yang 

terganggu, koridor yang digunakan dalam 

six minute walk test terlalu pendek, penyakit 

penyerta dan konsumsi  obat sebelum 

melakukan tes.7 

Tabel 1. Nilai lama mender ita DM dengan six minute walk  test (SMW T) 
 

 
 

  SMWT 
Total 

Lama menderita DM ≤300 meter >300 meter 

≤10 tahun 20 11 31 

>10 tahun 7 2 9 

Total 27 13 40 
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Hasil penelitian ini sesuai dengan 

hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh Adeniyi et al (2010) dan penelitian 

Dinakar S (2015) dengan hasil p=0,74 

(p>0,05) yang menggambarkan tidak 

adanya hubungan antara durasi menderita 

diabetes melitus tipe 2 dengan six minute 

walk test.8,9 

 

Simpulan 

Tidak terdapat hubungan antara lama 

menderita DM terhadap jarak yang 

ditempuh selama six minute walk test di 

Poliklinik Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang dengan nilai signifikansinya 

adalah 0,69 (p>0,05). 
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Abstrak 

 

Daun Aquilaria malaccensis dan Physalis angulata merupakan jenis tanaman yang sering digunakan 
sebagai antidiabetes karena memiliki berbagai senyawa aktif, seperti terpenoid pada daun Physalis 
angulata dan flavonoid pada daun Aquilaria malaccensis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
aktivitas antidiabetik kombinasi ekstrak etanol daun Aquilaria malaccensis dan daun Physalis angulata 
pada tikus diabetes. Penelitian ini menggunakan desain eksperimental dengan pre and post test control 
group design. Hewan uji yang digunakan dibagi dalam 4 kelompok, yaitu kelompok yang diberikan 
glibenklamid 130 mg/kgBB (kontrol positif), aquadest (kontrol negatif), kombinasi ekstrak daun 
Aquilaria malaccensis 5 mg/kgBB dan daun Physalis angulata 50 mg/kgBB, kombinasi ekstrak daun 
Aquilaria malaccensis 10 mg/kgBB dan daun Physalis angulata 100 mg/kgBB. Analisis data 
menggunakan uji T-berpasangan dan Post Hoc. Hasil uji T-berpasangan menunjukkan pada kelompok 
aquadest, glibenklamid dan kombinasi ekstrak terjadi penurunan bermakna kadar glukosa darah puasa 
sebelum dan sesudah perlakuan (p<0.05) dan hasil uji Post Hoc didapatkan bahwa tidak terdapat 
perbedaan yang bermakna antara kedua kelompok kombinasi ekstrak daun Aquilaria malaccensis dan 
daun Physalis angulata dengan glibenklamid dalam menurunkan kadar gula darah puasa (p>0.05). 
Sehingga kombinasi kedua ekstrak daun ini efektif dalam menurunkan kadar glukosa darah puasa  
pada tikus diabetes. 

 

Kata Kunci : Daun Aquilaria malaccensis, Daun Physalis angulata, Glukosa darah puasa 

 

Abstract 
 

Aquilaria malaccensis and Physalis angulata leaves are plants which often used as antidiabetic due to 
its many active compunds such as terpenoids in Physalis angulata leaf and flavonoid in Aquilaria 
malaccensis leaf. The purpose of this reaseach was to know the antidiabetic activity of of ethanol 
extracts combination of Aquilaria malaccensis and Physalis angulata leaves in diabetic rats. tidak 
terdapat perbedaan yang bermakna antara kedua kelompok kombinasi ekstrak daun Aquilaria 
malaccensis dan daun Physalis angulata dengan glibenklamid dalam menurunkan kadar gula darah 
puasa research was an experimental research type using pre test and post test control group design. 
The rats were divided into 4 groups, which were given 130 mg/kgBB glibenklamid (positive control), 
aquadest (negative control), combination of Aquilaria malaccensis leaves 5 mg/kgBB and Physalis 
angulata leaves 50 mg/kgBB, combination of Aquilaria malaccensis leaves 10 mg/kgBB and Physalis 
angulata leaves 100 mg/kgBB. The data were analyzed by using paired T-test and Post Hoc. From 
Paired T-test results showed there were significant decrease of fasting blood glucose level in aquadest, 
glibenklamid, and combination extract groups before and after treatment(p<0.05) and Post Hoc test 
results showed that there was no significant difference between the two groups combination extract of 
Aquilaria malaccensis and Physalis angulata leaves with glibenklamid in decreasing fasting blood 
glucose (p>0.05). The conclusion, combination extract of Aquilaria malaccensis and Physalis angulata 
leaves effective to decrease fasting blood glucose in diabetic rats. 

 

Key words : Aquilaria malaccensis leaves, Physalis angulata leaves, Fasting blood glucose 
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Pendahuluan 

Diabetes melitus merupakan penyakit 

kronik dimana penderita mengalami 

kelebihan kadar glukosa dalam darah atau 

hiperglikemia, ditandai dengan 

pemeriksaan glukosa puasa >126 mg/dl 

atau hasil glukosa sewaktu >200 mg/dl.1 

Gejala hiperglikemia ditandai dengan 

poliuria, polidipsia, penurunan berat badan, 

kadang-kadang dengan polifagia dan 

penglihatan kabur.2 

Saat ini telah banyak dikembangkan 

terapi farmakologis bagi penderita diabetes 

antara lain dapat berupa insulin yang dapat 

membantu dalam kasus gangguan sekresi 

insulin, dan obat antidiabetik oral berupa 

obat-obatan yang berasal dari golongan 

secretagogue insuline (Sulfonilurea, 

Meglitinid, D-Fenilalanin), tiazolidinedion 

dan α-glukosidase.3 Namun, penggunaan 

obat-obat berbahan baku sintesis tersebut 

tidaklah bebas dari efek samping. 

Pengobatan diabetes melitus yang 

juga banyak diminati oleh masyarakat yaitu 

penggunaan obat berbahan dasar tanaman 

karena aman, biaya yang harus dikeluarkan 

pun relatif murah dibandingkan dengan 

pengobatan berbahan baku sintetis.4 Salah 

satu jenis tanaman yang sering digunakan 

oleh masyarakat sebagai terapi pengobatan 

diabetes yaitu gaharu (Aquilaria 

malaccensis) dan ciplukan (Physalis 

angulata). 

Tanaman gaharu berpotensi untuk 

antidiabetes dengan meningkatkan 

pengambilan glukosa pada adiposit tikus 

dengan meningkatkan kadar adiposa 

GLUT4.5 Hasil skrining fitokimia 

menunjukan bahwa daun gaharu 

mengandung flavonoid, steroid, tanin dan 

glikosida. Senyawa flavonoid terbukti 

memiliki sifat sebagai antidiabetes. 

Mekanisme flavonoid sebagai antidiabetes 

yaitu mencegah apoptosis sel-β, 

meningkatkan proliferasi sel β dan sekresi 

insulin sehingga aktivitas insulin meningkat. 

Flavonoid juga efektif dalam mengaktivasi 

reseptor PPAR-γ (Peroxisome Proliferator- 

Activated Receptor) dan meningkatan 

sensitivitas insulin di otot dan meningkatkan 

aktivitas reseptor insulin GLUT4.6,7 Kadar 

optimal fraksi etil asetat dan fraksi etanol 

daun gaharu yang dapat menurunkan kadar 

glukosa darah tikus dimulai pada dosis 0.01 

g/kgBB/hari.8 

Physalis angulata (ciplukan) adalah 

tanaman semusim dari famili Solanaceae. 

Efek farmakologis yang terdapat diciplukan 

antara lain obat antidiabetes, hipertensi, 

asam urat, pembengkakan testis, influenza 

dan radang tenggorokan, meningkatkan 

jumlah sel langerhans dan merangsang sel 

beta untuk melepaskan insulin.9 Hasil 

penapisan fitokimia simplisia dan ekstrak 

ciplukan menunjukan adanya flavonoid, 

alkaloid, steroid/triterpenoid, tanin/polifenol 

saponin, antrakuinon, antracena dan 

terpenoid.10 Kandungan kimia yang diduga 

berpengaruh dalam menurunkan glukosa 

darah adalah terpenoid yang mempunyai 

aktivitas antidiabetes, dapat merangsang 

regenerasi sel langerhans sehingga 

kerusakan sel langerhans khususnya sel β 

dapat dikurangi secara bertahap dan 
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jumlahnya kembali normal.11 Penelitian 

sebelumnya menyatakan ekstrak etanol 

70% ciplukan (Physalis angulata) dengan 

dosis 100 mg/kgBB memiliki efek 

penurunan glukosa darah tikus jantan galur 

wistar sebesar 40,13%.12 Dosis ekstrak 

metanol dan fraksi kolom Physalis angulata 

sebesar 500 mg/kgBB dapat menurunkan 

56% glukosa darah pada tikus yang 

didinduksi aloksan.9 

Penelitian mengenai daun gaharu dan 

daun ciplukan sudah banyak dilakukan, 

namun penelitian mengenai kombinasi 

keduanya belum ada sehingga peneliti ingin 

mengetahui pengaruh pemberian kombinasi 

ekstrak etanol daun gaharu (Aquilaria 

malaccensis) dan daun ciplukan (Physalis 

angulata) terhadap kadar glukosa darah 

tikus putih yang mengalami diabetes. 

 
Metode 

Bahan Uji 

Daun gaharu (A quilaria malaccensis 

Lam.) dikumpulkan dari Gandus, Sumatera 

Selatan dan daun ciplukan (Physalis 

angulata) dikumpulkan dari  kabupaten 

Musi Banyuasin, Sumatera Selatan. Obat 

Glibenklamid didapatkan dari PT. 

Indofarma, Cikarang Barat, Bekasi. 

 
Hewan Uji 

Hewan percobaan yang digunakan 

adalah Tikus Wistar Jantan berusia 2-3 

bulan dan memiliki berat badan 180-200 

gram yang diperoleh dari Palembang Tikus 

Center. Ethical approval diperoleh dari 

Komite Etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Palembang. 

 

Proses Induksi 

Sebanyak 24 tikus dipuasakan selama 

8 jam, setelah itu dilakukan penyuntikkan 

aloksan sebanyak 130 mg/kgBB secara 

subkutan. Setelah dilakukan penyuntikkan, 

tikus diberi pakan tikus ad libtum dan 

larutan glukosa. Pemeriksaan glukosa darah 

tikus dilakukan pada hari ke-3  setelah 

proses induksi. Tikus yang dijadikan subjek 

penelitian yaitu tikus dengan kadar glukosa 

darah >132 mg/dL. Tikus dibagi kedalam 4 

kelompok, setiap kelompok terdiri dari 6 

tikus. 

 
Pembuatan Kombinasi Ekstrak 

Daun gaharu dan daun ciplukan 

dikumpulkan, kemudian di cuci dengan air 

mengalir hingga bersih. Kemudian Daun 

gaharu dan daun ciplukan dikeringkan 

dengan cara dijemur tidak langsung 

dibawah sinar matahari. Setelah kering, 

keduanya dihaluskan menjadi serbuk. 

Serbuk gaharu dan daun ciplukan 

dimaserasi menggunakan etanol 96% 

selama 3 hari. Kemudian didapatkan filtrat 

dari hasil maserasi yang selanjutnya 

dipekatkan dengan rotary evaporator 

sehingga didapatkan ekstrak kental. 

Sediaan uji berupa ekstrak kental daun 

gaharu dan daun ciplukan ditimbang 

menggunakan timbangan digital sesuai 

dosis yang dibutuhkan kemudian dilarutkan 

dalam air dengan menambahkan tween 80 

sebanyak 2% dari volume sediaan untuk 

mendapatkan sediaan oral yang homogen. 



Syifa’ MEDIKA, Vol.9 (No.2), Maret 2019 

73 

 

 

Proses Pengambilan Sampel Darah 

Pengambilan darah pada tikus melalui 

vena lateralis ekor dengan cara tikus 

dipegang, dijulurkan dan dipotong 0,2 cm 

dari pangkal ekor dengan gunting yang 

steril. Kemudian dilakukan pengecekan 

kadar gula darah menggunakan glukometer. 

 
Studi Penelitian 

Sebanyak 24 ekor tikus diambil 

secara random dan dibagi menjadi 4 

kelompok. Semua pemberian sediaan uji 

dilakukan selama 7 hari, selanjutnya 

masing-masing kelompok diberi perlakuan 

dosis tunggal sebagai berikut : 

Kelompok 1 : DM + Aquadest (kontrol 

negatif) 

Kelompok 2 : DM + Kombinasi ekstrak 

etanol daun gaharu 5 mg/kgBB dan 

daun ciplukan 50 mg/kgBB 

Kelompok 3 : DM + Kombinasi ekstrak 

etanol daun gaharu 10 mg/kgBB dan 

daun ciplukan 100 mg/kgBB 

Kelompok 4 : DM + Glibenklamid (kontrol 

positif) 

 
Setiap kelompok mendapatkan 

perlakuan dengan frekuensi yang sama 

yaitu satu kali dalam sehari selama 7 hari 

berturut-turut yang diberikan melalui 

sonde. Pada hari ke-8, tikus dipuasakan 8 

jam kemudian dilakukan pemeriksaan 

kadar glukosa darah puasa (posttest) pada 

tikus (Rattus norvegicus) wistar jantan. 

 
Analisis Data 

Untuk melihat perubahan kadar glukosa 

darah sebelum dan sesudah diberikan 

perlakukan selama 7 hari maka dilakukan 

uji Pair T-test. Untuk menguji efektivitas 

dari keenam kelompok secara bersamaan 

maka dilakukan uji One way Anova. Uji 

kesesuaian antara fraksi dan obat dilakukan 

dengan LSD post Hoc Test. 

 
Hasil dan Pembahasan 

Pada penelitian ini tikus dibuat 

hiperglikemi dengan cara menginduksi tikus 

dengan aloksan sebanyak 130 mg/ kgBB 

secara subkutan. Setelah dilakukan induksi 

aloksan terjadi peningkatan kadar glukosa 

darah normal menjadi hiperglikemi. Tikus 

mulai mengalami hiperglikemia pada hari 

ke-3 dan ke-6. Pada penelitian sebelumnya 

menjelaskan bahwa setelah penyuntikan 

aloksan seharusnya tikus akan mengalami 

hiperglikemia dalam waktu 48-72 jam 

setelah pemberian aloksan.13 Pada penelitian 

ini terdapat perbedaan waktu tikus 

mengalami hiperglikemia kemungkinan 

disebabkan karena perbedaan respon tubuh 

masing-masing hewan uji yang mengalami 

kerusakan sel β pankreas sebagai efek dari 

induksi aloksan, meskipun dosis yang 

diberikan sama. Selain itu kemampuan 

aloksan untuk dapat menimbulkan diabetes 

tergantung pada jalur penginduksinya, dosis, 

senyawa, hewan percobaan dan status 

gizinya.14 

Peningkatan kadar glukosa darah 

terjadi karena aloksan merusak sel-sel β 

pankreas melalui pembentukan spesies 

oksigen reaktif yang diawali dengan reduksi 

aloksan. Aloksan akan bereaksi dengan agen 
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pereduksi seperti sistein dan enzim yang 

bergugus SH-. Glukokinase yang 

merupakan enzim yang berperan penting 

atas sekresi insulin dan memiliki gugus SH-

. Aloksan memiliki afinitas yang tinggi 

terhadap enzim glukokinase. Aloksan itu 

akan bereaksi dengan 2 (dua) gugus SH- 

dari enzim glukokinase untuk membentuk 

ikatan dimer lalu akan menyebabkan 

inaktivasi enzim glukokinase sehingga 

sekresi insulin terganggu, terjadi kerusakan 

sel β, kemudian timbul diabetes.14 

Efektivitas dari kombinasi ekstrak 

daun gaharu dan daun ciplukan terhadap 

penurunan kadar gula darah puasa dapat 

dilihat pada Tabel 1. Hasil penelitian 

didapatkan bahwa semua kelompok yang 

diberikan kombinasi ekstrak daun gaharu 

dan daun ciplukan serta kelompok yang 

diberikan glibenklamid dan aquadest terjadi 

penurunan kadar gula darah puasa yang 

bermakna pada tikus yang diinduksi 

aloksan setelah diberikan perlakuan selama 

7 hari  (p<0.05).  Data  disajikan  pada 

Tabel 1. 

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat 

perbedaan glukosa darah sebelum dan 

sesudah dilakukan perlakuan selama 7 hari. 

Semua kelompok menunjukkan perbedaan 

yang bermakna antara sebelum dan sesudah 

diberikan perlakuan aquadest, glibenklamid 

serta kombinasi ekstrak daun Aquilaria 

malaccensis dan daun Physalis angulata 

dengan 2 tingkatan dosis yang berbeda 

(p<0.05). Penurunan ini terjadi karena 

glibenklamid dan kombinasi ekstrak sama- 

sama memiliki efek menurunkan kadar 

glukosa darah puasa. Penurunan pada 

kelompok yang diberikan glibenklamid 

terjadi karena glibenklamid merupakan 

salah satu obat antidiabetes yang mampu 

menstimulasi sel-sel beta Pulau Langerhans 

untuk meningkatkan sekresi insulin.15 

sehingga terjadi penurunan kadar gula  

darah yang lebih efektif pada pemberian 

glibenklamid. Penyebab lainnya juga  

karena sifat farmakodinamik glibenklmaid 

yang merangsang sel beta pankreas 

mensekresi insulin meskipun sel beta 

pankreas telah rusak dengan pemberian 

aloksan tetapi sifat dari perusakan pankreas 

 

 

Tabel 1. Analisis Efektivitas Kombinasi Ekstr ak Daun gaharu dan Daun ciplukan dengan 

glibenklamid terhadap Kadar Glukosa Darah Tikus Wistar yang Diinduksi Aloksan Pada 

Masing-masing Kelompok (mg/dL) 
 

Kelompok Pre-Test Post-Test 

DM + Aquadest 148.20±10.98 129.00±21.54 a 

DM + KGC 5/50 151.80±17.85 122.80±25.00 a 

DM + KGC 10/100 167.60±9.55 99.80±6.94 a 

DM + Glibenklamd 154.20± 20.04 81.00±6.04 a 
a p < 0.05 menggunakan paired T-test dibandingkan dengan Pre-Test; KGC: Kombinasi ekstrak daun gaharu dan 

daun ciplukan 
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adalah parsial sehingga masih terdapat sel 

beta pankreas yang masih dapat mensekresi 

insulin.16 Penurunan pada kelompok 

kombinasi ekstrak daun gaharu (Aquilaria 

malaccensis) karena daun gaharu 

mengandung flavoloid yang dapat 

meningkatkan poliferasi sel β pankreas dan 

sekresi insulin serta meningkatkan 

sensitivitas reseptor insulin6,7, sedangkan 

daun ciplukan (Physalis angulata) 

mengandung terpenoid yang dapat 

merangsang regenerasi sel β pankreas dan 

diduga memiliki mekanisme kerja yang 

hampir sama dengan kerja glibenklamid 

yaitu merangsang sekresi insulin.9,17 

Pada kelompok kontrol negatif 

(aquadest) terjadi penurunan kadar gula 

darah puasa bermakna kemungkinan 

perbedaan respon tubuh masing-masing 

hewan uji yang mengalami kerusakan sel β 

pankreas sebagai efek dari induksi aloksan, 

meskipun dosis yang diberikan sama. Pada 

penelitian ini terjadi variasi waktu tikus 

memenuhi kriteria DM. Tikus pada 

kelompok aquadest saja baru terjadi 

peningkatan glukosa darah pada hari ke 6 

pasca induksi sehingga telah terjadi 

penurunan kadar glukosa puasa pada tikus. 

Jadi penurunan bermakna pada aquadest 

bukan karena efek dari aquadestnya, namun 

disebabkan karena respon dari setiap tikus 

berbeda dan telah terjadi penurunan 

glukosa pada saat pengecekan glukosa 

darah. Aquadest tidak memberikan 

pengaruh terhadap kadar gula darah hewan 

uji karena aquadest tidak memiliki zat yang 

dapat menurunkan kadar gula darah. 

Pada tabel 1 didapatkan perbedaan 

rata-rata penurunan kadar gula darah tikus 

pada 2 tingkatan dosis kombinasi daun 

gaharu (Aquilaria malaccensis) dan daun 

ciplukan (Physalis angulata). Pada 

kombinasi ekstrak etanol daun gaharu 10 

mg/kgBB dan daun ciplukan 100 mg/kgBB 

didapatkan rata- rata perbedaan penurunan 

kadar gula darah puasa yang paling besar 

yaitu sebesar 67.8 mg/dL. Pada penelitian 

sebelumnya tentang daun gaharu bahwa 

dosis 10 mg/kgBB dapat menurunkan 

glukosa darah sebesar 37.77% sedangkan 

penelitian mengenai daun ciplukan yang 

menunjukkan bahwa daun ciplukan dengan 

dosis 100 mg/kgBB dapat menurunkan 

glukosa darah sebesar 40.13%.8,12 Hasil 

yang didapat dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa kombinasi antara 

ekstrak daun gaharu dan daun ciplukan 

efektif dalam menurunkan kadar glukosa 

darah. Penurunan kadar glukosa darah ini 

terjadi karena pada ciplukan terdapat 

kandungan kimia berupa terpenoid yang 

diduga dapat merangsang regenerasi sel β 

pankreas dan kandungan flavonoid yang 

terdapat pada gaharu dapat meningkatkan 

poliferasi sel β pankreas dan sekresi insulin 

serta meningkatkan sensitivitas reseptor 

insulin. Pada kombinasi ekstrak daun 

gaharu 5 mg/kgBB dan daun ciplukan 50 

mg/kgBB didapatkan rata-rata perbedaan 

penurunan kadar gula darah yang lebih kecil 

dibandingkan kombinasi ekstrak daun 

gaharu 10 mg/kgBB dan daun ciplukan 100 

mg/kgB. 
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Tabel 2 menunjukkkan kadar gula 

darah puasa pada tikus diabetes yang 

diberikan kombinasi daun gaharu dan daun 

ciplukan dengan tiga tingkatan dosis yang 

berbeda didapatkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan bermakna kombinasi ekstrak 

daun gaharu 10 mg/kgBB dan daun 

ciplukan 100 mg/kgBB dengan 

glibenklamid (p>0.05). Sedangkan pada 

kelompok yang diberikan aquadest 

didapatkan perbedaan bermakna 

efektivitasnya dengan glibenklamid dalam 

menurunkan kadar gula darah puasa tikus 

wistar yang diinduksi aloksan (p<0.05). 

 
Tabel 2. Efektivitas dari kombinasi ekstrak 

daun gaharu dan daun ciplukan terhadap 

kadar gula darah puasa tikus diabetes 

setelah pengobatan selama 1 minggu. 
 

Kelompok 
Kadar Gula Darah 

Puasa (mg/dL) 

Kontrol negatif 129.00±21.54 

DM + KGC 
  5/50  

122.80±25.00 c,d 

DM + KGC 
10/100 

99.80±6.94 a,b 

DM + 
  Glibenklamid  

81.00±6.04 

Uji one way ANOVA dilanjutkan dengan LSD post- 

hoc test, a p>0.05 VS glibenklamid, b p< 0.05 VS 

kontrol negatif, c p<0.05 VS glibenklamid, d p>0.05 

VS kontrol negatif, KGC: Kombinasi ekstrak daun 

gaharu dan ciplukan. 

 
Berdasarkan tabel 2 kelompok 

kombinasi ekstrak daun gaharu (Aquilaria 

malaccensis) dan daun ciplukan (Physalis 

angulata) dengan dosis 10 mg/kgBB dan 

100 mg/kgBB dibandingkan dengan 

glibenklamid tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna dalam menurunkan kadar glukosa 

darah puasa (p>0.05). Hal ini mungkin 

terjadi karena pada ekstrak daun gaharu dan 

daun ciplukan memiliki mekanisme kerja 

yang mirip dengan kerja obat glibenklamid 

dalam menurunkan kadar gula darah yaitu 

dengan meningkatkan sekresi insulin. Hal 

ini sesuai dengan penelitian sebelumnya 

yang menyatakan bahwa kandungan 

flavonoid dalam daun gaharu dapat 

mencegah apoptosis sel-β, meningkatkan 

proliferasi sel β dan sekresi insulin, efektif 

dalam mengaktivasi reseptor PPAR-γ 

(Peroxisome Proliferator-Activated 

Receptor), meningkatan sensitivitas insulin 

di otot dan meningkatkan sensitivitas 

reseptor insulin GLUT4.6,7 Sedangkan daun 

ciplukan dapat menurunkan glukosa darah 

mungkin karena terdapat senyawa terpenoid 

yang mempunyai aktivitas antidiabetes 

dengan merangwsang regenerasi sel 

langerhans sehingga kerusakan sel 

langerhans khususnya sel beta dapat 

dikurangi secara bertahap dan jumlahnya 

kembali normal.11 

Pada kombinasi ekstrak dengan dosis 

5 mg/kgBB dan 50 mg/kgBB terdapat 

perbedaan yang bermakna  jika 

dibandingkan dengan kelompok 

glibenklamid. Hal ini terjadi karena dosis 

yang rendah mengandung senyawa kimia 

dari daun gaharu dan ciplukan dalam jumlah 

yang sedikit sehingga efektif dalam 

menurunkan glukosa darah tidak sama 

dengan glibenklamid. 
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Penelitian ini menunjukkan bahwa 

senyawa aktif yang terkandung pada daun 

gaharu dan daun ciplukan dapat bersinergis 

menurunkan kadar gula darah tikus 

diabetes. Namun senyawa bioaktif yang 

ditunjukkan melalui aksi antidiabetes ini 

masih harus dilakukan penelitian lebih 

lanjut. 

 
Simpulan 

Kombinasi ekstrak etanol daun 

gaharu (Aquilaria malaccensis Lam.) dosis 

10 mg/kgBB dan daun ciplukan (Physalis 

angulata) dosis 100 mg/kgBB merupakan 

dosis efektif yang memiliki efek 

menurunkan kadar gula darah puasa pada 

tikus (Rattus norvegicus) wistar jantan 

yang diinduksi aloksan. 
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Abstrak 

 

Prestasi olahraga memiliki nilai yang sangat tinggi bagi suatu bangsa. Banyak faktor yang 
mempengaruhi prestasi olahraga antara lain daya tahan, kekuatan, frekuensi latihan serta daya ledak. 
Dengan frekuensi latihan yang baik dan teratur, maka fungsi paru akan semakin maksimal dan 
diharapkan prestasi atlet akan semakin meningkat. Kapasitas vital paru adalah udara maksimal yang 
dapat dikeluarkan seseorang dari paru-paru setelah inspirasi maksimal. Bagi seorang atlet memiliki 
fungsi paru yang baik sangatlah penting, karena dapat memiliki daya tahan yang stabil pada saat 
bertanding sehingga mempengaruhi performa dan prestasi atlet. Salah satu indicator fungsi paru 
seseorang adalah kapasitas vital paru. Penelitian ini bertujuan mengetahui korelasi kapasitas vital 
paru dengan prestasi atlet di Sekolah Olahraga Nasional Sriwijaya Palembang. Penelitian ini 
merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional yang dilaksanakan pada 
November 2018. Sampel pada penelitian ini diambil secara total sampling pada seluruh atlet dari 
cabang olahraga renang, voli dan bela diri di Sekolah Olahraga Nasional Sriwijaya Palembang 
sebanyak 57 sampel. Fungsi paru diukur menggunakan Spirometri sebanyak 3 kali dan diambil hasil 
yang terbaik. Analisis data menggunakan uji korelasi Pearson. Hasil penelitian didapatkan rerata 
kapasitas vital paru pada atlet cabang olahraga renang adalah 4450 ml, bela diri sebesar 4005 ml dan 
bola voli sebesar 3632 ml. Hasil uji korelasi didapatkan korelasi positif kapasitas vital paru dengan 
prestasi atlet renang, voli dan beladiri dengan nilai p masing-masing 0,7, 0,2 dan 0,3. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terdapat korelasi positif kuat kapasitas vital paru dengan prestasi atlet cabang 
olahraga renang sertaterdapat korelasi positif lemah kapasitas vital paru dengan prestasi atlet cabang 
olahraga bela diri dan voli. 

 

Kata Kunci: Atlet, kapasitas vital, prestasi, spirometri 

 
Abstract 

 

Sports achievement has a high value for a country. Many factor that influence sports performance 
include endurance, strength, frequency of exercise and explosive power. If the exercise frequency is 
good and regolar, the lung function is more optimal and it is expected that athletes performance will 
increase. Lung vital capacity is the maximum amouthof air a person can exhale from the lungs after 
maximal inhalation. For athletes, having the proper lungs function is very crucial for the stable 
endurance during the competition. One of many indicators of lungs function is vital lung capacity. This 
research intended to identify the correllation between vital lungs capacities with athletes achievement 
in Sekolah Olahraga Nasional Sriwijaya Palembang. This study was an analytic observational with a 
cross sectional design which was held in November 2018. The sample in this study was taken in total 
sampling on 57 samples from swimmer, bela diri and volley ball athlete in Sekolah Olahraga Nasional 
Sriwijaya Palembang. Their lungs function was measured 3 times by using spirometry for collecting the 
best result. Data analysis used Pearson correlation test. From this research, it was known that the 
average vital lung capacities of swimmer is 4450 ml, bela diri 4005 ml and volley ball 3632 ml. 
Correlation test result showed a positive correlation vital lung vapacitities with swimmer, bela diri and 
volley ball athlete achievement with p values of 0.7, 0.2 and 0.3 respectively. So that it can be 
concluded that there is a strong positive correlation vital lung capacitis with swimmer athlete 
achievement and weak positive correlation vital lung capacities with martial arts and volley ball athlete 
achievement. 

 

Key words: Athlete, vital Capacity, achievement, spirometry 
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Pendahuluan 

Fungsi utama pernapasan adalah 

sebagai ventilasi paru, difusi oksigen dan 

karbondioksida antara alveoli dan darah, 

pengangkutan oksigen dan karbondioksida 

dalam darah dan cairan tubuh ke dan dari 

sel jaringan tubuh, serta pengaturan 

ventilasi dan hal-hal lain dari pernapasan.1 

Fungsi pernafasan dapat diukur melalui 

suatu alat yang disebut spirometer. 

Spirometer adalah parameter yang 

digunakan untuk menilai kemampuan kerja 

pernapasan melalui volume paru. Volume 

paru yang dapat diukur melalui spirometer 

bermacam-macam, salah satunya yaitu 

kapasitas vital paru yang  merupakan 

jumlah udara maksimal yang dapat 

diekspirasi setelah inspirasi maksimal.2 

Kapasitas vital paru dapat 

dipengaruhi oleh kebiasaan seseorang 

melakukan olahraga. Olahraga dapat 

meningkatkan aliran darah melalui paru- 

paru sehingga menyebabkan oksigen dapat 

berdifusi ke dalam kapiler paru dengan 

volume yang lebih besar atau maksimum. 

Kapasitas vital pada seorang atlet lebih 

besar daripada orang yang tidak pernah 

berolahraga.3 Kapasitas paru-paru 

merupakan peristiwa dalam siklus paru- 

paru yang menyatukan dua volume atau 

lebih. Jenis kapasitas paru-paru ada empat 

yaitu kapasitas inspirasi, kapasitas 

fungsional, kapasitas vital dan kapasitas 

total paru. Kapasitas vital paru merupakan 

jumlah udara maksimal yang dapat 

dikeluarkan dari paru-paru setelah mengisi 

sampai batas maksimum (inspirasi 

maksimal).4 

Dari beberapa penelitian didapatkan 

fungsi paru pada setiap cabang olahraga 

berbeda-beda sesuai dengan jenis latihan 

fisik dan frekuansi latihan yang dilakukan. 

Penelitian Tanzila (2018) juga mendapatkan 

perbedaan bermakna Vital Capacity (V C) 

dan Forced Vital Capacity (FV C) antara 

atlet renang dan voli di Sekolah Olahraga 

Nasional Sriwijaya Palembang karena pada 

olahraga renang dilakukan latihan di bawah 

air dan menahan napas dalam waktu yang 

lama sehingga otot pernapasan dan 

diafragma akan mengembang dengan 

tekanan air yang tinggi yang menyebabkan 

penguatan fungsional otot, peningkatan 

elastisitas dinding dada dan peningkatan 

daya tahan.5 

Bagi seorang atlet, memiliki kapasitas 

vital paru yang baik sangatlah penting, 

karena dengan itu mereka dapat memiliki 

daya tahan yang stabil pada saat bertanding.6 

Banyak faktor yang mempengaruhi prestasi 

seorang atlet antara lain daya tahan, 

kekuatan, frekuensi latihan, kebugaran serta 

daya ledak. Dengan frekuensi latihan yang 

baik, maka fungsi paru akan semakin 

maksimal dan diharapkan prestasi atlet akan 

semakin meningkat. Penelitian Prasetyo E 

(2017) menunjukkan hubungan yang 

signifikan antara frekuensi gerakan kaki dan 

prestasi renang gaya crawl 50 meter.7 

Prestasi olahraga memiliki nilai yang 

sangat tinggi bagi suatu bangsa. Prestasi 

olahraga di Indonesia secara makro belum 

menunjukkan perkembangan yang 

menggembirakan. Dilihat dari segi 
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peringkat, perolehan medali pada kegiatan- 

kegiatan seperti Sea Games, Asean Games, 

Islamic Solidarity Games dan Olimpiade 

serta pada kejuaraan dunia untuk masing- 

masing cabang olahraga perlu ditingkatkan. 

Peningkatan prestasi dan kemampuan 

seorang atlit, salah satu kuncinya adalah 

dengan melakukan latihan fisik yang baik 

setiap harinya. Dengan latihan fisik tersebut 

maka akan terjadi peningkatan fungsi paru 

secara maksimal. Minimnya penelitian 

mengenai kapasitas vital paru dan prestasi 

atlet membuat peneliti tertarik ingin 

mengetahui bagaimana korelasi kapasitas 

vital paru dengan prestasi atlet pada 

berbagai cabang olahraga di Sekolah 

Olahraga Nasional Sriwijaya Palembang. 

 
Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan 

penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Penelitian 

dilakukan di Sekolah Olahraga Nasional 

Sriwijaya Palembang pada November 2018. 

Sampel pada penelitian ini diambil secara 

total sampling pada seluruh atlet dari 

cabang olahraga renang, voli dan bela diri 

di Sekolah Olahraga Nasional Sriwijaya 

Palembang sebanyak 57 sampel. Kriteria 

yang dipakai adalah atlet berusia 16-23 

tahun, laki-laki, bukan perokok, harus 

dalam keadaan sehat, tidak ada flu atau 

infeksi saluran napas saat dilakukan 

pemeriksaan serta tidak mempunyai 

riwayat penyakit jantung dan paru-paru. 

Pengumpulan data primer secara langsung 

dengan mengukur kapasitas vital paru 

menggunakan spirometri dan wawancara 

dengan atlet untuk melihat prestasi atlet 

masing-masing di Sekolah Olahraga 

Nasional Sriwijaya Di Palembang. 

Pengambilan data dimulai dengan 

wawancara awal dan menyiapkan alat 

spirometer dan kalibrasi sebelum 

pemeriksaan. Saat dilakukan pengukuran, 

atlet dalam posisi berdiri, dilakukan 

pernapasan biasa sebanyak tiga kali berturut 

-turut, dan langsung menghisap sekuat dan 

sebanyak mungkin udara ke dalam paru- 

paru, dan kemudian dengan cepat dan 

sekuat-kuatnya dihembuskan udara melalui 

mouth piece spirometri. Pengukuran 

sebanyak tiga kali untuk mendapatkan hasil 

yang terbaik. Setelah mendapat data, 

selanjutnya data diolah dan dianalisis 

menggunakan uji korelasi Pearson serta 

disajikan dalam bentuk tabel dan 

dinarasikan. 

 
Hasil dan Pembahasan 

Penelitian ini  dilakukan pada 

November 2018 pada sebanyak 57 orang 

terdiri dari 3 cabang olahraga yaitu renang, 

bela diri, dan bola voli dengan rerata usia 

sampel 18 tahun. Semua sampel dilakukan 

pengukuran fungsi paru menggunakan 

spirometri yang dilakukan sebanyak 3 kali 

pengukuran dan diambil nilai yang terbesar. 

Pada tabel 1 dapat dilihat nilai rerata 

kapasitas vital paru paling tinggi pada atlet 

renang yaitu sebesar 4450 liter. Nilai rerata 

kapasitas vital paru untuk paling rendah 

pada atlet bola voli yaitu 3632 ml. 
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Tabel 1. Nilai rerata kapasitas vital paru pada setiap cabang olahraga. 
 

Cabang Olahraga Jumlah Sampel Rerata Kapasitas Vital Paru p* 

Renang 18 4450 0,575 

Bela Diri 17 4005 0,064 

Bola Voli 22 3632 0,521 

p* : uji normalitas data dengan saphiro wilk 
 

 
 

Berdasarkan hasil analisis statistik 

pada tabel 2 didapatkan nilai p=0,7 untuk 

cabang olahraga renang sehingga dapat 

diartikan terdapat korelasi positip kuat 

antara nilai kapasitas vital paru dengan 

prestasi atlet renang di Sekolah Olahraga 

Nasional Sriwijaya Palembang. Sedangkan 

untuk cabang olahraga beladiri dan voli 

didapatkan nilai p=0,2 dan 0,3 sehingga 

dapat diartikan terdapat korelasi positif 

lemah antara nilai kapasitas vital paru 

dengan prestasi atlet bela diri dan bola voli 

di Sekolah Olahraga Nasional Sriwijaya 

Palembang. 

 
Tabel 2. Hasil uji korelasi kapasitas vital 

paru dengan prestasi atlet 
 

Cabang 
Olahraga 

Jumlah Sampel p* 

Renang 18 0,7 

Bela diri 17 0,2 

Bola Voli 22 0,3 

p* uji korelasi Pearson 

 
 

Hasil penelitian didapatkan korelasi 

positif kuat antara kapasitas vital paru 

dengan prestasi atlet renang serta korelasi 

positif lemah antara kapasitas vital paru 

dengan prestasi atlet bela diri dan bola voli 

di Sekolah Olahraga Nasional Sriwijaya. 

Hal ini sejalan dengan Penelitian Prasetyo, 

menunjukkan hubungan yang signifikan 

antara frekuensi gerakan kaki dan prestasi 

renang gaya crawl 50 meter. Olahraga 

renang merupakan olahraga water based 

sport activity yang lebih meningkatkan otot- 

otot pernafasan, berbeda dengan olahraga 

bola voli dan beladiri yang termasuk dalam 

kelompok land based sport activity.7 

Terjadi perbedaan rerata kapasitas 

vital paru pada berbagai cabang olahraga 

sejalan dengan beberapa penelitian 

sebelumnya, diantaranya penelitian di Turki 

yang mengukur parameter fungsi respirasi 

pada atlet yang menyimpulkan perbedaan 

cabang olahraga mempengaruhi kapasitas 

respirasi atlet.8 Pada penelitian ini 

didapatkan rerata kapasitas vital paru atlet 

paling tinggi pada cabang renang yaitu 4450 

ml. Hal ini sejalan dengan penelitian pada 

309 atlet di turnamen internasional Rusia 

yang didapati kapasitas paru pada cabang 

olahraga water based sport activity memiliki 

fungsi paru (VC, FVC, FEV1) lebih tinggi 

dibanding land based sport activity karena 

pada   olahraga   water  based   sport activity 
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melakukan latihan di bawah air dan 

menahan napas dalam waktu yang lama 

sehingga otot pernapasan dan diafragma 

akan mengembang dengan tekanan air yang 

tinggi yang menyebabkan penguatan 

fungsional otot dan juga peningkatan 

elastisitas dinding dada.9 

Para atlet olahraga renang dan selam 

memiliki elastisitas paru-paru dan dinding 

dada yang sangat baik. Hal ini karena sifat 

dasar latihan yang dilakukan berbeda 

dengan atlet yang bermain olahraga darat. 

Selama berenang tekanan air akan 

meningkatkan beban pada dinding dada, 

sehingga terjadi peningkatan daya tahan 

saluran napas. Pembatasan ventilasi yang 

terjadi sesaat dalam setiap siklus pernafasan 

menyebabkan hipoksia intermiten, yang 

memicu peningkatan laju pernafasan. 

Secara keseluruhan, atlet yang berolahraga 

berbasis air cenderung memiliki otot 

pernapasan fungsional yang baik sebagai 

akibat mekanisme fisiologis melawan 

tekanan air.10 Renang termasuk ke dalam 

olahraga dinamik tinggi–statik sedang.11 

Hasil penelitian tentang perbandingan 

fungsi paru pada atlet renang dan lari dari 

30 atlet  yang melakukan  renang pada jarak 

3 kilometer/hari didapati Tidal Volume 

(TV), forced Vital Capacity (FVC), Forced 

expiratory volume in one second (FEV1) 

lebih tinggi pada perenang dibanding pelari 

karena perenang melakukan latihan yang 

melatih otot paru termasuk diafragma 

karena peningkatan tekanan air 

berhubungan dengan elastisitas paru dan 

otot   pernapasan.12   Hasil   penelitian   lain 

mengatakan posisi tubuh horizontal ketika 

berenang juga mempunyai peran untuk 

meluruskan saluran pernapasan sehingga 

dapat menghasilkan lebih sedikit resistensi 

saluran pernapasan dibandingkan dengan 

olahraga lain.13,14 

Pada cabang bola voli didapatkan 

rerata kapasitas vital paru sebesar 4005 ml. 

Olahraga bola voli juga merupakan cabang 

olahraga yang banyak menggunakan otot 

lengan dan merupakan olahraga dinamik 

sedang. Atlet pada olahraga bola voli harus 

mempunyai stamina yang tinggi karena 

waktu permainan yang panjang.3 Untuk 

memenuhi kebutuhan tenaga dalam proses 

pertandingan, daya tahan yang dimiliki 

seseorang atlet voli sangat bergantung 

sekali pada oksigen, karena otot yang 

digunakan saat melakukan kegiatan 

olahraga membutuhkan asupan oksigen 

agar tidak cepat mengalami kelelahan. 

Peningkatan asupan kebutuhan oksigen 

melatih kemampuan pengembangan paru- 

paru dan otot pernafasan.7 

Nilai rata-rata kapasitas vital paru 

paling rendah pada penelitian ini adalah 

pada cabang olahraga beladiri sebesar 3632 

ml. Cabang olahraga beladiri juga 

merupakan statik tinggi dan dinamik 

rendah, olahraga ini tergolong olahraga 

yang banyak menyebabkan perubahan 

kekuatan intramuskular tetapi hanya sedikit 

perubahan panjang otot, pergerakan sendi 

dan menyebabkan sedikit peningkatan 

kebutuhan oksigen sehingga olahraga ini 

kurang melatih otot-otot pernapasan.15 

Dalam latihan, atlet bela diri mengandalkan 
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kekuatan otot tungkai dan kekuatan otot 

lengan dalam bergerak. Semakin kuat otot 

tungkai dan lengan maka ketepatan dalam 

bergerak yang akan dihasilkan semakin 

baik pula. Dalam latihan beladiri 

peningkatan curah kerja otot akan 

meningkatkan elastisitas paru dan jumlah 

alveoli yang aktif. Kedua hal tersebut dapat 

meningkatkan kapasitas penampungan dan 

penyaluran oksigen ke aliran darah untuk 

mengimbangi konsumsi oksigen yang 

dibutuhkan selama latihan. Otot juga akan 

mengalami perubahan dengan melakukan 

olahraga teratur. Ukuran serabut otot akan 

bertambah besar dan sistem penyediaan 

energi di otot akan meningkat.16 

Penelitian Siswanto juga didapatkan 

hubungan yang bermakna antara latihan 

fisik dan kapasitas vital paru yang ikut 

pencak silat dan tidak ikut pencak silat.17 

Orang yang melakukan aktifitas fisik, 

mempunyai kemampuan untuk menghisap 

udara lebih banyak dan dalam periode 

waktu yang lebih lama, juga mampu 

menghembuskan keluar sisa-sisa 

pembakaran lebih banyak karena otot-otot 

parunya dapat melakukan kerja lebih 

banyak. Latihan akan memungkinkan 

meningkatnya pemakaian oksigen per 

menit, sampai tercapai suatu angka 

maksimal. Hal ini terjadi karena perubahan 

fungsi kardiorespirasi, yang merupakan 

suatu faktor yang menentukan keunggulan 

seorang atlet. 

Perubahan pada sistem respirasi akan 

terjadi dalam jangka lama sebagai bentuk 

adaptasi terhadap proses latihan yang 

dilakukan secara teratur. Otot-otot 

pernapasan mengalami perubahan 

kemampuan untuk melakukan konsumsi 

oksigen, sehingga kapasitas paru dapat 

bertambah secara berkesinambungan. 

Peningkatan kapasitas total paru dan 

kapasitas vital paru akan terjadi melalui 

peningkatan kemampuan otot pernapasan 

dan pengaktifan alveoli pada orang yang 

terlatih.18 Dengan adanya peningkatan 

kapasitas paru maka daya tahan dalam 

melakukan olahraga semakin meningkat. 

Daya tahan tersebut merupakan salah satu 

faktor yang mempengaruhi prestasi atlet. 

 
Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa terdapat korelasi positif 

kuat kapasitas vital paru dengan prestasi 

atlet cabang olahraga renang serta terdapat 

korelasi positif lemah kapasitas vital paru 

dengan prestasi atlet cabang olahraga 

beladiri dan voli. 
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Abstrak 

Dermatoglifi merupakan salah satu fenotip yang sangat khas dan unik pada manusia. Salah satu 
kegunaannya sebagai alat bantu dalam diagnosis di kedokteran forensik. Penelitian tentang 
dermatoglifi pada narapidana masih sangat jarang dan di Palembang belum pernah dilakukan, 
sehingga penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui bagaimanakah dermatoglifi, 
khususnya pola sidik jari dan Axial Tri Radius Digital (ATD) pada narapidana. Penelitian dilakukan di 
Lembaga Pemasyarakatan Perempuan di Palembang, dengan sampel diambil secara total sampling 
sesuai kriteria inklusi. Didapatkan 41 orang narapidana perempuan dengan kejahatan umum dan 51 
orang dengan kejahatan khusus. Data dianalisis secara univariat dengan mengidentifikasi pola sidik 
jari dan sudut Axial Tri Radius Digital (ATD) dari kedua jenis kejahatan. Didapatkan hasil bahwa pola 
ulnar loop merupakan pola yang paling banyak ditemukan yaitu 62,7% pada kejahatan umum dan 
51,2% pada narapidana kejahatan khusus. Untuk sudut ATD dari kedua jenis narapidana di kisaran 
sudut normal (35°-50°). , sehingga disimpulkan pola sidik jari yang paling banyak pada narapidana 
perempuan yaitu ulnar loop dengan sudut ATD normal sebesar 35°-50°. 

 
Kata kunci: dermatoglifi, narapidana, sidik jari, sudut ATD 

 

Abstract 

Dermatoglyphic is phenotype in human which the specific and uniqe. The function of dermatoglyphic 
can be use to diagnostic, especialy for  forensic. Study about dermatoglyphic is very limited, and there 
is no study in Palembang about dermatoglyphic in prisoners. This study aims to know about 
dermatoglyphic as the fingerprint pattern and ATD angle on inmates in women prisons Palembang. 
These samples were obtained by total sampling and there are 41 females inmates and 51 females for 
specific inmates. Data was analyzed by univariate to the type of fingerprint pattern and the ATD angle. 
The results of the study the percentage of the fingerprint pattern on female inmates in prisons Women 
Palembang highest are ulnar loops (62.7%) and 51,2% for specific inmates. As for the highest 
percentage ATD angle on normal categories 35 ° -50 °. It can be cloncude the highest finggerprint in 
women prisons is the ulnar loop and normal ATD angle is about 35°-50°. 

 

Key words: Dermatoglyphic, criminals, fingerprint pattern, ATD angle 
 

 

Pendahuluan 

Dermatoglifi adalah ilmu yang 

mempelajari gambaran sulur-sulur pada 

permukaan ujung jari tangan, telapak 

tangan, ujung jari kaki, telapak kaki dan 

lipatan kulit (crease) telapak tangan dengan 

4 bagian utama yaitu pola sidik jari, sudut 

Axial Triradius Digital (ATD), jumlah 

triradius, dan jumlah sulur total.1 

Sidik jari dan sudut ATD dapat 

menjadi identitas seseorang, dengan 

kekhasan tersendiri untuk setiap individu. 

Kegunaannya selain sebagai identifikasi 

seseorang, juga dapat diketahui 
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kecenderungan suatu bakat, potensi dan 

kepribadian, pola pewarisan, dan juga dapat 

membantu diagnosis suatu penyakit.2 

Perilaku antisosial dan perilaku 

kriminal, dipengaruhi adanya peranan 

genetik seorang individu. Terjadinya 

perubahan dermatoglifi karena adanya 

perubahan jumlah atau susunan kromosom. 

Salah satu gen yang berperan penting 

terhadap perilaku antisosial dan perilaku 

kriminal adalah Monoamine oxsidase A 

(MAOA).3,4 Penelitian dermatoglifi pada 

narapidana yang telah dilakukan masih 

sangat terbatas. Penelitian oleh Gustavson 

(2010) menemukan bahwa sidik jari pada 

narapidana laki-laki memiliki perbedaan 

pada jenis pelaku seksual dengan 

pelanggaran umum.5 Untuk sudut ATD, 

penelitian Aida (2014) melaporkan bahwa 

pada narapidana sudut ATD lebih kecil 

daripada kelompok yang bukan 

narapidana.6 Dengan hal tersebut, maka 

perlu dilakukan penelitian dermatoglifi 

narapidana di Palembang untuk 

mengetahui bagaimana gambarannya. 

Metode 

Penelitian yang dilakukan termasuk 

deskriptif dengan metode cross sectional. 

Populasi dan sampel dalam penelitian ini 

adalah narapidana perempuan di Lembaga 

Pemasyarakatn Palembang dan diambil 

secara total sampling. Data penelitian 

merupakan data primer berupa pola sidik jari 

dan sudut ATD. Pola sidik jari dianalisis 

oleh satu orang dengan menentukan jenis 

polanya berdasarkan pola cetakan 

menggunakan alat digital persona U.are.U 

4500 Fingerprint reader, sedangkan sudut 

ATD ditentukan dengan mengukur besaran 

sudut ATD menggunakan busur  pada 

lembar observasi hasil cetakan telapak 

tangan dengan bantalan tinta. 

 
Hasil dan Pembahasan 

Distribusi frekuensi pola sidik jari 

pada narapidana perempuan di Palembang 

didapatkan hasil keberagaman variasi dari 8 

pola yang didapatkan (gambar 1), dengan 

pola yang paling sedikit yaitu accidental 

whorl sebesar 1,6% pada kejahatan umum 

 

 
 

 

Gambar 1. Sidik Jari pada Nar apidana 
Sumber: Koleksi pribadi 

Keterangan: 

A: Ulnar loop (pada tangan 

kanan) 

B: Simple arch 

C: Simple whorl 

D: Radial loop (pada tangan 

kiri) 

E: Double loop whorl 

F: Central pocket whorl 

G: Accidental whorl 

H: Tented arch 



Syifa’ MEDIKA, Vol.9 (No.2), Maret 2019 

88 

 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pola Sidik Jari 
 

 Narapidana 
Kejahatan Umum 

Narapidana Kejahatan 
Khusus 

Pola Sidik 
Jari Frekuensi 

(jari) 
Persentase 

(%) 
Frekuensi 

(jari) 
Persentase 

(%) 

Accidental Whorl 6 1,5 2 0,4 

Central Pocket Whorl 14 3,4 36 7,1 

Double Loop Whorl 44 10,7 96 18,8 

Radial Loop 9 2,2 3 0,6 

Simple Arch 12 2,9 0 0 

Simple Whorl 59 14,4 96 18,8 

Tented Arch 9 2,2 16 3,1 

Ulnar Loop 257 62,7 261 51,2 

Total 410 100,0 510 100,0 

 

 

 

dan 0% pola simple arch pada kejahatan 

khusus. untuk pola sidik jari, dari masing- 

masing sampel didapatkan 10 pola sidik jari 

dari kedua tangan, sehingga untuk 

narapidana kejahatan umum sebanyak 410 

pola dan 510 pola dari narapidana  

kejahatan khusus. 

Dari tabel 1 didapatkan hasil bahwa 

dari kedua narapidana yaitu strata kejahatan 

umum dan kejahatan khusus didapatkan 

pola sidik jari terbanyak yaitu pola ulnar 

loop masing-masing 62,7% dan 51,2%. 

Hasil penelitian yang sama dilaporkan 

Gustavson (2010), Sintaningtyas (2010) 

dan Pandey (2014) bahwa pada narapidana, 

distribusi fekuensi pola sidik jari yang 

paling tinggi adalah pola ulnar loop.5,7,8 

Namun perbedaan hasil didapatkan dari 

penelitian Pricilla (2018) bahwa pola yang 

tinggi adalah pola arch pada narapidana 

perempuan.9 Perbedaan ini kemungkinan 

terjadi karena faktor perbedaan etnik dan 

ras. Salah satu faktor terjadinya variasi pola 

dermatoglifi yaitu populasi, etnik dan ras. 

Hal ini dikarenakan adanya interaksi 

beberapa gen yang dapat menyebabkan 

perubahan frekuensi gen (drift), sehingga 

akan menghasilkan pola yang dominan pada 

suatu populasi dan akan berbeda dengan 

populasi lainnya.10,11 

Narapidana kejahatan umum dalam 

penelitian ini terdiri dari 6 starata kejahatan 

umum (Tabel 2). Dari 41 orang narapidana 

kejahatan umum, dari setiap individu 

diidentifikasi jenis pola sidik jari dari 10 jari 

tangan, sehingga didapatkan 410 pola. Hasil 

identifikasi didapatkan bahwa pola sidik jari 

yang paling banyak yaitu ulnar loop untuk 

strata pembunuhan dan kejahatan 

kesusilaan. Hasil ini berbeda dengan hasil 

penelitian Beatrice (2010) di Medan yang 

mendapatkan pola terbanyak yaitu  pola 

arch (30%).12 Perbedaan ini kemungkinan 

karena adanya perbedaan jenis kelamin dari 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pola Sidik Jari pada Str ata Kejahatan Umum 

 
 

Str 
ata 

Pola Sidik Jari 

AW CPW DLW RL SA SW TA UL 

n % n % n % n % n % n % n % n % 

1 3 1,87 2 1,25 16 10,00 5 3,13 - - 26 16,25 8 5,00 100 62,50 

2 1 1,25 2 2,50 13 16,25 2 2,50 - - 11 13,75 - - 51 63,75 

3 - - 3 3,75 4 5,00 1 1,25 6 7,50 14 17,50 - - 52 65,00 

4 - - 6 15,00 3 7,50 1 2,50 3 7,50 3 7,50 1 2,50 23 57,50 

5 2 6,67 1 3,33 7 23,33 - - - - 2 6,67 - - 18 60,00 

6 - - - - 1 5,00 - - 3 15,00 3 15,00 - - 13 65,00 

Keterangan: 
AW: Accidental whorl 

CPW: Central pocket whorl 
1: Penggelapan DLW: Double loop whorl 
2: Pencurian RL: Radial loop 
3: Pembunuhan SA: Simple arch 
4: Penipuan SW: Simple whorl 
5: Penganiayaan TA: Tented arch 

6: Kejahatan Kesusilaan UL: Ulnar loop 

 
 

sampel, dimana penelitian didapatkan dari 

narapidana perempuan, sedangkan Beatrice 

mendapatkannya dari narapidana laki-laki. 

Walaupun banyak faktor yang 

mempengaruhi dermatoglifi, sehingga  

tidak ada perbedaan yang signifikan 

terhadap distribusi frekuensi pola sidik jari 

laki-laki dan perempuan.13 

Untuk narapidana kejahatan khusus 

didapatkan dua strata kejahatan yaitu 

korupsi dan narkoba (tabel 3). Dari 51 

sampel diperoleh 510 pola dari 10 jari 

tangan untuk setiap individu. Hasil 

didapatkan bahwa pola terbanyak yaitu 

ulnar loop pada strata narkoba sebesar 

50,6% dan 1,2% pola simple whorl pada 

 

 

Tabel 3. Distr ibusi Frekuensi Pola Sidik Jari pada Strata Kejahatan Khusus 

Str 
ata 

Pola Sidik Jari 

AW CPW DLW RL SA SW TA UL 

n % n % n % n % n % n % n % n % 

1 - - - - 1 0,2 - - - - 6 1,2 - - 3 0,6 

2 2 0,4 36 7,1 95 18,6 3 0,6 - - 90 17,6 16 3,1 258 50,6 

Keterangan: 
AW: Accidental whorl 

1: Korupsi 
CPW: Central pocket whorl 

2: Narkoba 
DLW: Double loop whorl 
RL: Radial loop 
SA: Simple arch 
SW: Simple whorl 
TA: Tented arch 
UL: Ulnar loop 
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Sudut ATD 

Kejahatan Umum   Kejahatan Khusus  

 Tangan kanan Tangan kiri Tangan kanan Tangan kiri 

Sudut ATD n % n % n % n % 

<35° 1 2,44 1 2,44 2 3,92 2 3,92 

35°-50° 37 90,24 37 90,24 48 94,12 49 96,08 

>50° 3 7,32 3 7,32 1 1,96 - - 

Total 41 100,00 41 100,00 51 100,00 51 100,00 

 

 

 

strata korupsi. Hasil penelitian terdahulu 

belum dilakukan pembagian stara 

kejahatan, sehingga belum didapatkan data 

pembanding. Hal ini disebabkan karena 

penelitian dermatoglifi masih jarang 

dilakukan khususnya pada narapidana di 

Palembang. 

Sudut ATD pada penelitian ini berada 

di rentang normal yaitu 35°-50° untuk 

kedua jenis kejahatan yaitu 96,08%. 

Sehingga tidak ada perbedaan besaran 

sudut ATD pada narapidana dengan orang 

normal. Hasil penelitian berbeda dengan 

yang dilaporkan Aida (2014) bahwa sudut 

ATD pada narapidana lebih kecil daripada 

kelompok yang bukan narapidana. Adanya 

perbedaan ini kemungkinana dikarenakan 

banyak faktor, seperti jenis kelamin dan 

usia. Aida mendapatkan sampel narapidana 

laki-laki, sedangkan penelitian ini dengan 

sampel narapidana perempuan. Selain itu 

dalam penelitian ini tidak dilakukan 

pengelompokan usia untuk melihat besaran 

sudut ATD, sehingga tidak diketahui secara 

spesifik apakah ada pengaruh usia dengan 

besaran sudut. Hal ini dikarenakan 

kecenderungan besaran sudut ATD akan 

menurun dengan bertambahnya usia 

seseorang. Selain itu pengaruh tekanan  

yang diberikan saat dilakukannya 

pencetakan pola pada lembaran observasi 

juga mempengaruhi besaran sudut yang 

terbentuk.14,15 

 
Simpulan 

Pola sidik jari terbanyak pada 

narapidana perempuan di Palembang yaitu 

ulnar loop, masing-masing 62,7% pada 

kejahatan umum dan 51,2% pada 

narapidana kejahatan khusus, dengan sudut 

ATD pada kisaran normal yaitu 35°-50°. 
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Abstrak 
 

Kuliah di fakultas kedokteran saat ini menganut sistem problem based learning dimana materi 
diberikan dalam sistem modul atau blok. Materi kuliah hanya diberikan dalam 100 menit. Jumlah 
kuliah bervariasi antara 20-24 kuliah per blok oleh dosen pengampu yang berbeda-beda. Banyak cara 
yang digunakan untuk mengetahui sejauh mana sasaran pembelajaran kuliah dapat tercapai, salah 
satunya dengan kuis. Tujuan penelitian ini adalah untuk menilai pencapaian tujuan  pembelajaran 
suatu kuliah melalui permainan. Untuk mencapai tujuan pembelajaran kuliah Central Dogma, dosen 
menggunakan kuis online pada akhir sesi kuliah hari pertama (T1). Kuis online kemudian diberikan 
kembali pada hari ketujuh pascates pertama (T2). Skor T1 dan skor T2 kemudian dibandingkan. Hasil 
uji Wilcoxon signed ranks menunjukkan nilai p=0,493, yang berarti bahwa tidak ada perbedaan skor 
yang bermakna antara skor T1 dan T2. Skor T2>T1 sebesar 32,9% dan T1=T2 sebesar 30,5%. 
Simpulan, meskipun tidak ada perbedaan skor yang bermakna, namun persentase skor T2<T1 cukup 
rendah (36,6%). Mahasiswa juga merasakan hal yang menyenangkan terkait kuis online dalam proses 
pembelajaran. Saran, penggunaan kuis online atau permainan lainnya perlu semakin sering 
dipergunakan dalam kuliah untuk meningkatkan pencapaian tujuan pembelajaran. 

 

Kata kunci: game-based learning, kuis online, mahasiswa kedokteran 
 

Abstract 
 

Medical Faculty are using problem-based learning method consists of many modules. Lecture only 
given in 100 minutes. Total of lectures is about 20-24 lectures per module, given by different lecturer. 
There are many methods to achieve the learning objective, one of the method is using quiz. The aim of 
this study was to assess the learning objectives achievement in a teaching class using game-based 
learning. Lecturer was asking students to login to online quiz at the end of Central Dogma teaching 
class (T1). Seven days after T1, students were asking to login again and play the same online quiz (T2). 
T1 score and T2 score were compared using Wilcoxon signed ranks test. P value was 0.493 which 
means there was no difference between T1 score and T2 score. T2>T1 score was 32.9% and T1=T2 
was 30.5%. Conclusion, eventhough there was no difference between T1 score and T2 score but 
percentage of T2<T1 score was low (36.6%). Students also thought that playing online quiz at the end 
of the class was fun. Online quiz should be more applied in medical teaching class to enhance the 
learning objectives achievement. 

 

Key words: game-based learning, online quiz, medical students 

 

Pendahuluan 

Fakultas Kedokteran (FK) di 

Indonesia saat ini diwajibkan menggunakan 

sistem problem based  learning sehingga 

perkuliahan dibagi menjadi modul atau 

blok. Tidak seperti perkuliahan S1 pada 

umumnya dimana dalam satu semester 

terdapat beberapa mata kuliah dengan 

besaran SKS tertentu dan berlangsung 

selama satu semester. Perkuliahan di FK 

Universitas Muhammadiyah Palembang 

(UM Palembang) dibagi menjadi blok 
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dasar, blok sistem tubuh dan blok elektif, 

dan blok kedokteran komunitas. Modul 

atau blok berlangsung selama 2-8 minggu, 

dimana 1 minggu sama dengan 1 SKS. 

Materi kuliah diberikan selama 100 menit 

per kali, sebanyak 20-24 kuliah per blok, 

oleh dosen yang berbeda-beda. Tidak ada 

sistem ujian tengah semester ataupun ujian 

akhir semester seperti layaknya fakultas 

lain, namun diganti dengan ujian akhir 

blok. 

Untuk  menghadapi  sistem 

perkuliahan di FK UM Palembang, 

mahasiswa diminta mandiri dalam mencari 

ilmu berdasarkan masalah yang diberikan. 

Penggunaan memori dalam belajar mandiri 

sangat penting. Mahasiswa perlu berlatih 

bagaimana menyimpan dan memanggil 

kembali (recall) memori tersebut ketika 

dibutuhkan. Ada 3 macam memori, yaitu 

memori sensorik, memori jangka pendek, 

dan memori jangka panjang. Memori 

sensorik adalah kemampuan menyimpan 

ingatan yang diperoleh dari 5 indera 

sensorik manusia (penciuman, 

pendengaran, penglihatan, raba, dan rasa) 

dengan durasi yang sangat singkat. Memori 

ini kemudian dialihkan ke memori jangka 

pendek melalui proses seleksi. Memori 

jangka pendek adalah suatu memori 

sementara untuk waktu yang pendek, 

sekitar 15 detik. Memori jangka panjang 

adalah kumpulan ingatan dengan jumlah 

yang tak terbatas dalam jangka waktu 

lama.1 Salah satu cara untuk menilai recall 

dalam suatu kuliah adalah dengan 

pemberian kuis. Kuis dapat diberikan 

dengan cara tradisional maupun melalui 

permainan. 

Hafrison berteori bahwa ada beberapa 

jenis permainan yang dapat digunakan  

dalam pembelajaran. Tujuan yang ingin 

dicapai dari setiap permainan dalam 

pembelajaran adalah untuk mengurangi 

timbulnya rasa jenuh dan menimbulkan 

suasana menyenangkan.2 Yun, dkk. (2010) 

dan Yien, dkk. (2011) dalam penelitiannya 

menyimpulkan bahwa permainan komputer 

mengenai pendidikan nutrisi di  sekolah 

dasar dan sekolah menengah dapat 

meningkatkan motivasi dan pencapaian 

pembelajaran siswa, serta meningkatkan 

kompetensi dan pengetahuan mereka.3,4 Su, 

dkk. (2014) serta Boeker, dkk. (2013) 

menemukan perbedaan yang bermakna 

antara kelompok eksperimen yang belajar 

dengan menggunakan permainan 

dibandingkan kelompok kontrol yang belajar 

dengan cara konvensional.5,6 

 
Metode Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian 

observasional analitik dengan desain potong 

lintang. Penelitian dilakukan pada bulan 

April 2017 dengan populasi adalah 

mahasiswa FK UM Palembang semester II 

sebanyak 102 orang. Sampel diambil secara 

total. Kriteria inklusi dalam studi ini adalah 

mahasiswa yang mengikuti kuliah Central 

Dogma dan mengikuti kuis online pada hari 

pertama dan hari ketujuh pascates pertama. 

Kriteria eksklusi dalam studi ini adalah 

ketidaksertaan mahasiswa dalam salah satu 

kuis. Setelah penyesuaian berdasarkan 
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kriteria eksklusi, tersisa 82 sampel yang 

dapat dianalisis. Soal yang diberikan 

melalui kuis online pertama (T1) sebanyak 

5 buah. Tujuh hari kemudian, mahasiswa 

diminta menjawab kuis online kedua (T2) 

dengan 5 soal yang sama seperti saat kuis 

pertama. Analisis data menggunakan uji t 

berpasangan. 

 
Hasil dan Pembahasan 

Setelah melalui proses analisis data, 

hanya 82 responden yang dapat dianalisis 

skornya. Distribusi frekuensi skor 

ditampilkan dalam tabel 1. 

 
Tabel 1. Distr ibusi frekuensi skor kuis 

online kuliah Central Dogma 

Kuis online kedua yang dilakukan 7 

hari setelah kuliah Central Dogma 

memberikan hasil yang fluktuatif (Tabel 1 

dan Gambar 1). Ada soal yang mengalami 

peningkatan dalam jumlah peserta yang 

menjawab benar dan ada soal yang 

mengalami penurunan dalam jumlah peserta 

yang menjawab salah. 

Kedua skor menunjukkan distribusi 

data yang tidak normal berdasarkan uji 

Kolmogorov-Smirnov. Oleh karena itu, 

analisis data dilanjutkan dengan uji 

Wilcoxon signed ranks. Hasilnya 

ditampilkan dalam tabel 2. 

 
Tabel 2. Hasil uji Wilcoxon signed ranks 

 

 

Tes 
Jumlah 

jawaban 
yang benar 

Skor 
rata- 
rata 

Standar 
deviasi 

T1 78,24% 3,61 1,163 

T2 77,65% 3,46 1,459 

 

 

 

 

Gambar 1. Grafik jumlah peser ta yang menjawab benar untuk kuis online 

Skor Jumlah 
Persen- 

tase 
Nilai p 

T2>T1 27 orang 32,9%  

T2=T1 25 orang 30,5%  

T2<T1 30 orang 36,6% 0,493 

Total 82 orang 100,0%  
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Berdasarkan hasil uji Wilcoxon 

signed ranks dapat disimpulkan bahwa 

tidak terdapat perbedaan skor yang 

bermakna antara T1 dan T2 dalam kuliah 

Central Dogma. 

Banyak penelitian yang telah 

dilakukan terkait topik ini terutama dengan 

melakukan eksperimen pada beberapa 

kelompok mahasiswa dimana satu 

kelompok dipaparkan dengan game-based 

learning sementara kelompok lain belajar 

dengan cara tradisional. Pada penelitian ini 

tidak dilakukan eksperimen terhadap dua 

kelompok mahasiswa mengingat ini adalah 

proyek awal menggabungkan pendidikan 

kedokteran dengan metode game-based 

learning di FK UM Palembang. Penelitian 

ini bertujuan untuk menilai apakah game- 

based learning dapat membantu mahasiswa 

mengingat materi kuliah hingga 7 hari 

setelah kuliah diberikan. Hasil  penelitian 

ini tidak menemukan adanya perbedaan 

skor yang bermakna antara tes pada hari 

pertama dan tes kedua pada hari ketujuh. 

Penelitian Telner, dkk. (2010) 

menemukan tidak ada perbedaan skor 

antara kelompok yang belajar mengenai 

pencegahan dan manajemen stroke melalui 

permainan serta kelompok yang belajar 

melalui kasus. Namun, peserta yang 

termasuk ke dalam kelompok yang belajar 

melalui permainan mengaku merasa lebih 

puas dalam proses pembelajaran dibanding 

kelompok yang belajar melalui kasus.7 

Rondon, dkk. (2013) menemukan bahwa 

mahasiswa yang belajar anatomi dan 

fisiologi melalui metode game-based 

memiliki performa yang lebih rendah 

dibandingkan mahasiswa yang belajar 

dengan cara kuliah tradisional saja.8 

Mahasiswa radiologi pediatri yang 

menerima materi melalui perkuliahan biasa 

mendapatkan skor tes yang lebih tinggi 

dibandingkan mahasiswa yang menerima 

materi melalui permainan digital. 

Mahasiswa yang menerima materi 

perkuliahan biasa merasa lebih mudah 

mengerti dan me-recall materi  

dibandingkan mahasiswa yang menerima 

materi melalui permainan digital.9 

Tidak adanya perbedaan yang 

bermakna antara skor T1 dengan T2 

mungkin disebabkan oleh faktor terlalu 

sedikitnya pertanyaan sehingga 

pembandingnya menjadi sedikit, adanya 

faktor intrinsik dari mahasiswa berupa 

kurang kuatnya memori mereka mengenai 

materi kuliah 7 hari yang lalu, serta 

mahasiswa tidak membaca kembali materi 

kuliah Central Dogma di rumah. Hal ini 

menyebabkan adanya fluktuasi skor antara 

T1 dan T2. Ada skor yang naik, ada skor 

yang turun, dan ada skor yang stabil. Peserta 

dengan skor yang stabil ternyata tidak 

berarti mampu menjawab soal yang sama. 

Kebanyakan peserta pada T1 mampu 

menjawab suatu soal dengan benar namun 

pada T2 menjawab dengan salah. Apabila 

mahasiswa menjawab salah saat T1 namun 

menjawab benar saat T2, hal ini dapat 

dikatakan suatu perbaikan karena yang 

dulunya tidak tahu menjadi tahu. 
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Setelah kuis online pertama (T1) 

dilakukan, mahasiswa diminta memberikan 

umpan balik terkait kuis online yang baru 

saja dikerjakan. 

 

Tabel 3. Umpan balik dari peser ta kuis 
T1 

 

Umpan balik Penilaian 

How fun was it? 4,88 out of 5 point 

Did you learn 
  something?  

100,0% yes 

Do you recommend 
  it?  

100,0% yes 

How do you feel? 100,0% positive 

 
Meskipun tidak ada perbedaan skor 

yang bermakna antara T1 dan T2, namun 

mahasiswa mengakui mendapat kesenangan 

saat mengerjakan kuis online T1 dan 

memperoleh pembelajaran dari kuis 

tersebut. Mereka semua menyarankan kuis 

tersebut untuk dilakukan. Hal ini sejalan 

dengan hasil penelitian pada mahasiswa 

kedokteran di Sydney dimana mereka 

merasa senang belajar anatomi dan 

histologi dengan sebuah permainan online 

bernama They Know. Sebanyak 89% 

mahasiswa merasa cocok dengan 

permainan tersebut, 93% mahasiswa 

merasa permainan tersebut menantang, dan 

74% mahasiswa ingin mengulang lagi 

permainan tersebut apabila diberi 

kesempatan.10 Hasil penelitian ini berbeda 

dengan sebuah penelitian dimana 

mahasiswa radiologi pediatri dengan 

perkuliahan seperti biasa merasa lebih puas 

dengan materi yang diterima daripada 

mahasiswa radiologi pediatri yang 

menerima materi dengan permainan 

digital.9 

Namun disayangkan pada saat kuis 

T2, tidak ada satupun umpan balik yang 

masuk. Hal ini mungkin disebabkan oleh 

faktor pengulangan kuis dengan soal yang 

sama sehingga mahasiswa tidak 

mendapatkan tantangan atau kesenangan 

baru saat mengerjakan kuis T2. 

 
Simpulan dan Saran 

Penggunaan kuis online dalam 

pemberian kuliah Central Dogma belum 

efektif dalam membantu mahasiswa 

mencapai tujuan pembelajaran. Oleh karena 

itu, perlu ditingkatkan upaya pemberian 

materi melalui permainan dengan durasi 

yang lebih panjang atau soal yang lebih 

bervariasi agar mahasiswa dapat lebih 

nyaman dalam belajar dan memiliki 

memori yang lebih kuat untuk mengingat 

materi kuliah. 
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