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Abstrak  
Kasus tuberkulosis di Indonesia menempaƟ peringkat kedua terƟnggi di dunia, namun hanya sekitar 
75% kasus yang tercatat dan terlaporkan. Mahasiswa fakultas kedokteran merupakan calon dokter 
yang dididik untuk memberikan pelayanan kesehatan, termasuk penanggulangan masalah 
tuberkulosis. Pengetahuan mengenai diagnosis dan tatalaksana tuberkulosis harus dikuasai oleh para 
calon dokter, untuk mendukung visi eliminasi tuberkulosis pada tahun 2030. PeneliƟan ini bertujuan 
untuk menganalisis perbandingan pengetahuan mahasiswa fakultas kedokteran tahap akademik dan 
profesi mengenai diagnosis dan tatalaksana tuberkulosis. PeneliƟan ini menggunakan metode 
kuanƟtaƟf analiƟk dengan pendekatan cross secƟonal. Subjek peneliƟan dipilih dengan menggunakan 
metode consecuƟve sampling, sehingga diperoleh 154 orang responden. Tingkat pengetahuan diukur 
dengan menggunakan kuesioner yang terdiri dari 20 pertanyaan. Data dianalisis dengan 
menggunakan uji Mann-whitney. Hasil peneliƟan menunjukkan bahwa median skor pengetahuan 
mahasiswa tahap akademik adalah 9, dan mahasiswa tahap profesi adalah 10. Analisis perbandingan 
median skor pengetahuan mahasiswa tahap akademik dan profesi menunjukkan nilai p = 0,001. 
Kesimpulan peneliƟan ini adalah terdapat perbedaan pengetahuan mengenai diagnosis dan 
tatalaksana yang sangat signifikan antara mahasiswa tahap akademik dan profesi, di mana 
pengetahuan mahasiswa tahap profesi lebih baik daripada mahasiswa tahap akademik.  
Kata Kunci: Mahasiswa Fakultas Kedokteran; Pengetahuan; Tuberkulosis; Tahap Akademik; Tahap 
Profesi 
 
Abstract 
Indonesia ranks second globally in tuberculosis (TB) cases, yet only approximately 75% of cases are 
recorded and reported. Medical students are future physicians trained to provide healthcare services, 
including TB control. Adequate knowledge of TB diagnosis and management is essential for medical 
students to support the goal of TB elimination by 2030. This study aimed to compare the knowledge 
of undergraduate stage and professional stage medical students regarding TB diagnosis and 
management. An analytical quantitative study with a cross-sectional design was conducted. A total 
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of 154 participants were selected using consecutive sampling. Knowledge levels were assessed using 
a 20-items questionnaire. Data were analysed using the Mann-Whitney test. Results showed that the 
median knowledge score for undergraduate stage students was 9, while for professional stage 
students was 10. The comparison analysis revealed a statistically significant difference (p = 0.001). 
The study concludes that there is a highly significant difference in knowledge about TB diagnosis and 
management between undergraduate stage and professional stage medical students. The knowledge 
of professional stage medical students was better than undergraduate stage medical students. 
Keywords: Medical Students; Knowledge; Tuberculosis; Undergraduate Stage; Professional Stage 
 
PENDAHULUAN  

Tuberkulosis merupakan salah satu masalah kesehatan utama di Indonesia. Kasus tuberkulosis di 
Indonesia menempaƟ urutan kedua terƟnggi di dunia setelah India1. Perkiraan kasus tuberkulosis di 
Indonesia pada tahun 2023 sebanyak 387/100.000 penduduk atau kurang lebih sebanyak 1.090.000 
kasus, namun kasus tuberkulosis yang tercatat dan terlaporkan sekitar 821.200, sehingga terdapat 
lebih dari 200.000 kasus tuberkulosis yang Ɵdak tercatat dan terlaporkan2. Hal ini dapat disebabkan 
oleh kasus tuberkulosis yang belum terjangkau, belum terdeteksi, ataupun Ɵdak terlaporkan2. World 
Health OrganizaƟon menetapkan End TB Strategy yang menargetkan penurunan 95% angka 
mortalitas tuberkulosis dan 90% insidensi tuberkulosis pada tahun 20301.    

Tuberkulosis merupakan penyakit yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis yang 
menyebar melalui udara keƟka orang yang terinfeksi batuk atau bersin3,4. Penyakit tuberkulosis 
terutama menyerang paru-paru namun dapat juga menyerang organ lain seperƟ selaput otak, ginjal, 
tulang belakang, dan kelenjar getah bening3. Tuberkulosis dapat berdampak pada penurunan 
kesejahteraan psikologis, ekonomi, sosial, dan kualitas hidup penderitanya5. 

Dokter merupakan tenaga kesehatan yang berperan penƟng dalam penanggulangan tuberkulosis, 
terutama dalam mendiagnosis dan mengobaƟ pasien tuberkulosis6. PeneliƟan di Semarang 
menunjukkan bahwa masih banyak dokter yang terlambat melakukan diagnosis atau salah 
mendiagnosis penyakit tuberkulosis, padahal prevalensi kasus tuberkulosis Ɵnggi di daerah tersebut7. 
Penyebab dokter terlambat mendiagnosis tuberkulosis adalah kurangnya pengetahuan tentang 
penyakit tersebut8. Pengetahuan yang rendah Ɵdak hanya ditemukan pada dokter yang berprakƟk, 
peneliƟan di Jakarta menunjukkan bahwa Ɵngkat pengetahuan mahasiswa fakultas kedokteran 
terhadap tuberkulosis juga tergolong rendah9. Padahal seƟap dokter harus memiliki beberapa 
kompetensi utama, salah satunya adalah keterampilan klinis untuk mendiagnosis kasus dan 
melakukan penatalaksanaan yang benar. Standar Kompetensi Dokter Indonesia (SKDI) menetapkan 
bahwa kasus tuberkulosis merupakan kompetensi 4A, yang berarƟ bahwa dokter harus mampu 
melakukan diagnosis dan pemberian tata laksana secara lengkap dan independen10. Pedoman 
diagnosis dan tata laksana pasien tuberkulosis terus mengalami perubahan, sehingga seorang 
mahasiswa kedokteran maupun seorang dokter harus menjalani long life learning2. 

Pendidikan di fakultas kedokteran terdiri dari tahap akademik dan profesi. Pada tahap akademik, 
mahasiswa harus menjalani 28 blok selama 3,5 tahun. Mahasiswa mempelajari teori penyakit 
tuberkulosis secara khusus di blok sistem respirasi di tahun kedua. Sedangkan pada tahap profesi, 
mahasiswa menempuh berbagai stase selama kurang lebih 2 tahun. Mahasiswa mempelajari kasus 
tuberkulosis secara langsung pada stase ilmu penyakit dalam. Kasus tuberkulosis juga dapat dipelajari 
di stase lain seperƟ ilmu penyakit saraf, kulit dan kelamin, serta ilmu kesehatan anak11.  
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PeneliƟan ini bertujuan untuk menganalisis perbandingan pengetahuan mahasiswa tahap 
akademik dan tahap profesi Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Maranatha mengenai diagnosis 
dan tata laksana tuberkulosis. Hasil dari peneliƟan ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi 
perkembangan proses belajar mengajar di fakultas kedokteran. 

 
METODE  
Desain peneliƟan 

PeneliƟan ini menggunakan metode kuanƟtaƟf analiƟk dengan pendekatan cross secƟonal. 
PeneliƟan ini telah mendapatkan persetujuan dari Komisi EƟk PeneliƟan Fakultas Kedokteran 
Universitas Kristen Maranatha dengan nomor 093/KEP/VII/2024.  
 
Subjek uji 

Subjek dalam peneliƟan ini adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Maranatha 
yang tengah mengambil pendidikan Sarjana Kedokteran dan mahasiswa yang tengah mengambil 
pendidikan Profesi Kedokteran. Kriteria inklusi untuk mahasiswa Sarjana Kedokteran adalah 
mahasiswa yang akƟf pada tahun akademik 2023/2024, dan telah menyelesaikan perkuliahan blok 
sistem respirasi. Sedangkan untuk mahasiswa Profesi Kedokteran adalah mahasiswa yang sedang 
menempuh stase di tahap profesi dan belum menjalani program internship. Kriteria eksklusi pada 
peneliƟan ini adalah mahasiswa yang Ɵdak mengisi kuesioner secara lengkap. Sampel pada peneliƟan 
ini dipilih dengan menggunakan teknik consecuƟve sampling. 
 
Pengambilan data 

Variabel bebas dalam peneliƟan ini adalah tahapan pendidikan di Fakultas Kedokteran yaitu tahap 
akademik dan tahap profesi. Variabel terikat peneliƟan ini adalah pengetahuan mengenai diagnosis 
dan tata laksana kasus tuberkulosis. Kedua variabel tersebut diukur pada saat yang sama. 
Pengetahuan mahasiswa diukur dengan menggunakan kuesioner yang sudah divalidasi, yang terdiri 
dari 20 soal mengenai diagnosis dan tata laksana tuberkulosis. SeƟap jawaban yang benar diberi nilai 
1, sedangkan jawaban yang salah diberi nilai 0. Jumlah subjek peneliƟan ini adalah sebanyak 154 
orang.  
 
Analisis data 

Distribusi data pengetahuan mahasiswa dianalisis dengan menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov, 
dan diperoleh hasil bahwa data Ɵdak terdistribusi normal. Analisis data dilanjutkan dengan 
menggunakan uji Mann-whitney dengan α = 0,05. 
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HASIL DAN DISKUSI  
Subjek peneliƟan ini terdiri dari 77 mahasiswa tahap akademik dan 77 mahasiswa tahap profesi 

dengan karakterisƟk yang dapat dilihat pada Tabel 1. 
Tabel 1. KarakterisƟk subjek peneliƟan 

KarakterisƟk Jumlah Persentase (%) 
Jenis kelamin (n=154) 

- Laki-laki 
- Perempuan 

56 
98 

36,36 
63,64 

Usia (tahun) (n=154) 
- 20 
- 21 
- 22 
- 23 
- 24 
- 25 
- 26 

 
71 
2 
28 
15 
36 
1 
1 

 
46,10 
1,30 
18,18 
9,74 
23,38 
0,65 
0,65 

Sumber pembelajaran mahasiswa tahap akademik (n=77) 
- Kuliah 
- Textbook 
- Media sosial 
- Webinar 
- Panduan organisasi profesi 

77 
38 
30 
11 
20 

100 
49,35 
38,96 
14,29 
25,97 

Sumber pembelajaran mahasiswa tahap profesi (n=77) 
- Kuliah 
- Textbook 
- Media sosial 
- Webinar 
- Panduan organisasi profesi 

73 
60 
38 
31 
58 

94,81 
77,92 
49,35 
40,26 
75,32 

 
Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar subjek peneliƟan berjenis kelamin perempuan 

(63,64%) dan berusia 20 tahun. Berdasarkan data akademik, mahasiswa Fakultas Kedokteran yang 
berjenis kelamin perempuan lebih banyak daripada laki-laki. Mahasiswa tahap akademik dan profesi 
sebagian besar mendapat pembelajaran mengenai tuberkulosis dari kuliah. Pemanfaatan textbook 
sebagai sumber pembelajaran lebih Ɵnggi pada mahasiswa tahap profesi daripada tahap akademik. 
Pemanfaatan buku teks dan panduan organisasi profesi semakin meningkat keƟka mahasiswa telah 
masuk dalam tahap profesi. Rasa ingin tahu sering dikaitkan dengan pencarian atau mengeksplor ilmu 
melalui sumber-sumber yang ada12. Rasa ingin tahu mahasiswa mengenai penyakit tuberkulosis dapat 
lebih meningkat pada tahap profesi karena langsung berhadapan dengan pasien tuberkulosis di 
Rumah Sakit pendidikan. Rasa penasaran atau ingin tahu merupakan investasi utama dalam 
mengembangkan pengetahuan13. Rasa penasaran muncul karena ada gap informasi dan kesadaran 
akan penƟngnya ilmu mengenai penyakit tuberkulosis.  Rasa ingin tahu mengakƟŅan korteks 
cingulate anterior dan insula anterior lalu jika rasa ingin tahu terpuaskan, akan terjadi pengakƟfan 
sirkuit penghargaan striatal (rasa senang). Untuk memenuhi rasa ingin tahu tersebut, mahasiswa 
harus mengeluarkan 2 cost, yaitu effort cost (upaya yang dibutuhkan untuk mencari tahu) dan 
emoƟonal cost (emosi negaƟf yang muncul dalam proses mencari tahu). Tingginya cost yang harus 
dikeluarkan, dapat membuat mahasiswa menjadi enggan untuk mencari tahu lebih dalam mengenai 
suatu materi14. 

Analisis perbandingan pengetahuan mahasiswa tahap akademik dan profesi mengenai diagnosis 
dan tata laksana tuberkulosis dapat dilihat pada Tabel 2. 
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Tabel 2. Analisis perbandingan pengetahuan mahasiswa Ɵngkat akademik dan profesi 
Tahap Pendidikan Median Nilai minimum Nilai maksimum Nilai p 
Akademik 9 1 14 0,001 
Profesi 10 4 17 

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa median Ɵngkat pengetahuan total diagnosis dan tata laksana di 

Ɵngkat pendidikan tahap akademik adalah 9 dengan nilai minimum 1 dan nilai maksimum 14, 
sedangkan untuk Ɵngkat pendidikan tahap profesi median adalah 10 dengan nilai minimum 4 dan 
nilai maksimum 17. Hasil uji staƟsƟk didapatkan nilai p < 0,01, yang berarƟ terdapat perbedaan yang 
sangat signifikan untuk median Ɵngkat pengetahuan total diagnosis dan tata laksana antara 
mahasiswa tahap akademik dan tahap profesi. 

Pengetahuan mahasiswa dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal. Faktor internal yang 
utama adalah pengalaman dan minat. Mahasiswa tahap profesi memiliki pengetahuan yang lebih baik 
daripada tahap akademik, karena mereka memiliki pengalaman mengidenƟfikasi diagnosis dan tata 
laksana pasien tuberkulosis, sehingga mereka lebih berpikir secara kriƟs15. Faktor eksternal yang 
memengaruhi pengetahuan adalah lingkungan belajar mahasiswa. Lingkungan belajar yang 
mendukung mahasiswa tahap profesi adalah pengajaran dari dosen klinik, dukungan sosial (berupa 
teman sejawat dan staf kesehatan), fasilitas yang tersedia, dan akses pembelajaran terutama saat 
berjaga malam. PeneliƟan di Mataram menunjukkan bahwa faktor yang paling memengaruhi 
pengetahuan mahasiswa adalah dosen16. Dosen di tahap profesi merupakan prakƟsi di rumah sakit 
atau Puskesmas, yang mana Ɵdak hanya memberikan materi secara teoriƟs, tetapi juga melaƟh 
mahasiswa untuk berpikir kriƟs dalam menyelesaikan suatu kasus. Dosen juga berperan untuk 
mendorong dan memoƟvasi mahasiswa untuk belajar, seperƟ memberi kesempatan untuk bertanya, 
berkontribusi, ataupun berdiskusi secara interakƟf dalam kelompok13. Cara pengajaran tersebut dapat 
mengembangkan keterampilan klinis mahasiswa tahap profesi.  

Kasus tuberkulosis termasuk dalam kompetensi 4A, sehingga sebagai seorang calon dokter, 
mahasiswa fakultas kedokteran perlu memiliki kesadaran bahwa mereka harus menjadi long life 
learner, untuk menyelamatkan nyawa pasien dengan perlakuan semaksimal mungkin dan sesuai 
dengan standar profesi10. Pedoman diagnosis dan tata laksana tuberkulosis selalu diperbarui sesuai 
dengan kebijakan Kementerian Kesehatan, sehingga mahasiswa maupun dokter perlu terus mencari 
informasi terbaru mengenai penanggulangan tuberkulosis yang terbaru. Mahasiswa tahap profesi 
terpapar dengan informasi terbaru mengenai penanggulangan tuberkulosis khususnya di stase ilmu 
penyakit dalam dan ilmu kesehatan masyarakat. Pada stase ilmu kesehatan masyarakat, mahasiswa 
belajar di Puskesmas. Dokter Puskesmas memiliki akses terhadap informasi terbaru mengenai 
kebijakan Kementerian Kesehatan, khususnya mengenai penanggulangan tuberkulosis. 

Pendidikan kedokteran memiliki standar kompetensi yang dibagi atas 7 area kompetensi, yaitu 
profesionalitas yang luhur, mawas diri dan pengembangan diri, komunikasi efekƟf, pengelolaan 
informasi, landasan ilmiah ilmu kedokteran, keterampilan klinis, serta pengelolaan masalah 
kesehatan. Mahasiswa tahap akademik harus memiliki kompetensi sampai ke area keterampilan klinis 
yaitu mendiagnosis dan memberikan tata laksana yang tepat, sedangkan mahasiswa tahap profesi 
harus memenuhi semua area kompetensi. Hal ini menuntut mahasiswa tahap profesi untuk memiliki 
pengelolaan masalah kesehatan yang lebih baik daripada tahap akademik. 

Keterbatasan peneliƟan ini adalah keberagaman stase yang telah dilewaƟ oleh subjek peneliƟan 
mahasiswa tahap profesi. Mahasiswa yang telah melewaƟ stase ilmu penyakit dalam akan lebih 
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banyak mendapatkan ilmu dan keterampilan yang berkaitan dengan tuberkulosis. PeneliƟan 
selanjutnya disarankan agar menggunakan subjek peneliƟan dengan kondisi yang lebih homogen. 

 
KESIMPULAN  

PeneliƟan ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan pengetahuan mengenai diagnosis dan 
tatalaksana yang sangat signifikan antara mahasiswa Fakultas Kedokteran tahap akademik dan profesi. 
Pengetahuan mahasiswa Fakultas Kedokteran tahap profesi mengenai diagnosis dan tata laksana 
penyakit tuberkulosis lebih baik daripada mahasiswa Fakultas Kedokteran tahap akademik.  
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