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ABSTARK

Latar Belakang : Pengetahuan mengenai tanda-tanda kematian merupakan
kompetensi dasar yang penting dalam pendidikan kedokteran karena berperan
dalam praktik klinis, forensik, dan pengambilan keputusan medis. Tingkat
pengetahuan mahasiswa dapat berbeda berdasarkan jenjang pendidikan, paparan
materi, serta faktor demografis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
perbandingan tingkat pengetahuan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2022 dan 2024 dalam mengenali
tanda-tanda kematian. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif komperatif
dengan desain cross-sectional. Sampel berjumlah 313 mahasiswa, terdiri dari 155
mahasiswa angkatan 2022 dan 158 mahasiswa Angakatan 2024, dipilih dengan
teknik purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner berisi 10
pertanyaan mengenai tanda-tanda kematian, kemudia dianalisis secara univariat
dan bivariat menggunkan uji Mann-Whitney dan ANOVA. Hasil penelitian
menunjukkan adanya perbedaan signifikan tingkat pengetahuan antara kedua
angkatan (p=0,000), dengan angkatan 2022 memiliki skor rata-rata lebih tinggi
(6,41) dibanding Angkatan 2024 (4,04). Selain itu, terdapat perbedaan yang
signifikan berdasarkan jenis kelamin, dimana perempuan memiliki tingkat
pengetahuan lebih tinggi dibanding laki-laki. Namun, tidak ditemukan perbedaan
signifikan berdasarkan etnis (p=0,577). Penelitian ini menyimpulkan bahwa faktor
jenjang pendidikan dan jenis kelamin berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan
mahasiswa mengenai tanda-tanda kematian, sedangkan etnis tidak berpengaruh.

Kata kunci: Tingkat pengetahuan, tanda-tanda kematian, mahasiswa kedokteran,
forensik
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ABSTRACT

Background: Knowledge of the sign of death is a fundamental competency in
medical education due to its importance in clinical practice, forensic assessment,
and medical decision-making. The level of knowledge among students may vary
according to educational stage, exposure to learning materials, and demographic
factors. This study aimed to compare the knowledge level regarding sign of death
between students of the Faculty of Medicine, Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara, from the 2022 and 2024 cohorts. The research employed a
quantitative comperative method with a cross-sectional design. A total of 313
students participated consisting of 155 students from the 2022 cohort and 158
students from the 2024 cohort, selected through purposive sampling. Data were
obtained using a 10-item questionnaire on sign of death and analyzed using
univariate and bivariate tests, including the Mann-Whitney and ANOVA tests. The
result showed is significant difference the two cohorts (p=0.000), with the 2022
cohort scoring higher (mean 6.41) than the 2024 cohort (mean 4.04). a significant
difference was also found based on gender, with female students demonstrating
higher knowlegde levels than males. However, no significant difference was
observed across ethnic groups (p=0.577). The study concludes that educational
level and gender influence students knowledge of signs of death, while ethnicity
does not.

Keywords: Knowledge level, signs of death, medical students, forensic medicin
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut ilmu kedokteran, manusia memiliki dua aspek, yaitu sebagai
individu dan sebagai Kumpulan dari berbagai jenis sel. Dengan demikian, kematian
dapat dipandang dari kedua aspek tersebut. Kematian individu (kematian somatik)
dan kematian yang terjadi dalam sel (kematian seluler) akibat hilangnya oksigen.
Kematian didefinisikan sebagai berakhirnya proses biologis yang menopang
kehidupan seseorang. Pada dasarnya, kematian disebabkan oleh kegagalan dari tiga
pilar kehidupan manusia, yaitu system saraf pusat (otak) yang menyebabkan koma,
system peredaran darah (jantung) yang menyebabkan gejala sinkop, atau system
pernapasan (paru-paru) yang menyeabkan asfiksia.?

Peraturan Pemerintah Nomor 18 tahun 1981 menyetakan bahwa seseorang
dianggap meninggal jika alhi kedokteran yang berwenang menentukan bahwa
pernafasan, detak jantung, atau fungsi otak telah berhenti sepenuhnya dan tidak
dapat dikembalikan lagi. Sedangkan Fatwa IDI yang telah disetujui pada
musyawarah kerja IDI di Medan tahun 1987 nomor 336/PB/A.4/88 menyatakan
bahwa seseorang dianggap meninggal dunia apabila pernapasan dan sirkulasi telah
berhenti secara spontan dan tidak dapat dikembalikan (irreversible). Meurut IDI
seseorang dianggap meninggal jika telah dipastikan terjadi mati batang otak
(MBO).? Definisi Kematian juga tercantum dalam Undang-Undang Republik
Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 tentang kesehatan, pasal 117 yang berbunyi
“Seseorang dikatakan mati apabila fungsi sistem jantung, sirkulasi, dan sistem
pernafasan terbukti telah berhenti secara permanen, atau apabila ada kematian
batang otak telah dapat dibuktikan”. Namun, Undang-Undang Republik Indonesia
Nomor 23 Tahun 2009 pasal 117 telah dicabut dan telah digantikan dengan Undang-
Undang terbaru Nomor 17 Tahun 2003. Tetapi Undang-Undang Nomor 17 Tahun
2003 tidak menjelaskan ketentuan kriteria kematian dan tidak diatur secara

eksplisit.
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2
Hal ini berarti bahwa peraturan pelaksana atau peraturan teknis dari kementrian

Kesehatan diperlukan untuk mengatur lebih lanjut mengenai kriteria medis
kematian.’

Perubahan tubuh yang tampak setelah seseorang meninggal dapat
digunakan sebagai dasar untuk memperkirakan waktu kematian atau menentukan
perkiraan interval waktu sejak kematian (Postmortem Interval/PMI). Terdapat 3
fase yang menjadi klasifikasi PMI, yaitu fase segera (immediate) Dimana ketika
proses pengaturan tubuh terhenti dan tidak adanya aliran darah menyebabkan
perubahan fisiologis dan biokimia yang cepat, Perubahan ini terlihat melalui kulit
dan mata. Fase awal PMI berlangsung 3-72 jam setelah kematian. Pada fase awal
terdapat trias klasik kematian: algor mortis, livor mortis, dan rigor mortis. Fase
akhir PMI terjadi proses pembusukan, pembentukan adiposera, mumifikasi,
skeletonisasi dan jaringan tubuh yang mulai terdisintegrasi.

Bagi mahasiswa kedokteran mengenali tanda tanda kematian merupakan
kompentesi dasar yang sangat penting, baik dalam aspek klinis, forensic, dan etika
medis dalam pengambilan Keputusan medis yang tepat dan akurat. Namun, Tingkat
Pendidikan mempengaruhi perbedaan pemahaman mahasiswa terhadap materi ini.
Perbedaan ini dijelakan oleh teori perkembangan kognitif Jean Piaget, yang
menyatakan bahwa individu dewasa berada pada fase operasional formal, yaitu
kemampuan berfikir abstrak, logis, dan sistematis.® Maka dalam hal ini mahasiswa
kedokteran yang berada pada jenjang Pendidikan yang lebih tinggi, seperti
Angkatan 2022, telah lebih banyak mendapat materi pembelajaran forensik,
sehingga lebih mampu mengenali tanda-tanda kematian dibandingakan dengan
mahasiswa yang baru memulai Pendidikan kedokteran, seperti Angkatan 2024.
Pemahaman ini sangat penting karena selain menjalani tugas utama berupa
pemeriksaan diagnostic, perawatan dan pengobatan pasien, dokter juga memegang
peran penting dalam mendukung proses penegakan hukum. Sebagai saksi ahli yang
diminta hakim atau penyidik, dokter wajib memberikan keterangan berdasarkan
keilmuannya, dan dilakukan secara adil tanpa pengaruh dari pihak luar dan
kepentingan pribadi.” Sesuai dengan Kode Etik Kedokteran Indonesia (KODEKI)

pasal 3 yaitu “Dalam melakukan pekerjaan kedokterannya, seorang dokter tidak
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boleh dipengaruhi oleh sesuatu yang mengakibatkan hilangnya kebebasan dan
kemandirian profesi”.® Dan telah diataur oleh Kitab Undang-Undang Hukum
Pidana (KUHP) Pasal 224 yang berbunyi “barang siapa dipanggil sebagai saksi,
ahli, atau juru Bahasa menurut Undang-Undang dengan sengaja tidak memenuhi
kewajiban berdasarkan Undang-Undang yang harus dipenuhinya, diancam: 1.
Dalam perkara pidana, dengan pidana penjara paling lama Sembilan bulan; 2.
Dalam perkara lain, dengan pidana penjara paling lama enam bulan”.’

Maka dari itu, saya tertarik untuk meneliti perbandingan Tingkat pengetahuan
mahasiswa fakultas kedokteran Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2022
dan 2024 dalam mengenali tanda kematian, karena belum banyak yang melakukan
penelitian Tingkat pengetahuan mahasiswa kedokteran mengenai tanda-tanda

kematian berdasarkan jenjang Pendidikan.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Fakultas Kedokteran

Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2022 dan 2024 dalam Mengenali

Tanda — tanda Kematian?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui dan membandingkan Tingkat pengetahuan Mahasiswa Fakultas
Kedokteran Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2022 dan 2024 dalam

mengenali tanda-tanda kematian.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui Tingkat pengetahuan mahasiswa fakultas kedokteran

Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2022 dan 2024 dalam mengenali
tanda-tanda kematian berdasarkan jenis kelamin.

2. Mengetahui Tingkat pengetahuan mahasiswa fakultas kedokteran
Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2022 dan 2024 dalam mengenali

tanda-tanda kematian berdasarkan etnis.
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1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap
pengembangan ilmu pendidikan kedokteran dan forensik, khususnya dalam
mengevaluasi pengaruh proses pembelajaran forensik terhadap tingkat

pengetahuan mahasiswa dalam mengenali tanda-tanda kematian.

1.4.2 Manfaat Praktisi
1. Bagi Mahasiswa

Penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran dan pengetahuan mahasiswa
terhadap pentingnya memahami tanda-tanda kematian.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi bagi fakultas untuk menilai sejauh
mana proses pembelajaran forensik yang telah diterapkan sudah efektif bagi
mahasiswa.
3. Bagi aparat penegak hukum
Penelitian ini dapat memberikan Gambaran Tingkat pengetahuan calon tenaga
medis dalam mengenali tanda-tanda kematian untuk membantu proses
penyidikan kasus serta memperkuat koordinasi dengan aparat penegak hukum.
4. Bagi Peneliti
Penelitian ini bermanfaat bagi peneliti untuk menambah wawasan, pengalaman

dalam melakukan penelitian.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pengetahuan
Pengetahuan muncul sebagai hasil dari proses mengenali sesuatu, yang

diperoleh setelah seseorang menangkap atau merasakan suatu objek melalui

indera. Proses ini melibatkan kelima pancaindera, yaitu indera pendengaran,

penglihatan, penciuman, perasa, dan peraba.*®

Secara umum, pengetahuan dibagi menjadi enam tingkatan, yaitu sebagai

berikut:

1. Tahu (Knowing) adalah proses mengingat kembali suatu ingatan masa lalu
setelah melihat sesuatu. Tingkatan ini merupakan tingkatan pengetahuan
yang paling rendah. Kata kerja yang menilai pengetahuan terhadap pokok
bahasan, seperti kemampuan menyatakan, mengidentifikasi, menguraikan,
dan menyebutkan.

2. Memahami (comprehension) pemahaman adalah kemampuan untuk
memberikan penjelasan terhadap suatu hal yang diketahui dan ditafsirkan
dengan benar.

3. Aplikasi (Application) adalah kemampuan untuk mempraktikkan materi
yang dipelajari dalam situasi dunia nyata (actual).

4. Analisis (Analysis) adalah kemampuan untuk menjelaskan atau
mengkarakterisasikan suatu materi atau objek dengan tetap menjaga
struktur organisasi dan hubungan-hubungannya.

5. Sintesis (Synthesis) adalah proses menggabungkan komponen-komponen
untuk menciptakan suatu bentuk baru yang lengkap.

6. Evaluasi (Evaluation) adalah proses untuk menentukan nilai suatu materi

atau objek pengetahuan.™
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Faktor-faktor berikut memengaruhi tingkat pengetahuan menurut :

1.

Tingkat pendidikan

Tujuan pendidikan adalah untuk memberikan pengetahuan guna
mendorong perubahan perilaku yang positif dan berkembang. Pendidikan
juga dapat memengaruhi pemahaman dan pengetahuan seseorang.
Informasi

Informasi Pengetahuan seseorang akan bertambah seiring dengan
bertambahnya informasi yang diperolehnya. Orang tua, teman, media, dan
buku, dan sumber-sumber lainnya.

Pengalaman

Pengalaman dapat dimulai dengan mendengar atau melihat, tetapi biasanya
tidak berupa sesuatu yang telah terjadi pada diri seseorang. Pengalaman
seseorang akan memperluas pemahamannya terhadap sesuatu yang formal.
Budaya

Kelompok orang atau aktivitas manusia memenuhi kebutuhan mereka,
termasuk sikap dan gagasan.

Ekonomi dan sosial

Secara alami, jika seseorang lebih mampu memenuhi kebutuhan dasarnya,
mereka akan menyisihkan sebagian uangnya untuk memperoleh informasi

yang akan membantu mereka belajar lebih banyak.'

Sementara itu, terdapat dua faktor yang dapat juga mempengaruhi tingkat

pengetahuan, yaitu :

6.

Usia

Psikis dan psikologis (mental) seseorang akan berubah seiring
bertambahnya usia. Secara umum, ada empat jenis perubahan dalam
pertumbuhan fisik yaitu, perubahan ukuran, perubahan proporsi, hilangnya
ciri-ciri sebelumnya, dan munculnya ciri-ciri baru.

Minat

Minta adalah suatu kecenderungan atau keinginan yang kuat terhadap
sesuatu. Seseorang yang tertarik pada sesuatu akan berusaha untuk

mempelajari lebih lanjut.'?
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Pengetahuan dibagi menjadi tiga kategori, yaitu:

A. Baik, jika responden dapat memberikan jawaban yang valid (76-100%).

B. Cukup, jika responden dapat menjawab dengan benar 56-75% dari waktu
yang diberikan.

C. Jika responden menjawab kurang dari 55%."

2.2 Tanatologi
2.2.1 Definisi
Tanatologi berasal dari bahasa Yunani "thanatos” yang berarti "segala
sesuatu yang berhubungan dengan kematian, dan "logos,” yang berarti "ilmu
pengetahuan." Jadi, tanatologi adalah cabang ilmu kedokteran forensik yang
meneliti kematian dan perubahan yang terjadi setelah kematian serta faktor-
faktor yang memengaruhi perubahan kematian. Mati memiliki beberapa istilah,
antara lain:

1. Kematian somatik, yang juga dikenal sebagai kematian klinis, adalah
hilangnya fungsi permanen atau ireversibel dari tiga sistem penting yang
menopang kehidupan: sistem peredaran darah, pernapasan, dan saraf pusat.

2. Mati serebral adalah kematian pada kedua bagian sereberum yang
dibuktikan dengan periksaan EEG yang aktif
Mati seluler adalah semua sel-sel organ mati setelah kematian somatic

4. Mati otak atau mati batang otak (MBO) yaitu hilangnya fungsi otak secara
permanen dan tidak dapat dikemablikan (irreversible)

5. Mati suri (apparent death, suspended animation) merupakan kemampuan
fisiologi seseorang terus berfungsi tetapi proses biologis berhenti atau
berjalan sangat lambat.*

Kondisi mati suri dapat ditemukan dalam situasi AIUEO :
A : alcohol, anemia, anoksemia

| : injury, terutama cedera kepala

U : uremia (dan koma metabolic lainnya), hipotermia

E : electricity, sambaran petir
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2.3

O : opium, anestetik, dan obat-obatan neurofarmakologis™*

Secara konvensional mati mempunyai 2 tahap yaitu, somatic death atau
systemic death atau clinical death terjadi akibat ketiga system yang
mempertahankan kehidupan (sistem pernapasan, cardiovaskular, dan saraf
pusat) berhenti berfungsi ketika terjadi anoksia lengkap dan menyeluruh ke
jaringan-jaringan yang menyebabkan proses aerobic dalam sel berhenti
sementara sedangkan proses anaerobic tetap berlangsung. Dan pada mati
seluler (mati molekuler) terjadi kematian jaringan atau rogan yang terjadi
beberapa saat sebelum kematian somatic. Sebelum kematian seluler, beberapa
jaringan masih dapat hidup selama beberapa waktu, yaitu:

1. 5 menit setelah seseorang meninggal, sel-sel saraf masih hidup.

2. Jaringan otot masih dapat dirangsang secara manual atau elektrik 3 jam
setelah seseorang meninggal.

3. Spermatozoa dapat tetap hidup di epididimis selama beberapa hari.

4. Hingga 6 jam setelah kematian, kornea masih dapat ditransplantasikan.

5. Hingga 6 jam setelah kematian, darah masih dapat digunakan untuk

transfusi.’

Tipe Kematian
IImu kedokteran telah membagi penyebab kematian menjadi empat

kategori menurut penyakit atau patologi yang memengaruhi berbagai organ.
Tipe penyebab kematian adalah linear, divergen, konvergen, dan kompleks.
kematian tipe linier, terdapat korelasi langsung antara penyebab
kematian dan penyakit yang mendasarinya, contohnya pada seseorang dengan
riwayat penyakit jantung koroner (PJK) akan mengalami penebalan dan
penymbatan arteri koroner, yang dapat menyebabkan infark miokard dan
menyebabkan kematian akibat komplikasi tamponade pericardial.
- kematian tipe divergen merupakan kematian yang tidak secara langsung
disebabkan oleh penyakit suatu organ, melainkan oleh sejumlah komplikasi

non-organ. Misalnya, seseorang penderita kanker pada akhirnya meninggal
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karena sindrom lisis tumor, cachexia, anemia dan komplikasi non-organ

lainnya.

- kematian tipe konvergen merupakan kematian yang disebabkan oleh
kerusakan salah satu organ vital tubuh akibat berbagai penyakit. Misalnya,
pasien dengan riwayat stenosing coronary sclerosis, ulkus gaster kronik
yang disertai perdarahan berulang dan emfisema yang disertai dengan
bronkitis kronik meninggal oleh karena komplikasi berbagai keadaan
tersebut menimbulkan keadaan acute coronary insufisiensi.

- kematian tipe kompleks disebabkan oleh kelainan/penyakit pada beberapa
organ, yang masing-masing memiliki komplikasi tersendiri yang dapat
menyebabkan kematian. Contohnya, seseorang dapat meninggal oleh
karena hipertensi yang disertai stenosis arteri basilaris akan menimbulkan
ensefalomalaisa dan emfisema yang diseratai bronkitis kronis adakan
menimbulkan komplikasi bronkial pneumonia, masing-masing dari

komplikasi dapat menyebabkan kematian.?

2.4 CaraKematian
1. Kematian wajar

penghentian klinis alami dari proses kehidupan akibat dari semua jenis
penyakit

2. Kematian tidak wajar
penghentian Klinis yang tidak wajar dari suatu proses kehidupan yang
disebabkan oleh tindakan orang lain (pembunuhan), tindakan korban sendiri
(bunuh diri), atau tindakan tidak sengaja oleh korban atau orang lain

(kecelakaan).®

2.5 Tanda-tanda Kematian

2.5.1 Tandakematian tidak pasti
1. Pernafasan berhenti, dievaluasi selama lebih dari 10 menit dengan

menggunakan auskultasi, palpasi, dan inspeksi.
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2.5.2

10
Terhenti sirkulasi, dievaluasi selama 15 menit, tanpa denyut nadi karotis

yang teraba.'®

Perubahan pada wajah, karena terhentinya sirkulasi darah, sehingga darah
yang berada pada venula dan kapiler di bawah kulit akan mengalir ke bagian
yang lebih rendah yang membuat kulit tampak lebih pucat.

Relaksasi otot, otot wajah menjadi rileks sehingga rahang bawah melorot,
Lubang anus terbuka lebar sehingga kotoran dapat keluar dengan mudah.
Jika kandung kemih penuh, air kencing juga akan keluar sendiri.
Perubahan pada mata, menyebabkan refleks Cahaya pada kornea menjadi

negative.™

Pemeriksaan penentu kematian :
Pemeriksaan sistem saraf pusat

Refleks pupil : dilakukan pada kedua mata, jika pupil tetap sedang atau
melebar, maka tidak ada refleks pada pupil dan menandakan kematian
batang otak. '’

refleks kornea : dilakukan dengan cara menyentuhkan kapas pada bagian
tepi luar iris, refleks tidak ada jika tidak ada gerakan pada kelompak mata.

18

Pemeriksaan EEG : mendeteksi ada atau tidaknya aktivitas listrik.*®

Pemeriksaan sistem peredaran darah

Auskultasi: pemeriksaan ini dilakukan dengan menggunakan stetoskop
untuk mendengarkan suara jantung

Tes magnus : pemeriksaan ini dilakukan dengan mengikat jari tangan
sehingga hanya aliran darah vena yang terhenti, jika timbul bendungan
berwarna sianotik (kebiruan), menandakan masih adanya sirkulasi darah.
Tes inisi arteri radialis : pemeriksaan ini dilakukan dengan membuat sayatan
pada arteri radialis, jika darah keluar secara berdenyut (pulsative), maka

masih terdapat sirkulasi darah.
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2.5.3

11

Elektrokardiogram (ECG) : pemeriksaan diagnostic yang sering digunakan

untuk menilai Kinerja atau aktivitas jantung.
Pemeriksaan sistem pernapasan

Auskultasi: pemeriksaan ini dilakukan dengan menggunakan stetoskop
untuk mendengarkan bunyi jantung serta paru-paru pasien

Tes Winslow : pemeriksaan ini dilakukan dengan meletakkan gelas berisi air
di atas perut atau dada, jika permukaan air tampak goyang, maka
menandakan masih adanya Gerakan pernafasan.

Tes bulu burung : pemeriksaan ini dilakukan dengan menempatkan bulu
burung di depan hidung, jika bulu tampak bergetar, menandakan bahwa
pernafasan masih berlangsung.

Tes cermin : pemeriksaan ini dilakukan dengan menempatkan kaca cermin
di depan mulut dan hidung, jika kaca tampak berembun atau basah, itu
menandakan masih adanya pernfasan.

Tes Icard : pemeriksaan ini dilakukan dengan menyuntikkan secra subkutan
larutan campuran yang terdiri dari 1 gram zat fluorescein dan 1 gram
natrium bikarbonat dalam 8 ml air, jika terjadi perubahan warna menjadi

kuning kehijauan, maka menandakan masih adanya sirkulasi darah.™

Tanda kematian pasti
Penurunan suhu mayat (Algor mortis)

Penurunan suhu tubuh terjadi karena pemindahan panas dari suatu
benda ke benda yang lebih dingin, melalui cara radiasi, konduksi, konveksi
dan evaporasi. Setelah seseorang meninggal, maka produksi panas berhenti,
sedangkan pengeluaran panas berlangsung terus-menerus, akibatnya suhu
mayat akan turun. Suhu yang paling tepat untuk mengukur adalah suhu
rektal. Penurunan suhu mayat dapat dipakai untuk memperkirakan saat

kematian.®

Perubahan temperature tubuh mayat dipengaruhi oleh:
- Suhu sekitar
- Umur : anak dan orang tua lebih cepat mengalami penurunan suhu dari

pada mayat dewasa
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- Jenis kelamin : penurunan suhu Perempuan lebih lama dari laki laki \

- Gizi : pada orang kurus suhu akan lebih cepat turun

- Penutup tubuh : mayat yang tertutup atau terbungkus dengan rapat akan
lebih lama mengalami penurunan suhu

- Ruangan : ruangan yang tertutup dan tanpa ventilasi akan lebih lama
terjadi penurunan suhu

- Penyakit : seseorang dengan Riwayat kronis akan lebih cepat terjadi

penurunan suhu.

Lebam mayat (Livor mortis)

Lebam mayat terjadi akibat berhentinya peredaran darah sehingga
timbul stagnasi dan adanya gaya gravitasi maka darah vena dan venula
membentuk bercak merah ungu pada bagian terbawah tubuh, kecuali pada
bagian tubuh yang tertekan alas keras.’

Lebam mayat timbul cepat atau lambat tergantung pada :

- Volume darah yang beredar : meninggal dengan perdarahan, timbulnya
lebam mayat akan lebih lambat

- Lamanya darah dalam keadaan tetap mencair : bila darah cepat
mengalami koagulasi, lebam mayat akan lebih cepat terbentuk.?
Setelah seseorang meninggal dunia, aliran darah akan mengalir pada

daerah yang letaknya paling rendah dari tubuh, sehingga pembuluh darah

kepiler akan mengalami penekanan oleh aliran tersebut, menyebabkan sel

darah akan keluar dari kapiler dan menuju sel-sel dan jaringan sekitar dan

pemberian warna. Daerah lebam mayat kadang dijumpai bitnik-bintik

perdarahan (tardieu spots) akibat pecahnya cabang cabang kecil dari vena.

Setelah 6 jam lebam mayat kan melebar dan semakin luas dan menetap.*
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Gambar 2.1 Livor mortis or lividity on the posterior aspect of the

Body.**

Gambar 2.2 Lebam mayat hilang dengan Penekanan.”

Table 2.1 Perbedaan Antara Lebam Mayat Dengan Memar.*

Sifat Lebam mayat Memar

Letak Epidermal, karena Subepidermal, karena
pelebaran pembuluh darah pembuluh  darah  yang
yang tampak sampai ke letaknya bisa lebih
permukaan kulit superfisial atau lebih dalam

Kultikula Tidak rusak Kulit ari rusak

(kulit ari)

Lokasi Terdapat pada daerah yang Bisa tampak dimana saja
luas, terutama luka pada dari bagian tubuh dan tidak
bagian tubuh yang letaknya meluas
rendah

Gambaran Tidak ada elevasi kulit Biasanya bengkak, karena

resapan darah dan edema

Batas Jelas Tidak jelas
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Warna Warnanya sama Warnanya bervariasi,
memar yang baru
warnanya lebih tegas dari
pada warna lebam mayat

Dampak Akan hilang walaupun Warnanya berubah sedikit

setelah hanya diberi penekanan saja jika diberi penekanan

penekanan yang ringan

3. Kaku mayat (rigor mortis)

Suatu keadaan dimana tubuh mayat mengalami perubahan, berupa
kekakuan oleh karena proses biokimiawi. Kaku mayat dimulai sekitar 1-2
jam,setelah kematian (berhentinya 3 sistem dalam tubuh). Dan setelah 12
jam kaku mayat menjadi lengkap diseluruh tubuh, dan pada 12 jam
berikutnya akan berangsur menghilang (setelah 24-36 jam).! Kekakuan
pada mayat terjadi akibat proses biokimia, yaitu pemecahan ATP menjadi
ADP. Penumpukan ADP ini menyebabkan otot mengalami kekakuan.
Namun, ADP masih dapat diubah kembali menjadi ATP melalui reaksi
kreatinin kinase dan proses glikolisis anaerob. Kekakuan mayat biasanya
dimulai pada otot-otot kecil, seperti otot kelopak mata, rahang bawah, leher,

ekstremitas atas, hingga ekstremitas bawah.**

Proses kaku mayat dibagi 3:

- Periode relaksasi primer (flaksiditas primer)
Terjadinya segera setelah kematian dan berlangsung selama 2-3 jam .
seleuruh otot tubuh mengalami relakasasi dan bisa digerakkan kesegela
arah, tonus otot sudah menghilang.

- Kaku mayat (rigor mortis)
Terjadi setelah 2-3 jam setelah kematian atau setelah periode relaksasi
primer. Kaku mayat terjadi setelah kematian sel, tidak terdapat lagi
aktivitas Listrik otot.

Faktor yang pempengaruhi kaku mayat:

e Aktivitas fisik sebelum mati : kaku mayat akan lebih cepat terjadi jika
sebelum menginggal jika aktivitas meningkat
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e Suhudan lingkungan : pada keadaan suhu tinggi kaku mayat akan lebih
cepat terjadi

e Usia: anak anak dan dewasa lebih cepat terjadi kaku mayat, pada anak
bayi akan tampak kaku mayat jika lahir tetapi cukup usia (tidak
premature)

e Cara kematian : pada pasien yang mempunyai penyakit kronis dan
kurus kaku mayat kan lebih cepat terjadi dibandingkan dengan pasien
yang mati mendadak.

e Kondisi otot : pada keadaan otot yang sehat sebelum meninggal akan
lebih lama terjadi kaku mayat, dibandingkan dengan keadaan otot sudah
lemah

- Periode relakasasi sekunder
Otot menjadi relaks mudah digerakkan, Mulai terjadi proses
pembusukan, terjadi karena pemecahan protein yang tidak mengalami
reaksi fisik dan kimia.!

Gambar 2.3 Kaku mayat.?’

Table 2.2 Perbadaan antara kaku mayat dan spasme cadaver.

Penilaian Kaku mayat Spasme cadaveric

Mulai timbul 1-2  jam  setelah Segera setelah meninggal

meninggal
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Factor Tidak ada Kematian mendadak,
predisposisi aktivitas berlebih,
ketakutan, terlalu Lelah,

perasaan tegang, dll

Otot yang terkena  Semua otot, termasuk Biasanya terbatas pada
otot volunteer dan kelompok otot volunteer

involunter

Kaku otot Tidak jelas, dapat Sangat jelas, perlu tenaga

dilawan dengan sedikit  kuat untuk kekakuannya

tenaga
Kepentingan Untuk perkiraan Menunjukkan cara
Dari segi Saat kematian Kematian yaitu bunuh diri,
medicolegal pembunuhan atau
kecelakaan
Suhu mayat Dingin Hangat
Kematian sel Ada Tidak ada
Rangsangan Tidak ada respon otot ~ Ada respon otot

Listrik

4. Pembusukan
Proses kerusakan atau degradasi jaringan terjadi akibat autolisis dan
aktivitas bakteri. Autolisis dipicu oleh enzim-enzim dari dalam tubuh
sendiri. Sementara itu, pembusukan biasanya mulai tampak sekitar 24 jam
setelah kematian, ditandai dengan munculnya warna kehijauan di perut

bagian kanan bawabh, tepatnya di area sekum.
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Gambar 2.4 Pembusukan awal pada perut.?’

Pembusukan pada mayat akan menjadi lebih cepat dengan dipengaruhi
beberapa faktor :

- Suhu lingkungan (suhu 26,5 c)

- Kelembaban udara yang cukup

- Tingginya jumlah bakteri pembusuk

- Kondisi tubuh yang gemuk

- Riwayat penyakit infeksi atau sepsis.*

Fase pembusukan

a. Mayat masih dalam keadaan segar (fresh)
Pada fase ini, tanda awal pembusukan ditandai dengan munculnya
warna kehijauan pada perut bagian bawah, umumnya terlihat di daerah
sekitar fosa iliaka, khususnya pada area sekum. Hal ini disebabkan
karena posisi sekum yang lebih superfisial dan tetap meskipun terjadi
perubahan posisi mayat. Bakteri clostridium welchii yang merupakan
penyebeb utama proses pembusukan, banyak di temukan di sekum.
Mikroorganisme ini dengan cepat menyebar dari usus ke seluruh
jaringan dalam rongga perut, dengan bantuan darah yang berfungsi
sebagai media yang sangat mendukung untuk pertumbuhan bakteri.
Selanjutnya, perubahan warna kehijauan akan meluas ke area kepala,

leher, dan bahu, disertai dengan pembengkakan yang disebebkan oleh
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akumulasi gas-gas hasil pembusukan yang dihasilkan oleh aktivitas

bakteri.

b. Fase pembekakan (bloating)
Pada fase ini, terjadi pengembangan tubuh secara menyeluruh yang
dimulai dari bagian perut, kemudian menyebar ke wajah, dada, hingga
area genital. Proses ini berlangsung sekitar 60 — 72 jam setelah
kematian.

c. Pembusukan aktif (decay)
Pada fase ini, terjadi perubahan warna kulit yang mulai menghitam.
Kulit ari akan membentuk gelembung-gelembung yang berisi cairan

yang hasil pembusukan dan menjadi mudah terlepas.

d. Pembusukan lanjut (post decay/black putrefaction/late decay)
Pada fase ini, tulang atau bagian dalam tubuh mulai terlihat akibat
pecahnya beberapa bagian tubuh yang sebelumnya menggembung
pada fase pembusukan, sehingga terbentuk rongga atau kavitas.

e. Skeletonisasi (dry remains/skeletetonisasi)
Pada fase ini, tulang akan tampak sepenuhnya, meskipun belum
mengalami kerusakan. Kulit yang mengering, Kkartilago, dan tendon
masih bisa di temukan dalam jumlah yang sedikit. Proses ini
berlangsung secara perlahan dan dapat memakan waktu bertahun-

tahun hingga tulang benar-benar hancur sempurna.**

Perubahan yang terlihat dari luar :
1. Perubahan warna kulit
biasanya mulai tampak dalam waktu 6-12 jam setelah kematian pada
musim panas, sedangkan pada musim dingin akan berlangsung lebih lambat
1-3 hari. Perubahan warna kulit pertama kali akan terlihat pada fossa iliaka
kanan yaitu warna hijau kekuningan. Hal ini disebebakan oleh perubahan

hemoglobin menjadi sulfmethemoglobin, terjadi akibat aktivitas bakteri
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pembusuk yang banyak ditemukan di usus besar, terutama di area dekat

sekum, tempat penumpukan sisa pencernaan.

Perubahan warna akan menyebar keseluruh bagian abdomen, depan
genitalia eksterna, dada, wajah, dan leher. Seiring dengan berjalannya
waktu akan menajadi semakin ungu. Selain perubahan warna, terjadi pula
relakasasi otot sfingter, yang menyebabkan keluarnya urin dan feses. Tanda-
tanda lain, lidah terjulur, bibir tampak menebal, mulut terbuka, dan
terkadang terlihat busa berwarna kemerahan keluar dari rongga mulut. Bau
tidak sedap pada mayat disebabkan oleh gas — gas hasil pembusukan yang
dihasilkan oleh aktivitas bakteri. Gas-gas ini dapat terakumulasi dalam
rongga — rongga tubuh. menyebabkan pembengkakan yang membuat mayat
tampak berbeda dari kondisi saat masih hidup. Selain itu, penumpukan gas
ini juga dapat menyebabkan terbentuknya lepuhan-lepuhan pada kulit.

sebagai bagian dari proses dekomposisi.*

Lepuhan kulit (blister)

Biasanya mulai muncul sekitar 36 jam setelah kematian. Pada tahap
ini, kulit ari (epidermis) dapat terkelupas dengan mudah terkelupas dengan
mudah, dan di bawahnya akan terlihat cairan berwarna kemerahan yang

mengandung sedikit albumin.

Perubahan yang terlihat dari dalam :
Organ-organ dalam tubuh juga mengalami proses pembusukan, tetapi laju
pembusukan setiap jaringan berbeda-beda, ada yang cepat membusuk ada
juga yang lambat. *
Jaringan yang cepat membusuk :

Laring dan trakea

Otak pada anak-anak

Lambung

Limpa
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Omentum dan mesentery
Hati
Otak dewasa

Gravid uterus

Jaringan yang lambat membusuk :

Oesophagus

Diagpharma

Jantung

Paru — paru

Ginjal

Vesika urinaria

Pembuluh darah

Rahim (uterus non gravid)
Prostat*

Gambar 2.5 Pembusukan lanjut.”’

Pada fase pembusukan, serangga dapat menentukan post mortem
interval (PM1).? Entomologi forensik adalah bidang studi serengga yang
digunakan untuk menganalisis kasus forensik seperti kematian, Serangga
dapat digunakan menemukan lokasi perkara dan waktu kematian.? ini
didasari karena serangga dan jasad manusia memiliki hubungan erat, dan

jasad manusia dapat menciptakan ekosistem baru.’ Serangga pemakan
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daging biasanya dikaitkan dengan kasus kematian dan disebut sebagai

serangga medikolegal.®

Serangga seperti lalat menyukai bau mayat yang busuk, dan
beberapa jenis lalat menjadikan mayat sebagai tempat berkembang biak.
Lalat akan meletakkan telurnya di tempat yang lembab dan terlindungi,
seperti luka terbuka, hidung, mulut, dan anus. Metamorfosis lalat (dari telur
hingga lalat dewasa) dapat menunjukkan berapa lama kematian
berlangsung.?* Necrophagus adalah spesies pertama yang memakan
jenazah, diikuti oleh predator dan parasit. Selanjutnya spesies amnivora

yang akan memakan jaringan tubuh dan serangga.?

Dalam sepuluh menit pertama setelah kematian, serangga sudah
mulai tertarik pada bangkai, namun pada tahap ini belum terjadi peletakan
telur. Selama fase ini, sel-sel dalam tubuh mulai mengalami kerusakan,
meskipun perubahan bentuk tubuh (morfology) belum terlihat. Senyawa
kimia yang dilepaskan akibat kerusakan sel sudah mampu menarik
perhatian serangga sejak awal. Tahap berikutnya adalah tahap
mengembung, yang berlangsung dari hari kedua hingga hari ketujuh. Pada
fase ini, gas hasil aktivitas metabolisme bakteri anaerob menumpuk di
dalam tubuh sehingga perut membengkak dan tampak seperti balon.
Aktivitas serangga (arthropoda) yang terjadi bersamaan dengan proses
pembusukan menyebabkan suhu di dalam tubuh meningkat. Pada tahap ini,
lalat (Diptera) dewasa dalam jumlah besar sangat tertarik pada tubuh. Pada
hari keempat, larva lalat sudah memasuki tahap instar pertama dan awal
instar kedua. Selain itu, pada awal hari kedua, beberapa predator larva lalat
juga mulai ditemukan di tubuh mayat. Tahap pembusukan terjadi antara hari
kelima hingga hari ketiga belas. Pada tahap ini, dinding perut mayat pecah
menyebabkan tubuh mayat mengempis dan mengakhiri tahap mengembung.
Suhu di dalam tubuh mayat dapat meningkat hingga 14 derajat lebih tinggi

dibandingkan suhu lingkungan, kemudian menurun. Penurunan suhu ini
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menandakan berakhirnya tahap pembusukan. Bau busuk sangat menyengat
ketika suhu meningkat, dan berangsur berkurang seiring turunnya suhu.
Pada fase ini, jaringan tubuh mayat diubah menjadi biomassa larva lalat.
Setelah itu, larva meninggalkan tubuh mayat untuk berubah menjadi
kepompong. Tahap selanjutnya adalah tahap pasca-pembusukan, yang
berlangsung dari hari ke 10 hingga sekitar hari ke 23. Fase ini dimulai ketika
sebagian besar larva lalat telah meninggalkan mayat, sehingga yang tersisa
hanyalah tulang, tulang rawan, rambut, sedikit jaringan, serta bahan basah
dan lengket yang merupakan sisa dari proses pembusukan. Tahap terakhir
adalah tahap sisa, yang terjadi mulai hari ke 18 dan bisa berlangsung hingga
lebih dari hari ke 90. Pada tahap ini, yang tersisa hanyalah tulang dengan
sedikit tulang rawan. Sisa-sisa bahan pembusukan yang sebelumnya basah
akan mengering. Peralihan dari tahap pasca-pembusukan ke tahap sisa
berlangsung secara bertahap, bersamaan dengan berkurangnya jumlah lalat

dewasa dan larva di sekitar bangkai.??

Lalat pemakan bangkai, juga dikenal sebagai zoosaprofag,
digunakan untuk mengukur umur mayat. Spesies yang paling umum
termasuk Diptera (lalat) dan Coleoptera (kumbang). Kelompok spesies lain
yang dapat ditemukan seperti laba-laba dan springtail menggunakan mayat
sebagai sarana untuk mempertahankan lingkungannya. Lalat sejati atau
Diptera adalah serangga yang paling sering digunakan dalam penyelidikan
forensik. Dalam ordo ini, Calliphoridae (lalat tiup), Sacrophagidae (lalat
daging), dan Muscidae (lalat rumah) adalah spesies dominan. Calliphoridae
(lalat tiup) dan Sacrophagidae (lalat daging) dapat muncul kembali dalam

beberapa menit setelah kematian.?

Table 2.3 Jangka Waktu Kisaran Hidup Lalat.*

Fase Waktu

Lalat bertelur pada mayat 18-36 jam setelah mati

Menetas menjadi larva 24 jam kemudian
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Larva menjadi pupa (kepompong) 4-5 hari
Pupa mejadi lalat dewasa 4-5 hari
Jumlah waktu telur mejadi lalat 11 hari
dewasa
5. Adiposera

Adiposera berasal dari kata adipo (lemak) dan cire (lilin),*> maka
dari itu adiposere memiliki substansi yang mirip dengan lilin yang lunak,
licin dan memiliki warna yang bervariasi, mulai dari putih keruh hingga
coklat tua." Adiposera merupakan hasil pembusukan pada jaringan lemak
tubuh yang terjadi melalui dua mekanisme, yaitu proses kimia dan
mikrobiologis. Proses pembentukan adiposera dimulai di dalam jaringan
lemak (jaringan adiposa) oleh enzim lipase instrinsik, yang mengubah
trigliserida manjadi asam lemak jenuh dan asam lemak tak jenuh. Setelah
itu, asam lemak yang dihasilkan akan mengalami perubahan yaitu, hidrolisis
(pemecahan oleh air) dan hidrogenasi, yang membuat adiposera terdiri dari
asam lemak jenuh seperti hidroksi palmitat, asam oleat, asam hidroksi
strearat. Pembentukan adiposera juga melalui proses mikrobiologis,
mikroorganisme yang paling berperan Adalah bakteri genus clostridium
yang berasal dari usus dan saluran pernapasan. Pada tahap awal
pembusukan, bakteri aerob memanfaatkan oksigen yang tersisa di dalam
jaringan tubuh, namun dengan seiringnya waktu, oksigen akan habis
sehingga kondisi didalam tubuh menjadi anaerobic, pada kondisi ini terjadi
pertumbuhan bakteri anaerobic seperti clostridium, yang akan mengubah
jaringan lemak menjadi adiposera.”® Lama waktu pembentukan adiposere
mulai dari 1 minggu sampai 10 minggu. Khas pada adiposere yaitu
berwarna keputihan, lunak atau berminyak, bau tengik, yang muncul dalam
jaringan tubuh setelah kematian.*

Factor yang mempengaruhi pembentukan adiposera :

1. Lingkungan (air atau tanah)
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Kelembaban udara, udara yang lembab akan mempercepat terjadinya
adiposera

. Aliran udara, memperlambat proses terjadinya adiposera karena karena
cairan dalam tubuh menguap

. Air, suhu 21c — 45c¢ dapat terbentuk adiposera dengan baik, air laut dapat
memperlambat terjadinya adiposera dan air Sungai atau air suling dapat
mempercepat pembenrukan adiposera

. Pakaian, pakaian yang berbahan natural atau sintesis dapat meningkatkan

terbentuknya adiposera.

Terbentuknya adiposera dimulai dari jaringan subkutan dan akan
menyebar hingga ke luar. Lokasi yang paling sering terlihat pada lemak
subkutan di daerah pipi, payudara, perut dan bokong, organ dalam juga

dapat mengalami adiposera seperti hati, sum-sum tulang, dan otak.”®

Gambar 2.6 Adiposera.?’

. Mumifikasi

Mumifikasi adalah salah satu bentuk proses pembusukan yang
terjadi ketika jaringan tubuh mengering karena kehilangan cairan. Hal ini
disebabkan oleh suhu lingkungan yang sangat tinggi dan kelembapan udara
yang rendah. Mumifikasi secara alami biasanya terjadi di daerah gurun,

namun proses ini sebenarnya bisa berlangsung di tempat lain asalkan
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kondisi lingkungannya mendukung.”® Pada proses mumifikasi akan

mengalami perubahan menjadi kering, keras, gelap dan berkeriput.

Menentukan waktu kematian pada jenazah yang sudah mengalami
mumifikasi sangat sulit dilakukan karena hal ini dipengaruhi oleh banyak
faktor, seperti ukuran tubuh jenazah, kondisi lingkungan, serta keadaan

udara ketika jenazah berada di tempat tersebut.”®

Mumifikasi dapat terjadi dalam kondisi lingkungan tertentu, seperti:
- Suhu yang hangat

- Kelembaban yang rendah

- Aliran udara yang baik

- Tubuh yang mengalami dehidrasi

Proses mumifikasi berlangsung selama 12 sampai 14 minggu

Tanda — tanda mumifikasi :

Mayat jadi mengecil

- Kering, mengkerut atau melisut

- Warna kulit coklat kehitaman

- Kulit melekat erat dengan tulangnya
- Tidak berbau

- Keadaan anatominya masih utuh.!
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Gambar 2.8 Mumifikasi pada daerah tangan.!

7. Identifikasi tulang manusia
Antropologi forensik Adalah ilmu yang mempelajari penerapan
antropologi ragawi atau biologi dalam bidang forensik. Antropologi
forensik mengidentifikasi sisa-sisa tubuh, baik yang hanya berupa rangka,
badan yang sudah mengalami pembusukan lanjut, ataupun yang diduga

sebagai sisa manusia. Dari pemeriksaan tersebut antropologi dapat
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membantu mengetahui umur, jenis kelamin, asal ras, tinggi badan, adanya
trauma, Riwayat penyakit yang pernah dialami, serta ciri-ciri khusus yang

dimiliki seseorang dari tulang dan giginya.”®

Menentukan tulang manusia atau bukan :

Dalam hal ini diperlukan pengetahuan anatomi manusia, karena
akan mengalami kesulitan apabila tulang yang diidentifikasi tidak utuh.
Bagian tulang yang tidak dapat diidentifikasi secara anatomi atau
makroskopik, dapat dilakukan identifikasi dengan melakukan
pemeriksaan :

Pemeriksaan histologi (mikroskopic), melihat jumlah dan diameter dari
kanal-kanal havers.

Tes precipitin (serology), tes ini menggunakan sedikit jaringan untuk
dilakukan pemeriksaan, tes ini berdasarkan Ag-Ab yang membentuk
presipitat putih (awan) jika hasil positif.

Tes inhibisi anti-globulin, merupakan metode indirect. Di dalam jaringan
atau bercak darah yang telah kering, sel-selnya menglami kerusakan
sehingga tidak memungkinkan untuk mengamati terjadinya aglutinasi.
Antigen yang ada sebenarnya tidak hilang, tetapi tersebar ke seluruh bagian
jaringan atau bercak darah tersebut. Jika antigen tersebut bereaksi dengan
antibody yang memiliki spesifisitas berlawanan, dan jumlah antigen lebih
banyak dibandingkan antibody, maka antibody akan terserap habis.
Sehingga, aglutinasi tidak akan terjadi.

Menentukan jenis kelamin dari kerangka :
Ketepatan penentuan jenis kelamin berdasarkan pemeriksaan tulang,
sebagai berikut :
100% seluruh tulang
95% tulang pelvis
92% tulang tengkorak
98% tulang pelvis dan tulang tengkorak
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e 80% - 85% tulang Panjang

e 95% tulang tengkorak dan tulang Panjang

e 98% tulang pelvis dan tulang Panjang.?’

Table 2.4 perbedaan kerangka pria dan Wanita.?’

Ciri-ciri Pria Wanita

Pelvis keseluruhan Berat, kasar, bekas otot Tidak berat, bekas otot

jelas tidak prominent, halus

Bentuk tepi Jantung Sirkular

True pelvis Relative kecil Luas, dangkal

[lium Tinggi tegak Rendah, divergen ke
lateral

Sendi sacroiliaca Besar Kecil, oblique

Sulcus pre auricular ~ Tidak sering Sering

Greater sciatic notch  Kecil, dalam Besar, lebar

Acetabulum Besar Kecil

Ichiopubicum rami Bagian atas konveks Bagian atas konkaf

Foramen obturator Besar, oval Kecil, triangular

Os pubic-corpus Triangular Quadrangular

Symphysis Tinggi Rendah

Sudut sub-pubic Sempit, V shape Lebar, U shape

Sacrum Panjang, sempit, dapat Pendek, lebar,

terdiri > 5 segmen S1,52,S3 dan Sb

melengkung, 5
segmen

Promontorium Lebih menonjol Kurang menonjol

Pelvic outlet Tidak dapat dilewati Dapat dilewati tangan

kepalan tangan

Table 2.5 perbedaan tengkorak pria dan Wanita.?’

Ciri-ciri Pria Wanita
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Ukuran, volume
endocranial
Aursitektur

Tonjolan supra
orbital

Prosesus mastoid
Daerah oksipital,
linea muskulares dan
protuberensia
Eminensia frontalis
Eminensia parietalis

Orbita

Dahi

Tulang pipi

Mandibula

Palatum

Foramen magnum

Besar

Kasar

Besar

Besar, kasar, tumpul
Tidak jelas

Kecil
Kecil

Persegi empat, tepi

tumpul, rendah
relative kecil

Curam, kurang
membundar

Berat, arkus lebih ke
lateral
Besar,
tinggi,
asending lebar

simfisisnya
ramus

Besar dan lebar,

bentuk U

Besar

Kecil

Halus

Kecil atau tipis

Kecil, halus, runcing

Jelas atau menonjol

Besar
Besar
Bundar, tepi tajam, tinggi

relative besar

Bulat penuh

Ringan, lebih memusat

Kecil, ukuran

korpus dan ramus lebih

dengan

kecil
Kecil, bentuk V

Kecil
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Gambar 2.10 Male (A) and female (B) skulls, from the same age group.”®

Table 2.6 perbedaan jenis kelamin berdasarkan tulang Panjang.?’

Ciri-ciri Pria Wanita
Panjang Lebih panjang Lebih pendek
Tempat perlekatan Promiment Kurang promiment
otot
Diameter caput Lebih lebar Lebih kecil
femur
Diameter caput Lebih lebar Lebih kecil
humerus
Condylus humerus Permukaan luas, Lebih kecil

lebar

Table 2.7 Karakteristik maskulin dan feminin pada pelvis.?
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Karakteristik Maskulin
Pelvis inlet membundar
Angulus subpubicum  Bersudut lebar
Foramen obturatum  Membundar,

bersudut lebar

Incisura isciadica Membundar,

mayor bersudut lebar

Ala ossis ilii Terbuka ke lateral,
merendah

Acetabulum Diameter besar dan
dalam

Facies auricularis Sempit dan tinggi
sacrum Sempit dan tinggi

Curvatum sacrum Tinggi dan bersudut

Feminim
Menyudut
Bersudut sempit

Menyudut, memanjang

Bersudut sempit

Menyempit ke median,
tinggi

Diameter pendek dan
dangkal

Lebar dan rendah

Lebar dan rendah
Rendah dan Dbersudut

jelas

Gambar 2.12 Female Pelvis Anatomy.”
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Table 2.8 penentu berdasarkan erupsi gigi tetap.?’

Gigi Atas dan bawah

Incisivus | 7 tahun

Incisivus I 8 tahun

Caninus 11 tahun

Premolar | 9 tahun

Premolar Il 10 tahun

Molar | 8 tahun

Molar Il 12-13 tahun

Molar Il 17-25 tahun

c. Menentukan tinggi badan pada pemeriksaan kerangka
Jika seluruh bagian tubuh ditemukan, maka tidak terlalu sulit untuk

menentukan berapa tinggi badannya, yaitu dengan menggabungkan
Kembali dan mengukur langsung tinggi badannya. Namun, jika yang
ditemukan hanya Sebagian tubuh atau Sebagian kerangka saja, untuk
memperkirakan tinggi badan dapat menggunakan beberapa rumus, yaitu :

e Panjang kepala sekitar 1/8 panjang badan

e Titik Tengah Panjang kepala sejajar dengan garis tepat dibawah mata

e Jarak dari dagu ke lubang hidung sama dengan jarak dari lubang hidung ke
bawah mata, yaitu ¥ dari panjang kepala

e Tulang pubis membagi tinggi badan menjadi dua bagian yang sama Panjang

e Tinggi badan kira-kira sama dengan jarak dari ujung tangan ke ujung jari
tangan lain ketika lengan di rentangkan

e Panjang tangan = % Panjang lengan bawah = %2 Panjang lengan atas

e Setengah Panjang tangan = phalanges = metacarpal + carpal
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Jika hanya beberapa tulang seperti tulang humerus, radius, ulna,
femur, tibia atau fibula yang ditemukan, panjangnya dapat diukur lalu akan
dimasukkan ke dalam rumus tertentu untuk memperkirakan tinggi badan,
beberapa rumus yang digunakan:

Karl pearson

Trotter dan gleser

Dupertuis dan hadden

Regression formula

Rumus antropologi ragawi UGM untuk pria dewasa

Rumus untuk populasi dewasa muda di Indonesia oleh Djaja S.A

Tulang yang diukur pada keadaan tulangnya kering biasanya akan
lebih pendek 2mm dari tulang yang segar atau baru.

Penentu umur pada pemeriksaan kerangka

Memperkirakan usia dari pemeriksaan kerangka dapat dilakukan dengan
mengamati :

Wajah

Gigi geligi

Perubahan tulang dan osifikasi

Berat badan dan tinggi badan.?’

Dalam kepentingan mengenai kasus forensik, perikraan umur dibagi
menjai tiga fase, yaitu :
Bayi baru lahir : pusat penulangan bayi yang paling berpengaruh untuk
membantu memperkirakan umur adalah pada bagian distal os femoris.
Pemeriksaan ini dapat dilakukan menggunakan sinar-X untuk menilai
epiphyses dan fusinya dengan diaphyses.
Anak-anak dan dewasa dibawah 30 tahun : umur bisa diperkirakan dari
penyatuan bagian tulang diaphyses. Sambungan antara tulang sphenoid dan
speno-occipital biasanya menyatu pada usia 17-25 tahun, pada wanita
sedikit lebih cepat 17-20 tahun. Tulang selangka adalah tulang panjang

terakhir yang menyatu, mulai sekitar 18-25 tahun dan biasanya baru
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sempurna pada usia 25-30 tahun. Pada tulang belakang, sebelum 30 tahun

masih terlihat alur yang dalam dan berpola radial di permukaan atas dan
bawah tulang (corpus vertebrae)

= Dewasa diatas 30 tahun : penentuan umur dilakukan dengan memeriksa
bagian sutura tengkorak. Bagian tabula interna biasanya menutup lebih
dulu dibanding tabula eksterna. Sutura sagitalis, coronarius, dan sutura
lambdoideus biasanya akan mulai menutup di umur 20-30 tahun. Lima
tahun kemuadian sutura parieto-mastoid dan sutura squamaeus mulai
menutup, meskipun umur 60 tahun masih bisa tetap terbuka atau menutup
sebagian. Sutura spheno-parietal biasanya tidak akan menutup hingga usia
70 tahun.

e. Menentukan ras pada pemeriksaan kerangka

Pembagian ras umumnya dibagi menjadi tiga, yaitu eropa, mongol dan
negro. Terdapat dua bagian tulang yang dapat membedakan ras yaitu tulang
tengkorak dan tulang pelvis.
Ras juga dapat ditentukan dari :

= Indeks cephalikus

= Brachii indeks

= Crural indeks

= Intermembran indeks

= Humefemoral indeks.?’

Table 2.9 perbedaan ras berdasarkan tulang tengkorak.?’

Ciri-ciri Eropa Mongol Negro

Tulang Panjang-sempit Lebar-pendek Lebar-pendek
hidung

Tinggi tinggi Antaraeropadan Rendah
tulang negro

hidung
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Tulang pipi  Lengkung, tidak Antaraeropadan Datar lebar

lebar negro

Tulang segitiga Tapal kuda Segi empat
langit-langit
Gigi seri Tidak Tidak Mirip skop
Rasio tibia- Kecil Kecil Agak besar
femur
Rasio Kecil Kecil Agak besar
radius-
femur
Lengkung Menonjol Menonjol Kurang
femoralis menonjol

Caucasoid Mongoloid Negroid

Gambar 2.13 Perbandingan bentuk rahang dan dagu pada ras kaukasoid,

f.

mongoloid dan negroid.*

Menentukan berapa lama kerangka dikubur
Metode yang digunakan untuk menentukan perkiraan umur tulang,
yaitu :
Metode mikro-kjeldhal, menentukan kandungan nitrogen. Jika terdapat
kandungan nitrogen yang lebih besar dari 3,5 gr/cm, maka saat kematian
kurang dari 50 tahun. Jika kandungan terdapat kandungan nitrogen lebih
besar dari 2,5 gr/cm, maka saat kematian kurang dari 350 tahun.
Metode khromatografi lapisan tipis (TLC), menentukan kandungan asam

amino. Jika terdapat 7 jenis atau lebih asam amino, maka umur kematian
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kurang dari 70-100 tahun. Dan jika terdapat proline dan hidroksi proline,

makan saat kematian kurang 50 tahun.

Ultra-violet fluorescense, jika hasil positif maka tulang berumur kurang dari
100 tahun. Dan jika hasil negatif atau menghilang maka umur dari tulang
500-800 tahun.

Benzidine reaktion, menggunkan campuran benzidine peroxide dan dapat
digunakan pada tulang yang utuh ataupun serbuk. Jika didapati hasil negatif
maka usia tulang dibawah 150 tahun, sedangkan jika hasil postif usia tulang
lebih dari 150 tahun.

Immunologi, metode gel diffusion dengan anti human serum dapat
menentukan aktivitas imunologi. Setelah 5 tahun, aktivitas akan menurun,
dengan batas waktu 10 tahun dan kurang dari 20 tahun.

X-ray untuk menganalisis struktur

Pemeriksaan histologi

Metode radiocarbone.?’
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2.6 Kerangka Teori
Pengetahuan Tanda-tanda
kematian
Factor ~yang  mempengaruhi  Tingkat
pengetahuan :

Tingkat Pendidikan
Informasi
Pengalaman
Budaya

Ekonomi dan social
Usia

Minat

Angkatan 2022

Gambar 2.14 kerangka teori

A4

Angkatan 2024
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2.7 Kerangka Konsep

Angkatan 2024 Angkatan 2022

A
Paparan materi forensik

Pengetahuan tentang

tanda-tanda kematian

Gambar 2.15 Kerangka konsep

2.8  Hipotesa
1. HO : Tidak terdapat perbedaan yang signifikan dalam Tingkat pengetahuan

tentang tanda-tanda kematian antara mahasiswa Fakultas Kedokteran
Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2022 dan 2024

2. Ha : Terdapat perbedaan yang signifikan dalam Tingkat pengetahuan
tentang tanda-tanda kematian antara mahasiswa Fakultas Kedokteran
Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2022 dan 2024
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METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Table 3.1 Definisi Operasional

BAB 3

Variable Definisi Alat ukur Skala Hasil
Operasional ukur
Angkatan Kelompok Kuesioner Nominal Diketahui berdasarkan
mahasiswa mahasiswa  yang Yyang jawaban responden pada
masuk dan menggunakan keusioner mengenai
memulai kuliah di kertas Angkatan mahasiswa
suatu  perguruan
tinggi
Tingkat Seberapa  banyak Kuesioner Ordinal ~ Diperoleh melalui skor
pengetahuan  atau seberapa yang hasil pengisian
dalam  seseorang menggunakan kuesioner pilihan ganda
mengetahui  suatu kertas sebanyak 10  soal
hal atau topik tentang tanda-tanda
tertentu kematian, dengan
interpretasi :
Rendah:0-3
Sedang:5-6
Tinggi:7-10

3.2 Metode Penelitian
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif komparatif dengan desain cross-

sectional. Penelitian ini dilakukan dengan membandingkan dua jenis

kelompok yang berbeda yaitu untuk melihat perbedaan tingkat pengetahuan

angkatan 2022 dan 2024 dengan variabel terikat tanda tanda kematian.

39
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3.3 Tempat dan Waktu
3.3.1 Tempat penelitian

40

Tempat penelitian ini dilaksanakan di Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara dengan membagikan

kuesioner secara langsung kepada sampel penelitian.

3.3.2 Waktu penelitian
Table 3.2 Waktu Penelitian

Kegiatan Juli | Ags

Sep

Okt

Nov Des Jan

Persiapan

proposal

Seminar

proposal

Penelitian

Pengolahan
dan analisis
data

Penyusunan

laporan

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian

3.4.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa kedokteran

Universitas Muhmmadiyah Sumatera Utara angkatan 2022 dan 2024.

Jumlah total populasi yang datanya didapatkan sebesar 515 mahasiswa.

Pada angkatan 2022 sebanyak 253 mahasiswa dan angkatan 2024

sebanyak 262 mahasiswa.
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3.4.2

3.4.3

41
Sampel Penelitian

Pengambilan sample dilakukan dengan metode Non Probability
Sampling (purposive sampling) dimana sampel yang dipilih diantara
populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti, sehingga sampel tersebut
dapat mewakili karakteristik populasi yang diinginkan.

Kriteris inklusi :
Mahasiswa Mahasiswa aktif Fakultas kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara
Mahasiswa Angkatan 2022 dan 2024
Mahasiswa UMSU Angkatan 2022 dan 2024 yang bersedia mengisi
kuesioner

Kriteria ekslusi :
Mahsiswa yang sedang cuti akademik

Mahasiswa yang tidak lengkap dalam mengisi kuesioner

Besar sampel :
Sample diambil dengan cara non probability sampling (puposive

sampling). Besar sampel dihitung menggunakan rumus slovin :

N
1+N - ¢é°

Keterangan :
n : ukuran sampel
N : jumlah populasi

e : margin of error (0,05)

Angkatan 2022
N : 253
. 253 _ 253 _ 253 _ .
N om0 - Toes Lo 155 mahasiswa Angkatan 2022
Angkatan 2024
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N : 262

. 262 __ %2 _ 262 _ .
M o Tem 165 158 mahasiswa Angkatan 2024

3.5 Teknik Pengumpulan Data
Dalam penelitian ini, data yang dikumpulkan merupakan data primer,

yaitu data yang diperoleh langsung secara langsung dari responden melalui

pembagian kuesioner.

3.6 Instrumen penelitian
Penilaian terhadap perbandingan tingkat pengetahuan mahasiswa

fakultas kedokteran universitas muhammadiyah sumatera utara angkatan
2022 dan 2024 dalam mengenali tanda-tanda kematian dilakukan dengan
menggunakan kuesioner. Kuesioner yang gunakan adalah kuesioner yang
dibuat oleh peneliti sendiri. Dengan 10 pertanyaan dengan setiap pertanyaan
memiliki 4 opsi. Setiap opsi jawaban pertanyaan yang benar akan diberikan
nilai 1, jika opsi tidak dipilih akan diberikan nilai 0, sedangkan bila opsi
jawaban salah akan diberi nilai 0. Skore akan dibagi beberapa Tingkat :

- Rendah: 0-3

- Sedang: 4-6

- Tinggi: 7-10%

3.7 Validitas Kuesioner

3.7.1 Uji Validitas
Berdasarkan hasil analisis korelasi pearson terhadap 10 pertanyaan

diperoleh nilai korelasi yang bervariasi.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Correlations

Q1 Q2 Q3 Q4 Qs Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 TOTAL

Q1 Pearson Correlation 1 3707 305 .029 114 251 412" .094 164 325 5497

Sig. (2-tailed) 044 .101 .880 547 .181 .024 622 .388 .080 .002

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Q2 Pearson Correlation 370 1 137 225 2306 396" 317 .263 .149 187 580"

Sig. (2-tailed) 044 .470 232 .100 .030 .088 .161 432 323 <.001

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Q3 Pearson Correlation .305 137 1 .359 .110 .148 .088 .195 229 449" 5407

Sig. (2-tailed) .101 .470 .051 .563 .435 .643 303 224 .013 .002

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Q4 Pearson Correlation 029 225 359 1 .280 321 .006 254 216 05 | 5220

Sig. (2-tailed) .880 232 .051 134 .083 .975 176 252 303 .003

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Qs Pearson Correlation 114 .306 110 .280 1 .309 197 589" 331 036 579"

Sig. (2-tailed) 547 .100 .563 134 .097 297 <.001 074 849 <.001

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Q6 Pearson Correlation 251 396 .148 321 309 1 332 449" 377" 319 690"

Sig. (2-tailed) .181 .030 .435 .083 .097 .073 .013 .040 .086  <.001

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Q7 Pearson Correlation 412 317 .088 .006 .197 332 1 .068 .181 320 5297

Sig. (2-tailed) 024 .088 .643 .975 .297 .073 .720 338 .084 .003

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Q8 Pearson Correlation 094 .263 195 254 589" 449" .068 1 .164 017 | 5327

Sig. (2-tailed) 622 .161 303 176 <.001 .013 .720 387 931 .002

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Q9 Pearson Correlation 164 .149 229 216 331 377 .181 .164 1 264 5497

Sig. (2-tailed) 388 .432 224 .252 .074 .040 338 .387 .159 .002

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Q10  Pearson Correlation .325 .187 .449" .195 036 319 320 .017 .264 1] ss7

Sig. (2-tailed) .080 323 .013 303 .849 .086 .084 .931 159 .001

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

TOTAL Pearson Correlation  .549°  .580° 540" 522" 579" 690" 520" 532" 549" 5577 1
Sig. (2-tailed) 002 <.001 .002 .003 <001  <.001 .003 .002 .002 .001

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Gambar 3.1 Uji Validitas
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Hal ini menunjukkan bahwa seluruh pertanyaan memiliki korelasi yang

signifikan, sehingga seluruh pertanyaan dianggap valid. Dengan demikian,

kuesioner ini layak digunakan dalam pengumpulan data penelitian

3.7.2 Uji Reabilitas
Uji reabilitas dilakukan untuk mengetahui sejauh mana instrument

penelitian menghasilkan data yang konsisten dan dapat dipercaya.

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha

N of Items

758

10

Gambar 3.2 Uji Reabilitas

Nilai cronbach’s alpha sebesar 0.758 yang menunjukkan bahwa

kuesioner ini memiliki keterkaitan yang cukup kuat dalam mengukur

konstruk yang sama, sehingga kuesioner ini layak digunakan untuk

pengumpulan data lebih lanjut.
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3.8 Metode Analisis Data
Data yang diperoleh oleh hasil penelitian akan di olah menggunakan

aplikasi SPSS, proses pengolahan data dilakukan melalui beberapa tahapan
berikut :

a. Editing merupakan proses untuk memeriksa Kembali kebenaran dan
kelengkapan yang diperoleh atau dikumpulkan

b. Coding merupakan proses pemberian kode numerik (angka) pada data yang
memiliki beberapa kategori untuk mempermudah pengolahan

c. Entry merupakan proses memasukkan data ke dalam program computer
berdasarkan kode yang telah diberikan

d. Cleaning merupakan proses pemeriksaan ulang terhadap data yang telah
dimasukkan untuk memastikan tidak terdapat kesalahan

e. Tabulation merupakan proses analisis data secara bivariat menggunakan
skala ordinal yang dilakukan pada masing masing variable penelitian dalam

bentuk distribusi dan presentase

3.9 Analisis Data

Data yang telah dikumpulkan akan dilakukan analisis data secara
univariat untuk mendiskripsikan karakteristik responden, selanjutkan
akan dilakukan uji normalitas dengan metode Kolmogorov-smirnov dan
Shapiro-wilk, jika data terdistribusi normal akan dianalisis menggunkan
pendekatan statistic parametrik dengan independent sample T-Test.
Sedangkan jika data tidak normal akan dianalisis menggunkan uji
statistic non-parametrik Mann-Whitney U Test untuk menilai perbedaan
Tingkat pengetahuan berdasarkan Angkatan dan jenis kelamin dan akan
dilakukan uji anova untuk melihat perbedaan Tingkat pengetahuan
berdasarkan etnis. Uji homogenitas dilakukan dengan menggunkan uji
levene, jika (sig,) > 0,05 maka varians data dari kedua kelompok
dikatakan homogen, sedangkan jika (sig,) < 0,05 maka varians data dari

kedua kelompok tidak homogen.
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3.10 Alur penelitian

Pendataan mahasiswa universitas
Muhammadiyah Sumatera utara Angkatan
2022 dan 2024

A

pene

Persetujuan menjadi objek

litian

A

4

kuesi

Pengisian dan pengumpulan

oner

A

4

Pengolahan data

A

A

Analisis data dengan program statistic

computer

Gambar 3.3 Alur Penelitian
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2025 di Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara setelah mendapat
persetujuan dari komisi etik penelitian kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara dengan nomor:
1723/KEPK/FKUMSU/2025. Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian
kuantitatif komparatif dengan desain cross sectional. Hal ini bertujuan untuk
mengetahui apakah terdapat perbedaan yang signifikan dalam Tingkat
pengetahuan tentang tanda-tanda kematian antara mahasiswa Fakultas Kedokteran
Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2022 dan 2022.

4.1.1 Jenis Kelamin

Pada data penelitian yang diperoleh, berikut diuraikan karakteristik
responden berdasarkan pengelompokan jenis kelamin.

Tabel 4. 1 Distribusi Rata-Rata Berdasarkan Jenis Kelamin Responden

Angkatan 2022
Jenis Kelamin Frekuensi Presentasi (%)
Laki-Laki 33 Orang 213 % %
Perempuan 122 Orang 78.7 %
Total 155 Orang 100 %
Angkatan 2024
Jenis Kelamin Frekuensi Presentasi (%)
Laki-Laki 45 Orang 285 %
Perempuan 113 Orang 71.5 %
Total 158 Orang 100 %

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa distribusi responden

berdasarkan angkatan menunjukkan bahwa Angkatan 2022 berjumlah 155 orang
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(49,5%) dan Angkatan 2024 berjumlah 158 orang (50,5%) dari total 313
responden.

Berdasarkan jenis kelamin, responden laki-laki pada Angkatan 2022
sebanyak 33 orang (21,3%) dan perempuan sebanyak 122 orang (78,7%).
Sedangkan pada Angkatan 2024, responden laki-laki sebanyak 45 orang (28,5%)
dan perempuan sebanyak 113 orang (71,5%). Secara keseluruhan mayoritas
responden dalam penelitian ini adalah perempuan dengan jumlah 235 orang
(75,1%), sedangkan responden laki-laki berjumlah 78 orang (24,9%).

4.1.2 Etnis

Pada data penelitian yang diperoleh, berikut diuraikan karakteristik
responden berdasarkan pengelompokan Etnis.

Tabel 4. 2 Distribusi Rata-Rata Berdasarkan Etnis Responden

Angkatan 2022
Suku Frekuensi Presentasi
Batak 50 Orang 323 %
Jawa 46 Orang 29.7 %
Melayu 21 Orang 13.5%
Minang 21 Orang 13.5%
Aceh 17 Orang 11.0 %
Total 155 Orang 100%
Angkatan 2024
Suku Frekuensi Presentasi
Batak 48 Orang 30.4 %
Jawa 36 Orang 22.8 %
Melayu 29 Orang 18.4 %
Minang 18 Orang 11.4 %
Aceh 27 Orang 17.1 %
Total 158 Orang 100 %

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa distribusi responden

berdasarkan etnis/suku menunjukkan variasi yang cukup beragam pada kedua
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angkatan. Pada Angkatan 2022 dengan jumlah responden sebanyak 155 orang,
suku Batak merupakan yang terbanyak yaitu sebanyak 50 orang (32,3%), diikuti
suku Jawa sebanyak 46 orang (29,7%), suku Minang sebanyak 21 orang (13,5%),
suku Melayu sebanyak 21 orang (13,5%), dan suku Aceh sebanyak 17 orang
(11%). Sedangkan pada Angkatan 2024 dengan jumlah responden sebanyak 158
orang, suku Batak tetap menjadi yang terbanyak sebanyak 48 orang (30,4%),
kemudian suku Jawa sebanyak 36 orang (22,8%), suku Melayu sebanyak 50 orang
(18,4%), suku Aceh sebanyak 27 orang (17,1%), dan suku Minang sebanyak 18
orang (11,4%). Secara keseluruhan, sebagian besar responden dalam penelitian ini

berasal dari suku Batak yang mendominasi distribusi etnis pada kedua angkatan.

4.1.3 Uji Univariat

Tabel 4. 3 Distribusi Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Angkatan 2022 Tentang
Tanda-Tanda Kematian

Angkatan 2022
Kategori Frekuensi Persentase Mean
Rendah 17 orang 11,0%
Sedang 87 orang 56,1%
6.41
Tinggi 51 orang 32,9%
Total 155 orang 100,0%

Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa distribusi tingkat
pengetahuan mahasiswa Fakultas Kedokteran Angkatan 2022 tentang tanda-tanda
kematian menunjukkan variasi yang beragam. mahasiswa dengan tingkat
pengetahuan rendah sebanyak 17 orang (11,0%), mahasiswa dengan tingkat
pengetahuan sedang sebanyak 87 orang (56,1%), dan mahasiswa dengan tingkat
pengetahuan tinggi sebanyak 51 orang (32,9%) dari total 155 responden. Dengan
demikian, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar mahasiswa Fakultas
Kedokteran Angkatan 2022 memiliki tingkat pengetahuan sedang mengenai
tanda-tanda kematian, yaitu sebesar 56,1% .
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Tabel 4. 4 Uji Distribusi Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Angkatan 2024 Tentang
Tanda-Tanda Kematian

Angkatan 2024
Kategori Frekuensi Persentase Mean
Rendah 63 orang 40,1%
Sedang 87 orang 55,4%
Tinggi 8 orang 4,5% 4.04
Total 158 orang 100,0%

Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa distribusi tingkat
pengetahuan mahasiswa Fakultas Kedokteran Angkatan 2024 tentang tanda-tanda
kematian menunjukkan variasi yang beragam. mahasiswa dengan tingkat
pengetahuan rendah sebanyak 63 orang (40,1%), mahasiswa dengan tingkat
pengetahuan sedang sebanyak 87 orang (55,4%), dan mahasiswa dengan tingkat
pengetahuan tinggi sebanyak 8 orang (4,5%) dari total 158 responden. dapat
disimpulkan bahwa sebagian besar mahasiswa Fakultas Kedokteran Angkatan
2024 memiliki tingkat pengetahuan sedang mengenai tanda-tanda kematian, yaitu
sebesar 55,4%.

Berdasarkan perbandingan kedua kelompok di atas, meskipun mayoritas
mahasiswa kedua angkatan memiliki tingkat pengetahuan kategori sedang (56,1%
pada Angkatan 2022 dan 55,4% pada Angkatan 2024), namun Angkatan 2022
secara keseluruhan memiliki tingkat pengetahuan yang signifikan lebih tinggi
dengan mean score 6,41 dibandingkan Angkatan 2024 sebesar 4,04 (p=0,000).
Proporsi mahasiswa berkategori tinggi pada Angkatan 2022 mencapai 32,9%
sedangkan Angkatan 2024 hanya 4,5%, dan proporsi kategori rendah pada
Angkatan 2022 sebesar 11,0% jauh lebih sedikit dibandingkan Angkatan 2024
yang mencapai 40,1%.

4.1.4 Uji Normalitas

Pengujian normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah sebaran data

penelitian memenuhi pola normalitas. Data yang terdistribusi normal akan
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dianalisis menggunakan pendekatan statistik parametrik dengan Independent
Sample T-Test. Sedangkan apabila sebaran data tidak normal, analisis akan
menggunakan uji statistik non-parametrik Mann-Whitney U Test. Di bawah ini
menyajikan hasil pengujian normalitas dengan metode Kolmogorov-Smirnov dan
Shapiro-Wilk.

Tabel 4. 5 Uji Normalitas

Kelompok Angkatan P-Value Keterangan
Angkatan 2022 0.000 Distribusi Tidak Normal
Angkatan 2024 0.001 Distribusi Tidak Normal

Uji normalitas data dilakukan dengan menggunakan uji Kolmogorov-
Smirnov. Dasar pengambilan keputusan dalam uji normalitas ini adalah jika nilai
signifikansi (Sig.) > 0,05 maka data berdistribusi normal, sedangkan jika nilai
signifikansi (Sig.) < 0,05 maka data tidak berdistribusi normal. Berdasarkan tabel
di atas diketahui bahwa nilai signifikansi (Sig.) pada kelompok mahasiswa
Angkatan 2022 adalah 0,000 dan kelompok mahasiswa Angkatan 2024 adalah
0,001. Nilai kedua tersebut lebih kecil dari 0,05, sehingga dapat disimpulkan
bahwa data pada kedua kelompok tidak berdistribusi normal. Dengan demikian,
uji statistik yang akan digunakan untuk membandingkan kedua kelompok adalah
uji non-parametrik.

4.1.5 Uji Homogenitas

Uji homogenitas varians dilakukan dengan menggunakan uji Levene.
Dasar pengambilan keputusan dalam uji homogenitas adalah jika nilai signifikansi
(Sig.) > 0,05 maka varians data dari kedua kelompok dinyatakan homogen,
sedangkan jika nilai signifikansi (Sig.) < 0,05 maka varians data dari kedua
kelompok tidak homogen.
Tabel 4. 6 Uji Homogenitas

Metode Levene Statistic Sig. Kriteria Keterangan

Based on Mean 0,339 0,561 > 0,05 Homogen
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Based on Median 0,165 0,685 > 0,05 Homogen

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa nilai signifikansi (Sig.) pada
baris “Based on Mean” adalah sebesar 0,561 dengan nilai Levene Statistic 0,339.
Karena nilai signifikansi 0,561 > 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa varians
data tingkat pengetahuan mahasiswa pada kelompok Angkatan 2022 dan
kelompok Angkatan 2024 adalah homogen. Dengan demikian, asumsi

homogenitas varians telah terpenuhi untuk analisis selanjutnya.

4.1.6 Uji Bivariat

4.1.6.1 Perbedaan Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Angkatan (Mann-
Whitney U Test)

Uji Mann-Whitney U Test digunakan karena data tidak memenuhi asumsi
normalitas. Uji ini untuk mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan tentang
tanda-tanda kematian antara kedua angkatan.

Tabel 4. 7 Distribusi Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Angkatan

Nilai Hasil Kesimpulan
Mann-Whitney U 5136,500 Terdapat
HO Ditolak, Ha
Wilcoxon 17539,500 o perbedaan yang
Diterima o
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000 signifikan

Berdasarkan hasil uji Mann-Whitney U pada tabel di atas, diperoleh nilai
Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,000 dengan nilai Mann-Whitney U = 5136,500.
Karena nilai signifikansi 0,000 < 0,05, maka HO ditolak dan Ha diterima. Dengan
demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan dalam
tingkat pengetahuan tentang tanda-tanda kematian antara mahasiswa Fakultas
Kedokteran Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2022 dan Angkatan 2024.

4.1.6.2 Perbedaan Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Jenis Kelamin (Mann-
Whitney U Test)

Uji Mann-Whitney U Test dilakukan untuk mengetahui perbedaan tingkat
pengetahuan tentang tanda-tanda kematian berdasarkan jenis kelamin.
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Tabel 4. 8 Distribusi Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Jenis Kelamin

Mean Mann-
Variabel Kategori N Sig. Kesimpulan
Rank  Whitney U
. Laki-laki 78  119.78 Terdapat
Jenis
' 6220,000 0,000 perbedaan
Kelamin

Perempuan 235 168,53 signifikan

Berdasarkan tabel di atas, diperoleh hasil uji Mann-Whitney U dengan nilai
U = 6220,000 dan nilai Z = -4,146. Nilai Asymp. Sig. (2-tailed) yang diperoleh
adalah 0,000, dimana nilai ini lebih kecil dari tingkat signifikansi 0,05 (0,000 <
0,05). Dengan demikian, HO ditolak dan Ha diterima. Hal ini menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik dalam tingkat pengetahuan
tentang tanda-tanda kematian antara mahasiswa laki-laki dan perempuan pada

Fakultas Kedokteran Muhammadiyah Sumatera Utara.

4.1.6.3 Perbedaan Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Etnis (Uji Anova)

Tabel 4. 9 Distribusi Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Etnis

Sumber Varian df  Mean Square F Sig. Kesimpulan
Antar Kelompok 5 4,081 0,722 0,577 Tidak Signifikan
Dalam Kelompok 307 5,649 - -

Berdasarkan hasil uji pada tabel di atas, diperoleh nilai F hitung sebesar
0,722 dengan nilai signifikansi 0,577. Nilai signifikansi tersebut lebih besar dari
alpha 0,05 (0,577 > 0,05), sehingga H, diterima dan H, ditolak. Hal ini
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan tingkat pengetahuan yang
signifikan tentang tanda-tanda kematian di antara mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara dari berbagai kelompok etnis.
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4.2 Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, terdapat total 313
responden yang menjadi subjek penelitian ini. Distribusi responden berdasarkan
angkatan menunjukkan bahwa mahasiswa Angkatan 2022 berjumlah 155 orang
(49,5%) , sedangkan mahasiswa Angkatan 2024 berjumlah 158 orang (50,5%) .
Dengan demikian, kedua angkatan memiliki proporsi yang hampir seimbang
dalam penelitian ini.

Berdasarkan tabel 4.3 dan 4.4 di atas, distribusi tingkat pengetahuan
mahasiswa tentang tanda-tanda kematian menunjukkan perbedaan yang signifikan
antara kedua angkatan. Pada Angkatan 2022 (n=155), sebanyak 11,0% mahasiswa
memiliki pengetahuan rendah, 56,1% pengetahuan sedang, dan 32,9%
pengetahuan tinggi dengan skor rata-rata 6,41. Sementara itu, pada Angkatan
2024 (n=157), sebanyak 40,1% mahasiswa memiliki pengetahuan rendah, 55,4%
pengetahuan sedang, dan 4,5% pengetahuan tinggi dengan skor rata-rata 4,04.
Meskipun sebagian besar mahasiswa kedua angkatan berada pada kategori sedang
(56,1% dan 55,4%), Angkatan 2022 menunjukkan tingkat pengetahuan yang
signifikan lebih tinggi (p=0,000).

Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yudi M dan Fadjri
DN (2022) yang membandingkan antara mahasiswa pre-klinik tingkat dasar dan
mahasiswa pre-klinik tingkat lanjut tentang hubungan tingkat pengetahuan
penggunaan analgetic terhadap tingkatan status mahasiswa Fakultas Kedokteran
Di Universitas Muhammadiyah Malang, dimana ditemukan mahasiswa pre-klinik
tingkat dasar dengan tingkat pengetahuan baik sebesar 22,78% dan mahasiswa
pre-klinik  tingkat lanjut dengan tingkat pengetahuan baik sebesar
50%.%" Penelitian serupa oleh Akib (2021) juga menunjukkan adanya perbedaan
tingkat pengetahuan antara mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muslim
Indonesia angkatan yang berbeda, dimana mahasiswa angkatan senior
menunjukkan pemahaman yang lebih baik.*?

Perbedaan tingkat pengetahuan berdasarkan tahap pendidikan ini juga
didukung oleh penelitian Albar (2021) di Fakultas Kedokteran Universitas

Sumatera Utara yang menemukan bahwa terdapat variasi tingkat pengetahuan
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pada mahasiswa angkatan 2017-2019, dimana 20,3% memiliki pengetahuan baik,
50,3% pengetahuan cukup, dan 29,3% pengetahuan kurang. Hal ini
mengindikasikan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan mahasiswa
kedokteran, semakin baik pula pemahaman mereka terhadap materi-materi medis,
termasuk dalam bidang kedokteran forensik.®**

Pengetahuan tentang tanda-tanda kematian merupakan bagian esensial dari
kompetensi dokter dalam praktik medikolegal. Berdasarkan aspek durasi dan
intensitas paparan pembelajaran. Mahasiswa Angkatan 2022 telah menempuh
lebih banyak blok pembelajaran yang mencakup materi tanologi, termasuk
perubahan tubuh post-mortem seperti algor mortis, livor mortis, rigor mortis,
serta fase dekomposisi.*

Pemahaman tentang perubahan post-mortem memerlukan pengetahuan yang
mencakup tentang proses biologi yang membantu kehidupan seseorang, yang
meliputi tiga pilar utama: sistem saraf pusat (otak), sistem darah (jantung), dan
sistem pernapasan (paru-paru).*® Knight dan Saukko (2016) dalam buku teks
Knight's Forensic Pathology menjelaskan bahwa pemahaman tentang perubahan
post-mortem memerlukan pengetahuan dari fisiologi, patologi, dan ilmu
pengetahuan, yang hanya dapat dicapai melalui pembelajaran progresif.%’

Menurut Harden dan Laidlaw (2017), pembelajaran kedokteran yang efektif
memerlukan pendekatan spiral curriculum, dimana materi dasar dimulai pada
tahap awal pendidikan dan kemudian diperdalam serta membungkus pada tahap-
tahap berikutnya.*® Perbedaan ini sejalan dengan teori perkembangan kognitif
Jean Piaget, yang menyatakan bahwa individu dewasa berada pada fase
operasional formal, yaitu kemampuan berpikir abstrak, logistik, dan sistematis. *°

Teori pembelajaran kumulatif menjelaskan bahwa pengetahuan medis
berkembang secara bertahap melalui paparan berulang dan integrasi konsep dari
berbagai disiplin ilmu. Mahasiswa senior telah memiliki kesempatan untuk
mengintegrasikan pemahaman tentang tanda-tanda kematian dengan materi
fisiologi (mekanisme kematian melalui kegagalan sistem kardiovaskular, respirasi,
atau neurologi), patologi (perubahan seluler dan jaringan post-mortem), dan

biokimia (proses degradasi molekuler dan autolisis).*
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Pada Tabel 4.8 terdapat perbedaan yang signifikan dalam tingkat
pengetahuan tentang tanda-tanda kematian antara mahasiswa laki-laki dan
perempuan. Mahasiswi perempuan memiliki Mean Rank lebih tinggi (168,53)
dibandingkan Mahasiswa laki-laki (119,78), mengindikasikan bahwa perempuan
memiliki pemahaman yang lebih baik.

Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Panjaitan dan
Tarigan (2023) yang meneliti perbedaan tingkat pengetahuan tentang kesehatan
reproduksi berdasarkan jenis kelamin pada mahasiswa Universitas Palangka Raya.
Penelitian tersebut menemukan bahwa tingkat pengetahuan mahasiswa perempuan
(37,7%) lebih baik dibandingkan mahasiswa laki-laki (35,5%). Khususnya pada
mahasiswa Kedokteran, seluruh mahasiswa perempuan (100%) memiliki tingkat
pengetahuan yang baik tentang kesehatan reproduksi.*’

Penelitian lain oleh Sitinjak L (2020) juga sejalan dengan temuan ini, dimana
hasil penelitian menunjukkan bahwa mahasiswa berjenis kelamin perempuan
sebesar 52,3% dengan kategori rendah dan tingkat pemahaman responden laki-
laki sebesar 50,7% dengan kategori rendah, dapat disimpulkan tingkat
pengetahuan responden berjenis kelamin perempuan lebih tinggi dibandingkan
responden laki-laki walaupun keduanya memiliki hasil tingkat pemahaman yang
rendah .** Hal serupa juga ditemukan dalam penelitian Wahyuningsih dkk. (2020)
tentang gambaran tingkat pengetahuan mahasiswa kepaniteraan klinik, yang
menunjukkan bahwa mahasiswa perempuan memiliki tingkat pengetahuan yang
lebih baik dengan persentase 53,6%.%

Perbedaan ini dapat dikaitkan dengan variasi dalam strategi pembelajaran dan
karakteristik kognitif berdasarkan jenis kelamin. Studi oleh Saxena dkk. (2024)
menggunakan Learning and Study Strategies Inventory (LASSI) pada mahasiswa
kedokteran menunjukkan adanya perbedaan signifikan dalam strategi
pembelajaran antara mahasiswa laki-laki dan perempuan, dengan mahasiswa
perempuan cenderung menerapkan pendekatan pembelajaran yang lebih sistematis
dan berorientasi pada detail.****

Menurut penelitian oleh Knowles dkk. (2015) dalam The Adult Learner

menjelaskan bahwa mahasiswa perempuan cenderung mengadopsi pendekatan
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pembelajaran mendalam yang lebih sistematis dan berorientasi pada detail,
sementara mahasiswa laki-laki lebih cenderung pada pendekatan pembelajaran
permukaan. *°

Tingkat partisipasi dan konsistensi dalam mengikuti kegiatan pembelajaran
berperan penting dalam pembentukan pemahaman yang komprehensif.
Konsistensi kehadiran memungkinkan mahasiswa untuk mendapatkan paparan
yang lebih lengkap terhadap konten yang diajarkan, termasuk aspek-aspek teknis
dalam menentukan perkiraan interval waktu sejak kematian (Postmortem
Interval/PMI) yang meliputi fase segera, fase awal dengan trias klasik kematian
(algor mortis, livor mortis, dan rigor mortis), serta fase akhir yang mencakup
proses dekomposisi.®"*

Perbedaan berdasarkan jenis kelamin tidak dapat digeneralisasikan secara
absolut. Yang terpenting adalah memastikan bahwa semua pelajar, baik laki-laki
maupun perempuan, memiliki kompetensi yang mampu dalam mengenali tanda-
tanda kematian, mengingat pentingnya peran dokter dalam konteks medikolegal
sebagaimana diatur dalam Kitab Undang-Undang Hukum Pidana (KUHP) Pasal
224 yang mengatur sanksi bagi saksi ahli yang tidak memenuhi kewajibannya.***’

Berdasarakan table 4.9 menunjukan bahwa tidak terdapat perbedaan tingkat
pengetahuan yang signifikan tentang tanda-tanda kematian di antara mahasiswa
dari berbagai kelompok etnis (Aceh, Batak, Jawa, Melayu, dan Minang).

Dari tabel deskriptif, terlihat bahwa nilai mean score untuk setiap kelompok
etnis yang relatif berdekatan, dengan rentang antara 4,96 (Batak) hingga 5,56
(Minang). Etnis Minang memiliki rata-rata skor tertinggi (5,56), diikuti oleh
Melayu (5,53), Jawa (5,21), Aceh (5,14), dan Batak (4,96). Meskipun terdapat
variasi nilai rata-rata antar kelompok etnis, perbedaan tersebut tidak signifikan
secara statistik.

Temuan ini menunjukkan bahwa latar belakang etnis tidak mempengaruhi
tingkat pengetahuan mahasiswa tentang tanda-tanda kematian. Hal ini sejalan
dengan prinsip pendidikan kedokteran yang bersifat universal dan berbasis sains,
dimana ilmu kedokteran forensik merupakan pengetahuan medis yang objektif

dan tidak dipengaruhi oleh perbedaan budaya atau etnis.*"*’
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Penelitian ini didukung oleh konsep bahwa dalam konteks pendidikan
kesehatan, pengetahuan medis memiliki karakteristik universal yang tidak dibatasi
oleh perbedaan budaya.* Meskipun budaya memainkan peran dalam cara
kesehatan dipersepsikan dalam praktik klinis, namun pengetahuan dasar medis
seperti tanda-tanda kematian merupakan kompetensi yang bersifat universal dan
harus dikuasai oleh semua mahasiswa kedokteran tanpa melihat latar belakang
etnis.*

Selain itu, penelitian tentang toleransi di kalangan mahasiswa menunjukkan
bahwa lingkungan kampus yang inklusif dan tidak mengenal perbedaan suku
dapat menciptakan kondisi pembelajaran yang setara bagi semua mahasiswa.
Sistem pembelajaran yang terstandarisasi dengan kurikulum yang sama, metode
pengajaran yang konsisten, dan fasilitas pembelajaran yang merata memastikan
bahwa semua mahasiswa memiliki kesempatan yang sama untuk memperoleh
pengetahuan tentang tanda-tanda kematian.*

Temuan ini juga mengindikasikan bahwa faktor-faktor yang lebih
berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan mahasiswa adalah durasi dan intensitas
paparan pembelajaran, bukan latar belakang etnis. Hal ini menekankan pentingnya
fokus pada peningkatan kualitas proses pembelajaran dan kurikulum untuk
memastikan semua mahasiswa dapat mencapai kompetensi yang diperlukan dalam
aspek praktik medikolegal kedokteran. Hal ini sejalan dengan prinsip pendidikan
kedokteran berbasis kompetensi, dimana pencapaian kompetensi lebih ditentukan
oleh proses pembelajaran dan pengalaman Kklinis dibandingkan faktor
demografi.***’

Temuan penelitian ini memiliki implikasi praktis yang signifikan. Perbedaan
substansial antara mahasiswa senior dan junior menunjukkan bahwa pembelajaran
forensik  memerlukan pendekatan kumulatif dengan penguatan yang
berkelanjutan, bukan hanya pembelajaran dalam satu blok yang dilindungi.
Perbedaan berdasarkan jenis kelamin menunjukkan perlunya strategi
pembelajaran yang mengakomodasi variasi dalam gaya belajar mahasiswa.
Sementara itu, tidak adanya perbedaan berdasarkan etnis mengkonfirmasi bahwa

dengan sistem pendidikan yang terstandarisasi dan akses yang setara, semua
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mahasiswa dapat mencapai kompetensi yang sama terlepas dari latar belakang

budaya.

4.3 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki sejumlah keterbatasan yang perlu diperhatikan.
Salah satunya adalah penggunaan desain cross-sectional yang hanya mengukur
tingkat pengetahuan pada satu waktu tertentu, sehingga tidak dapat
menggambarkan perkembangan pengetahuan secara longitudinal. Selain itu,
pengukuran hanya menggunakan kuesioner yang menilai aspek kognitif tanpa
keterampilan evaluasi praktis dalam mengenali tanda-tanda kematian. Kegagalan
dalam mengendalikan faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi tingkat
pengetahuan seperti kehadiran kuliah, dan akses sumber belajar juga menjadi

hambatan.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian mengenai perbandingan tingkat pengetahuan
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Angkatan 2022 dan 2024 dalam mengenali tanda-tanda kematian, dapat
disimpulkan bahwa:

1. Terdapat perbedaan yang signifikan dalam tingkat pengetahuan tentang
tanda-tanda kematian antara mahasiswa Angkatan 2022 dan Angkatan
2024, Tingkat pengetahuan mahasiswa Angkatan 2022 terbukti lebih
tinggi dibandingkan mahasiswa Angkatan 2024, menunjukkan adanya
perbedaan kemampuan dalam mengenali tanda-tanda kematian antara
kedua kelompok tersebut.

2. Terdapat perbedaan yang signifikan dalam tingkat pengetahuan tentang
tanda-tanda kematian berdasarkan jenis kelamin, dengan mahasiswa
perempuan. Tingkat pengetahuan mahasiswi perempuan lebih tinggi
dibandingkan mahasiswa laki-laki.

3. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan dalam tingkat pengetahuan

tentang tanda-tanda kematian berdasarkan etnis.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini, terdapat beberapa saran yang dapat
disampaikan, antara lain sebagai berikut:

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi yang
bermanfaat bagi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara untuk mendukung penelitian-penelitian berikutnya yang
relevan.

2. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat menggunakan desain longitudinal
untuk mengevaluasi perkembangan pengetahuan mahasiswa dalam kurun

waktu tertentu, serta melakukan observasi langsung terhadap keterampilan
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praktis mahasiswa.

Penelitian lanjutan diperlukan untuk mengeksplorasi faktor-faktor lain
yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seperti IPK, kehadiran
kuliah, dan akses terhadap sumber belajar.

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat membanding perbedaan Tingkat

pengetahuan mengenai tanda-tanda kematian antar Universitas.
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Lampiran
Lampiran 1 : Lembar persetujuan subjek penelitian

LEMBAR PERSETUJUAN SUBJEK PENELITIAN

Dengan hormat,

Saya yang bernama Dinda Nadiva Putri / NPM 2208260035
adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran Universtas Muhammadiyah
Sumatra Utara. Saat ini saya sedang melaksanakan penelitian dengan
judul “Perbandingan Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan
2022 dan 2024 Dalam Mengenali Tanda-tanda Kematian”. Penelitian ini
dilakukan sebagai salah satu kegiatan dalam menyelesaikan proses
belajar mengajar.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan
tingkat pengetahuan antara mahasiswa Fakultas kedokteran UMSU
angkatan 2022 dan 2024 dalam mengenali tanda-tanda kematian. Untuk
keperluan tersebut saya memohon kesediaan saudara/i untuk menjadi
partisipan dalam penelitian ini. Selanjutnya, saya mohon kesediaan
saudara/i untuk mengisi kuesioner dengan jujur dan apa adanya. Jika
sudara/i bersedia maka silahkan menandatangani persetujuan ini sebagai
bukti kesukarelaan saudara/i.

Identitas pribadi saudara/i sebagai partisipan akan dirahasiakan
dan informasi yang diberikan hanya untuk kepentingan penelitian ini.
Bila terdapat hal yang kurang dipahami, saudara/i dapat bertanya
langsung kepada peneliti. Atas perhatian dan kesediaan saudara/i
menjadi partisipan dalam penelitian ini, saya ucapkan terima kasih.

Medan, 2025

Partisipan, Peneliti,

( ) (Dinda Nadiva Putri)
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Lampiran 2 : Lembar Informed Consent
INFORMED CONSENT

(LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN)

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama

Umur

Alamat

Jenis Kelamin :

Saya bersedia dan tidak keberatan untuk menjadi responden dalam
penelitian yang dilakukan oleh Dinda Nadiva Putri, Mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2022
dengan judul “Perbandingan Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Fakultas

Kedoketaran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2022

dan 2024 Dalam Mengenali Tanda-tanda Kemtian.”

Persetujuan ini saya buat dengan sukarela, tanpa paksaan dan
tekanan dari pihak mana pun karena saya mengetahui bahwa keterangan
yang akan saya berikan sangat bermanfaat bagi kelanjutan penelitian yang

dilakukan oleh peneliti.

Medan, 2025

Responden
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Lampiran 3 : Kuesioner Penelitian

Nama :

Angkatan : 2022 / 2024

Jenis kelamin : P/L

Suku / etnis : batak / aceh / melayu /

minang / jawa

o 2

o

Cepat atau lambatnya timbul
livor mortis dipengaruhi oleh :
Suhu ruangan

Cara kematian

Volume darah yang beredar

Aktivitas fisik sebelum mati

Khas pada fase awal
pembusukan yang tampak pada
perubahan luar Adalah :
Munculnya lepuhan berisi cairan
Munculnya warna keunguan
pada bagian tubuh yang berada
paling rendah

Tampak warna yang menghitam
pada tubuh mayat

Munculnya warna kehijauan

pada area sekum

Kaku mayat akan timbul
pertama kali berapa jam setelah
kematian :

1-2 jam

4-5 jam

o 2

o

o o

o

o o

o

68

>12 jam

8-10 jam

Khas yang terjadi pada fase
adiposera Adalah :
Berwarna hitam

Lunak dan berminyak
Munculnya warna kehijauan
pada area sekum

Muncul lepuhan berisi cairan

Suhu yang tepat untuk
mengukur suhu mayat Adalah :
Regio axila

Cavum oral

Regio rektal

Intra abdominal

Lalat biasanya meletakkan
telurnya pada mayat dibagian :
Hidung

Ekstremitas atas

Ekstremitas bawah

Abdomen

Pertama kalinya timbul
pembusukan yang tampak pada

bagian luar, berada pada bagian

Caput
Fossa iliaka kanan
Fossa iliaka kiri

Collum
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2 o T @

Serangga dapat membantu
menganalisis kasus forensic,
yaitu :

Menentukan waktu kematian
Menentukan penyebab kematian
secara langsung

Mengawetkan jenazah

Mencegah pertumbuhan bakteri

Tanda yang timbul pada mati
batang otak Adalah :

Gerakan spontan ekstremitas
kanan saat diberi rangsangan
nyeri

Pasien menunjukkan refleks
batuk saat dilakukan suction
endotrakeal

Pupil bereaksi lambat terhadap
Cahaya

Tidak terdapat refleks pupil saat
diberikan Cahaya

Berikut ini yang merupakan
tanda kematian tidak pasti
Adalah :

Penurunan suhu mayat
Kaku mayat

Terhentinya pernafasan

Lebam mayat

69
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Lampiran 4 : Ethical clearence

- Entulag Xedoheran Univeoiban Muhammadiya Sumaleca Ulaca
Facully of Madicn Unmerséy of ubammadysh Sumafers Utera

“PERBANDINGAN TINGKAT PENGETAKUAN MAHASISWA FAXULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUMAMMADIYAH
SUMATERA UTARA ANGIATAN 2022 DAN 2024 DALAM MENGENALI TANDA-TANDA KEMATIAN®

“COMPARISON OF KNOWLEDGE LEVELS OF STUDENTS OFTNE FACULTY OF MEDICINE, MUNAMMADIYAN UNIVERSITY OF
NORTH SUMATRA, CLASS OF 2022 AND 2024 IN RECOGNIZING SIGNS OF DEATH"

Dinystaban Leysk otk sesusl 7 (ujuh) Standar WHO 2011, mnm:umum

h 1o 7 (seven) WHO 2011 Standands, f)Sockl

olvcaly : Vs, 2)Somntfic Vabwes, JiEquistis
Assesment and Benefis, 4)Risks, 5P / Explotation, ) Confick NM&MW»&MO
CIOMS Guadaines. This s as indicated by the Adflloent of (he indicalor of eech standend

Pemystasn Lak E8k ini beriaky selama kurun wald tanggal 27 Okdober 2005 sampai dengan tangoal 27 Okdiober 2008
The declration of efhics apples during the padods Oldoder 27, 2025 until Oktober 27 , 2026
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Lampiran 5 : Surat izin mohon penelitian

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PENELITIAN & PENGEMBANGAN PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN

UMSU itasi Unggul B Badan Akreditasi Perguruan Tinggi No. 174/SK/BAN-PT/Ak.Ppj/PTNIV2024
U MSU JI. Gedung Arca No. 53 Medan, 20217 Telp. (061) - 7350163, 7333162 Fax. (061) - 7353488
trepucerdml TP @ ptipgiiifkumsuacid M fk@umsu.ac.id L] dn @ v ] o d
Bia meoiawab surat iy agar dsetutian

fan tangganya
Nomor  : 1918/11.3.AU/UMSU-08/F/2025 Medan, 09 Jumadil Awal 1447 H
Lamp. :- 31 Oktober 2025 M
Hal : Mohon Izin Penelitian

Kepada : Yth. Ketua Prodi Pendidikan Dokter
di
Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dengan hormat, dalam rangka penyusunan Skripsi mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara (FKIK UMSU) Medan, maka kami mohon
bantuan Bapak/Ibu untuk memberikan izin mengambil data kepada mahasiswa/i yang akan
mengadakan penelitian sebagai berikut :

Nama :DindaNadiva Putri

NPM : 2208260035

Semester : VII ( Tujuh)

Fakultas : Kedokteran

Jurusan  : Pendidikan Dokter

Judul : Perbandingan Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2022 Dan 2024 Dalam

Mengenali Tanda Tanda Kematian

Demikianlah hal ini kami sampaikan, atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih. Semoga
amal kebaikan kita diridhai oleh Allah SWT. Amin.
Wassalamu’alaikum Wr. Wb

“%ray eV

\"Uvuxe! g

Tembusan :
1. Wakil Rektor 1 UMSU

' 'HTBKL., Subsp.Rino
01(5098201
2. Ketua Skripsi FKIK UMSU
3. Pertinggal
@D @ MOy B

Ageast Kelayabas M uu-ym .-..
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Lampiran 6 : Surat selesai penelitian

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PENELITIAN & PENGEMBANGAN PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN

UMSU Terakreditasi Unggul rkan Badan i g Tinggi No. 174/SK/BAN-PT/AK.Ppj/PTNII2024
UMSU JI. Gedung Arca No. 53 Medan, 20217 Telp. (061) - 7350163 7333162 Fax. (061) - 7353433
Ungpu | Cerdms I TePeran @ https:/ifk.umsu.acid ™ fk@umsu.ac.id  £] d ® [~} = d
e SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN FKIK UMSU
Nama : DINDA NADIVA PUTRI
NPM : 2208260035

Program Studi  : Pendidikan Dokter
Judul Proposal : Perbandingan Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2022 Dan 2024 Dalam

Mengenali Tanda Tanda Kematian

Menyatakan bahwa Mahasiswa/i yang bersangkutan telah selesai penelitian di FKIK UMSU.

o

Medan, 13 November 2025
Ketua Prodi Pendidikan Dokter

dr. Desi Isnayanti,M.Pd.Ked

Q STARS
@ ..-.
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Lampiran 7 : Tabel

NAMA ANGEKATAN JENIS KELAMIN SUKU TOTAL HASIL
SZL 2022 [ETE M pLan batak 10 tinggi
5ZP 2022 pPETEmpuan jawa 10 tinggi

IF 2022 [ETE M pLan minang 10 tinggi
DS 2022 pPETEmpuan minang 10 tinggi
ASST 2022 laki-laki batak 8 tinggi
RAT 2022 pPETEmpuan batak 10 tinggi

RZ 2022 [ETE M pLan batak 3 rendah

MMNAL 2022 laki-laki batak 1 rendah

MISH 2022 laki-laki batak 5 sedang
BAA 2022 laki-laki rmelayu 10 tinggi
O 2022 [ETE M pLan jawa 8 tinggi

SMHWHN 2022 pPETEmpuan jawa 5 sedang

MA 2022 [ETE M pLan rmelayu 8 tinggi
IGMS 2022 laki-laki batak 7 tinggi
MAY 2022 [ETE M pLan minang r tinggi
AA 2022 pPETEmpuan batak 7 tinggi
ZM 2022 [ETE M pLan jawa 8 tinggi
WEL 2022 laki-laki batak 4 sedang
ASD 2022 laki-laki jawa 5 sedang
RD 2022 pPETEmpuan minang B sedang
MA 2022 [E e pUan rmelayu B sedang
MMM 2022 pPETEmpuan batak 8 tinggi
FZ 2022 [ETE M pLan jawa B sedang
AS 2022 pPETEmpuan rmelayu 8 tinggi
ML 2022 laki-laki minang 4 sedang
i 2022 pPETEmpuan aceh 9 tinggi

R 2022 [ETE M pLan aceh 9 tinggi
AFA 2022 pPETEmpuan aceh 9 tinggi
AZS 2022 [ETE M pLan batak r tinggi
5ZH 2022 pPETEmpuan batak B sedang

DF 2022 [ETE M pLan minang 8 tinggi
DA 2022 pPETEmpuan jawa 8 tinggi
ZDM 2022 PE e pUan minang 9 tinggi

5 2022 pPETEmpuan minang 8 tinggi

L 2022 [ETE M pLan minang 8 tinggi

POSKEA 2022 pPETEmpuan batak 8 tinggi
55 2022 [ETE M pLan jawa B sedang

RP 2022 pPETEmpuan jawa 8 tinggi
MRO 2022 [ETE M pLan aceh 8 tinggi
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SDR

MAP
CYR

IE
MM
MAS

FAP

DR
55

ANA
KDP
AEP

Hi
SYA
SAK
MA
Ww
rAH
APBT
FA
ANA

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022
2022

perempuan
perempuan
perempuan
perempuan
perempuan
perempuan
laki-laki
laki-laki
laki-laki
laki-laki
perempuan
perempuan
perempuan
perempuan
perempuan
perempuan
perempuan
laki-laki
laki-laki
perempuan
perempuan
perempuan
perempuan
perempuan
perempuan
perempuan
perempuan
perempuan
perempuan
perempuan
perempuan
laki-laki
perempuan
perempuan
perempuan
perempuan
laki-laki
perempuan
perempuan
perempuan

jawa
batak
batak
jawa
batak
melayu
jawa
batak
minang
melayu
batak
batak
batak
batak
batak
batak
melayu
aceh
jawa
jawa
batak
melayu
minang
minang
batak
melayu
minang
jawa
jawa
jawa
melayu
jawa
batak
jawa
jawa

batak
jawa
jawa
batak

I:I:I‘HJI:I:II.-"II:I:Iﬂ:l'-.ﬂm‘-ll.-"llm"-J'-IIJ'II:I:I‘-J"-Immmsmmmﬂﬂﬂmmwmmhﬂwﬂdﬁmmmm

tinggi
tinggi
sedang
sedang
sedang
tinggi
rendah
rendah
sedang
sedang
tinggi
tinggi
sedang
tinggi
tinggi
tinggi
tinggi
tinggi
sedang
tinggi
tinggi
tinggi
tinggi
tinggi
tinggi
tinggi
sedang
tinggi
tinggi
sedang
sedang
tinggi
tinggi
tinggi
tinggi
tinggi
sedang
tinggi
tinggi
tinggi
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SAML

HM
SAM
TPM

Y15

TP5

~B B S

AN
S
DA

AH
BS
EG
DL

DRR
DD

SA
RMR
DT

SH
HM
SK
55
RMP

MICM
AFH

s50L

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

PErempuan
laki-laki
PErempuan
PErem puan
PErempuan
PErem puan
PErempuan
PErem puan
PErempuan
PErem puan
laki-laki
laki-laki
PErempuan
PErem puan
PErempuan
PErem puan
laki-laki
PErem puan
laki-laki
laki-laki
laki-laki
laki-laki
laki-laki
PErem puan
laki-laki
laki-laki
laki-laki
PErem puan
PErempuan
PErem puan
PErempuan
PErem puan
PErempuan
PErem puan
PErempuan
PErem puan
PErempuan
PErem puan
PErempuan
PErem puan

jawa 8 tinggi
batak 8 tinggi
melayu 8 tinggi
minang 8 tinggi
batak 9 tinggi
melayu 9 tinggi
jawa 9 tinggi
batak 4 sedang
jawa B sedang
jawa 5 sedang
batak 7 tinggi
jawa 8 tinggi
jawa 8 tinggi
melayu 10 tinggi
jawa 9 tinggi
minang 4 sedang
jawa 5 sedang
minang 10 tinggi
jawa B sedang
jawa B sedang
aceh B sedang
jawa r tinggi
batak 7 tinggi
melayu 8 tinggi
jawa 7 tinggi
batak 5 sedang
jawa 4 sedang
aceh 10 tinggi
aceh 8 tinggi
aceh B sedang
melayu B sedang
aceh 8 tinggi
melayu 9 tinggi
aceh 9 tinggi
aceh 9 tinggi
jawa 9 tinggi
melayu 10 tinggi
batak B sedang
minang 7 tinggi
aceh 3 rendah
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1
MABG

SA
CPH
F5
WH
F5
FA
And
MM
DHR

RIP
SPR
WSM
AP
MWD
RHS
RHS
SA
WP
KRE
SFM
MR
MA
HPA
AKS
AKT
SF

AC

M5
FI

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

laki-laki
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
laki-laki
laki-laki
laki-laki
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
laki-laki

jawa
jawa
batak
melayu
jawa
jawa
batak
batak
minang
batak
melayu
aceh
batak
jawa
batak
batak
batak
jawa
minang
batak
batak
melayu
jawa
batak
jawa
batak
jawa

batak
minang
aceh
jawa
batak
batak
minang
melayu

= = 0O b D ;M W o0 s

=
=

= o W o O W osl W W RO 0 00RO W WUt h

sedang
tinggi

sedang
sedang
rendah
sedang
sedang
tinggi

sedang
tinggi

sedang
tinggi

tinggi

sedang
sedang
sedang
sedang
rendah
rendah
sedang
rendah
tinggi

sedang
tinggi

sedang
rendah
sedang
rendah
sedang
tinggi

rendah
sedang
sedang
rendah
sedang
tinggi
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NAMA ANGEATAN JENIS KELAMIN SUKU TOTAL HASIL
DMS 2024 [P FE T LA M jawa r tinggi
5 2024 [ FE T pLian aceh 7 tinggi
AA 2024 [P FE T LA M melayu 4 sedang
W 2024 laki-laki minang 2 rendah
LAF 2024 laki-laki jawa 4 sedang
MY A 2024 [ FE T pLian batak B sedang

MAAR 2024 PEFEM pLan batak 5 sedang

AL 2024 [ FE T pLian jawa 1 rendah
MRED 2024 [P FE T LA M jawa 5 sedang
MA 2024 [ FE T pLian jawa 7 tinggi
Und 2024 [P FE T LA M jawa 0 rendah
mAS 2024 [ FE T pLian jawa L rendah
MMR 2024 [P FE T LA M minang 2 rendah

FG 2024 laki-laki aceh 2 rendah
MAI 2024 PEFEM pUan aceh 5 sedang
mLZ 2024 [ FE T pLian minang 4 sedang
SGM 2024 [P FE T LA M minang 1 rendah
FA 2024 [ FE T pLian jawa 4 sedang
AFJ 2024 [P FE T LA M melayu 5 sedang
MRS 2024 [ FE T pLian minang 4 sedang
ESL 2024 [P FE T LA M batak B sedang
FF 2024 [ FE T pLian minang 7 tinggi
TLD 2024 [P FE T LA M jawa 3 rendah
MREA 2024 [ FE T pLian batak 4 sedang
MD 2024 [P FE T LA M aceh B sedang
DAM 2024 [ FE T pLian batak 3 rendah
DM 2024 [P FE T LA M batak 1 rendah
FA 2024 [ FE T pLian melayu 1 rendah
MAR 2024 [P FE T LA M aceh 2 rendah
P 2024 laki-laki aceh 4 sedang
MAZ 2024 laki-laki melayu 4 sedang
PA 2024 laki-laki jawa 3 rendah
HI 2024 laki-laki aceh r tinggi
RAJ 2024 laki-laki jawa 4 sedang
RR 2024 laki-laki batak 2 rendah
oS 2024 laki-laki jawa 3 rendah
Al 2024 laki-laki aceh 5 sedang
MFFS 2024 laki-laki batak 2 rendah
A 2024 laki-laki batak 2 rendah
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FAH

WAF

RF
ASS
MAA

MA
ABR
A
HTN
MR
RZ
RE
HF
FA
TAS
TH
S5DA
AlL
SIE
RF
M5
Al
RTA
IA

B5P

MA
OB
AL
AMNR
M v
MEFI
FA
ML
HF

2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024

pErem puan
laki-laki
laki-laki
laki-laki
pErem puan
perempuan
perempuan
laki-laki
laki-laki
perempuan
perempuan
perempuan
perempuan
perempuan
laki-laki
perempuan
perempuan
perempuan
perempuan
perempuan
perempuan
perempuan
perempuan
perempuan
perempuan
perempuan
perempuan
laki-laki
laki-laki
laki-laki
laki-laki
laki-laki
laki-laki
laki-laki
laki-laki
PErem puan
perempuan
perempuan
perempuan
perempuan
perempuan

aceh 5 sedang
jawa 4 sedang
aceh 4 sedang
aceh 7 tinggi
melayu 5 sedang
aceh 4 sedang
melayu 5 sedang
batak 3 rendah
melayu 7] sedang
batak b sedang
minang 3 rendah
batak 1 rendah
melayu 4 sedang
batak 5 sedang
aceh 2 rendah
melayu a8 tinggi
aceh 3 rendah
batak 4 sedang
batak 1 rendah
aceh B sedang
jawa 7 tinggi
jawa 4 sedang
batak ) sedang
minang 3 rendah
aceh ) sedang
melayu 4 sedang
jawa 5 sedang
jawa 1 rendah
batak 3 sedang
jawa B sedang
jawa 2 rendah
melayu 2 rendah
minang B sedang
melayu B sedang
batak 7 tinggi
batak -] tinggi
minang a8 tinggi
melayu 9 tinggi
jawa 9 tinggi
batak 7 tinggi
batak 1 rendah
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hAAA

MTU

MFEH

APM
AMH
FA
SA
NI
N5A
F5
FDi
MR D

uo
MH
IFE
MER
SRR
MRS
RAG
FGG
MISH
WEF

NAR
1SN
NTA
DMNA
AHA
BS
CMR
MNTS
RAV
GAR
SAM

SA
PA
MAS

2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024

PErempuan
laki-laki
laki-laki

perempuan

PErempuan
laki-laki

PErempuan

PErempuan

PErempuan
laki-laki

perempuan

PErempuan

perempuan

PErempuan
laki-laki
laki-laki

PErempuan

pEFem plan

PErempuan

perempuan

PErempuan

PErempuan
laki-laki

PErempuan
laki-laki
laki-laki
laki-laki
laki-laki

perempuan

PErempuan

PErempuan

PErem puan

PErempuan

pEFem plan
laki-laki

perempuan

PErempuan
laki-laki

PErempuan

PErempuan

PErempuan

PErempuan

perempuan

PErempuan

jawa
aceh
jawa
jawa
aceh
melayu
aceh
frinang
batak
batak
melayu
frinang
batak
aceh
rrinang
batak
rrinang
batak
melayu
batak
rrinang
batak
aceh
batak
batak
jawa
jawa
jawa
aceh
melayu
jawa
melayu
batak
batak
jawa
batak
jawa
aceh
batak
batak
batak
melayu
melayu
batak

(THIN = R I P - - I T = T = = I TR - I TR IR T = TR B I R W R R LS - B ¥ BT = R i ¥ R FE R R LS T R ¥ Ry L = IR TR VR % R =

=}

rendah
rendah
rendah
tinggi
rendah
rendah
sedang
sedang
sedang
sedang
sedang
rendah
sedang
rendah
sedang
rendah
sedang
rendah
sedang
sedang
rendah
rendah
sedang
sedang
rendah
rendah
rendah
sedang
sedang
rendah
tinggi
rendah
sedang
sedang
rendah
tinggi
sedang
rendah
tinggi
sedang
sedang
sedang
rendah
sedang
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SN

MHD
REKB
MP
DR
Fii
AN
MAC
ANM
MFH
MM

rAA

APU
SHA
RA
MAAS
YE
G5
CNSZ
AN
RA
RPL
MFU
DHW
KRR

LAB
MH
AY
RA

2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024

PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
laki-laki
laki-laki
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
laki-laki
PErem puan
PErem puan
PErem puan
PErem puan
laki-laki
PErem puan
PErem puan
PErem puan
laki-laki

aceh 1 rendah
melayu 3 rendah
batak 1 rendah
batak 2 rendah
jawa 4 sedang
melayu 2 rendah
batak 3 rendah
minang 4 sedang
rinang B sedang
batak B sedang
batak 4 sedang
jawa 3 rendah
jawa 3 rendah
melayu 4 sedang
melayu 3 rendah
melayu 4 sedang
jawa 3 rendah
minang 5 sedang
batak 1 rendah
batak 1 rendah
aceh 5 sedang
jawa 5 sedang
aceh 4 sedang
batak B sedang
jawa B sedang
melayu 4 sedang
jawa 2 rendah
melayu 3 rendah
batak 4 sedang
batak 1 rendah
batak 4 sedang
aceh 1 rendah
melayu B sedang
aceh 2 rendah
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Lampiran 8 : Analisis SPSS

Analisis Univariat :

Mahasiswa Angkatan 2022

Cumulative
Frequency Fercent YWalid Percent Fercent
Valid  Rendah 17 11.0 11.0 11.0
Sedang 87 56.1 56.1 67.1
Tinggi 51 3249 3249 100.0
Total 165 100.0 100.0
______________________________________ Mahasiswa Angkatan 2024 === |
, Cumulative, |
: Erequency  Percent  Valid Percent Percent,
gVaIid Rendah 63 40.1 40.1 40.1
: 'Sedang | 87 55.4 55.4 955/
Tinggi 8 45 45 100.0 |
Total 158 100.0 100.0 5
Uji Normalitas :
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Milai ~ Mahasiswa Angkatan 134 165 .000 964 165 .000
2022
Mahasiswa Angkatan 100 157 001 968 157 .om
2024

a. Lilliefors Significance Correction
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Uji Homogenitas :

Test of Homogeneity of Variances

Levene
Statistic df1 df2 Sig.
[ilai Based on Mean 330 1 Mo AB61
Baszed on Median 65 1 3o G685
Based on Median and 165 1 3a03.842 B85
with adjusted df
Based on trimmed mean 375 1 A0 A4
Analisis Bivariat :
Test Statistics®
Nilai
Mann-Whitney U 5136.500
Wilcoxon W 17539.500
Z -8.890
Asymp. Sig. (2- .000
tailed)
ANOVA
Nilai
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Between 437.448 1 437.448 103.269 .000
Groups
Within Groups 1313.164 310 4.236
Total 1750.612 311
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Mengenali Tanda-Tanda Kematian
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ABSTRAK

Latar Belakang: Pengetahuan mengenai tanda-tanda kematian merupakan
kompetensi penting dalam pendidikan kedokteran. Perbedaan jenjang pendidikan
dan faktor demografis dapat memengaruhi tingkat pengetahuan mahasiswa.
Penelitian ini bertujuan membandingkan tingkat pengetahuan mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2022 dan 2024
dalam mengenali tanda-tanda kematian. Penelitian kuantitatif komparatif dengan
desain cross-sectional melibatkan 313 mahasiswa (155 angkatan 2022 dan 158
angkatan 2024). Data dikumpulkan menggunakan kuesioner 10 item dan
dianalisis dengan uji Mann—Whitney dan ANOVA. Terdapat perbedaan signifikan
tingkat pengetahuan antara kedua angkatan (p=0,000), dengan angkatan 2022
memiliki skor lebih tinggi. Perbedaan signifikan juga ditemukan berdasarkan jenis
kelamin, sedangkan etnis tidak menunjukkan perbedaan bermakna (p=0,577).
enjang pendidikan dan jenis kelamin berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan
mahasiswa mengenai tanda-tanda kematian.

Kata Kunci : tingkat pengetahuan, tanda-tanda kematian, mahasiswa kedokteran,
forensik

ABSTRACT
Background: Knowledge of signs of death is an essential competency in medical
education. Differences in educational level and demographic factors may
influence students’ knowledge. This study compared knowledge levels regarding
signs of death between the 2022 and 2024 cohorts at Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara. A quantitative comparative cross-sectional study was conducted
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among 313 students. Data were collected using a 10-item questionnaire and
analyzed using Mann-Whitney and ANOVA tests. A significant difference was
found between cohorts (p=0.000), with higher scores in the 2022 cohort. Gender
was significantly associated with knowledge level, while ethnicity was not
(p=0.577). Educational level and gender influence medical students’ knowledge

of signs of death.

Keywords : knowledge level, signs of death, medical students, forensic medicine

PENDAHULUAN
Dalam ilmu kedoketran,

manusia memiliki dua aspek, yaitu
sebagai individu dan  sebagai
kumpulan dari berbagai jenis sel.
Oleh karena itu, kematian dapat
dipahami dari dua aspek, kematian
individu atau kematian somatik dan
kematian seluler yang terjadi akibat
hilangnya suplai oksigen pada sel.
Kematian  didefinisikan  sebagai
berakhirnya proses biologis yang
menopang  kehidupan seseorang.
Secara umum, kematian disebebkan
oleh kegagalan dari tiga pilar
kehidupan manusia, Yyaitu sistem
saraf pusat, sistem peredaran darah,
dan sistem pernapasan, gangguan
pada sistem saraf pusat dapat
menyebabkan koma, kegagalan dari
sistem peredaran darah  dapat
menimbulkan  sinkop, sedangkan
gangguan sistem pernapasan dapat
menyebabkan asfiksia.?

Penentuan kematian
merupakan aspek fundamental dalam
praktik kedokteran karena memiliki
implikasi  Klinis, etik, dan legal.
Dalam konteks hukum di Indonesia,
peraturan pemerintan Nomor 18
Tahun 1981 menyatakan bahwa
seseorang dianggap meninggal dunia
apabila berdasarkan ilmu kedokteran

terbukti bahwa pernapasan, detak
jantung, atau fungsi otak telah
berhenti sepenuhnya dan tidak dapat
di kembalikan lagi. Selain itu, Fatwa
Ikatan Dokter Indonesia (IDI) yang
disepakati pada musyawarah kerja
IDI  di Medan tahun 1987
menyebutkan  bahwa  seseorang
dianggap meninggal dunia apabila
pernapasan dan sirkulasi telah
berhenti secara spontan dan tidak
dapat dikembalikan (irreversible).?
Pengertian kematian juga diatur
dalam  Undang-Undang Republik
Indonesia Nomor 36 Tahun 2009
tentang kesehatan, meskipun pada
regulasi terbaru belum terdapat
penagturan yang eksplisit mengenai
kriteria medis kematian, sehingga
diperlukan pengaturan pelaksanaan
atau pedoman teknis dari
Kementerian Kesehatan.*

perubahan tubuh yang terjadi
setelah kematian dapat digunakan
sebagai dasar untuk memperkirakan
waktu kematian atau interval pasca
kematian (post mortem interval).
Interval ini dibagi menjadi beberapa
fase, yaitu fase segera, fase awal, dan
fase akhir. Pada fase awal, yang
berlangsung sekitar 3-72 jam setelah
kematian, dikenal trias  klasik
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kematian berupa algor mortis, livor
mortis, dan rigor mortis. Pada fase
akhir terjadi proses pembusukan
lanjutan, pembentukan adiposera,
mumifikasi,  skeletonisasi,  serta
disintegrasi jaringan tubuh.
Pemahaman mengenai perubahan
pasca kematian ini sangat penting
dalam praktik kedokteran forensik.’
Bagi mahasiswa kedokteran,
kemampuan mengenali tanda-tanda
kematian merupakan kompetensi
dasar yang penting, baik dalam aspek
klinis, forensik, maupun etik medis.
Tingkat pemahaman  mahasiswa
terhadap materi ini dipengaruhi oleh
berbagai faktor, salah satunya adalah
jenjang pendidikan. Menurut teori
perkembangan kognitif Jean Piaget,
individu dewasa berada pada tahap
operasional formal yang
memungkinkan kemampuan berpikir
abstrak, logis, dan sistematis.® Oleh
karena itu, mahasiswa kedokteran
pada angkatan yang lebih tinggi
cenderung telah memperoleh paparan
materi forensik yang lebih luas dan
pengalaman akademik yang lebih
banyak dibandingkan mahasiswa
pada tahap awal pendidikan.
Pemahaman mengenai tanda-
tanda kematian juga penting karena
dokter memiliki peran dalam
mendukung  proses  penegakan
hukum sebagai saksi ahli. Dokter
wajib  memberikan  keterangan
berdasarkan  keilmuannya secara
objektif dan independen,
sebagaimana diatur dalam Kode Etik
Kedokteran serta Kitab Undang-

Undang Hukum pidana (KUHP)
Pasal 224 yang berbunyi “Barang
siapa dipanggil sebagai saksi ahli
atau juru Bahasa Menurut Undang-
Undang dengan sengaja tidak
memenuhi  kewajiban Dberdasarkan
Undang-Undang yang harus
dipenuhinya, diancam: 1. Dalam
perkara piadana, dengan pidana
penjara paling lama sembilan bulan;
2. Dalam perkara lain, dengan pidana
penjara paling lama enam bulan”.’
Berdasarkan latar belakang tersebut,
penelitian ini  bertujuan  untuk
membandingkan tingkat pengetahuan
mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara angkatan 2022 dan
2024 dalam mengenali tanda-tanda
kematian.

METODE
Penelitian ini merupakan

penelitian  kuantitatif ~ komperatif
dengan  desain  cross-sectional.
Desain ini dipilih karena penelitian
ini bertujuan untuk membandingkan
tingkat pengetahuan mahasiswa pada
dua kelompok angkatan yang
berbeda  dalam  satu  waktu

pengambilan  data.  Pendekatan
kuantitatif digunakan untuk
mengukur  tingkat  pengetahuan

secara  objektif  melalui  skor
kuesioner yang dianalisis secara
statistik.

Penelitian ini dilaksanakan di
Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara.
Waktu pelaksaan penelitian meliputi
tahap pesiapan, pengumpulan data,
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hingga analisis data yang dilakukan
sesuai dengan jadwal yang telah
ditetapkan. Populasi dalam penelitian
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ini adalah  seluruh  mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Suametera Utara
angkatan 2022 dan 2024 yang masih
aktif pada saat penelitian ini
berlangsung.

Sampel penelitian ini berjumlah
313 mahasiswa, yang terdiri dari 155
mahasiswa angkatan 2022 dan 158
mahasiswa angkatan 2024. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan
adalah purposive sampling, yaitu
pemilihan ~ sampel  Dberdasarkan
kriteria tertentu yang sesuai dengan
tujuan penelitian. Kriteria inklusi
dalam  penelitian  ini  adalah
mahasiswa Fakultas Kedokteran
Univeristas Muhammadiyah
Sumatera Utara angkatan 2022 dan
2024 yang bersedia  menjadi
responden serta mengisi kuesioner
secara lengkap. Kriteria ekslusi
meliputi mahasiswa yang tidak
mengisi kuesioner secara lengkap
atau tidak bersedia mengikuti
penelitian.

Instrumen penelitian yang
digunakan adalah kuesioner
terstruktur yang disusun oleh peneliti
berdasarkan  konsep tanda-tanda
kematian dalam kedokteran forensik.
Kuesioner terdiri dari 10 pertanyaan
yang mengukur tingkat pengetahuan
responden mengenai tanda-tanda
kematian. Setiap pertanyaan
memiliki satu jawaban benar. Skor
diberikan dengan nilai 1 untuk
jawaban benar dan nilai 0 untuk
jawaban salah, sehingga skor total
berkisar antara 0 hingga 10. Skor

yang diperoleh kemudian digunakan
untuk menentukan tingkat
pengetahuan responden.
Pengumpulan data dilakukan
dengan cara menyebarkan kuesioner
kepada responden yang memenuhi

kriteria penelitian. Sebelum
pengisian  kuesioner,  responden
diberikan  penjelasan  mengenai

tujuan  penelitian serta dijamin
kerahasiaan data yang diberikan.
Responden yang bersedia
berpartisipaso diminta untuk mengisi
lembar persetujuan (informed
consent) sebelum mengisi kuesioner.
Data yang diperoleh kemudia
dikumpulkan dan dilakukan proses
pengecekan kelengkapan data.
Data yang dikumpulkan dianalisis
menggunakan analisis univariat dan
bivariat. Analisis univariat dilakukan
untuk menggambarkan karakteristik
responden, seperti angkatan, jenis
kelamin, dan etnis, serta untuk
mengetahui distribusi tingkat
pengetahuan mahasiswa mengenai
tanda-tanda kematian. Hasil analisis
univariat disajikan dalam bentuk
tabel distribusi frekuensi dan nilai
rerata.

Analisis bivariat dilakukan untuk
mengetahui  perbedaan  tingkat
pengetahuan  mahasiswa  antara
angkatan 2022 dan 2024 serta

berdasarkan karakteristik
demografis. Uji  Mann-Whitney
digunakan  untuk  menganalisis
perbedaan  tingkat  pengetahuan

antara dua kelompok agkatan karena
data tidak terdistribusi normal. Selain
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itu, uji ANOVA digunkana untuk
menganalisis  perbedaan  tingkat
pengetahuan berdasarkan variabel
demografis tertentu. Nilai p < 0,05
dianggap menunjukkan perbedaan
yag bermakna secara statistik.

Penelitian ini telah
memperhatikan aspek etika
penelitian dengan menjaga

kerahasiaan identitas responden dan
memastikan bahwa  partisipasi
bersifat  sukarela. Data  yang
dikumpulkan digunakan semata-mata
untuk kepentingan penelitian dan
disajikan dalam bentuk agregat tanpa

menyebutkan  identitas  individu
responden.
HASIL

Penelitian ini bertujuan
mengetahui perbedaan  tingkat

pengetahuan mahasiswa Fakultas
Kedoketran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara
angkatan 2022 dan 2024 dalam
mengenenali tanda-tanda kematian.
Penelitian ini menggunakan
pendekatan kuantitatif komperatif
dengan  desain  cross-sectional.
Seluruh data yang diperoleh dari
responden melalui proses seleksi
kelengkapan dan dinyatakan layak
untuk di analisis. Sebanyak 313
responden  berpasrtisipasi  dalam
penelitian ini, terdiri dari 155
mahasiswa angkatan 2022 dan 158
mahasiswa angkatan 2024. Analisis
hasil penelitian ini dilakukan secara
bertahap, dimulai dari analisis
univariat untuk  menggambarkan
karakteristik responden dan distribusi
tingkat  pengetahuan, kemudian
dilanjutkan dengan analisis bivariat
untuk mengetahui perbedaan tingkat
pengetahuan berdasarkan angkatan,

jenis kelamin, dan etnis.
Karakteristik responden dalam
penelitian ini  meliputi angkatan,
jenis kelamin, dan etnis. Distribusi
responden  berdasarkan angkatan
menunjukkan proporsi yang hampir
seimbang antara mahasiswa angkatan
2022 dan angkatan 2024. Hal ini
memberikan dasar yang baik untuk
melakukan perbandingan tingkat
pengetahuan antar kedua kelompok

angkatan.

Berdasarkan  jenis  kelamin,
mayoritas responden dalam
penelitian ini adalah mahasiswa
perempuan. Komposisi ini
mencerminkan  kondisi  populasi

mahasiswa di Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah
Sumatera, di  mana  jumlah
mahasiswa perempuan lebih
dominan dibandingkan mahasiswa
laki-laki.  Selian itu, responden
berasal dari berbagai latar belakang
etnis, menunjukkan keberagaman
mahasiswa  dalam lingkungan
fakultas tersebut.

Tabel 1. Karakteristik Responden
Mahasiswa Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara
karakteristik | n | %
Angkatan
2022 155 | 49,5 %
2024 158 | 50,5 %
Jenis Kelamin
Laki-laki 76 | 119,78 %
Perempuan 235 | 168,53 %
Etnis
Batak 98 31,3%
Jawa 82 26,2 %
melayu 50 16,0 %
Minang 39 12,5 %
Aceh 44 14,1 %
Total 313 100%
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Tingkat pengetahuan mahasiswa
mengenai  tanda-tanda  kematian
diukur menggunakan kuesioner yang
terdiri 10 pertanyaan. Setiap jawaban
yang benar diberikan skor 1,
sedangkan jawaban yang salah
diberikan skor 0. Dengan demikian,
skor total yang diperoleh responden
berada pada rentang 0 hingga 10.

Hasil analisis univariat
menunjukkan adanya perbedaan
distribusi tingkat pengetahuan antara
mahasiswa angkatan 2022 dan
angkatan 2024. Mahasiswa angkatan
2022 memiliki nilai skor rata-rata
tingkat pengetahuan yang lebih
tinggi  dibandingkan  mahasiswa
angkatan 2024. Rata-rata skor tingkat
pengetahuan mahasiswa angkatan
2022 adalah 6,41, sedangkan
mahasiswa angkatan 2024 memiliki
skor rata-rata sebesar 4,04.

Tabel 2. Distribusi Tingkat
Pengetahuan Mahasiswa
Berdasarkan Angkatan
Kategori | n EZ
2022
Rendah 17 orang 11,0%

Sedang 87 orang 56,1%
Tinggi Slorang | 32,9%
Total 155 orang | 100 %
2024
Rendah 63 orang | 40,1 %
Sedang 87 orang | 55,4 %
Tinggi 8 orang 4,5 %

Total 158 orang | 100 %

Menunjukkan mahasiswa
angkatan 2022 cenderung memiliki
pemahaman yang lebih  baik
mengenai  tanda-tanda  kematian.
Sebagian besar mahasiswa angkatan
2022 berada pada kategori tingkat
pengetahuan sedang hingga tinggi.

Sebaliknya, pada angkatan 2024,
sebagian besar mahasiswa berada
pada kategori tingkat pengetahuan
rendah hingga sedang.

Perbedaan distribusi skor ini
menunjukkan adanya variasi tingkat
penguasaan materi tan-tanda
kematian antara kedua angkatan.
Untuk mengetahui aocakah terdapat
perbadaan  tingkat  pengetahuan
mahasiswa mengenai tanda-tanda
kematian antara angkatan 2022 dan
angkatan 2024, dilakukan analisis
bivariat menggunakan uji Mann-
Whitney. Uji ini dipilih karena data
skor tingkat pengetahuan tidak
berdistribusi normal.

Tabel 3. Perbandingan Tingkat
Pengetahuan Mahasiswa
Berdasarkan Angkatan

Angkatan | n Mean | Nilai P

2022 155 | 6,41 0,000

2024 158 | 4,04

Hasil uji Mann-Whitney
menunjukkan nilai p sebesar 0,000.
Nilai ini lebih kecil dari batas
signifikansi yang telah ditetapkan (p
< 0,05), sehingga menunjukkan
adanya perbedaan yang signifikan
secara  statistik antara  tingkat
pengetahuan mahasiswa angkatan
2022 dan angkatan 2024. Mahasiswa
angkatan 2022 memiliki tingkat
pengetahuan yang secara signifikan
lebuh tinggi dibandingkan
mahasiswa angkatan 2024.

Perbedaan ini terlihat dari
perbedaan rata-rata skor tingkat
pengetahuan antara kedua kelompok
angkatan. Mahasiswa angkatan 2022
memperoleh skor rata-rata yang lebih
tinggi, sedangkan mahasiswa
angkatan 2024 memperoleh skor
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rata-rata yang lebih rendah. Hasil ini

menunjukkan  bahwa  perbedaan
angkatan  berhubungan  dengan
perbedaan  tingkat  pengetahuan

mahasiswa mengenai tanda-tanda
kematian.
Tabel 4. Perbandingan Tingkat
Pengetahuan Berdasarkan Jenis
Kelamin

Jenis n | Mean | Nilai P
kelamin
Laki-laki | 78 | 119,78
Perempuan | 235 | 168,53 0,000

Analisis bivariat juga dilakukan
untuk mengetahui perbedaan tingkat
pengetahuan mahasiswa mengenai
tanda-tanda kematian berdasarkan
jenis kelamin. Analisis ini bertujuan
untuk mengetahui apakah terdapat
perbedaan skor tingkat pengetahuan
antara mahsiswa laki-laki  dan
mahasiswa perempuan.

Hasil  analisis  menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan tingkat
pengetahuan yang signifikan secara
statistik berdasarkan jenis kelamin,
dengan nilai p sebesar 0,000.
Mahasiswa perempuan memiliki skor
tingkat pengetahuan yang lebih
tinggi dibandingkan mahasiswa laki-
laki. Distribusi skor menunjukkan
bahwa mahasiswa perempuan lebih
banyak berada pada kategori tingkat
pengetahuan sedang hingga tinggi,
sedangkan mahasiswa laki-laki lebih
banyak berada pada kategori tingkat
pengetahuan rendah hingga sedang.

Tabel 5. Perbandingan Tingkat
Pengetahuan Berdasarkan Etnis
Etnis n Mean | Nilai P
Batak 98

Jawa 82

Minang |50 4,081 | 0,577
Melayu | 39

| Aceh | 44 | \ \

Hasil uji ANOVA menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan
yang signifikan secara statistik antara
tingkat pengetahuan  mahasiswa
berdasarkan etnis, dengan nilai p =
0,577. Nilai ini lebih besar dari batas
signifikan (p > 0,005), sehingga
dapat disimpulkan bahwa latar
belakang etnis tidak berhubungan
secara signifikan dengan tingkat
pengetahuan mahasiswa mengenai
tanda-tanda  kematian.  Meskipun
terdapat perbedaan rata-rata skor
tingkat pengetahuan antar kelompok
etnis, perbedaan tersebut tidak cukup
untuk dianggap bermakna secara
statistik. Hal ini menunjukkan bahwa
pemahaman mahasiswa mengenai
tanda-tanda kematian lebih
dipengaruhi oleh faktor pendidikan
dan pembelajaran dari pada latar
belakang etnis.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa mahasiswa angkatan 2022
memiliki tingkat pengetahuan yang
secara signifikan lebih  tinggi
dibandingkan mahasiswa angkatan
2024 (p = 0,000). Rata-rata skor
tingkat  pengetahuan  mahasiswa
angkatan 2022  adalah 6,41,
sedangkan mahasiswa angkatan 2024
hanya mencapai rata-rata skor 4,04.
Perbedaan ini menunjukkan bahwa
jenjang pendidikan memiliki
pengaruh yang kuat terhadap tingkat
pengetahuan  mahasiswa  dalam
mengenali tanda-tanda kematian.
Mahasiswa angkatan 2022 berada
pada tahap pendidikan yang lebih
tinggi dibandingkan angkatan 2024.
Pada tahap ini, mahasiswa telah
mendapatkan paparan materi
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forensik yang lebih mendalam.

Temuan ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Yudi
M dan Fadjri DN (2022) yang
membandingkan antara mahasiswa
pre-klinik  tingkat dasar  dan
mahasiswa pre-klinik tingkat lanjut,
dimana mahasiswa pre-klinik tingkat
lanjut memiliki tingkat pengetahuan
lebih  baik (50%) dibandingkan
dengan mahasiswa pre-klinik tingkat
dasar (22,78%).*' Dan penelitian
serupa juga dilakukan oleh Akib
(2021) yang menunjukkan adanya
perbedaan  tingkat  pengetahuan
antara mahasiswa Fakultas
Kedokteran  Universitas  Muslim
Indonesia angkatan yang berbeda,
dimana mahasiswa angkatan senior
menunjukkan pemahaman yang lebih
baik.* Perbedaan tingkat
pengetahuan  berdasarkan  tahap
pendidikan ini juga didukkung oleh
penelitian Albar (2021) di Fakultas
Kedokteran Universitas Sumatera
Utara yang menemukan bahwa
terdapat variasi tingkat pengetahuan
pada mahasiswa angkatan 2017-
2019, dimana 20,3% memiliki
pengetahuan baik, 50,3%
pengetahuan cukup dan 29,3%
pengetahuan  kurang. Hal ini
mengindikasikan pemahaman
mereka  terhadap  materi-materi
medis, termasuk dalam bidang
kedokteran forensik. %3

Teori pembelajaran kumulatif
menjelaskan  bahwa pengetahuan
medis berkembang secara bertahap
melalui  paparan berulang dan
integrasi  konsep dari  berbagai
disiplin ilmu. Mahasiswa senior telah
memiliki kesempatan untuk
mengintegrasikan pemahaman
tentang tanda-tanda kematian dengan
materi fisiologi (mekanisme

kematian melalui kegagalan sistem
kardiovaskular, respirasi,  atau
neuroligi),  patologi  (perubahan
seluler dan jaringan post-mortem),
dan biokimia (proses dedradasi
melekuler dan autolisis).*

Selain  berdasarkan angkatan,
hasil penelitian juga menunjukkan
adanya perbedaan tingkat
pengetahuan yang signifikan
berdasarkan jenis kelamin (p =
0,000), di mana  mahasiswa
perempuan memiliki tingkat
pengetahuan yang lebih  tinggi
dibandingkan mahasiswa laki-laki.
Temuan ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Panjaitan dan
Tarigan (2023), menemukan bahwa
tingkat pengetahuan  mahasiswa
perempuan (37,7%) lebih  baik
dibandingkan mahasiswa laki-laki
(35,5%), khususnya pada mahasiswa
kedokteran, seluruh  mahasiswa
perempuan (100%) memiliki tingkat
pengetahuan yang baik.”® Penelitian
yang juga sejalan dilakukan Sitinjak
L (2020) menunjukkan bahwa
mahasiswa berjenis kelamin
perempuan sebesar (52,3%) dengan
kategori  rendah  dan  tingkat
pemahaman  responden  laki-laki
sebesar (50,7%) dengan Kkategori
rendah.* Dan hal serupa juga
dilakukan oleh Wahyuningsih dkk.
(2020) menunjukkan bahwa
mahasiswa perempuan  memiliki
tingkat pengetahuan yang lebih baik
dengan persentase (53,6%).*

Perbedaan ini dapat dikaitkan
dengan variasi dalam strategi
pembelajaran karakteristik kognitif
berdasarkan jenis kelamin. Studi oleh
Saxena dkk. (2024) menggunkan
Learning and Study Strategies
Inventory (LASSI) pada mahasiswa
kedokteran menunjukkan adanya
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perbedaan signifikan dalam strategi
pembelajaran antara mahasiswa laki-
laki dan  perempuan, dengan
mahasiswa perempuan cenderung
menerapkan pendekatan
pembelajaran yang lebih sistematis
dan berorientasi pada detail.***
Menurut penelitian oleh Knowles
dkk. (2015) dalam The Adult

Learner menjelaskan bahwa
mahasiswa perempuan cenderung
mengadopsi pendekatan

pembelajaran mendalam yang lebih
sistematis dan berorientasi pada
detail sementara mahasiswa laki-laki
lebih cenderung pada pendekatan
pembelajaran permukaan.*

Perbedaan  berdasarkan jenis
kelamin tidak dapat
digeneralisasikan  secara  absolut.
Yang terpenting memastikan bahwa
semua pelajar, baik laki-laki maupun
perempuan, memiliki  kompetesi
yang mampu dalam mengenali
tanda-tanda kematian, mengingat
pentingnya peran dokter dalam
konteks medikolegal sebagaimana
diatur dalam kitab. Undang-Undang
Hukum Pidana (KUHP) pasa 224
yang mengatur sanksi bagi saksi ahli
yang tidak memenuhi
kewajibannya.*®*’

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan
tingkat pengetahuan yang signifikan
berdasarkan etnis ( p = 0,577).
Temuan ini  menunjukkan bahwa
latar belakang etnis tidak
berpengaruh terhadap tingkat
pengetahuan mahasiswa mengenai
tanda-tanda kematian. Hal ini sejalan
dengan prinsip pendidikan
kedokteran yang bersifat universal
dan berbasis sains, dimana ilmu
kedokteran  forensik  merupakan
pengetahuan medis yang objektif dan

tidak dipengaruhi oleh perbedaan
budaya atau etnis.*"*’

Penelitian tentang toleransi di
kalangan mahasiswa menunjukkan
bahwa lingkungan kampus yang
inklusif ~ dan  tidak  mengenal
perbedaan suku dapat menciptakan
kondisi pembelajaran yang setara
bagi semua mahasiswa. Sistem
pembelajaran yang terstandarisasi
dengan kurikulum yang saman,
matode pengajaran yang konsisten,
dan fasilitas pembelajaran yang
merata memastikan bahwa semua
mahasiswa memiliki kesempatan
yang sama untuk memperoleh
pengetahuan tentang tanda-tanda
kematian®® Temuan ini juga
mengindikasikan  bahwa  faktor-
faktor yang lebih  berpengaruh
terhadap tingkat pengetahuan
mahasiswa adalah  durasi dan
intensitas  paparan  pembelajaran,
bukan latar belakang etnis.*®*’

Temuan penelitian ini memiliki
implikasi praktis yang signifikan.
Perbedaan substansial antara
mahasiswa  senior dan  junior
menunjukkan bahwa pembelajaran
forensik memerlukan pendekatan
kumulatif dengan penguatan yang
berkelanjutan, bukan hanya
pembelajaran dalam satu blok yang
dilindungi. Perbedaan berdasarkan
jenis kelamin menunjukkan perlunya
strategi pembelajaran yang
mengakomodasi variasi dalam gaya
belajar mahasiswa. Sementara itu,
tidak adanya perbedaan berdasarkan
etnis mengkonfirmasi bahwa dengan
sistem pendidikan yang
terstandarisasi dan akses yang setara,
semua mahasiswa dapat mencapai
kompetensi yang sama terlepas dari
latar belakang budaya.
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KESIMPULAN

Terdapat perbedaan yang signifikan
dalam Tingkat pengetahuan tentang
tanda-tanda kematian antara mahasiswa
Angkatan 2022 dan Angkatan 2024,
Tingkat pengetahuan mahasiswa
Angkatan 2022 terbukti lebih tinggi
dibandingkan  mahasiswa  angkatan
2024, menunjukkan adanya perbedaan
kemampuan dalam mengenali tanda-
tanda kematian antara kedua kelompok
tersebut.

Terdapat perbedaan yang signifikan
dalam Tingkat pengetahuan tentang
tanda-tanda kematian berdasarkan jenis
kelamin, dengan mahasiswa Perempuan
. Tingkat mahasiswa Perempuan lebih
tinggi dibandingkan mahasiswa laki-
laki.

Tidak  terdapat  perbedaan  yang
signifikan dalam Tingkat pengetahuan
tentang tanda-tanda kematian
berdasarkan etnis.
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