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Abstract

Incidents Injuries or accidents can occur anytime and anywhere, including the school
environment. Prompt and appropriate action is needed to prevent more serious injury,
disability and even death of the victim. Good knowledge is needed to get good treatment,
one of which is education. This study aims to determine the effect of first aid education
on the level of knowledge of PMR members at SMA N 1 Pejagoan. The design used in this
study was quantitative using a quantitative research design with quasi-experimental
design’ one group pretest post test design without control group. The results showed that
there were differences in the level of first aid knowledge before and after education about
first aid. analysis on the Wilcoxon test results obtained p-value = 0.00 (p <0.05). In this
study, the Wilcoxon test results obtained p-value = 0.00 (p <0.05) so it can be concluded
that there 1s an effect of first aid education on the level of knowledge of PMR members at
SMA N 1 Pejagoan. For further researchers are expected to be able to conduct research
with other methods or other variables such as attitudes or training
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Abstrak

Kejadian Cedera atau kecelakaan bisa terjadi kapanpun dan dimanapun tidak terkecuali
dilingkungan sekolah. Dibutuhkan tindakan yang cepat dan tepat untuk mencegah
cedera lebih serius , kecacatan bahkan kematian korban. Diperlukan pengetahuan yang
baik untuk mendapatkan penanganan yang baik salah satunya dengan edukasi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi pertolongan pertama
terhadap tingkat pengetahuan anggota PMR di SMA N 1 Pejagoan. Desain yang
digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan desain desain
penelitian kuantitatif dengan quasi eksperimen: one group pretest post test design
without control group. Hasil penelitian menunjukan terdapat perbedaan tingkat
pengetahuan pertolongan pertama sebelum dan sesudah edukasi tentang pertolongan
pertama.Hasil analisis pada uji Wilcoxon didapatkan hasil p-value=0,00 (p<0,05). Dalam
penelitian ini didapatkan hasil uji Wilcoxon hasil p-value=0,00 (p<0,05) sehingga dapat
disimpulkan terdapat pengaruh edukasi pertolongan pertama terhadap tingkat
pengetahuan anggota PMR di SMA N 1 Pejagoan. Untuk peneliti selanjutnya
diharapkan dapat melakukan penelitian dengan metode lain atau variable lain seperti
sikap atau pelatihan.

Kata kunci’ Edukasi; Pertolongan Pertama; Tingkat Pengetahuan
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1. Pendahuluan

Kejadian Cedera atau kecelakaan bisa terjadi kapanpun dan dimanapun tidak
terkecuali dilingkungan sekolah. Kecelakaan dimanapun memerlukan pertolongan segera
untuk mengurangi resiko berkelanjutan sebelum dibawa ke pelayanan medis terdekat.
Dibutuhkan tindakan yang cepat dan tepat untuk mencegah cedera lebih serius, kecacatan
bahkan kematian korban

Kecelakaan di lingkungan sekolah akan dibantu pertolongan pertamanya oleh pihak
sekolah, yang pada umumnya dilakukan oleh Anggota PMR. PMR adalah suatu wadah
yang telah disediakan oleh Palang Merah Indonesia (PMI) sebagai wadah pertama apabila
terjadi kecelakaan disekolah baik diluar maupun didalam sebelum korban dibawa ke
fasilitas kesehatan terdekat (PMI,2008). Athorid juga menegaskan bahwa peran PMR
sangat penting karena mereka sebagail satu-satunya petugas kesehatan yang berada di
sekolah .Setiap anggota PMR wajib untuk memahami tentang materi pertolongan pertama
yang berisi tentang: (1) Pengetahuan dasar pertolongan pertama; (2) Anatomi fisiologis; (3)
Penilain penderita; (4) Luka; (5) Patah tulang; (6) Luka Bakar; (7) Penyakit mendadak; (8)
Peran PMR dalam pelayanan [1]

Menurut Riskesdes, bahwa angka kejadian cedera di sekolah sebanyak 5,4%,
sedangkan ditahun 2018 angka kejadian cedera disekolah sebanyak 6,5%, artinya terjadi
peningkatan angka kejadian cedera disekolah. Prevalensi cedera menurut karakteristik
perkotaan memiliki angka 9,4% dibandingkan pedesaan [2]. Thygerson & weaver
menegaskan bahwa cedera yang sering terjadi dilingkungan sekolah adalah cedera
olahraga (keseleo, terkilir, patah tulang, disloksi dan cedera kepala, luka gores, luka robek,
luka bakar dan gigitan binatang.

Menurut Kalaiyasaran menjelaskan bahwa memiliki pengetahuan tentang
pertolongan pertama dilingkungan sekolah sangat penting sehingga mereka dapat
membantu orang lain atau diri mereka sendiri dilingkungan sekolah [3]. Wirakhmi
menegaskan bahwa tindakan pertolongan pertama yang tidak tepat misalnya luka yang
tidak dirawat dengan benar, maka berpotensi luka tersebut semakin parah. Bahkan,
dikhawatirkan dapat menjadi sarang kuman yang menyebar ke seluruh tubuh. Penanganan
korban cedera yang tidak sesual misalnya luka yang tidak dirawat dengan semestinya,
maka dapat menimbulkan infeksi yang masuk melalui luka sehingga dikhawatirkan
menyebar keseluruh bagian tubuh korban dan membahayakan korban [4].

Salah satu upaya untuk mengingkatkan pengetahuan adalah dengan pendidikan
kesehatan, pendidikan kesehatan merupakan kegiatan memberi edukasi tentang
pengetahuan, sikap, dan praktek tentang pertolongan pertama pada kecelakaan. Pemberian
Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan dengan cepat dan tepat saat terjadi kecelakaan di
lingkungan sekolah dapat mengurangi komplikasi, biaya pengobatan, dan kematian
Sehingga perlu adanya pengetahuan dan keterampilan bagi setiap penolong dilokasi
kejadian.

Hasil penelitain dari wisnu (2017) menjelaskan adanya pengaruh pendidikan dengan
simulasi efektif terhadap tingkat pengetahuan dan sikap tentang pertolongan pertama pada
kecelakaan. Hal ini searah dengan hasil penelitian Sihombing yang menunjukan adanya
pengaruh terhadap tingkat pengetahuan pertolongan pertama pada kecelakaan dengan
metode simulasi Pendidikan Kesehatan [5].

Berdasarkan studi pendahuluan yang sudah dilakukan di SMA N 1 Pejagoan dengan
melakaukan wawancara 1 pembina PMR dengan 4 anggota PMR, didapatkan hasil masih
kurangnya tingkat pengetahuan anggota akibat wabah covid 19 yang membuat kegiatan
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ekstrakurikuler PMR di SMA N 1 Pejagoan menjadi terhambat. Berdasarkan data di atas,
maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang pengaruh edukasi kesehatan
tentang pertolongan pertama terhadap tingkat pengetahuan anggota PMR di SMA Negeri 1

Pejagoan.

2. Literatur Review
2.1. Pengetahuan Anggota Palang Merah Remaja

PMR merupakan wadah pengembangan dan pembinaan anggota remaja PMI yang
disebut anggota PMR.Anggota PMR merupakan salah satu kekuatan PMI ketika
melakukan kegiatan sosial dibidang siaga bencana dan Kesehatan menjadi promotor
prinsip-prinsip dasar gerakan palang merah International, dan juga mengembangkan
kapasistas PMI [6]. Tingkatan PMR dibagi menjadi 3 sesuai jenjang pendidikan dan usia
PMR Mula yaitu anggota PMR jenjang pendidikan Sekolah Dasar (SD) sederajat atau usia
7-12 tahun, PMR Madya yaitu anggota PMR jenjang pendidikan Sekolah Menengah
Pertama (SMP) sederajat atau usia 13-17 tahun, PMR Wira yaitu anggota PMR jenjang
pendidikan Sekolah Menengah Atas (SMA) atau usia 18-21 tahun [6].

Menurut Octama 2014 Tujuan Palang Merah Remaja (PMR) membangun Manusia
Seutuhnya, melatih dan mendidik generasi muda dalam kegiatan social dan
menumbuhkan sikap peduli antar sesama manusia serta Menumbuhkan minat para
remaja di bidang sosial dan kemanusian. Selain itu juga menumbuhkan rasa solidaritas
dan toleransi antar sesame, selalu siap membantu PMI dalam segala bentuk kegiatan dan
membantu para anggota untuk mengembangkan kemampuan yang dimiliki dalam
melaksanakan kegiatan sosial [7]

2.2. Edukasi Pertolongan Pertama

Pertolongan pertama adalah usaha seseorang memberi pertolongan, pengobatan,
perawatan yang sifatnya darurat sehingga perlu adanya tindakan segera dengan prosedur
yang tepat, dan sesuai saat memberi pertolongan korban kecelakaan atau bencana sebelum
ditransportasikan ke pelayanan medis yang lebih memadai.

Sikap dan perilaku penolong dalam melakukan pertolongan pertama: Pastikan kita
dalam kondisi tenang, Kumpulkan informasi dengan cepat,tepat,dan jelas, Lakukan
pemberian bantuan sesuai prosedur dengan tepat dan disesuaikan dengan prioritas
cederaTransportasikan korban ke pelayanan medis terdekat untuk diberikan penangan
lebih lanjut.

Prinsip pelaksanaan pertolongan pertama yaitu penolong harus menerapkan prinsip
3a(aman diri,aman lingkungan,aman pasien/korban).aman diri yang dimaksud ialah
seseorang penolong harus dalam keadaan aman dan tidak membahayakan dirinya maupun
korban .aman lingkungan berarti lingkungan disekitar korban harus aman dan tidak
membahayakan korban.yang terakhir aman pasien/korban yaitu mengamankan korban

dalam posisi senyaman mungkin dan terjauh dari bahaya.

3. Metode

Penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian kuantitatif
dengan quasi eksperimen- one group pretest post test design without control group. Jumlah
sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 62 responden. Analisa univariat
digunakan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik dari masing-masing

variable data disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi. Analisa bivariat atau analisis
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table (cross tabulation) Pengolahan data yang dilakukan menggunakan uji Wilcoxon.Uji
Wilcoxon adalah uji non parametric yang digunakan untuk mengetahui adakah perbedaan
rata-rata dari sampel yang diambil apabila data tidak berdistribusi normal.

4. Hasil dan Pembahasan

4.1. Hasil Penelitian

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi tingkat Pengetahuan sebelum dilakukan edukasi

Tingkat Jumla Presentase
o Pengetahuan h
Baik (24-35) 22 35,5%
Cukup (13-23) 34 54,8%
Kurang (0-11) 6 9.7%
Total 62 100%

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa mayoritas responden sebelum
dilakukan edukasi tingkat pengetahuan responden dengan kategori Baik (24-35) berjumlah
34 orang dengan persentase 54,8%.untuk kategori Cukup (13-23) berjumlah 24 orang
dengan persentase 38,7%.dan untuk kategori Kurang (0-11) berjumlah 4 orang atau 6,5%

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan tingkat pengetahuan sesudah dilakuan

edukasi
Tingkat Jumla Presentase
) Pengetahuan h
Baik (24-35) 48 77,4%
Cukup (13-23) 14 22,6%
Total 62 100%

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa mayoritas responden
sebelum dilakukan edukasi tingkat pengetahuan responden dengan kategori Baik (24-35)
berjumlah 48 orang dengan persentase 77,4%%.untuk kategori Cukup (13-23) berjumlah 14
orang dengan persentase 22,6%.
Tabel 4.3 Pengaruh Edukasi terhadap tingkat pengetahuan anggota PMR

Mean Mean peningkatan P value
Tingkat
Pengetahuan 22,48
Pre 2,35 0,000
Intervensi
Tingkat
Pengetahuan 24,13
Post
Intervensi

Berdasarkan Tabel diatas menunjukan rata-rata tingkat pengetahuan anggota
PMR di angka 23,47.untuk rata-rata tingkat pengetahuan sesudah diberikan intervensi
menjadi 25,89 sehingga terjadi peningkatan rata-rata sebesar 1,82.Hasil p value yang
didapatkan pada tabel di atas yaitu 0,000 (kurang dari 0,05) yang artinya hipotesa
diterima atau adanya pengaruh edukasi terhadap tingkat pengetahuan pertolongan
pertama anggota PMR.
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4.2. Pembahasan

Hasil penelitian yang telah di lakukan di SMA N 1 Pejagoan pada tabel 4.1
menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki pengetahuan yang cukup sebanyak
34 responden (54,8%). Berdasarkan informasi guru pembina PMR mengatakan bahwa
dalam beberapa bulan sebelumnya ekstrakulikuler tidak berjalan dengan semestinya
akibat covid-19. Menurut wawancara terhadap responden materi pertolongan pertama
masih dalam kurikulum dari PMI. Perlu diketahui PMR merupakan binaan langsung dari
PMI kabupaten.

Tobing menyatakan bahwa salah satu pembentuk pengetahuan adalah informasi.
Tingkat pengetahuan seseorang sangat berhubungan dengan informasi yang diperoleh
seseorang. Informasi merupakan suatu data yang diperoleh dari suatu kejadian dan
kemudian diubah menjadi bentuk yang dapat berguna dan memiliki arti bagi penerima
informasi dimana fungsi utama informasi sendiri untuk meningkatkan
pengetahuan.Pengalaman adalah mampu memperluas pengetahuan seseorang,
yang mampu meningkatkan pengetahuan seseorang baik pengalaman yang
didapatkan secarapositif maupun negatif [8]. Penelitian ini sejlan dnegan Munawaroh
(2017) dalam penelitiannya menyatakan bahwa mayoritas tingkat pengetahuan dalam
kategori cukup atau sedang yaitu sebanyak 52,5%.. Munawaroh dalam penelitiannya
menyatakan bahwa mayoritas tingkat pengetahuan cukup dikarenakan responden
mendapat sumber informasi lebih sering dengan bacaan, daripada mendapat langsung
dari para medis yang melakukan seminar atau acara disekolah [9].

Pada penelitian ini merujuk pada tabel 4.2 menunjukan terjadi perubahan tingkat
pengetahuan anggota PMR sesudah diberikan edukasi dengan kategori tingkat
pengetahuan baik. Pendidikan sangat berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan
seseorang. Seseorang yang berpendidikan akan lebih berfikir logis dan mudah menangkap
informasi yang datang dari luar baik itu dari media,ceramah,atau sebagainya. Hal ini
dipertegas oleh Notoatmodjo bahwa sebagian besar pengetahuan manusia dipeoleh dari
mata dan telinga [10]. Penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa semakin
tinggli kemampuan untuk menyerap dan menerima informasi,sehingga pengetahuan dan
wawasannya lebih luas [11]

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Aeni et al (2018), hasil
penelitian ini menunjukkan sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan
dengan menggunakan metode pemutaaran video dan metode demonstrasi terjadi
perubahan yang signifikan dengan hasil sebelum dilakukan pendidikan kesehatan dengan
metode pemutaran video responden sikap kurang 20 (66.7%) yang menunjukkan
perubahan setelah dilakukan intervensi sikap responden baik sebesar 15 (50%). Dalam
penelitian yang dilaksanakan di SMA N 1 Pejagoan didapatkan rerata kesalahan anggota
PMR dipertanyaan no 8,22,35 dimana pertanyaan tersebut membahas tentang
permasalahan pingsan, tersedak,dan patah tulang/fraktur.

Dalam penelitian ini merujuk pada data tabel 4. dan 4.6 yang menunjukan terdapat
perbedaan tingkat pengetahuan pertolongan pertama sebelum dan sesudah edukasi
tentang pertolongan pertama.Hasil analisis pada uji Wilcoxon didapatkan hasil p-
value=0,00 (p<0,05). Hasil penelitian yang dilakukan kepada anggota PMR di SMA N 1
Pejagoan didapatkan hasil dari 62 responden terjadi peningkatan tingkat pengetahuan
pertolongan pertama dari rata rata sebelum diberikan edukasi 22,48% menjadi 24,13%

setelah diberikan edukasi sehingga terjadi kenaikan rata rata tingkat pengetahuan.hasil
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tersebut menunjukan terdapat pengaruh antara edukasi dengan tingkat pengetahuan
pertolongan pertama.

Pemberian pendidikan kesehatan kepada siswa menengah ideal diberikan
pendidikan kesehatan yang baik dan benar sehingga mampu mengubah sudut pandang
dan bisa di sebarkan kepada keluarga, teman dan masyarakat. Adapun pemberian
pendidikan kesehatan meggunakan media video dan demonstrasi dinilai efektif dan
sangat aplikatif dalam meningkatkan pemahaman siswa karena media video dengan usia
remaja yang lebih suka dijelaskan secara langsung serta menggunakan metode
demostrasi yang melibatkan semua responden untuk aktif dalam kegiatan sehingga
mempengaruhi sikap secara langsung, dikarenakan menggunakan media pembelajaran
dapat memperjelas penjelasan agar tidak terlalu verbal.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian vikriyan & kusnanto tingkat Pengetahuan
siswa-siswi sesudah diberikan edukasi kesehatan tentang pertolongan pertama hampir
seluruhnya (85%) menunjukan tingkat pengetahuan siswa-siswi tergolong
baik.Berdasarkan hasil uji Wilcoxon diperoleh nilai p-value = 0,000 (p < 0,05) menyatakan
ada pengaruh edukasi kesehatan dengan pengetahuan siswa Kelas XI tentang
pertolongan pertama di SMK Kesehatan Patriot 3 Bekasi. Hal ini juga sejalan dengan
penelitian

Penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Warouw dengan
responden remaja SMK dan intervensi berupa pendidikan kesehatan berjudul pengaruh
pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan pertolongan pertama fraktur tulang pada
siswa SMK didapatkan hasil bahwa karakteristik responden berusia 16 tahun dengan
rata-rata pretest 44,6 dan posttest 62,19 hasil uji Wilcoxon didapatkan nilai p value 0,000
atau <0,05 sehingga dapat disimpulkan adanya pengaruh penkes terhadap pengetahuan
responden. Hal ini sesuai dengan tujuan pendidikan kesehatan yaitu terjadinya
perubahan pengetahuan individu, kelompok dalam membina dan memelihara perilaku
hidup sehat serta ikut aktif dalam usaha mewujudkan [12]

Hal ini sejalan dengan penelitian Aeni et a/ berpendapat bahwa nilai terendah 25 dan
95 nilai tertinggi mengambil rata-rata mendapat 76.50. Hal ini menunjukkan bahwa ada
pengaruh terhadap intervensi menggunakan media video dan metode demonstrasi
terhadap peningkatan sikap siswa SMA terkait pertolongan pertama luka bakar
Damayanti, juga menyatakan bahwa pemberian pelatihan pertolongan pertama pada
kecelakaan mempengaruhi peningkatan pengetahuan penanganan fraktur pada Siswa
Anggota PMR di SMA Negeri 1 Binangun [13]

5. Kesimpulan

1. Responden sebelum dilakukan edukasi tingkat pengetahuan responden dengan
kategori Baik (24-35) berjumlah 34 orang dengan persentase 54,8%.untuk kategori
Cukup (13-23) berjumlah 24 orang dengan persentase 38,7%.dan untuk kategori
Kurang (0-11) berjumlah 4 orang atau 6,5%.

2. Responden sebelum dilakukan edukasi tingkat pengetahuan responden dengan
kategori Baik (24-35) berjumlah 48 orang dengan persentase 77,4%%.untuk
kategori Cukup (13-23) berjumlah 14 orang dengan persentase 22,6%.

3. Dalam penelitian ini1 didapatkan hasil uji Wilcoxon didapatkan hasil p-value=0,00
(p<0,05) sehingga dapat disimpulkan terdapat pengaruh edukasi pertolongan
pertama terhadap tingkat pengetahuan anggota PMR di SMA N 1 Pejagoan.
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