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ABSTRAK 

 

PENGARUH MEDIA HEALTH EDUCATION VIDEO TERHADAP TINGKAT 

PENGETAHUAN SISWA TENTANG PERTOLONGAN PERTAMA PADA 

KECELAKAAN LUKA TERBUKA DI SDN 2 ARJAWINANGUN 

 

Widya Damayanti1, Asep Novi Taufiq Firdaus2, Maulida Nurapipah2 

(1)Mahasiswa Keperawatan  Universitas Muhammadiyah Cirebon 
(2)Dosen Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Cirebon 

 

Latar Belakang: Angka kecelakaan pada anak diwilayah Cirebon tahun 2020 sebanyak 

381 pada anak siswa di lingkungan sekolah. Hasil studi penelitian yang dilakakukan 

peneliti didapatkan bahwa 8 dari 11 siswa tidak mengerti tentang apa itu pertolongan 

pertama terutama pada luka terbuka. 

Tujuan: Berdasarkan fenomena kurangnya pengetahuan anak tentang pertolongan 

pertama dan banyaknya angka kejadian kecelakaan pada anak usia sekolah peneliti 

memiliki tujuan untuk meningkatkan pengetahuan siswa tentang pertolongan pertama 

sebagai upaya pencegahan peningkatan angka kecelakaan siswa. 

Metodologi: Penelitian Pra-eksperimental ini menggunakan rancangan Pre and Post test 

one group design. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 96 responden. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling. Instrumen penelitian terdiri 

dari kuisioner tentang pertolongan pertama pada luka terbuka. Kuisioner ini telah diuji 

validitas dan reliabilitas dengan nilai koefisien alpha cronbach’s 0,928. Data dianalisis 

menggunakan descriptive statistics dan inferential statistics yaitu paired t-test untuk 

mengetahui perbedaan skor tingkat pengetahuan siswa.  

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan 

pada skor tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi menggunakan 

media Health Education Video dengan nilai p-value ,000 yang mana nilai ini 

menunjukkan signifikan kurang dari p<0,05.  

Kesimpulan: Penelitian menemukan bahwa penggunaan media Health Education 

Videosecara signifikan meningkatkan pengetahuan siswa tentang langkah awal 

pemeriksaan kesehatan di SDN 2 Arjawinangun.  

Saran:Diharapkan media Health Education Video dapat diterapkan secara menyeluruh 

dipelayanan kesehatan seluruh Indonesia.   

 

Kata Kunci: pengetahuan siswa, luka terbuka, video.    

Kepustakaan:  85 pustaka (2019-2023) 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF HEALTH EDUCATION VIDEO MEDIA ON STUDENTS' 

KNOWLEDGE LEVEL ABOUT FIRST AID FOR OPEN WOUND ACCIDENTS AT 

ARJAWINANGUN 2 ELEMENTARY SCHOOL 

 

Widya Damayanti1, Asep Novi Taufiq Firdaus2, Maulida Nurapipah2 

(1)Nursing Students at Muhammadiyah University, Cirebon  
(2)Lecturer at the Faculty of Health Sciences, Muhammadiyah University, Cirebon 

 

Background: The number of accidents among children in the Cirebon area in 2020 was 

381 for students in the school environment. The results of a research study conducted by 

researchers found that 8 out of 11 students did not understand what first aid was, 

especially for open wounds. 

Objective: Based on the phenomenon of children's ignorance about first aid and the large 

number of accidents in school-aged children, researchers aim to increase students' 

knowledge about first aid as an effort to prevent an increase in the number of accidents 

among students. 

Methodology: This Pre-experimental study used a Pre and Post test one group design. 

The sample in this study amounted to 96 respondents. The sampling technique used total 

sampling technique. The research instrument consisted of a questionnaire about first aid 

for open wounds. This questionnaire has been tested for validity and reliability with a 

Cronbach's alpha coefficient value of 0.928. Data were analyzed using descriptive 

statistics and inferential statistics, namely paired t-test to determine differences in student 

knowledge level scores.   

Research Results: The results showed that there was a significant difference in the score 

of the level of knowledge before and after being given education using Health 

EducationVideo media with a p-value of ,000 which this value indicates significant less 

than p <0.05.   

Conclusion: The study found that the use of Health Education Video media significantly 

improved students' knowledge about the first steps of health checks at SDN 2 

Arjawinangun.  

Keywords: Student Knowledge, Open Wound, Video  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Pertolongan pertama pada kecelakaan (P3K) didefinisikan upaya yang 

dilakukan pada saat terjadinya kecelakaan yang bertujuan untuk mengurangi 

resiko cedera dengan memberikan bantuan tindakan medis sederhana sebelum 

mendapat perawatan yang lebih menyeluruh (Purwidyaningrum et al., 2019). 

Pendidikan pertolongan pertama masih sangat awam di masyarakat indonesia dan 

menyebabkan masih tingginya angka kecelakaan yang disebabkan rendahnya 

kesadaran masyarakat tentang pertolongan pertama dan pencegahan kecelakan 

(Hasibuan & Usiono, 2023). Penyebab tingginya angka kematian salah satunya 

adalah sistem pertolongan awal yang tidak tepat, pengetahuan penanganan yang 

kurang (Wirmando et al., 2023).  

 Kecelakaan merupakan kejadian yang tidak direncanakan dan tidak 

dikehendaki oleh setiap orang yang dapat menyebabkan cidera, sakit, atau 

kerusakan material(Widati et al., 2022). Kecelakaan dapat terjadi dimana saja, 

terkadang jarak antara tempat kejadian kecelakaan jauh dan memerlukan waktu 

untuk mengantar korban ke rumah sakit atau fasilitas kesehatan  lainnya, 

sedangkan korban terluka harus ditangani dengan segera agar tidak menimbulkan 

luka atau cedera yang lebih parah(Ariyani et al., 2021). Pengetahuan penanganan 

pertolongan pertama memiliki peranan penting dalam keberhasilan pemberian 

pertolongan, kesalahan dalam prosedur yang didasari oleh pengetahuan yang 

kurang dapat memperparah keadaan korban bahkan menyebabkan 

kematian(Khasanah, 2021). Maka dari itu diperlukan tindakan pertolongan dan 

perawatan sementara terhadap korban kecelakaan sebelum mendapat pertolongan 

yang lebih sempurna dari dokter atau paramedik (Kurniasari, 2020). 

 Secara umum luka terbagi menjadi dua yaitu luka terbuka dan tertutup, 

cedera tertutup merupakan luka dengan permukaan kulit yang baik sedangkan 

luka terbuka adalah cedera kerusakan pada permukaan kulit (Karwur et al.,2023). 
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Luka Terbuka didefinisikan sebagai terbukanya atau pecahnya integritas kulit 

bagian luar yang menyebabkan terganggunya integritas anatomis dan fungsional 

jaringan hidup (Abeje et al., 2022). Terdapat 6 pembagian luka terbuka 

berdasarkan penyebabnya, yaitu luka lecet, luka sayat, luka robek atau parut, luka 

tusuk, luka gigitan, dan luka bakar(Oktaviani et al., 2019).Faktor infeksi paling 

berpengaruh adalah keparahan luka meliputi warna dasar luka, lokasi luka, ukuran 

luka, dan eksudat (Hidayah et al., 2019). Penanganan sederhana yang dapat 

dilakukan oleh anak yaitu membersihkan luka dengan air mengalir, membersihkan 

area sekitar luka dengan kain steril, membersihkan area luka dengan antiseptik 

dan menutup luka dengan kasa steril maupun plester, penanganan ini dilakukan 

sebagai upaya pencegahan kuman masuk dan tersebar pada luka yang akan 

menjadi penyebab infeksi pada luka terbuka (Rachmadini et al., 2023). 

 Menurut WHO pada tahun 2020 faktor penyebab terjadinya angka 

kematian terbesar yaitu kecelakaan pada anak usia sekolah yang disebabkan 

karena penanganan pertolongan pertama yang tidak tepat sehingga menyebabkan 

cedera yang berujung kematian (Sara Meilani Sihombing et al., 2023). Data WHO 

2011 pada tahun 2005 terdapat 57,03 juta orang meninggal di seluruh dunia , 

sekitar 35.000-5000 diantaranya karena kecelakaan(Nurdin et al., 2023). Menurut 

WHO pemahaman kognitif anak-anak yang terbatas  menyebabkan anak kurang 

dapat mengantisipasi dan mengatasi kondisi bahaya yang muncul, data kejadian 

anak di sekolah menunjukkan 34% kematian disebabkan oleh kecelakaan lalu 

lintas, 5% oleh jatuh, 4% oleh kebakaran, 13% oleh tenggelam, dan 21% oleh 

cedera tidak disengaja (Rembulan, 2020).  Hal ini mengingat adanya fenomena 

masyarakat, khususnya anak di bawah umur, yang bepergian menggunakan 

sepeda listrik, faktanya banyak di antara mereka yang tidak memiliki kondisi 

berkendara yang aman(Rosandy, 2024). Syarat penggunaan sepeda listrik 

ditetapkan dalam peraturan Kementrian Perhubungan No. 45 Tahun 2020 tentang 

Kendaraan Tertentu dengan menggunakan Penggerak Listrik dimana dinyatakan 

bahwa usia minimal penggunaan sepeda listrik adalah 12 tahun dan padaanak usia 

15 tahun kebawah harus didampingi dewasa namun pada kenyataannya masih 

banyak anak usia sekolah yang masih dibawah umur berkendara dengan sepeda 

listrik tanpa memperdulikan keselamatan diri sendiri maupun pengguna jalan 



3 
 

lain(Fea, 2022). Risiko terjadinya kecelakaan lalu lintas dapat meningkat karena 

berbagai perilaku anak, antara lain anak tidak konsentrasi saat berjalan kaki atau 

bersepeda, dan saat menyeberang jalan, fenomena penyebab kecelakaan lalu lintas 

pada anak disebabkan oleh faktor internal, antara lain: Pemahaman dan 

pengetahuan anak, Tingkat keselamatan berlalu lintas, pengawasan orang tua 

terhadap anak saat melintas, dan kurangnya kesadaran orang tua maupun anak 

dalam berperilaku berlalu lintas masih terbatas(Ariani et al., 2019). 

 Data dari Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2019, 

prevalensi terjadinya luka atau cedera secara nasional adalah 9,2%(Kemenkes RI, 

2019). Kejadian kecelakaan cedera pada anak di Indonesia sebanyak 12,1% dan 

yang mengalami cedera di sekolah 13% (Fres, 2022). Angka cedera di Indonesia 

mencapai 9.2% dengan jenis terbanyak adalah lecet dan memar, kondisi ini 

menjadi penyebab permasalahan kesehatan  yang belum mendapatkan penanganan 

yang serius sehingga berdampak pada meningkatnya angka kecacatan, penurunan 

produktivitas dan tingginya biaya perawatan kesehatan (Yulanda et al., 2023).  

 Angka kecelakaan pada anak di Provinsi Jawa Barat, pada tahun 2019 

yang tercatat BPS Provinsi Jabar sebanyak 8.066 kejadian kecelakaan dan pada 

2020 kecelakaan pada anak usia sekolah terjadi sebanyak 6.092 

kejadian(Sihombing & Yuswandono, 2023). Berdasarkan Data Satlantas Polresta 

Cirebon tahun 2020 terjadi 381 kecelakaan di lingkungan sekolah pada anak usia 

sekolah di Kabupaten Cirebon, dengan menelan korban jiwa 167 orang, dari 

seluruh kejadian jumlah korban dengan luka berat sebanyak 31 orang dan luka 

ringan sebanyak 390 orang (Ditta, 2021). Angka kecelakaan di wilayah hukum 

Polres Cirebon tercatat tergolong tinggi dan didominasi anak usia sekolah 

(Maulana et al., 2021). 

 Kelompok usia sekolah sangat baik untuk dibekali pendidikan kesehatan 

karena karena pada usia tersebut sedang mengalami masa perkembangan serta 

memiliki banyak resiko mengalami kecelakaan dalam setiap kegiatan yang 

mereka lakukan seperti terjatuh saat sedang bermain ataupun aktivitas olahraga, 

terkilir atau cedera saat berlarian, dan terjatuh saat memanjat, maka penting bagi 

mereka untuk mendapatkan pendidikan kesehatan yang cukup untuk dirinya 
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sendiri maupun orang disekitarnya, salah satu cara meningkatkan kualitas dengan 

memberikan bimbingan dan dukungan tentang pelayanan kesehatan anak usia 

sekolah (Lestari, 2021).Perkembangan motorik, keseimbangan tubuh, dan kondisi 

perkembangan masa aktif dalam berkegiatan menjadi faktor utama penyebab 

tingginya angka kecelakaan pada anak usia sekolah (Amalia et al., 2023). 

 Pendidikan kesehatan adalah aplikasi atau penerapan pendidikan dalam 

bidang kesehatan(Carolina et al., 2023). Secara operasional pendidikan kesehatan 

adalah semua kegiatan untuk memberikan dan meningkatkan pengetahuan, sikap, 

praktik baik individu, kelompok atau masyarakat dalam memelihara dan 

meningkatkan kesehatan mereka sendiri (Sihombing, 2019).  

 Saat ini, usia sekolah sedang mengalami peningkatan hasil prestasi belajar 

melalui media pembelajaran audio visual berupa video pembelajaran (Darojjah, 

2023). Salah satu jenis media  pembelajaran yang efektif yaitu video pembelajaran 

karena dapat membantu siswa memahami materi dan menumbuhkan karakter 

positif bahkan meningkatkan hasil belajar siswa (Afrijaet al., 2022). Video 

pembelajaran adalah alat yang dapat digunakan pada saat pembelajaran sebagai 

penyaji informasi yang dapat dilihat dan mudah dipahami sehingga 

mempersingkat proses belajar(Revianet al.,2020).  

 Berdasarkan hasil observasi dan wawancara pada studi pendahuluan 

dengan 11 siswa, 8 siswa diantaranya mengatakan tidak mengerti tentang apa itu 

pertolongan pertama terutama pada luka terbuka. Peneliti menentukan jumlah 

siswa untuk melakukan studi pendahuluan berdasarkan perhitungan dari 10% 

jumlah total populasi keseluruhan sehingga hasil penelitian akan lebih akurat.  

 Saat dilakukan wawancara dengan petugas penjaga sekolah mengatakan 

bahwa pada bulan Juni tahun 2023 telah terjadi kecelakaan pada siswa yang 

mengakibatkan luka robek pada bagian lengan yang cukup parah dikarenakan 

terjatuh saat bermain di jam istirahat dengan temannya, dan pada bulan Desember 

tahun 2023 telah terjadi kecelakaan pada siswa kelas III yang mengakibatkan dagu 

korban terluka dan mengalami pendarahan yang sangat banyak ketika bermain 

bersama temannya di area sekitar toilet. Petugas penjaga sekolah mengatakan 
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panik saat terjadi kecelakaan dikarenakan  fasilitas pertolongan pertama tidak 

memadai dan kurangnya orang yang mengerti tentang penanganan pertolongan 

pertama, hanya guru pendidikan olahraga dan jasmani yang mengerti penanganan 

pertolongan pertama. 

 Berdasarkan hasil observasi dan wawancara pada guru pendidikan 

olahraga dan jasmani di SDN 2 Arjawinangun mengatakan bahwa angka kejadian 

kecelakaan masih sering terjadi di kalangan siswa dengan presentase terbanyak 

adalah luka ringan namun tidak tercatat karena UKS tidak memadai dan 

kurangnya tenaga kesehatan di lingkungan sekolah. Guru pendidikan olahraga dan 

jasmani juga mengatakan bahwa pendidikan kesehatan pertolongan pertama pada 

kecelakaan pada luka terbuka tidak diajarkan pada siswa, sehingga saat terjadi 

kecelakaan pada siswa yang melakukan kegiatan olahraga maupun aktifitas 

lainnya sehingga siswa tidak bisa menangani pertolongan pertama. Hasil 

dilakukannya observasi dan wawancara dengan guru kelas III terdapat 

permasalahan yang terjadi di SDN 2 Arjawinangun yaitu, kemampuan 

pemahaman yang kurang optimal akibat kurangnya fasilitas kesehatan di SDN 2 

Arjawinangun, sehingga menyebabkan rendahnya tingkat pengetahuan siswa 

mengenai pendidikan akademik maupun pendidikan kesehatan. 

 Berdasarkan masalah tersebut peneliti mengambil judul tersebut untuk 

peningkatan pengetahuan anak terkait pertolongan pertama pada kecelakaan luka 

terbuka dan kegunaannya. Berdasarkan hasil pengamatan penulis, lokasi 

penelitian sesuai dengan karakter permasalahan yaitu tingkat pengetahuan pada 

siswa. Berdasarkan fenomena tersebut peneliti memberikan alternatif solusi untuk 

mengatasi masalah melalui materi dengan pemilihan model pembelajaran yang 

tepat dalam kegiatan belajar mengajar sehingga hasilnya efektif. Melalui media 

Health Education Videomaka ketidaktahuan mengenai pendidikan kesehatan 

pertolongan pertama dapat dilakukan penayangan video sehingga siswa 

mengetahui lebih banyak informasi dan dapat lebih memahaminya serta tidak 

menimbulkan rasa bosan pada siswa saat proses pembelajaran.  

 Sehingga peneliti mengambil kesimpulan bahwa masih banyaknya siswa 

di SDN 2 Arjawinangun yang belum tahu atau masih kurang pengetahuannya 
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tentang pertolongan pertama, dan perlu dilakukan pendidikan kesehatan kepada 

siswa, sehingga peneliti mengambil judul tentang Pengaruh Media Health 

Education Video terhadap Tingkat Pengetahuan tentang Pertolongan Pertama 

Pada Kecelakaan pada Luka Terbuka di SDN 2 Arjawinangun.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan di atas, maka peneliti 

merumuskan masalah apakah media Health Education Video dapat meningkatkan 

pengetahuan siswa dalam penanganan pertama pada luka terbuka? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini memiliki tujuan umum yaitu untuk mengetahui 

Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Media Health Education Video 

Terhadap Pengetahuan Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan Pada Luka 

Terbuka Pada Siswa/i Di SDN 2 Arjawinangun. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mengidentifikasi tingkat pengetahuan sebelum diberikan media health 

education video pertolongan pertama pada kecelakaan luka terbuka 

2) Mengidentifikasi tingkat pengetahuan setelah diberikan media health 

education video pertolongan pertama pada kecelakaan luka terbuka 

3) Menganalisis pengaruh pendidikan pertolongan pertama pada kecelakaan 

pada luka terbuka terhadap tingkat pengetahuan siswa/i SDN 2 

Arjawinangun. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1) Bagi Institusi SDN 2 Arjawinangun. Hasil penelitian ini dapat 

memberikan informasi dalam rangka perbaikan pendidikan kesehatan 

sebagai upaya peningkatan pengetahuan siswa/i tentang pentingnya 

kesehatan dan pertolongan pertama. 
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2) Bagi Peneliti lain. Hasil penelitian ini dapat dipergunakan sebagai bahan 

pertimbangan untuk penelitian selanjutnya dan pengembangan ilmu 

tentang pertolongan pertama.  

3) Bagi Institusi Universitas Muhammadiyah Cirebon. Hasil penelitian ini 

dapat digunakan sebagai masukan untuk melakukan penelitian selanjutnya 

dan dapat digunakan rekan-rekan untuk melakukan penelitian. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1) Bagi Responden. Hasil penelitian dapat memberikan atau meningkatkan 

pengetahuan siswa/i tentang pengetahuan penanganan Pertolongan 

Pertama Pada Kecelakaan terutama pada Luka Terbuka. 

2) Bagi Tenaga Kesehatan. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai 

bahan bacaan dan memberikan gambaran sebagai pengetahuan untuk lebih 

meningkatakan cakupan Pendidikan Pertolongan pertama Pada 

Kecelakaan. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

No. Peneliti Judul Tahun Perbedaan 

1. Dewi 

Rachmandini 

Sosialisasi 

penanganan pertama 

luka terbuka pada 

anak usia dini di 

Faidhul Ulum, 

Gunung Pati 
Semarang 

2023 Pada penelitian ini membahas tentang 

sosialisasi penanganan pertama luka 

terbuka pada anak usia dini sedangkan 

yang saya teliti Pengaruh media Health 

Education Video terhadap tingkat 

pengetahuan siswa tentang  
pertolongan pertama pada kecelakaan 

luka terbuka  

2. Kartikasiwi Pemberian edukasi 

P3K dalam 

meningkatkan 

pengetahuan dan 

motivasi anggota 

palang merah remaja 

(PMR) di SMAN 

Bandarkedungmulya 

Jombang, Jawa 

Timur 

2022 Pada penelitian ini membahas tentang 

Pemberian edukasi P3K dalam 

meningkatkan pengetahuan dan 

motivasi anggota palang merah  remaja 

(PMR) di SMA sedangkan yang saya 

teliti Pengaruh media Health 

Education Video terhadap tingkat 

pengetahuan siswa tentang  

pertolongan pertama pada kecelakaan 

luka terbuka 

3. Arum Sari Pengaruh pemberian 
edukasi pertolongan 

pertama pada 

kecelakaan (P3K) 

dengan buku pop up 

terhadap tingkat  

pengetahuan anak 

usia sekolah 

2023 Pada penelitian ini membahas tentang 
Pengaruh pemberian edukasi 

pertolongan pertama pada kecelakaan 

(P3K) dengan buku pop up terhadap 

tingkat  pengetahuan anak usia sekolah  

sedangkan yang saya teliti Pengaruh 

media Health Education Video 

terhadap tingkat pengetahuan siswa 

tentang  pertolongan pertama pada 

kecelakaan luka terbuka 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kajian Teori 

2.1.1 Media Health Education Video 

1). Definisi Media Promosi 

 Media promosi adalah wadah untuk melakukan kegiatan pendekatan 

sebagai bentuk edukasi pendidikan(Imron, 2022). Media merupakan tempat 

sebagai penyebaran informasi baik kepada individu maupun kelompok(Ernawati, 

2022). Media adalah penyedia informasi yang ditujukan sebagai bentuk 

penyaluran pengetahuan(Jajuli et al.,2023).Media atau alat peraga dalam promosi 

kesehatan dapat diartikan sebagai alat bantu untuk promosi kesehatan yang dapat 

dilihat, didengar, diraba, dirasa atau dicium, untuk memperlancar komunikasi dan 

penyebar-luasan informasi(Dinkes Kab. Sleman, 2022). 

2).Fungsi Media Promosi 

 Biasanya alat peraga digunakan secara kombinasi, misalnya menggunakan 

papan tulis dengan foto dan sebagainya. Tetapi dalam menggunakan alat peraga, 

baik secara kombinasi maupun tunggal, ada dua hal yang harus diperhatikan, 

menurut Pertiwi(2022):  

a. Alat peraga harus mudah dimengerti oleh masyarakat sasaran  

b. Ide atau gagasan yang terkandung di dalamnya harus dapat diterima oleh 

sasaran alat peraga yang digunakan secara baik memberikan keuntungan-

keuntungan 

c. Dapat menghindari salah pengertian/pemahaman atau salah 

tafsir/menerjemahkan. Dengan contoh yang telah disebutkan pada bagian 

atas dapat dilihat bahwa salah tafsir atau salah pengertian tentang 

pemahaman yang salah dapat dihindari.  

d. Dapat memperjelas apa yang diterangkan dan dapat lebih mudah 

ditangkap.  
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e. Apa yang diterangkan akan lebih lama diingat, terutama hal-hal yang 

mengesankan.  

f. Dapat menarik serta memusatkan perhatian.  

g. Dapat memberi dorongan yang kuat untuk melakukan apa yang 

dianjurkan. 

3). Jenis-jenis Media Promosi 

 Menurut jenis penggunaannya, media promkes yang berkaitan dengan 

promosi kesehatan dibagi menjadi bahan bacaan: paragraf, buku 

referensi/pembaca, binder, makalah, majalah, papan buletin, dan materi presentasi 

seeprti poster individu, poster seri, powerpoint dan video, Sedangkan menurut 

fungsinya media diklasisifkasikan ke dalam media cetak, media elektronik dan 

media papan(Julia, 2022).  

Menurut Aulia(2022) jenis-jenis media promosi kesehatan adalah: 

a. Media Cetak Media  

Jenis ini dapat berupa booklet, leaflet, flyer, lembar balik, poster, foto dan 

cerita bergambar. Booklet adalah media untuk menyampaikan pesan 

berupa buku yang merupakan paduan kata-kata dan gambar. sedangkan 

leaflet yaitu media informasi berupa lembaran kertas yang dilipat, 

sedangkan flyer ialah selembaran infomasi yang tidak memiliki lipatan.  

b. Media Elektronik Media elektronik adalah media informasi yang 

merupakan perpaduan audio dan visual dengan alat bantu elektronik, 

seperti video, televisi, radio. 

c. Media luar ruang yaitu sebuah media promkes dimana penyampaian 

pesannya dilakukan diluar ruang. Hal ini dapat melalui media cetak dan 

elektronika secara statis. Contoh reklame dapat diakses di ruang terbuka 

dan lebih informatif. 

4). Definisi Media Health Education Video 

 Health Education Video adalah salah satu jenis media elektronik yang 

digunakan sebagai media informasi kesehatan yang merupakan penggabungan 

antara visual dan audio(Novia et.al., 2023). Media audiovisual dibuat sesuai 
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naskah dengan bantuan ahli animasi, video, dan suara (dubbing) dengan tujuan 

mencapai hasil yang baik pada media berkualitastinggi(Pertiwi et al., 2021) 

5). Kelebihan Media Health Education Video 

 Kelebihan Media Health Education Videomenurut Nurmala (2019): 

a. Familiar/Akrab, penggunaan media elektronik semakin akrab 

dikalangan masyarakat 

b. Melibatkan seluruh indera, diantaranya melibatkan indera penglihatan 

dan pendengaran 

c. Lebih banyak disukai, terutama di kalangan anak-anak sehingga 

pemberian media Health Education Video dapat memberikan dampak 

positif bagi pengetahuan yang bersumber dari elektronik 

d. Menjangkau lebih luas, dengan media Health Education 

Videopembelajaran dapat dengan mudah disalurkan kepada siapapun 

yang ingin belajar 

e. Dapat diputar ulang kapanpun sehingga mempermudah dalam proses 

belajar mengingat 

f. Mudah diakses dimanapun, belajar tidak harus di dalam ruangan 

melainkan dimanapun selama ada waktu luang di sela kegiatan sehari-

hari 

6). Kekurangan Media Health Education Video 

Kekurangan media Health Education Video : 

a) Lebih mahal, karena membutuhkan akses data internet 

b) Memerlukan energi listik karena menggunakan alat elektronik (Ira, 

2019) 

7). Efektivitas Pengunaan Media Health Education Video 

 Media Health Education Video terbukti lebih efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan siswa tentang pertolongan pertama pada kecelakaan luka terbuka 

dibandingkan dengan metode pembelajaran tradisional seperti ceramah atau 

penggunaan buku teks. Salah satu keunggulan utama video adalah kemampuannya 
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untuk menyajikan visualisasi yang lebih baik. Dalam pembelajaran melalui 

ceramah, siswa sering kali hanya mengandalkan komunikasi verbal dan teks, yang 

dapat menyulitkan mereka untuk memahami konsep prosedural yang 

kompleks(ARIFIN, 2022). Sebaliknya, video memungkinkan siswa melihat 

langsung langkah-langkah pertolongan pertama, sehingga mereka dapat 

memahami dan mengingat materi dengan lebih mudah. 

 Selain itu, video juga lebih efektif dalam meningkatkan keterlibatan siswa 

dibandingkan dengan buku teks. Meskipun buku teks menyediakan informasi 

yang lengkap, mereka cenderung kurang interaktif dan dapat membuat siswa 

merasa bosan, terutama saat menghadapi topik-topik teknis(Jufri dkk., 2023). 

Video edukasi, di sisi lain, biasanya disajikan dengan cara yang lebih menarik dan 

interaktif, menggunakan animasi, simulasi, atau demonstrasi langsung. Ini 

membantu siswa tetap fokus dan termotivasi untuk belajar, yang sangat penting 

dalam pendidikan Kesehatan (Dayutiani & Fitrianna, 2021). 

 Kemampuan untuk mengulang materi adalah keunggulan lain dari media 

video. Dalam metode ceramah, informasi yang disampaikan secara lisan mungkin 

tidak sepenuhnya diingat oleh siswa, dan mereka mungkin tidak memiliki 

kesempatan untuk mengulang materi(Jufri dkk., 2023). Namun, dengan video, 

siswa dapat menontonnya kembali kapan saja mereka membutuhkan, 

memungkinkan mereka untuk benar-benar memahami dan menguasai materi. Hal 

ini sangat penting dalam pendidikan kesehatan, di mana pemahaman yang benar 

tentang prosedur sangat krusial. 

 Dibandingkan dengan demonstrasi langsung, video juga menawarkan 

fleksibilitas yang lebih besar. Demonstrasi langsung, meskipun efektif, seringkali 

dibatasi oleh waktu dan sumber daya, sehingga sulit untuk diimplementasikan 

secara luas. Video, di sisi lain, dapat diakses kapan saja dan di mana saja, 

memberikan siswa kesempatan untuk belajar dengan kecepatan mereka sendiri 

dan mengulang demonstrasi tanpa memerlukan kehadiran langsung pengajar. 

Menurut Dhitya & Setiyowati (2024) teori pembelajaran seperti teori kognitif 

multimedia dari Mayer (2001) mendukung keunggulan ini, dengan menyatakan 
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bahwa pembelajaran akan lebih efektif jika informasi disajikan melalui kombinasi 

visual dan audio, seperti yang dilakukan dalam video, daripada hanya melalui teks 

atau ceramah. Dengan demikian, media Health Education Video bukan hanya 

lebih menarik, tetapi juga secara teoritis lebih efektif dalam meningkatkan 

pemahaman dan pengetahuan siswa dibandingkan dengan metode pembelajaran 

lain. 

8). Dampak Jangka Panjang Penggunaan Media Health Education Video 

 Meskipun penelitian ini menunjukkan peningkatan signifikan dalam 

pengetahuan siswa setelah menggunakan media Health Education Video, penting 

untuk mempertimbangkan bagaimana dampak ini bertahan dalam jangka panjang. 

Dampak jangka panjang dari intervensi pendidikan ini dapat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor yang perlu diperhatikan: 

a. Retensi Pengetahuan  

Salah satu tantangan utama dalam pendidikan adalah memastikan bahwa 

pengetahuan yang diperoleh tidak hanya dipahami sementara, tetapi juga 

diingat dan diaplikasikan dalam jangka panjang. Menurut Widayanthi dkk. 

(2024) tanpa pengulangan atau aplikasi praktis, pengetahuan yang 

diperoleh cenderung menurun seiring waktu. Oleh karena itu, diperlukan 

metode untuk memperkuat retensi pengetahuan yang telah diberikan, 

seperti pengulangan materi atau integrasi dalam kegiatan sehari-hari di 

sekolah. 

b. Penerapan dalam Situasi Nyata  

Pengetahuan yang diperoleh dari video edukasi harus diuji dalam situasi 

nyata untuk menilai seberapa efektif siswa dapat menerapkan keterampilan 

pertolongan pertama pada kecelakaan luka terbuka(Latar, 2024). Penting 

untuk menilai apakah siswa dapat menggunakan pengetahuan mereka 

dengan percaya diri dan tepat saat menghadapi situasi darurat. Latihan 

berkala dan simulasi dapat menjadi langkah penting untuk memastikan 

bahwa siswa benar-benar siap untuk menerapkan apa yang mereka 

pelajari. 
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c. Perubahan Sikap dan Perilaku 

Selain peningkatan pengetahuan, perubahan sikap dan perilaku siswa 

terhadap pentingnya pertolongan pertama juga merupakan indikator 

penting dari keberhasilan jangka Panjang (Carolina dkk., 2023). Siswa 

yang telah menerima pendidikan melalui media video diharapkan tidak 

hanya mengetahui langkah-langkah yang benar, tetapi juga memiliki rasa 

tanggung jawab dan kesiapan untuk bertindak dalam situasi darurat. Studi 

lanjutan dapat mengeksplorasi apakah pendidikan ini mempengaruhi sikap 

siswa terhadap kesehatan dan keselamatan mereka sendiri serta orang 

lain(Rustandi dkk., 2023). 

d. Pengaruh Lingkungan Sekolah dan Dukungan Berkelanjutan  

Lingkungan sekolah dan dukungan dari guru serta staf sekolah juga 

memainkan peran penting dalam mempertahankan dampak positif dari 

intervensi ini. Sekolah yang secara aktif mendukung pendidikan kesehatan 

dan menyediakan fasilitas yang memadai untuk pertolongan pertama akan 

lebih mungkin melihat dampak jangka panjang yang positif(Sihombing 

dkk., 2023). Selain itu, integrasi materi pendidikan kesehatan ke dalam 

kurikulum yang lebih luas dapat membantu memperkuat dan memelihara 

pengetahuan siswa dari waktu ke waktu. 

e. Evaluasi Berkelanjutan 

Untuk memastikan bahwa dampak positif dari penggunaan media Health 

Education Video bertahan dalam jangka panjang, evaluasi berkelanjutan 

diperlukan. Penilaian rutin terhadap pengetahuan dan keterampilan siswa, 

serta pengamatan terhadap penerapan praktis di lapangan, dapat 

memberikan gambaran yang lebih jelas tentang efektivitas jangka panjang 

dari program ini. Penelitian lanjutan yang melibatkan follow-up pada siswa 

setelah beberapa bulan atau tahun setelah intervensi dapat membantu 

mengukur keberhasilan jangka panjang dari pendidikan ini. 
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9). Implikasi Untuk Pengembangan Kurikulum 

 Pengembangan profesional ini penting agar guru dapat memaksimalkan 

potensi media audiovisual dalam membantu siswa mencapai hasil belajar yang 

diinginkan(Pertiwi dkk., 2021). Pembaruan Materi Pembelajaran Materi 

pembelajaran yang ada perlu diperbarui untuk memasukkan penggunaan media 

video sebagai bagian dari sumber daya pembelajaran yang dianjurkan. Ini bisa 

mencakup pengembangan modul-modul yang mencakup penggunaan video, 

panduan untuk guru tentang cara mengintegrasikan video ke dalam pelajaran, 

serta penilaian berbasis video untuk mengukur pemahaman siswa. Selain itu, 

penyediaan materi video yang sesuai dan berkualitas tinggi harus menjadi 

prioritas untuk memastikan bahwa siswa menerima informasi yang akurat dan 

relevan(Widiastuti & San Fauziya, 2024). Kurikum yang responsif terhadap 

teknologi ini dapat membantu mempersiapkan siswa untuk menghadapi tantangan 

masa depan, dengan keterampilan yang relevan dan pengetahuan yang 

terbarukan(Mulia dkk., 2023). 

2.1.2 Pendidikan Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan (P3K) 

1). Definisi Pendidikan Kesehatan 

 Pendidikan kesehatan adalah aplikasi atau penerapan pendidikan dalam 

bidang kesehatan. Secara operasional pendidikan kesehatan adalah semua 

kegiatan untuk memberikan dan meningkatkan pengetahuan, sikap, praktek baik 

individu, kelompok atau masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan 

kesehatan mereka sendiri(Yusri, 2020).  

 Pendidikan kesehatan adalah proses mengajarkan masyarakat mengenai 

kesehatan(Triana & Purnasari, 2023).Pendidikan kesehatan merupakan suatu 

proses yang menjembatani kesenjangan antara informasi dan tingkah laku 

kesehatan(Aini & Zahariah, 2021). Pendidikan kesehatan memotivasi seseorang 

untuk menerima informasi kesehatan dan berbuat sesuai dengan informasi 

tersebut agar mereka menjadi lebih tahu dan lebih sehat(Suryaningtyas, 2020).  

 Pendidikan kesehatan adalah proses yang memungkinkan seseorang untuk 

mengontrol dan meningkatkan kesehatan (Puspasari, 2020). Dapat disimpulkan 
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bahwa pendidikan kesehatan adalah suatu upaya yang dilakukan untuk 

meningkatkan pengetahuan seseorang sehingga orang tersebut mampu dan bisa 

mengatasi segala permasalahan kesehatan, dapat memelihara dan meningkatkan 

derajat kesehatan yang optimal. 

2). Tujuan Pendidikan Kesehatan 

 Menurut Undang – undang kesehatan No.23 Tahun 2019 dan WHO, 

tujuan pendidikan kesehatan adalah meningkatkan kemampuan masyarakat untuk 

memelihara dan meingkatkan derajat kesehatan; baik secara fisik, mental dan 

sosialnya, sehingga produktif secara ekonomi maupun sosial. Pendidikan 

kesehatan di semua program kesehatan; baik pemberantasan penyakit menular, 

sanitasi lingkungan, gizi masyarakat, pelayanan masyarakat maupun program 

kesehatan lainnya (Yusri, 2020). 

3). Ruang Lingkup Pendidikan Kesehatan 

 Menurut Bidin (2023) ruang lingkup pendidikan kesehatan dapat dilihat 

dari berbagai dimensi, antara lain dibagi; 

a. Ruang lingkup dari dimensi sasaran pendidikan  

a) Pendidikan kesehatan individual dengan sasaran individu,  

b) Pendidikan kesehatan kelompok dengan sasaran kelompok,  

c) Pendidikan kesehatan masyarakat dengan sasaran masyarakat luas  

b. Ruang lingkup dari tempat pelaksanaannya  

a) Pendidikan kesehatan di dalam keluarga (rumah)  

b) Pendidikan kesehatan di sekolah Pendidikan kesehatan di institusi 

pelayanan kesehatan  

c) Pendidikan kesehatan di tempat kerja dengan sasaran buruh atau 

karyawan Pendidikan kesehatan di tempat-tempat umum ( TPU)  

c. Ruang lingkup dari tingkat pelayanan kesehatan, pendidikan kesehatan 

dapat dilakukan berdasarkan lima tingkat pencegahan (five levels of 

prevention) dari Leavel and Clark, sebagai berikut:  

a) Promosi kesehatan (Health Promotion) 

b) Perlindungan khusus (Specific Protection) 
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c) Diagnosis dini dan pengobatan segera (Early diagnosis and prompt 

treatment)  

d) Pembatasan cacat (Disability limitation)  

e) Rehabilitasi (Rehabilitation) 

4). Definisi Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan (P3K) 

 Pertolongan pertama merupakan suatu tindakan yang dapat  dilakukan 

untuk menolong seseorang yang  mengalami kecelakaan mendadak, sehingga 

korban dapat tenang dan merasa lebih  nyaman sebelum tenaga medis datang, 

pertolongan pertama bukanlah pengganti perawatan  medis, pertolongan pertama 

hanya memberikan pertolongan sementara  sampai korban menerima perawatan 

medis yang tepat jika diperlukan atau mempunyai kesempatan untuk pulih tanpa 

pengobatan (Evelyn & Winarti, 2019).  

 Pertolongan pertama adalah teknik yang digunakan sebelum mencari 

bantuan dari dokter atau paramedis dan dimaksudkan untuk mengurangi 

keparahan cedera, pertolongan pertama   dilakukan oleh orang awam biasanya 

masih terjadi kesalahan  sehingga mengakibatkan cedera yang lebih serius atau 

akibat yang fatal bagi korban,Saat ini sebagian kecil kelompok masyarakat  

cenderung tidak tanggap dan karena berbagai alasan, kurang berani  memberikan 

bantuan kepada korban  kecelakaan dan kejadian lainnya ketika mereka 

menemukannya (Sari et al., 2024) 

 Pertolongan pertama adalah memberikan pertolongan dan pengobatan 

darurat dengan sementara yang dilaksanakan secara tepat dan cepat. Tujuan utama 

bukan untuk memberikan pengobatan akhir, tapi suatu usaha untuk mencegah dan 

melindungi korban dari keparahan yang lebih lanjut akibat suatu 

kecelakaan(Bayu, 2023). 

 Pertolongan pertama (First Aid) adalah upaya pertolongan danperawatan 

sementara terhadap korban sebelum mendapat pertolongan yang lebih sempurna 

dari dokter atau paramedik. Pertolongan tersebut bukan sebagai pengobatan atau 

penanganan yang sempurna, tetapi hanyalah berupa pertolongan sementara yang 
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dilakukan oleh petugas pertolongan pertama (petugas medik atau orang awam) 

yang pertama melihat korban(Adi, 2023) 

 Pertolongan Pertama (PP) merupakan usaha-usaha untuk menangani 

korban segera mungkin ditempat kejadian sebelum tenaga medis mengambil alih 

penanganan, macam-macam tindakan yang dilakukan dalam pertolongan pertama, 

seperti memindahkan korban pada tempat yang aman dan lapang untuk bisa 

memberikan pertolongan lebih lanjut kepada korban sewaktu mengalami 

kecelakaan. Pertolongan pertama sangat diperlukan bagi anak, karena anak 

sewaktu-waktu dapat mengalami kecelakaan(Huljanah et al., 2023). 

 Dapat disimpulkan bahwa pertolongan pertama pada kecelakaan (P3K) 

adalah  upaya medis sederhana yang dilakukan sesegera mungkin kepada korban 

kecelakaan yang bertujuan untuk mencegah cedera akibat kecelakaan yang lebih 

parah sebelum korban dibawa ke fasilitas layanan kesehatan dan ditangani lebih 

lanjut. 

5). Ketentuan Hukum Pertolongan Pertama 

 Hal berikut adalah prinsip legal yang mengatur pertolongan pertama 

menurut(Yurikosari, 2019); 

a. Hukum Good Samaritan. Bekerja dengan maksud baik, artinya para 

penolong mempunyai tujuan yang baik. Tidak bersalah atas 

kelalaian/pengabaian menyeluruh atau salah tindakan yang berat pada 

korban. 

b. Duty to act Duty to act. Perlu seseorang dalam memberikan pertolongan 

pertama. Anda sebagai penanggung jawab dalam menyediakan pertolongan 

pertama agar memenuhi persyaratan Occupation al Safety and Health 

Administration (OSHA) 

c. Anda dipanggil karena suatu kedaruratan, maka anda diperlukan untuk 

memberikan pertolongan pertama. Anda mungkin memiliki hubungan 

sebelumnya dengan orang lain yang membuat anda bertanggung jawab atas 

diri mereka, berarti anda harus memberikan pertolongan pertama  
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d. Consent/Izin, Seorang penolong pertama harus memiliki persetujuan dari 

orang yang sadar sebelum memberikan pertolongan. Hal ini 

mengasumsikan bahwa korban (orang tua/wali) ingin mendapat perawatan. 

e. Penelantaran. Jangan meninggalkan korban sampai orang yang terlatih 

mengambil alih. 

f. Kelalaian/pengabaian (Neglience). Terjadi bila korban menderita cedera 

atau mengalami bahaya lanjutan, ini disebabkan karena perawatan yang 

diberikan tidak tepat (R. W. P. Sihombing, 2019) 

6). Tujuan Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan (P3K) 

 Menurut Nurmala (2019) tujuan pertolongan pertama adalah sebagai 

berikut ; 

a. Menyelamatkan nyawa seseorang. 

b. Meringankan penderitaan korban, misalnya dengan menghilangkan rasa 

sakit. 

c. Mencegah cedera atau penyakit bertambah parah, misalnya dengan 

mencegah pendarahan. 

d. Menjaga daya tahan tubuh korban. 

e. Dukung upaya penyembuhan Anda. 

f. Meminta bantuan lebih lanjut 

7). Prinsip Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan (P3K) 

 Prinsip pertolongan pertama darurat menurut Anjarwati(2022) adalah 

bertindak cepat, tepat, dan hati-hati, serta waspada terhadap keadaan.Menurut 

Sara (2023) prinsip lebih lanjut meliputi:  

a. Tetap tenang dan jangan panik 

b. Mengamankan korban 
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c. Perhatikan pernapasan korban 

d. Menghentikan pendarahan 

e. Melakukan operasi penyelamatan di lokasi kejadian 

8). Peralatan Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan (P3K) 

 Peralatan pertolongan pertama pada luka terbuka menurut (Ayu et al., 

2023)adalah : 

a. Tandu, berfungsi untuk mengevakuasi korban dari kejadian bencana 

b. Pembalut (Mitela), merupakan kain untuk menutup luka, menahan 

pembengkakan dan menahan bagian badan yang cedera tidak bergerak 

c. Kassa steril, berfungsi untuk pembersihan atau pencucian luka dan 

menutup luka yang telah diobati 

d. Bidai, berfungsi untuk penanganan patah tulang 

e. Plester 

f. Gunting 

g. Senter 

h. Pinset  

i. Obat-obatan, obat untuk sakit perut, obat anti alergi (antihistamin), 

berbagai macam jenis salep, betadine, minyak kayu putih dan balsem. 

9). Tata Cara Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan(P3K) 

 Menurut Lian, (2023) tata cara pertolongan pertama adalah sebagai 

berikut: 

a. Mematuhi Prinsip 3A  
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b. Sebelum memberikan pertolongan pertama, penolong harus terlebih 

dahulu mematuhi Prinsip 3A: aman bagi  penyelamat, aman bagi 

korban, dan aman bagi penyelamat  dan lingkungan sekitar korban. 

c. Perkenalan diri sebelum memberikan pertolongan pertama, penolong harus 

memperkenalkan diri terlebih dahulu kepada orang disekitarnya dan 

memberi tahu mereka bahwa penolong mempunyai pengetahuan 

pertolongan pertama. 

d. Meminta izin kepada orang disekitarnya, setelah memperkenalkan diri, 

penolong harus meminta izin terlebih dahulu kepada orang disekitarnya 

untuk memberikan pertolongan pertama kepada korban. 

e. Memanggil bantuan medis atau ambulans. Tujuannya agar pertolongan 

medis segera tiba, sementara responden memberikan pertolongan pertama, 

dan setelah pertolongan pertama, korban segera ditangani oleh tenaga 

medis bersertifikat. 

f. Memberikan pertolongan pertama pada korban. 

g. Pertolongan pertama kepada korban dapat dihentikan ketika ambulans atau 

petugas medis tiba, ketika penyelamat lelah dan ada orang lain yang 

menggantikannya, atau ketika korban menunjukkan tanda-tanda kematian. 

Pertolongan pertama yang diberikan oleh pelaku pertolongan pertama dan 

bantuan yang diberikan sampai ambulan atau tenaga medis tiba. 

h. Keterbatasan dalam pemberian pertolongan pertama 

i. Tujuan pertolongan pertama adalah untuk menstabilkan kondisi korban 

sebelum tenaga medis tiba di lokasi kecelakaan, bukan memerlukan 

kesehatan korban setelah pertolongan pertama(Yanti, 2023) 

 

 



22 
 

2.1.3 Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan Luka Terbuka 

1). Definisi Luka Terbuka 

 Luka adalah suatu kondisi yang menyebabkan hilangnya struktur 

kompleks kulit yang menyebabkan trauma pada jaringan kulit dan menyebabkan 

nyeri(Hisbul, 2023). Luka terbuka adalah kerusakan atau hilangnya jaringan tubuh 

yang disebabkan oleh faktor  yang  mengganggu sistem pelindung tubuh dan 

membuka jaringan kulit terluar (Agustina 2019). Luka Terbuka adalah cedera 

dimana jaringan atau selaput pada permukaan kulit rusak akibat 

kecelakaan(trauma) yang disengaja maupun tidak disengaja(lian, 2023). 

2). Etiologi Luka 

 Luka dapat disebabkan cedera disengaja maupun tidak disengaja,  luka 

yang disengaja biasanya memiliki  fungsi terapeutik, misalnya pada saat 

pembedahan atau  pungsi vena, sedangkan cedera yang tidak  disengaja terjadi 

secara tidak sengaja disebabkan oleh trauma tumpul yang menimbulkan memar, 

lecet, sayatan, dan trauma tajam disebabkan oleh kekuatan seperti  akibat  kontak 

dengan benda tajam yang mengakibatkan terbentuknya  laserasi laserasi, luka 

tusuk, laserasi(lian, 2023). Ada pula luka akibat panas dan bahan kimia yang 

dapat menimbulkan luka bakar, luka  traumatis  akibat trauma mekanik, kimia, 

dan fisik, serta luka  iskemik seperti ulkus kaki diabetik dan luka tekan(Syamsul, 

2020). Penyebab luka menurut Erna (2019) dibagi menjadi tiga, diantaranya 

mekanik yang disebabkan karena trauma benda tumpul, benda tajam, senjata api, 

dan bahan peledak. Penyebab luka fisik karena paparan suhu, panas, dingin, dan 

aliran listrik, penyebab kimia karena paparan zat asam dan basa(Febrianti et al., 

2022) 

3). Jenis - jenis Luka Terbuka 

a. Berdasarkan penyebabnya luka terbagi menjadi 5 adalah sebagai berikut 

menurut Ira(2019); 

a) Luka Lecet 

Cedera ini disebabkan oleh gesekan antara bagian tubuh dengan 

benda keras, seperti saat terjatuh dari sepeda motor, dan aspal. 
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Meski panjang dan lebar luka hanya  derajat, namun biasanya lebih 

nyeri dibandingkan laserasi karena mengenai ujung saraf nyeri di 

kulit(Irma et al., 2023). 

b) Luka Sayat 

Luka jenis ini disebabkan oleh sayatan benda tajam seperti logam 

atau kayu. Bekas luka yang dihasilkan  tipis dan kecil, tapi ini 

mungkin disengaja selama proses penyembuhan (Milasanti et 

al.,2023). 

c) Luka Robek 

Luka jenis ini biasanya disebabkan oleh benda keras, misalnya 

tongkat, yang menggores permukaan kulit. Luka bisa terjadi karena 

jatuh, terbentur dahan, atau jatuhnya batu menyebabkan retakan 

pada kulit luar. Dimensi luka adalah panjang, lebar, dan 

dalam(Riamah et al., 2023). 

d) Luka Tusuk 

Luka tusuk dengan benda tajam menimbulkan luka berupa luka 

kecil dan dalam. Untuk luka  ini  perlu diwaspadai adanya 

Clostridium tetani dengan benda tajam/logam yang  menyebabkan 

luka(Reskiaet al.,2023). 

e) Luka bakar 

Luka atau kerusakan jaringan yang timbul karena suhu tinggi. 

Penanganan jenis luka ini didasarka pada empat stadium luka dan 

prosentase permukaan tubuh yang terbakar. Luka bakar biasa 

terjadi baik di dalam  maupun di luar rumah. Oleh karena itu, 

setiap individu harus mempersiapkan pengobatan awal yang tepat 

untuk memastikan kesembuhan  yang cepat. Luka bakar 

membutuhkan penanganan khusus karena dapat menimbulkan 

infeksi lebih berat(Sulastri et al., 2022) 

b. Jenis Luka Berdasarkan Kontaminasi dibagi menjadi empat menurut (Sara 

et al., 2023) adalah; 

a) Luka Bersih,  
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Luka bersih adalah luka operasi (sayatan steril selektif) yangtidak 

mengalami infeksi. Luka tidak mengalami proses inflamasi 

(peradangan) dan  tidak terjadi kontak dengan saluran pernapasan, 

pencernaan, genital, dan saluran kemih  yang dapat mengakibatkan 

infeksi. 

b) Luka Bersih Terkontaminasi, Luka jenis ini merupakan luka bedah 

(sayatan selektif) yang melibatkan kontak dengan  saluran 

pernafasan, saluran pencernaan, alat kelamin, atau saluran kemih 

dalam kondisi terkendali. Kontaminasi dapat terjadi dari bakteri 

yang menetap, meskipun tidak selalu, dan proses penyembuhannya 

dapat memakan waktu lebih lama. 

c) Luka Terkontaminasi, Luka terkontaminasi adalah luka terbuka, 

luka baru(Hurlow & Bowler, 2022) 

d) luka bekas pembedahan dengan kerusakan signifikan yang 

disebabkan oleh kecelakaan atau teknik aseptik, atau luka 

robek/bekas luka akibat kontaminasi saluran cerna. 

e) Luka Kotor/Infeksi, Luka kotor atau terinfeksi adalah 

adanyamikroorganisme pada luka yang disebabkan oleh prosedur 

pembedahan  yang sangat terkontaminasi. Semakin banyak 

mikroorganisme yang ada, semakin besar kemungkinan terjadinya 

infeksi  pada luka jenis ini. 

c. Jenis luka berdasarkan lama proses penyembuhan menurut 

(Purwidyaningrum et al., 2019); 

a) Luka Akut,  

Luka sembuh sesuai waktu penyembuhan dengan pengobatan yang 

tepat, misal luka operasi, luka karena kecelakaan , luka bakar, dll, 

ditutup dalam waktu 21 hari. 

 

b) Luka Kronis,  

Luka yang sulit disembuhkan atau luka yang  fase 

penyembuhannya berkepanjangan lebih dari 21 hari dan 12 tidak 

mau ditutup. Contohnya antara lain luka baring (bedsores), luka 
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diabetes, luka  vena atau arteri, stomatitis, luka dehiscence, dan 

abses. Luka ini ditandai dengan adanya nekrosis jaringan  (jaringan 

mati)  berwarna kuning atau hitam. 

4. Prinsip Perawatan Luka 

 Menurut (Purwidyaningrum et al., 2019) langkah pertama dalam merawat 

luka adalah membersihkannya selengkap mungkin untuk mengurangi kontaminasi  

luka dan mencegah  infeksi, misalnya goresan dan bekas luka  bisa langsung 

dibersihkan dengan menggunakan air mengalir, air hangat, dan larutan 

disinfektan. Di sisi lain, luka tusuk dan luka gigitan perlu dibersihkan lebih 

maksimal untuk menghilangkan racun atau mikroorganisme yang  mungkin ada di 

dalam luka(Enikawati et al., 2020). Daerah yang mengalami pendarahan 

kemudian dirawat dengan kain kasa steril atau kain  bersih  untuk menghentikan 

pendarahan sebelum dilakukan perawatan  lebih lanjut pada luka(Saifullahet al., 

2020). 

 Untuk perawatan luka lebih lanjut, digunakan pembalut luka (pembalut 

luka) berupa tekstil medis yang terbuat dari  serat, benang, tenunan dan produk 

komposit dan biasanya disterilkan  sebelum digunakan(Altaf et al., 2024). 

Pertama, seluruh luka , termasuk  yang mengalami kebocoran cairan sel (basah), 

dirawat agar cepat kering, dan segera dibalut dengan kain kasa, saat luka 

mengering, kain kasa biasanya menjadi lengket sehingga memperlambat 

pertumbuhan jaringan  dan meningkatkan kemungkinan terjadinya infeksi(Dodyet 

al., 2023).Teknologi yang sedang dikembangkan saat ini dikenal dengan istilah 

penyembuhan luka lembab atau  perawatan  luka  lembab. Menjaga luka tetap 

lembab akan mencegah kain kasa menempel pada luka (Syokumawena et 

al.,2023). 

5. Proses Penyembuhan Luka 

 Proses penyembuhan luka terdiri dari tiga fase yaitu inflamasi, proliferasi 

dan remodelling, proses awal terjadinya luka yaitu inflamasi, proses inflamasi 

terjadi dari saat pertama kali cidera sampai 3 hari setelah terjadinya cidera, 
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selanjutnya  luka bergranulasi membentuk sintesis kolagen hingga 

sembuh(Moenadjat, 2023).  

 Fase proliferasi yaitu proses granulasi pembentukan jaringan fibrin pada 

cidera dengan sintesis kolagen dalam tubuh yang terjadi selama tiga minggu. Fase 

remodelling atau maturasi yaitu fase yang berlangsung beberapa minggu sampai 

dua tahun, fase ini merupakan fase pemulihan struktur jaringan normal, pada fase 

ini terjadi hilangnya tanda inflamasi dan penyerapan sel radang, sel muda akan 

mengalami pematangan, serta penutupan dan penyerapan kembali kapiler baru 

sehingga kolagen baru akan terbentuk untuk mengubah bentuk luka dan kekuatan 

jaringan akan meningkat(Malaha et al., 2023). 

6. Faktor-faktor yang mempengaruhi infeksi 

 Menurut (Kabila et al.,2023) faktor-faktor yang mempengaruhi infeksi 

adalah ; 

a. Faktor individu seperti usia dan penyakit yang diderita(anemia, diabetes, 

dll) 

b. Faktor luka seperti tingkat cedera, sifat cedera, kontaminasi atau infeksi, 

waktu dan pengobatan 

c. Faktor lokal mencakup hemostatis dan waktu penutupan luka 

7.Penatalaksanaa Luka dan Pendarahan Ringan 

 Menurut (Asyifa et al., 2023) penatalaksanaan luka kecil adalah sebagai 

berikut: 

a. Cuci bersih. Terlepas dari apakah lukanya terjadi di tangan, kaki, lutut, atau 

area lainnya, tangan pemberi perawatan harus dalam keadaan bersih. 

b. Hentikan pendarahan. Goresan atau sayatan termasuk dalam kategori luka 

ringan, dan aliran darah biasanya berhenti dengan sendirinya. Namun bila 

perlu, penolong dapat memberikan tekanan lembut pada luka dengan 

perban atau kain bersih hingga pendarahan berhenti. 
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c. Bersihkan luka. Setelah pendarahan benar-benar berhenti, basuh luka 

dengan air bersih yang mengalir (tempatkan area luka di bawah keran dan 

siram dengan air). Seka area sekitar luka dengan sabun dan handuk basah. 

Jangan gunakan sabun pada luka, cukup pada area kulit sekitar luka saja. 

d. Bersihkan benda asing, kotoran, debu atau pasir di dalam luka. Untuk 

tindakan ini, gunakanlah pinset yang telah dibersihkan dengan alkohol. 

e. Oleskan obat antiseptik (jika perlu). Pertolongan pertama pada luka ringan 

dapat mengoleskan antiseptik ataupun salep antibiotik dengan tipis 

f. Balut lukanya dengan perban. Balut lukanya dengan perban dan jaga 

kebersihannyasangat dianjurkan terutama bila luka berada di area yang 

rentan terhadap kotoran atau bergesekan dengan pakaian dan memerlukan 

perban untuk perlindungan. 

g. Gantilah perban secara teratur. Gantilah perban satu kali sehari atau saat 

perban sudah basah atau kotor.  

h. Amatilah tanda-tanda infeksi pada luka. 

8. Penatalaksanaan Luka Besar  

 Penatalaksanaan Luka Besar menurut (Sholikha et al., 2023) 

a. Tekan langsung lukanya dengan dua jari atau dengan dua tangan. 

b. Jika lukanya besar, tekan bagian tepinya untuk mempersempit luka secara 

 perlahan dan tepat 

c. Pertimbangkan apa yang dapat digunakan untuk memberikan tekanan pada 

 luka agar dapat mengendalikan pendarahan secara efektif. 

d. Perdarahan dapat dikontrol dengan memberikan tekanan langsung dan 

 membalut luka secara steril atau bersih hingga menutupi seluruhnya. 

e. Pasang bantalan untuk menutupi daerah luka lalu tekan kuat. 

f. Perban bantalan dengan kencang 
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9.Komplikasi Luka 

 Trauma dan luka dapat meningkatkan kerentanan terhadap komplikasi 

infeksi dan juga terkait dengan kegagalan dari berbagai fungsi organ yang 

terutama akibat penekanan sistem imun(Haile G, 2023). Infeksi dapat terjadi pada 

saat integritas kulit rusak atau ketika pertahanan sistem imun terganggu, 

mikroorganisme yang menginvasi jaringan sekitar berkembang menjadi sepsis 

siskemik(Kemenkes RI, 2024). Oleh karena itu, penanganan pada luka lebih baik 

mengunakan obat yang mengandung antibiotik untuk mencegah terjadinya 

infeksi(Trisnawati et al., 2023) 

2.1.4 Peningkatan Pengetahuan 

1). Definisi Peningkatan Pengetahuan 

 Pengetahuan merupakan hasil dari keingintahuan yang tersalurkan melalui 

pancaindra manusia, yaitu penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan indera  

peraba. Akan tetapi, sebagian besar diperoleh dari indra penglihatan dan indera 

pendengaran (Ramdani et al., 2023). 

2). Indikator Tingkatan Pengetahuan 

 Tingkatan Pengetahuan menurut Abdi  (2022) pengetahuan dalam domain 

kognitif memiliki enam tingkatan; 

a. Tahu/Know diartikan sebagai kemampuan  dalam mengingat  materi yang  

dipelajari, termasuk detail materi atau rangsangan yang  diterima. 

b. Pemahaman/comprehension Pemahaman adalah kemampuan menjelaskan 

dengan benar dan menafsirkan secara komprehensif objek-objek yang 

sudah dikenal. 

c. Aplikasi Sebagai kemampuan  menggunakan apa yang telah dipelajari 

dalam situasi dan kondisi nyata. 

d. Analisis Kemampuan menguraikan materi-materi dalam komponen-

komponen yang masih  saling berhubungan dan  terstruktur dalam suatu 

organisasi. 

e. Sintesis Kemampuan merakit dan menghubungkan bagian-bagian untuk 

menciptakan bentuk utuh baru. 
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f. Evaluasi, Kemampuan untuk membenarkan atau mengevaluasi bahan atau 

benda(Abdi Prayoga et al.,2022). 

3).Faktor-Faktor Tingkat Pengetahuan 

 Faktor yang mempengaruhi pengetahuan menurut Prayoga (2022) adalah: 

a. Pendidikan  

Pendidikan adalah petunjuk yang diberikan seseorang kepada orang lain 

untuk memahami sesuatu. 

Tidak dapat disangkal bahwa semakin berpendidikan Anda, semakin 

banyak informasi yang Anda miliki dan pada akhirnya semakin banyak 

pula pengetahuan yang Anda peroleh. 

b. Pekerjaan 

Lingkungan kerja memungkinkan seseorang memperoleh pengalaman  dan 

pengetahuan baik secara langsung maupun tidak langsung. 

c. Usia 

Seiring bertambahnya usia, seseorang  mengalami perubahan pada aspek 

fisik dan psikis. 

d. Minat  

Keinginan yang besar terhadap sesuatu membuat seseorang  menekuni 

apapun untuk mendapatkan ilmu yang  lebih dalam. 

e. Pengalaman   

Peristiwa yang  dialami seseorang ketika berinteraksi dengan lingkungan. 

Pengalaman baik  membentuk sikap positif  dalam hidup. 

f. Kebudayaan Lingkungan Sekitar  

Lingkungan mempunyai pengaruh yang besar terhadap sikap pribadi 

seseorang. Jika kawasan tetap terjaga kebersihannya, maka masyarakat 

sekitar akan mempunyai komitmen yang lebih besar untuk menjaga 

kebersihan lingkungan (Abdi Prayoga et al., 2022) 

4). Definisi Alat Ukur Tingkat Pendidikan 

 Evaluasi pendidikan diartikan pula dengan penilaian pendidikan, yakni 

kegiatan menilai yang terjadi dalam aktivitas pendidikan. Evaluasi itu semacam 

pengukuran karena dalam evaluasi digunakan alat ukur tertentu, misalnya alat 

ukur untuk mengevaluasi keberhasilan anak didik dalam mata pelajaran bahasa 
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Inggris bidang percakapan adalah dengan alat ukur tes lisan, yakni semua anak 

didik diuji keterampilan percakapannya oleh pendidik satu persatu atau pendidik 

mendengarkan percakapan yang dilakukan diantara muridnya(Zahra et al., 2023). 

 Pada penelitian ini peneliti menggunakan skala Guttman dengan capaian 

kriteria yang dimodifikasi. Adapun kriteria tersebut adalah baik, cukup, kurang. 

(Kutlu, 2023). 

5). Teknik Evaluasi  

 Teknik Evaluasi Istilah teknik dapat diartikan sebagai alat. Jadi teknik 

evaluasi berarti alat yang digunakan dalam rangka melakukan kegiatan evaluasi. 

Berbagai macam teknik penilaian dapat dilakukan secara komplementer (saling 

melengkapi) sesuai dengan kompetensi yang dinilai, teknik penilaian yang 

dimaksud antara lain melaui tes, observasi, penugasan, inventori, jurnal, penilaian 

diri dan penilaian antar teman yang sesuai dengan karakteristik kompetensi dan 

tingkat perkembangan peserta didik(Iswanto et al.,2021).  

 Menurut Iswanto (2021) dalam konteks evaluasi hasil proses pembelajaran 

di sekolah dikenal adanya dua macam teknik, yaitu teknik test, maka evaluasi 

dilakukan dengan jalan menguji peserta didik, sedangkan teknik non test, maka 

evaluasi dilakukan dengan tanpa menguji peserta didik. 

a. Teknik Test 

 Test adalah alat atau prosedur yang dipergunakan dalam rangka 

pengukuran dan penilaian dibidang pendidikan yang berbentuk pemberian tugas 

atau serangkaian tugas baik berupa pertanyaan-pertanyaan atau perintah-perintah 

sehingga dapat dihasilkan nilai yang melambangkan tingkah laku dengan nilai-

nilai yang dicapai atau dibandingkan dengan nilai standar tertentu(Iswanto et 

al.,2021).  

 Menurut Iswanto (2021) ditinjau dari segi fungsi yang dimiliki oleh tes 

sebagai alat pengukur perkembangan belajar peserta didik, tes dibedakan menjadi 

tiga golongan: 

a) Tes diagnostik adalah tes yang digunakan untuk mengetahui 

kelemahan-kelemahan siswa sehingga berdasarkan kelemahan 

kelemahan siswa tersebut dapat dilakukan pemberian perlakuan yang 

tepat. 
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b) Tes formatif,  

Tes Formatif adalah tes yang bertujuan untuk mengetahui sudah sejauh 

manakah peserta didik telah terbentuk sesuai dengan tujuan pengajaran 

yang telah ditentukan setelah mereka mengikuti proses pembelajaran 

dalam jangka waktu tertentu. Di sekolah sekolah tes formatif ini 

dikenal dengan istilah” ulangan harian”.  

c) Tes sumatif  

Tes sumatif adalah tes hasil belajar yang dilaksanakan setelah 

sekumpulan satuan program pengajaran selesai diberikan, di sekolah 

tes ini dikenal dengan”ulangan umum”, dimana hasilnya digunakan 

untuk mengisi nilai raport atau mengisi Surat Tanda Tamat Belajar 

(STTB) atau Ijazah. Apabila ditinjau dari segi cara mengajukan 

pertanyaan dan cara memberikan jawabannya, tes dapat dibedakan 

menjadi dua golongan, yaitu, testertulis dan tes lisan. 

a. Teknik non test 

 Menurut Iswanto (2021) dengan teknik non test, maka penilaian atau 

evaluasi hasil belajar peserta didik dilakukan dengan tanpa menguji peserta didik, 

melainkan dilakukan dengan: 

a) Skala bertingkat (Rating scale). Skala menggambarkan suatu nilai 

yang berbentuk angka terhadap sesuatu hasil pertimbangan. 

b) Quesioner (Angket). Yaitu sebuah daftar pertanyaan yang harus diisi 

oleh orang yang akan diukur (responden).  

c) Daftar cocok (Check list). Yaitu deretan pernyataan dimana responden 

yang dievaluasi tinggal membubuhkan tanda cocok (√) ditempat yang 

sudah disediakan.  

d) Wawancara (Interview). Suatu metode atau cara yang digunakan untuk 

mendapatkan jawaban dari responden dengan jalan tanya jawab 

sepihak. 

e) Pengamatan (observation). Suatu tehnik yang dilakukan dengan cara 

mengadakan pengamatan secara teliti serta pencatatan secara 

sistematis.  
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f) Riwayat hidup. Gambaran tentang keadaan seseorang selama dalam 

masa kehidupannya. 

2.2 Kerangka Teori 

 

Gambar 1. Kerangka Teori 

Sumber : Sihombing (2019), Nurmala (2019), Iswanto (2021) 

2.3 Kerangka Konsep 

 Kerangka konsep penelitian disusun sebagai kerangka kerja dalam 

melakukan penelitian. Adapun kerangka konsep dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut ini: 
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Gambar 2. Kerangka Konsep 

2.4 Hipotesa dan Pernyataan Penelitian 

 Hipotesis adalah jawaban dari rumusan masalah atau pertanyaan 

penelitian. Hipotesis disusun sebelum penelitian dilaksanakan karena hipotesis 

akan bisa memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan, analisis, dan 

interpretasi data(Zaki & Saiman, 2021). 

Hipotesis Kerja (Ha) : Ada pengaruh pendidikan kesehatan dengan media Health 

Education Video terhadap tingkat pengetahuan siswa tentang Pertolongan Pertama 

Pada Luka Terbuka di SDN 2 Arjawinangun tahun 2024.  

Hipotesis Nol  (Ho) : Tidak ada pengaruh pendidikan kesehatan dengan media 

Health  Education Video terhadap tingkat pengetahuan siswa tentang Pertolongan 

Pertama Pada Luka Terbuka di SDN 2 Arjawinangun tahun 2024. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

 Desain penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan 

metode penelitian adalah Pra-eksperimental. Metode ini dipilih karena untuk 

menentukan dampak pada subjek penelitian, namun tidak menggunakan 

kelompok kontrol atau kelas perbandingan(Fiirdaus et al.,2021). Pada desain pra 

eksperimental, penelitian mempelajari satu kelompok dan memberikan intervensi 

selama penelitian. Desain ini tidak memiliki kelompok control untuk 

dibandingkan dengan kelompok eksperimen. Salah satu jenis desain pra 

eksperimental adalah one- group pretest - posttest design yaitu suatu kelompok 

sebelum dilakukan intervensi, dilakukan pre-test, kemudian setelah perlakuan, 

dilakukan pengukuran kembali untuk mengetahui akibat dari perlakuan(Suprapto 

et al., 2022). 

 Rancangan penelitian yang digunakan penulis adalah pre-eksperimental 

dengan desain penelitianone-group pretest – posttestuntuk mengetahui efektivitas 

metode media Health Education Video terhadap peningkatan pengetahuan 

pertolongan pertama pada kecelakaan luka terbuka pada siswa di SDN 2 

Arjawinangun.  

Tabel 3. 1 Pre Test – Post Test dalam satu kelompok 

Pre Test Intervensi Post Test 

     01                            x                    02 

 

Keterangan: 

01 = Nilai Pre Test pada saat sebelum perlakuan. 

X = Pemberian intervensi berupa pendidikan kesehatan. 

O2 = Nilai Post Testt pada saat setelah diberi perlakuan 
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3.2 Populasi dan Sampel 

3.2.1 Populasi 

 Populasi adalah keseluruhan kumpulan kasus dimana seorang peneltian 

tertarik untuk melakukan penelitian tersebut(Richter et al., 2023). Populasi dalam 

penelitian ini adalah siswa/I SDN 2 Arjawinangun Kelas III, IV, dan V dengan 

jumlah populasi 107 orang. 

3.2.2 Sampel 

 Sampel adalah bagian dari elemen populasi. Pengambilan sampel adalah 

proses pemilihan sebagian populasi untuk mewakili seluruh populasi(Firmansyah 

& Dede, 2022). Penelitian ini menggunakan teknik Total Sampling dimana 

pengambilan sampel berjumlah sama dengan jumlah populasi. Pada penelitian ini 

jumlah poulasi 107 dan diambil 10% sebagai sampel pada studi pendahuluan 

sehingga sampel pada penelitian tersisa 96 siswa yang berasal dari jumlah setelah 

diambil 10%. Sampel yang digunakan pada penelitian ini berjumlah 96 siswa. 

3.2.3 Kriteria Inklusi 

 Pada penelitian ini kriteria inklusi yaitu : 

a. Siswa siswi kelas III, IV dan V yang bersedia menjadi responden dan telah 

menandatangani surat persetujuan. 

b. Siswa siswi kelas III, IV dan V yang belum pernah mendapatkan 

pendidikan Pertolongan Pertama Pada Luka Terbuka 

c. Siswa siswi kelas III, IV dan V yang merupakan siswa aktif  

d. Siswa siswi kelas III, IV dan Vyang mengikuti dan menyimak vidio 

edukasi yang diberikan 

e. Responden yang merupakan rentang usia anak sekolah 

3.2.4 Kriteria Eksklusi 

 Pada penelitian ini kriteria eksklusi yaitu  

a. Siswa siswi kelas III, IV dan V yang tidak bersedia menjadi responden 

b. Siswa siswi kelas III, IV dan V yang mengerti tentang Pertolongan 

Pertama Luka Terbuka 

c. Siswa siswi kelas III, IV dan V yang merupakan siswa tidak aktif 
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d. Siswa siswi kelas III, IV dan V yang tidak mengikuti dan menyimak vidio 

edukasi yang diberikan. 

e. Responden yang bukan termasuk usia anak sekolah 

3.3 Lokasi Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan di SDN 2 Arjawinangun, Kecamatan 

Arjawinangun, Kabupaten Cirebon. Adapun alasan peneliti memilih tempat ini 

karena rendahnya tingkat pengetahuan siswa/i mengenai Pertolongan Pertama 

Pada Luka terbuka, sehingga perlu diajarkan pendidikan kesehatan tentang 

pertolongan pertama. 

3.4 Waktu Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli-Agustus Tahun 2024. 

3.5 Variabel Penelitian 

 Menurut Nuryanti (2020) variabel penelitian adalah segala sesuatu yang 

berbentuk apa saja yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga 

diperoleh informasi tentang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulan. Dalam 

penelitian ini akan ditunjukkan dua variabel yaitu variabel bebas dan variabel 

terikat. Variabel bebas pada penelitian ini adalah media Health  Education Video, 

sedangkan variabel terikat adalah pendidikan pertolongan pertama pada 

kecelakaan luka terbuka. 

3.6 Definisi Operasional Penelitian 

 Definisi operasional menurut Saputra (2019)  adalah defenisi berdasarkan 

karakteristik yang diamati dari sesuatu yang di definisikan. 
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Tabel 3. 2 Definisi Operasional 

 

3.7 Instrumen Penelitian 

 Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan 

data agar penelitian dapat berjalan dengan baik(Rahman et al., 2023). Pada 

penelitian ini instrument yang digunakan untuk kedua variabel yaitu lembar 

kuesioner. Responden hanya memberi tanda (√) pada pertanyaan yang sesuai 

dengan keadaan sebenarnya. Di dalam kuesioner tersebut terdapat pernyataan 

positif dan pernyataan negatif.  

 Pada penelitian ini penulis menggunakan instrumen yang diadopsi dari 

Saputra (2019) dengan judul penelitian “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Metode 

Roll Play Terhadap Pengetahuan Dan Tindakan Pertolongan Pertama Luka Pada 

Anak Usia Sekolah Dasar Di Daerah Rawan Bencana”. Pada penilaian instrumen 

variabel dependen untuk mengetahui tingkat pengetahuan pada penelitian ini 

menggunakan kuisioner dengan skala Guttman dengan alternatif jawaban pilihan 

ganda yang bila dijawab dengan benar maka skor 1 dan bila salah skor 0.  Peneliti 

menggunakan instrumen sebagai media edukasi berupa media health education 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Variabel 

Independen  

Pendidikan 

Kesehatan 

Health 
Education 

Video 

Suatu kegiatan 

untuk 

meningkatkan 

pengetahuan 

sikap siswa/i 
dalam 

menangani  dan 

mencegah 

terjadinya 

kecelakaan 

Kategori : 

1. Pre Test 

2. Post 

Test 

i.  

Media 

Video 

- - 

Variabel 

dependen 

Tingkat 

pengetahuan 

siswa/i 

tentang 

penanganan 

pertolongan 
pertama pada 

luka terbuka 

Kemampuan 

siswa untuk 

mengetahui dan 

memahami 

prosedur 

pertolongan 

pertama pada 

luka 

Memberikan 

pertanyaan 

pilihan ganda 

sebanyak 35 soal 

Kuisioner Tingkat 

pengetahuan : 

Baik = 76-100 

Cukup = 56-

75 

Kurang = <56  

 

Ordinal 
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video yang dapat di akses melalui aplikasi YouTube dengan link: 

https://youtu.be/Ev4206RExVo?feature=shared. 

 Pada gambar 3 adalah aspek-aspek yang diukur dalam tingkat pengetahuan siswa 

tentang pertolongan pertama pada luka terbuka. 

 

Gambar 3. Kuisioner  

3.8 Uji Validitas dan Reliabilitas 

3.8.1 Uji Validitas 

 Validitas instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah validitas 

konstruk dengan menggunakan uji korelasi Pearson yang dilakukan pada 

penelitian Wirhadi Saputa (2019). Hasil uji validitas menggunakan Pearson 

Correlation menunjukkan nomor 1-35 valid. Soal nomor 1-35 mempunyai nilai 

signifikannya kurang dari 0,05 dan hasil r hitung pada soal 1-35 menunjukkan > 

0,444. Hal ini berarti seluruh nomor soal valid dimana syarat valid adalah  = 

0.05 > nilai signifikan soal dan r hitung > r tabel.  

3.8.2 Uji Reabilitas 

 Hasil uji reabilitas pada kuisioner pengetahuan dari adopsi pada penelitian 

Wirhadi Saputra (2019) didapatkan hasil koefisien alpha cronbach sebesar 0,928. 

Hal ini menunjukkan bahwa kuisioner pengetahuan dapat dikatakan sangat 

relabel. 

https://youtu.be/Ev4206RExVo?feature=shared
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3.9 Prosedur Pengumpulan Data 

 Pengumpulan data adalah proses pendekatan kepada subjek dan proses 

pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian.Data 

primer yaitu dimana data diperoleh langsung dari sasarannya. Pada penelitian ini, 

data primer didapatkan langsung dari responden dengan menggunakan kusioner 

yang dibagikan kepada responden. Data sekunder merupakan data yang diperoleh 

dari pihak lain, tidak langsung diperoleh dari dari subjek penelitiannya(Rifa’i, 

2023). Hasil data sekunder didapatkan dari petugas penjaga sekolah, guru wali 

kelas III, dan guru pendidikan jasmani dengan metode wawancara. Peneliti juga 

menggunakan studi kepustakaan yaitu pengumpulan data yang diperoleh dari 

buku-buku, karya ilmiah, mendapat para ahli yang memiliki relevansi dengan 

masalah yang diteliti. 

3.9.1 Teknik Pengumpulan Data 

 Pengumpulan data dilakukan setelah peneliti mendapat izin dari kepala 

sekolah,  kemudian melakukan sosialisasi penelitian dan membuat kesepakatan 

untuk melaksanakan pendidikan kesehatan tentang pertolongan pertama di SDN 2 

Arjawinangun dengan metode Health Education Video dan tanya jawab. 

 Adapun langkah-langkah yang dapat dilakukan pada pada pengumpulan 

data adalahsebagai berikut(Ardiansyah et al.,2023):  

1) Pre Intervensi  

Pada pertemuan pertama, peneliti memperkenalkan diri, kontrak waktu dan 

menjelaskan tujuan. Tujuan dari pendidikan kesehatan pertolongan pertama 

ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan siswa/i SDN 2 Arjawinangun 

tentang pertolongan pertama pada luka terbuka. Peneliti meminta calon 

responden agar bersedia menjadi responden penelitian menggunakan surat 

persetujuan, kemudian peneliti melakukan pre test pada responden.  

2) Intervensi  

Tahap intervensi peneliti memberikan pendidikan kesehatan tentang 

pertolongan pertama dengan metode Health Education Video. Adapun materi 

yang dijelaskan tentang definisi pertolongan pertama pada kecelakaan, 

pentingnya pertolongan pertama,definisi luka terbuka, macam-macam luka 
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terbuka,serta tata cara pertolongan pertama pada luka terbuka. Setelah pre test 

dan sebelum post test tidak dilakukan intervensi agar mengetahui gambaran 

tingkat daya ingat siswa terhadap edukasi yang diberikan. 

3) Post Intervensi  

Selanjutnya peneliti memberikan post test selama 15 menit (membagikan 

lembar kuesioner) dan kemudian menutup pertemuan. Setelah seluruh 

kegiatan pendidikan kesehatan selesai, maka peneliti melakukan pengolahan 

data agar tercapai tujuan. 

Tabel 3. 3 Teknik Pengumpulan Data 

Tahap Pre Intervensi Senin, 22 Juli 2024 Perkenalan dan Pre Test 

Selasa, 23 Juli 2024 Jeda  

Tahap Intervensi Rabu, 24 Juli 2024 Edukasi Video 
Kamis, 25 Juli 2024 Edukasi Video 

Tahap Post Intervensi Jumat, 26 Juli 2024 Jeda 

Sabtu, 27 Juli 2024 Penutupan dan Post Test 

 

 Teknik Pengumpulan data yang digunakan sesuai dengan teori pemulihan 

kognitif (Cognitive Recovery Theory) oleh Sigmund Freud tahun 1900. Teori 

ini berpendapat bahwa tidur, membantu pemulihan fungsi kognitif seperti 

pemrosesan informasi, konsolidasi memori, dan pemulihan emosi. Meskipun 

konsep awal berasal dari Freud, banyak teori kognitif dan riset terkait tidur 

berkembang lebih lanjut di abad ke-20 hingga saat ini, termasuk penelitian 

oleh ilmuwan tidur seperti Allan Hobson dan Robert Stickgold pada akhir 

abad ke-20 yang memfokuskan pada peran tidur dalam fungsi kognitif dan 

pemulihan mental.  

 Teori pemulihan kognitif yang berfokus pada kebutuhan otak untuk pulih 

setelah periode intensif kerja mental atau kognitif. Teori ini didukung oleh 

penelitian dalam bidang psikologi kognitif dan neuroscience, yang 

menunjukkan bahwa aktivitas mental yang intens, seperti membaca, menulis, 

atau berpikir analitis, dapat menyebabkan kelelahan kognitif. Pemulihan 

kognitif terjadi ketika otak diberikan waktu untuk beristirahat atau terlibat 

dalam aktivitas yang kurang menuntut secara mental, yang memungkinkan 

kembalinya kapasitas kognitif optimal. 
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 Penerapan dalam Keseharian pemulihan kognitif diterapkan melalui 

pengelolaan waktu belajar dan istirahat yang baik. Penggunaan teknik seperti 

Pomodoro (bekerja 25 menit, istirahat 5 menit) atau mengambil jeda harian 

lebih panjang, seperti istirahat satu hari dari penelitian, membantu 

mengoptimalkan performa jangka panjang dengan memungkinkan otak untuk 

pulih. 

 Teori ini sejalan dengan jangka waktu penelitian yang telah dilakukan 

sebelumnya oleh Wirhadi Saputra (2019) dengan judul pengaruh pendidikan 

kesehatan dengan metode role play terhadap tingkat pengetahuan dan tindakan 

pertolongan pertama luka pada anak usia sekolah di sekolah dasar di daerah 

rawan bencana. 

3.9.2 Pengolahan Data 

 . Menurut Riko (2022) tahapan tersebut terdiri dari: 

1) Cleaning 

Tahapan ini dilakukan pada saat pengumpulan data kuesioner dari responden, 

dilakukan kembali jawaban responden mungkin ada jawaban ganda atau 

belum dijawab. 

2) Coding 

Ada dua tahap coding (memberi kode) pada jawaban responden 

(1) Memberikan kode identitas responden untuk menjaga kerahasian identitas 

dan mempermudah proses penelusuran biodata responden bila diperlukan. 

Selain itu juga untuk mempermudah penyimpanan data arsip data. 

(2) Menetapkan kode untuk scoring jawaban. 

3) Tahap ini dilakukan setelah ditetapkan kode jawaban sehingga setiap jawaban 

responden dapat di beri skor. 

4) Entring 

Memasukan data yang telah diskor ke dalam komputer seperti ke dalam 

spread sheet program exel atau kedalam SPSS (stastitik product and service 

solution). Setelah tahapan diatas maka langka berikutnya adalah menganalisa 

data dilakukan untuk menjawab atau membuktikan diterima atau ditolak 

hipotesa yang telah ditegakan. 
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3.10 Analisa Data 

 Analisa data berfungsi mengurangi, mengatur, dan memberi makna pada 

data. Teknik statistik adalah prosedur analisis yang digunakan untuk memeriksa, 

mengurangi, dan memberi makna pada data numerik yang dikumpulkan dalam 

sebuah penelitian. Statistik dibagi menjadi dua kategori utama, deskriptif dan 

inferensial. Statistik deskriptif adalah statistik ringkasan yang memungkinkan 

peneliti untuk mengatur data dengan cara yang memberi makna dan memfasilitasi 

wawasan. Statistik inferensial dirancang untuk menjawab tujuan. Pertanyaan, dan 

hipotesis dalam penelitian untuk memungkinkan kesimpulan dari sampel 

penelitian kepada populasi sasaran. Analisis inferensial dilakukan untuk 

mengidentifikasi hubungan, memeriksa hipotesis, dan menentukan perbedaan 

kelompok dalam penelitian (lian, 2023) 

3.10.1 Persiapan 

 Proses pengolahan data melewati tahap – tahap berikut (Polit, 2021) : 

1) Fase preanalisis (Preanalysis phase)  

(1) Masuk cek, dan edit data  

Pilih paket perangkat lunak untuk analisis Kode data  

(2) Coding(pengkodean)dan masukkan data ke file computer dan verifikasi 

(entry & verify) 

(3) Periksa data untuk outlier / kode liar, penyimpangan  

(4) Bersihkan data (cleaning) 

(5) Membuat dan mendokumentasikan file analisis  

2) Penilaian awal (Preliminary assessments)  

(1) Menilai masalah data yang hilang  

(2) Kaji kualitas data dan menilai bias  

(3) Kaji asumsi untuk tes inferensi  

3) Tindakan awal (Preliminary action) 

(1) Lakukan transformasi dan recode yang dibutuhkan  

(2) Mengatasi masalah data yang hilang  

(3) Konstruktor, komposit, indeks  

(4) Lakukan analisis peripheral lainnya  
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4) Analisis utama (Principal analiysis)  

(1) Lakukan analisis statistic deskriptif  

(2) Lakukan analisis statistik inferential bivariat  

(3) Lakukan analisis multivariat  

(4) Lakukan tes post hoc yang dibutuhkan  

5) Tahap interpretasi yaitu mengintegrasikan dan mensintesis analisis, lakukan 

analisis interpretasi tambahan (misalnya, power analysis). 

3.10.2 Analisa Data 

1) Analisis Univariat 

 Analisa univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran setiap variabel 

dari,distribusi frekuensi berbagai variabel yang diteliti baik variabel dependen 

maupun variabel independen (Azhar, 2022). Dengan melihat distribusi frekuensi 

dapat diketahui deskripsi masing-masing vaariabel dalam penelitian yaitu data 

demografi responden Distribusi frekuensi dalam penelitian ini yaitu: Inisial 

responden, usia dan jenis kelamin.  

 Analisa univariat pada penelitian ini mengidentifikasi pengetahuan siswa/i 

SDN 2 Arjawinangun dengan MediaHealth Education Video tentang pertolongan 

pertama dan mengidentifikasi pengetahuan siswa/i SDN 2 Arjawinangun sesudah 

diberi pendidikan kesehatan dengan Media Health Education Video tentang 

pertolongan pertama.  

2) Analisa Bivariat 

 Analisa bivariat merupakan seperangkat analisa pengamatan dari dua 

variabel yang digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara 

variabel(Asma et al., 2022). Analisa Data digunakan Dengan Uji Wilcoxon 

apabila data tidak berdistribusi normal(Fadilatunnisyah et al., 2024).Uji Wilcoxon 

adalah uji non parametric yang diinginkan untuk mengetahui apakah ada 

perbedaan rata-rata dari sampel yang diambil apabila data tidak berdistribusi 

normal. Apabila data ditemukan normal maka akan diuji dengan Paired T-test 

yang bertujuan untuk membandingkan nilai Pre-Test dan Post-Test(Khoiriah, 

2022). Analisa bivariate merupakan analisa untuk mengetahui apakah ada atau 
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tidaknya pengaruh Media Health Education Video terhadap pendidikan kesehatan 

tentang pertolongan pertama terhadap tingkat pengetahuan siswa/i SDN 2 

Arjawinangun.  

3.10.3 Tabulasi 

 Tabulasi Data secara umum dilakukan dengan berbagai peralatan, mulai 

dari pencatatan secara manual di buku besar hingga penggunaan komputer sebagai 

media bantu untuk penyimpanan maupun pengolahan data(Rahayu et al., 2021). 

3.11 Etika Penelitian 

 Pada penelitian ini menerapkan prinsip etika yaitu : 

1) Otonomi yaitu peneliti memberi kebebasan kepada siswa siswi untuk 

mengambil keputusan mengikuti penelitian menjadi responden atau tidak 

dengan memberikan angket kembar persetujuan menjadi responden. Jika 

siswa siswi bersedia menjadi responden maka akan mengikuti kegiatan 

selanjutnya yaitu mengisi kuisioner pre-test mengikuti intervensi yang 

diberikan dan mengikuti post-test 

2) Kerahasiaan (confidentiallity) yaitu peneliti menjaga data dan informasi 

responden agar tetap terjaga privasinya. Pada prinsip ini peneliti tidak 

menggunakan nama asli responden namun hanya mencantumkan nama 

dengan huruf inisial(huruf depan nama) saja agar. 

3) Keadilan (Justice) yaitu peneliti memberi perlakuan adil kepada seluruh 

responden yaitu seluruh siswa siswi yang bersedia menjadi responden dan 

menyetujui lembar persetujuan menjadi esponden akan akan mengikuti 

kegiatan yang sama dengan diberikannya pre-test, intervensi, dan post test. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

 Pada bagian ini akan membahas mengenai hasil penelitian serta analisis 

dari skripsi yang berjudul “Pengaruh Media Health Education Video Terhadap 

Tingkat Pengetahuan Tentang Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan Luka 

Terbuka Di SDN 2 Arjawinangun”. Variabel X dalam penelitian ini adalah 

penggunaan mediaHealth Education Video sedangkan variabel Y dalam penelitian 

ini adalah tingkat pengetahuan tentang pertolongan pertama pada kecelakaan luka 

terbuka. 

 Penelitian dilaksanakan pada bulan Februari-Agustus tahun 2024 di SDN 

2 Arjawinangun yang berstatus sekolah negeri yang terletak di desa Provinsi Jawa 

Barat Kabupaten Cirebon dengan alamat di Desa Jungjang, Arjawinangun. Jumlah 

siswa tahun ajaran 2023/2024 yang terdiri dari kelas IA berjumlah 28 orang, kelas 

IIB berjumlah 28 orang, kelas II berjumlah 43 orang, kelas III berjumlah 35 

orang, kelas IV berjumlah 35 orang, kelas IV berjumlah 35 orang, kelas V 

berjumlah 37 orang, dan kelas VI berjumlah 24 orang. Tenaga pendidik di sekolah 

ini berjumlah 10 orang. Sekolah ini memiliki sarana dan prasarana antara lain 5 

ruang kelas untuk belajar, 2 ruang kosong yang sedang direnovasi, dan lapangan 

yang cukup luas. Kegiatan ekstrakurikuler yang terdapt di SDN 2 Arjawinangun 

yaitu Pramuka Penggalang Putra. Berdasarkan data yang didapat dari SDN 2 

Arjawinangun, adapun yang menjadi sasaran penelitian yaitu siswa dan siswi 

kelas II, IV dan V. 

 Penelitian ini melibatkan siswa dan siswi kelas III, IV dan V di SDN 2 

Arjawinangun yang berjumlah 96 respondens, dimana penentuan dimana 

penentuan jumlah sampel tersebut dihitung menggunakan teknik penentuan 

sampel (Taro Yamane) dengan tingkat presisi (perkiraan kesalahan) yaitu 10% 

dan tingkat kepercayaan yaitu 90%. Responden yang terpilih merupakan siswa 

dan siswi aktif yang belum mengerti tentang pertolongan pertama pada 
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kecelakaan luka terbuka di kelas III, IV dan V tahun ajaran 2023/2024. Data 

karakteristik data responden dapat dilihat pada tabel 4.1. 

Tabel 4. 1 Distribusi Karakteristik Responden (n = 96) 

Karakteristik  f % 

Usia  

a. 8 Tahun 

b. 9 Tahun 

c. 10 Tahun 

d. 11 Tahun 

e. 12 Tahun 

 

1 

31 

30 

31 

3 

 

1,04 

32,29 

31,25 

32,29 

3,13 

Jenis Kelamin  

a. Laki-laki 

b. Perempuan  

 

28 

68 

 

29,2 

70,8 

Agama  

a. Islam  

b. Kristen  

 

88 

8 

 

91,7 

8,3 

Suku  

a. Jawa 

b. Batak  

 

88 

8 

 

91,7 

8,3 

 

 Berdasarkan tabel 4.1 diatas maka diketahui bahwa siswa berusia 8 tahun 

dengan presentase (1,04%), 9 tahun dengan presentase (32,29%), 10 tahun dengan 

presentase (31,25%), 11 tahun dengan presentase (32,29%), 12 tahun dengan 

presentase (32,29%).Sehingga dapat diketahui usia rata-rata responden tergolong 

dalam kriteria anak usia sekolah dasar yaitu pada rentang usia 6-12 tahun. Pada 

data tabel 4.1 diatas diketahui rata-rata jenis kelamin laki-laki dengan presentase 

(29,2%) dan perempuan dengan presentase (70,8%). Pada data tabel 4.1 diatas 

diketahui siswa yang beragama islam sebanyak 91,7%, kristen sebanyak 8,3%. 

Pada data tabel 4.1 diatas diketahui siswa yang bersuku jawa sebanyak 91,7%, 

batak sebanyak 8,3%. 
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4.1.1 Analisa Data Penelitian 

 Distribusi frekuensi Pengetahuan Siswa dan Siswi Sebelum diberikan 

intervensi pendidikan Pengetahuan Tentang Pertolongan Pertama Pada 

Kecelakaan Luka Terbuka menggunakan media Health Education Video. 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden Sebelum 

Diberikan Edukasi Dengan Media Health Education Video di SDN 2 

Arjawinangun 

Karakteristik f % 

Kurang 57 59,4 

Cukup  39 40,6 

Total 96 100 

 

 Berdasarkan 4.2 hasil penelitian yang menunjukan frekuensi tingkat 

pengetahuan pada 96 responden sebelum diberikan intervensi dengan media 

Health Education Video tergolong dalam kategori “Kurang” yaitu sebanyak 

57(59,4%) siswa, kategori “Cukup” yaitu sebanyak 39(40,6%) siswa. Maka dapat 

disimpulkan bahwa masih kurangnya edukasi tentang pertolongan pertama pada 

kecelakaan luka terbuka sehingga pemberian edukasi penting untuk diberikan agar 

pengetahuan siswa dalam kesehatan meningkat. 

 Distribusi frekuensi Pengetahuan Siswa dan Siswi Sesudah diberikan 

intervensi pendidikan Pengetahuan Tentang Pertolongan Pertama Pada 

Kecelakaan Luka Terbuka menggunakan media Health Education Video. 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden Sesudah 

Diberikan Edukasi Dengan Media Health Education Video Di SDN 2 

Arjawinangun 

Karakteristik f % 

Cukup 26 27,1 

Baik 70 72,9 

Total 96 100 

 

 Berdasarkan tabel 4.3 hasil penelitian yang menunjukan frekuensi tingkat 

pengetahuan pada 96 responden sesudah diberikan intervensi dengan media 

Health Education Video tergolong dalam kategori “Cukup” yaitu sebanyak 
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26(27,1%) siswa, kategori “Baik” yaitu sebanyak 70(72,9%) siswa. Maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pemberian edukasi menggunakan media 

Health Education Video terhadap tingkat pengetahuan siswa. 

 Pada penelitian ini menggunakan analisa Bivariat Wilcoxon dengan tujuan 

untuk mengetahui perbedaan rata-rata antara dua sampel yang saling berpasangan 

dan mengetahui pendistribusian dengan ketentuan nilai Sig 2 tailed < 0,05. Maka 

berdasarkan uji wilcoxon yang telah digunakan pada penelitian ini diperoleh nilai 

Sig 2 tailed sebesar 0,000.  

Tabel 4. 4 Uji Normality Pretest-Posttest Tingkat Pengetahuan Responden 

Menggunakan Uji Kolmogorov-Smirov dan Shapiro-Wilk 

Kolmogorov-Smirov Shapiro-Wilk 

 n Sig. N Sig.  

Pre-test 96 0,052 96 0,052 

Post-test 96 0,062 96 0,189 

 

 Hasil uji normalitas menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov dan Shapiro-

Wilk untuk data Pre-Test dan Post-Test menunjukkan bahwa kedua kelompok 

data mengikuti distribusi normal. Untuk data Pre-Test, nilai signifikansi dari uji 

Kolmogorov-Smirnov adalah 0,052 dan dari uji Shapiro-Wilk adalah 0,052, yang 

keduanya lebih besar dari 0,05. Hal ini mengindikasikan bahwa data pengetahuan 

siswa sebelum diberikan intervensi pendidikan tentang Pertolongan Pertama Pada 

Kecelakaan Luka Terbuka dapat dianggap berdistribusi normal. 

 Serupa dengan hasil Pre-Test, data Post-Test juga menunjukkan distribusi 

normal, dengan nilai signifikansi uji Kolmogorov-Smirnov sebesar 0,062 dan 

Shapiro-Wilk sebesar 0,189. Kedua nilai ini lebih besar dari 0,05, yang berarti 

data pengetahuan siswa setelah diberikan intervensi pendidikan juga berdistribusi 

normal. 
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Tabel 4. 5 Pengaruh Media Health Education Video Terhadap Tingkat 

Pengetahuan Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan Luka Terbuka Di SDN 

2 Arjawinangun Tahun 2023 

Kategori  N Mean  SD SE cor. P value 

Pretest 96 52,49 8,730 ,891   

Posttest   96 80,01 8,197 ,837   

Pretest & 

Posttest 

 

96 

 

-27,521 

 

5,924 

 

,605 

 

,757 

 

,000 

 

 berdasarkan tabel diatas didapatkan bahwa hasil uji menggunakan paired t-

test menunjukkan nilai p-value dari pre-test dan post-test ,000 dengan correlation 

bernilai ,757.Berdasarkan uji paired t-testnilai p-value <0,05 maka keputusan 

diambil adalah Ho ditolak, artinya ada pengaruh tingkat pengetahuan sebelum dan 

sesudah diberikan edukasi dengan menggunakan media Health Education Video 

tentang pertologan pertama pada mecelakaan luka terbuka. 

4. 2 Pembahasan 

4.2.1 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden Sebelum 

Diberikan Edukasi Dengan Media Health Education Video di SDN 2 

Arjawinangun Tahun 2023 

 Hasil penelitian bahwa sebanyak 57 dari 96 siswa di SDN 2 Arjawinangun 

kurang mengerti tentang pertolongan pertama pada kecelakaan luka terbuka. 

Faktor usia anak yang masih tergolong dalam kategori anak usia sekolah menjadi 

penyebab anak masih harus diberikan pemahaman dikarenakan anak belum 

memiliki kemandirian dalam belajar dan mencari informasi, serta anak belum 

mengerti akan apa yang dapat menyebabkan terjadinya kecelakaan dan bagaimana 

cara mencegahnya.  

 Saat dilakukan pre-test pada siswa siswi di SDN 2 Arjawinangun kegiatan 

dilakukan secara bertahap dan bergantian dari kelas III sampai dengan kelas V. 

Hal ini dikarenakan kurangnya tempat luas untuk mengumpulkan semua 

responden menjadi satu dalam satu ruangan, namun dapat dipastikan tidak adanya 

kebocoran soal pada kelas lain karena pada saat dilakukannya pre-test semua 

siswa siswi sedang melakukan pembelajarannya dikelas masing-masing dan pre-

test tidak terjeda waktu istirahat. 
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 Tingkat pengetahuan siswa tentang pertolongan pertama pada kecelakaan 

terutama luka terbuka disebabkan karena tidak adanya edukasi dari pihak sekolah 

maupun lingkungan rumahnya sehingga anak menjadi tidak peduli dengan 

pencegahan terhadap kecelakaan yang dapat terjadi kapan saja. Orangtua yang 

membebaskan anaknya menggunakan sepeda listrik di lingkungan sekolah SDN 2 

Arjawinangun yang menjadi penyebab terbesar terjadinya kecelakaan anak di 

lingkungan sekolah yang dapat menyebabkan kecacatan pada anak. Kecelakaan 

pada anak sangat penting dalam penanganan pertama karena keberhasilan 

pertolongan pertama menentukan seberapa besar angka kecacatan anak yang 

mungkin terjadi setelahnya. Edukasi pertolongan pertama sebagai upaya 

pencegahan kecacatan akibat kecelakaan pada anak. Edukasi penggunaan motor 

listrik akan sulit dilakukan karena beberapa kepentingan orangtua yang tidak bisa 

mengantarkan anaknya ke sekolah sehingga anak diperbolehkan menggunakan 

sepeda listrik untuk pergi ke sekolah. Oleh karenanya edukasi pertolongan 

pertama dapat menjadi wadah demimeningkatkan kewaspadaan anak terhadap 

bahaya dan kerugian kecelakaan bagi diri sendiri maupun orang disekitarnya. 

 

 Hail penelitian Feri (2021) terjadi peningkatan pengetahuan yang 

meyebabkan kemandirian belajar siswa yaitu pada aspek inisiatif dan motivasi 

belajar instrinsik yang disebabkan oleh penggunaan model belajar yang tepat. 

Model pembelajaran dengan menggunakan media Health Education Video 

diharapkan menjadi model pembelajaran yang tepat sebagai upaya meningkatkan 

pegetahuan pada anak usia sekolah. Oleh karena itu dibutuhkan pemberian 

edukasi mengenai pengetahuan tentang pertolongan pertama pada kecelakaan luka 

terbuka menggunakan media Health Education Video yang diharapkan dengan 

adanya kegiatan edukasi di SDN 2 Arjawinangun, pengetahuan siswa/siswi 

tentang pertolongan pertama pada kecelakaan luka terbuka meningkat. 

 

 Pengetahuan merupakan hasil dari keingintahuan yang tersalurkan melalui 

pancaindra manusia, yaitu penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan indera  

peraba. Akan tetapi, sebagian besar diperoleh dari indra penglihatan dan indera 

pendengaran (Ramdani et al., 2023). Pendidikan kesehatan merupakan suatu 
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proses yang menjembatani kesenjangan antara informasi dan tingkah laku 

kesehatan(Aini & Zahariah, 2021). Pendidikan kesehatan memotivasi seseorang 

untuk menerima informasi kesehatan dan berbuat sesuai dengan informasi 

tersebut agar mereka menjadi lebih tahu dan dapat menerapkannya dalam 

kehidupan sehari-hari(Suryaningtyas, 2020). Pendidikan kesehatan pada anak usia 

sekolah penting untuk menumbuhkan sikap kepedulian akan kesehatan diri dan 

kewaspadaan terhadap kecelakaan yang dapat terjadi kapan saja dan dimana saja. 

4.2.2 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden Sesudah 

Diberikan Edukasi Dengan Media Health Education Video di SDN 2 

Arjawinangun Tahun 2023 

 Hasil penelitian di SDN 2 Arjawinangun sesudah diberikan edukasi 

pertolongan pertama pada kecelakaan luka terbuka menggunakan media Health 

Education Video yang menunjukkan frekuensi tingkat pengetahuan didapatkan 

hasil dengan kategori “Baik” sebanyak 72,9%, hasil ini menunjukkan bahwa 

terjadi peningkatan pengetahuan pada anak. Maka dapat disimpulkan bahwa 

terdapat pengaruh pemberian edukasi pertolongan pertama pada kecelakaan luka 

terbuka dengan menggunakan media Health Education Video terhadap tingkat 

pengetahuan siswa. Hasil penelitian keseluruhan siswa mengalami peningkatan 

nilai setelah diberikan edukasi. Adapun hasil penelitian sesudah diberikan edukasi 

menggunakan media Health Education Video tidak ditemukan kriteria “Kurang” 

namun masih terdapat kriteria “Cukup” sebanyak 27,1%.  

 Saat dilakukan intervensi anak terlihat antusias dan semangat dalam 

mengikuti dan menyimak vidio yang diberikan. Di SDN 2 Arjawinangun belum 

pernah dilakukan pembelajaran menggunakan media vidio sebelumnya sehingga 

menyebabkan anak menjadi sangat aktif dalam meyimak vidio yang diberikan. 

Vidio yang diberikan berupa animasi berisi tentang definisi dari pertolongan 

pertama, definisi luka terbuka, bagaimana seharusnya sikap saat menolong orang, 

defiisi macam-macam luka terbuka dan bagaimana cara menanganinya. Vidio 

yang telah dibuat oleh penulis terbukti memenuhi syarat karena sudah melalui 

proses konsultasi dengan ahli media di daerah Gegesik yang merupakan guru 

sekaligus seniman vidio dan musik lulusan salah satu universitas ternama di Jawa 
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Barat. Sesuai dengan penelitian Wirhadi (2019) pada saat penelitian dilakukan 

jeda antara pemberian intervensi dengan pre-test dan post-test. Hal ini 

dikarenakan peneliti ingin mengetahui apakah ada peningkatan pengetahuan 

sesuai dengan teori pemulihan kognitif oleh Freud tentang tidur membantu 

pemulihan fungsi kognitif dalam pemrosesan informasi dan konsolidasi memori. 

Secara keseluruhan, penelitian pengaruh media health education video dapat 

memberikan dampak yang signifikan terhadap peningkatan pengetahuan siswa 

tentang pertolongan pertama pada luka terbuka, asalkan konten video disesuaikan 

dengan usia, bahasa, dan tingkat pemahaman siswa di SDN 2 Arjawinangun.  

 Dalam konteks pendidikan kesehatan, temuan ini menunjukkan bahwa 

media Health Education Video dapat menjadi alat yang sangat efektif untuk 

meningkatkan pengetahuan siswa, terutama dalam topik-topik yang memerlukan 

pemahaman praktis seperti pertolongan pertama (Pertiwi dkk., 2021). Dengan 

demikian, penggunaan media video dapat menjadi strategi yang penting dalam 

program pendidikan kesehatan di sekolah, yang tidak hanya meningkatkan 

pengetahuan siswa tetapi juga membuat pembelajaran lebih menarik dan efektif 

(Aeni & Yuhandini, 2018). 

 Dengan menggunakan media video dalam edukasi kesehatan, siswa tidak 

hanya mendapatkan informasi secara verbal, tetapi juga secara visual. Ini dapat 

memudahkan siswa untuk memahami cara menangani luka terbuka, karena 

mereka bisa melihat secara langsung langkah-langkah pertolongan pertama. Selain 

itu, video yang interaktif dan menarik dapat meningkatkan perhatian siswa, yang 

merupakan faktor penting dalam meningkatkan pengetahuan.  

 Sesuai dengan hasil penelitian Hizkia (2023) dengan hasil sebanyak 60 

responden dengan presentase (96,7%) memiliki pengetahuan baik dan 

menjelaskan bahwa proses peningkatan pengetahuan tidak lepas dari dari 

pemberian informasi, pelatihan dan berpikir kritis. Pentingnya pemberian 

informasi dari petugas kesehatan tentang pertolongan pertama pada kecelakaan 

dapat menyebabkan peningkatan pengetahuan dan pemahaman tentang 

pertolongan pertama pada kecelakaan yang baikdan benar sehingga mampu 

melakukan pertolongan pertama pada kecelakaan. 
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4.2.3 Pengaruh Media Health Education Video Terhadap Tingkat 

Pengetahuan Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan Luka Terbuka di SDN 

2 Arjawinangun Tahun 2023 

 Hasil penelitian dengan perhitungan menggunakan uji Paired T-test 

kepada 96 responden diperoleh hasil bahwa intensitas pengetahuan siswa/siswi 

tentang pertolongan pertama pada kecelakaan luka terbuka di SDN 2 

Arjawinangun adalah dilihat dengan nilai mean sebelum dan sesudah dilakukan 

edukasi media Health Education Video. Nilai mean sebelum dilakukan edukasi 

yaitu 52,49 dan nilai mean setelah dilakukan edukasi menjadi 80,01 sehingga 

terjadi peningkatan pengetahuan tentang pertolongan pertama pada kecelakaan 

luka terbuka pada siswa/i di SDN 2 Arjawinangun. Dan terdapat p-value sebesar 

0,000 dengan demikian dapat disimpulkan bahwa pemberian edukasi 

menggunakan Health Education Video dengan lebih efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan siswa siswi tentang pertolongan pertama pada kecelakaan luka 

terbuka. 

 Hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti dengan menggunakan uji 

Paired T-test pada tingkat pengetahuan siswa/siswi tentang pertolongan pertama 

pada kecelakaan luka terbuka sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

menggunakan media Health Education Video mengalami peningkatan terhadap 

selisih antara sesudah dan sebelum mendapat pendidikan kesehatan diperoleh p-

value yang didapat yakni sebesar 0,000 diama kurang dari 0,05 sehingga 

keputusan hipotesis menerima Ha yang berarti terdapat perbedaan antara 

pengetahuan tentang pertolongan pertama pada kecelakaan luka terbuka dalam 

pretest dan posttest. Dan apabila p-value <0,05 maka Ho ditolak artinya ada 

pengaruh antara penggunaan media Health Education Video terhadap tingkat 

pengetahuan tentang pertolongan pertama pada kecelakaan luka terbuka pada 

siswa di SDN 2 Arjawinangun. Peningkatan pengetahuan didukung dengan teori 

pemulihan kognitif oleh Sigmund Freud pada tahun 1900 yang berpendapat 

bahwa tidur membantu pemulihan fungsi kognitif seperti pemrosesan informasi, 

konsolidasi memori, dan pemulihan emosi. Meskipun konsep awal berasal dari 

Freud, banyak teori kognitif dan riset terkait tidur berkembang lebih lanjut di abad 
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ke-20. Peneliti menentukan hari post-test berjeda satu hari setelah pemberian 

intervensi sesuai dengan teori kognitif bahwa tidur dapat memulihkan fungsi 

kognitif. Temuan ini juga sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya oleh 

Wirhadi (2019) dengan judul pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode role 

play terhadap tingkat pengetahuan dan tindakan pertolongan pertama luka pada 

anak usia  sekolah di sekolah dasar di daerah rawan bencana. Hasil penelitian 

menunjukkan peningkatan hasil signifikan nilai pengetahuan siswa di SDN 2 

Arjawinangun setelah diberikan intervensi sehingga Ha dapat diterima dan Ho 

ditolak.  

 Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian Suprapto (2022) dengan hasil 

sebanyak 41 responden dengan presentase (83,53%) dengan nilai p-value 0,000 

<0,005 artinya Ho ditolak dan Ha diterima. Dalam penelitian Kusumawardhani 

(2022) dengan hasil p-value 0,000 <0,005 dengan presentase (82,3%) artinya Ho 

ditolak dan Ha diterima. Dalam penelitian Gina (2021) dengan hasil n-gain rata-

rata 0,7 dalam kategori tinggi dengan presentase (66%) sebanyak 21 responden 

dari jumlah total 32 responden artinya Ho ditolak dan Ha diterima. Dari hasil 

penelitian diatas maka video pembelajaran yang digunakan sebagai media Health 

Education Video efektif digunakan sebagai media edukasi pertolongan pertama 

pada kecelakaan luka terbuka. 

 Menurut Saputra (2019) kelebihan media vidio diantaranya dapat 

digunakan berulang kali,tidak terbatas jarak ataupun waktu sehingga lebih efektif, 

dan tidak membosankan. Sedangkan kekurangan video pembelajaran memerlukan 

arus listrik,dan memerlukan keahlian khusus untuk membuat dan mengedit video 

tersebut. Dengan adanya pengaruh edukasi kesehatan dengan menggunakan media 

Health Education Video tentang pertolongan pertama pada kecelakaan luka 

terbuka dalam upaya peningkatan pengetahuan pada siswa, maka tindakan 

selanjutnya adalah perlu adanya kerjasama antara peneliti dan pihak tenaga 

kesehatan. Penelitian ini juga mengindikasikan bahwa sebelum intervensi, tingkat 

pengetahuan siswa tentang pertolongan pertama masih sangat rendah, yang 

mencerminkan kebutuhan mendesak akan program pendidikan kesehatan yang 

lebih efektif dan menyeluruh di sekolah-sekolah. 
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4.3 Keterbatasan Penelitian 

 Meskipun penelitian ini berhasil menunjukkan hasil yang signifikan, ada 

beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan. Penelitian ini hanya dilakukan di 

satu sekolah dengan jumlah responden yang terbatas, sehingga hasilnya mungkin 

tidak dapat digeneralisasikan ke populasi yang lebih luas. Selain itu, penilaian 

pengetahuan siswa hanya didasarkan pada kuisioner, yang mungkin tidak 

sepenuhnya mencerminkan pemahaman mereka yang sesungguhnya atau 

kemampuan mereka untuk menerapkan pengetahuan tersebut dalam situasi nyata. 

 Kedepannya, penelitian serupa dapat dilakukan dengan melibatkan lebih 

banyak sekolah dan responden untuk memperoleh hasil yang lebih komprehensif. 

Selain itu, peneliti dapat mempertimbangkan untuk menambahkan metode 

pengukuran lain, seperti tes praktis atau observasi langsung, untuk mengukur 

kemampuan siswa dalam menerapkan pengetahuan yang telah mereka pelajari. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di SDN 2 Arjawinangun 

dengan total responden sebanyak 96 responden dapat disimpulkan sebagai 

berikut:  

1. Diketahui mayoritas tingkat pengetahuan responden sebelum diberikan edukasi 

dengan media Health Education Video termasuk dalam kategori “Kurang” 

sebanyak 59,4% dan “Cukup” sebanyak “Kurang” 40,6%. 

2. Diketahui mayoritas Diketahui mayoritas tingkat pengetahuan responden 

sesudah diberikan edukasi dengan media Health Education Video termasuk dalam 

kategori “Cukup” sebanyak 27,1% dan “Baik” sebanyak 72,9% . 

3. Terdapat peningkatan pengetahuan dengan menggunakan media Health 

Education Video terhadap tingkat pengetahuan siswa tentang pertolongan pertama 

pada kecelakaan luka terbuka di SDN 2 Arjawinangun dengan hasil p-value 

0,000; α = 0,05. 

5.2 Saran 

1) Bagi Institusi SDN 2 Arjawinangun hasil penelitian ini dapat memberikan 

informasi dalam rangka perbaikan pendidikan kesehatan sebagai upaya 

peningkatan pengetahuan siswa/i tentang pentingnya pertolongan pertama 

pada kecelakaan luka terbuka. 

2) Bagi Peneliti lain hasil penelitian ini dapat dipergunakan sebagai bahan 

pertimbangan untuk penelitian selanjutnya dan pengembangan ilmu tentang 

pertolongan pertama.  

3) Bagi Institusi Universitas Muhammadiyah Cirebon hasil penelitian ini dapat 

digunakan sebagai masukan untuk melakukan penelitian selanjutnya dan 

dapat digunakan rekan-rekan untuk melakukan penelitian. 
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Lampiran  5. INFORMED CONSENT 

INFORMED CONSENT 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : ............................................................................ (inisial) 

Umur   : ............. tahun  

Jenis kelamin : L / P *)  

Alamat  : ................................................................................................  

  ...............................................................................................  

 Setelah mendengarkan penjelasan dari peneliti, dengan ini menyatakan 

Bersedia/ Tidak Bersedia*) untuk berpartisipasi sebagai responden penelitian 

yang akan dilakukan oleh mahasiswa Ilmu KeperawatanUniversitas 

Muhammadiyah Cirebon yang bernama Widya Damayanti dengan judul 

“Pengaruh Media Health Education Video Terhadap Tingkat Pengetahuan 

Siswa Tentang Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan Luka Terbuka Di 

SDN 2 Arjawinangun Tahun 2024”. 

 Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sukarela tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun dan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.  

Cirebon, 2024 

Hormat saya, 

 

( …...................................... ) 

Keterangan :  

*) = coret yang tidak perlu 
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Lampiran  6. LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

Kepada Yth  

Calon Responden Penelitian  

Di  

SDN 2 Arjawinangun Kecamatan Arjawinangun Kabupaten Cirebon 

Dengan Hormat,  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

NIM : 200711077 

Nama : Widya Damayanti 

Alamat : JL. H.Karyan no.100 Blok 1 Jungjang,Arjawinangun, Cirebon. 

 Mahasiswa program studi keperawatan tahap akademik yang sedang 

mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Media Health Education Video 

Terhadap Tingkat Pengetahuan Siswa Tentang Pertolongan Pertama Pada 

Kecelakaan Luka Terbuka Di SDN 2 Arjawinangun Tahun 2024”. Penelitian 

ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi anda sebagai responden, 

kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan di jaga dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian.  

 Apabila anda bersedia menjadi responden, saya mohon kesediaanya 

menandatangani persetujuan dan menjawab semua pertanyaan sesuai petunjuk 

yang saya buat. Atas perhatian dan kesediannya menjadi responden, saya 

mengucapkan terimakasih.  

Hormat Saya, 

Peneliti 

(Widya Damayanti) 
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Lampiran  7. Media Education Video 

Media Health Education Video 

PENGARUH MEDIA HEALTH EDUCATION VIDEO TERHADAP 

TINGKAT PENGETAHUAN PENGETAHUAN SISWA TENTANG 

PERTOLONGAN PERTAMA PADA KECELAKAAN LUKA TERBUKA 

DI SDN 2 ARJAWINANGUN 

 

Link vidio youtube : https://youtu.be/Ev4206RExVo?feature=shared 

 

https://youtu.be/Ev4206RExVo?feature=shared
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Lampiran  8. KUSIONER PENELITIAN 

KUSIONER PENELITIAN 

PENGARUH MEDIA HEALTH EDUCATION VIDEO TERHADAP 

TINGKAT PENGETAHUAN SISWA TENTANG PERTOLONGAN 

PERTAMA PADA KECELAKAAN LUKA TERBUKA DI SDN 2 

ARJAWINANGUN 

 

Hari/ Tanggal   :  

Nama Initial   :      No. Responden : 

Petunjuk Pengisian :  

1. Diharapkan saudara bersedia mengisi pernyataan yang tersedia dilembar 

kusioner dan pilihlah sesuai pilihan anda tanpa dipengaruhi oleh orang lain  

2. Bacalah pernyataan-pernyataan dengan baik. Jawablah dengan jujur dan 

tidak ragu-ragu, karena jawaban anda sangat mempengaruhi hasil 

penelitian ini.  

A. Data Responden  

1. Jenis Kelamin : 

2. Usia   : 

3. Agama   : 

4. Suku    : 

5. Kelas   : 
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B. Kusioner Pengetahuan Pertolongan Pertama 

Petunjuk Pengisian Kuisioner : 

Pilih jawaban yang menurut anda paling benar, tepat dan sesuai 

dengan cara diberikan tanda silang padajawaban pilihan anda (X). 

1. Pertolongan pertama pada kecelakaan(P3K) adalah... 

a. Pertolongan dasar yang diberikan segera ketika kecelakaan 

b. Pertolongan ketika ada kecelakaan 

c. Pertolongan pada seseorang yang terluka karena kecelakaan 

2. Pertolongan pertama pada kecelakaan(P3K) dapat dilakukan ketika... 

a. Seseorang mengalami kecelakaan lalu lintas 

b. Seseorang yang membutuhkan pertolongan segera 

c. Seseorang yang terluka akibat terjatuh 

3. Luka adalah... 

a. Jaringan kulit yang terputus atau rusak 

b. Lecet-lecet pada tubuh 

c. Sakit pada tangan dan kaki 

4. Jaringan lunak di kulit dan pembuluh darah dibawah kulit mengalami 

kerusakan disebut... 

a. Luka iris 

b. Luka memar 

c. Luka lecet 

5. Kita harus berhati-hati ketika membantu teman yang terluka karena... 

a. Saya juga dapat terluka jika membantu 

b. Mereka berfikir saya tidak bisa membantu 

c. Pakaian saya akan kotor jika membantu 

6. Tahap dari penanganan perdarahan yang banyak pada luka terbuka 

adalah... 

a. Biarkan luka tetap berdarah untuk mengurangi infeksi 

b. Lakukan penekanan langsung dan tinggikan bagian yang terluka 

c. Guunakan tali utuk menghentikan aliran darah 

7. Cara agar terhindar dari kuman penyakit ketika melakukan perawatan 

luka terbuka adalah... 
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a. Segera cuci tangan setelah melakukan perawatan luka 

b. Hindari menyentuh darah secara langsung 

c. Semua benar 

8. Jenis-jenis luka adalah... 

a. Iris 

b. Lecet 

c. Semua benar 

9. Jika kamu membantu temanmu yang jatuh dari sepeda, yang pertama 

kali harus diperhatikan adalah...... 

a. Sepeda 

b. Luka 

c. Lingkungan sekitar 

10. Jika kamu melihat ada batu dihalaman sekolah atau dijalan, yang kamu 

lakukan adalah.... 

a. Melaporkan pada guru 

b. Memindahkan batu ketepi 

c. Membiarkan saja 

11. Temanmu tertusuk pecahan kaca yang berukuran besar pada kakinya. 

Yang harus kamu lakukan adalah..... 

a. Membiarkan pecahan kaca tetap di kaki dan atasi perdarahan 

b. Mengeluarkan pecahan kaca dari kaki dan atasi perdarahan 

c. Mengeluarkan pecahan kaca 

12. Ketika melakukan perawatan luka, pertama kali yang dilakukan 

adalah.. 

a. Memberi betadin 

b. Membersihkan luka 

c. Memakaikan kassa 

13. Kita melakukan perawatan luka agar...... 

a. Luka cepat sembuh 

b. Tubuh kita sehat 

c. Dapat bermain lagi 
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14. Alat yang digunakan untuk melakukan perawatan luka adalah..... 

a. Betadin, kassa, rivanol,plester,perban 

b. Betadin, plester,kassa 

c. Plester, rivanol, perban 

15. Kassa dan plester digunakan untuk...... 

a. Mengurangi nyeri dan untuk pelindung 

b. Mengurangi perdarahan dan mengurangi nyeri 

c. Membantu mengatasi perdarahan dan mencegah infeksi 

16. Perban berfungsi untuk...... 

a. Mempercepat penyembuhan 

b. Untuk menjaga posisi kassa di tempatnya 

c. Mengurangi nyeri 

17. Kassa berfungsi untuk. 

a. Menutup luka 

b. Untuk melindungi tubuh 

c. Untuk membersihkan darah 

18. Ketika tidak ada kassa, yang dapat digunakan adalah.... 

a. Baju yang dipakai 

b. Kain bersih 

c. Serbet atau lap meja 

19. Dampak yang kita rasakan jika kita terluka adalah... 

a. Sakit 

b. Tidak masuk sekolah 

c. Semua benar 

20. Tergores adalah jenis luka. 

a. Terbuka 

b. Tertutup 

c. Terbuka dan Tertutup 

21. Luka terbuka tidak dapat cepat sembuh jika... 

a. Dibiarkan 

b. Diberi obat 

c. Tidak dirawat dengan baik dan tepat 
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22. Langkah pertama ketika menangani perdarahan pada luka adalah........ 

a. Tinggikan daerah yang terluka 

b. Lakukan penekanan langsung dengan perban bersih atau steril 

c. Tambahkan perban yang tebal pada luka 

23. Kamu tiba-tiba merasa nyeri di kaki bagian kiri bawah. Kamu melihat 

ke bagian bawah sepatu kirimu dan terdapat paku yang menancap di 

sepatumu. Apakah nama jenis luka ini....... 

a. Luka gores 

b. Luka memar 

c. Luka tusuk 

24. Selain dengan air bersih, kita dapat membersihkan luka dengan.... 

a. Air hangat 

b. Rivanol 

c. Kassa 

25. Luka adalah tempat masuk.... 

a. Kuman 

b. Darah 

c. Keringat 

26. Luka dengan perdarahan yang banyak dapat diatasi dengan.... 

a. Dibalut lalu diplester 

b. Ditekan lalu dibalut 

c. Ditekan lalu diplester 

27. Ketika disekolah, tempat mana saja yang tidak boleh dibuat bermain.... 

a. Lapangan 

b. Pinggir jalan raya 

c. Taman 

28. Prinsip ketika melakukan perawatan luka adalah. 

a. Menjaga kebersihan tangan 

b. Menjaga kondisi tubuh 

c. Menjaga pola makan 

29. Jika luka teriris pisau, apa yang kita lakukan pertama kali....... 

a. Cuci luka dengan air 
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b. Beri betadin 

c. Beri hansaplast/plester 

30. Luka yang infeksi tandanya...... 

a. Merah bernanah 

b. Merah segar 

c. Mengering 

31. Jika hanya luka lecet apa yang dilakukan...... 

a. Diberi betadin 

b. Diberi hansaplast 

c. Dicuci dengan air besih 

32. Luka memar harus dilakukan tindakan... 

a. Kompres es 

b. Istirahatkan 

c. Benar semua 

33. Obat yang digunakan untuk antiseptik luka adalah...... 

a. Betadin 

b. Rivanol 

c. Salep luka 

34. Perawatan luka yang tepat adalah..... 

a. Memperhatikan kebersihan ketika merawat luka 

b. Sesuai dengan prosedur perawatan luka 

c. Semuanya benar 

35. Jika kamu, teman, keluarga dan orang disekitarmu ada yang terluka 

apa yang kamu lakukan 

a. Segera membantu melakukan perawatan luka 

b. Meminta bantuan orang lain 

c. Semuanya benar 

 

Sumber : Wirhadi Saputra (2019) 
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POST-TEST 
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Hasil Output Analisis Data 

 
Frequencies 
 

 
 

Statistics 

 Kelamin Agama Suku Kelas 

N Valid 96 96 96 96 

Missing 0 0 0 0 

 
 
Frequency Table 
 

 
 

Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 28 29,2 29,2 29,2 

Perempuan 68 70,8 70,8 100,0 

Total 96 100,0 100,0  

 
 

Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 28 29,2 29,2 29,2 

Perempuan 68 70,8 70,8 100,0 

Total 96 100,0 100,0  

 
 

Agama 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Islam 88 91,7 91,7 91,7 

Kristen 8 8,3 8,3 100,0 

Total 96 100,0 100,0  
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Suku 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Jawa 88 91,7 91,7 91,7 

Batak 8 8,3 8,3 100,0 

Total 96 100,0 100,0  

 
 

Kelas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 3 32 33,3 33,3 33,3 

4 31 32,3 32,3 65,6 

5 33 34,4 34,4 100,0 

Total 96 100,0 100,0  

 
 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 8 1 1,0 1,0 1,0 

9 30 31,3 31,3 32,3 

10 31 32,3 32,3 64,6 

11 31 32,3 32,3 96,9 

12 3 3,1 3,1 100,0 

Total 96 100,0 100,0  

 
 
Kolmogorov-Smirov danShapiro-Wilk 
 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre-Test ,090 96 ,052 ,974 96 ,052 

Post-Test ,088 96 ,062 ,981 96 ,189 

 

 
 



89 
 

 
 
T-Test 
 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Pretest 18,32 96 2,947 ,301 

Posttest 28,03 96 2,849 ,291 

 
 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Pretest & Posttest 96 ,784 ,000 

 
 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

Me

an 

Std. 

Deviati

on 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence Interval of the Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

Pret

est - 

Postt

est 

-

9,7

08 

1,908 ,195 -

10,095 

-9,322 -

49,855 

95 ,000 
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DOKUMENTASI KEGIATAN 

PENGARUH MEDIA HEALTH EDUCATION VIDEO TERHADAP 

TINGKAT PENGETAHUAN SISWA TENTANG PERTOLONGAN 

PERTAMA PADA KECELAKAAN LUKA TERBUKA DI SDN 2 

ARJAWINANGUN 
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