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ABSTRAK

:Merry Prina Br. Regar 032020086

'Gambaran Tingkat Pengetahuan Siswa Tentang Pertolongan Pertama Pada:
:Kecelakaan Di Kelas X1 SMA Santho Petrus Medan Tahun 2024

:(XVI+ 53 + Lampiran)

'Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan (P3K) adalah tindakan untuk memberikan:
ipertolongan pertama pada korban kecelakaan sebelum membawanya ke rumah.
'sakit, klinik, atau institusi kesehatan lainnya sehingga dapat memperoleh:
:pertolongan medis lanjutan dari dokter atau paramedis. Kecelakaan dapat terjadi
ipada setiap kalangan, salah satunya adalah siswa sekolah berdasarkan Hasil!
'wawancara yang dilakukan terhadap 12 orang siswa di SMA St.Petrus Medan:
imayoritas mengatakan bahwa siswa yang pingsan akan mendapat pertolongan:
ipertama di UKS (unit kesehatan sekolah). Kecelakaan yang terjadi di sekolah'
isangat beragam seperti anak terpeleset yang menyebabkan luka robek atau memar, '
ikeracunan makanan, tersedak makanan, pingsan dan lain-lain. Tujuan dar|.
.penelltlan ini adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan siswa tentang,
ipertolongan pertama pada kecelakaan di kelas XI SMA St.Petrus Medan Tahun:
12024. Rancangan dalam penelitian ini ialah deskriptif dengan jumlah populasn
'sebanyak 106 responden yaitu seluruh siswa kelas XI SMA Santo Petrus Medan:
idengan teknik pengambilan sampel ialah total sampling. Instrumen penelitian ini
.menggunakan lembar kuesioner pengetahuan P3K yang sudah teruji valid!
((Pearson product moment 0,361) dan reliabel (Cronbach Alpha 0,985). Hasil dari:
ipenelitian ini didapatkan bahwa gambaran pengetahuan siswa kelas XI SMA St.
'Petrus yang tentang P3K yang berpengetahuan baik sebanyak 97 responden'
((91,5%) dan berpengetahuan cukup sebanyak 9 responden (8,5%). Solusi yang:
(dapat dilakukan agar seluruh siswa dapat berpengetahuan baik yaitu memberlkan.
iedukasi kesehatan agar dapat menambah pengetahuan dan keterampilan siswa:
idalam memberikan pertolongan pertama pada kecelakaan.

Kata Kunci  : P3K dan Pengetahuan
Daftar Pustaka: (2014-2024)
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ABSTRACT’

iMerry Prina Br. Regar 032020086

\Description of Students' Level of Knowledge Regarding First Aid for Accidents in
iCIass X1 SMA Santho Petrus Medan 2024

:(XV|+ 53 + Attachments)

'FII’S'[ Aid for Accidents (P3K) is the action of providing first aid to accident:
wvictims before taking them to a hospital, clinic or other health institution so that!
'they can obtain further medical assistance from a doctor or paramedic. Accidents;
ican occur in any group, one of which is school students. Based on the results oft
.mterwews the majority said that students who faint will receive first aid at the'
IUKS (school health unit). Accidents that occur at school are very diverse, such as;
children slipping which causes lacerations or bruises, food poisoning, choking on:
ifood, fainting and so on. The aim of this research is to determine the descriptioni
iof students' knowledge about first aid in accidents in class The sample is total:
.sampllng This research instrument uses a first aid knowledge questionnaire sheet!
which has been tested as valid (Pearson product moment 0.361) and reliable!
((Cronbach Alpha 0.985). The results of this research showed that the description:
.of the knowledge who have good knowledge about First Aid are 97 respondents‘
(91.5%) and 9 respondents (8.5%) have sufficient knowledge. The solution that!
can be implemented so that all students can have good knowledge is to prowde.
health education so that they can increase students' knowledge and skills in;
iproviding first aid in accidents.

IKeywords: First Aid and Knowledge
Bibliography: (2014-2024)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan (P3K) bertujuan untuk memberikan:

ipertolongan pertama pada korban kecelakaan sebelum membawanya ke rumah:

'sakit, klinik, atau institusi kesehatan lainnya sehingga dapat memperolehi

ipertolongan medis lanjutan dari dokter atau paramedis. Anda perlu dibekalii

idengan pengetahuan dan kemampuan pertolongan pertama yang diperlukan untuki

imenangani pasien dengan cepat dan akurat tanpa perlu menunggu instruksi:

(Najihah & Ramli, 2019).

Tingkat pengetahuan merupakan hasil dari “tahu” dan terjadi setelah

iseseorang mengadakan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan:
idapat diperoleh dengan cara menambah pengalaman serta belajar dari pengalaman

di masa lalu. Pengetahuan berperan penting dalam keberhasilan pertolongani

itanggap darurat. Pasien dengan gawat darurat sering menjadi lumpuh atau bahkani

imeninggal dunia karena kurangnya keahlian tentang perawatan darurat. Pasien:

igawat darurat mungkin mengalami hal ini karena penanganan yang tidak tepat dan:

iperilaku yang tidak tepat dapat berakibat fatal (Siti Qomariah Andini Sari et aI.,i

N
o
N
N
~

Menurut Sari dalam Fitri et al. (2019), pengetahuan dan kemampuan:

Siswa Di SMAN 2 Sleman Yogyakarta menunjukkan sebanyak 43,3%;

ipengetahuan siswa kurang dalam memberikan pertolongan pertama pada kasus
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ikecelakaan. Hal ini disebabkan oleh karena siswa belum pernah mendapatkani

ipenyuluhan terkait pelatihan penanganan patah tulang.

Hasil wawancara yang dilakukan peneliti terhadap 12 orang siswa dii

ESMA St.Petrus Medan mayoritas mengatakan bahwa jika ada siswa yang pingsan:

imaka pertolongan pertama yang dilakukan membawa korban ke UKS (unit

ikesehatan sekolah). Kecelakaan yang terjadi di sekolah sangat beragam sepertii
‘anak terpeleset yang menyebabkan luka robek atau memar, keracunan makanan,i

itersedak makanan, pingsan dan lain-lain (Nekada & Wiyani, 2020). Tidak jarangi

ikecelakaan yang mengakibatkan kondisi yang serius. Pada kecelakaan di sekolah;

1 - - -
'maka siswa seharusnya bisa memberikan pertolongan pertama.

Menurut World Health Organization (WHO), kecelakaan terus menjadii

ipenyebab utama kematian dan kecacatan pada reUmaja. Sebanyak empati

ipenyebab antara lain yaitu kecelakaan kendaraan bermotor (30%), cedera yang:
itidak disengaja (15%), pembunuhan (15%), dan bunuh diri (12%), dan sekitar!
572% dari semua kematian di kalangan remaja antara usia 10 — 24 . Kemudian,i

iantara usia 10 sampai 17 tahun, lebih dari 1 juta cedera besar terkait olahraga:

iterjadi di sekolah setiap tahunnya (Widiastuti & Adiputra, 2022).

Survei data awal yang dilakukan peneliti pada tanggal 07 Februari 2024

di SMA Santo Petrus dengan metode wawancara yang dilakukan pada beberepai

iorang siswa dan guru. Dari hasil pengambilan data survei awal ini, didapatkan:

ibahwa disekolah cedera yang paling sering terjadi yaitu siswa yang sering:
imengalami pingsan, mimisan, luka lecet. dari hasil wawancara yang dilakukan!

ipeneliti dimana beberapa siswa dan guru saat menemukan korban seperi ini:
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STIKes Santa Elisabeth Medan

imereka membawa ke UKS atau jika menemukan kejadian yang pernah terjadii

isebelunya yaitu patah tulang dimana siswa tersebut terjatuh dari lantai 2 gurui
imembawanya kerumah sakit atau menghubungi orang tua. Di sekolah ini jugai

ibaru membuat organisasi seperti PMI namun, guru dan anggota PMI belum:

ipernah  melakukan pelatihan. Jadi mereka mengandalkan pengetahuan dari:

ipengelaman mereka dari luar atau yang mereka tau saja.

Kecelakaan didefinisikan sebagai peristiwa atau kejadian yang diantisipasii

yang dapat terjadi kapan saja, di mana saja, dan dapat mengakibatkan kerugiani

atau bahkan kematian (Widiastuti & Adiputra, 2022). Hasil penelitian gambaran;
itingkat pengetahuan masyarakat terhadap pertolongan pertama pada kecelakaan!
ilalu lintas di Banjar Buagan, Desa Pemecutan Kelod tahun 2019 dapat dii

isimpulkan, tingkat pengetahuan masyarakat terhadap pertolongan pertama padai

ikecelakaan lalu lintas didapatkan sebagian besar memiliki tingkat pengetahuan:

icukup yaitu 125 XI responden (63,1%) (Asdiwinata et al., 2019).

Menurut World Health Organization (WHO), kecelakaan terus menjadi:

iantara lain yaitu kecelakaan kendaraan bermotor (30%), cedera yang tidak!

ipenyebab utama kematian dan kecacatan pada remaja. Sebanyak empat penyebabi

idisengaja (15%), pembunuhan (15%), dan bunuh diri (12%), dan sekitar 72% dari!
isemua kematian di kalangan remaja antara usia 10 — 24 . Kemudian, antara usiaé

ilO sampai 17 tahun, lebih dari 1 juta cedera besar terkait olahraga terjadi di:

isekolah setiap tahunnya (Widiastuti & Adiputra, 2022).

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 secara;

nasional, 5,4% angka cedera terjadi disekolah. Pada rentang usia 5 - 14 tahun,
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ianak usia sekolah memiliki prevalensi cedera tertinggi (13%). Dengan sumber:

idaya dan infrastruktur yang sudah ada, bantuan harus diberikan secepatnya dan

itepat. Ketika prosedur pertolongan pertama dilakukan dengan benar, merekai

idapat mencegah korban dari kematian dan mengurangi kecacatan atau:

ipenderitaan, tetapi jika tidak, mereka dapat memperburuk cedera dan bahkan;

‘mengakibatkan kematian (Oktaviani et al., 2020).

Meningkatnya angka cedera yang terjadi di Indonesia mencakup seluruhi

provinsi yang ada, termasuk pula Provinsi Bali. Provinsi Bali terus mengalami:

ipeningkatan angka cedera setiap tahunnya. Data Riskesdas Provinsi Bali (2018),!
imenyatakan kejadian cedera yang terjadi di Provinsi Bali adalah sebesar 8,80%,

ikejadian cedera paling banyak terjadi pada umur 75 tahun yaitu 10,98 %, umuri

515-24 tahun sebesar 10,90%, umur 5-14 tahun sebesar 10,10%, umur 55-65 tahuni

isebesar 8,73 %, umur 65-74 tahun sebesar 8,38%, umur 45-54 tahun sebesar:

58,23%, umur 25-34 tahun sebesar 7,90%, umur 1-4 tahun sebesar 7,42% dan umuri

35-44 tahun sebesar 7,30%. Cedera yang dialami antara lain: Iecet/lebam/memari

2(63,93%), luka iris/robek/tusuk (20,04%), terkilir (31,63%), patah tulang (7,84%)§

\(Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2018). Sementara Pratiwi (dalam Damayanti,!

12016) menyebutkan bahwa luka yang diderita oleh siswa adalah 26,4% berada dit

ijalan, 23,1% terjadi di sekolah, 28,6% aktivitas olahraga dan 22% terjadi di rumahi

(Widiastuti & Adiputra, 2022).

Kejadian kecelakaan atau cedera tidak ditangani dengan baik, dapat:

'berkembang menjadi keadaan darurat, mengakibatkan cedera parah, dan bahkan;

imengakibatkan kematian. Anak yang mengalami cedera dapat berhenti sekolah,
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ikehilangan konsentrasi atau konsentrasi saat belajar, gagal mengikuti proses
ibelajar.. Menilai dengan cepat dan benar, melindungi pasien yang terluka darit
ibahaya, memberikan perawatan yang tepat, dan mengetahui cara memberi tahu!

1 1
layanan darurat saat menangani kasus kritis adalah semua manfaat pertolongan:

ipertama (Oktaviani et al., 2020).

Cedera terkait kecelakaan di lingkungan pendidikan biasanya!

imemengaruhi sistem muskuloskeletal, dan karenanya perlu ditangani dengan hati-

ihati dan cepat. Jika tidak, dapat mengakibatkan pendarahan dan kerusakan yang

ilebih serius. Dampak lebih lanjut dapat menyebabkan malformasi tulang, kelainan;

ibentuk, atau bahkan kematian (Warouw et al., 2018).

Dampak pengetahuan siswa yang tidak memadai tentang pertolongani

ipertama pada kecelakaan terutama pada penanganan patah tulang, yang dapati

imeningkatkan risiko kematian atau keterlambatan penanganan patah tulang paha:
untuk meningkatkan bahaya perdarahan, syok, dan kematian (Sumadi et al.,

52020). Perawatan awal yang tidak efektif, seperti lalai merawat luka, dapati

imemperburuknya keadaan. Lebih buruk lagi, diduga bakteri bisa masuk ke dalami

luka dan menyebar ke seluruh tubuh, sehingga membahayakan korban (Sri et al.,;

12021).

Kurangnya pengetahuan siswa tentang P3K dapat di atasi dengan:

memberikan penyuluhan dan pelatihan tentang P3K. Peran guru sangat penting:
dalam menyampaikan informasi mengenai kesehatan, oleh karena itu siswa perlu:

idiajarkan mengenai pendidikan kesehatan melalui pembelajaran di sekolah!

i(Nugraheni dkk., 2018). Selain tenaga pendidik, penyuluhan dari tenaga kesehatani
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iseperti puskesmas sangat diperlukan dalam memberikan informasi mengenai

ipentingnya P3K bagi siswa sekolah (Widiastuti & Adiputra, 2022).

Menurut Sri et al., (2021), pengetahuan tentang pertolongan pertama dii

antara para siswa sangatlah penting sehingga mereka dapat membantu mereka:

isendiri atau orang lain jika terjadi cedera di lingkungan sekolah. Pelatihan dan;

ipengetahuan  pertolongan  pertama sangat penting  untuk menanganii

ikecelakaan,agar dengan persiapan yang cukup, seperti pelatihan basic life support,i

itindakan reaksi akan lebih cepat dan akurat, meminimalkan jumlah korban dani

ikerusakan, dalam upaya menghasilkan derajat kesehatan masyarakat yang terbaik:

iada di tangan penolong.

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik melakukan penelitiani

untuk melihat pengetahuan siswa SMA Santo Petrus tentang pertolongan pertama:

pada kecelakaan.

1.2.Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan tentang pertolongan pertama

pada kecelakaan di Sekolah menengah atas St.Petrus Medan Tahun 2024?

1.3.Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Untuk mengetahui gambaran pengetahuan siswa tentang pertolongan

pertama pada kecelakaan di kelas X1 SMA St. Petrus Medan Tahun 2024.
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1.4 Manfaat Penelitian

1. Bagi Sekolah

Tujuan khusus

Mengidentifikasi tingkat pengetahuan siswa tentang pertolongan pertama:
pada kecelakaan di kelas X1 IPS SMA St. Petrus Medan tahun 2024
Mengidentifikasi tingkat pengetahuan siswa tentang pertolongan pertama

pada kecelakaan di kelas X1 IPA | SMA St. Petrus medan tahun 2024

Mengidentifikasi tingkat pengetahuan siswa tentang pertolongan pertama!
pada kecelakaan di kelas X1 IPA Il SMA St. Petrus medan tahun 2024
Mengidentifikasi tingkat pengetahuan siswa tentang pertolongan pertama

pada kecelaksaan dikelas XI SMA St. Petrus Medan tahun 2024

Penelitian ini diharapkan menjadi informasi serta saran dan
eveluasi kepada pihak sekolah tentang pentingnya mengetahui p3k Sma
st.petrus Medan 2024

Bagi Siswa

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengatahuan siswa

dalam pertolongan pertama pada kecelakaan di kelas XI sma st.petrusi
Medan

Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat menjadi bahan tambahan serta wadah untuk:

menambah wawasan bagi peneliti dalam mengaplikasikan iimut

keperawatan yang telah di pelajari.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Pengetahuan

22.1.1 Defenisi

Menurut Dewi et al. (2022), pengetahuan merupakan sesuatu yang

berasal dari persepsi atau penginderaan manusia, atau merupakan hasil belajar:
1 1

iseseorang tentang suatu objek melalui indranya. Derajat perhatian dan persepsii

iobjek pada saat penginderaan untuk menghasilkan informasi mempunyaii

ipengaruh tersendiri yang besar. Informasi berasal dari indera pendengaran dan:

inenglihatan.

Pengetahuan adalah hasil penginderaan, yang terjadi ketika seseorang:

imemperhatikan suatu objek tertentu. Tubuh manusia menggunakan panca

inderanya—penglihatan, pendengaran, pengecapan, penciuman, dan sentuhan—

iuntuk merasakan sesuatu. Indra utama adalah penglihatan dan pendengaran.i

iDomain kognisi, atau pengetahuan, memiliki peran penting dalam mempengaruhii

iperilaku individu (Hutagalung, 2021).

Menurut Kamus Bahasa Indonesia (KBBI) Pengetahuan adalah informasi

'vang berhubungan dengan pendidikan. Banyak unsur eksternal dan internal,

itermasuk latar belakang sosial budaya dan ketersediaan sumber informasi, sertal

imotivasi, yang berdampak pada proses pembelajaran (Subhardi, 2021)

12.1.2 Tingkat pengetahuan

Menurut Sukarini (2018), pengetahuan atau kognitif merupakan dominan:

lyang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (over behavior). Darii

ipengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akani
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ilebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan.

iPengetahuan yang cukup diddalam domain kognitif pengetahuan mencakup 6!

itingkatan yaitu:

1. Tahu (Know)

. Memahami (Comprehension)

. Aplikasi (Application)

. Analisis (Analysis)

Tahu didefinisikan sebagai mengingat informasi yang telah

dipelajari. Tingkat pengetahuan ini termasuk mengingat kembali objeki

tertentu dari semua informasi yang dipelajari atau rangsangan yangi

ditemui.

Didefinisikan sebagai memiliki pemahaman menyeluruh tentang;

subjek yang ada dan kapasitas untuk mengkomunikasikan hal-hal dengani

tepat. Mereka yang sudah terbiasa dengan subjek atau masalah harusi

dapat menjelaskan, memberikan contoh, menarik kesimpulan, membuat;

prediksi, dan melakukan beberapa tugas terkait lainnya.

Didefinisikan sebagai kemampuan untuk menggunakan informasi:

yang dipelajari dalam konteks dunia nyata. Penggunaan aturan,’

persamaan, teknik, konsep, dan hal-hal lain dalam berbagai konteks atau

situasi disebut sebagai penerapan dalam pengertian ini.

Analisis adalah kemampuan untuk untuk memecah suatu substansi:

atau item menjadi unsur-unsur penyusunnya sambil menjaga hubungan;

antara mereka dan struktur organisasi mereka. Kemampuan analitis ini:
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ditunjukkan  dengan penggunaan kata kerja  seperti “dapati

menggambarkan”, “dapat membedakan”, “dapat memisahkan”, “dapati

mengklasifikasikan”, dan lain-lain.

5. Sintesis (Synthesis)

Sintesis adalah kemampuan untuk mengintegrasikan atau:

menghubungkan potongan-potongan untuk menghasilkan keseluruhan

yang baru. Dengan Kkata lain, sintesis adalah proses menghasilkani

formulasi baru dari formulasi yang sudah ada sebelumnya.

6. Evaluasi (Evaluation)

- - - -I
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk menilai!
1

atau mempertahankan suatu topik atau objek. Penilaian ini didasarkani

pada kriteria yang telah ditetapkan atau kriteria yang dibuat secarai
mandiri.

2.1.3 Faktor yang mempengaruhi pengetahuan

yang mempengaruhi pengetahuan adalah sebagai berikut:

Menurut Budiman dan Riyanto dalam Retnaningsih (2018), faktor-faktori
1. Pendidikan |

Karena pengetahuan dan pendidikan berkaitan erat, masuk akal;

untuk berasumsi bahwa seseorang dengan pendidikan lebih tinggi jugai
akan mengetahui lebih banyak hal. Oleh karena itu, perlu digarisbawahi:

bahwa kurangnya pendidikan tidak berarti ketidaktahuan. Pendidikan:

formal dan non-formal, meskipun tidak biasanya, dapat menghasilkani

pengetahuan yang lebih luas. Dua komponen tersisa dari pengetahuani
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. Sosial, budaya dan ekonomi

individu tentang suatu objek adalah ciri-ciri positif dan negatifnya. Kedua:
unsur inilah yang pada akhirnya akan menentukan perasaan seseorangi
terhadap suatu objek tertentu.

Media massa

Informasi yang mempunyai dampak jangka pendek (langsung):

yang menghasilkan perubahan atau peningkatan pemahaman dapati

diperoleh melalui pendidikan formal dan informal. Seiring berkembangnyai

teknologi, berbagai media massa akan mudah diakses, sehingga berpotensii

berdampak pada cara masyarakat mendapat informasi tentang penemuan-

penemuan baru

Praktik dan tradisi yang dijunjung tinggi individu tanpa

mempertanyakan moralitas tindakan mereka. Dalam pengertian ini,:

pengetahuan seseorang akan bertambah meskipun tanpa adanya prestasi.

Status  sosial ~ekonomi seseorang akan ~mempengaruhi tingkat:
pengetahuannya karena fasilitas yang diperlukan untuk suatu kegiatan:
tertentu akan bergantung pada keadaan keuangannya..

Lingkungan

Habitat individu terdiri dari komponen sosial, biologis, dani

lingkungan. Asimilasi pengetahuan masyarakat dipengaruhi oleh:

lingkungannya. Hal ini merupakan hasil kontak timbal balik yang setiap:

individu akan memaknainya sebagai pengetahuan baik terjadi atau tidak.
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5. Pengalaman

Keterampilan pengambilan keputusan yang merupakan wujud:

integrasi penalaran ilmiah dan etis berdasarkan permasalahan aktual dit

tempat Kkerja, dapat ditingkatkan melalui pengalaman belajar sambili

bekerja. Pengalaman dalam pelatihan di tempat kerja memberikan:
pengetahuan dan kemampuan profesional..

6. Usia

Seiring bertambahnya usia, pemahaman dan sudut pandang mereka:
berubah. Seiring bertambahnya usia, pemikiran dan kognisi Anda akan:
meningkat, meningkatkan kualitas pengetahuan yang Anda peroleh.

2.1.4 Cara pengukuran pengetahuan

Menurut Ratnasari (2019), kualitas pengetahuan pada masing-masing:
tingkat pengetahuan dapat dilakukan dengan scoring, yaitu:

1. Tingkat pengetahuan baik bila skor atau nilai 76 — 100 %.

2. Tingkat pengetahuan cukup baik bila skor atau nilai 56 — 75 %

3. Tingkat pengetahuan kurang baik bila skor atau nilai < 56 %

2.2 Konsep Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan (P3K)

§2.2.1 Defenisi

Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan, menurut Palang Merah Indonesia:

dan dalam buku Pertolongan Pertama pada Kecelakaan yang diterbitkan oleh:

Palang Merah Wira Muda, adalah pertolongan medis darurat yang diberikan!
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ikepada korban sakit, cedera, atau kecelakaan yang memerlukan pertolongan medis:

dasar (Anisah & Parmilah, 2020).

Menurut Susilowati dalam Maisarah & Kurniasih (2020), mendefinisikani

ipertolongan sebagai langkah awal yang dilakukan seseorang untuk menolong atau:

imenghibur korban kecelakaan. Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan (First Aid);
'adalah pertolongan yang diberikan secara cepat dan tepat sebelum korban dibawa:

ke fasilitas rujukan. Sedangkan Pertolongan Pertama (PP) adalah pemberiani

ipertolongan darurat kepada korban sakit atau cedera/kecelakaan yang memerlukan;

1
iperawatan medis dasar.

Menurut Putri & Eko (2021), didapatkan data bahwa dari 30 respondeni

lyang diteliti, pengetahuan siswa sebelum diberikan edukasi Pertolongan Pertamai
EPada Kecelakaan (P3K) yaitu 6,6 % dengan pengetahuan kurang dan pengetahuani
Esiswa sesudah diberikan edukasi Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan (P3K)§
Edidapatkan hasil baik 76,6 %.

52.2.2 Prinsip pertolongan pertama pada kecelakaan (P3K)

Menurut Nurhasanah & Sasono (2022), ada beberapa prinsip yang perlu:

kita perhatikan pada pemberian pertolongan pertama pada kecelakaan. Berikut ini:

adalah beberapa prinsip dalam memberikan P3K vyaitu:

1. Berusahalah untuk bersikap tenang dan optimis. Langkah pertama dalam:
korban kecelakaan harus dilakukan dengan hati-hati, namun juga harusi
dilakukan dengan kegigihan dan tekad.

2. Berikan perhatian khusus pada poin-poin berikut ini guna memberikan

Klarifikasi mengenai korban keluhan.
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3. Menelaah dan mencari kronologis kejadian yang terjadi sebelumnya.
4. Menyelesaikan draf awal atau awal kecelakaan korban.
5. Persistently pursue the pursuit of korban ketenangan.
6. Waspadalah selalu terhadap perkataan orang-orang yang sombong.
7. Berhati-hatilah agar tidak memperlihatkan warna korban.
8. Semangat dari awal hingga akhir saat memberikan bantuan.
2.2.3 Tujuan dari P3K
Menurut Hasibuan et al. (2020), ada beberapa tujuan dari P3K vyaitu:
1. Menyelamatkan nyawa korban.
2. Meringankan penderitaan korban..
3. Mencegah cedera/penyakit menjadi lebih parah.
4. Mempertahankan daya tahan korban.
5. Mencarikan pertolongan yang lebih lanjut prinsip dari P3K yaitu:
a. Memberikan pertolongan dengan tepat dengan memperhatikan
tujuan P3K,
b. Memberikan pertolongan dengan cepat terhadap penderita dengan
cara-cara P3K yang sesuai,
c. Menolong korban yang bersifat sementara sebelum dibawa ke
dokter/Instalasi Gawat Darurat (IGD).
2.2.4 Kewajiban seorang penolong
Menurut Makkasau et al. (2022), kewajiban seorang penolong adalah

sebagai berikut:
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1. Jaga keamanan anda, seorang penolong harus menekankan keselamatan:

pribadi dan mempertimbangkan bahaya saat memberikan pertolongan.

2. Meminta bantuan, yaitu upaya meminta bantuan, terutama dari tenaga;
medis.
3. Memberikan dukungan sesuai dengan keadaan, langkah-langkah untuk
meringankan penyakit berdasarkan tingkat keparahan dan kebutuhannya.
4. Mengupayakan transportasi menuju fasilitas medis terdekat.
2.2.5 Teknik dalam P3K
1. Tetap tenang dan berperilaku bijaksana.

2. Awasi pernapasan korban, dan jika berhenti, lakukan pernapasan buatan.

3. Hentikan pendarahan. Perdarahan vaskular yang besar dapat menyebabkani

kematian dalam tiga sampai lima menit. Dengan memberikan tekanan:

sebanyak mungkin pada luka dengan kain dan mengangkatnya, dapat:

menghentikan pendarahan.

4. Perhatikan tanda-tanda shock. Lakukan peregangan sambil menundukkan:
kepala saat shock. Letakkan kepala lebih rendah dengan kepalai
dimiringkan atau menghadap ke bawah. Bila muntah-muntah dan setengahi
sadar, letakkan posisi kepala lebih bawah engan kepala miring ataui
telungkupkan. Bila menderita sesak, letakkan dalam sikap setengah duduk.

5. Jangan memindahkan korban dengan tergesa-gesa, pastikan luka yang

dialami korban. Jangan menambah cidera korban (Hasibuan et al., 2020).
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§2.2.6 Kejadian umum P3K disekolah
1 Pingsan/tidak sadar
a. Pengertian
Pingsan merupakan suatu kejadian dimana korban tidak sadarkan
diri tetapi nafasnya ada.
1). Macam-macam pingsan:
a. Pingsan karena sengatan matahari

Gejalanya: penghentian keringat yang tiba-tiba, korban lemah, sakit kepala,

tidak dapat berjalan tegak, suhu tubuh 40-41°C, pernapasan cepat dan tidak:

teratur.

Pertolongan: baringkan ditempat teduh dan banyak angin, komperes:
seluruh tubuh dengan air dingin, usahakan agar tidak mengigil dengani
memijat kaki dan tangan, bila keadaan tidak membaik bawa kerumah sakit.
b. Pingsan karena kelelahan/ kelaparan

Gejalanya: Kedinginan dan berkeringat, lemah, pandangan menurun.
berkunang-kunang, kesadaran

Pertolongan: baringkan ditempat datar, letakkan kepala lebih rendah dari
kaki, buka baju bagian atas, dan kendurkan pakaian yang menekan.

Bila muntah miringkan kepala, beri bau-bauan yang merangsang, setelah

sadar beri minuman air gula.
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2. Perdarahan

a. Pengertian

Ketika darah bocor dari arteri darah akibat cedera, hal ini disebuti
ipendarahan. Kerusakan disebabkan oleh luka, benturan fisik, atau pecahnyai

isumbatan pembuluh darah.: perdarahan terbuka dan perdarahan tertutup. Darah

ikeluar dari tubuh ketika terjadi pendarahan terbuka. Jika penyebab keluarnyai

‘darah adalah arteri atau pembuluh darah yang rusak, maka darah akan merembesi

idan berubah warna menjadi merah cerah. Jika kerusakan berasal dari pembuluhi

idarah, darah akan mengalir dan berubah menjadi merah tua (Wardhani et al.,
52022).

b. Perdarahan hidung/mimisan

Perdarahan hidung adalah keadaan pendarahan yang keluar melalui lubang
Ehidung, sebab kelainan lokal pada rongga hidung atau pun gejala suatu penyakit
E(I\/Iagfuri, 2019).

EPenyebab :

1) Mengorek-ngorek hidung.

2) Pilek atau sinusitis.

3) Demam berdarah.

4) Tumor ganas hidung atau nasofaring.

5) Penyakit darah seperti leukemia, hemofilia, thalasemia.

6) Kekurangan vitamin C dan K.

Pertolongan Pertama Pada Perdarahan Hidung:
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1) Korban dudukan dengan kepala agak menunduk. Hal ini bertujuani

untuk mencegah agar darah tidak terhisap masuk ke paru-paru. Lalu!

tekan atau pijit hidungnya untuk menghentikan perdarahan.

2) Tekan lubang hidung sekitar 5 menit atau lebih lama sampai mimisan:

berhenti. Saat ditekan, pernafasan dilakukan melalui mulut. Bisa juga:

hidungnya ditekan cukup kuat namun masih bisa bernafas.

3) Menghentikan perdarahan hidung juga dapat dilakukan dengani

memasukkan gulungan kain kasa ke dalam lubang hidung.

4) Jika ada, basahi kasa tersebut dengan larutan hidrogen peroksida:

terlebih dahulu. Setelah perdarahan berhenti, untuk beberapa waktu!

jangan membuang ingus. Kompres batang hidung atau muka dengani
kantong es atau kain dingin (Magfuri, 2019).
3. Patah tulang
a. Pengertian

Patah tulang terjadi ketika salah satu tulang mengalami retak atau pecah:

menjadi beberapa bagian yang dikarenakan suatu hal, seperti terjadinya akibati

cedera olahraga, kecelakaan, atau tindakan kekerasan (Ruyani,2023).

Menurut Sumadi et al. (2020), tentang pengaruh pelatihan pertolongani

ipertama pada kecelakaan terhadap pengetahuan penanganan fraktur didapatkan:

\gambaran pengetahuan penanganan fraktur pada anggota pmr di smp negeri 2 kuta
iutara sebelum diberikan pelatihan pertolongan pertama pada kecelakaan terhadap!

ipengetahuan penanganan fraktur pada kategori baik yaitu 0% dan setelah!

idiberikan pelatihan didapatkan hasil pada kategori baik yaitu 87,5%.
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1. Pertolongan pertama pada fraktur (patah tulang)

Berhati-hati dalam menolong korban patah tulang, namun patah tulang:

jJjuga tidak bisa dibiarkan tanpa mendapat pertolongan pertolongan pertama

isebelum bantuan medis tiba. Berikut ini beberapa tindakan yang bisa dilakukani

isebagai pertolongan awal untuk menangani korban patah tulang (Magfuri, 2019).

Menurut Yusuf J. & Rustini T (2022), pedoman umum pertolongani

pertama terhadap patah tulang adalah sebagai berikut:

a. Pada umumnya patah tulang tidak pernah sebagai kasus darurat yang

membutuhkan pertolongan segera, kecuali demi penyelamatan jiwa:

korban. Sebaiknya, jangan menggerakkan atau mengganggu penderita,i

tunggu saja sampai dokter atau ambulans datang.
b. Kalau korban harus dipindahkan dari tempat yang membahayakan,

pindahkan korban dengan cara menarik tungkai atau ketiaknya, sedang:

tarikannya harus searah dengan sumbu panjang badan.

c. Kemudian lakukan pemeriksaan, apakah ada luka-luka lainnya.

Hentikan pendarahan serius yang terjadi.

Usahakan korban terhindar dari pernapasan. hambatan

Upayakan lalu lintas udara tetap lancar.

Jika diperlukan, buatlah napas buatan.

Jangan meletakkan bantal di bawah kepala, tapi letakkanlah di Kiri
kanan kepala untuk menjaga agar leher tidak bergerak.
d. Kalau bantuan medis terlambat, sedang penderita harus diangkat, jangan

mencoba memperbaiki letak tulang.
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4. Gigitan/sengatan

Sengatan atau gigitan bisa menyebabkan rasa sakit ringan yang bersifat:

isementara hingga keadaan gawat dan shock bila tidak segera ditangani, Banyaki

iserangga yang menggigit atau menyengat, namun hanya sedikit yang dapati

imenyebabkan gejala serius dengan sendirinya, kecuali jika orang tersebut alergi:

terhadap serangga tersebut. Namun, beberapa serangga menularkan penyakit.i

iMisaInya, jenis nyamuk tertentu menularkan penyakit malaria, demam kuning,i

idan penyakit lainnya dan jenis lalat penggigit tertentu menularkan tularemia atau;

1
idemam kelinci.

Orang yang pernah mengalami reaksi serius akibat gigitan seranggai

isebelumnya harus didesak untuk mendapatkan imunisasi atau menyediakan obati

ipenawar untuk mencegah reaksi yang lebih serius dari gigitan dan sengatan:

iserangga di masa mendatang. Tanda dan gejala gigitan dan sengatan serangga
adalah, jika sengatan lebah dan gigitan nyamuk maka akan ada caplak, pinjal, dan!

ikutu busuk biasanya hanya menyebabkan iritasi dan nyeri lokal pada daerah yangi

itersengat atau digigit. Terjadi pembengkakan dan kemerahan mungkin timbul rasa:

igatal, terbakar, dan nyeri. Pertolongan pertama pada gigitan dan sengatan:

iserangga adalah sebagai berikut:

a. Daerah sengatan harus diperiksa untuk mengetahui apakah sengatnya

masih tertinggal di dalam tubuh. Jika ya, keluarkan untuk mencegah:
suntikan racun lebih lanjut. Alat penyengatnya harus dikikis dengan
hati-hati dari kulitnya, bukan digenggam dengan pinset, agar tidak!

memasukkan racun ke dalam tubuh.
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b. Pemberian es atau air es pada bekas gigitan membantu memperlambat:

penyerapan racun ke dalam aliran darah. Pasta soda kue dan air jugai

bisa dioleskan pada bekas gigitan.

¢. Korban harus diobservasi untuk melihat tanda-tanda reaksi alergi. Bagi
penderita alergi, pertahankan jalan napas tetap terbuka dan segera:
bawa korban ke pertolongan medis.

5. Keracunan

Racun adalah setiap zat yang menganggu kesehatan atau menyebabkan:

kematian karena kerja kimiawinya jika zat ini masuk ke dalam tubuh atau kontak:
dengan kulit.
a. Keracunan makanan

Dalam kasus keracunan makanan es krim di penelitian ini,

pertolongan pertama yang harus dilakukan adalah mengeluarkan racun

atau mengencerkan racun. Secara umum, penanganan. keracunan makanan;

dibagi menjadi dua tahap, yaitu upaya penyelamatan jiwa (life-saving) dani

perbaikan gejala. Dehidrasi karena muntah diatasi sambil menghentikan:
mintah dan diare. Pemberian cairan rehidrasi bukan sekedar mengganti

cairan yang telah sedang hilang, tetapi juga mengkompensasi defisit!

elektrolit (natrium, kalium, klorida, magnesium) yang terbawa bersama:

muntahan dan diare. Jika pasien diyakini termakan racun tertentu (dari:

jamur atau ikan), pembilasan lambung dan pemberian arang aktif:

merupakan langkah pertama. Bilas lambung dilakukan bila zat beracun!
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yang termakan diperkirakan masih berada dalam lambung (Arisman,i
2009).

6. Tersedak

Menurut Rinisusilowati (2015), tersedak merupakan kondisi tersumbatnya

saluran pernapasan oleh benda asing yang berupa makanan, mainan, dan lain-lain.

‘Tersedak dapat terjadi bila makanan atau benda asing yang seharusnya menuju:

ikerongkongan tetapi malah berakhir di tenggorokan karena berbagai sebab. Tandai

idan gejala yang terjadi yaitu: terlihat gelisah dan takut, mata tampak melotot,

\wajah kelihatan berubah warna menjadi biru sebagai tanda kekurangan oksigen,

tidak bisa berbicara atau menangis, memegangi kerongkongannya, berusaha!

'batuk, tetapi mengalami kesulitan.

Pertolongan pertama pada kasus tersedak dapat dilakukan dengan teknik

ipertolongan standar yang disebut dengan teknik heimlich (the heimlich manuver).

iLangkah-Iangkah pertolongan pertama untuk tersedak dengan heimlich manuver

Eadalah sebagai berikut:

a. Posisikan korban untuk berdiri

b. Berdirilah di belakang korban yang tersedak

c. Lingkarkan kedua tanganmu di sekeliling pinggangnya dengan saling
menggenggam.

d. Pegang erat kepalan tangan dengan tangan lainnya

e. Tekan bagian perut ke arah atas dengan kuat, cepat, dan menyentak

f. Ulangilah teknik tersebut
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keluar mulut karena adanya tekanan dan sentakan tadi
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

Menurut Nursalam (2020), kerangka konsep adalah abstraksi dari suatu

53.1 Kerangka Konsep
realitas agar dapat dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan

'keterkaitan antar variabel (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti).

iKerangka konsep akan membantu peneliti menghubungkan hasil peneliti dengan

iteori. Tahap yang penting dalam satu penelitian adalah menyusun kerangka:

ikonsep.

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Gambaran Tingkat Pengetahuan Siswa;
Tentang Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan Di kelas XI:
SMA St.Petrus Medan 2024

Pengetahuan  Siswa tentang pertolongan
pertama pada kecelakaan (P3K)

Konsep pertolongan pertama
Pingsan/tidak sadarka diri
Gigitan/sengatan

Keracunan

Tersedak

Luka dan perdarahan

Patah tulang/fraktur

NoogkrwbdPE

1 1

li " Memberi '} Agar o | Siswayang Pommmmmm o
i, Memini !, kan L mengurangi 1 ! mendapatkan : Sebagai !
1 malkan ! pertolo | 4 Jumalan i1 pelatihan ,  pemaha |
' dampak o noan | | kecelakaan, . 1 pertolongan | man untuk |
1 kecelakaan | g . 1 cederadan ' | pertama, akan ! meningkat !
¥ i Perama o oka 11 lebih mengerti kan :
n 1" yang cepat ! | gra. o meng 1 I
' n ! | kematian 1} ketika ada : kesehatan
P __ ar Vo _______x'  kecelakaan ] '

___________________ !

Keterangan:  mmmmmm——--

: Variabel Yang Diteliti
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: ] - Tidak Diteliti

=
=4
&

Hipotesis dalam penelitian tidak ada, karena peneliti hanya

melihat/mengidentifikasi gambaran pengetahuan siswa SMA Santo Petrus tentang:

'Pertolonngan Pertama pada Kecelakaan.
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BAB 4
METODE PENELITIAN
4.1. Rancangan Penelitian

Menurut Nursalam (2020), rancangan penelitian merupakan hasil akhir dari
suatu tahap keputusan yang dibuat oleh peneliti berhubungan dengan suatu
penelitian bisa diterapkan. Penulis menggunakan rancangan penelitian deskriptif
karena penulis memaparkan mengenai gambaran tingkat pengetahuan siswa
tentang pertolongan pertama pada kecelakaan di kelas XI SMA St. Petrus Medan
Tahun 2024.

Menurut Polit & Beck (2017), penelitian deskriptif adalah penelitian yang
bertujuan untuk mengamati, mendeskripsikan dan mendokumentasikan
aspekaspek dari situasi seperti yang terjadi secara alami yang dapat berfungsi
sebagai titik awal dalam pembuatan hipotesis atau pengembangan teori. Jenis
rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah rancangan
penelitian deskriptif. Rancangan penelitan ini melihat Gambaran Tingkat
Pengetahuan Siswa Tentang Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan di kelas XI

SMA St. Petrus Medan Tahun 2024.

4.2.  Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi

Populasi adalah subjek yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan
(Nursalam, 2020). Adapun jumlah populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh

siswa Kelas X1 SMA Santo Petrus Medan sebanyak 106 orang.

STIKes Santa Elisabeth Medan 25



4.2.2 Sampel

Menurut Nursalam (2020), sampel adalah bagian yang terdiri dari populasi
terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling.
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi yang dapat mewakili
populasi yang ada. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total
sampling, dimana sampel dalam penelitian ini seluruh siswa kelas XI SMA

St.Petrus Medan Tahun 2024 berjumlah 106 responden.

4.3 Variabel Penelitian dan Defesiensi Operasional
4.3.1 Variabel penelitian

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda
terhadap suatu (benda, manusia, dan lain-lain). Dalam riset, variabel
dikarakteristikkan sebagai derajat, jumlah, dan perbedaan. Variabel juga
merupakan konsep dari berbagai level abstrak yang didefenisikan sebagai suatu
fasilitas untuk pengukuran dan atau manipulasi suatu penelitian (Nursalam, 2020).
Dalam penelitian ini hanya menggunakan satu variabel yaitu variabel independen
yaitu pengetahuan pertolongan pertama pada kecelakaan pada Siswa di Sma
St.Petrus Medan.
4.3.2 Defenisi operasional

Defenisi Operasional adalah defenisi yang berdasarkan karakteristik yang
diamati dari sesuatu yang didefenisikan tersebut karakteristik yang dapat diamati

itulah yang merupakan kunci defenisi operasional (Nursalam, 2020).
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Tabel 4.1 Defenisi Operasional Pelaksanaan Gambaran Pengetahuan Siswa
di Kelas XI St.Petrus Medan Medan

Variabel Defenisi Indikator Alat Skala Skor
ukur

Pengeta Kemampu 1. P3K Kuesion @) 1.Baik=

huan P3K an 2. Pingsan  €r R 24-35
responden 3. Gigitan  berjuml D 2.cukup
dalam dan ah 35 I =12-23
memberi sengatan  item N 3.kurang
kan 4. Keracun Pertanya A =0-11
pertolongan an an yaitu: L
segera pada 5 Tersedak 1 benar
kasus 6. Luka dan 0: salah
gawat prdaraha
darurat n

7. fraktur

4.4. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yaitu alat yang digunakan dalam pengumpulan data
yang dapat mempermudah secara sistematis, poli instrumen dalam penelitian ini
yang utama adalah peneliti itu sendiri (Nursalam, 2020).

Instrument yang diberikan kepada responden berisi soal mengenai
gambaran tingkat pengetahuan siswa tentang pertolongan pertama pada
kecelakaan. Kuesioner yang dipakai oleh peneliti diambil dari peneliti sebelumnya
yaitu milik sihombing. jika menjawab dengan “benar” nilainya 1 jika menjawab
“salah” maka nilainya adalah 0. Pengisian kuesioner tersebut dengan memberi
tanda (v') pada jawaban yang dianggap benar.

Pada kuesioner ini terdapat pernyataan negatif dengan alternatif jawaban :
tidak bernilai 1 dan ya bernilai 0, dimana pernyataan negatif berada pada soal
nomor 7, 13, 22, 35. Pada kategori pengetahuan penelitian ini yaitu, baik = (24-

35), cukup = (12-23) dan kurang (0-11) (Murwani, 2014).
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P = nilai tertinggi- nilai terendah
Banyak kelas

P= 11,6 dibulatkan menjadi 12
Maka tingkat pengetahuan dikategorikan menjadi:
a. Pengetahuan baik, skor 24 -35
b. Pengetahuan cukup, skor 12-23

c. Pengetahuan kurang, skor 0 -11

4.5 Lokasi dan waktu Penelitian
45.1 Lokasi

Lokasi yang digunakan untuk melakukan penelitian di SMA Santo Petrus
Medan dikarenakan jumlah populasi memadai dan sekolah ini belum pernah
dijadikan lokasi penelitian dibidang keperawatan di Kota Medan.
4.5.2 Waktu penelitian

Waktu penelitian ini dilaksanakan tanggal 5 sampai 8 Juni 2024.
4.6 Metode untuk mengambil dan mengumpulkan data
4.6.1 Pengambilan data

Menurut Polit & Beck (2012), pengambilan data merupakan sebagian
besar peneliti mengumpulkan data asli yang dihasilkan khusus untuk penelitian

ini, namun mereka bisa memanfaatkan data yang ada. Jenis pengambilan data
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yang dilakukan oleh peneliti adalah: data primer, yaitu data yang diperoleh

langsung dari subjek penelitian melalui kuesioner.

Jenis pengambilan data yang dilakukan peneliti adalah: data primer yaitu
data yang diperoleh langsung dari subjek penelitian melalui kuesioner.

4.6.2 Teknik Pengumpulan data

Menurut Nursalam (2020), pengumpulan data adalah suatu proses
pendekatan kepada subjek dan proses pengumpulan data karakteristik subjek yang
diperlukan dalam suatu penelitian. Jenis pengumpulan data yang dilakukan dalam
penelitian ini adalah jenis data primer yakni memperoleh data secara langsung
dari sasarannya. Langkah-langkah yang dapat dilakukan dalam pengumpulan data
sebagai beriku:

1. Menyampaikan persetujuan judul penelitian sebagai pengantar surat
permohonan izin melaksankan penelitian kepada Ketua Sekolah llmu Tinggi
Kesehatan Santa Elisabeth Medan untuk melakukan penelitian di SMA
St.Petrus Medan.

2. Mengajukan permohonan izin pelaksanaan penelitian kepada Ketua Program
Studi Sekolah Tinggi llmu Kesehatan, Selanjutnya dikirimkan di SMA
St.Petrus Medan

3. Setelah ada persetujuan dari pihak Sekolah, selanjutnya pelaksanaan
penelitian di SMA St.Petrus Medan. Peneliti meminta izin ke Guru yang

masuk di setiap kelas tempat sasaran sebagai responden
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4. Setelah ada persetujuan dari guru, peneliti memberikan penjelasan kepada
responden tentang tujuan, manfaat, prosedur penelitian, serta kontrak waktu
dan minta informed consent.

5. Peneliti menjelaskan bagaimana cara mengisi data demografi dan cara
menjawab pertanyaan yang ada di dalam lembar kusioner. Setelah itu peneliti
membagikan kusioner kepada responden

6. Peneliti mendampingi responden selama menjawab pertanyaan kuesioner yang
diberikan.

7. Responden mengunpulkan lembar kusioner yang sudah selesai di jawab
pertanyaan dalam lembar kusioner.

8. Peneliti memeriksa kembali hasil dari lembar kuesioner, apakah data
demografi sudah terisi secara keseluruhan atau belum. Jika pada lembaran
kuesioner masih ada yang belum terisi, maka peneliti mengembalikan kepada
responden untuk melengkapi jawaban.

9. Kusioner yang telah diisi dan standar operasional yang telah dijawab
kemudian di kumpulkan kemudian dilakukan analisa.

4.6.3 Uji validitas dan reabilitas

Prinsip validasi adalah pengkuran dan pengamatan yang berarti prinsip
keandalan instrument dalam mengumpulkan data. Instrument harus dapat
mengukur apa yang seharusnya diukur. Jadi validasi disini pertama lebih
menekankan pada alat pengukur/pengamatan (Nursalam, 2020). Jadi instrument
yang valid dan reliabel untuk uji validitasinya dilakukan uji pearson product

momen. Jika nilai r hitung> tabel maka dinyatakan valid dengan taraf signifikan
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alpha= 5%. Dalam penelitian ini, penulis tidak melakukan uji validitas dan uji
realibilitas karena kuesioner yang diambil merupakan kuesioner baku dan
dijadikan sebagai alat ukur tingkat pengetahuan yang valid dan reliable. Adapun
kuesioner penelitian ini diambil dari penelitian Sihombing (2018) dengan r hitung
> 0,361, maka seluruh pernyataan dalam kuesioner telah valid dan dapat
digunakan.

Uji reabilitas merupakan kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila
fakta atau kenyataan hidup tadi diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu yang
berlainan. Alat dan cara mengukur atau mengamati sama-sama memegang
peranan yang penting dalam waktu yang bersamaaan. Perlu diperhatikan bahwa
reliable belum tentu akurat. Uji reabilitas dilakukan setelah uji validitas, hanya
item yang valid saja yang dilibatkan dalam uji reabilitas. Uji reabilitas merupakan
upaya untuk menstabilkan dan melihat adakah konsistensi responden dalam
menjawab pertanyaan yang berkaitan dengan konstuksi dimensi ini bisa berupa
kuesioner ((Nursalam, 2020). Di penelitian ini penulis tidak melakukan uji
reabilitas karena kuesioner di adopsi dari peneliti sebelumnya oleh peneliti
Sihombing (2018), dengan nilai reliability Cronbach Alpha 0,985, maka kuisioner

yang digunakan terbukti reliabel karena nilainya > 0.60.
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4.7 Kerangka Operasional

Bagan 4.2 Kerangka Operasional Gambaran Tingkat Pengetahuan Siswa
Tentang Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan Di Kelas X1 Sma
St.Petrus Tahun 2024

Pengajuan Judul Proposal

v

Penyusunan Proposal

’

Pengambilan data awal

'

Seminar Proposal

v

Uji Etik Penelitian

'

Izin Penelitian

'

Pengambilan Data

v

Analisa data

'

Seminar hasil

4.8 Analisa Data

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai
tujuan pokok penelitian, yaitu dengan menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian
yang mengungkapkan fenomena. Statistik merupakan alat yang sering digunakan

pada penelitian kuantitatif (Nursalam, 2020).
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Analisa univariat (deskriptif) adalah suatu prosedur pengelompokkan data
dengan menggambarkan dan meringkas data secara ilmiah dalam bentuk tabel.
Bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel
penelitian. Bentuk analisis univariate tergantung dari jenis datanya (Nursalam,
2020). Analisa data yang digunakan dalam Skripsi ini adalah analisa univariat
dimana hasil penelitian akan disajikan dalam bentuk tabel distribusi dan frekuensi
dan diagram bulat tentang pengetahuan siswa tentang pertolongan pertama pada

kecelakaan.

4.9 Etika Penelitian

Etik adalah sistem nilai normal yang berkaitan dengan sejauh mana
prosedur penelitian mematuhi kewajiban professional, hukum, dan sosial kepada
peserta studi. Tiga prinsip umum mengenai standar perilaku etis dalam penelitian
berbasis : beneficence (berbuat baik), respect for human dignity (penghargaan
martabat manusia) dan justice (keadilan) (Polit & Beck, 2012).

Peneliti menjelaskan terlebih dahulu tujuan, manfaat, dan prosedur.
Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapatkan persetujuan dari responden
apakah bersedia atau tidak. Seluruh responden yang bersedia akan diminta untuk
menandatangani lembar persetujuan setelah informed consent dijelaskan dan jika
responden tidak bersedia maka tidak akan dipaksakan.

Berikut prinsip—prinsip dasar penerapan etik penelitian kesehatan dan masalah

etika penelitian yang harus diperhatikan antara lain sebagai berikut:
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1. Respect for person
Penelitian yang dilakukan yang melibatkan responden di dalam
proses penelitian harus menghormati martabat responden sebagai manusia.
Responden memiliki otonomi dalam menentukan pilihannya sendiri.
Apapun pilihan yang diambil responden tersebut harus senantiasa
dihormati dan tetap diberikan keamanan terhadap kerugian pada responden
yang memiliki kekurangan otonomi. Beberapa tindakan yang terkait
dengan prinsip menghormati harkat dan martabat responden yaitu peneliti
mempersiapkan persetujuan subjek (Informed Consent).
2. Beneficience dan maleficience
Penelitian yang dilakukan harus mengandung kebaikan atau
bermanfaat dan tidak merugikan responden penelitian. Secara tidak
langsung penelitian ini akan meningkatkan komunikasi interpersonal
responden.
3. Justice
Responden yang menjadi sampel dalam penelitian harus
diperlakukan secara adil dan peneliti harus mampu memenuhi prinsip
keterbukaan pada semua responden penelitian. Semua responden harus
diberikan perlakuan yang sama sesuai dengan prosedur penelitian.
4. Confidentiality (kerahasiaan)
Responden harus diperlakukan secara adil dalam hal beban dan
manfaat dari partisipasi dalam penelitian. Penelitin harus mampu

memenuhi prinsip keterbukaan pada semua responden penelitian. Semua
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responden diberikan perlakuan pada semua prosedur penelitian Peneliti

juga melindungi responden dengan memperhatikan aspek-aspek etik yaitu:

a. Self determination, responden diberikan kebebasan untuk menentukan
apakah bersedia atau tidak untuk mengikuti kegiatan penelitian secara
sukarela dan mengunduran diri selama proses penelitian tanpa
dikenakan sanksi apapun.

b. Privacy, merahasiakan informasi- informasi yang didapat dari
responden, segala umur yang mengindikasikan identitas subjek dijaga
dan informasi tersebut hanya untuk kepentingan penelitian.

c. Informed consent, seluruh responden bersedia menandatangani lembar
persetujuan menjadi responden penelitian, setelah peneliti menjelaskan
tujuan, manfaat dan harapan peneliti terhadap responden.

Peneliti melakukan uji layak etik dari komisi etik penelitian Sekolah

Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dengan nomor 179/KEPK-SE/PE-

DT/V/2024.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1. Gambaran Lokasi penelitian

SMA St Petrus Medan yang berlokasi dijalan JI. Luku | No.1, Kwala
Bekala, Kec. Medan Johor, Kota Medan, Sumatera Utara. SMA St. Petrus
merupakan sekolah swasta yang ada di kecamatan Medan Johor berakreditasi A
dengan menggunakan Kurikulum Merdeka Tahun 2013, dengan luas wilayah
632 M2 dilengkapi dengan sarana prasarana yang lengkap yang terdiri dari 9
ruangan kelas, 2 ruangan laboratorium, 1 ruangan perpustakaan dan memiliki 2
jurusan yaitu MIPA dan IPS.

Visi dari SMA st. Petrus MedanUnggul dalam membina peserta didik
menjadi  pribadi yang berkarakter mulia, kompeten, berbudaya kasih dan
berciri profil  pelajar Pancasila dengan Misi yang dilakukan vyaitu
Mengintegrasikan nilai-nilai Pancasila dan dalam kurikulum baik intrakurikuler
maupun  ekstrakurikuler ~ dan  kegiatan-kegiatan  kreatifitas lainnya,
Menyelenggarakan pembelajaran yang modern dengan pendekatan yang berpusat
pada kebutuhan peserta didik dengan memanfaatkan teknologi informasi dan
komunikasi dalam bentuk kegiatan kelas dan proyek kolaboratif yang
mendorong partisipasi aktif siswa, Melakasanakan kegiatan peningkatkan
kompetensi, layanan bermutu dan keterampilan guru, pegawai dan siswa berupa
ekstakurikuler, pendampingan, pelatihan atau dalam bentuk kegiatan lain yang
relevan guna meningkatkan kompetisi sekolah secara keseluruhan, Melakukan

kegiatan-kegiatan pembinaan iman kerohanian, konseling dan pembinaan karakter
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mulia secara terus menerus dan berkesinambungan untuk memperkuat saling

kasih menjadi budaya dalam lingkungan sekolah maupun hidup bermasyarakat

dan Menciptakan lingkungan belajar yang ramah dengan kebijakan-kebijakan

tentang penanggulangan konflik, kerjasama, kolaborasi, layanan yang bermutu.

5.2 Hasil Penelitian

5.2.1 Data Demografi responden Jurusan IPA dan IPS Di Kelas XI SMA Santo

Petrus Tahun 2024

Tabel 5.2 Distribusi dan frekuensi responden Berdasarkan

Data

Demografi Responden Jurusan IPA dan IPS SMA Santo Petrus

Tahun 2024.
Karakteristik f (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 51 48,1%
Perempuan 55 51,9%
Total 106 100.0%
Umur
15 2 1,.9%
16 55 51.9%
17 45 42.5%
18 4 3.8%
Total 106 100.0%
Suku
Batak toba 71 67.0%
Karo 29 27.4%
Mentawai 1 9%
Minahasa 1 9%
Nias 1 9%
Simalungun 2 1.9%
Tamil 1 9%
Total 106 100.0%
Kelas
XIIPA 1 36 34%
XIIPA 2 35 33%
XI IPS 35 33%
Total 106 100.0%
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Berdasarkan tabel 5.2 Distribusi Frekuensi dan Presentase Karakteristik
Siswa SMA St. Petrus Medan Berdasarkan jenis kelamin hasil yang paling banyak
adalah Perempuan sebanyak 55 responden (51.9%) dan jenis kelamin laki- laki 51
responden (48.1%). Berdasarkan karakteristrik umur didapatkan data mayoritas
umur 16 tahun sebanyak 55 responden (51.9%), umur 17 tahun sebanyak 45
responden (42.5%), umur 18 tahun sebanyak 4 responden (3.8%) dan 15 tahun
sebanyak 2 responden (1.9%). Karakteristik responden berdasarkan suku
diperoleh data responden mayoritas suku batak toba sebanyak 71 responden
(67.0%), suku karo sebanyak 29 responden (27.4%), suku simalungun sebanyak 2
responden (1.9%), suku Mentawai sebanyak 1 responden (9%), suku Nias
sebanyak 1 responden (9%), suku Mentawai sebanyak 1 responden (9%), dan
suku tamil sebanyak 1 responden (9%). Karakteristik responden berdasarkan
kelas diperoleh data responden mayoritas kelas XI IPA 1 sebanyak 36 responden
(34%), kelas X1 IPA 2 sebanyak 35 responden (33%) dan kelas X1 IPS sebanyak
35 responden (33%).
5.2.2 Distribusi Pengetahuan Responden Dalam Memberikan Pertolongan
Pertama Pada Kecelakaan Di Kelas X1 IPS SMA St. Petrus Medan Tahun
2024
Tabel 5.3  Distribusi frekuensi dan persentase tentang pengetahuan

responden dalam memberikan pertolongan pertama pada
kecelakaan di kelas X1 IPS SMA St. Petrus Medan Tahun 2024

Pengetahuan f (%)
Baik 29 82.9
cukup 6 17.1
Total 35 100.0

Berdasarkan tabel 5.2. disimpulkan bahwa hasil penelitian yang dilakukan

terhadap 35 orang siswa kelas IPS di SMA St. Petrus Medan, siswa yang
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gambaran pengetahuan tentang pertolongan pertama pada Kecelakaan yaitu baik

berjumlah 29 orang (82.9%), siswa yang gambaran pengetahuan cukup sebanyak

6 orang (17.1%) .

5.2.3 Distribusi pengetahuan responden dalam memberikan pertolongan pertama
pada kecelakaan di kelas XI IPA 1 SMA St. Petrus Medan Tahun 2024

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi dan persentase tentang pengetahuan

responden dalam memberikan pertolongan pertama pada
kecelakaan di kelas XI IPA 1 SMA St. Petrus Medan Tahun

2024
Pengetahuan f (%)
Baik 35 97.2
Cukup 1 2.8
Total 36 100.0

Berdasarkan tabel 5.3. disimpulkan bahwa hasil penelitian yang dilakukan
terhadap 36 orang siswa kelas IPA 1 di SMA St. Petrus Medan, siswa yang
gambaran pengetahuan tentang pertolongan pertama pada Kecelakaan yaitu baik
berjumlah 35 orang (97.2%), siswa yang gambaran pengetahuan cukup sebanyak
1 orang (2.8%) .

5.2.4 Distribusi pengetahuan responden dalam memberikan pertolongan pertama
pada kecelakaan di kelas IPA 2 SMA St. Petrus Medan Tahun 2024
Tabel 5.5 Distribusi frekuensi dan persentase tentang pengetahuan

responden dalam memberikan pertolongan pertama pada
kecelakaan di kelas IPA 2 SMA St. Petrus Medan Tahun 2024

Pengetahuan f (%)
Baik 33 94.3
Cukup 2 5.7

Total 35 100.0

Berdasarkan tabel 5.4. disimpulkan bahwa hasil penelitian yang dilakukan
terhadap 35 orang siswa kelas IPA 1 di SMA St. Petrus Medan, siswa yang

gambaran pengetahuan tentang pertolongan pertama pada Kecelakaan yaitu baik
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berjumlah 33 orang (94.3%), siswa yang gambaran pengetahuan cukup sebanyak

2 orang (5.7%) .

5.2.5 Distribusi tingkat pengetahuan siswa tentang pertolongan pertama pada
kecelakaan di kelas X1 SMA St. Petrus Medan tahun 2024

Tabel 5.6 Data Frekuensi Gambaran tingkat pengetahuan siswa tentang

pertolongan pertama pada kecelakaan di kelas X1 SMA St. Petrus
Medan tahun 2024

Pengetahuan f %
Baik 97 91.5%
Cukup 9 8.5%
Total 106 100.0%

Berdasarkan tabel 5.8 disimpulkan bahwa hasil penelitian yang dilakukan
terhadap 106 orang siswa di SMA St. Petrus Medan, siswa yang gambaran
pengetahuan tentang pertolongan pertama pada kecelakaan yaitu baik sebanyak
97 responden (91.5%), siswa yang gambaran pengetahuan cukup sebanyak 9

orang (8.5%) dan tidak ada siswa yang berpengetahuan kurang.

5.3 Pembahasan
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5.3.1 Gambaran Tingkat Pengetahuan Responden Dalam Memberikan
Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan Di Kelas IPS SMA St. Petrus Medan
Tahun 2024

Diagram 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Dalam

Memberikan Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan Di Kelas

IPS SMA St. Petrus Medan Tahun 2024

6 (17,1%)

29 (82,9%)

B 1 Baik ®2 Cukup

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di SMA St.
Petrus Medan Tahun 2024 pada kelas XI IPS ditemukan bahwa gambaran
pengetahuan baik berjumlah 29 orang (82,9%), gambaran pengetahuan cukup
sebanyak 6 orang (17,1%). Hal ini dibuktikan dengan kemampuan siswa dalam
menjawab pertanyaan yang diberikan oleh peneliti dimana sebanyak 16 (34,0%)
responden menjawab pertanyaan salahdalam pertolongan pertama pada kasus
keracunanan makanan dan sebanyak 15 (78,9%) responden menjawab pertanyaan
salah untuk pertolongan pertama pada kasus tersedak sedangkan untuk pertanyaan
yang lainnya siswa kelas XI IPS sudah menjawab pertanyaan dengan benar.

Menurut asumsi peneliti tingkat pengetahuan baik sebanyak 29 orang
(82,9%) dikarenakan siswa tersebut sering melihat media sosial tentang

pertolongan pertama pada kecelakaan, pingsan, luka dan perdarahan, patah tulang
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atau fraktur, gigitan dan sengatan sehingga siswa tersebut lebih paham dan
mengerti, siswa juga sudah pernah mendapatkan edukasi dari salah satu univeritas
yang ada di kota Medan. Menurut peneliti pengetahuan cukup 17,1% dikarenakan
mereka malas menambah wawasan di luar pembelajaran sekolah, mereka lebih
memilih bermain dari pada belajar sehingga pengetahuan yang didapat itu cukup
maupun kurang.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ibrahim & Adam,
(2021), di SMAN Kota Gorontalo menunjukkan bahwasanya 39 responden
(41.5%) memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentang penanganan pertama
pada cedera, termasuk luka lecet, luka bakar, dan mimisan, serta pemahaman
tentang anatomi fisiologis dan kewajiban keanggotaan PMR. Mereka mampu
mengaplikasikan dan mengevaluasi tindakan pertolongan pertama dengan baik.
Sebaliknya, 7 responden (7.4%) memiliki tingkat pengetahuan yang kurang,
ditunjukkan oleh ketidakmampuan mereka dalam penanganan cedera seperti luka
lecet, luka bakar, mimisan, dan dislokasi, serta penggunaan metode yang salah
seperti pasta gigi pada luka bakar. Perbedaan ini kemungkinan disebabkan oleh
variasi dalam pendidikan, pelatihan, dan pengalaman praktis yang diterima oleh
para responden, di mana responden dengan pengetahuan baik mungkin memiliki
akses lebih baik ke sumber informasi dan pelatihan yang lebih komprehensif
dibandingkan dengan responden dengan pengetahuan kurang.

Asumsi ini juga didukung oleh Fitri et al., (2019), yang dilakukan pada
tanggal 29 April 2019 di SMA Olahraga Pekanbaru menunjukkan bahwa

sebanyak 69 orang (86.25%) memiliki pengetahuan baik tentang pertolongan

STIKes Santa Elisabeth Medan



pertama pada kecelakaan saat berolahraga, 10 orang (12.5%) memiliki
pengetahuan cukup, dan hanya 1 orang (1.25%) yang memiliki pengetahuan
kurang. Dari hasil penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa mayoritas siswa/i
memiliki pengetahuan yang baik tentang pertolongan pertama pada kecelakaan
saat berolahraga. Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia atau hasil tahu
seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya, dan semakin sering
seseorang mendapatkan informasi, semakin tinggi pula pengetahuan yang
diperoleh.

5.3.2 Gambaran Tingkat Pengetahuan Responden Dalam Memberikan
Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan Di Kelas XI IPA 1 SMA St.
Petrus Medan Tahun 2024

Diagram 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Dalam

Memberikan Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan Di Kelas
XI'IPA 1 SMA St. Petrus Medan Tahun 2024

1(2,8%)

35 (97,2%)

B 1 baik M2 cukup

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di SMA St.
Petrus Medan Tahun 2024 pada kelas XI IPA 1 ditemukan bahwa gambaran
pengetahuan baik berjumlah 35 orang (97,2%), gambaran pengetahuan cukup

sebanyak 1 orang (2,8%). Hal ini dibuktikan bahwa siswa Kelas XI IPA-1
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sebanyak 17 (36,2%) responden menjawab pertanyaan salah tentang pertolongan
pertama pada kasus keracunan makanan dan sebanyak 11 (23,4%) responden
menjawab salah dalam pertanyaan patah tulang. Untuk pertanyaan lainnya siswa
kelas X1 IPA 1 sudah menjawab pertanyaan dengan benar.

Menurut asumsi peneliti pengetahuan baik sebanyak 35 orang (97,2%)
siswa kelas XI IPA 1 aktif mengikuti kegiatan ekstrakulikuler PMR di sekolah
yang dapat menambah pengetahuan mereka tentang pertolongan pertama pada
kecelakaan di sekolah, kemudian siswa/siswi juga mampu memanfaatkan
teknologi media sosial seperti youtube dan tiktok untuk melihat video pertolongan
pertama dalam kecelakaan di sekolah guna menambah wawasan mereka.
Pengetahuan dan keterampilan yang baik dalam tindakan p3k akan dapat
mencegah cedera lebih lanjut bahkan kematian sehingga menguntungkan bagi
dirinya jikalau tahu dan mengerti tentang p3k. Peneliti berasumsi pengetahuan
responden yang cukup sebanyak 1 (2,8%) responden dikarenakan kurangnya niat
responden untuk menambah pengetahuan dan kurang peduli terhadap diri sendiri
lebih memilih untuk tidak mau tahu.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pangaribuan
& Sinuraya (2022), mengemukakan bahwasanya Penyuluhan kesehatan tentang
pertolongan pertama pada kecelakaan (first aid) yang diikuti oleh 55 peserta
menunjukkan hasil yang positif, dengan 65,5% peserta memiliki pengetahuan
baik, 18,2% memiliki pengetahuan cukup, dan 16,4% memiliki pengetahuan
kurang. Setelah diberikan pendidikan kesehatan, pengetahuan siswa SMP kelas 1X

meningkat, yang disebabkan oleh kemampuan mereka mengingat kembali materi
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yang disampaikan melalui media PowerPoint dan video. Responden berusia 14-15
tahun, rentang usia yang mendukung penerimaan informasi dan pengembangan
kemampuan berpikir kritis dalam melakukan pertolongan pertama, diperkuat oleh
pengalaman sebelumnya. Kegiatan penyuluhan ini terbukti efektif dalam
meningkatkan pengetahuan siswa tentang pertolongan pertama pada kecelakaan.
Hal ini juga didukung oleh penelitian Luneto et al., (2022), yang
menyatakan bahwa adanya pengaruh peningkatan pengetahuan sebelum simulasi
sesungguhnya tidak lepas dari pemberian pelatihan dengan metode ceramah dan
tanya jawab. Sedangkan Hasil penilitian yang dilakukan oleh (Suswitha &
Arindari, 2020) menyatakan bahwa pengetahuan tentang pertolongan pertama
pada kecelakaan berdasarkan perdarahan diperoleh dari sumber informasi ataupun

dari pengalaman yang mereka dapatkan dilingkungan mereka.

5.3.3 Gambaran Tingkat Pengetahuan Responden Dalam Memberikan
Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan Di Kelas X1 IPA 2 SMA St. Petrus
Medan Tahun 2024

Diagram 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Dalam

2 (5,75)
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Memberikan Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan Di Kelas
X1 IPA 2 SMA St. Petrus Medan Tahun 2024

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di SMA St.
Petrus Medan Tahun 2024 pada kelas X1 IPA 2 ditemukan bahwa gambaran
pengetahuan baik berjumlah 33 orang (94,3%), gambaran pengetahuan cukup
sebanyak 2 orang (5,7%). Hal ini dibuktikan dengan siswa kelas XI IPA-2
sebanyak 23 (48,9%) responden menjawab salah untuk pertanyaan pertolongan
pertama pada kasus keracunan makanan dan sebanyak 22 (48,9%) responden
salah dalam menjawab pertanyaan patah tulang. Untuk kategori pertanyaan yang
lainnya siswa kelas XI IPA 2 sudah menjawab pertanyaan dengan benar.

Menurut asumsi peneliti Tingkat pengetahuan responden yang baik 33
(94,3%) responden dikarenakan mereka lebih sering membaca buku tentang
Kesehatan sehingga tingkat pengetahuan yang dimiliki siswa tersebut baik dan
selain membaca buku mereka juga sering melihat diyoutube dan mereka
mempergunakan itu untuk mengetahui pentingnya ilmu dan wawasan yang
didapat mengenai prosedur pertolongan pertama dan protocol keselamatan,
mereka menjadi lebih sadar akan masalah keselamatan disekitar mereka. Siswa
kelas IPA 2 juga mengikuti ekstrakulikuler PMR yang dapat menunjang
pengetahuan mereka tenatng p3k di sekolah. Peneliti berasumsi responden yang
pengetahuan cukup sebanyak 2 (5,7%) responden dikarenakan mereka yang
kurang perduli terhadap dirinya sendiri dan lingkungan sekitarnya.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Najihah et al.,

(2019), mengemukakan bahwasaanya terdapat perbedaan pengetahuan sebelum
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dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan. Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian Warouw et al., (2018), yang menunjukkan adanya perbedaan tingkat
pengetahuan antara sebelum dan sesudah dilakukan pelatihan balut bidai
pertolongan pertama fraktur tulang panjang pada siswa kelas X SMK Negeri 6
Manado.

Berdasarkan hasil peneliti juga mendapatkan hasil pengetahuan baik dari
responden. Hal ini didukung dengan penelitian yang dilakukan Damayanti (2020),
menunjukkan bahwa hampir seluruhnya sebanyak 23 siswa (76,7%) memiliki
pengetahuan baik setelah diberikannya sosialisasi tentang penanganan pingsan.
Selain dari sosialisasi yang diterima oleh siswa, pengetahuan ini juga dapat

diterima dari berbagai kalangan.

5.3.4 Gambaran Tingkat Pengetahuan Responden Dalam Memberikan
Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan Di Kelas XI SMA St. Petrus Medan
Tahun 2024

Diagram 5.4 Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Dalam

Memberikan Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan Di Kelas

X1 SMA St. Petrus Medan Tahun 2024

9 (8,5%)

97 (91,5%)

B 1 Baik m2 Cukup
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di SMA St.
Petrus Medan Tahun 2024 pada kelas XI ditemukan bahwa gambaran
pengetahuan baik berjumlah 97 orang (91,5%), gambaran pengetahuan cukup
sebanyak 9 orang (8,5%).

Peneliti berasumsi bahwa Tingkat pengetahuan siswa tentang pertolongan
pertama pada kecelakaan di SMA St.Petrus Medan mayoritas baik karena siswa
SMA Santo Petrus sudah memiliki Palang Merah Remaja dimana anggota dari
PMR aktif dalam memberikan informasi dan pertolongan pertama bila ada kasus
seperti pingsan, mimisan, di sekolah. Siswa SMA Santo Petrus pernah juga
mendapatkan mendapatkan edukasi Kesehatan dari universitas yang ada di kota
Medan serta keaktifan siswa dalam menggunakan gadget mereka sebagai sumber
informasi dalam memberikan pertolongan pertama pada kasus kecelakaan. Hal ini
menunjukkan bahwa pengetahuan siswa tentang pertolongan pertama tidak hanya
mencakup aspek teknis, tetapi juga aspek psikologis yang mempengaruhi
efektivitas tindakan mereka dalam situasi darurat.

Asumsi ini didukung oleh penelitian Widiastuti & Adiputra (2022),
dimana Pertolongan Pertama pada Kecelakaan (P3K) adalah tindakan awal yang
dilakukan untuk merawat cedera pada korban kecelakaan dengan tujuan utama
untuk menyelamatkan nyawa, mencegah bahaya lebih lanjut, dan memfasilitasi
pemulihan. Prinsip-prinsip utama dalam memberikan pertolongan pertama
mencakup kesiapan individu dengan memiliki kemauan, pengetahuan, dan

ketenangan; memastikan keselamatan lingkungan, penolong, dan korban; serta
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memberikan respon yang cepat dengan memeriksa kesadaran dan kondisi korban.
Beberapa kejadian yang sering terjadi di lingkungan sekolah yang membutuhkan
pertolongan pertama meliputi pingsan, sesak nafas, mimisan, dan luka serta
perdarahan. Jenis-jenis luka yang biasa terjadi di lingkungan sekolah mencakup
luka lecet, luka parut, terpotong atau teriris, dan luka gigitan yang seringkali
terjadi selama kegiatan olahraga atau aktivitas di sekolah.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hapsarai (2020),
mengemukakan bahwasanya sebagian besar pengetahuan siswa/siswi mengenai
pertolongan pertama pada kecelakaan dapat dikategorikan sebagai baik.
Pengetahuan merupakan hasil dari penginderaan atau persepsi manusia terhadap
suatu objek, yang tergantung pada fokus dan persepsi saat penginderaan untuk
menghasilkan informasi yang signifikan. Indera pendengaran dan penglihatan
dianggap sebagai sumber utama informasi seseorang. lde dasar di sini adalah
semakin  sering seseorang = mendapatkan informasi, semakin tinggi
pengetahuannya. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian di SMA Olahraga
Rumbai Pekanbaru Provinsi Riau, dimana mayoritas siswa/siswi telah
mendapatkan informasi tentang Pertolongan Pertama pada Kecelakaan saat
Berolahraga. Penelitian tersebut mengindikasikan bahwa tingkat pengetahuan
yang tinggi ini bisa dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti usia, tingkat pendidikan,
dan sumber informasi

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Toward et al. (2024),
mengemukakan bahwasanya penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti di

SMA Katolik Santo Yoeph Denpasar didapatkan hasil para siswa yang dijadikan
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responden memiliki tingkat pengetahuan dalam kategori “baik™ dimana siswa
dapat menjawab kuesioner dengan benar lebih dari 21 soal dari 28 soal. Pihak
sekolah mengatakan bahwa tidak pernah mengadakan dan memberikan
penyuluhan tentang P3K, namun siswa mampu memahami tentang pengertian,
prinsip, teknik, dan cara menolong korban kecelakaan yang terjadi di sekolah.
Dari keterangan pihak sekolah mengatakan bahwa korban kecelakaan maupun
cedera disekolah akan langsung ditangani oleh anggota PMR serta guru yang ada
di sekolah. Anggota PMR di SMA Katolik Santo Yoseph Denpasar telah
diberikan pelatihan dan penyuluhan P3K meliputi penanganan cedera secara
umum seperti, pingsan, perdarahan, dan patah tulang. Dari hasil studi
pendahuluan yang telah dilakukan terhadap 14 orang siswa, 9 orang mengaku
mendapatkan informasi mengenai P3K dari media internet.

Asumsi ini juga didukung oleh data yang mengemukakan bahwasanya
sebagian besar pengetahuan siswa/siswi mengenai pertolongan pertama pada
kecelakaan dapat dikategorikan sebagai baik. Pengetahuan merupakan hasil dari
penginderaan atau persepsi manusia terhadap suatu objek, yang tergantung pada
fokus dan persepsi saat penginderaan untuk menghasilkan informasi yang
signifikan. Indera pendengaran dan penglihatan dianggap sebagai sumber utama
informasi seseorang. Ide dasar di sini adalah semakin sering seseorang
mendapatkan informasi, semakin tinggi pengetahuannya. Temuan ini sejalan
dengan hasil penelitian di SMA Olahraga Rumbai Pekanbaru Provinsi Riau,
dimana mayoritas siswa/siswi telah mendapatkan informasi tentang Pertolongan

Pertama pada Kecelakaan saat Berolahraga. Penelitian tersebut mengindikasikan
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bahwa tingkat pengetahuan yang tinggi ini bisa dipengaruhi oleh faktor-faktor

seperti usia, tingkat pendidikan, dan sumber informasi (Didit, 2021).
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat disimpulkan

Gambaran pengetahuan pada siswa SMA St.Petrus Medan tahun 2024.

1.

Gambaran pengetahuan siswa kelas XI IPS SMA St. Petrus Medan tentang
portolongan pertama pada kecelakaan yaitu pengetahuan baik berjumlah 29
responden (82.9%), siswa yang gambaran pengetahuan cukup sebanyak 6
responden (17.1%)

Gambaran pengetahuan siswa kelas XI IPA 1 SMA St. Petrus Medan
tentang portolongan pertama pada kecelakaan yaitu baik berjumlah 35
responden  (97.2%), siswa yang gambaran pengetahuan cukup sebanyak 1
responden (2.8%) .

Gambaran pengetahuan siswa kelas XI IPA 1 SMA St. Petrus Medan
tentang portolongan pertama pada kecelakaan yaitu baik berjumlah 33
responden (94.3%), siswa yang gambaran pengetahuan cukup sebanyak 2
responden (5.7%) .

Gambaran tingkat pengetahuan siswa tentang pertolongan pertama pada
kecelakaan di kelas XI SMA St. Petrus Medan tahun 2024 vyaitu baik
sebanyak 97 responden (91.5%), siswa yang gambaran pengetahuan cukup
sebanyak 9 responden (8.5%) dan tidak ada siswa yang berpengetahuan

kurang.
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6.2.

Saran

1. Bagi Sekolah

Diharapkan edukasi kesehatan mengenai pertolongan pertama pada
kecelakaan semakin ditingkatkan khususnya untuk kasus keracunan
makanan, tersedak dan patah tulang.

Bagi siswa

Diharapkan siswa dapat mengaplikasikan pengetahuannya tentang
pertolongan pertama pada kecelakaan dan mampu memberikan
pertolongan pertama di sekolah jika menemukan korban yang harus
ditolong.

Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan penelitian selanjutnya dapat mengukur kemampuan siswa
dalam melakukan Tindakan pertolongan pertama pada kecelakaan, tidak
hanya mengukur pengetahuan. Serta diharapkan dilakukan penelitian
tentang faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan siswa tentang

pertolongan pertama pada kecelakaan.
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LEMBAR PERMOHONAN RESPONDEN

Kepada Yth.
Saudara/Saudari
Di tempat
Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama . Merry Prina Br.Regar

Nim : 0320202086

Alamat . JI. Bunga Terompet Pasar 8 No. 118 Kel. Sempakata Kec. Medan
Selayang.

Mahasiswa Program Studi keperawatan di Sekolah Tinggi llmu Kesehatan
sedang melakukan penelitian dengan judul “ Gambaran Tingkat Pengetahuan
Siswa Tentang Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan Di Kelas XII SMA
St.Petrus Medan Tahun 2024”. Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian
terhadap calon responden, segala informasi yang diberikan oleh responden kepada
peneliti akan dijaga kerahasiannya, dan hanya digunakan untuk kepentingan
penelitian. Peneliti sangat mengharapkan kesediaan individu untuk menjadi
responden dalam penelitian ini tanpa adanya ancaman dan paksaan.

Apabila saudara/i yang bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian
ini, memohon kesediaan responden untuk menandatangani surat persetujuan untuk
menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informasi yang dibutuhkan
peneliti guna pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian dan kerjasama dari
seluruh pihak saya mengucapkan banyak terimakasih.

Medan,
Peneliti

(Merry Prina Br.Regar)
NIM: 032020086
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INFORMED CONSENT
(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)

Yang bertanda tangan di bawabh ini :

Nama USSR SRORS (inisial)
Umur e tahun

Jenis kelamin : L /P ¥*)

ALBMAL e
Setelah saya mendapatkan keterangan secukupnya serta mengetahui
tentang tujuan penelitian yang jelas yang berjudul “Gambaran Tingkat
Pengetahuan Siswa Tentang Pertolongan Pertama Di Kelas XII SMA St.Petrus
Medan Tahun 2024”, menyatakan besedia menjadi responden secara sukarela
dengan catatan bila suatu waktu Saya merasa dirugikan dalam bentuk apapun,
Saya berhak membatalkan persetujuan ini. Saya percaya apa yang akan Saya
informasikan dijamin kerahasiaannya

Medan, 2024
Hormat saya,

Peneliti,

( Merry prina br.regar)
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KUESIONER PENELITIAN
Gambaran Tingkat Pengetahuan Siswa Tentang Pertolongan
Pertama Pada Kecelakaan Di Sekolah Menengah Atas St. Petrus

Medan Medan
Hari/ Tanggal :

Nama Intial : 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/jurusan :
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B. Kusioner Pengetahuan Pertolongan pertama

Isilah dalam kolom dari pernyataan tersebut dengan memberi tanda checklist

()

No Pernyataan Ya | Tidak

Konsep Pertolongan Pertama

1. | Perawatan yang diberikan segera pada orang yang cidera
atau mendadak sakit disebut pertolongan pertama

2. | Pertolongan pertama merupakan perawatan yang
bersifat sementara

3. | Memberi rasa aman dan nyaman merupakan tujuan
pertolongan pertama

4. | Meninggalkan korban tanpa memberi bantuan disebut
dengan penelantaran

5. | Pertolongan pertama tidak menggantikan tindakan medis
yang tepat

Pingsan

6. | Baringkan Kkorban ditempat yang teduh dan datar.
Usahakan letak kepala lebih rendah  merupakan,
pertolongan pertama jika menemukan korban pingsan.

7. | Kepala diluruskan pada korban pingsan yang mengalami
muntah

8. | Baju bagian atas / dilonggarkan pada korban pingsan

9. | Baringkan korban ditempat yang teduh dan tidak
mengurumuni korban

10. | Air minum hangat diberi apabila korban pingsan sudah sadar.

Tersedak

11. | Miringkan korban sedikit kedepan dan berdiri di belakang
korban dan letakkan satu kaki di sela kedua kaki korban
merupakan pertolongan pertama pada korban tersedak.

12. | Berikan lima kali tepukan dipunggung bagian atas diantara
tulang belikat menggunakan tangan bagian bawah
merupakan teknik tepukan pungung (back blow)

13. | Manuver hentakan pada perut merupakan salah satu cara
menangani orang tersedak

14. | Letakkan kepalan tangan pada garis tengah tubuh korban
tepat dibawah tulang dada atau ulu hati merupakan teknik
manuver
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15. | Manuver merupakan teknik pertolongan pertama pada

korban tersedak
Luka Dan Perdarahan

16. | Angkat bagian tubuh yang terluka, lebih tinggi dari posisi
jantung. Hal ini mengurangi darah yang mengalir ke luka
merupakan pertolongan pertama.

17 | Luka sayatan/ goresan dirawat dengan air bersih dan beri
plester untuk menutup luka

18. | Bagian tubuh yang terluka diangkat lebih tinggi dari
jantung untuk mengurangi perdarahan

19. | Jika perdarahan tidak berhenti juga, bagian atas luka
dapat diikat dengan kain atau sapu tangan

20. | Mimisan ditangani dengan memencet hidung Kiri dan
kanan selama 10 menit

Patah tulang/Fraktr

21. | Patah tulang disebabkan oleh cedera/benturan keras
akibat kecelakaan, olahraga dan jatuh

22. | Prinsip menolong korban patah tulang dengan
mempertahankan posisi tulang agar tidak melakukan gerak
kelebihan

23. | Untuk menstabilkan tulang yang patah dilakukan
penekanan

24. | Bidai harus cukup kuat untuk menyokong tubuh yang
cedera dan tidak memberi ikatan yang terlalu kencang
ataupun longgar pada bidai

25. | Kompres air hangat pada bagian yang cedera patah tulang
dapat mengurangi pembengkakan

Gigitan Dan Sengatan

26 | Pingset atau peniti yang bersih dapat digunakan untuk
mengeluarkan sengat pada korban tersengat lebah

27 | Pada sengatan tawon dapat diberi cuka pada daerah
terkena sengat

28 | Agar bisa ular tidak menyebar keseluruh tubuh diberikan
bendungan/ikatan dibawah gigitan ular

29 | Air tembakau atau air garam dapat melepaskan gigitan
lintah dari kulit korban

30 | Bgian tubuh yang tersengat lipn/kalajengking dicuci
dengan sabun batang dan air bersih

Keracunan makanan
31 | Pertolongan pertama pada korban keracunan pada

makanan singkong adalah buat nafas buatan

STIKes Santa Elisabeth Medan




32 | Pada korban keracunan makanan diberikan nafas buatan
apabila korban tidak sadarkan diri

33 | Memasukkan jari kea rah pangkal lidah agar muntah
dilakukan pada korban keracunan makanan

34 | Putih telur dan/atau dicampur susu putih dapat
menetralkan racun yang masuk ke dalam tubuh

35 | Bila korban pingsan karena keracunan karena gas

berikan nafas bantuan dan selimuti korban
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20.58 N Q i§ .l 100% W

<« @ Wilson Sihombing L B
Syalom bang@®

Sekarang Anda bisa saling menelepon dan melihat
informasi seperti Status Aktif dan kapan pesan dibaca.

Maaf mengganggu waktunya
bang.

Saya Merry Prina Br.Regar
mahasiswa sarjana
keperawatan dari STIKes santa
elisabeth medan bang.

Saya smester akhir bang
sedang menyusun proposal
bang,judul saya gambaran
tingkat pengetahuan siswa
tentang pertolongan pertama
pada kecelakaan di kelas XII
Sma St.Petrus Medan bang,izin
bang saya ingin meminta izin
abang menggunakan instrumen
kuesioner abang terkait
penelitian saya bang.apakah
boleh bang?

Mohon bantuannya bang
terimakasih bang A

Selamat malam bang A

silahkan dek
Dilanjutkan saja
@ Good luck dan semngat

@ @ \!) Pesan

N -
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‘.QETRUQ
= |- YAYASAN PERGURUAN KATOLIK DON BOSCO KAM

i \ 4 Z2SMA SWASTA ST. PETRUS MEDAN

& JL. Luku I No. 1 Medan 20146 Telp. (061) 4240-5166, HP. 0813 7691 2061

°o~ 805¢° Email : smastpetrus@ gmail.com Website : www.smastpetrusmedan.sch.id
SURAT KETERANGAN

144/P.16/SMA.SP/06.2024

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Mangantar Simbolon, S.Si

Jabatan : Kepala SMA St. Petrus Medan
Menerangkan bahwa :

Nama : Merry Prina Br Regar

NIM : 032020086

Jurusan/Program Studi : S1 llmu Keperawatan

BENAR telah melakukan penelitian di SMA St. Petrus Medan pada hari Senin, 06 Juni 2024 guna
pengambilan data sebagai bahan yang diperlukan dalam penyusunan tugas akhir di STIKes St.
Elisabeth Medan dengan judul penelitian : judul “Gambaran Tingkat Pengetahuan Siswa Tentang
Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan Di Kelas XI SMA St. Petrus Medan Tahun 2024™.

Demikian surat ini kami perbuat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

angantar Simbolon, S.Si
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Buku Dimbingan Proposal dan Skripsi Prodi Ners STIKea Santa Elisabeth Medan !

SKRIPSI
Nama Mahasiswa : Merry Prina Br.Regar
NIM 1032020086
Judul : Gambaran Tingkat Pengetahuan Siswa Tentang

Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan dikelas
XI SMA St. Petrus Medan Tahun 2024.
Nama Pembimbing I : Jagentar Parlindungan Pane, S.Kep.,Ns.,M.Kep
Nama Pembimbing II  : Murni S. Dewi Simanullang, S.Kep.,Ns.,M.Kep

HART/ PARAF
NO TANGGAL PEMBIMBING PI:ZMBAHASAN S PEITB
I. | Senin ;Jagwar Ppae | TTl:|Juan Kusus
kep s Myep |21 T9REE Penpidhgy
lO-oc,.;b;q. M-kep lpe,ipa dan 'Un:en

3. Sistemayia Penutisan
4. Memperbaiie Joea.

fuaa [ Jaglarppane |1 TUuan khususmyq
1-06.- 2034 Siep,nie Mkep | duerdaic embac:
2. Tngkat @ngetaluian
(P‘ ' lPﬂ' . ‘Pq: , dan
ket umlag,,
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