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ABSTRAK 

Dea Ananda Br Ginting, 012022007 

 

Gambaran Tingkat Pengetahuan RemajaTentang Pertolongan Pertama Kecelakaan 

Lalu Lintas Di Sekolah SMA Cahaya MedanTahun 2025 

 

Program Studi D3 Keperawatan  

 

Kata Kunci : pengetahuan, Pertolongan pertama, kecelakaan lalu lintas 

(xvi+57+lampiran) 

 

 

 

Pertolongan pertama adalah upaya awal untuk memberikan bantuan sementara 

sebelum korban memperoleh perawatan medis yang lebih menyeluruh sebelum 

mendapatkan terapi lanjutan, korban perlu mendapatkan penanganan awal. 

Dengan memanfaatkan sumber daya dan infrastruktur yang tersedia, bantuan 

harus diberikan secara cepat dan tepat sasaran. pertolongan pertama yang tepat 

dapat membantu mengurangi rasa nyeri, mencegah kecacatan, dan bahkan 

menyelamatkan nyawa korban. Oleh karena itu, ilmu dan kemampuan dalam 

penanganan darurat sangat penting dimiliki siapa saja yang berperan sebagai 

pertolongan pertama. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

pengetahuan remaja kelas x-1 dan x-3 tentang pertolomngan pertama kecelakaan 

lalu lintas di sekolah SMA Cahaya Medan Tahun 2025. Penelitian ini 

menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Populasi dalam 

penelitian ini adalah remaja kelas x-1 dan x-3 sebanyak 61 orang, dan seluruh 

populasi dijadikan sampel (total sampling). Pengumpulan data dilakukan 

menggunakan kuesioner tertutup yang terdiri dari 20 item pertanyaan, yang 

mencakup 4 indikator konsep pertolongan pertama, pingsan, luka dan perdarahan, 

patah tilang/fraktur. Dapat disimpulkan bahwa penelitian ini memperoleh hasil 

dari konsep pertolongan pertama sebanyak 59 responden (96.7%), pingsan dalam 

kategori baik sebanyak 56 responden (91.8%), luka dan perdarahan dalam 

kategori baik sebanyak 60 responden (98.4%), patah tulang/fraktur dalam kategori 

baik sebanyak 56 responden (91.8%). Diharapkan dengan meningkatnya 

pengetahuan remaja SMA Cahaya medan tentang pertolongan pertama kecelakaan 

lalu lintas diharapkan agar sekolah dan tenaga kesehatan bekerja sama dalam 

melakukan edukasi kesehatan secara rutin kepada siswa. 

 

Daftar Pustaka: (2019-2024) 
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ABSTRAK 

Dea Ananda Br Ginting, 012022007 

 

Overview of Adolescents' Knowledge Level About First Aid for Traffic Accidents 

at SMA Cahaya Medan in 2025" 

D3 Nursing Study Program 

Keywords: knowledge, first aid, traffic accidents 

(xvi+57+appendices) 

First aid is the initial effort to provide temporary assistance before the victim 

receives more comprehensive medical care. Prior to receiving further therapy, the 

victim needs to obtain immediate treatment. Utilizing available resources and 

infrastructure, assistance must be given promptly and accurately. Proper first aid 

can help reduce pain, prevent disability, and even save the victim's life. Therefore, 

knowledge and skills in emergency response are essential for anyone who may 

serve as a first responder. This study aims to determine the level of knowledge of 

grade X-1 and X-3 students regarding first aid for traffic accidents at SMA 

Cahaya Medan in 2025. The research uses a descriptive design with a 

quantitative approach. The population of the study consists of 61 students from 

classes X-1 and X-3, and the entire population was used as the sample (total 

sampling). Data collection was carried out using a closed-ended questionnaire 

consisting of 20 questions, covering four indicators: the concept of first aid, 

fainting, wounds and bleeding, and bone fractures.The results showed that 59 

respondents (96.7%) had good knowledge of the concept of first aid; 56 

respondents (91.8%) had good knowledge about fainting; 60 respondents (98.4%) 

were knowledgeable about wounds and bleeding; and 56 respondents (91.8%) 

had good understanding of fractures.It is expected that with the improved 

knowledge of students in classes X-1 and X-3 about first aid for traffic accidents, 

the school and healthcare workers will collaborate to provide regular health 

education for students. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Laka lantas merupakan permasalahan serius atau situasi gawat yang bisa 

mengakibatka seseorang mengalami luka luka hingga meninggal dunia Kelompok 

pengguna jalan yang sangat rawan mengalami dalam laka lantas meliputi anak 

anak, pejalan kaki, pengendara sepeda motor, serta lansia (Huriani et al., 2024). 

         Kecelakaan alulintas merupaan kejadian yang tidak diharapkan dan 

seringkali sulit untuk dihindari. Tingginya angka kecelakaan dikaitkan dengan 

salah satu terget tujuan pembangunan berkelanjutan (SDGs) sustainabel 

development goal 2030 khusus nya pada poin ketiga, yaitu menurunkan hingga 

setengah angka korban jiwa dan luka-luka karena kecelakaan lalu lintas di jalan 

raya pada tahun 2020. Pertolongan pertama diberikan sebelum tenaga medis yang 

menyeluruh, pertolongan pertama ini bersifat sementara dan biasanya dilakukan 

oleh petugas p3k, baik dari kalangan tenaga medis maupun masyarakat umum, 

termasuk remaja. Pelaksanaa pertolongan pertama yang tepat dapat membantu 

mengurangi rasa nyeri, mencegah kecacatan, dan bahkan menyelamatkan nyawa 

korban. Oleh karena itu, ilmu dan kemampuan dalam penanganan darurat sangat 

penting dimiliki siapa saja yang berperan sebagai pertolongan pertama 9first 

aider) (Setiawan & Ramadhan, 2022).  

        Pertolongan pertama adalah upaya awal untuk memberikan bantuan 

sementara sebelum korban memperoleh perawatan medis yang lebih menyeluruh 

sebelum mendapatkan terapi lanjutan, korban perlu mendapatkan penanganan 
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awal. Dengan memanfaatkan sumber daya dan infrastruktur yang tersedia, 

bantuan harus diberikan secara cepat dan tepat sasaran(Sara Meilani Sihombing et 

al., 2023) 

                Kecelakaan umumnya terjadi secara mendadak dan dalam waktu 

singkat, sehingga sulit untuk diperkirakan waktu dan tampak kejadiannya. 

Kecelakaan lalu lintas tidak hanya menyebankan berbagai jenis cedera hingga 

kematian, tetapi juga menjadi isu global yang berdampak pada berbagai aspek 

kehidupan. Selain itu, terdapat faktor lain yang turut memperburuk kondisi 

korban, terutama bagi mereka yang mengalmi trauma, yang penanganannya 

menjadi sangat penting dalam situasi darurat kecelakaan .(Asdiwinata et al., 2019) 

Pada tahun 2010, kecelakaan lalu lintas menyebabkan sebanyak 33.815 

kematian diwilayah  asia tenggara (South- East Asia Region/SEAR), dengan angka 

rata rata kematian mencapai 18,5 per 100.000 penduduk. Tingkat kematia  akibat 

laka lantas cenderung lebih meningkat di negara -negara berpenghasilan rata rata 

kebawah, yaitu sekitar 12,7 meninggal per 100.000 jiwa, dibandingkan dengan 

negara-negara miskin yang memiliki tingkat kematian serupa. Kelompok pelintas 

jalan raya yang rentan, seperti pengendara sepeda motor roda dua dan tiga, pejalan 

kaki, serta pesepeda, berkontribusi sekitar setengah dari keseluruhan korban jiwa 

akibat laka lantas di kawasan asia tenggara (WHO,2015) (Setiawan & Ramadhan, 

2022). 

Menurut dara dari World Health Organization (WHO) tahun 2022, luka 

fisik yang terjadi secara bukan disenggaja termasuk salah satu penyebab utama 

kemtian dan kecacatan pda remaja. Sekitar 72% dari total kematian dari kelompok 
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usia 10 hingga 24 tahun disebabkan oleh empat faktor utama, yaitu kecelakaan 

lalu lintas (30%), secara tidak sengaja (15%), kasus pembantaian (15%), dan 

tindakan bunuh diri (12%). Selain itu, setiap tahunnya tercatat lebih dari 2 juta 

kasus cedera serius yang berkaitan dengan aktivitas olahraga terjadi dilingkungan 

sekolah pada remaja berusia 10 hingga 17 tahun (Kistan et al., 2022). 

Berdasarkan data statistik kecelakaan lalu lintas di indonesia, tercatat 

sebanyak 28.238 kasus kecelakaan terjadi dalam periode 31 desember 2018 

hingga 31 maret 2019. Dari jumlah tersebut , sebanyak 5.914 orang dilaporkan 

meninggal dunia. Kelompok usia yang paling sering terlibat dalam laka lantas 

ialah remaja berusia antar 15 hingga 19 tahun. Sementara itu, tipe alat transportasi 

terbanyak terlbat dalam insiden adalah sepeda motor, yang menempati posisi 

teratas (Resi & Ramdani, 2020) 

       Kecelakaan dapat disebabkan oleh berbagai faktor, dengan rincian 61% 

berasal dari faktor manusia,9% dari kondisi kendaraan, dan 30% terkait dengan 

prasarana serta lingkungan Di antara ketiganya, faktor manusia atau perilaku 

pengendara menjadi penyebab utama, yang mencakup tindakan sengaja melanggar 

aturan alulintas, ketidakpatuhan terhadap peraturan yang berlaku, serta berpura 

pura tidak mengetahui atur tersebut(Putri et al., 2022). 

Pada era globalisasi saat ini, jumlah kecelakaan lalu lintas mengalami 

peningkatan, yang sebagian besar disebakan oleh faktor manusia. Kelalaian 

pengemudi menjadi salah satu penyebab utama, seperti kehilangan konsentrasi, 

kelelahan, mengantuk, pengaruh alkohol atau obat obatan , mengemudi dengan 

kecepatan berlebihan atau secara ugal ugalan, kondisi kendaraan yang tidak layak 
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jalan, serta kurangnya pemahaman pengemudi terhadap peraturan lalu lintas 

(Sumadi et al., 2020). 

Kecelakaan dijalan raya menjadi salah satu penyebab utama kematian pada 

kelompok usia muda, terutama pada laki laki, serta berpotensi menimbulkan 

kecacatan fisik. Tingginya angka kematian di kalangan usia muda disebabkan oleh 

rendahnya kesadaran mereka terhadap resiko bahaya di jalan. Pengendara muda  

cenderung lebih sering mengambil resiko, seperti mengendarai motor dengan 

kecepatan tinggi, melnggar lampu lalu lintas, serta tidak menggunakan 

perlengkapan keselamatan seperti helm dan sarung tanggan. (Setyowati et al., 

2019) 

     Salah satu tindakan preventif yang dilakukan untuk mengurangi kerugian yang 

terjadi adalah pertolongan pertama pada kecelakaan.Remaja (berdasarkan jumlah 

populasinya di masyarakat) merupakan kelompok  dengan kemungkinan terbesar  

dapat melakukan pertolongan pertama pada kecelakaan.hal tersebut didasarkan 

pada diperlukannya peningkatan jumlah bystander di lingkungan 

masyarakat,begitu juga layperson atau orang awam yang dapat memberaikan 

pertolongan pertama pada kecelakaan. (Amaliyah & Lestari, 2020) 

Untuk mengurangi risiko korban jiwa, remaja perlu memiliki pengetahuan 

tentang langkah -langkah tindakan darurat dalam laka lantas di jalan. Beberapa 

tindakan penting yang harus dilakukan antara lain segera menghubungi layanan 

darurat 118, memastikan keselamatan diri sendiri, meminta bantuan orang lain 

untuk mengamankan lokasi kejadian dan korban, mematikan mesin kendaraan 

yang terlibat, serta memberikan proritas penanganan kepada korban yang berada 
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dalam kondisi kritis apabila terdapat lebih dari satu korban ( Buku Saku  

Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan Di Jalan, kementrian kesehatan RI) 

(SHELEMO, 2023). 

 Berdasarkan capaian observasi awal yang dilaksanakan pengarang pada 

tanggal 12 Maret 2025 di SMA Cahaya Medan melalui penyebaran kuesioner 

kepada lima siswa laki-laki, ditemukan bahwa mereka belum pernah mempelajari 

atau melakukan tindakan pertolongan pertama saat terjadi kecelakaan lalu lintas. 

Keadaan ini disebabkan oleh kurangnya pemahaman atau ketidaktahuan mereka 

mengenai prosedur pertolongan pertama. Oleh karena itu, temuan dari survei awal 

ini mengindikasikan bahwa pengetahuan siswa laki-laki kelas X-1 di SMA 

Cahaya Medan mengenai penanganan awal pada laka lantas tetap tergolong 

rendah. 
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 1.2 Rumusan Masalah 

        Berdasarkan latar belakang diatas masalah penelitian yang dirumuskan 

yaitu “Bagaimana gambaran tingka pengetahuan remaja tentang pertolongan 

pertama pada kecelakaan lalu lintas di SMA Cahaya Medan”? 

 1.3  Tujuan Penelitian 

 1.3.1  Tujuan Umum  

         Penelitilian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana tingkat 

pengetahuan remaja tentang pertolongan pertama pada kecelakaan lalulintas  

 1.3.2  Tujuan Khusus 

a. Pengetahuan siswa tentang pertolongan pertama pada kecelakaan lalu 

lintas berdasarkan Konsep pertolongan pertama 

b. Pengetahuan siswa tentang pertolongan pertama pada kecelakaan lalu 

lintas berdasarkan Pingsan/tidak sadarkan diri 

c. Pengetahuan siswa tentang pertolongan pertama pada kecelakaan lalu 

lintas berdasarkan Luka dan perdarahan 

d. Pengetahuan siswa tentang pertolongan pertama pada kecelakaan lalu 

lintas berdasarkan Patah tulang/fraktur 

 1.4  Manfaat Penelitian  

1.4.1  manfaat Teoritis 

         Diharapkan penelitian ini dapat memberikan manfaat untuk 

pemgembangan ilmu pengetahuan dan dijadikan bahan refrensi sebagai acuan 

dalam meningkatkan pengetahuan remaja tentang pertolongan pertama pada 

kecelakaan lalu lintas 
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1.4.2  Manfaat Praktis  

   a.    bagi sekolah 

       Hasil penelitian ini diharapkan menjadi informasi serta saran dan evaluasi 

bagi  pihak sekolah tentang penting nya mengetahui pertolongan pertama pada 

kecelakaan lalulintas 

 b.    bagi siswa 

        Hasil Penelitian ini di harapkan dapat meningkatkan pengetahuan remaja 

tentang pertolongan pertama pada kecelakaan lalu lintas 

 c.    bagi peneliti 

         Hasil penelitian ini dapat menjadi wadah untuk menambah wawasan bagi 

peneliti lebih lanjut dalam mengaplikasikan ilmu keperawatan yanag telah di 

pelajari  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 2.1. TINGKAT  PENGETAHUAN 

 2.1.2  Definisi 

            Pengetahuan adalah hasil ”tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan 

pengindraan terhadap suatu objek tertentu.pengindraan terjadi melalui panca indra 

manusia,yakni:indra penglihatan, pendengaran penciuman, rasa, dan rab.sebagian 

besar penegtahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. pengetahuan atau 

kognitif merupakan domain yang sangakt penting untuk terbentuknya tindakan 

seseorang (over behavior) (Dr.Emil Hurian, S.Kp, 2024). 

           Pengetahuan adalah pemahaman atau informasi tentang subjek yang anda 

dapatkan melalui pengalaman maupun studi yang diketahui baik oleh satu orang 

atau oleh orang orang pada umumnya (Swarjana, 2022) 

           Pengetahuan adalah informasi, pemahaman, dan, keterampilan yang anda 

peroleh melalui pendidikan atau pengalaman.(oxford,2020) 

            Pengetahuan adalah informasi dan pemahaman tentang sebuah subjek 

yang dimiliki seseorang atau yang memiliki oleh semua orang.(collins,2020). 

 2.1.2  Domain kognitif   

Pada domain kognitif ini,bloom membagi menjadi 6 tingkatan yang 

mencakup pengetahuan,pemahaman, aplikassi, analisis, sintesis, dan evaluasi.  

1. Tahu(know) 

Tingkat pengetahuan atau knowledge merupakan tingkatan tujuan kognitif 

yang paliang bawah. Tingkatan tujuan pengetahuan ini umumnya terkait 
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dengan kemampuan seseorang untuk mengingat hal hal yang pernah 

dipelajarinya yang dikenal dengan recall.  

2. Memahami(comprehension)   

Pemahaman atau comprehension diartikan sebagai kemampuan untuk 

memahami  secara lengkap serta familier dengan situasi, fakta, dan lain lain . 

pemahaman yang baik memungkinkan bagi seseorang untuk mampu 

menjelaskan objek atau sesuatu dengan baik. Memahami mencakup beberapa 

hal,di antaranya menafsirkan, mencontohkan, mengklasifikasian, merangkum, 

membandingkan, dan menjelaskan.  

3. Aplikasi(application) 

Aplikasi atau application dapat diartikan sebagi kemampuan untuk 

menggunakan apa yang telah dipahami atau dipelajari dalam situasi nyata 

untuk menyelesaikan masalah. Aplikasi biasanya terkait dengan dua hal 

penting, yaitu mengeksekusi dan mengimplementasikan. 

4. Analisis(analysis) 

Adalah bagian dari aktivitas kognitif yang termasuk dalam proses untuk 

membagi materi menjadi beberapa bagian dan bagaimana bagian bagian 

tersebut  dapat terhubung satu sama lainnya. Beberapa kata penting yang 

digunakan dalam analisis misalnya,membedakann,mengorganisasi,dan 

mengatribusikan. 

5. Sintesis(synthesis) 
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Sintesis atau synthesis atau pemaduan adalah kemampuan untuk menghinpum 

agar mampu menghubungkan bagian bagian menjadi bentuk yang baru atau 

menyususn  beberapa komponen penting sehingga secara keseluruhan 

menjadi formulasi yang baru. Kemampuan analisis dan sintesis merupakan 

hal penting yang dapat menciptakan inovasi. 

6. Evaluasi(evaluation) 

Tingkatan kognitif tertinggi menurut bloom adalah evaluasi atau evaluation. 

Evaluasi merupakan kemampuan untuk menilai sesuatu berdasarkan kriteria 

tertentu. Misalnya , mengambil keputusan berdasarkan penilian dengan 

kriteria tertentu. 

 2.1.3 Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

  Ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengertahuan antara lain: 

1.Pendidikan  

Bimbingan yang diberikan kepada orang lain mengenai  sesuai hal agar   

mereka dapat memahami. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka akan 

semkain mudah memahami informasi. Sebaliknya jika tingkat pendidikannya 

rendah, akan menghambat penerimaan informasi yang diberikan. 

2.Pekerjaan  

Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh pengetahuan 

serta pengalaman baik secara langsung ataupun tidak langsung 

 

 



STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

 

11 

3.Umur  

Bertambahnya umur akan mempengaruhi aspek fisik dan psikologis (mental) 

seseorang. Pada aspek psikologis atau mental,menjadikan taraf berpikir 

seseorang semakin matang dan dewasa. 

4.Minat  

Minat diartikan sebagian kecenderungan atau keinginan tinggi terhadap 

sesuatu. Menjadikan seseorang mencoba atau menekuni suatu hal dan pada 

akhirnya akan mendapatkan pengetahuan medalam. 

5.Pengalam  

Pengalaman suatu kejadian yang pernah dialami dalam berinteraksi dengan 

lingkungannya.jika pengalaman yang menyenangkan diperoleh, maka secara 

psikologis akan timbul kesan sangat mendalam dan akhirnya membentuk 

sikap positif dalam kehidupan sebaliknya,jika kurang baik maka akan 

cenderung dilupakan. 

6.Kebudayaan  

Kebudayaan lingkungan sekitar kebudayaan dimana kita hidup dan 

dibesarkan mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan sikap. Apabila 

suatu wilayah menganut kebudayaan menjaga kebersihan, makan akan 

terbentuk sikap selalu menjaga ke bersihan. 

7.Informasi  

Kebudayaa memperoleh informasi akan memudahkan seseorang 

mendapatkan pengetahuan yang baru 
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 2.1.4  Pengukuran tingkat pengetahuan  

1. Pengetahuan dengan skala numerik Pengetahuan dengan skala numerik 

artinya hasil pengukuran variabel pengetahuan tersebut berupa angka. 

Misalnya,total skor pengetahuan berupa angka maupun berupa 

presentase(1-100) 

2. Pengetahuan dengan skala kategorial Pengetahuan dengan sekala 

kategorial adalah hasil pengukuran pengetahuan yang berupa skor total 

atau berupa presentase tersebut dikelompokkan atau dilevelkan menjadi 

beberapa contoh berikut ini. 

a. Pengetahuan dengan skala ordinal Pengetahuan dengan skala ordinal 

dapat dilakukan dengan mengonversi dari total skor atau persen 

menjadi bentuk ordinal menggunkan Bloom’s cut off point. 

1. Penegtahuan baik/tinggi /good/high knowledge:skor 80-100% 

2. Pengetahuans edang/cukp/fair/moderate knowledge:skor 60-79% 

3. Pengetahuan kurang/rendah/poor knowledge: skor <60% 

b. Penegetahuan dengan skala nominal Variabel pengetahuan dapat 

juga dinominalkan dengan cara me-recode atau membuat kategori 

ulang, misalnya, dengan membagi menjadi dua kategori 

menggunakan mean jia data berdistribusi normal dan menggunakan 

median jika data tidak berdistribusi normal.  
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1. Pengetahuan tinggi/baik 

2. Pengetahuan rendah/ kurang/buruk 

Atau dengan cara lainnya dengan melakukan convert: 

1). Pengetahuan tinggi 

2). Pengetahuan rendah/sedang 

 2.2  Pertolongan Pertama Kecelakaan Lalu Lintas 

 2.2.1  Definisi pertolongan pertama 

Pertolongan pertama pada kecelakaa (p3k) adalah upaya pertolongan dan 

perawatan sementara terhadap korban kecelakan sebelum mendapat pertolongan 

yang lebih sempurna dari tenaga kesehatan (dokter atau paramedik). Hal ini 

berarti bahwa pertolongan tersebut bukan sebagai pengobatan atau penanganan 

yang sempurna,tetapi hanyalah berupa pertolongan sementara yang dilakukan oleh 

(petugas medik atau orang awam) yang pertama kali melihat korban. Pemberian 

pertolongan pertama harus secara cepat dan tepat dengan menggunakan sarana 

dan prasarana yang ada di tempat kejadian. Tindakan p3k yang dilakukan dengan 

benar akan mengurangi cacat atau penderitaan dan bahkan menyelamatkan korban 

dari kematian,tetapi bila tindakan p3k dilakukan tidak baik malah bisa 

memperburuk akibat kecelakaan bahkan menimbulkan kematian(Rumisih, 2022) 

2.2.2 Tujuan pertolongan pertama 

 Tujuan yang ingin dibangun dalam pertolongan pertama adalah berupa 

mempertahankan hidup korban, mengantisifasi supaya kondisi tidak parah dan 
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mencegah adanya kematian yang tidak dikehendaki. Maksud dalan tindakan ini 

adalah memberikan  pertolongan pertama ketika korban mengalami kecelakaan 

maupun sakit sebelum sampai ke pihak medis.  

Pemberian pertolongan pertama bertujuan untuk: 

1. mengurangi resiko kecacatan 

2. mencegah keparahan dan mencegah matian 

3. mempercepat pemulihan.   

2.2.3 Faktor penyebab kecelakaan  

1. kemacetan 

2. pelanggaran aturan lalu lintas 

3. manusia 

2.2.4  Metode Drsabc pertolongan pertama pada kecelkaan lalu lintas 

 1.D (Danger)  

Pastikan anda tidak berada dalam kondisi dan lokasi yang berbahaya. Contoh 

kondisi berbahaya yang bisa terjadi seperti kericuhan waga. Tunggulah hingga 

kondisi tersa aman untuk melakukan pertolongan pertama 

2.R (Respons) 

Setelah semuanya aman segera datangi korban untuk mengecek kesadarannya. 

Anda bisa menepuk bahu korban, atau menanyakan “ apa anda baik baik saja?” 

 3.S (Shout for help) 

Setelah anda mengecek respon atau kesadaran korban. Segera hubungi klinik atau 

rumah sakit terdekat untuk mendapatkan bantuan medis. Bila anda tidak bisa 
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menghubungi bantuan medis, mintalah orang disekitar tempat kejadian untuk 

melakukan nya.  

 4.A (Airway) 

Upaya yang bisa anda lakukan selanjutnya adalah membuka jaan nafas. Caranya 

dengan mengangkat dagu korban ke arah depan( chin lift) dan mendorong dahi 

korban kearah belakang (head tilt) 

    5.B (Breathing) 

Setelah itu periksa apakah korban masih bernapas. Perhatikan geraka dada atau 

dengarkan suara napas.  

  6.C (Circulation)  

Periksa sirkulasi darah korban dengan memriksa nadi di pergelangan tangan atau 

leher. Jika nadi terdeteksi, lakukan CPR  dengan teknik yang benar. 

 2.2.5 Langkah langkah pertolongan pertama kecelakan lalu lintas  

1.Segera hubungi 119 

2.Sebelum menolong,pastiakkn diri sipenolong tidak ikut celaka 

3.Minta bantuan orang sekitar anda untuk mengaman kan lokasi kejadian 

4.Matikan semua mesin kendraan bermotor yang terlibat dalam kecelakaan 

5.Dahulukan menolong korban yang masih hidup 

6.Bila memngkiankan,pindahkan korban ke lokasi yang lebih aman dengan cara 

yang tidak memperparah korban 

  7.Jangan memindahkan kendaraan yang terlibat dalam kecelakaan karena 

merupakan barang bukti kepolisian(dr, Andy Wijaya, 2020) 

2.2.6 Edukasi kecelakaan lau lintas 
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1.keamanan pribadi 

Mengajarkan anak anak tentang keselamatan berlalu lintas membantu mereka   

memahami pentingnya menjaga diri mereka sendiri saat berada di jalan raya. 

2.kesadaran lingkungan 

Anak anak di ajarkan tentang keselamatan berlalu lintas juga diajarkan untuk 

menghargai dan menghormati  lingkungan mereka belajar tentang pentingnya 

menjaga jalan jalan bersih, tidak membuang sampah sembarangan, dan 

berperan aktif dalam menjaga kebersihan dan keindahan lingkungan sekitar 

meraka. 

3.kemampuan menilai situasi 

Anak anak yang diberi pengetahuan tentang keselamatan berlalu lintas akan 

lebih terampil dalam menilai situasi dan membuat keputusan yang tepat saat 

berada di jalan. Mereka belajar untuk melihat ke kiri dan ke kanan sebelum 

menyebrang, mengenali sinyal lalu lintas, dan memahami perilaku pengemudi. 

4.keterampilan seumur hidup 

Mengajarkan keselamatan berlalu lintas kepada anak anak membantu mereka  

mengembangkan keterampilan seumur hidup yang penting. Pengetahuan dan 

keterampilan ini akan membawa manfaat jangka panjang ketika meraka 

menjadi remaja dan dewasa, dan mengemudi sendiri dimasa depan. 

 2.2.7 Pingsan  

Pingsan adalah suatu kondisi kehilangan kesadaran yang mendadak, dan 

biasannya sementara, yang disebabkan oleh kurangnya aliran darah dan oksigen 

ke otak. Pingsan merupakan suatu keadaan tidak sadarkan diri seperti orang tidur 
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pada akibat sakit,kecelakaan, kekurangan oksigen, kekurangan darah, keracunan, 

terkejut/kaget, lapar/haus, kondisi fisik lemah, kepanasan dan lain sebagainya(dr, 

Andy Wijaya, 2020) 

Cara memastikan korban kecelakaan masih hidup atau sudah meninggal 

1. pastikan korban dalam kondisi sadar atau tidak sadar  

2.dengar dan rasakan henbusan napas korban dengan cara “mendekatkan 

telinga/pipi ke hidung korban” sambil melihat pergeraka naik turunnya dada 

korban,untuk memastikan korban bernapas atau tidak. 

3.periksa kuku korban dan menekan nya,bila sudah dari awal pucat dan 

dingin,atau awalnya kemerahan dan beri tekanan selama 2 detik,kemudian 

menjadi pucat dan tidak kembali kemerahan maka korban sudah meinggal.(dr, 

Andy Wijaya, 2020) 

2.2.8 Perdarahan  

Pendarahan yang keluar dari pembuluh darah besar dapat membawa 

kematian hanya dalam waktu 3-5 menit. Untuk itu, jika ada luka dengan intensita 

darah yang sangat deras, segera tutup leka dengan menggunakan sapu tangan atau 

kain bersih. Kalau lokasi luka memungkinkan,letakkan bagian pendarahan lebih 

tinggi dari pada bagian tubuh.(dr, Andy Wijaya, 2020) 

cara menangani pendarahan deras  

1. hentikan pendarahan dengan menekan langsung pada tempat  yang berdarah 

bisa dengan menggunakan kain yang digulung ataupun alat/benda lainnya 

dengan cukup kuat. 
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2.janagan sembarangan memberikan benda apapun untuk menghentikan 

perdarahan, seperti mengoleskan oli,minyak rem. 

3.posisikan daerah yang mengalami perdarahan lebih tinggi dari pada jantung 

4.pertahankan balut tekan sampai bantuan medis datang.(dr, Andy Wijaya, 2020) 

  2.2.9 Patah Tulang (Fraktur) 

Fraktur adalah terganggunya atau rusak nya kontiunita struktur 

tulang.fraktur disebabkan oleh tekanan pada tulang yang melebihi kapasitasnya 

dan terjadi ketika tekanan berlebihan diberi pada tulang dan tidak dapat 

dihilangkan,meskipun hanya sebagian tulang yang rusak,jaringan di sekitarnya 

juga terkena dampak perpindahan fragmen tulang. Patah tulang diklasifikasikan 

menjadi dua kelompok berdasarkan jenis nya yaitu: patah tulang tertutup 

merupakan patah tulang yang jaringan kulit nya masih utuh dan tidak terdapat 

luka terbuka. Patah tulang terbuka merupakan jenis patah tulang yang 

menyebabkan kerusakan pada jaringan lunak karena adanya goresan pada bagian 

luar, terdapat resiko kontaminasi yang tinggi(Kristina, 2024) 

Penanaganan Korban Dengan Patah Pulang 

Tanda Tanda Patah Tulang  

1.Terdapat kelainan bentuk pada tungkai atau lengan korban 

2.Patah tulang dapat terbuka yaitu tulang terlihat keluar atau pun tertutup 

3.Hati hati saat memindahakan korban berikan pertolongn dengan cara membuat 

tungkai/lengan yang padah tidak bergeser. 

Patah tungkai bawah  
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1.Luruskan posisi tungkai atas dan bawah dengan memegang sendi lutut dan 

pergelangan kaki. 

2.Bila ada berdarahan,lakukan penekanan pada luka dengan menggunkan 

kain,baju atau semacamnya. 

3.Letakkna tungkai yang telah kurus pada bahan keras yang panjangnya  mulai 

dari setengah paha sampai mata kaki  dan lebar  sesuai  dengan lebar tungkai 

dan berikan  penahan pada sisi kanan dan kiri  dengan panjang  yang sama 

seperti alas. 

4.Ikat kuat  kuat setiap penahan tersebut 

5.Alas maupun penahan sisi kanan dan kiri  dapat berupa dari kardus ,ranting 

pohon,balok kayu,dan lainnya disesuaikan dengan kebutuhan. 

6.Pastikan korban tetap stabil smapai bantuan tiba. 

7.Bila patah tulang terbuka dan terdapat tulang atau bagian yang lepas,jangan 

masukkan saja kedalam wadah (plastik) dan serahkan ke  petugas medis.(dr, 

Andy Wijaya, 2020) 

  2.3 Konsep Remaja  

Menurut WHO,remaja adalah masyarakat  yang berusia  antar 10 sampai 

19 tahun,dan menurut peraturan menteri kesehatan republik indonesia nomor 25 

tahun 2014,remaja adalah orang yang berumur antara 10sampai 18 tahun,dan 

menurut  badan kependudukan dan keluarga berencana /9BKKNN),rentang usia 

remaja adalah 10 sampai 24 tahun dan belum menikah.masa remaj merupakan 

masa peralihan atau transisi  dari masa anak anak  ke masa dewasa. Pada masa ini 

terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang pesat,baik secara fisisk maupun 
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mental.sehingga fase remaja dibagi menjadi tahap berikut ini(Diananda 

2019)(Dr.Emil Hurian, S.Kp, 2024). 

Masa remaja adalah fase perkembangan yang ditandai perubahan luas 

dalam kematangan fisik, neurobiologis, emosional dan psikologis serta 

pencapaian berbagai kompetisi kognitif dan sosial yang muncul (somerville et 

al.,2019). Remaja didefinisikan mulai pada usia sekitar 10-13 tahun dan berakhir 

antar usia 18 tahun dan 22 tahun. Biasanya dibagi menjadi masa remaja awal dan 

akhir. Masa remaja berfokus pada identitas yaitu sesuatu yang tersususn dari 

warisan genetik dan cara mengorganisasikan pengalaman dalam budaya  tertentu. 

Karenanya identitas pribadi sebagian ditentukan oleh kondisi psikologis individu 

dan juagak komunitas dimana individu tersebut berada. Identitas dapat didasari 

dan tidak disadari yang memberikan rasa berkesinambunagan. Jadi berakar pada 

masa lalu  yang membantu membentuk masa depan(Hikmandayani, 2023). 

 2.3.1 Perkembangan Remaja  

Remaja tumbuh pada kecepatan yang bervariasi, sehingga terjadi variasi 

ukuran dan bentuk yang pada sebelumnya masih belum tampak. Walaupun 

terdapat remaja lebih lambat, pada akhirnya akan mencapai ukuran rata rata 

dewasa. Dikatakan bahwa remaja yang tumbuh dengan kecepatan yang lebih pesat 

nantinya bisa tumbuh lebih tinggi dari pada remaja yang tumbuh dengan 

kecepatan yang lambat. Ada empat istilah yang berdekatan perkembanga 

(development) 

1. Pertumbuhan (growth), yakni perubahan yang bersifat kunatitatif baik 

perubahan secara alamiah maupun hasil belajar. Perubahan ini dapat di 
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hitungdengan ukuran-ukuran tertentu.contoh bayi yang baru lahir tidak 

bergigi, menjadi bergifi. 

2. Kematangan (maturation), yakni perubahan kualitatif fungsi psiko-fisik 

organisme dari tidak siap menjadi siap menjadi siap melakukan fungsinya 

3. Belajar (learning) yaitu perubahan perilaku sebagai akibat 

pengalaman,disengaja, bertujun/terarah, baik secara kualitatif maupun 

kuantitatif. 

4. Latihan (exercise), yaitu perubahan perilaku yang lebih bersifat 

mekanisme dan lebih banyak menyentuh aspek psikomotor organisme 

sebagai akibat pengalaman, disengaja, bertujuan, baik secara kualitatif  

maupun kuantitatif.(Hikmandayani, 2023) 

 2.3.2 Hakikat perkembangan remaja 

Perkembangan (development) adalah bertambahnya kemampuan (skill) 

dalam struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam pola yang teratur  dan 

dapat diramalkan sebagai hasil dari proses pematangan.perkembangan ini 

menyangkut adanya proses diferensiasi dari sel sel tubuh,jaringan tubuh,organ 

organ dan system organ yang berkembang sedemikian rupa sehingga masing 

masing dapat memenuhi fungsinya. berkembang merupakan sakah satu perubahan 

organisme ke arah kedewasaan dan biasannya tidak bisa di ukur oleh alat ukur 

bersifat kualitatif.  ciri ciri perkembangan:a.kualitatif, b.marturation, c.sistematis, 

progresif dan berkesinambungan. 

Pada dasarnya prinsip perkembangan remaja adalah perkembangan 

sebagai fungsi interaksi antara organisme dengan lingkungan,perkembangan 
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berlangsung lebih cepat pada tahun tahun pertama,pengaruh kematangan  terhadap 

hasil hasil,latihan pola tingkah laku berkembang secara  berurutan,laju 

perkembangan bersifat individual dan implikasi praktek mengajar bagi 

perkembangan remaja yaitu 1).praktek mengajar yang efektif didasarkan atas 

perkembangan kematangan atau kesiapan para siswa,2). Karena manusia sedikit 

sekali diperlengkapi dengan prilaku instingtif,maka untuk dapat menyesuaikan 

dirinya terhadap lingkungannya ia harus mengembangkan berbagai jenis prilaku 

yang dapat memudahkan penyesuaian diri trsebut,3). Pendidikan yang 

mengabaikan prinsip prinsip perkemgangan akan mengalami hambatan hambatan 

dan kegagalan,dan 4). Pendidikan itusendiri adalah hasil dari proses 

perkembangan kehidupan yang penuh dengan realisasi diri. 

 2.3.3 Aspek Perkembangan Remaja  

1.Perkembangan Awal Lebih Kritis Dari Pada Perkembangan Selanjutnya 

A.lingkungan tempat anak menghabiskan masa kecilnya akan sangat 

berpengaruh terhadap kemampuan bahwa mereka bukti bukti ilmiah telah 

menunjukkan bahwa dasar awal cenderung bertahan dan mempengaruhi sikap 

dari prilaku anak sepanjang hidupnya. 

2. hasil belajar dan pengalaman merupakna hal dominan dalan perkembangan 

anak remaja. 

3. dasar awal cepat menjadi pola kebiasaan,hal ini tentunya akan berpengaruh 

sepanjang hidup dalam penyesuain sosial dan pribadi anak. 

4.dasar awal sangat sulit berubah meskipun hal tersebut salah. 
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5. semakin dini sebuah perubahan dilakukan,maka semakin mudah bagi 

seorang anak untuk melakukan perubahan pada dirinya. 

 2.3.4 Faktor Yang Mempengaruhi Perkembangan Remaja 

  1. Aliran Navitisme 

  Para ahli yang mengikuti aliran navitisme berpendapat  bahwa 

perkembangan individu semata mata ditentukan oleh faktor faktor yang dibawa 

sejak lahir (natus artinya lahir), jadi perkembangan individu itu semata mata 

tergantung  pada dasar pembawaan individu. 

  2.Aliran Empirisme 

  Aliran empirisme  berpendapat  bahwa perkembangan itu semata mata 

tergantung pada lingkungan, sedangkan dasarnya tidak memainkan peranan sama 

sekali. Aliran empirisme mengatakan bahwa untuk menciptakan manusia ideal 

maka perlu menyediakan kondisi lingkungan yang memadai sehingg anak dapat 

berhasil mewujudkan apa yang menjadi cita citanya. 

  3.Aliran convergence  

  Aliran konvergensi berpendapat bahwa di dalam perkembangan individu 

itu baik dasar pembawaan maupun lingkungan memainkan peranan penting. 

Konvergensi(dari kata converge= memusatkan pada satu, bertemu). Pendiri aliran 

convergence adalah aliran convergence adalah wiliam stern, dibantu istrinya clara 

stren. Perkembangan jiwa anak/remaja lebih banyak ditentukan oleh dua faktor 

yang saling menopang,yakni bakat dan faktor pengaruh lingkungan,keduannya 

tidak dapat dipisahkan (interdependence) seolah olah memadu bertemu dalam satu 

titik. Aliran ini berpendapat bahwa kemiripan antara anak dengan orang tua 
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mereka tidaklah berakar pada dasar keturunan,melainkan berakar pada lingkungan 

yaitu peniruan: dalam perkembangan,anak meniru orang orang yang lebih dewasa 

dan karena pergaulan mereka terutama dengan orangtuannya, maka yang 

dijadikan objek atau model peniruan terutama adalah orang tua 

 Ada Beberapa Faktor Perkembangan Seseorang  

 1.Faktor Genetik 

   a.Faktor keturunan,masa konsepsi 

   b.Bersifat tetap atau tidak berubah sepanjang kehidupan 

   c.Menentukan beberapa karakteristik seperti jenis kelamin,ras,rambut,warna   

mata,pertumbuhan isik,sikap tubuh,dan beberapa keunikan psikologi seperti 

tempramen.     

  2.Faktor Eksternal/Lingkunga  

1. Keluarga 

a.Nilai kepercayaan adat istiadat,dan pola interaksi dan komunikasi 

b.Fungsi bertahan hidup,rasa aman,perkembangan emosi dan sosial,penjelasan 

mengenai masyarakat dan dunia dan membantu mempelajari peran prilaku   

  2. Kelompok teman sebaya 

a. lingkungan yang baru dan berbeda member pola dan struktur yang berbeda   

dalan interaksi dan komunikassi dan memerlukan gaya perilaku yang berbeda. 

b. Fungsinya sebagai wahana belajar  kesuksesan dan kegagalan, memvalidasi 

dan menantang  pemikiran dan perasaan, mendapatkan penerimaan, dukungan, 

penolakan sebagai manusia unik yang merupakan bagian dari keluarga, untuk 

mencapai tujuan kelompok dengan memenuhi kebutuhan dan harapan. 
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c. Pengalaman hidup, pengalamana hidup dan proses pembelajaran memberikan 

individu berkembang dengan mengaplikasikan apa yang telah di 

pelajari(B.Gainau, 2021) 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1. KERANGKA KONSEP 

Menurut (Nursalam, 2020) kerangka konsep merupakan bentuk ringkasan 

dari suatu realitas yang bertujuan untuk memudahkan percakapan dan 

membangun konsep yang menjelaskan keterkaitan antara komponen, baik yang 

diteliti maupu bukan . Kerangka konsep berperan penting dalam membantu 

peneliti mengaitkan hasil penelitian dengan teori yang relevan. Oleh karena itu, 

penyusunan kerangka konsep menjadi salah satu tahap krusial dalam proses 

penelitian. 

Bagan 3.1. Keragka Konsep Gambaran Tingkat Pengetahuan Remaja    

Tentang  Pertolongan Pertama Kecelakaan Lalu Lintas Di 

SMA Putri Cahaya Medan Tahun 2025 

 

 

    

 

 

 

 

Keterangan  

                              : Diteliti 

  : Hasil yang di harapkan 

 

 

Pengetahuan siswa tentang pertolongan 

pertama pada kecelakaan lalu lintas 
1. Konsep pertolongan pertama 

2. Pingsan/tidak sadarkan diri 

3. Luka dan perdarahan 

4. Patah tulang/fraktur 

Baik 

Cukup 

Kurang 
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3.2 Hipotesis 

Menurut (Nursalam, 2020) hipotesis ialah sebuah pernyataan yang 

dirumuskan dalam penelitian sebelum pelaksanaannya, karena hipotesis dapat 

menjadi panduan dalam proses pengumpulan, analisi, dan interprestasi data. 

Namun, dibalik pengkajian ini tidak menggunkan hipotesis, lantaran peneliti 

sebatas berfokus pada ilustrasi pengetahuan siswa SMA Cahaya Medan mengenai 

pertolongan pertama pada kecelakaan. 

Mengacu pada kerangka konsep yang telah disusun, penelitian ini tidak 

menggunkan hipotesis karena bersifat deskriptif dan hanya bertujuan untuk 

memaparkan atau menggambarkan fenomena yang diteliti. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 4.1.  Rancangan Penelitian 

            Pada intinya, desain pengkajian ialah salah satu pendekatan atau rencana 

yang digunakan untuk mengumpulkan data yang dibutuhkan guna menguji asumsi 

awal atau menanggapi permasalahan studi, dan selaku instrumen guna memantau 

beragam komponen yang berpotensi memengaruhi hasil studi. Secara mendasar, 

desain ini berperan sebagai strategi dalam mewujudkan tujuan penelitian yang 

telah ditetapkan, sekaligus menjadi panduan bagi peneliti dalam melaksanakan 

seluruh tahapan kegiatan penelitian. (Nursalam, 2020).  

 Penelitian kuantitatif ini menerapkan desain deskriptif yang bertujuan 

untuk memaparkan tingkat pemahaman remaja terkait penanganan awal pada laka 

lantas di kalangan pelajar kelas X-1 SMA Cahaya Medan tahun 2025. 

 4.2. populasi dan sampel 

 4.2.1. populasi 

             Kelompok sasaran pada suatu pengkajian ialah himpunan individu 

atau sampel yang sesuai dengan ukuran yang sudah diatur. Sementara itu, 

objek kajian target merujuk pada bagian dari populasi tersebut yang 

memenuhi syarat sebagai sampel yang diharapkan dan menjadi fokus 

utama dalam penelitian. (Nursalam, 2020). 

             Objek kajian pada peneliti berikut ialah remaja SMA kelas x-1 dan x-3 di 

SMA Cahaya Medan, dengan total 61 populasi. Sebanyak 5 telah dijadikan 

sampel pendahuluan yang dilaksanakan pada tanggal 12 maret 2025 di 

sekolah tersebut, jadi populasi penelitian ini adalah sebanyak 61 orang. 
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 4.2.2. sampel  

            Sampel adalah bagian objek kajian yang bisa diakses dan 

dimanfaatkan menjadi objek dalam pengkajian lewat tahapan pengumpulan 

sampel. Pengambilansampel itu sendiri merupakan teknik penetuan 

beberapa individu dari objek penelitian yang bertujuan untuk 

merepresentasikan keseluruhan objek peneliti. (Nursalam, 2020).  

Teknik sampling dalam penelitian ini adalah total sampling, dimana 

sampel dalam penelitian ini remaja di SMA Cahaya Medan Tahun 2025 

yang berjumlah 61 remaja. 

 4.3 varaibel penelitian dan defesiensi oprasional 

 4.3.1 variabel penelitian 

 Pada observasi ini ada 2 komponen yakni: 

1. Variabel Independen  

Variabel independen merupakan variabel yang berpengaruh atau mengatur 

nilai dari variabel berbeda. Dalam obsevasi ini, variabel independennya 

ialah tingkat pengetahuan. (Nursalam, 2020) 

2. Variabel Dependen  

Variabel dependen merupakan variabel nilainnya terpengaruh atau 

ditetapkan melalui variabel lain. Variabel ini berperan selaku responsatau 

hasil dari penyesuaian terhadap variabel-variabel lainnya. (Nursalam, 

2020) 
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4.3.1.1 Definisi oprasional 

  Definisi oprasional merupakan bagian dari penelitian yang 

menjelaskan cara mengukur suaty variabel. Penjelasan ilmiah dalam 

definisi oprasional sangat berguna bagi peneliti lain yang ingin meneliti  

variabel serupa, karena melalui informasi tersebut, mereka dapat 

memahami metode pengukuran yang digunakan berdasarkan konsep yang 

sma. (ir.S. Benny Pasaribu, M.Ec., 2022) 

Tabel 4.1 Definisi Operasional Gambaran Tingkat Pengetahuan Remaja 

Tentang Pertolongan Pertama Kecelakaan Lalu Lintas Di 

Sekolah Sma Cahaya Medan  
Variabel Definisi Indikator Alat 

ukur 

Skala skor 

   

Pengetahu

an remaja 

tentang 

pertolonga

n pertama 

kecelakaa

n lalu 

lintas. 

Pengetahua

n adalah 

pemahaman 

atau 

informasi 

tentang 

subjek yang 

anda 

dapatkan 

melalui 

pengalaman 

maupun 

studi yang 

diketahui 

baik oleh 

satu orang 

atau oleh 

orang orang 

pada 

umumnya 

1.pertolongan 

pertama 

 

 

2.Pingsan/tida

k sadarkan diri 

 

3.Luka dan   

perdarahan 

 
 

4.Patah 

tulang/fraktur 

 

Kuisione

r dengan 

5 soal 

 

Kuisione

r dengan 

5 soal 

 

Kuisiner 

dengan 5 

soal 

 

Kuisiner 

dengan 5 

soal 

 

 

Ordinal 

 

Baik:4-5 

       Cukup:3 

Kurang:0-2 

 

Baik:4- 5 

Cukup:3 

       Kurang:0-2 

 

       Baik:4-5 

       Cukup:3 

       Kurang:0-2 

 

       Baik:4-5 

       Cukup:3 

       Kurang:0-2 

 

        

 

4.4   Instrumen Penelitian  

 Instrumen penelitian adalah alat yang dipakai oleh peneliti untuk 

mempermudah dan merancang pengumpulan data secara sistematis. Dalam 

penelitian ini, instrumen yang digunakan berupa angket atau kuesioner, yang 



STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

 

31 

bertujuan untuk mengumpulkan informasi serta data pribadi dari responden. 

Kuesioner sendiri merupakan teknik pengukuran di mana peneliti memberikan 

serangkaian pertanyaan tertulis kepada subjek penelitian untuk dijawab secara 

resmi(Nursalam, 2020) 

   A kuisiner pengetahuan 

 Instrumen yang diberikan kepada responden berisi pertanyaan mengenai 

sejauh mana wawasam pelajar mengenai penanganan awal saat insiden. Kuesioner 

yang digunakan oleh peneliti diadaptasi dari penelitian sebelumnya oleh Merry 

Perina Br Regar. Masing masing respon yang tepat diberi nilai 1, sementara 

respon yang tidak benar diberi nilai 0. Pengisian kuesioner dikerjakan dengan 

membuat lambang ceklis terhdap obsi respon yang dianggap benar. Capaian dari 

lembar pertanyaan tersebut kemudian diklasifikasikan ke dalam tiga kategori. 

1. Baik =16-20 

2. Cukup =12-15 

3. Kurang =0-11 

 4.5 Lokasi dan waktu Penelitian 

 4.5.1 Lokasi 

Pengamatan ini diselengarakan di SMA Cahaya yang beralamat di Jl. 

Hayam Wuruk No. 3,11, Petisah Hulu, kecamatan Medan Baru, Kota 

Medan, Sumatra Utara. Pemilihan lokasi ini didasarkan pada jumlah 

populasi yang mencukupi serta karena sekolah tersebut belum pernah 

dijadikan lokasi penelitian di bidang keperawatan di kota Medan. 
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 4.5.2  Waktu Penelitian 

 Waktu penelitian ini diselengarakan pada tanggal 18 juli Tahun 2025. 

 4.6  Prosedur Pengambilan Data Dan Pengumpulan Data 

 4.6.1  Pengambilan Data 

   Pengambilan data selama pengamatan ini dilakukan dari dua 

refrensi, yaitu data primer dan data sekunder. Data primer didapatkan 

melalui percakapan tatap muka bersama responden, sementara data 

sekunder bersumber dari bagian tata usaha SMA Cahaya Medan. 

 4.6.2  Teknik Pengumpulan Data  

Proses pengambilan data ialah tahap pendekatan kepada subjek 

serta pengumpulan informasi mengenai kriteria objek kajian yang 

dibutuhkan pada kajian. Pengambilan data juga merupakan langkah nyata 

untuk mendapatkan data yang spesifik sesuai dengan tujuan penelitian, dan 

sangat dipengaruhi oleh desain serta metode pengukuran yang diterapkan 

oleh peneliti. Melalui kajian ini, metode yang dipakai ialah pengumpulan 

data primer, yaitu dengan memperoleh data primer dari observasi 

responden melalui kuesioner (Nursalam, 2020). 

   Pengambilan data dilaksanakan sesudah peneliti mendapatkan 

persetujuan dari ketua Stikes Santa Elisabeth Medan, selanjutnya 

dilanjutkan dengan permohonan persetujuan kepada kepala sekolah SMA 

Cahaya Medan. Selanjutnya, peneliti menemui responden untuk 

memperoleh persetujuan mereka sebagai peserta penelitian. Setelah itu, 

kuesioner yang berisi pernyataan terkait pengetahuan tentang pertolongan 
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pertama pada kecelakaan lalu lintas dibagikan kepada para siswa. Dalam 

tahapan pengisian, penulis menemani subjek penelitian dan memberikan 

penjelasan jika ada soal yang kurang dipahami. Setelah seluruh kuesioner 

terisi, penulis menyatukan kertas lembar jawaban dan menyampaikan 

apresiasi kepada para siswa SMA Cahaya Medan. 

 4.6.3 Uji Validasi Dan Reabilitas 

1. uji validitas 

  Ialah proses penilaian maupun observasi yang mencerminkan 

kendalan suatu alat dalam menghimpu informasi. Intrumen tersebut perlu 

memiliki kemampuan menilai aspek dimana memang menjadi fokus 

penelitian. Dalam menentukan validitas suatu alat ukur, terhadap dua 

aspek penting yang harus dipenuhi, yaitu kesesuaian isi serta kesesuaian 

metode dan sasaran. Kesesuaian isi berarti bahwa media mesti selaras agar 

sasaran khusus penulis   mampu menilai hal sangat tepat. Sementara itu, 

kesesuaian sasaran dan metode berarti instrumen yang disusun harus 

mampu mencerminkan perbedaan karakteristik antar subjek peneliti 

(Nursalam, 2020). 

2.Uji Reabilitas 

   Reabilitas yaitu konsistensi capaian penaksiran maupun observasi 

ketika suatu kenyataan maupun peristiwa terjadi berulang dalam momen 

yang berbeda. Instrumen dan teknik penilaian atau observasi memang 

fungsi utama selama mejaga konsistensi tersebut (Nursalam, 2020). 



STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

 

34 

  Pada kuisioner pengetahuan penulis tidaklah melakukkan tes 

reabilitas sebab peneliti mengadopsi kuisioner dari peneliti sebelum nya 

yaitu milik merry prina br regar (2024). 

4.7 Kerangka Oprasional 

Bagan 4.1     Kerangka Operasional Gambaran Tingkat Pengetahuan 

Remaja Tentang Pertolongan Pertama Kecelakaan Lalu Lintas 

Di Sma Cahaya Medan Tahun 2025. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

4.8 Analisa Data 

Menurut (Nursalam, 2020) Analisis data yaitu proses pengolahan data 

untuk menghasilkan informasi yang disajikan secara ilmiah, misalnya dalam 

bentuk grafik atau tabel. Proses analisa data melibatkan beberapa langkah yaitu: 

Pengajuan Judul 

Penyusunan Proposal 

Seminar Proposal 

Uji Turnitin 

Uji Etik Penelitian 

Analisis Data 

 

Persetujuan Penelitian 

 

Seminar Hasil Penelitian 
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1.  Editing  

 tahapan dimana peneliti memeriksa adadnya kekeliruan saat proses 

pemasukan atau peroleh data. Pada langkah ini, data yang telaah di 

ditinjau kembali dengan memverifikasi identitas responden serta 

memastikan bahwa seluruh data telah terisis lengkap dan tidak terdapat 

bagian yang hilang. 

2.   Coding 

Memberikan tanda atau angka khusus pada setiap lembar kuesioner 

yang desesuaikan dengan identitas masing masing responden 

1. Scoring  

Penulisan menghitung skor jawaban dari pernyataan sesuai dengan 

skoring instrumen penelitian 

2. Tabulasi Data 

Penyusunan data merupakan pengolahan data dengan menjumlahkan 

data hasil penelitian sesuai kategori, mencakup pengolahan data serta 

pengambilan kesimpulan. 

Dalam penelitian ini, peneliti melakukan analisa data secara univariat 

diman hasil penelitian akan disajikan dalam bentuk tabel distribusi dan frekuensi 

dan diagram bulat tentang pengetahuan remaja tentang pertolongan pertama pada 

kecelakan lalu lintas. 
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4.9 Etika Penelitian 

Istilah moralitas datang sejak istilah negara yunani ialah 

integritas atau wujud ganda, yang memiliki beberapa makna, seperti 

kebiasaan, perasaan, watak, adat, sikap, dan cara berpikir. Konsep ini 

kemudian digunakan oleh aristoteles untuk merujuk pada filsafat 

moral. Kode etik studi merupakan pedoman tingkah laku ini wajib 

dilaksanakan oleh penelusur selama prosedur analisis. Moral 

penelitian mecakup berbagai hal yang harus dipatuhi oleh penelti 

mulai dari perancangan penelitian, pengumpulan data dilapangan 

(melalui wawancara, distribusi kuesioner, obervasi, dan pengumpulan 

data pendukung), penulisan laporamn penelitian, hingga publikasi 

hasil penelitian. Etika penelitian berfungsi sebagai perlindungan agar 

tidak ada pihak yang dirugikan atau terkena dampak negatifakibat 

kegiatan penelitian, seperti pelanggaran terhadap kesepakatan 

publikasi hasil, kerahasiaan, penyajian hasil yang keliru, baiay 

penelitian yang berlebihan dan lainnya Making et al., (2020). 

Penelitian ini telah layak etik oleh komite di Sekolah Tinggi 

Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat 

No.102/KEPK-SE/PE-DT/VI/2025. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

 SMA Cahaya Medan terletak di Jalan Hayam Wuruk No. 11, Medan, 

tepatnya di Kelurahan Petisah Hulu, Kecamatan Medan Baru, Kota Medan, 

Sumatera Utara. Sekolah ini berada di bawah pengelolaan Yayasan Seri Amal, 

sebuah lembaga swasta yang dimiliki oleh Kongregasi Suster Santo Yosef Medan. 

 SMA Cahaya Medan memiliki sebanyak 19 ruang kelas, yang terdiri dari 

kelas x-1 hingga x-6, xl-1 hingga xl-6, serta mia-1 hingga mia-5 dan ips1 hingga 

ips 2. Selain itu, sekolah Fasilitas penunjang yang tersedia meliputi satu 

laboratorium IPA, satu laboratorium IPS, satu laboratorium bahasa, satu 

laboratorium komputer, sebuah perpustakaan, serta satu ruang khusus Bimbingan 

dan Konseling (BK). 

 SMP Putri Cahaya Medan mempunyai beragam fasilitas serta sarana 

pendukung lainnya dalam pendukung aktifitas pembelajaran maupun 

nonakademik. Fasilitas yang tersedia antara lain: lapangan olahraga yang 

mencakup lapangan basket dan lapangan futsal, UKS (Unit Kesehatan Sekolah), 

aula, serta asrama putri. Untuk mendukung pengembangan minat dan bakat siswa, 

sekolah ini juga menawarkan beragam kegiatan ekstrakurikuler, seperti: basket, 
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bina iman, desain grafis, English Club, futsal, marching band, musik tradisional, 

paduan suara, dan tari. 

Visi SMP Putri Cahaya Medan  

 Terwujudnya Pendidikan yang bermutu Tinggi dan Pembinaan yang 

terintegrasi dengan Pemberdayaan Siswa dan Guru sebagai Citra Allah yang 

mampu Mengembangkan Pribadi lewat Ajaran yang Berlandaskan Iman dan 

Moral Katolik. 

Misi SMP Putri Cahaya Medan 

1. Melaksanakan pembelajaran dan bimbingan ilmu yang bermutu tinggi 

sesuai dengan Kurikulum dan PAIKEM 

2. Melaksanakan bimbingan dan pembinaan secara intensif 

3. Meningkatkan SDM guru melalui berbagai pelatihan, penataran dan studi 

banding. 

4. Menciptakan suasana sekolah yang kondusif 

5. Mengefeektifkan pemakaian sarana belajar, laboratoriun dan perpustakaan 

6. Mempromosikan kepekaan terhadap kelestarian lingkungan 

7. Mempersiapkan siswa untuk melanjut ke Perguruan Tinggi favorit 

5.2 Hasil Penelitian 

5.2.1 Data Demografi Responden 

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi berdasarkan data demografi (jenis kelamin 

      Umur, kelas) Remaja di SMA cahaya medan tahun 

      2025       
karakteristik F % 

Jenis kelamin   

Laki laki 22 36.1 

    Perempuan 39 63.9 
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Total 61 100.0 

Umur 

14 tahun 

15 tahun 

16 tahun 

 

9 

48 

4 

 

14.8 

78.7 

6.6 

 Total 61 100.0 

Kelas 

X-1 

X-3 

 

29 

32 

 

47.5 

52.5 

Total  61 100.0 

 

 Berdasarkan oleh tabel 5.1 output dari pengamatan memperlihatkan jika 

informan berdasarkan kategori jenis kelamin terdiri dari 22 siswa laki laki 

(36.1%), siswa perempuan 39(63.9%), kategori usia terdiri dari 9 siswa (14.8%) 

berusia 14 tahun, 48 siswa (78.7) berusia 15 tahun, 4 siswa (6.6%) berusia 16 

tahun. Kategori kelas terdiri dari 29 siswa (47.5%) siswa kelas X-1 dan 32 siswa 

(52.5%) siswa kelas X-3. Yakni keseluruhan sejumlah 61 responden (100.0%). 

5.2.2 Distribusi Frekuensi definisi konsep pertolongan pertama 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Data Pertolongan Pertama Kecelakaan Lalu  

      Lintas Di Sma Cahaya Medan Tahun 2025 Berdasarkan Konsep  

      Pertolongan Pertama  
Konsep Pertolongan P 

ertama 

F % 

Baik 59 96.7 

Cukup 2 3.3 

Kurang 0 0 

total 61 100.0 

 

 Berdasarkan tabel 5.2 diperoleh adapun pemahaman remaja tentang 

konsep pertolongan pertama pada klasifikasi baik sebesar 59 responden (96.7%), 

cukup sebesar 2 responden (3,3%), kurang sebesar 0 responden (0%). 

5.2.3 Distribusi Frekuensi Pingsan 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Data Pertolongan Pertama Kecelakaan Lalu 

      Lintas Di Sma Cahaya Medan Tahun 2025 Berdasarkan Pingsan 

Pingsan F % 
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Baik 56 91.8 

Cukup 5 8.2 

Kurang 0 0 

total 61 100.0 

 

 Dilandasi oleh tabel 5.3, diperoleh informasi sebagaimana derajat   

pemahaman remaja mengenai pingsan dalam pertolongan pertama kecelakaan lalu 

lintas terbagi dalam beberapa kategori baik sebanyak 56 responden (91,8%), 

klasifikasi cukup sejumlah 5 responden (8.2%), serta tak ditemukan informan 

dimana memasuki pada klasifikasi kurang (0%). 

5.2.4 Distribusi Frekuensi luka dan perdarahan 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Data Pertolongan Pertama Kecelakaan Lalu 

      Lintas Di Sma Cahaya Medan Tahun 2025 Berdasarkan luka dan 

      Perdarahan 

Luka dan Perdarahan  F % 

Baik 60 98.4 

Cukup 1 1.6 

Kurang 0 0 

Total  61 100.0 

 

 Dilandasi oleh tabel 5.4, pengetahuan remaja mengenai luka dan 

perdarahan dalam pertolongan pertama kecelakaan lalu lintas terbagi dalam 

beberapa kategori, dengan 60 responden (98.4%) masuk dalam klasifikasi baik,1 

siswa (1.6%) pada klasifikasi cukup, serta 0 responden pada klsifikasi kurang 

(0%). 

5.2.5 Distribusi Frekuensi Patah tulang/fraktur 

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Data Pertolongan Pertama Kecelakaan Lalu 

      Lintas Di Sma Cahaya Medan Tahun 2025 Berdasarkan patah  

      Tulang/fraktur 
Patah tulang/fraktur F % 

Baik 56 91.8 

Cukup 5 8.2 

Kurang 0 0 

Total  61 100.0 
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 Dilandasi oleh tabel 5.5, tingkat pengetahuan remaja mengenai patah 

tulang/fraktur dalam pertolongan pertama kecelakaan lalu lintas   terbagi ke dalam 

beberapa kategori, yaitu 56 responden (91.8%) pada klasifikasi baik, 5 responden 

(8.2%) pada klasifikasi cukup, serta 0 (0%) responden pada klasifik kurang. 

5.2.6 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan  

Tabel 5.6  Distribusi Frekuensi Data Remaja Tentang Pertolongan Pertama        

Kecelakaan Lalu Lintas Di Sma Cahaya Medan Tahun 2025 

Berdasarkan Patah Tingkat Pengetahuan 

       
Tingkat pengetahuan 

siswa kelas x-1dan x-3 

F % 

Baik 60 98.4 

Cukup 1 1.6 

Kurang 0 0 

Total  61 100.0 

  

  Dilandasi oleh tabel 5.6, tingkat pengetahuan remaja mengenai tingkat 

pengetahuan dalam pertolongan pertama kecelakaan lalu lintas   terbagi ke dalam 

beberapa kategori, yaitu 60 responden (98.4%) pada klasifikasi baik,1 siswa 

(1.6%) pada klasifikasi cukup, dan tidak ditemukan informen dimana pada 

klasifikasi kurang (0%). 

 5.3 Pembahasan Hasil Penelitian 

5.3.3 konsep pertolongan pertama  
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  Mengacu pada penelitian yang dilakukan di SMA cahaya medan pada 

tahun 2025 menggunakan kuesioner berisi 20 pernyataan, diperoleh hasil 

mengenai konsep pertolongan pertama dalam kategori baik dan cukup. Dari 61 

responden, data menunjukkan bahwa sebanyak 59 responden (96.7%) masuk 

dalam kategori baik, sedangkan 2 responden (3.3%) berada pada kategori cukup, 

sebagaimana terlihat pada diagram hasil penelitian.  

Peneliti berasusmsi bahwa konsep pertolongan pertama kecelakaan lalu 

lintas yang diketahui oleh remaja di sma cahaya medan berada dalam kategori 

baik sebanyak 59 responden (96.7%) dikarenakan remaja tersebut sering melihat 

media sosial tentang pertolongan pertama pada kecelakaa, pingsan, luka 

perdarahaan, patah tulang atau fraktur dan jugak usia sehingga remaja tersebut 

paham dan mengerti, remaja juga sudah mendapatkan edukasi dari salah satu 

universitas yang ada di kora medan. Menurut  peneliti pengetahuan cukup 

sebnyak 2 responden (3,3%) dikarenkan mereka malas menambah wawasan di 

luar pembelajaran. sekola, mereka lebih memilih bermain dari pada belajar 

sehingga pengetahuan yang didapati itu cukup maupun kurang. 
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 Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh (dr. Sri A. Ibrahim, 

M.Kes, 2021). Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa 39 responden (41.5%). 

Mengatakan memiliki pengetahuan baik mampu mengaplikasikan sampai 

mengevaluasi tindakan pertolongan pertama pada korban mimisan   dan   korban   

luka   lecet. menjelaskan bahwa   pengetahuan   individu   dikatakan baik dalam 

arti bahwa pengetahuan berada dalam kategori memahami (comprehension), 

memahami dapat diartikan   sebagai   kemampuan   seseorang dalam menjelaskan 

secara benar objek atau materi yang telah diketahui, serta orang tersebut mampu  

untuk mengeinterpretasikan   objek   atau   materi tersebut secara benar. Semakin 

banyak seseorang memperoleh informasi, maka semkain baik pula 

pengetahuannnya, sebaliknya semkain kurang informasi yang diperoleh, maka 

semakin kurang pengetahuannya. Sebaliknya Adapun   juga   hasil   penelitian   

tingkat pengetahuan dengan kategori kurang yaitu sebanyak   7 responden   

(7.4%).   Hal   ini ditunjukkan   dengan   pernyataan   dari   7 responden  tidak  

mampu  mengetahui  dan memahami   tentang   penanganan   pertama pada   

cedera   seperti   penanganan   yang kurang   tepat   pada   korban    luka   lecet,    

luka bakar,  mimisan    dan    dislokasi. 

 Penelitian ini sejalan dengan (Suastrawan et al., 2021) hasil penelitian ini 

juga menunjukkan bahwa rata rata usia peserta memiliki rerata usia 17 tahun. 

Menurut mushin seorang dengan usia dewasa memiliki sikap lebih dewasa dan 

bertanggung jawab. Menurut peneliti semakin bertambah usia seseorang maka 

kemampuan komunitif dan rasa sosiallisasi semakin tinggi sehungga mampu 

memperoleh banyak illmu dan menggunkannya untuk menolong sesama. 
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Penelitian ini juag didukung oleh (Syahid & Rizal, 2022) hasil analisis 

kalangan kondektur batasan usia 18-43 tahun 1 jurnal dengan batasan usian 20-45 

tahun dari lingkup masyarakat dan dari kalangan pengendara motor profesional 

rentan usia 30-45 tahun. Dapat disimpulkan bahwa rata rata responden dalam 

penelitian ini berada di rentang usia 18 tahun hingga > 40 tahun, bahwa usia 

mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang, setelah melewati usia 

madya 40-60 tahun daya tangkap dan pola pikir 

 

 

 

5.3.2 Pingsan 

  
  

Berdasarkan diagram pingsan dari 61 responden di peroleh bahwa pingsan 

dalam pertolongan pertama kecelakaan lalu lintas dalam kalsifikasi baik sebesar 

56 responden (91.8%), kalsifikasi cukup 5 orang (8.2%). Maka bisa di ambil 

kesimpulan jika beberapa remaja SMA cahaya medan memiliki pengetahuan yang 

baik mengenai pingsan dalam pertolongan pertama kecelakaan lalu lintas.  
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Peneliti berasumsi bahwa pingsan dalam pertolongan pertama kecelakaan 

lalu lintas yang diketahui oleh remaja berada dalam kategori baik sebesar 56 

responden (91.8%) remaja sma cahaya medan aktif mengikuti  kegiatan 

ekstrakulikuler PMR disekolah yang dapat menambah pengetahuan mereka 

tentang pertolongan pertama pada pingsan, kemudian remaja di sma cahaya  juga 

mampu memanfaatkan teknologi media sosial seperti youtube dan tik tok untuk 

melihat vidio 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 5 (8.2%) responden 

dikarenakan kurangnya niat responden untuk menambah pengetahuan dan kurang 

peduli terhadap diri sendiri lebih memilih untuk tidak mau tahu. 

Peneliti 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 remaja SMA  

cahaya medan meningkat, yang disebabkan oleh kemampuan mereka mengingat. 

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 
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penyuluhan ini terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan siswa tentang 

pertolongan pertama pada kecelakaan 

Berdasarkan hasil peneliti juga mendapatkan hasil pengetahuan baik dari 

responden. Hal ini didukung dengan penelitian yang dilakukan (Damayanti, 

2021)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 

 

 

5.3.3 Luka Dan Perdarahan 

 
 

 

 berdasarkan diagram luka dan perdarahan dari 61 responden diperoleh 

bahwa luka dan perdarahan dalam kalsifikasi baik berjumlah 60 responden 

(98.4%), kasifikasi cukup berjumlah 1 orang (1.6%). Peneliti berasumsi bahwa 
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pengetahuan remaja di SMA cahaya medan mengenai luka dan perdarahan masuk 

dalam kategori baik karena dipengaruhi oleh pendidikan.  

 Penelitian ini juga didukung oleh (Hidayat & Nirmalasari, 2023) hasil 

penelitian didapatkan bahwa sebagian besar responden (54,9%) memiliki 

pendidikan SMA/SMK. Hal ini sejalan dengan penelitaian sebelumnya yang 

menunjukkan mayoritas responden (67%) berpendidikan SMA/SMK. Masyarakat 

dengan pendidikan rendah rata rata tidak mempelajari pertolongan pertama pada 

kecelakaan, pada tingkat pendidikan sma masyarakat susah memahami terkait 

tindakan pada pertolomgan pertama lalu lintas. 

 Penelitian ini juag didukung oleh (Candra Irwantoro Viki, 2025) hasil 

penelitian menunjukkan bahwa hampir separuh responden yaitu (42 orang atau 

42%) memiliki pemahama yang sangat baik tentang cara memberikan 

pertolomngan pertama pada korban kecelakaan lalu lintas. Salah satu fariabel 

yang diyakini peneliti dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang adalah 

tingkat pendidikannya. Penelitaian yang dilakukan fitriana 2020 menunjukkan 

bahwa mereka yang memiliki izajah sma atau sederajat lebih mudah 

mengasimilasi pengetahuan dibandingkan merekan yang berpendidikan dasar atau 

menengah. Menurut peneliti lain tingkat pendidikan seseorang mungkin 

mepengaruhi keahlihannya. Berdasarkan peneliti ini responden yang hanya 

berijazah smp memiliki tingkat pengetahuan yang rendah, sendangjan responden 

yang berijazah sma memeiliki tingkat pengetahuan sedang hingga tinggi. 

5.3.4 Patah Tulang/Fraktur  
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 Berdasrkan diagram patah tulang/fraktur dari 61 responden di peroleh 

bahwa patah tulang/fraktur pada pertolongan pertama kecelakaan lalu lintas dalam 

kategori baik sebanyak 56 responden (91.8%), kategori cukup 5 orang (8.2%). 

Peneliti berasumsi bahwa pertolongan pertama kecelakaan lalu lintas pada patah 

tulang/fraktur yang diketahui remaja di SMA Cahaya medan masuk dalam 

kategori baik karena di pengaruhi kemudahan akses informasi. 

 Penelitian ini juga didukung oleh (Pratama & Nirmalasari, 2024) hasil 

penelitian didapatkan  mayoritas responden pernah terpapar sumber informasi, 

dan mempunyai pengetahuan tentang pertolongan pertama pada korban kecelkaan 

lalu lintas dipadupuhan patalan, sejalan dengan penelitian yang pernah dilakukan 

didapatkan bahwa mayoritas yang terpapar sumber informasi sebanyak 75 

responden (82,4%). Kemudahan dalam mendapatkan suatu sember informasi 

dapat membantu mempercepat seseorang untuk memperoleh pengetahuan yang 

baru, pengetahuan tersebut didaptkan dari berbagai sumber, baik dari media 

elektronik maupun media cetak. Responden mendapatkan sumebr infoemasi 
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mengenai pertolongan pertama didapatkan dari berbagai macam sumber seperti 

dari penyuluhan, media masa, dan juga media elektronik. 

Penelitian ini juga didukung oleh (Hidayat & Nirmalasari, 2023) di 

dapatkan hasil sebagian besar responden penelitian (82,6%) pernah mendapatkan 

informasi terkait pertolongan pertama dari penyuluhan. Penyuluhan yang diterima 

responden seperti dari tenaga kesehatan dan seminar yang diadakan di dalam 

maupun diluar desa responden. Kemudahan mendapatkan informasi akan 

mempercepat seseorag untuk memperoleh informasi dapat dari penyuluhan, media 

masa dan media elektronik. 

 

 

 

5.3.5 Tingkat Pengetahuan 

 
 

 Berdasarkan diagram tingkat pengetahuan pertolongan pertama kecelakaan 

lalu lintas dapat diketahui bahwa dari 61 responden sebanyak 60 (98.4%) berada 
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pada kategori baik, 1 (1.6%) responden terdapat saat dengan ksifikasi cukup. 

Penelitian berasumsi bahwasannya bahwasanya kolosal SMA Cahaya Medan 

Tahun 2025 mempunyai tingkat pengethauan yang baik mengenai pertolongan 

pertama kecelakaan lalu lintas dikarenakan adanya pendidikan kesehatan atau 

edukasi kesehatan.   

 Penelitian ini juga didukung oleh (Huriani et al., 2024) berdasarkan hasil 

penelitian didapatkan hasil siswa pmr di SMAN 9 padang memiliki skor 

pengetahuan yang tinggi setelah mendapatkan edukasi kesehatan tentang p3k 

dimana 65% siswa memiliki skor pengetahuan 80-90. Upaya dalam meningkatkan 

pengetahuan siswa dalam melakukan p3k melalui pengunaan buku saku digital 

perlu diterapkan secara luas untuk mendapatkan generasi muda yang mengetahui 

dan terampil dalam memberikan p3k. 

 Penelitian ini juga didukung oleh (Rasyid et al., 2022) Hasil Penelitian 

Buamona, Kumaat, dan Malara (2017) tentang pengaruh pendidikan kesehatan 

terhadap tingkat pengetahuan Bantuan Hidup Dasar pada korban kecelakaan lalu 

lintas pada siswa di SMA Negeri 1 Maluku Utara menunjukkan hasil sebanyak 

56,3% siswa dengan tingkat pengetahuan baik sebelum penkes dan meningkat 

menjadi 81,3% setelah pe nkes. Hasil uji Wilcoxon menunjukan p-value sebesar 

0,033 (P- value<0,005). Peneitian ini menyimpulkan adanya pengaruh penkes  

terhadap pengetahuan siswa SMA terkait BHD pada kecelakaan lalu lintas. 

 Penelitian ini juga didukung oleh (Imardiani, 2023) Media yang digunakan 

yaitu booklet yang dijelaskan dan diberikan pada masyarakat wilayah pengabdian 

dilakukan. Penilaian keefektifan edukasi dengan booklet tentang penatalaksanaan 
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awal kecelakaan lalu lintas dilakukan dengan melakukan tanya jawab sebelum dan 

sesudah penatalaksanaan. Hasil adanya peningkatan nilai pengetahuan dari rata 

rata 40 menjadi 70. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi meningkatnya 

pengetahuan mahasiswa tentang penatalaksanaan awal kecelakaan lalu lintas di 

masyarakat yaitu adanya antusisme dari peserta kegiatan yang secara aktif 

mendengarkan materi dan diskusi tanya jawab. Pengetahuan merupakan hasil dari 

penginderaan manusia yang menghasilkan tahu dari sesuatu baik subyek maupun 

obyek. 

 

 

 

 

BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN  

6.1 Simpulan  

 Berlandaskan output penelitian yang dilaksanakan mengenai tingkat 

pemahaman remaja mengenai pertolongan pertama kecelakaan lalu lintas di SMA 

Cahaya Medan pada tahun 2025 dengan jumlah responden sebanyak 61 orang, 

diperoleh simpulan bahwasanya:  

1.   Berdasarkan tentang konsep pertolongan pertama pada kecelakaan lalu 

lintas, pengetahuan remaja di sma cahaya medan tergolonga baik pada 59 

responden (96.7%) . 
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2.   Berdasarkan pengetahuan remaja di sma cahaya medan mengenai 

pertolongan pertama pada pingsan tergolong baik pada 56 responden 

(91.8%). 

3. Berdasarkan pengetahuan remaja di sma cahaya medan mengenai 

pertolongan pertama pada luka dan perdarahan tergolong baik pada 60 

responden (98.4%). 

4. Berdasarkan pengetahuan remaja di sma cahaya medan mengenai 

pertolongan pertama pada patah tulang/fraktur tergolong baik pada 56 

responden (91.8%).  

5.  Berdasarkan pengetahuan remaja di sma cahaya medan mengenai  

pertolongan pertama pada tingkat pengetahuan tergolong baik pada 60 

responden (98.4%). 

 

 

6.2 Saran 

 1. Bagi Pendidikan Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi kontribusi dalam pengembangan 

ilmu keperawatan serta menjadi panduan dalam menerapkan 

pengetahuan mengenai pertolongan pertama kecelakaan lalu lintas ke 

dalam tindakan nyata. 

2.Bagi SMA Cahaya 

Diharapkan adanya leaflet atau poster serta sosialisasi yang 

disosialisasikan tiap 3 bulan atapun 6 bulan satu kali terhadap siswa dan  

siswi terkait materi  pertolongan pertama pada kecelakaan lalu lintas, 
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yang melibatkan petugas kesehatan dan guru olahraga di SMA  Cahaya 

Medan. 

3. Bagi Responden  

Diharapkan siswa dapat mengaplikasikan pengetahuannya tentang 

pertolongan pertama kecelakaan lalu lintas dan mampu memberikan 

pertolongan pertama jika menemukan korban yang membutuhkan 

pertolongan pertama. 

4. Bagi Orang Tua  

Orang tua diharapkan senantiasa mendukung dan memotivasi anak-

anak untuk lebih peduli terhadap pertolongan pertama kecelakaan lalu 

lintas. Melalui perhatian dan dorongan yang diberikankepada anak 

tersebut. 

5. Bagi Peneliti Selanujutnya  

Diharapkan observasi berikutnya selanjutnya dapat mengukur siswa 

dalam melakukan tindakan pertolongan pertama kecelakaan lalu 

lintas, tidak hanya mengukur pengetahuan. Serta diharapkan dilakukan 

pebelitia tentang faktor faktor yang mempengaruhi pengetahuan siswa 

tentang pertolonga pertama pada kecelakaan lalu lintas. 
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Saya yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama    : 

Umur    : 

Jenis Kelamin   : 

Menyatakan bersedia untuk menjadi subjek penelitian dari : 

Nama    : Dea Ananada Br Ginting 

NIM    : 012022007 

Program Studi  : D3 Keperawatan 

 

 Dengan ini menyatakan bahwa seya bersedia untuk menjadi responden dan 

telah memahami penjelasan segala sesuatu mengenai penelitian yang berjudul 

“Gambaran Tingkat Pengetahuan Remaja Tentang Pertolongan Pertama 

Kecelakaan Lalu Lintas Di Sekolah SMA Cahaya Medan Tahun” penelitian 

ini tidak akan merugikan responden dalam segi apapun dan dibuat secara sukarela 

serta tidak ada unsur paksaan dari manapun. 

 Demikian peryataan ini saya buat dengan sebenarnya dengan tanpa ada 

tekanan dari pihak manapun. 

 

 

 

 

 

       Medan, 18 juni 2025 

 

 

        (Nama Responden) 

 

 

BUKTI IZIN ADOPSI KUESIONER 
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KUESIONER PENELITIAN 
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Hari/tanggal: 

Nama intial: 

No. Responden: 

Petunjuk pengisian: 

 

1. Diharapkan saudara bersedia mengisi  pernyataan yang tersedia 

dilembar 

Kusioner dan pilihan sesuai pilihan anda tanpa dipengaruhi oleh oirang 

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: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUESIONER 
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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 korban 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 Baju bagian atas / dilonggarkan pada korban pingsan   

10 Air minum hangat diberi apabila korban pingsan sudah sadar.   

 Luka dan perdarahan   

11 Angkat bagian tubuh yang terluka, lebih tinggi dari posisi 

jantung. Hal ini mengurangi darah yang mengalir ke luka 

merupakan pertolongan pertama 

  

12 Luka sayatan/ goresan dirawat dengan air bersih dan beri 

plester untuk menutup luka 

  

13 Bagian tubuh yang terluka diangkat lebih tinggi dari jantung 

untuk mengurangi perdarahan 

  

14 Jika perdarahan tidak berhenti juga, bagian atas luka dapat 

diikat dengan kain atau sapu tangan 

  

15 Mimisan ditangani dengan memencet hidung kiri dan 

kanan selama 10 menit 

  

 Patah Tulang/Fraktur   

16 Patah tulang disebabkan oleh cedera/benturan keras akibat 

kecelakaan, olahraga dan jatuh 

  

17 Prinsip menolong korban patah tulang dengan 

mempertahankan posisi tulang agar tidak melakukan gerak 

kelebihan 

  

18 Untuk menstabilkan tulang yang patah dilakukan penekanan   

19 Bidai harus cukup kuat untuk menyokong tubuh yang 

cedera dan tidak memberi ikatan yang terlalu kencang ataupun 

longgar pada bidai 

  

20 Kompres air hangat pada bagian yang cedera patah tulang 

dapat mengurangi pembengkakan 

  

 

 

MASTER DATA 
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Frequency Table   

 

JK 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid L 22 36.1 36.1 36.1 

P 39 63.9 63.9 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 

UMUR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 14 9 14.8 14.8 14.8 

15 48 78.7 78.7 93.4 

16 4 6.6 6.6 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 

 

 

KELAS 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid X-1 29 47.5 47.5 47.5 

X-3 32 52.5 52.5 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 

Konsep Pertolongan Pertama 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 59 96.7 96.7 96.7 

Cukup 2 3.3 3.3 100.0 

Total 61 100.0 100.0  
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Pingsan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 56 91.8 91.8 91.8 

Cukup 5 8.2 8.2 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 

 

Luka dan Pendarahan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 60 98.4 98.4 98.4 

Cukup 1 1.6 1.6 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 

Patah Tulang Fraktur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 56 91.8 91.8 91.8 

Cukup 5 8.2 8.2 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 

Tingkat Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 60 98.4 98.4 98.4 

Cukup 1 1.6 1.6 100.0 

Total 61 100.0 100.0  
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