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Abstrak 
Ekaputri, Chika Awidya Lashinta* Palupi, Jenie** Nastiti, Eky 

Madyaning***2022. Teknik Pembidaian Terhadap Pengetahuan 
Siswa Dalam Pertolongan Pertama Fraktur Tulang Panjang. 
Literature Review. Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. 
Soebandi Jember. 

 Pendahuluan: fraktur merupakan terputusnya kontuinitas tulang yang 
dapat menimbulkan rasa sakit, pembengkakan dan kelainan bentuk 
tubuh. Salah satu fraktur yang terjadi adalah fraktur pada tulang panjang 
seperti femur, tibia, fibula, radius ulna dan humerus. Angka kejadian 
fraktur yaitu sebanyak 86 kasus (60,9%). Dengan adanya pertolongan 
pertama pembidaian ini dilakukan untuk imobilisasi sementara sebelum 
mendapatkan pertolongan dari tim medis. Tujuan: literature review ini 
untuk menganalisis pengaruh pelatihan pembidaian terhadap 
pengetahuan siswa dalam memberikan pertolongan pertama fraktur 
tulang panjang. Metode: desain penelitian ini menggunakan literature 
review. Pencarian menggunakan data base google schoolar dan research 
gate artikel tahun 2017-2021, didapatkan lima artikel yang sesuai melalui 
analisis tujuan, kriteria inklusi, eksklusi dan hasil dari setiap artikel. 
Artikel dianalisis menggunakan metode analisa PICOS (Population, 
Intervensi, Comparation, Outcome dan Study). Hasil: hasil setelah 
dilakukan pelatihan pembidaian mengalami peningkatan pengetahuan. 
Nilai rata-rata sebelum dilakukan pelatihan pembidaian dari kelima 
artikel yaitu tingkat pengetahuan kurang. Nilai rata-rata setelah diberikan 
pelatihan pembidaian mengalami peningkatan yaitu tingkat pengetahuan 
baik. Hasil uji analisis perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan 
sesudah pelatihan pembidaian menggunakan uji SPSS yaitu dengan P 
value 0,000-0,03. Kesimpulan: hasil dari kelima artikel yang telah 
direview, menyebutkan adanya pengaruh pelatihan pembidaian terhadap 
pengetahuan siswa dalam pertolongan pertama fraktur tulang panjang. 
Saran: pada saat proses pertolongan pertama pada fraktur tulang panjang 
diharapkan siswa mempunyai kemauan untuk menolong korban 
kecelakaan dikarenakan sudah mendapat materi pelatihan teknik 
pembidaian. 

 Kata Kunci : Teknik Pembidaian, Pengetahuan, Fraktur Tulang Panjang 

*  Peneliti 

**  Pembimbing I  

***  Pembimbing II 
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Abstract 

Ekaputri, Chika Awidya Lashinta* Palupi, Jenie** Nastiti, Eky 
Madyaning***2022. Splinting Techniques on Students Knowledge in 
First Aid for Long Bone Fractures. Literature Review. Nursing Science 
Study Program University dr. Soebandi Jember. 

Introduction: fracture is a break in bone continuity that can cause pain, 
swelling and deformity of the body. One of the fractures that occur is 
fracture of long bones such as the femur, tibia, fibula, radius ulna and 
humerus. The fracture incidence was 86 cases (60,9%). With the first aid, 
this splint is done for temporary immobilization before getting help form 
the medical team. Purpose: this literature review is to analyze the effect 
of splinting training on students' knowledge in providing first aid for long 
bone fractures. Methods: This research design uses a literature review. 
Searching using the google schoolar data base and research gate articles 
for 2017-2021, five articles were obtained that were suitable through an 
analysis of the objectives, inclusion criteria, exclusions and results of 
each article. Articles were analyzed using the PICOS analysis method 
(Population, Intervention, Comparation, Outcome and Study). Results: 
the results after the splinting training experienced an increase in 
knowledge. The average value before the splinting training was carried 
out from the five articles was the level of lack of knowledge. The average 
value after being given splinting training has increased, namely the level 
of knowledge is good. The results of the analysis of the difference in 
knowledge levels before and after splinting training using the SPSS test 
were with a P value of 0.000-0.03. Conclusion: the results of the five 
articles that have been reviewed, mention the effect of splinting training 
on students' knowledge in first aid for long bone fractures. Suggestion: 
during the first aid process for long bone fractures, it is hopped that 
students will have the will to help accident victims because they have 
received training material on splinting techniques.  

Keywords: Splinting Techniques, Knowledge, Fractures of Long Bones. 

*  Researcher  
**  Advisor I  
***  Supervisor II 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.Latar Belakang 

Fraktur merupakan terputusnya kontuinitas tulang yang dapat menimbulkan 

gejala yang umum seperti nyeri atau rasa sakit, pembengkakan dan kelainan 

bentuk tubuh. Fraktur termasuk dalam cedera muskuloskeletal. Fraktur bisa 

disebabkan oleh trauma, gerakan melintir kencang dan tiba-tiba, dan kontraksi 

otot yang ekstrim (Asikin, 2016). 

Salah satu fraktur yang terjadi adalah fraktur pada tulang panjang. Tulang 

panjang seperti femur, tibia, fibula, radius ulna dan humerus merupakan tulang 

yang terbentuk oleh kombinasi dari pembentukan tulang secara endochondral, 

membranosa lebih banyak mengandung tulang kanselosa dimana terdapat banyak 

sekali jaringan trabekula dengan sistem kanalis dan kavitas yang terisi sumsum 

tulang. Fraktur tersebut merupakan salah satu masalah kesehatan yang dapat 

menyebabkan kecacatan pada anggota gerak tubuh yang mengalami masalah 

(Apply, 2010). 

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) di dunia angka ini 

akan selalu meningkat dan pada tahun 2020 diperkirakan kecelakaan lalu lintas 

akan menjadi penyebab kematian nomor tiga setelah jantung iskemik dan depresi 

dengan proyeksi kecelakaan dari 5,1 juta pada tahun 1990 menjadi 8,4 juta pada 

tahun 2020. Data Kementrian Kesehatan (2013) menyatakan bahwa angka 

kejadian fraktur di Indonesia sebanyak 5,8% dari 84.774 orang.  Berdasarkan 

penelitian membuktikan bahwa kecelakaan lalu lintas di Indonesia masih menjadi 

1 
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penyebab tertinggi angka kejadian fraktur yaitu sebanyak 86 kasus (60,9%) 

(Sya'ban, 2017). 

Pertolongan pertama adalah upaya pertolongan dan perawatan sementara 

terhadap korban kecelakaan sebelum mendapatkan pertolongan yang lebih 

sempurna dari dokter. Pertolongan pertama ditujukan untuk memberikan 

perawatan darurat bagi para korban fraktur sebelum pertolongan yang lebih 

mantap dapat diberikan oleh dokter atau petugas kesehatan lainnya. Meskipun 

kondisi fraktur umumnya tidak mengancam nyawa korban, namun fraktur tetap 

membutuhkan pertolongan medis sesegera mungkin (Thygerson, 2011). 

Pertolongan pertama biasanya didasari dengan pengetahuan. Pengetahuan 

siswa tentang pertolongan pertama sangatlah minim, sebanyak 87,9% siswa 

sebelum diberi materi balut bidai pengetahuan siswa sangat kurang (Risky, 2019). 

Dampak dari rendahnya tingkat pengetahuan terkait pertolongan pertama pada 

kecelakaan terhadap penanganan fraktur yang bisa salah penanganan pada fraktur 

bisa menyebabkan tinggi resiko kematian jika terlambat diberikan penanganan. 

Pembidaian ini dilakukan untuk imobilisasi sementara dalam menegakkan 

diagnosis dan sebelum dilakukan tindakan definitif baik operatif maupun non 

operatif (conservative care). Pembidaian merupakan tindakan imobilisasi 

eksternal bagian tubuh yang mengalami patah tulang menggunakan alat bernama 

bidai dan dipasang dengan menyesuaikan bentuk tubuh agar tidak terjadi 

deformitas atau perubahan bentuk tubuh tidak sesuai anatomis tubuh. Pada saat 

proses pertolongan pertama pada fraktur tulang panjang, siswa mempunyai 
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kemauan untuk menolong korban kecelakaan dikarenakan sudah mendapat materi 

pelatihan pembidaian (Asikin, 2016). 

Berdasarkan uraian tersebut, peniliti melakukan penelitian “Teknik 

Pembidaian terhadap Pengetahuan Siswa dalam Pertolongan Pertama Fraktur 

Tulang Panjang”. 

1.2.Rumusan Masalah 

Berdasarkan dengan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah, “Bagaimana Teknik Pembidaian terhadap Pengetahuan 

Siswa dalam Pertolongan Pertama Fraktur Tulang Panjang ?”.  

1.3.Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk menganalisis teknik pembidaian terhadap pengetahuan 

siswa dalam memberikan pertolongan pertama fraktur tulang panjang 

berdasarkan studi literature review.  

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Menggambarkan pengetahuan siswa sebelum diberi teknik pembidaian 

dalam pertolongan pertama fraktur tulang panjang berdasarkan studi 

literature review. 

b. Menggambarkan pengetahuan siswa sesudah diberi teknik pembidaian 

dalam pertolongan pertama fraktur tulang panjang berdasarkan studi 

literature review. 
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c. Menganalisis teknik pembidaian terhadap pengetahuan siswa dalam 

memberikan pertolongan pertama fraktur tulang panjang berdasarkan 

studi literature review. 

1.4.Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberi tambahan informasi tentang 

teknik pembidaian terhadap pengetahuan siswa dalam memberikan 

pertolongan pertama fraktur tulang panjang. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Adanya pengaruh teknik pembidaian terhadap pengetahuan siswa 

dalam pertolongan pertama fraktur tulang panjang bisa dikembangkan 

oleh peneliti sehingga dapat diterapkan kepada masyarakat.  

b. Bagi Masyarakat 

Diharapkan penelitian Literature Review ini dapat memberikan 

informasi tentang Teknik Pembidaian terhadap Pengetahuan Siswa 

dalam Pertolongan Pertama Fraktur Tulang Panjang. 

c. Bagi Instansi Kesehatan 

Diharapkan penelitian Literature Review dapat memberikan 

informasi bagi tenaga Kesehatan sehingga dapat meningkatkan 

pengetahuan dalam pertolongan pertama fraktur tulang panjang. 
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d. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Diharapkan penelitian Literature Review ini dapat menjadi 

referensi untuk mengembangkan penelitian selanjutnya tentang teknik 

pembidaian terhadap petolongan pertama fraktur tulang panjang. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1.  Konsep Pengetahuan 

2.1.1. Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan domain yang penting dalam terbentuknya 

perilaku terbuka atau open behavior. Menurut Notoatmodjo (2017) 

pengetahuan adalah hal yang diketahui oleh orang atau responden terkait 

dengan sehat dan sakit atau kesehatan misal: tentang penyakit (penyebab, 

cara penularan, cara pencegahan), gizi,sanitasi, pelayanan kesehatan, 

kesehatan lingkungan, keluarga berencana dan sebagainya. Pengetahuan 

adalah kumpulan informasi yang dimiliki seseorang atau kelompok, atau 

budaya tertentu yang dihasilkan dari semua proses apapun, entah lahir dari 

bawaan atau dicapai lewat pengalaman (Wawan, 2020). 

2.1.2. Tingkat Pengetahuan 

Menurut Wawan (2020) tingkatan pengetahuan terdiri dari empat 

macam, yaitu pengetahuan deskriptif, pengetahuan kausal, pengetahuan 

normatif dan pengethauan essensial. Pengetahuan deskriptif yaitu jenis 

pengetahuan yang yang dalam cara penyampaian atau penjelasannya 

berbentuk secara objektif dengan tanpa adanya unsur subjektivitas. 

Pengetahuan kausal yaitu suatu pengetahuan yang memberikan jawaban 

tentang sebab dan akibat. Pengetahuan normatif yaitu suatu pengetahuan 

yang senantiasa berkaitan dengan suatu ukuran dan norma atau aturan. 

6 
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Pengetahuan esensial adalaah suatu pengetahuan yang menjawab suatu 

pertanyaan tentang hakikat segala sesuatu dan hal ini sudah dikaji dalam 

bidang ilmu filsafat (Wawan, 2020). 

Pengetahuan yang tercakup dalam kognitif menurut Notoatmodjo 

(2012) mempunyai enam tingkatan: 

a. Tahu (know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat kembali suatu materi yang 

telah dipelajari sebelumnya. Tahu merupakan tingkat yang paling 

rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa 

yang dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, 

mendefenisikan suatu materi secara benar. 

b. Memahami (comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 

menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan 

dapat menginterprestasikan materi tersebut secara benar. Orang 

yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat 

menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan 

terhadap objek yang dipelajari. 

c. Aplikasi (application) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan seseorang yang telah 

memahami suatu materi atau objek yang dapat menggunakan 

atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada 

situasi atau kondisi yang sebenarnya. Aplikasi di sini dapat 
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diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, 

rumus, metode, prinsip dalam konteks atau situasi yang lain. 

d. Analisis (analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan seseorang untuk 

menjabarkan materi atau suatu objek tertentu ke dalam 

komponen-komponen yang terdapat dalam suatu masalah dan 

berkaitan satu sama lain. Pengetahuan sesorang sudah sampai 

pada tingkat analisis, apabila orang tersebut telah dapat 

membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan membuat 

diagram terhadap pengetahauan dan objek tertentu. 

e. Sintesis (synthesis) 

Sintesis merupakan suatu kemampuan seseorang untuk 

meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu 

bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah 

suatu kemampun utnuk menyusun formulasi baru dari 

formulasi-formulasi yang telah ada. 

f. Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi merupakan suatu kemampuan seseorang untuk 

melakukan penilaian terhadap suatu materi atau objek tertentu. 

Penilaian-penilaian ini didasarkan pada suatu kriteria yang 

ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah 

ada. 

 



9 
 

 
 

2.1.3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

adalah sebagai berikut : 

a. Pendidikan 

Pendidikan merupakan bimbingan yang diberikan seseorang terhadap 

perkembangan orang lain menuju impian atau cita-cita tertentu yang 

menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan agar 

tercapai keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk 

mendapatkan informasi berupa hal-hal yang menunjang kesehatan 

sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. 

b. Pekerjaan  

Menurut Nursalam, pekerjaan adalah suatu keburukan yang harus 

dilakukan demi menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarganya. 

Pekerjaan tidak diartikan sebagai sumber kesenangan, akan tetapi 

merupakan cara mencari nafkah yang membosankan, berulang, dan 

memiliki banyak tantangan. 

c. Umur 

Menurut Elisabeth BH (2003), usia adalah umur individu yang 

terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang tahun . sedangkan 

menurut Huclok (1998) semakin cukup umur, tingkat kematangan dan 

kekuatan seseorang akan lebih matangdalam berfikir dan bekerja. Dari 

segi kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa dipercaya 

dari orang yang belum tinggi kedewasaannya. 
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d. Faktor lingkungan  

Seluruh kondisi yang ada sekitar manusia dan pengaruhnya dapat 

mempengaruhi perkembangan dan perilaku individu atau kelompok. 

e. Sosial Budaya 

Sistem sosial budaya pada masyarakat dapat memberikan pengaruh 

dari sikap dalam menerima informasi. 

2.1.4. Kriteria Tingkat Pengetahuan 

Menurut (Nursalam, 2013) pengetahuan seseorang dapat 

diinterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu : 

1. Pengetahuan Baik : 76 % - 100 % 

2. Pengetahuan Cukup : 56 % - 75 % 

3. Pengetahuan Kurang : < 56 % 

2.1.5. Cara Mengukur Tingkat Pengetahuan  

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket 

yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek 

penelitian atau responden. Cara mengukur tingkat pengetahuan dengan 

memberikan pertanyaan-pertanyaan, kemudian dilakukan penilaian nilai 1 

untuk jawaban benar dan nilai 0 untuk jawaban salah. Berdasarkan skala 

data rasio maka rentang skor pengetahuan yaitu 0 sampai 100 (Wawan, 

2020). 
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2.1.6. Pengetahuan dalam Pelatihan Pembidaian 

Adanya peningkatan pengetahuan sesungguhnya tidak lepas dari 

pemberian pelatihan. Pelatihan diberi-kan dengan motode ceramah dan 

tanya jawab serta membagikan modul yang berisi tentang materi balut 

bidai. Pemberian teori dan modul dimaksudkan dapat memberikan 

pengetahuan dan informasi yang lebih banyak. Sehingga tingkat 

pengetahuan  menunjukkan adanya perubahan sesudah diberikan 

pelatihan. Pengetahuan sendiri dipengaruhi oleh banyak faktor seperti 

pendidikan, umur, lingkungan, dan sosial budaya. (Notoatmodjo, 2012). 

Tingkat pendidikan memiliki hubungan dengan tingkat pengetahuan, 

dimana tingkat pendidikan mampu mempengaruhi tingkat pengetahuan 

seseorang. Hubungan ini diharapkan semakin tinggi tingkat pendidikan 

seseorang maka semakin tinggi tingkat pengetahuannya. 

2.2. Konsep Pertolongan Pertama 

2.2.1. Definisi Pertolongan Pertama 

Pertolongan pertama adalah upaya pertolongan dan perawatan 

sementara terhadap korban kecelakaan sebelum mendapatkan pertolongan 

yang lebih sempurna dari dokter. Jadi, pertolongan tersebut bukan sebagai 

pengobatan atau penanganan yang sempurna, tetapi hanyalah pertolongan 

sementara yang di lakukan petugas. Pemberian pertolongan pertama harus 

secara cepat dan tepat menggunkan sarana dan pasarana yang ada di tempat 

kejadian bila tindakan pertolongan pertama ini di lakukan dengan benar dan 

baik akan mengurangin cacat atau penderitaan bagi korban dan bahkan 
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dapat menyelamatkan korban dari kematian, tetapi bila tindakan pertolongan 

pertama ini tidak berjalan baik makan kemungkinan besar memperburuk 

keadaan dan bahkan dapat mengakibatkan cacat dan kematian. Tujuan dari 

pertolongan pertama adalah menyelamatkan nyawa atau mencegah 

kematian, mencegah cacat yang` lebih berat (mencegah kondisi memburuk), 

dan menunjang penyembuhaan dengan mengurangin rasa sakit, takut dan 

mencegah infeksi (Petra, 2011). 

2.2.2. Pertolongan Pertama pada Fraktur 

Fraktur tidak boleh dianggap remeh. Meskipun kondisi fraktur 

umumnya tidak mengancam nyawa korban, namun fraktur tetap 

membutuhkan pertolongan medis sesegera mungkin. Ketika ditemukan 

korban yang mengalami fraktur,segera hubungi fasilitas kesehatan terdekat 

dan perhatikan langkah pertolongan pertama berikut sambil menunggu 

bantuan medis tiba (Risky, 2019) 

Pertolongan pertama pada fraktur antara lain : 

a. Periksa kondisi cedera pada korban 

b. Cegah gerakan pada area cidera 

c. Lakukan imobilisasi (membatasi gerakan) pada area yang patah 

Terdapat dua tipe imobilisasi yang dapat dilakukan antara lain : 

1. Imobilisasi tangan dasar 

Korban dianjurkan untuk menopang cedera menggunakan 

tangannya sendiri dengan cara memegangnya, jika memungkinkan 

atau dimana tidak terdapat perlatan/bahan lainnya. 
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2. Menggunakan bantalan (padding) 

Letakkan bantalan yang lembut (baju, selimut, handuk kecil, dll) 

pada bagian tubuh yang patah atau pada lekukan tubuh yang 

terdekat pada area cedera untuk menopang. Menopang bagian yang 

cedera dapat mengurangi rasa sakit dan mencegah kerusakan lebih 

lanjut. Terus topang bagian cedera hingga bantuan medis tiba. 

 

2.3 Konsep Fraktur Tulang Panjang 

2.3.1 Konsep Fraktur 

Cedera bisa terjadi kapan saja dan sulit untuk dihindari, salah 

satunya fraktur atau patah tulang. Fraktur dapat terjadi ketika Anda 

terjatuh dari ketinggian tertentu, mengalami kecelakaan lalu lintas, cedera 

saat berolahraga, atau ketika tulang terhantam benda-benda keras. Secara 

ringkas dan umum, fraktur adalah patah tulang yang disebabkan oleh 

trauma atau tenaga fisik. Kekuatan dan sudut tenaga fisik, keadaan tulang 

itu sendiri, serta jaringan lunak di sekitar tulang akan menentukan apakah 

fraktur yang terjadi lengkap atau tidak lengkap (Thomas, 2011). 

Fraktur adalah gangguan dari kontinuitas yang normal dari suatu tulang. 

Jika terjadi fraktur, maka jaringan lunak di sekitarnya juga sering kali 

terganggu. Radiografi (sinar-x) dapat menunjukkan keberadaan cedera 

tulang, tetapi tidak mampu menunjukkan otot atau ligamen yang robek, 

saraf yang putus, atau pembuluh darah yang pecah sehingga dapat menjadi 

komplikasi pemulihan klien. 
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2.3.2 Penyebab terjadinya Fraktur 

Cedera bisa terjadi kapan saja dan sulit untuk dihindari, salah 

satunya fraktur atau patah tulang. Fraktur dapat terjadi ketika Anda 

terjatuh dari ketinggian tertentu, mengalami kecelakaan lalu lintas, cedera 

saat berolahraga, atau ketika tulang terhantam benda-benda keras. 

Terdapat beberapa penyebab terjadinya fraktur, yaitu : 

a. Insiden trauma, seperti cedera olahraga, kecelakaan, dan jatuh dari 

ketinggian  

b. Kondisi patologis, diakibatkan adanya gangguan pada tulang berupa 

penyakit yang mana apabila terjadi sedikit trauma dapat 

mengakibatkan fraktur, seperti penyakit tumor tulang, infeksi tulang, 

atau rakitis.  

c. Fraktur spontan, diakibatkan oleh stres tulang yang berlangsung terus-

menerus, contohnya pada kasus polio dan orang yang bertugas 

dibidang militer.  

2.3.3 Fraktur pada Tulang Panjang 

Tulang panjang seperti femur, tibia, fibula, radius ulna dan humerus 

merupakan tulang yang terbentuk oleh kombinasi dari pembentukan tulang 

secara endochondral,membranosa lebih banyak mengandung tulang 

kanselosa dimana terdapat banyak sekali jaringan trabekula dengan sistem 

kanalis dan kavitas yang terisi sumsum tulang. Fraktur tulang panjang 

dapat menimpa siapa saja dan tingkat keparahannya dapat ditatalaksana 

dengan cara yang berbeda. Fraktur tulang panjang dapat saja menjadi 



15 
 

 
 

kondisi yang cukup serius ketika terjadi komplikasi (Nurdiansyah Kukuh 

Elan, 2021) 

 Ketika tulang panjang mengalami benturan nyang cukup keras 

maka bukan hanya merusak jaringan lunaknya saja tetapi dapat meluas 

menjadi komplikasi yang wajib diwaspadai, seperti : 

a. Terjadi pembengkakan hebat akibat patah atau retak tulang tulang 

panjang yang bisa menyebabkan tekanan pada pembuluh darah 

sehingga suplai darah ke arteri seluruh tubuh terblokir. Jika pasukan 

darah tidak cukup mengalir lancar ke otot-otot sekitar fraktur maka 

akan terjadi kelemahan otot fraktur dan menyebabkan cacat jangka 

panjang.  

b. Kerusakanpada arteri dan saraf-saraf sekitar lokasi tulang yang 

mengalami cedera hebat dapat menyebabkan kelumpuhan permanen 

karena fungsi saraf dan otot terputus dalam waktu yang bersamaan 

ketika benturan terjadi.  

c. Patah tulang yang menyebabkan patahantulang keluar dari kulit dapat 

terkontaminasi polutan udara dan mempermudah masuknya berbagai 

macam bakteri dan virus yang menyebabkan infeksi. Infeksi dapat 

mengakibatkan patahnya tulang tidak bisa disembuhkan dengan cepat 

dan sempurna. Bentuk tulang akan mengalami perubahan dan nampak 

asimetris ketika berhasil disambungkan kembali.  

d. Radang sendi. Fraktur tulang panjang dapat menyebabkan seseorang 

terserang radang sendi jika cedera yang terjadi meluas kearah jaringan 
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tulang yang paling dalam dan mencederai otot atau saraf saraf 

disekitarnya.  

e. Ukuran normal berkurang. Patah tulang akibat benturan hebat dapat 

menyebabkan ukuran normal tulang menjadi berkurang (tulang 

menjadi lebih pendek) dan komposisi kalsium yang ada pada tulang 

akan mengalami erosi secara alami dan akibatnya rentan terserang 

kerapuhan karena struktur tulang yang telah mengalami keretakan atau 

patah pada dasarnya tidak akan lagi memiliki kekuatan utuh seperti 

sedia kala. Perubahan struktur, Kepadatan dinding tulang atau bentuk 

yang telah ada perubahan menyebabkan massa tulang juga berkurang. 

2.4 Konsep Pembidaian 

2.4.1 Definisi Pembidaian 

Pembidaian merupakan suatu alat imobiliasi eksternal yang bersifat kaku 

dan bidai ini dipasang dengan menyesuaikan kontur tubuh namun tidak 

dianjurkan pada fraktur terbuka (Asikin, 2016). Bidai adalah suatu 

pertolongan pertama pada cendera atau trauma pada system 

muskuloskletal yang harus diketahui oleh dokter, perawat atau orang yang 

akan memberikan pertolongan pertam pada tempat kejadian kecelakaan. 

Pembidaian adalah cara untuk mngistirahatkan (imobilisasi) bagian tubuh 

yang mengalami cendera dengan menggunakan alat (Sudarth, 2013). 

2.4.2 Jenis-jenis Bidai 

Ada beberapa jenis bidai, antara lain (Samsir, 2020) : 



17 
 

 
 

a. Kerangka posterior gips katup-ganda (bivalved cast) dapat digunakan 

sebagai bidai atau bidai khusus. 

b. Bidai yang telah dibentuk pabrik untuk memperoleh stabilitas sendi 

seperti cock-up splint untuk memposisikan pergelangan tangan setelah 

tercapai stabilitas pada fraktur colles. 

c. Bidai fungsional dapat digunakan pada keadaan tertentu untuk 

membantu pasien melakukan aktivitas sehari-hari, tapi bukan metode 

rehabilitas yang diajurkan untuk fraktur tanpa komplikasi.     

2.4.3 Tujuan Pembidaian  

Ada beberapa tujuan dilakukannya pembidaian, antara lain (Samsir, 2020) 

: 

1. Mencegah gerakan bagian yang stabil sehingga mengurangi nyeri 

dan mencegah kerusakan lebih lanjut 

2. Mempertahankan posisi yang nyaman atau posisi tulang yang patah 

agar tidak bergerak 

3. Mempermudah transportasi organ 

4. Mengistirahatkan bagian tubuh yang cidera 

5. Mempercepat penyembuhan 

6. Mencegah pergerakan tulang yang parah 

2.4.4 Manfaat Pembidaian 

Manfaat pembidaian tergantung pada jenis pembidaian yang dilakukan, 

yaitu (Mardiono, 2018) : 

1. Spiral 
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Spiral adalah melilitkan kearah atas tubuh sehingga melintasi 

setengah atau sampai 2/3 lebar pada lilitan sebelumnya. 

Manfaatnya adalah menutupi bagian tubuh yang mempunyai 

bentuk silinder yaitu pergelangan tangan dan lengan atas. 

2. Spiral terbalik 

Spiral terbalik adalah membalikkan lilitan pada perban 

pertengahan disetiap lilitan pada perban yang dibuat. Manfaatnya 

guna menutupi pada bagian tubuh yang mempunyai bentuk seperti 

kerucut yaitu paha, lengan bawah dan betis. Berguna apabila 

memakai perban tidak elastis yaitu kassa atau flannel.  

3. Melingkar 

Melingkar adalah membalut atau perban dengan cara melingkar 

pada lilitan pertama hingga terakhir. Manfaatnya menguatkan atau 

menahan perban dengan teknik melingkar pada lilitan pertama dan 

terakhir, sehingga dapat pula menutupi bagian tubuh yang kecil 

seperti jari tangan atau kaki.  

4. Bentuk delapan 

Bentuk delapan adalah melilitkan perban dengan miring, lilitan 

sebelumnya menuju kearah atas dan bawah pada bagian tubuh 

yang akan dibalut/perban. Manfaatnya adalah menutupi sedih, 

ehingga memberikan efek yang pas yaitu imobilisasi yang baik. 

5. Rekuren 
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Rekuren adalah ikatkan perban menggunakan lilitan sirkular 

diujung proksimal dibagian tubuh sebanyak 2 kali. Membuat 

setengah lilitan yang tegak lurus dengan menggunakan tepi perban. 

Lilitan perban ke ujung distal pada bagian tubuh yang mau ditutupi 

lilitan setiap lilitan dilipatkan kearah belakang. Manfaatnya adalah 

menutupi pada bagian tubuh tidak rata seperti kepala atau 

amputasi. 

 

2.4.5 Prinsip Pembidaian  

Prinsip pembidaian diantaranya yaitu (Samsir, 2020) : 

a) Bahan yang digunakan sebagai bidai tidak mudah atau patah atau 

tidak terlalu lentur 

b) Panjang bidai mencakup dua sendi 

c) Ikatan pada bidai paling sedikit dua sendi terikat, bila bisa lebih 

dari dua ikatan lebih baik 

d) Ikatan tidak boleh terlalu kencang atau terlalu longgar 

e) Prinsip pertolongan pertama pada patah tulang 

f) Pertahankan posisi 

g) Cegah infeksi 

h) Atasi syok dan pendarahan 

i) Imobilisasi (fiksasi dengan pembidaian) 

j) Pengobatan 
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2.4.6 Mekanisme Pembidaian 

Berikut mekanisme langkah-langkah pemasangan bidai (Mardiono, 2018) : 

1) Pastikan lokasi luka, patah tulang atau cendera sendi dengan 

memeriksa keseluruhan tubuh korban (expose) dan membuka 

segala jenis aksesoris yang menghalangi (apabila tidak melukai 

korban lebih jauh) 

2) Perhatikan kondisi tubuh korban, tangani pendarahan jika perlu 

bila terdapat tulang yang mencuat, buatlah donat dengan 

menggunakan kain dan letakkan pada tulang untuk mencegah 

pergerakan tulang 

3) Memeriksa PMS korban, apakah pada ujung tubuh korban yang 

cedera masih teraba nadi (Pulsasi), masih dapat digerakkan 

(Motorik), dan masih dapat merasakan sentuhan (Sensorik) atau 

tidak 

4) Tempatkan bidai diminimal dua sisi anggota badan yang cendera 

(misal sisi samping kanan, kiri atau bagian bawah). Letakkan bidai 

sesuai dengan lokasi cendera 

5) Hindari mengangkat tubuh pasien untuk memindahkan pengikat 

bidai melalui bawah bagian tubuh tersebut. Pindahkan pengikat 

bidai melalui celah antara lekukan tubuh dan lantai. Hindari 

membuat simpul di permukaan patah tulang 

6) Buatlah simpul didaerah pangkal dan ujung area yang patah berada 

pada satu sisi yang sama. Lalu, pastikan bidai dapat mencegah 
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pergerakan sisi anggota badan yang patah. Beri bantalan/padding 

pada daerah tonjolan tulang yang bersentuhan dengan papan bidai 

dengan menggunakan kain. 

7) Memeriksa kembali PMS korban, apakah ujung tubuh korban yang 

cendera masih teraba nadi (Palpasi), masih dapat digerakkan 

(Motorik), dan masih dapat merasakan sentuhan (Sensorik) atau 

tidak. Apabila terjadi perubahan kondisi yang memburuk 

(seperti:nadi tidak teraba dan atau tidak dapat merasakan sentuhan 

dan atau tidak dapat digerakkan) maka pemasangan bidai 

dilonggarkan 

8) Tanyakan kepada korban apakah bidai dipasang terlalu ketat atau 

tidak. Longgarkan balutan bidai jika kulit disekitarnya menjadi: 

a. Pucat atau kebiruan 

b. Sakit pendarahan 

c. Kulit diujung yang cendera menjadi dingin 

d. Adakan kesemutan atau mati rasa 

2.4.7 Komplikasi Pembidaian 

Komplikasi yang dapat terjadi bila menggunakan bidai adalah 

pembentukan ulkus akibat tekanan/ gesekan bidai yang terlalu kencang 

dan laserasi pada kulit. Komplikasi potensial pada pembidaian yakni 

sidrom kompartemen dimana terjadi akibat peningkatan tekanan jaringan 

dalam rongga yang terbatas sehingga pendarahaan darah dan fungsi 

jaringan yang berada didalam rongga tertutup, luka tekan dimana dapat 
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terjadi anoreksia jaringan dan ulkus yang memiliki lokasi rentan pada 

daerah tumit,malleolus, punggung kaki, caput fibula dan permukaan 

anterior patella serta disuse syndrome. Sindrom kompartemendapat terjadi 

sebagai komplikasi fraktur karena adanya tekanan pada osteofascial otot 

sehingga menyebabkan iskemia dan nekrosis. Sindrom kompartemen 

dapat berakhir pada defisit neurologis, nekrosis otot, iskemik kontraktur, 

infeksi, hambatan penyembuhan fraktur, dan amputasi (Samsir, 2020).  
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2.5. Kerangka Konsep  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 Keterangan : 

   : diteliti 

 

   : tidak diteliti 

 

 

 

 

 

Pertolongan pertama fraktur 
tulang panjang 
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Pembidaian 
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Pengetahuan 
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Faktor yang 
mempengaruhi 
pengetahuan : 

a. Pendidikan 
b. Pekerjaan 
c. Umur 
d. Faktor 

lingkungan 
e. Sosial budaya 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1. Strategi Pencarian Literature 

3.1.1. Protokol dan Regsitrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review ini mengenai 

teknik pembidaian terhadap pengetahuan siswa dalam pertolongan pertama fraktur 

tulang panjang. Protocol dan evaluasi dari literature review akan menggunakan 

PRISMA checklist untuk menentukan penyeleksian studi yang telah ditemukan 

dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review (Nursalam, 2020).  

3.1.2. Database Pencarian 

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa studi 

penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian literature 

dilakukan pada bulan November sampai Agustus. Data yang digunakan dalam 

Penelitian ini adalah data sekunder yaitu data yang diperoleh bukan dari 

pengalaman langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data sekunder yang didapat 

berupa artikel jurnal berputasi baik nasional maupun internasional dengan tema 

yang sudah ditentukan (Nursalam, 2020). Pencarian literture dalam literature 

review ini menggunakan database dengan kriteria kualitas tinggi dan sedang yaitu 

Google Schoolar. 
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3.1.3. Kata Kunci 
 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan Boolean operator 

(AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk memperluas atau 

menspesifikasikan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel 

atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam literature review ini disesuaikan 

dengan Medical Subject Heading (MeSH) dan terdiri dari sebagai berikut: 

 
Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review 
 

Teknik 

Pembidaian 

Pengetahuan  Pertolongan 

Pertama 

Fraktur Tulang 

Panjang 

AND AND AND AND 

Splinting 

Technique 

Knowledge First Aid Long Bone 

Fracture 

  

3.2. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
 

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yang terdiri dari : 

a. Population/problem yaitu masalah yang akan dianalisis sesuai dengan 

tema yang telah ditentukan dalam literature review 

b. Intervention/indicator yaitu suatu tindakan atau indikator dari masalah 

sesuai dengan tema yang diangkat dalam literature review 

c. Comparation yaitu intervensi yang digunakan sebagai pembanding. 

Apabila tidak ada dapat menggunakan kelompok kontrol dalam studi 

yang dipilih 
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d. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel 

yang akan di review 

 
Tabel 3.2 Format PICOS dalam Literature Riview 
 
Kriteria    Inklusi   Eksklusi 
Population    Artikel dengan  Artikel dengan 
     populasi siswa  populasi selain 
     PMR   siswa PMR 
 
Problem    Artikel dengan  Artikel dengan  
     pengetahuan  selain 
     pertolongan pertama pengetahuan 
     fraktur tulang  pertolongan 

panjang pertama 
fraktur tulang 
panjang 

 
Intervention/indicator Pelatihan  Selain 
 pembidaian  pelatihan 
    pembidaian 
 
Comparation    Sebelum dan  Hasil yang 
     sesudah  tidak 
     dilakukannya  membanding- 
     pelatihan  kan 
     pembidaian 
 
Study design  Desain penelitian Desain 
  kuantitatif  penelitian 
        kualitatif 
 
Publication years   Setelah tahun 2017 Sebelum tahun 
        2017  
 
Language    English,Indonesian Selain Bahasa 

Indonesia dan  
Bahasa inggris 
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3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 
 

Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n = 5) dengan Checklist 

daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas dari 

study. Penilaian kriteria diberi nilai ‘ya’, ‘tidak’, ‘tidak jelas’ atau ‘tidak 

berlaku’ dan setiap kriteria dengan skor ‘ya’ diberi satu point dan nilai 

lainnya adalah nol, setiap skor studi kemudian dihitung dan dijumlahkan. 

Critical apprasial dengan nilai titik cut-of yang telah disepakati oleh 

peneliti, studi dimasukkan ke dalam kriteria inklusi. Peneliti mengecualikan 

studi yang berkualitas rendah untuk menghindari bias dalam validitas hasil 

dan rekomendasi ulasan. Dalam skrining terakhir, sembilan studi mencapai 

skor lebih tinggi dari 50% dan siap untuk melakuka sintesis.  

Risiko bias dalam literature review ini menggunakan asesmen pada metode 

penilaian masing-masing studi, yang terdiri dari (Nursalam, 2020):  

a. Teori: teori yang tidak sesuai, sudah kadaluarsa, dan kredibilitas 

yang kurang  

b. Desain: desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian  

c. Sample: ada empat hal yang haus diperhatikan yaitu populasi, 

sampel, sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan 

kaidah pengambilan sampel  

d. Variabel: variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah, 

pengontrolan variabel perancu, dan variabel lainnya.  

e. Instrument: Instrumen yang digunakan tidak memiliki sensitivitas, 

spesivikasi dan validitas-reabilitas  
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f. Analisa Data: Analisa data tidak sesuai dengan kaidah analisis 

yang sesuai dengan standar.  

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 
 

 Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di dua database 

dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan MeSH, peneliti 

mendapatkan 55 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil pencarian 

yang sudah didapatkan kemudian diperiksa duplikasi, ditemukan terdapat 40 

artikel yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 20 artikel. Diskrining kembali 

sesuai dengan PICOS mendapatkan 10 artikel, kemudian dilakukan penilaian 

critical appraisal memenuhi kriteria diatas 50% dan disesuaikan dengan tema 

literature review mendapatkan lima artikel. Assessment yang dilakukan 

berdasarkan kelayakan terhadap kriteri inklusi dan eksklusi didapatkan sebanyak 

lima artikel yang bisa dipergunakan dalam literature review. Hasil seleksi artikel 

studi dapat digambarkan dalam Diagram Alur. 
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Gambar 3.1 Diagram Alur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 3.1 Diagram Alur literature riview berdasarkan PRISMA 2009 

(Polit and beck, 2013 dalam Nursalam, 2020) 

Identifikasi melalui database 
pencarian 
( n = 55 ) 

1. Google Scholar : n = 55 

Artikel full text (n=10) 

Eksklusi (n=20) 
Population: Tidak focus pada siswa/siswi (n=5) 
Problem: selain pengetahuan pertolongan pertama fraktur 
tulang panjang (n=3) 
Intervention :selain pelatihan pembidaian (n=2) 
Outcome: Tidak ada pengaruh pengetahuan terhadap 
pelatihan pembidaian (n=7) 
Study Design : Kuantitatif 
Literature Review, systematic review (n=3) 

 
 

 

 

Seleksi Judul Artikel 

(n=40) 

 

Penilai kualitas kelayakan 
dengan Critical Appraisal 

yang kurang dari 50% 

Pencarian Topik : 

Teknik Pembidaian terhadap Pengetahuan Siswa dalam 
Pertolongan Pertama Fraktur Tulang Panjang 

Artikel yang dinilai dan sesuai 
kelayakan  (n=5) 
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BAB IV 

HASIL DAN ANALISIS 

 

4.1 Karakteristik Studi 

Lima artikel yang didapatkan penulis, memenuhi kriteria inklusi. Dari lima 

artikel yang didapat menggunakan desain penelitian Quasy eksperimental dan Pre 

Experimental. Dari lima artikel yang didapat, artikel membahas tentang teknik 

pembidaian terhadap pengetahuan siswa dalam pertolongan pertama fraktur tulang 

panjang. Dari lima artikel yang di telaah, artikel yang digunakan ini berada pada 

rentang tahun 2017-2022, dan berikut hasil analisa dan temuan artikel yang 

ditampilkan dalam bentuk tabel sebagai berikut: 
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Tabel 4.1 Karakteristik Studi 

No Penulis 
dan 

Tahun 
Terbit 

Nama 
Jurnal 

Judul Metode 
Penelitian 
(Desain, 
Sampel, 

Variabel, 
Instrument, 

Analisis) 

Hasil 
Temuan 

Databa
se  

1 Devi 
Listiana, 
Effendi, 

Ade 
Riski 

Oktarina 
(2019) 

CHMK 
Nursing 
Scientifi
c Journal 
Volume 
3 Nomor 

2, p-
ISSN : 
2621-
4091 

Pengaruh 
Pelatihan 

Balut 
Bidai 

Terhadap 
Pengetah
uan dan 
Keteram

pilan 
Siswa/I 
Palang 
Merah 
Remaja 

(PMR) di 
SMA 
N.4 

BENGK
ULU 

Desain : pre-
eksperimenta
l dengan 
menggunaka
n rancangan 
one group 
pre-test post-
test design. 
Sampel: 
siswa/i PMR 
sebanyak 33 
siswa/i kelas 
X, XI, XII. 
Variabel : 
Dependen : 
pengetahuan 
dan 
keterampilan 
siswa/i PMR 
Independen 
: pelatihan 
balut bidai 
Instrumen : 
kuisioner 
pengetahuan 
Analisis : uji 
wilcoxon 
signed rank 
test 

Hasil 
penelitian 
ini adalah 
berdasarkan 
Uji 
Wilcoxon 
Signed 
Rank Test 
didapat data 
pengetahua
n sebelum 
perlakukan 
dan sesudah 
perlakuan 
sebesar -
4,301 
dengan nilai 
Asymp. Sig 
(p)=0,000, 
dan data 
keterampila
n sebelum 
perlakuan 
dan sesudah 
perlakukan 
sebesar - 
4,735 
dengan nilai 
Asymp. Sig 
(p)=0,000. 
Karena  
nilai p-
value=0,000
<0,05 
dengan 
demikian 

Google 
Schoola

r 
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dapat 
disimpulkan 
bahwa ada 
pengaruh 
pelatihan 
balut bidai 
terhadap 
pengetahua
n dan 
keterampila
n siswa/i 
Palang 
Merah 
Remaja 
(PMR) di 
SMA N. 4 
Kota 
Bengkulu  

2 Endiyon
o, Sinta 

Aprianin
gsih 

(2020) 

Medika 
Respati :  

Jurnal 
Ilmiah 

Kesehata
n, Vol. 

15 No 2, 
p-ISSN : 

1907-
3887 

Pengaruh 
Pendidik

an 
Kesehata

n 
Pertolon

gan 
Pertama 

pada 
Kecelaka
an (P3K) 
terhadap 
Tingkat 

Pengetah
uan 

Anggota 
Saka 
Bakti 

Husada  

Desain : pre 
experimental 
with one 
group pre and 
posttest 
without 
control group 
design. 
Sampel : 
semua 
anggota Saka 
Bakti Husada 
Kwartir 
Cabang 
Banyumas 
angkatan 
2017 
berjumlah 40 
orang  
Variabel : 
Dependen : 
tingkat 
pengetahuan 
anggota saka 
bakti husada 
Independen 
: 
pendidikan 

Hasil 
penelitian 
ini adalah 
nilai rata-
rata tingkat 
pengetahua
n yang 
diperoleh 
40 
responden 
sebelum 
diberikan 
pendidikan 
kesehatan 
tingkat 
pengetahua
n dengan 
kategori 
baik 
sebanyak 11 
responden 
(27,5%), 
sesudah 
diberikan 
pendidikan 
kesehatan 
meningkat 
menjadi 39 

Google 
Schoola

r 
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kesehatan 
pertolongan 
pertama pada 
kecelakaan 
(p3k) 
Instrumen : 
kuisioner 
pengetahuan 
Analisis : 
analisis data 
yang 
digunakan 
dalam 
penilitian ini 
adalah 
menggunaka
n uji 
wilcoxon. 

responden 
(97,5%). 
Pengetahua
n responden 
sebelum 
pendidikan 
kesehatan 
nilai rata-
rata (mean) 
sebesar 1,78 
dan sesudah 
pendidikan 
kesehatan 
meningkat 
menjadi 
2,98. Hasil 
uji 
Wilcoxon 
Signed 
Rank Test 
diperoleh 
nilai Z 
sebesar -
5,665 dan p 
value = 
0,000, H0 
ditolak bila 
diperoleh 
nilai p < 
0,05 berarti 
ada 
perbedaan 
pengetahua
n responden 
sebelum 
dan sesudah 
pendidikan 
kesehatan 
pertolongan 
pertama 
pada 
kecelakaan 
(P3K). 

3 Najihah, 
Rahmaw
ati Ramli 

Jurnal 
Penelitia

n 

Pendidik
an 

Kesehata

Desain : 
eksperimen 
dengan 

Hasil 
penelitian 
menunjukka

Google 
Schoola

r 
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(2019) Kesehata
n Suara 
Forikes 
Volume 

10 
Nomor 

2, p-
ISSN : 
2086-
3098 

n 
Pertolon

gan 
Pertama 

pada 
Kecelaka

an 
Meningk

atkan 
Pengetah

uan 
Anggota 

PMR 
tentang 
Penanga

nan 
Fraktur 

rancangan 
pre 
eksperimen 
yaitu one 
group 
pretest-
posttest 
design  
Sampel :  
Sampel 
penelitian 
adalah 22 
anggota PMR 
yang 
memenuhi 
kriteria 
sampel 
Variabel : 
Dependen : 
pengetahuan 
anggota PMR 
tentang 
penangan 
fraktur 
Independen 
: pendidikan 
kesehatan 
pertolongan 
pertama pada 
kecelakaan 
Instrumen : 
kuisioner 
pengetahuan 
Analisis : 
analisis data 
yang 
digunakan 
dalam 
penelitian ini 
adalah mc 
nemar 

n adanya 
perbedaan 
pengetahua
n sebelum 
dan setelah 
diberikan 
pendidikan 
kesehatan 
P3K, 
dimana 
pengetahua
n anggota 
PMR 
kategori 
baik 
mengalami 
peningkatan 
dari 63,6% 
menjadi 
95,5%, 
sedangkan 
pengetahua
n kurang 
baik 
mengalami 
penurunan 
dari 36,4% 
menjadi 
4,5% 
setelah 
dilakukan 
pendidikan 
kesehatan 
P3K. 
Kesimpulan  
penelitian 
ini adalah 
terdapat 
pengaruh 
(nilai p = 
0,03) 
pendidikan 
kesehatan 
P3K 
terhadap 
pengetahua
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n 
penanganan 
fraktur pada 
anggota 
PMR di 
SMA 
Negeri 6 
Gowa.  

4 Ernasari, 
Cahyono 
Kaelan, 

Andi 
Armyn 
Nurdin 
(2021) 

An Idea 
Health 
Journal 
2021, 

Volume 
1, Issue 
01, e-
ISSN : 
2797-
0604 

Pengaruh 
Pelatihan 

Balut 
Bidai 

terhadap 
Pengetah

uan 
Penatala
ksanaan 
Fraktur 

pada 
anggota 
PMR di 
SMK 
Kota 

Makassa
r 

Desain : pre-
eksperimental 
dengan 
menggunakan 
rancangan one 
group pre-test 
post-test 
design  
Sampel : 
sampel yang 
digunakan 
yaitu 
berjumlah 70 
siswa/i 
anggota PMR 
Variabel : 
Dependen : 
pengetahuan 
penatalaksan
aan fraktur 
Independen 
: pelatihan 
balut bidai  
Instrumen : 
kuisioner 
pengetahuan 
Analisis : uji 
T-test 

Hasil 
analisis 
menunjukka
n nilai rata-
rata tingkat 
pengetahua
n siswa 
kelompok 
simulasi 
sebelum 
pelatihan 
adalah 5.26 
(SD = 
1.314), 
sedangkan 
setelah 
dilakukan 
pelatihan 
adalah 6.83 
(SD = 
1.272). 
Hasil uji 
statistik 
didapatkan 
ρ = 0.000 

maka dapat 
disimpulkan 
bahwa ada 
perbedaan 
yang 
signifikan 
antara 
tingkat 
pengetahua
n sebelum 
dan setelah 
dilakukan 
pelatihan 

Google 
Schoola

r 
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balut bidai 
pada 
kelompok 
simulasi.  

5 Hariyadi, 
Any 

Setyawat
i (2022) 

Jurnal 
Profesi 

Kesehata
n 

Masyara
kat 

Pengaruh 
Metode 

Demonst
rasi 

Teknik 
Pembidai
an pada 
Anggota 

PMR 
Terhadap 
Pertolon

gan 
Pertama 
Fraktur 

Desain : pra 
eksperimenta
l 
menggunaka
n one group 
pretest and 
posttest 
design 
Sampel : 
sampel yang 
digunakan 
sebanyak 44 
responden 
anggota PMR 
Variabel : 
Dependen : 
pertolongan 
pertama 
fraktur 
Independen 
: 
teknik 
pembidaian 
Instrumen : 
kuisioner 
pengetahuan  
Analisis : 
analisis yang 
digunakan 
adalah uji 
paired T-Test 

Dari hasil 
tabel 8 rerata 
nilai pretest 
dan posttest 
sebesar -
23,06818 
nilai standart 
deviation 
13,64909.  
Berdasarkan 
uji statistik 
dengan 
menggunaka
n uji paired 
T-Test, 
didapatkan 
nilai P-Value 
(0,00) lebih 
kecil dari 
nilai (α = 
0,05) maka 
H1 diterima 
yang artinya 
pendidikan 
kesehatan 
dengan 
metode 
demonstrasi 
berpengaruh 
dalam 
meningkatka
n 
pengetahuan 
pertolongan 
pertama 
fraktur. Dari 
hasil uji 
statistik yang 
menunjukan 
terdapat 
perbedaan 
yang 
signifikan 
antara 
sebelum dan 
sesudah 

Google 
Schoola

r 
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dilakukan 
pendidikan 
kesehatan 
pertolongan 
pertama 
fraktur 
dengan 
metode 
demonstrasi. 
Sehingga 
perubahan 
ini 
menunjukan 
bahwa 
metode 
demonstrasi 
berpengaruh 
terhadap 
peningkatan 
pengetahuan 
pertolongan 
pertama 
fraktur. 

 

 

4.2 Karakteristik Responden  

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Peneliti Responden 
Laki-laki 

% Responden 
Perempuan 

% 

Devi Listiana, 
Effendi, Ade Risky 
Oktarina (2019) 

9 27% 24 73% 

Ernasari, Cahyono 
Kaelan, Andi Armyn 
Nurdin (2021) 

- - - - 

Endiyono, Sinta 
Aprianingsih (2020) 

22 55% 18 45% 

Hariyadi & Any 
Setyawati (2022) 

15 34,1% 29 65,9
% 

Najihah, Rahmawati 
Ramli (2019) 

5 22,7% 17 77,3
% 
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Karakteristik responden dari kelima artikel berdasarkan jenis kelamin 

diperoleh tiga artikel mayoritas berjenis kelamin perempuan, satu artikel 

mayoritas berjenis kelamin laki-laki dan satu artikel tidak menyebutkan tentang 

distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin. 

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Peneliti  Usia 12-
16 tahun 

% Usia 17-
18 tahun 

% 

Devi Listiana, 
Effendi, Ade 
Risky Oktarina 
(2019) 

- - - - 

Ernasari, 
Cahyono 
Kaelan, Andi 
Armyn Nurdin 
(2021) 

- - - - 

Endiyono, Sinta 
Aprianingsih 
(2020) 

35 87,5% 5 12,5% 

Hariyadi & Any 
Setyawati 
(2022) 

    

Najihah, 
Rahmawati 
Ramli (2019) 

20 90,9% 2 9,1% 

 

Karakteristik responden dari kelima artikel berdasarkan usia diperoleh dua 

artikel mayoritas berusia 12-16 tahun dan tiga artikel tidak menyebutkan tentang 

distribusi frekuensi berdasarkan usia. 
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4.3 Nilai Rata-rata Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Dilakukan  

 Teknik Pembidaian 

4.3.1 Nilai rata-rata tingkat pengetahuan sebelum dilakukan teknik 

pembidaian 

Tabel 4.3.1 Nilai rata-rata tingkat pengetahuan sebelum dilakukan teknik 

pembidaian. 

 
Peneliti 

Responden  Rata-rata nilai sebelum 
dilakukan pelatihan 
pembidaian 

Devi Listiana, 
Effendi, Ade Risky 
Oktarina (2019) 

33 responden Terdapat 4 (12,1%) responden 
dengan tingkat pengetahuan 
baik, 12 (36,4%) responden 
dengan tingkat pengetahuan 
cukup, dan 17 (51,5%) 
responden dengan tingkat 
pengetahuan kurang. 

Ernasari, Cahyono 
Kaelan, Andi 
Armyn Nurdin 
(2021) 

35 responden Nilai rata-rata tingkat 
pengetahuan siswa pada 
kelompok sebelum melakukan 
pelatihan adalah 5.26 
(SD=1.314). 

Endiyono, Sinta 
Aprianingsih 
(2020) 

40 responden Terdapat 2  (5%) dengan 
tingkat pengetahuan kurang, 27 
(67,5%) dengan tingkat 
pengetahuan cukup, dan 
terdapat 11 (27,5%) dengan 
tingkat pengetahuan baik. 

Hariyadi & Any 
Setyawati (2022) 

44 responden Bahwa dari 44 responden siswa 
dapat diketahui bahwa sebelum 
dilakukannya pelatihan 
pembidaian skor rata-rata 
61.25, skor paling tinggi 80.00 
dan skor paling rendah 40.00. 

Najihah, 
Rahmawati Ramli 
(2019) 

22 responden Terdapat 8 (36,4%) responden 
dengan tingkat pengetahuan 
kurang baik dan terdapat 14 
(63,6%) responden dengan 
tingkat pengetahuan baik. 
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Berdasarkan tabel 4.3.1 diketahui terdapat satu artikel dengan nilai tingkat 

pengetahuan kurang, terdapat dua artikel dengan nilai tingkat pengetahuan kurang 

dengan jumlah responden lebih sedikit, terdapat satu artikel dengan menyebutkan 

nilai tingkat pengetahuan dengan menyebutkan nilai mean dan terdapat satu 

artikel menyebutkan dengan menggunakan skor rata-rata. 

4.3.2 Nilai rata-rata tingkat pengetahuan sesudah dilakukan teknik 

pembidaian. 

Tabel 4.3.2 Nilai rata-rata tingkat pengetahuan sesudah dilakukan teknik 

pembidaian. 

Peneliti Responden  Rata-rata nilai sebelum dilakukan 
pelatihan pembidaian 

Devi Listiana, 
Effendi, Ade Risky 
Oktarina (2019) 

33 responden Terdapat 19 (57,6%) responden 
dengan tingkat pengetahuan baik, 8 
(24,2%) responden dengan tingkat 
pengetahuan cukup, dan 6 (18,2%) 
responden dengan tingkat 
pengetahuan sesudah pelatihan 
kurang. 

Ernasari, Cahyono 
Kaelan, Andi 
Armyn Nurdin 
(2021) 

35 responden Nilai rata-rata tingkat pengetahuan 
siswa pada kelompok sesudah 
melakukan pelatihan adalah 6.83 
(SD=1.272). 

Endiyono, Sinta 
Aprianingsih (2020) 

40 responden Terdapat 1 (2,5%) dengan tingkat 
pengetahuan sesudah pelatihan 
cukup, dan terdapat 39 (97,5%) 
dengan tingkat pengetahuan sesudah 
pelatihan baik. 

Hariyadi & Any 
Setyawati (2022) 

44 responden Sesudah dilakukan pelatihan 
pembidaian didapatkan terdapat 
peningkatan pengetahuan pada 
responden dengan rata-rata nilai 
84,31. 

Najihah, Rahmawati 
Ramli (2019) 

22 responden Terdapat 1 (4,5%) responden dengan 
tingkat pengetahuan kurang baik dan 
terdapat 21 (95,5%) responden 
dengan tingkat pengetahuan baik 
sesudah diberikan pelatihan 
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pembidaian. 
 

Berdasarkan tabel 4.3.2 diketahui tiga dari lima artikel penelitian, nilai 

rata-rata tingkat pengetahuan sesudah diberikan pelatihan pembidaian meningkat 

menjadi baik. 

4.4 Analisis Nilai Rata-rata Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah 

Dilakukan Teknik Pembidaian 

Tabel 4.4 Analisis Nilai Rata-rata Tingkat Pengetahuan Sebelum dan 

Sesudah Dilakukan Teknik Pembidaian. 

Peneliti Rata-rata nilai 
tingkat 
pengetahuan 
sebelum diberi 
pelatihan 

Rata-rata nilai 
tingkat 
pengetahuan 
sesudah diberi 
pelatihan 

Analisis 
perbedaan rata-
rata nilai tingkat 
pengetahuan 
sebelum dan 
sesudah diberi 
pelatihan 
pembidaian 

Devi Listiana, 
Effendi, Ade 
Risky 
Oktarina 
(2019) 

Terdapat 4 
(12,1%) 
responden 
dengan tingkat 
pengetahuan 
baik, 12 
(36,4%) 
responden 
dengan tingkat 
pengetahuan 
cukup, dan 17 
(51,5%) 
responden 
dengan tingkat 
pengetahuan 
kurang. 

Terdapat 19 
(57,6%) 
responden dengan 
tingkat 
pengetahuan baik, 
8 (24,2%) 
responden dengan 
tingkat 
pengetahuan 
cukup, dan 6 
(18,2%) 
responden dengan 
tingkat 
pengetahuan 
sesudah pelatihan 
kurang. 

Analisis uji 
Wilcoxon Sign 
Rank Test 
diperoleh nilai P 
value 0,000 

Ernasari, 
Cahyono 
Kaelan, Andi 

Nilai rata-rata 
tingkat 
pengetahuan 

Nilai rata-rata 
tingkat 
pengetahuan 

Analisis uji T-
test diperoleh 
nilai P value 
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Armyn 
Nurdin 
(2021) 

siswa pada 
kelompok 
sebelum 
melakukan 
pelatihan 
adalah 5.26 
(SD=1.314). 

siswa pada 
kelompok 
sesudah 
melakukan 
pelatihan adalah 
6.83 (SD=1.272). 

0,000 

Endiyono, 
Sinta 
Aprianingsih 
(2020) 

Terdapat 2  
(5%) dengan 
tingkat 
pengetahuan 
kurang, 27 
(67,5%) dengan 
tingkat 
pengetahuan 
cukup, dan 
terdapat 11 
(27,5%) dengan 
tingkat 
pengetahuan 
baik. 

Terdapat 1 (2,5%) 
dengan tingkat 
pengetahuan 
sesudah pelatihan 
cukup, dan 
terdapat 39 
(97,5%) dengan 
tingkat 
pengetahuan 
sesudah pelatihan 
baik. 

Analisis uji 
Wilcoxon Signed 
Rank Test 
diperoleh nilai P 
value 0,0001. 

Hariyadi & 
Any 
Setyawati 
(2022) 

Bahwa dari 44 
responden 
siswa dapat 
diketahui 
bahwa sebelum 
dilakukannya 
pelatihan 
pembidaian 
skor rata-rata 
61.25, skor 
paling tinggi 
80.00 dan skor 
paling rendah 
40.00. 

Sesudah 
dilakukan 
pelatihan 
pembidaian 
didapatkan 
terdapat 
peningkatan 
pengetahuan pada 
responden dengan 
rata-rata nilai 
84,31. 

Analisis uji 
Paired T-test 
diperoleh nilai P 
value 0,000. 

Najihah, 
Rahmawati 
Ramli (2019) 

Terdapat 8 
(36,4%) 
responden 
dengan tingkat 
pengetahuan 
kurang baik dan 
terdapat 14 
(63,6%) 
responden 
dengan tingkat 
pengetahuan 

Terdapat 1 (4,5%) 
responden dengan 
tingkat 
pengetahuan 
kurang baik dan 
terdapat 21 
(95,5%) 
responden dengan 
tingkat 
pengetahuan baik 
sesudah diberikan 

Analisis uji Mc 
Nemar diperoleh 
nilai P value 
0,03. 
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baik.  pelatihan. 
 

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui dari kelima artikel penelitian, analisis rata-

rata tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah diberi pelatihan teknik pembidaian 

yaitu dari kelima artikel nilai P < α = 0,05 yaitu nilai P value 0,000-0,03 

menunjukkan bahwa adanya perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah 

diberi pelatihan pada siswa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB V 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Pengetahuan Siswa Sebelum diberi Teknik Pembidaian dalam    

Pertolongan Pertama Fraktur Tulang Panjang 

Hasil review dari kelima artikel berdasarkan tabel 4.3.1 yang menyatakan, 

hanya ada tiga artikel didapatkan hasil rata-rata tingkat pengetahuan sebelum 

dilakukan pelatihan pembidaian adalah kurang. Hal ini juga sejalan dengan 

penelitian Listiana (2019) pelatihan balut bidai terhadap pengetahuan siswa 

PMR bahwa tingkat pengetahuan sebelum dilakukan pelatihan pembidaian 

yaitu kurang. Hasil serupa juga didapatkan dari penelitian yang dilakukan oleh 

Sari D (2015) didapatkan hasil tingkat pengetahuan sebelum dilakukan 

pelatihan yaitu 43,3% pengetahuan kurang. 

Pengetahuan kurang dapat disebabkan sebagian siswa banyak yang belum 

mendapatkan informasi mengenai materi tentang balut bidai dan masih banyak 

siswa yang kurang aktif dalam mengikuti kegiatan PMR. Informasi 

merupakan suatu data yang diperoleh dari suatu kejadian dan kemudian 

diubah menjadi bentuk yang dapat berguna untuk meningkatkan pengetahuan. 

Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan 

yang didapatkan (Listiana D, 2019). 

Menurut Hariyadi (2022) hasil analisis pada kuisioner sebelum dilakukan 

pendidikan kesehatan dengan metode demonstrasi menunjukkan dari 20 

pertanyaan. Pada soal no 1 yaitu tentang definisi fraktur paling banyak 
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anggota rata-rata sudah mengetahui tentang fraktur. Dan pertanyaan no 7 yaitu 

tentang prinsip-prinsip pembidaian paling sedikit responden yang menjawab 

benar. 

Menurut Ernasari (2021) pengetahuan atau kognitif merupakan domain 

yang sangat penting dalam pembentukan perilaku seseorang. Pengetahuan 

akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. 

Pengetahuan yang diberikan dalam pelatihan akan menambah pengetahuan 

siswa, maka secara tidak langsung akan mengubah perilaku siswa dalam 

bertindak. 

Pengetahuan yang kurang tentang pertolongan pertama fraktur tersebut 

disebabkan oleh beberapa hal, diantara beberapa hal tersebut adalah 

pengalaman dan sumber informasi yang didapat dari pertolongan pertama 

fraktur. Pengalaman ini yang bisa menjadi gambaran anggota PMR dalam 

melakukan tindakan. Sedangkan untuk sumber informasi pertolongan pertama 

fraktur responden belum bisa memanfaatkan dengan maksimal seperti 

misalnya internet, televisi, atau bahkan buku terkait pertolongan pertama 

fraktur yang bisa digunakan responden untuk mendapatkan pengetahuan 

tentang pertolongan pertama fraktur (Hariyadi, 2022). 

Tingkat pengetahuan kurang karena ada faktor yang mempengaruhi 

tingkat pengetahuan yaitu tahu (know), memahami (comprehension), aplikasi 

(application), analisis (analysis), sintesis (synthesis) dan evaluasi (evaluation). 

Pengetahuan merupakan hasil tahu yang terjadi setelah seseorang melakukan 

pengindran pada suatu objek melalui pancaindera manusia. Tingkat 
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pengetahuan balut bidai pada responden dalam penelitian literature review ini 

adalah pada tingkat tahu (know) dan memahami (comprehension) (Listiana D, 

2019). 

Berdasarkan fakta-fakta diatas, opini peneliti yaitu tingkat pengetahuan 

kurang disebabkan siswa PMR kurang mendapat informasi mengenai 

pertolongan pertama fraktur tulang panjang. Informasi dapat diperoleh dari 

internet, telivisi maupun buku tentang pertolongan pertama fraktur tulang 

panjang. Terdapat pula beberapa faktor yang dapat mempengaruhi tingkat 

pengetahuan kurang diantaranya yaitu tahu dan memahami.  

 

5.2 Pengetahuan Siswa Sesudah diberi Teknik Pembidaian dalam 

Pertolongan Pertama Fraktur Tulang Panjang 

Hasil review dari kelima artikel berdasarkan tabel 4.3.2 yang menyatakan 

setelah dilakukan pelatihan teknik pembidaian didapatkan perbedaan nilai 

rata-rata tingkat pengetahuan yaitu sebagian besar responden mengalami 

peningkatan pada tingkat pengetahuan menjadi baik. Pada penelitian Listiana 

(2019)  hasil tingkat pengetahuan setelah dilakukan pelatihan pembidaian 

yaitu menjadi baik. Hal ini didukung oleh peneliti sebelumnya yang 

dilakukan oleh Sari D (2015), didapatkan hasil setelah dilakukan pembidaian 

yaitu dari 66,7% pengetahuan baik. 

Peningkatan nilai rata-rata pada tingkat pengetahuan ini dikarenakan 

siswa sudah banyak mendapatkan informasi mengenai balut bidai dari materi 

dan pelatihan yang diberikan. Pemberian informasi melalui pendidikan dan 
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pelatihan akan meningkatkan pengetahuan, selanjutnya akan menimbulkan 

kesadaran dan akhirnya seseorang akan melakukan praktik sesuai dengan 

pengetahuan yang dimiliki. Sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui 

sistem penglihatan dan sistem pendengaran (Listiana D, 2019). 

Menurut Hariyadi (2022) hasil analisis pada gambar kuisioner sesudah 

dilakukan pendidikan kesehatan dengan demonstrasi menunjukkan dari 20 

pertanyaan diketahui bahwa pengetahuan paling banyak dijawab dengan 

benar ditunjukkan pada no 1 tentang definisi fraktur. Terdapat 43 responden 

yang menjawab benar. Dan paling sedikit menjawab dengan benar 

ditunjukkan pada pertanyaan no 9 yaitu tentang prinsip-prinsip pembidaian 

terdapat 29 responden yang menjawab benar.  

Adanya peningkatan nilai pengetahuan responden sebagai akibat 

penerimaan informasi yang baru dan bermanfaat bagi responden. Faktor yang 

mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang berasal dari informasi yang 

diterimanya, dengan sumber informasi yang lebih banyak salah satunya 

berasal dari petugas kesehatan yang akan meningkatkan pengetahuan 

sehingga lebih luas (Endiyono, 2020). 

Pendidikan kesehatan sangat berpengaruh terhadap pembentukan 

pengetahuan, sikap serta keterampilan siswa yang lebih baik. Sikap dan 

keterampilan siswa lebih meningkat dilihat melalui respon dan partisipasi 

dalam mengikuti pemberian pendidikan kesehatan serta memperhatikan pada 

saat pemateri melakukan demonstrasi. Pendidikan kesehatan merupakan salah 

satu bentuk intervensi keperawatan mandiri untuk membantu klien baik 
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individu, kelompok maupun masyarakat dalam mengatasi masalah kesehatan 

melalui kegiatan pembelajaran dan perawat berperan sebagai pendidik 

(Najihah, 2019). 

Menurut Ernasari (2021) peningkatan keterampilan siswa sesungguhnya 

tidak lepas dari pemberian pelatihan. Pelatihan diberikan dengan cara 

melakukan praktik langsung dengan menggunakan orang coba maupun 

dengan menggunakan metode menonton vidio, kemudian dipraktikan secara 

mandiri. Sehingga, tingkat keterampilan menunjukkan adanya perubahan 

setelah diberikan pelatihan. 

Pemberian infromasi melalui pedidikan kesehatan dan pelatihan akan 

meningkatkan penegtahuan. Selanjutnya akan menimbulkan kesadaran dan 

akhirnya seseorang akan melakukan praktik sesuai dengan pengetahuan yang 

dimiliki. Sesudah dilakukan pendidikan kesehatan didapatkan peningkatan 

pengetahuan pada anggota PMR (Hariyadi, 2022). 

Pengetahuan terpenting dalam terbentuknya tindakan seseorang. Tanpa 

pengetahuan seseorang tidak mempunyai dasar untuk mengambil keputusan 

dan menentukan tindakan terhadap masalah yang dihadapi. Ada beberapa 

faktor yang mempengaruhi pengetahuan yaitu pendidikan, pekerjaan, umur, 

faktor lingkungan dan sosial budaya (Notoadmojo, 2007). 

Berdasarkan fakta-fakta diatas, opini peneliti yaitu setelah dilakukan 

pelatihan pembidaian pertolongan pertama fraktur tulang panjang mengalami 

peningkatan pada pengetahuan, hal ini dikarenakan dengan pemberian 

pelatihan responden telah mendapat informasi baru sehingga mendapatkan 
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gambaran yang jelas, karena responden lebih mudah memahami pembelajaran 

pertolongan pertama fraktur.  

5.3  Analisis Teknik Pembidaian terhadap Pengetahuan Siswa dalam 

Memberikan Pertolongan Pertama Fraktur Tulang Panjang 

Sejauh ini hasil analisis dari kelima artikel berdasarkan tabel 4.4 diketahui 

bahwa perbedaan nilai rata-rata tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah 

dilakukan pelatihan teknik pembidaian menggunakan uji SPSS. Dari kelima 

artikel dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan tingkat pengetahuan sebelum 

dan sesudah dilakukan pelatihan pembidaian pada siswa. Hal ini sejalan 

dengan peneliti sebelumnya yang dilakukan oleh Sari D (2015) ada perbedaan 

antara sebelum dan sesudah dilakukan pelatihan pembidaian terhadap 

pengetahuan siswa dalam pertolongan pertama fraktur tulang panjang.  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Edy (2015) bahwa 

ada pengaruh peningkatan pengetahuan pertolongan pertama fraktur. 

Pelatihan pembidaian dengan metode penyuluhan yang diberikan dapat 

membuat siswa mengerti dan memahami apa yang telah diajarkan. Tujuan 

dari dilakukannya pelatihan pembidaian ini yaitu untuk meningkatkan 

kemampuan siswa untuk memelihara dan meningkatkan kemampuan dalam 

memelihara kesehatan baik fisik maupun mental. 

Meningkatnya pengetahuan seseorang dibutuhkan pemahaman untuk 

menjelaskan kembali tentang informasi yang diperoleh. Mengingat dan 

memahami merupakan dimensi penting dalam proses pembelajaran. Adanya 
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tingkat pengetahuan balut bidai tidak lepas dengan pemberian pelatihan 

pembidaian (Listiana D, 2019). 

Kemampuan siswa dalam mengingat dan memahami materi balut bidai 

berbeda-beda. Dengan pemberian pelatihan pembidaian yang efektif ini dapat 

membantu siswa untuk memberikan perawatan darurat jika terjadi bencana 

atau kecelakaan dan dapat meminimalisir adanya cidera. Semakin baik 

pengetahuan siswa maka tindakan yang dilakukan akan semakin tertata atau 

terorganisir (Ernasari, 2021). 

Pemberian pelatihan pembidaian ini dapat diberikan dengan cara 

melakukan praktik langsung dengan menggunakan alat peraga. Namun, 

sebelumnya siswa melakukan pelatihan dapat diberikan kesempatan untuk 

melihat video balut bidai, yang kemudian mencoba mempraktikan secara 

mandiri yang dipandu oleh pelatih PMR. Materi yang diberikan pada saat 

pelatihan pembidaian yaitu prinsip pembidaian, mekanisme pembidaian dan 

komplikasi pembidaian (Hariyadi, 2022). 

Berdasarkan hal tersebut peneliti beropini bahwa meningkatnya 

pengetahuan siswa yang telah diberikan pelatihan pembidaian dapat diserap 

dengan baik oleh siswa sehingga terjadi peningkatan pengetahuan yang 

signifikan setelah diberikan pelatihan pembidaian. Metode dengan praktik 

menerapkan dan menyesuaikan teori dengan kondisi yang sesungguhnya. Hal 

ini memiiki makna bahwa semakin baik tingkat pengetahuan balut bidai maka 

semakin baik pula sikap pertolongan pertama fraktur tulang panjang.  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis dari kelima artikel yang ditemukan, hasil dari 

literature review dapat disimpulkan : 

1. Pengetahuan siswa sebelum diberi teknik pembidaian dalam  pertolongan 

pertama fraktur tulang panjang terdapat 60% pengetahuan kurang. 

2. Pengetahuan siswa sesudah diberi teknik pembidaian dalam pertolongan 

pertama fraktur tulang panjang terdapat 80% pengetahuan siswa baik.  

3. Berdasarkan hasil analisis dari kelima artikel, didapatkan hasil adanya 

perbedaan teknik pembidaian terhadap pengetahuan siswa dalam 

pertolongan pertama fraktur tulang panjang. 

6.2 Saran 

Berdasarkan hasil literature review diatas, maka peneliti menyarankan 

beberapa hal sebagai berikut : 

1. Teoritis 

Teknik pembidaian dalam pertolongan pertama ini dapat dijadikan 

sebagai meningkatkan pengetahuan, sehingga siswa dapat tahu dan 

memahami mengenai balut bidai setelah diberikan pelatihan. 
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2. Bagi Peneliti  

Hasil literature review ini dapat menambah wawasan dan 

pengetahuan serta dapat diaplikasikan pada saat melakukan pertolongan 

pertama fraktur tulang panjang. 

3. Bagi Masyarakat 

Hasil literature review ini dapat menambah wawasan yang dapat 

diaplikasikan pada saat melakukan pertolongan pertama fraktur tulang 

panjang. 

4. Bagi Instansi Kesehatan 

Penelitian ini dapat memberikan informasi bagi tenaga kesehatan 

sehingga dapat meningkatkan pengetahuan dalam pertolongan pertama 

fraktur tulang panjang. 

5. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung 

(original reserach) terkait teknik pembidaian terhadap pengetahuan siswa 

dalam pertolongan pertama fraktur tulang panjang. 
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