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ABSTRAK 

 
 

Anna Maghfiroh*, PrasetiaFeri Eka**, WulansariYunita Wahyu ***2022. 

pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode demonstrasi terhadap 

tingkat pengetahuan pertolongan pertama pada korban kecelakaan anak 

sekolah menengah atas (SMA)Literature Review.Program Sarjana 

Keperawatan Universitas dr.  Soebandi Jember. 

 
Penanganan yang dapat dilakukan adalah dengan meningkatkan pengetahuan siswa-siswi 

dengan melakukan pendidikan kesehatan bertujuan tentang pertolongan pertama pada 

kecelakaan. Pendidikan kesehatan juga dapat mengasah   otak   siswa   juga 

kemampuan dalam    mengembangkan    pengetahuan    yang mereka    miliki, 

pendidikan kesehatan mampu merubah siswa dari yang tidak tahu dan   tidak 

mengerti sama sekali menjadi tahu dan mengerti dalam melakukan pertolongan pertama 

adalah dengan memberikan pendidikan kesehatan. Prevalensi di Indonesia berdasarkan 

data yang dihimpun pada 2020, Kementerian Perhubungan mengungkapkan korban 

kecelakaan lalu lintas (lalin) di Indonesia paling banyak terjadi pada tingkatan pelajar 

Sekolah Menengah Atas (SMA). Pada tahun lalu, korban kecelakaan dari SMA tercatat 

80.641 orang, lalu pada tingkatan Sekolah Menengah Pertama (SMP) dengan 17.699 

orang, dan tingkat Sekolah Dasar (SD) sebanyak 12.557 orang. Sedangkan, untuk tingkat 

pendidikan D3 sebanyak 770 orang, S1 dengan 3.751 orang dan S2 dengan 136 

orang.Desain Penelitian ini menggunakan literature review. Pencarian artikel 

menggunakan Google Scholar dan pubmed artikel tahun 2018-2021 yang telah 

dilakukan proses seleksi menggunakan PICOS. HasilTingkat pengetahuan sebelum 

pendidikan kesehatan cukup, 3 artikel dengan kategori tingkat pengetahuan sebelum 

pendidikan kesehatan kurang dan 1 artikel dengan kategori tingkat pengetahuan sebelum 

pendidikan kesehatan baik. Tingkat pengetahuan sesudah pendidikan kesehatan dengan 

kategori baik. Terdapat pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode demonstrasi 

terhadap tingkat pengetahuan pertolongan pertama pada korban kecelakaan anak sekolah 

menengah atas (SMA) seluruhnya menuliskan hasil p-value kurang dari 0,05.. 
 

 
Kata Kunci : Pendidikan kesehatan,   metode   demostrasi   dan   pertolongan 

pertama 

 

 

*Peneliti 

** Pembimbing 1 

***Pembimbing 2 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 

Pertolongan pertama adalah upaya pertolongan dan perawatan sementara 

terhadap korban kecelakaan sebelum mendapat pertolongan yang lebih sempurna 

dari dokter atau paramedik. Pemberian pertolongan 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 (Kurniasari, 2019). 

Menurut Riskesdas tahun 2018 terdapat peningkatan prevalensi cedera 

akibat kecelakaan lalu lintas pada anak sekolah yaitu 2,5%. Penyebab cedera 

terbanyak adalah kecelakaan sepeda motor atau yang mengendarai sepeda motor 

yaitu sebanyak 72,7%. Peningkatan yang cukup signifikan pada tahun 2018 lalu. 

Presentase peningkatan jumlah lakalantas bahkan mencapai angka lebih dari 60%. 

Jika dibandingkan dengan angka kecelakaan pada tahun 2017 yang berjumlah 131 

kasus, maka pada tahun 2018 mengalami peningkatan hingga 62,60% menjadi 

213 kasus kecelakaan. Menurut data Kasat Lantas Polres Kupang Kota tahun 2018 

menyatakan kecelakaan lalu lintas tertinggi yaitu 276 kasus dan banyak terdapat 

pada usia 16-25 tahun. Data Badan Pusat Statistik (2019) menunjukkan bahwa 

angka kecelakaan yang paling banyak adalah sepeda motor dengan jumlah 98,88 
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juta unit atau 81,5%. Indonesia memiliki sekitar 89,4 juta anak usia 8- 18 tahun. 

Siswa SMA adalah anak sekolah yang berusia 16-18 tahun mengalami kecelakaan 

sebanyak 80,8 % total kecelakaan yang tercatat sebanyak 80.8641 korban dan 

salah satu penanganan kecelakaan adalah dengan pertolongan pertama (Korlantas 

Polri, 2020) 

Berdasarkan data yang dihimpun pada 2020, Kementerian Perhubungan 

mengungkapkan korban kecelakaan lalu lintas (lalin) di Indonesia paling banyak 

terjadi pada tingkatan pelajar Sekolah Menengah Atas (SMA). Pada tahun lalu, 

korban kecelakaan dari SMA tercatat 80.641 orang, lalu pada tingkatan Sekolah 

Menengah Pertama (SMP) dengan 17.699 orang, dan tingkat Sekolah Dasar (SD) 

sebanyak 12.557 orang. Sedangkan, untuk tingkat pendidikan D3 sebanyak 770 

orang, S1 dengan 3.751 orang dan S2 dengan 136 orang. 

Pertolongan pertama korban gawat darurat baik di rumah sakit maupun di 

luar rumah sakit pada prinsipnya adalah sama, yaitu mempertahankan hidup 

korban secara cepat dan tepat. Korban yang ditemukan di rumah sakit umumnya 

langsung ditangani oleh tim medis yang memang mengerti cara penanganannya, 

sedangkan korban ditemukan di lapangan seringkali luput dari pertolongan. Hal 

tersebut dikarenakan minimnya pengetahuan tentang bagaimana cara menolong 

korban gawat darurat secara cepat dan tepat (Kurniasari, 2019).Pertolongan 

pertama pada kecelakaan adalah usaha-usaha untuk menangani korban kecelakaan 

sesegera mungkin di tempat kejadian. Pertolongan pertama pada kecelakaan atau 

yang disingkat P3K adalah pertolongan sementara yang diberikan kepada 

seseorang yang menderita sakit atau kecelakaan sebelum mendapatkan 
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pertolongan dari team medis (Mashoed, 2018).Pengetahuan penanganan kodisi 

kegawatdaruratanmemegang peran penting dalam menentukan keberhasilan 

pemberianpertolongan. Kesalahan dalam prosedur dan sikap penolong 

dapatmengakibatkan kecacatan atau kejadian yang tidak diinginkan (Kusumaningt 

al., 2018). 

Pengetahaun pertolongan pertama adalah hasil tahu yang terjadi setelah 

seseorang mengamati suatu informasi. Pengetahuan merupakan domain yang 

sangat penting untuk membentuk suatu tindakan/keterampilan pertolongan 

pertama. Menurut Wulandini (2019) menyatakan bahwa semakin baik 

pengetahuan seseorang tentang pertolongan pertama maka akan semakin baik 

seseorang dalam melakukan tindakan pertolongan pertama di lapangan. Salah satu 

upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan terkait dengan 

pertolongan pertama adalah dengan melakukan pendidikan kesehatan (Wulandari, 

2019). 

Penanganan yang dapat dilakukan adalah dengan meningkatkan 

pengetahuan siswa-siswidengan melakukan pendidikan kesehatan bertujuan 

tentang pertolonganpertama pada kecelakaan (P3K). Pendidikan kesehatan 

pertolongan pertama merupakan upaya untuk memberikan pengetahuan yang 

bermanfaat supaya penerima dapat berperilaku sesuai dengan nilai-nilai 

kesehatan. Pengetahuan kegawatdaruratan di sekolah diperoleh dari memahami 

informasi guru atau praktek langsung di lapangan. Penerapan keterampilan 

dipengaruhi oleh pendidikan kesehatan kegawatdaruratan (Endiyono & Lutfiasari, 

2016). Pendidikan kesehatan juga dapat mengasah otak siswa juga 
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kemampuan dalam mengembangkan pengetahuan yang mereka miliki, 

pendidikan kesehatan mampu merubah siswa dari yang tidak tahu dan tidak 

mengerti sama sekali menjadi tahu dan mengerti dalam melakukan pertolongan 

pertama adalah dengan memberikan pendidikan kesehatan (Rizky & Edy, 2015) 

Pendidikan kesehatan dengan metode demostrasi pertolongan pertama 

pada kecelakaan (PPPK) yaitu salah satu metode untuk memberikan pengetahuan 

dan pengalaman kepada siswa tentang pertolongan pertama pada kecelakaan. 

Keunggulan dari metode demostrasi ini adalah perhatian responden dapat 

dipusatkan kepada hal-hal yang dianggap penting oleh pendidik dan mencoba 

mempraktikkan secara langsung proses pendidikan yang telah diberikan sehingga 

hal yang penting itu dapat diamati secara teliti (Notoatmodjo, 2019). 

Penggunaan demonstrasi dalam pembelajaran merupakan model 

pembelajaran yang tren dewasa ini, dan ternyata hal tersebut berpengaruh positif 

terhadap hasil pengetahuan siswa tentang P3K. Namun demikian, untuk 

mendapatkan hasil belajar yang benar-benar signifikan perlu dilakukan penelitian 

lapangan yang memadai Yulianti, 2019). Berdasarkan latar belakang diatas 

peneliti tertarik melakukan literature review untuk mengetahui pengaruh 

pendidikan kesehatan dengan metode demostrasi terhadap tingkat pengetahuan 

pertolongan pertama kecelakaan pada anak sekolah. 

1.2 Rumusan Masalah. 

 

Rumusan masalah dalamliterature reviewadalah“Apakah ada pengaruh 

pendidikan kesehatan dengan metode demonstrasi terhadap tingkat pengetahuan 
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pertolongan pertama pada korban kecelakaan anak sekolah menengah atas (SMA) 

” berdasarkan literature review. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

 
Mengetahuiadanyapengaruh pendidikan kesehatan dengan metode 

demonstrasi terhadap tingkat pengetahuan pertolongan pertama pada 

korban kecelakaan anak sekolah menengah atas (SMA)berdasarkan 

literature review. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

 

a. Mengidentifikasitingkat pengetahuan p3k pada korban kecelakaan 

sebelum dilakukan demostrasi berdasarkan lliterature review. 

b. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan p3k pada korban kecelakaan 

sesudah dilakukan demostrasi berdasarkan lliterature review. 

c. Menganalisispengaruh pendidikan kesehatan dengan metode 

demonstrasi terhadap tingkat pengetahuan pertolongan pertama pada 

korban kecelakaan anak sekolah menengah atas (SMA) 

berdasarkanliterature review. 

1.4 Manfaat Penelitian 

 
1.4.1 Bagi Institusi Keperawatan 

 

Diharapkan literatur review ini dapat memperkaya khazanah bagi Ilmu 

Keperawatan dalam pengembangan keilmuan khususnya keperawtan 

gawat darurat serta diharapkan dapat menjadi acuan dan peningkatan 
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pengetahuan dalam upaya turut serta berperan aktif dalam upaya 

pengendalian pertolongan pertama kecelakaan. 

 
 

1.4.2 Bagi Peneliti 

 

Diharapkan literatur review ini memberikan pengalaman baru bagi peneliti 

sebagai peneliti pemula khususnya terkait dengan penanggulangan 

pertolongan pertama kecelakaan pada anak sekolah menengah atas.. 

1.4.3 Bagi Anak Sekolah. 

 

Diharapkan literatur review ini dapat memberikan kontribusi positif dalam 

upaya penanggulangan kejadian pertolongan pertama kecelakaan pada 

anak sekolahdengan melibatkan tenaga kesehatan dalam upaya menekan 

pertolongan pertama kecelakaan pada anak sekolah menengah atas. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKAN 

2.1 Konsep Pendidikan Kesehatan Dengan Demostrasi 

 

2.1.1 Pengertian Pendidikan Kesehatan 

 

Pendidikan secara umum adalah segala upaya yang direncanakkan untuk 

mempengaruhi orang lain, baik individu, kelompok atau masyarakat. Isi yang 

terkandung dalam pendidikan adalah : input, pendidik, proses, output yang 

dilakukan baik individu, kelompok atau masyarakat(Notoatmodjo, 2016). 

Pendidikan kesehatan merupakan bagian dari promosi kesehatan untuk 

meningkatkan kemampuan masyarakat dalam memperbaiki lingkungan (baik 

fisik ataupun non fisik) dan memelihara kesehatan (Notoatmodjo, 2016) 

Faktor yang perlu diperhatikan agar pendidikan kesehatan dapat tercapai 

(Saragih, 2017) yaitu : 

a. Tingkat Pendidikan 

 

Pendidikan dapat mempengaruhi cara pandang seseorang terhadap 

informasi baru yang diterimanya. Dapat dikatakan bahwa semakin tinggi 

tingkat pendidikannya, semakin mudah seseorang menerima informasi 

yang didapatnya. 

b. Tingkat Sosial Ekonomi 

 

Status sosial sangat mempengaruhi kesehatan lingkungan. Semakin 

tinggi status sosial ekonomi kepala keluarga maka semakin baik 

kesehatan lingkungan yang dimiliki. 
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c. Adat Istiadat 

 

Masyarakat Indonesia masih sangat menghargai dan menganggap adat 

istiadat sebagai sesuatu yang tidak boleh diabaikan. 

d. Kepercayaan Masyarakat 

 

Masyarakat lebih memperhatikan informasi yang disampaikan oleh 

orang-orang yang sudah mereka kenal, karena sudah ada kepercayaan 

masyarakat dengan penyampai informasi. 

e. Ketersediaan waktu di masyarakat 

 

Waktu penyampaian informasi harus memperhatikan tingkat aktifitas 

masyarakat untuk menjamin tingkat kehadiran masyarakat dalam 

penyuluhan 

2.2 Konsep Tingkat Pengetahuan 

 

2.2.1 Definisi Pengetahuan 

 

Menurut Notoatmodjo dalam (Rahmawati, 2018) pengetahuan (knowledge) 

adalah hasil tahu dari manusia, yang sekedar menjawab pernyataan „what‟, 

misalnya apa air, apa manusia, apa alam, dan sebagainya. Pengetahuan merupakan 

hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap 

suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni 

indera penglihatan, pendengaran, penciuman, perasaan, dan peraba. Sebagian 

besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang 

melakukan pengindraan terhadap suatu obyek tertentu. Pengindraan terjadi 

melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, 
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rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan 

telinga (Notoatmodjo, 2017). 

2.2.2 Tingkat Pengetahuan 

 

Enam tingkat pengetahuan menurut Mubarak, dalam (Erlin, 2017) yaitu: 

 

a. Tahu (Know) 

 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya, mengingat kembali termasuk (Recall) terhadap suatu yang 

spesifik dari seluruh bahan atau rangsangan yang diterima. 

b. Memahami (Comprehension) 

 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara benar 

tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi 

tersebut secara luas. 

c. Aplikasi (aplication) 

 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang 

telah dipelajari pada situasi atau kondisi yang nyata. 

d. Analisis (analysis) 

 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu 

objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam suatu struktur 

organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

e. Sintesis (synthesis) 

 

Sintesis menunjukan kepada suatu kemampuan untuk meletakan atau 

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang 

baru. 
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f. Evaluasi (evaluation) 

 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 

atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. 

2.2.3 Faktor- faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

 

Menurut (Riyanto, 2013) faktor yang mempengaruhi pengetahuan : 

 

a. Pendidikan 

 

Proses perubahan sikap dan perilaku seseorang atau kelompok dan 

merupakan usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan 

pelatihan. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin capat 

menerima dan memahami suatu informasi sehingga pengetahuan yang 

dimiliki juga semakin tinggi. 

b. Informasi atau Media Massa 

 

Suatu teknik untuk mengumpulkan, menyiapkan, menyimpan, 

memanipulasi, mengumumkan, menganalisis dan menyebarkan informasi 

dengan tujuan tertentu. Informasi mempengaruhi pengetahuan seseorang 

jika sering mendapatkan informasi tentang suatu pembelajaran maka akan 

menambah pengetahuan dan wawasannya, sedangkan seseorang yang 

tidak sering menerima informasi tidak akan menambah pengetahuan dan 

wawasannya. 

c. Sosial, Budaya dan Ekonomi 

 

Tradisi atau budaya seseorang yang dilakukan tanpa penalaran apakah 

yang dilakukan baik atau buruk akan menambah pengetahuannya 

walaupun tidak melakukan. Status ekonomi juga akan menentukan 
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tersedianya fasilitas yang dibutuhkan untuk kegiatan tertentu. Seseorang 

yang mempunyai sosial budaya yang baik maka pengetahuannya akan baik 

tapi jika sosial budayanya kurang baik maka pengetahuannya akan kurang 

baik. Status ekonomi seseorang mempengaruhi tingkat pengetahuan 

karena seseorang yang memiliki status ekonomi dibawah rata-rata maka 

seseorang tersebut akan sulit untuk meningkatkan pengetahuan. 

d. Lingkungan 

 

Mempengaruhi proses masuknya pengetahuan kedalam individu karena 

adanya interaksi timbal balik ataupun tidak yang akan direspons sebagai 

pengetahuan oleh individu. Lingkungan yang baik akan pengetahuan yang 

didapatkan akan baik tapi jika lingkungan kurang baik maka pengetahuan 

yang didapat juga akan kurang baik. Jika seseorang berada di sekitar orang 

yang berpendidikan maka pengetahuan yang dimiliki seseorang akan 

berbeda dengan orang yang berada di sekitar orang pengangguran dan 

tidak berpendidikan. 

e. Pengalaman 

 

Bagaimana cara menyelesaikan permasalahan dari pengalaman 

sebelumnya yang telah dialami sehingga pengalaman yang didapat bisa 

dijadikan sebagai pengetahuan apabila medapatkan masalah yang sama. 

f. Usia 

 

Semakin bertambahnya usia maka akan semakin berkembang pula daya 

tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperoleh juga akan 

semakin membaik dan bertambah. 
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2.2.4 Cara Mengukur Pengetahuan 

 

Macam-macam cara yang digunakan untuk memperoleh pengetahuan 

menurut Kholid (2012) di bagi menjadi 5 yaitu: 

a. Cara tradisional atau nonilmiah 

 

Cara tradisional atau nonilmiah ini digunakan untuk memperoleh 

kebenaran pengetahuan sebelum ditemukan metode ilmiah secara 

sistematik dan logis. Cara penemuan pengetahuan dengan cara tradisional 

yaitu 

b. Cara kekuasaan atau otoritas, prinsip dari cara ini ialah dengan menerima 

pendapat yang dikemukakan oleh orang yang mempunyai aktivitas tanpa 

terlebih dahulu menguji atau membuktikan kebenaran, baik berdasarkan 

fakta empiris ataupun berdasarkan pada penalaran sendiri. Hal ini 

disebabkan karena menerima dan menganggap semua pendapat itu benar. 

c. Berdasarkan pengalaman pribadi, pengalaman merupakan sumber 

pengetahuan atau suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. 

Dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman dalam 

memecahkan permasalahan. Tidak semua pengalaman pribadi dapat 

menutun seseorang untuk menarik kesimpulan dari pengalaman dengan 

benar diperlukan berpikir kritis dan logis. 

d. Melalui jalan pikiran, dalam memperoleh kebenaran pengetahuan, manusia 

telah mengunakan jalan pikirannya, baik melalui induksi maupun deduksi. 

Induksi adalah proses pembuatan kesimpulan itu melalui 
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pernyataanpernyataan khusus pada umum. Deduksi adalah proses 

pembuatan kesimpulan dari penyataan umum ke khusus. 

e. Cara modern atau ilmiah 

 

Dalam memperoleh pengetahuan lebih sistematik, logis dan ilmiah. Dalam 

mengambil kesimpulan dilakukan dengan observasi langsung dan 

membuat pencatatan terhadap semua fakta yang berhubungan dengan 

objek penelitian. 

2.3 Konsep Pertolongan Pertama 

 

2.3.1 Definisi Pertolongan Pertama 

 

Pertolongan pertama adalah memberikan pertolongan dan pengobatan 

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

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

melindungi korban dari keparahan yang lebih lanjut akibat suatu kecelakaan 

(Sucipto, 2019). 

Pertolongan pertama (First Aid) adalah upaya pertolongan dan perawatan 

sementara terhadap korban sebelum mendapat pertolongan yang lebih sempurna 

dari dokter atau paramedik. Berarti pertolongan tersebut bukan sebagai 

pengobatan atau penanganan yang sempurna, tetapi hanyalah berupa pertolongan 

sementara yang dilakukan oleh petugas pertolongan pertama (petugas medik atau 

orang awam) yang pertama melihat korban (Kartono, 2015). 

2.3.2 Tujuan Pertolongan Pertama 

 

Menurut Smith (2015), tujuan pertolongan pertama adalah sebagai berikut: 
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a. Menyelamatkan nyawa atau mencegah kematian Memperlihatkan kondisi 

dan keadaan yang mengancam korban, melaksanakan Resusitasi Jantung 

dan Paru (RJP) kalau perlu, mencari dan mengatasi perdarahan. 

b. Mencegah cacat yang lebih berat (mencegah kondisi memburuk) 

Mengadakan diagnosa, menangani korban dengan prioritas yang logis, 

memperhatikan kondisi atau keadaan (penyakit) yang tersembunyi. 

c. Menunjang penyembuhan Mengurangi rasa sakit dan rasa takut, mencegah 

infeksi, merencanakan pertolongan medis serta transportasi korban dengan 

tepat. 

2.3.3 Prinsip Dasar Pertolongan Pertama 

 

Pokok-pokok yang harus ditanamkan dalam melaksanakan tugas 

Pertolongan pertama menurut Kartono (2018) adalah: 

a. Jangan panik tidak berarti boleh lamban, harus bertindak cekatan tetapi 

tetap tenang. Apabila kecelakaan bersifat massal, korban yang menderita 

luka ringan dapat dikerahkan untuk membantu dengan diberikan petunjuk 

secara tenang dan jelas 

b. Perhatikan pernafasan korban Bila pernafasan korban terhenti, segera 

lakukan pernafasan buatan dari mulut ke mulut. Jika penolong 

memperhatikan hal ini dan melakukan dengan benar maka dapat 

menyelamatkan jiwa penderita. 

c. Hentikan perdarahan Darah yang keluar dari pembuluh besar, sangat 

membahayakan dan dapat bertahan dalam waktu 3-5 menit. Letakkan 

bagian perdarahan lebih tinggi dari bagian tubuh lainnyaa. 
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d. Jangan memindahkan korban secara terburu-buru Korban tidak boleh 

dipindahkan dari tempatnya sebelum dapat dipastikan jenis dan tingkat 

keparahan cedera yang dialami. Saat mengusung korban, usahankan agar 

kepala korban tetap terlindung dan perhatikan jangan sampai saluran 

pernafasannya tersumbat. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Srategi Pencarian Literature 

 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

 

Penelitian ini merupakan dalam bentuk literature review mengenai 

pendidikan kesehatan dengan metode demonstrasi terhadap tingkat 

pengetahuan pertolongan pertama kecelakaan pada anak sekolah Protokol dan 

evaluasi dari literature review akan menggunakan ceklist PRISMA sebagai 

upaya dalam menentukan pemilihan studi yang telah di temukan dan 

disesuaikan dengan tujuan dari literature review. 

3.1.1 Database Pencarian 

 

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa 

studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian literature 

dilakukan pada bulan november sampai Desember 2021. Data yang digunakan 

dalam Penelitian ini adalah data sekunder yaitu data yang diperoleh bukan dari 

pengalaman langsung, aka 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 dua database dengan kriteria kualitas tinggi dan sedang 

yaitu Google Scholar dan pubmed. 
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3.1.2 Kata Kunci 

 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword berbasis Boolean 

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

menspesifikan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel atau 

jurnal yang digunakan. kata kunci dalam literature review ini disesuaikan dengan 

Medical Subject Heading (MSH) dan terdiri sebagai berikut: 

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review 
 
 

  Kata Kunci   

Pendidikan kesehatan AND pegetahuan AND Pertolongan pertama 

Inggris     

health education AND knowledge AND first aid 

 

 

 
 

3.1.3 Analisa Data 

 

Penelitian ini merupakan literature review, dimana data dalam penelitian 

ini menggunakan data sekunder yang bukan diperoleh dari pengamatan langsung. 

Literature review yaitu metode yang sistematis, eksplisit dan reprodusibel untuk 

melakukan identifikasi, evaluasi dan sintesis terhadap karya hasil penelitian dan 

pemikiran yang sudah dihasilkan oleh para peneliti dan praktisi (Okoli et al, 

2010). 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

 

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS 

 

framework, yaitu terdiri dari : 

 

a. Population/problem yaitu populasi atau masalah yang akan di analisis 
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sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literaturereview; 

 

b. Intervention yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus 

perorangan atau masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan 

studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literaturereview; 

c. Comparation yaitu intervensi atau pelaksanaan lain yang digunakan 

sebagai pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok 

kontrol dalam studi yangterpilih; 

d. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu 

yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature 

review; 

e. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang 

akan direview 

Tabel 3.2 Format PICOS dalam Literature Review 

 
Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population / 

problem 

Kriteria populasi dalam penelitian 

ini merupakan anak sekolah SMA. 

Subyek yang hanya mambahas 

tentang remaja secara umum 

Intervention pendidikan kesehatan dengan 

metode demonstrasi 

pendidikan kesehatan dengan 

metode selain demonstrasi. 

Commparation Tingkat pengetahuan dan pk3 

pertama 

Selain Tingkat pengetahuan dan 

pk3 pertama 

Outcome Studi yang menjelaskan bahwa 

hasil dari sebuah metode atau 

intervensitentang pertolongan 

pertama kecelakaan pada anak 

sekolahdapat meningkatkan 

pengetahuan anak sekolah. 

Studi yang menjelaskan tentang 

pertolongan pertama kecelakaan 

yang hanya fokus pada terapi 

farmakologis untuk anak sekolah. 

Study design design pre-test post-test, 

quasieksperimental 

Tidak ada 

Publication years Tahun 2017 – 2021 Sebelum tahun 2017 



19  

 

 
 

Language Bahasa indonesia dan bahasa 

inggris 

- 

 

 

 

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 studi. 

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. Penel iti mengecualikan studi yang berkualitas rendah untuk 

menghindari bias dalam validitas hasil dan rekomendasi ulasan. Dalam skrining 

terakhir, 5 studi mencapai skor lebih tinggi dari 50% dan siap untuk melakukan 

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 harus 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. 
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Artikel Full text diidentifikasi 

(n=68) 

Artikel diidentifikasi (n=162) 

Artikel akhir yang dapat dianalisa 

sesuai rumusan masalah dan 

tujuan (n=5) 

 

 

 

 

Artikel yang sesuai dan 

dinilai kelayakannya (n=5) 

 
 

Dikeluarkan (n= 63) Penilai 

kualitas kelayakan dengan Critical 

Appraisal yang kurang dari 50% 
 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Diagram Alur literature review berdasarkan PRISMA 2009 

(Polit and Beck dalam Nursalam, 2020) 

Artikel setelah jurnal duplikat 

dihapus (n=162) 

Dikeluarkan (n= 85) 

Artikel yang duplikat 

Pencarian artikel melalui google 

scholar (n= 168), pubmed (n=97) 

Total (n= 247) 

Eksclude 

(n= 94) 

Populasi : tidak sesuai topik (n=15) 

Intervensi : adanya faktor lain selain 

metode demostrasi (n=23) 

Comparasi : selain tingkat 

pengetahuan dan p3k pertama (n= 14) 

Outcome : tidak mendisusikan 

tentang tingkat pengetahuan tentang 

pertolongan pertama (n= 27) 

Study design : literatur review (n=15) 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISA 

 
4.1 Hasil 

4.1.1 Karakteristik Studi 

Hasil penelusuran artikel pada penelitian berdasarkan literature review dengan judul “pengaruh pendidikan kesehatan dengan 

metode demonstrasi terhadap tingkat pengetahuan pertolongan pertama pada korban kecelakaan anak sekolah menengah atas (SMA)” 

didapatkan lima artikel. Berikut ini hasil analisis artikel yang ditampilkan dalam bentuk tabel sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Hasil Temuan Artikel 
 

 
 

No Author 

Dan 

Tahun 

Sumber Artikel 

(Nama Jurnal, 

No. Jurnal) 

Judul Metode Penelitian (Desain, Populasi, 

Sample,Sampling Tempat Waktu, 

Variable, Instrumen, Analisis Data) 

Hasil Penelitian Database 

1 Mulyadi 

(2018) 

e-jurnal 

keperawatan 

vol 6 no 1 

Hubungan pendidikan 

kesehatan perawatan 

luka terhadap tingkat 

pengetahuan dan sikap 

kecelkaan pertama pada 

siswa kelas X di SMKN 

Desain Penelitian 

Pre experimental 

Sampel 

16 responden 

Teknik Sampling 

Simple Random Sampling 

Hasil penelitian menyatakan 

Menggunakan uji statistik Wilcoxon 

dengan tingkat kepercayaan 95% 

(α=0,05%), didapatkan nilai p-value = 

0,000 < (α) 0,05%. Ada pengaruh 

pendidikan kesehatan perawatan luka 

Google 

Shcolar 
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   6 MANADOI Variabel Penelitian 

Tingkat pengetahuan, pertolongan 

pertama, pendidikan kesehatan metode 

demostrasi 

Instrument Pengumpulan data 

kuisioner 

Analisa Data 

uji korelasi wilcoxon 

akibat kecelakaan terhadap tingkat 

pengetahuan dan sikap pertolongan 

pertama pada siswa kelas X di SMK 

Negeri 6 Manado. 

 

2 Jessica 

Angel 

 
(2018) 

e-jurnal 

keperawatan 

vol 6 no 1, 

Pengaruh pendidikan 

kesehatan dan simulasi 

terhadap tingkat 

pengetahuan tntang 

balut bidai pertolongan 

pertama fraktur tulang 

panjang pada siswa 

kelas X SMKN 6 

MANADO 

Desain Penelitian 

Pre experimental 

Sampel 

16 responden 

Teknik Sampling 

Accidental sampling 

Variabel Penelitian 

Tingkat pengetahuan, pertolongan 

pertama, pendidikan kesehatan metode 

demostrasi 

Instrument Pengumpulan data 

kuisioner 

Analisa Data 

uji korelasi wilcoxon 

Hasilpenelitian menggunakan uji 

statistik Wilcoxon di dapat nilai P- 

value   sebesar   0,000   (<   α    = 

0,05). Kesimpulan menunjukkan 

adanya pengaruh Pendidikan 

kesehatan dan simulasiterhadap 

pengetahuan pertolongan pertama 

fraktur    tulang    panjang     pada 

siswa kelas X SMK Negeri 6 Manado. 

Google 

Shcolar 

3 Mega 

Arianti 

Putri 
 

(2021) 

- EDUKASI 

PERTOLONGAN 

PERTAMA PADA 

KECELAKAANPADA 

SISWA SMK AR 

Desain Penelitian 

Pre experimental 

Sampel 

30 responden 

Teknik Sampling 

Hasil pre tes rata-rata sebesar 78,88 

dan rata-rata post tes sebesar 85,79. 

Hasil penghitungan nilai 

menunjukkan pengetahuan 

pertolongan pertama pada kecelekaan 

Google 

Shcolar 



24 
 

 

 
 

   RAHMAN 

NGUNTORONADI 

Total sampling 

Variabel Penelitian 

Tingkat pengetahuan, pertolongan 

pertama, pendidikan kesehatan metode 

demostrasi 

Instrument Pengumpulan data 

kuesioner 

Analisa Data 

- 

pada siswa meningkat dengan 

kategori sedang. Siswa dapat 

menjelaskan apa saja yang masuk 

dalam kondisi kecelakaan dan cara 

pertolongan pertama 

 

4 Vikriyan 

Prasetyo 

 
(2022) 

Jurnal SMART 

keperawatan 

Vol.8 no, 1 

Pengaruh Edukasi 

Kesehatan Terhadap 

Tingkat Pengetahuan 

Siswa Kelas XI Tentang 

Pertolongan Pertama 

Pada Kecelakaan Di 

SMKKesehatan Patriot 

3 Bekasi 2022 

Desain Penelitian 

quasy experimental 

Sampel 

42 responden 

Teknik Sampling 

Total sampling 

Variabel Penelitian 

Tingkat pengetahuan, pertolongan 

pertama, pendidikan kesehatan metode 

demostrasi 

Instrument Pengumpulan data 

kuesioner 

Analisa Data 

uji korelasi wilcoxon. 

asil uji paired sample Wilcoxonnilai 

sig. (2-tailed) adalah 0.000 < 

0.05makaha diterima ho ditolak untuk 

tingkat pengetahuan, untuk hasil uji 

paired MannWhitneynilai sig. (2- 

tailed) adalah 0.000 < 0.05 maka 

hipotesis diterima untukinstrumental 

media edukasi.Adanya pengaruh 

edukasi kesehatan terhadap 

tingkatpengetahuan siswa kelas XI 

tentang pertolongan pertama yang 

dimana menunjukan hasilterdapat 

peningkatan pengetahuan siswa kelas 

XI tentang pertolongan pertama 

Google 

schoolar 

5 Sari Arie 

 
(2020) 

- Pengaruh Pendidikan 

Kesehatan Terhadap 

Pengetahuan         Siswa 

SMAN      1      Konawe 

Desain Penelitian 

Pre experimental 

Sampel 

100 responden 

uji wilcoxon pada pengetahuan 

sebelum dan sesudah diberikan 

pendidikan kesehatan diperoleh p- 

value = 0.000, dimana nilai p < α (p < 

Google 

schoolar 
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Selatan Tentang 

Pertolongan Pertama 

Pada  Korban 

Kecelakaan Lalu Lintas 

di Kabupaten Konawe 

Selatan 

Teknik Sampling 

Total sampling 

Variabel Penelitian 

Tingkat pengetahuan, pertolongan 

pertama, pendidikan kesehatan metode 

demostrasi 

Instrument Pengumpulan data 

kuesioner 

Analisa Data 

uji korelasi wilcoxon 

0.05) maka Ha diterima dan H0 

ditolak. Hal ini menunjukkan bahwa 

ada pengaruh pendidikan kesehatan 

tentang pertolongan pertama pada 

korban kecelakaan lalu lintas terhadap 

pengetahan siswa SMAN 1 Konawe 

Selatan. 



26 
 

 

 

4.1.2 Karakteristik Responden 

 
Karakteristik responden berdasarkan usia, dan jenis kelamin dari kelima 

artikel yang didapat yakni : 

a.Usia 

 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

 
No Penulis dan Tahun Terbit Usia (tahun ) 

responden 

Jumlah % 

1 Mulyadi (2018) 14 tahun 
15 tahun 
16 tahun 

3 
12 
1 

18,8 
75,0 
6,2 

2 Jessica Angel (2018) 12-16 tahun 16 100% 

3 Mega Arianti Putri 

(2021) 

16 tahun 

17 tahun 
18 tahun 

8 

3 
4 

53,3 

20,0 
26,7 

4 Vikriyan Prasetyo 

(2022) 

0 0 0 

5 Sari Arie (2020) 14 tahun 

15 tahun 

16 tahun 
17 tahun 

21 

35 

28 
16 

21 

23 

28 
16 

 

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan mayoritas usia responden 15-16 tahun 

dengan nilai 100%. 

b. Jenis Kelamin 

 

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

No Penulis dan 

Tahun Terbit 

Jenis Kelamin 

responden 

Jumlah % 

1 Mulyadi (2018) Laki-laki 

Perempuan 

3 

13 

18,8 

81,2 

2 Jessica Angel 

(2018) 

Laki-laki 

Perempuan 

4 

12 

25 

75 

3 Mega Arianti Putri 

(2021) 
Laki-laki 

Perempuan 

10 

5 

63,7 

33,3 

4 Vikriyan Prasetyo 

(2022) 

Laki-laki 

Perempuan 

20 

22 

53,3 

46,7 
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5 Sari Arie 

(2020) 
Laki-laki 

Perempuan 

62 

38 

62 

38 

 

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil artikel bahwa 3 artikel sebagaian 

besar berjenis kelamin laki-laki dan 2 artikel mayoritas sebagaian besar 

berjenis kelamin perempuan. 

4.2 Analisis 

 

4.2.1 Tingkat Pengetahuan Sebelum Pendidikan Kesehatan 

 

Hasil review pada 5 artikel disampaikan secara deskriptif mengenai Tingkat 

Pengetahuan Sebelum Pendidikan Kesehatan sesuai dengan artikel yang direview 

dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.4 Tingkat Pengetahuan Sebelum Pendidikan Kesehatan 
 

 
No Penulis dan Tahun 

Terbit 

Tingkat Pengetahuan Jumlah 

(N) 

% 

1 Mulyadi(2018) Kurang 

Cukup 

Baik 

3 

23 
0 

18,8 

81,2 
0 

2 Jessica Angel (2018) Kurang 
Baik 

5 
11 

31,2 
68,8 

3 Mega Arianti Putri 
(2021) 

Kurang 

Baik 

12 

3 

84,0 

26,0 

4 Vikriyan Prasetyo 

(2022) 

Kurang 

Baik 

36 

6 

81,25 

33,9 

5 Sari Arie 
(2020) 

Kurang 
Baik 

63 
37 

63 
37 

 

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil 1 artikel dengan kategori tingkat 

pengetahuan sebelum pendidikan kesehatan cukup, 3 artikel dengan kategori 

tingkat pengetahuan sebelum pendidikan kesehatan kurang dan 1 artikel dengan 

kategori tingkat pengetahuan sebelum pendidikan kesehatan baik. 
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4.2.2 Tingkat Pengetahuan Sesudah Pendidikan Kesehatan 

 

Hasil review pada 5 artikel disampaikan secara deskriptif mengenai 

Tingkat Pengetahuan Sesudah Pendidikan Kesehatan sesuai dengan artikel 

yang direview dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.4 Tingkat Pengetahuan Sesudah Pendidikan Kesehatan 
 

 
No Penulis dan Tahun 

Terbit 

Tingkat Pengetahuan Jumlah 

(N) 

% 

1 Mulyadi(2018) Kurang 

Cukup 
Baik 

0 

4 
12 

0 

25,5 
75,0 

2 Jessica Angel (2018) Kurang 

Baik 

0 
16 

0 
100 

3 Mega Arianti Putri 
(2021) 

Kurang 

Baik 

0 

15 

0 

100 

4 Vikriyan Prasetyo 

(2022) 

Kurang 

Baik 

30 

60 

30,0 

70,0 

5 Sari Arie 
(2020) 

Kurang 
Baik 

9 
91 

9,0 
91 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil tingkat pengetahuan sesudah 

pendidikan kesehatan dengan kategori baik dengan nilai 100%. 

4.2.3 Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Metode Demonstrasi 

Terhadap Tingkat Pengetahuan Pertolongan Pertama Pada Korban 

Kecelakaan Anak Sekolah Menengah Atas (SMA) 

Hasil review pada 5 artikel disampaikan secara deskriptif pengaruh 

pendidikan kesehatan dengan metode demonstrasi terhadap tingkat pengetahuan 

pertolongan pertama pada korban kecelakaan anak sekolah menengah atas (SMA) 

sesuai dengan artikel yang direview dapat dilihat pada tabel berikut: 
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Tabel 4.5 pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode demonstrasi 

terhadap tingkat pengetahuan pertolongan pertama pada korban kecelakaan 

anak sekolah menengah atas (SMA) 

 
No Penulis dan Tahun 

Terbit 

Hasil Temuan 

1 Mulyadi (2018) didapatkan nilai p-value = 0,000 < (α) 0,05%. Ada pengaruh 

pendidikan kesehatan perawatan luka akibat kecelakaan 

terhadap tingkat pengetahuan dan sikap pertolongan pertama 
pada siswa kelas X di SMK Negeri 6 Manado. 

2 Jessica Angel  (2018) P-value sebesar 0,000 (< α = 0,05). menunjukkan adanya 

pengaruh Pendidikan kesehatan dan simulasi terhadap 

pengetahuan tentang balut bidai pertolongan pertama fraktur 
tulang panjang pada siswa kelas X SMK Negeri 6 Manado 

3 Mega Arianti Putri 

(2021) 

Hasil pre tes rata-rata sebesar 78,88 dan rata-rata post tes 

sebesar 85,79. Hasil penghitungan nilai menunjukkan 

pengetahuan pertolongan pertama pada kecelekaan pada 

siswa meningkat dengan kategori sedang. Siswa dapat 

menjelaskan apa saja yang masuk dalam kondisi 

kecelakaan dan cara pertolongan  pertama 

4 Vikriyan Prasetyo 

(2022) 

asil uji paired sample Wilcoxonnilai sig. (2-tailed) adalah 

0.000 < 0.05makaha diterima ho ditolak untuk tingkat 

pengetahuan, untuk hasil uji paired MannWhitneynilai sig. (2- 

tailed) adalah 0.000 < 0.05 maka hipotesis diterima 

untukinstrumental media edukasi.Adanya pengaruh edukasi 

kesehatan terhadap tingkatpengetahuan siswa kelas XI 

tentang pertolongan pertama yang dimana menunjukan 

hasilterdapat peningkatan pengetahuan siswa kelas XI tentang 

pertolongan pertama 

5 Sari Arie (2020) nilai p < α (p < 0.05) menunjukkan bahwa ada pengaruh 

pendidikan kesehatan tentang pertolongan pertama pada 

korban kecelakaan lalu lintas terhadap pengetahan siswa 

SMAN 1 Konawe Selatan 

 
 

Berdasarkan tabel 4.4 hasil dari analisis lima artikel tersebut 

seluruhnyamenuliskan hasil p-value kurang dari 0,05 yang artinya terdapat 

pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode demonstrasi terhadap tingkat 

pengetahuan pertolongan pertama pada korban kecelakaan anak sekolah 

menengah atas (SMA). 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Pembahasan 

 

5.1.1 Identifikasi Tingkat Pengetahuan Sebelum Pendidikan Kesehatan 

 

Berdasarkan review dari lima artikel didapatkan artikel satu mayoritas 

tingkat pengetahuan sebelum diberikan pendidikan kesehatan dengan kategori 

baik, karena pengetahuan tentangpertolongan pertama pada kecelakaandiperoleh 

dari sumber informasi ataupundari pengalaman yang mereka dapatkan 

dilingkungan mereka. Pengetahuan ataukognitif merupakan domain yang 

sangatpenting dalam membentuk tindakan atauperilaku seseorang. Pengetahuan 

akan lebihlanggeng dari pada prilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan 

(Saputro, 2017). 

Berdasarkan teori menyatakan pengetahuan adalah hasil dari mengetahui 

dan dasar tindakan seseorang yang tejadi setelah melakukan pengindraan terhadap 

suatu objek tertentu. Proses pengindraan terjadi melalui panca indra manusia yaitu 

indra pengelihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Pengetahuan 

dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya adalah pendidikan, media, 

informasi, dan umur seseorang (Notoatmodjo, 2010). Pengetahuan seseorang 

antara lain dipengaruhi oleh faktor umur seseorang, sebab umur dapat sangat erat 

hubungannya dengan pengetahuan seseorang, kemudian pendidikan, pendidikan 

yang semakin tinggi diharapkan dapat menjadi modal manusia yang sangat baik 

untuk menjalankan kesehariannya. (Sarwono, 2017). 
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Faktor yang mempengaruh pengetahuan adalah pengelaman karena 

sesorang yang memiliki pengetahuan tentang pertolongan pertama yang kurang 

baik. Kondisi ini salah satunya disebabkan adanya rasa takut remaja pada 

kecelakaan, sehingga mereka cenderung menghindari sesuatu yang berkaitan 

dengan kecelakaan. Hal ini sebagaimana ditunjukan dalam penelitian 

Saptaningrum (2016) yang menyebutkan bahwa salah satu faktor yang 

menyebabkan rendahnya pengetahuan remaja tentang pertolongan pertama pada 

suatu penyakit, adalah adanya rasa takut remaja terhadap penyakit tersebut 

misalnya keracunan, kecelakaan dan sebagainya, sehingga remaja cenderung 

menghindari semua hal yang berkaitan dan menyebabkan pengetahuannya 

menjadi rendah.Seseorang yang memiliki pengetahuan tentang pertolongan 

pertama pada kecelakaan yang kurang baik. Kondisi ini salah satunya disebabkan 

adanya rasa takut remaja pada kecelakaan, sehingga mereka cenderung 

menghindari sesuatu yang berkaitan dengan kecelakaan. Hal ini sebagaimana 

ditunjukan dalam penelitian Saptaningrum (2016). 

Opini peneliti berpendapat bahwa tingkat pengetahuan dapat 

mempengaruhi bagaimana cara seseorang dalam berperilaku dan juga dalam 

memberikan tindakan pertolongan pertama pada kecelakaan. Pengetahuan juga 

harus dibarengi dengan sikap dan keterampilan yang baik karena dari peendidikan 

yang kita dapat akan membentuk sikap dan keterampilan yang baik. 

Meningkatkan pengetahuan anak sekolah tentang penanganan korban kecelakaan 

lalu lintas yang dapat dilakukan melalui pendidikan kesehatan dengan 

menggunakan media demonstrasi atau simulasi, sehingga harapannya dapat 
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menurunkan atau mencegah peningkatan angka kasus kematian atau kecacatan 

yang diakibatkan karena terlambatnya penanganan medis. 

5.1.2 Identifikasi Tingkat Pengetahuan Sesudah Pendidikan Kesehatan 

 

Hasil review dari lima artikel didapatkan artikel satu mayoritas Tingkat 

Pengetahuan sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan kategori baik , 

artikel dua mayoritas Tingkat Pengetahuan sesudah diberikan pendidikan 

kesehatan dengan kategori baik, artikel tiga mayoritas Tingkat Pengetahuan 

sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan kategori baik, artikel empat 

mayoritas Tingkat Pengetahuan sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan 

kategori baik dan artikel lima mayoritas Tingkat Pengetahuan sesudah diberikan 

pendidikan kesehatan dengan kategori baik. 

Secara teori dikemukakan oleh Notoatmodjo (2016) bahwa pengetahuan 

adalah hasil tahu dan terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap 

suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui pancaindra manusia, yaitu indra 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan 

diperoleh melalui mata dan telinga. Salah satu faktor juga yang dapat 

memengaruhi pengetahuan seseorang yaitu pendidikan.Hal ini menunjukkan 

bahwa ada perubahan tingkat pengetahuan setelah diberikan pendidikan 

kesehatan. Hal ini menunjukan bahwa siswa yang telah diberikan pendidikan 

kesehatan tentang pertolongan pertama telah memahami dengan baik dan 

diharapkan dapar menerapkan dilingkungan sekitar. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari (2015) Adanya peningkatan 

pengetahuan sebelum diberikan pendidikan kesehatan ini sesungguhnya tidak 
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lepas dari pemberian pelatihan. Pemberian teori dan modul dimaksudkan dapat 

memberikan pengetahuan dan informasi yang lebih banyak. Sehingga tingkat 

pengetahuan menunjukkan adanya perubahan sesudah diberikan pelatihan. 

Peneliti berpendapat bahwa tingkat pengetahuan siswa sangat berpengaruh 

dengan adanya pendidikan kesehatan dapat mengubah pengetahuan seseorang 

atau masyarakat dalam pengambilan tindakan yang berhubungan dengan 

kesehatan. bahwa pendidikan kesehatan sangat berpengaruh terhadap peningkatan 

pengetahuan dan seiring dengan meningkatnya pengetahuan siswa maka akan 

berdampak juga pada pembentukan sikap siswa. Pendidikan kesehatan juga 

proses membantu seseorang, dengan bertindak secara sendiri-sendiri ataupun 

secara kolektif, untuk membuat keputusan berdasarkan pengetahuan mengenai 

hal-hal yang mempengaruhi kesehatan pribadinya dan orang lain untuk 

meningkatkan kemampuan masyarakat dalam memelihara kesehatannya dan tidak 

hanya mengaitkan diri pada peningkatan pengetahuan, sikap dan praktik saja, 

tetapi juga meningkatkan atau memperbaiki lingkungan (baik fisik maupun non 

fisik) dalam rangka memelihara dan meningkatkan kesehatan dengan penuh 

kesadaran. 

5.1.3 Identifikasi Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan 

MetodeDemonstrasi Terhadap Tingkat Pengetahuan Pertolongan 

Pertama Pada Korban Kecelakaan Anak Sekolah Menengah Atas 

(SMA) 

Hasil review dari lima artikel berdasarkan tabel 4.5 menyatakan artikel 

pertama dengan hasil n nilai p-value = 0,000 < (α) 0,05%. Artikel kedua dengan 
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hasil P-value sebesar 0,000 (< α = 0,05). Artikel ketiga dengan hasil p-value 0,247 

dan 0,000. Artikel keempat dengan hasil Nilai signifikansi sebesar 0.000 dan 

Artikel kelima dengan hasil nilai p < α (p < 0.05). kesimpulan dari kelima artikel 

menyatakan terdapat pengaruh pendidikan kesehatan dengan metodedemonstrasi 

terhadap tingkat pengetahuan pertolongan pertama pada korban kecelakaan anak 

sekolah menengah atas (SMA). 

Secara teori menyatakan 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. Pendidikan kesehatan merupakan usaha 

atau kegiatan untuk membantu individu, kelompok, dan masyarakat dalam 

meningkatkan kemampuan baik pengetahuan, sikap, maupun keterampilan untuk 

mencapai hidup sehat secara optimal (Notoatmodjo, 2012), bahkan dengan 

mewajibkan semua pelajar mendapatkan pendidikan pertolongan pertama sebelum 

lulus dari SLTP dan pertolongan pertama lanjutan sebelum lulus SLTA atau 

sebelum mendapat SIM, maka kita dapat memastikan bahwa dalam dua generasi 

yang akan datang, tiap orang di tempat kecelakaan atau pada penyakit akut akan 

lebih sanggup menyelamatkan nyawa dan ekstremitas sampai tiba bantuan 

profesional (Boswick, 2012). 

Tingkat pengetahuan remaja tentang pertolongan pertama pada kategori 

cukup di sebabkan karena kurangnya rentang waktu pemberian informasi tentang 
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tindakan pertolongan pertama pada cedera menyebabkan pemahaman yang kurang 

dan penerapan atau pelatihan dasar secara langsung yang sangat jarang dilakukan 

oleh responden. Hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Munawaroh (2017) menunjukkan hasil tertinggi yaitu responden memiliki tingkat 

pengetahuan cukup atau sedang yaitu sebanyak 52.5%. Munawaroh dalam 

penelitiaannya menyatakan bahwa pengetahuan responden yaitu berpengetahuan 

cukup dikarenakan para siswa mayoritas mendapatkan sumber informasi 

mengenai pertolongan pertama pada cedera melalui sumber bacaan, daripada 

mendapatkan informasi melalui para medis yang melakukan seminar atau 

sosialisasi di setiap sekolah. 

Peneliti beropini salah satu upaya yang dilakukan untuk meningkatkan 

pengetahuan dan kemampuan siswa dalam menggunakan first aid kit untuk 

memberikan pertolongan pertama penanganan kecelakaan di sekolah adalah 

memberikan pendidikan kesehatan. Metode simulasi adalah metode pendidikan 

kesehatan yang menciptakan kondisi belajar yang sangat sesuai atau mirip dengan 

kondisi pekerjaan/sebenarnya yang digunakan untuk belajar secara teknikal dan 

skill. Metode ini mempunyai tujuan untuk memberikan pemahaman tentang 

sesuatu konsep atau prinsip atau juga dapat untuk melatih kemampuan 

memecahkan masalah yang bersumber dari realita kehidupan. 

5.2 Keterbatasan Peneliti 

 

Penelitian ini memiliki kekurangan dan keterbatasan yang diharapkan tidak 

mengurangi tujuan dan manfaat penelitianKeterbatasan penelitiann ini antara lain: 
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a. Objek penelitian difokuskan pada pedidikan kesehatan pada anak SMKyang 

mana harusnya selain anak SMK juga perlu di berikan pendidikan kesehatan 

untuk melakukan pertolongan pertama. 

b. Penelitian ini hanya melalui literature review dimana harusnya bisa dilakukan 

penelitian secara langsung untuk mengetahui tingkat pengetahuan siswa SMK. 
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BAB 6 

KESIMPULAN 

6.1 Kesimpulan 

 

6.1.1 Tingkat pengetahuan sebelum pendidikan kesehatan cukup, 3 artikel 

dengan kategori tingkat pengetahuan sebelum pendidikan kesehatan 

kurang dan 1 artikel dengan kategori tingkat pengetahuan sebelum 

pendidikan kesehatan baik. 

6.1.2 Tingkat pengetahuan sesudah pendidikan kesehatan dengan kategori baik. 

 
6.1.3 Terdapat pengaruhpendidikan kesehatan dengan metodedemonstrasi 

terhadap tingkat pengetahuan pertolongan pertama pada korban 

kecelakaan anak sekolah menengah atas (SMA)seluruhnyamenuliskan 

hasil p-value kurang dari 0,05. 

6.2 Saran 

6.1.1 Bagi Peneliti 

Diharapkan dengan pemberian pendidikan kesehatandapat menambah di 

aplikasikan pada saat melakukan pertolongan pertama pada pada korban 

kecelakaan anak sekolah menengah atas (SMA). 

6.1.2 Bagi Institusi pendidikan keperawatan 

 

Diharapkan literatur review ini dapat menambah bahan referensi bagi 

instusi pendidikan mengenai pemberian pendidikan kesehatansebagai 

alternatif untuk melakukan pertolongan pertama pada pada korban 

kecelakaa 
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6.1.3 Bagi Anak SMK 

 

Diharapkan literatur review ini dapat menambah bahan referensi bagi 

Anak SMKatau remaja untuk edukasi memberikan pertolongan pertama 

dan mengetahui cara memberikan pertolongan pertama. 
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