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ABSTRAK 

 

Maysaroh, Nailul* Wildan, Mohammad** Nastiti, Eky Madyaning***.2022. 

Perbedaan Pengetahuan dan Keterampilan Pertolongan Pertama Cedera 

Sprain dengan Metode R.I.C.E Sebelum dan Sesudah Dilakukan Pendidikan 

Kesehatan Media Audiovisual pada Siswa SMP. Skripsi. Program Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas dr. Soebandi.  

 

Pendahuluan: Cedera pada anak usia sekolah salah satunya cedera pada 

pergelangan kaki atau ankle sprain. Perlunya pengetahuan serta keterampilan 

dalam pertolongan pertama untuk meminimalisir sehingga dilakukan pendidikan 

kesehatan menggunakan media audiovisual. Tujuan penelitian ini untuk 

menganalisis perbedaan pengetahuan dan keterampilan pertolongan pertama 

cedera sprain dengan metode R.I.C.E sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan 

kesehatan media audiovisual pada siswa SMP. Metode: Desain penelitian ini 

adalah quasy eksperimen dengan pendekatan one group pretest and posttest. 

Sampel penelitian ini berjumlah 76 responden dengan menggunakan simple 

random sampling. Pengambilan data dengan menggunakan kuesioner dan 

chechlist. Hasil: Tingkat pengetahuan pertolongan pertama cedera sprain dengan 

metode R.I.C.E sebelum dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual 

didapatkan 54 siswa kategori kurang dan sesudah mengalami peningkatan 

sebanyak 58 siswa dalam kategori baik. Sedangkan untuk tingkat keterampilan 

pertolongan pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E sebelum dilakukan 

pendidikan kesehatan media audiovisual didapatkan mayoritas 76 siswa kategori 

kurang dan sesudah mengalami peningkatan sebanyak 51 siswa dalam kategori 

baik. Kesimpulan: Ada perbedaan pengetahuan dan keterampilan pertolongan 

pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E sebelum dan sesudah dilakukan 

pendidikan kesehatan media audiovisual pada siswa SMP. Diskusi: Bahwa 

pendidikan kesehatan media audiovisual bisa meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan pada siswa sehingga merekomendasikan pihak sekolah bisa 

menggunakan media seperti video untuk proses pembelajaran. 

 

Kata kunci: Pendidikan Kesehatan, Pengetahuan, Keterampilan, Cedera. 

*Peneliti  : Nailul Maysaroh 

**Pembimbing I : Dr. Moh Wildan, A.Per.Pen., M.Pd., M.M 
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ABSTRACT 

 

Maysaroh, Nailul* Wildan, Mohammad** Nastiti, Eky Madyaning***.2022. 

Differences in Sprain Injury First Aid Knowledge and Skills with the R.I.C.E 

Method Before and After Audiovisual Media Health Education for Junior 

High School Students. Essay. Nursing Science Study Program, University of dr. 

Soebandi.  

 

Introduction: Injuries to school age children are one of them is an injury to the 

ankle sprain. The need for knowledge and skills in first aid for injury to minimize 

so that health education is carried out using audiovisual media. The purpose of 

this study was to analyze the differences in knowledge and skills of first aid sprain 

injury with the R.I.C.E method before and after audiovisual media health 

education was conducted for junior high school students. Methods: The design of 

this study was a quasi-experimental with a one group pretest and posttest. The 

sample of this study amounted to 76 respondents uses simple random sampling. 

Data were using a questionnaire and a checklist. Results: The level of knowledge 

of sprain injury first aid with the R.I.C.E method before audiovisual media health 

education was carried out, it was found that 54 students were in the poor category 

and after experiencing an increase, 58 students were in the good category. As for 

the level of first aid skills for sprain injuries with the R.I.C.E method before 

audiovisual media health education was conducted, the majority of 76 students 

were in the poor category and after an increase of 51 students in the good 

category. The results of the analysis there are differences in knowledge and skills 

of sprain first aid with the R.I.C.E method before and after audiovisual media 

health education for junior high school students. Discussion: That audiovisual 

media health education can improve students' knowledge and skills so it is 

recommended that schools use media such as videos for the learning process. 

 

Keywords: Health Education, Knowledge, Skills, Injury. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Cedera adalah kerusakan pada tubuh seperti memar, luka, dislokasi 

otot dan persendian akibat benturan atau gerakan yang terlalu kuat 

sehingga menyebabkan otot, tulang, persendian, tidak dapat berfungsi 

dengan baik. Struktur jaringan tubuh yang sering terlibat dalam cedera 

yaitu otot, tendon, tulang, sendi, persendian termasuk tulang rawan, 

ligamen, dan fasia menurut Khadavi & Ulfah (2019). Sprain atau keseleo 

adalah cedera pada ligamen yang ditandai dengan adanya robekan. Cedera 

sprain pada pergelangan kaki sering terjadi saat melakukan kegiatan fisik 

yang berlebihan. Hal ini ditandai dengan adanya peradangan respon dari 

tubuh terdiri dari rubor, kalor, tumor, dolor, dan functiolaesa (Atmojo & 

Ambardini, 2019). 

Penyebab utama kematian dan kecacatan di Amerika Serikat, 

dengan 70% kematian akibat cedera anak usia sekolah terjadi pada usia 5-

19 tahun dan cedera bagian bawah sekitar 46,2%. Diperkirakan 10-25% 

cedera pada anak-anak terjadi di lingkungan sekolah yang mengalami 

peningkatan setiap tahunnya menurut Ibrahim & Adam (2021). Presentase 

cedera di Indonesia sebesar 9,2% dengan cedera bagian bawah 67,9%. 

Provinsi Jawa Timur memiliki prevalensi jenis cedera terkilir atau sprain 

ankle yaitu 30,5%. Sebesar 36,5% cedera sprain pada pendidikan 
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SMP/MTS. Pravalensi menurut jenis kelamin cedera sprain laki-laki 

sebesar 32,6% dan perempuan 33,1% (RISKESDAS, 2018). 

Kelompok rentan cedera pada anak usia sekolah telah menjadi 

masalah kesehatan umum yang kejadiannya setiap tahun semakin 

meningkat. Cedera pada anak usia sekolah menengah pertama salah 

satunya cedera pada pergelengan kaki atau ankle sprain, termasuk 

kurangnya berhati-hati dalam melakukan aktivitas fisik. Beberapa aktivitas 

yang sering menjadi penyebab cedera antara lain bersepeda, bermain, 

berolahraga, dan lain-lain. Perlunya pengetahuan serta keterampilan dalam 

pencegahan, pertolongan pertama, dan perawatan cedera sehingga 

meminimalisir terjadinya cedera pada siswa (Nasri & Leni, 2021). 

Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan semakin 

tinggi tingkat pendidikan maka pengetahuannya semakin luas. Dalam hal 

ini anak usia SMP masih belum banyak memiliki pengetahuan yang luas 

terutama mengenai pertolongan pertama pada cedera. Pengetahuan 

diperoleh melalui pendidikan kesehatan dengan metode yang tepat, 

sehingga pesan yang disampaikan dapat diterima. Siswa-siswi SMP 

merupakan remaja awal yang mengembangkan kemampuan berpikir 

abstrak dan memiliki rasa penasaran yang besar terhadap sesuatu sehingga 

cenderung ingin mencoba hal-hal yang baru. Hal tersebut menjadikan 

simulasi sebagai pilihan yang sesuai dengan kriteria sasaran, karena 

diharapkan anak lebih aktif berpartisipasi sehingga meningkatkan 

keterampilan (Oktaviani et al, 2020). 
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Pelaksanaan suatu pendidikan kesehatan tidak lepas dari 

penggunaan media karena media penyampaian pesan kesehatan akan lebih 

menarik dan mudah untuk dipahami sehingga siswa-siswi SMP lebih baik 

menerima pesan yang diberikan. Seiring dengan perkembangan teknologi, 

pengunaan media dalam pendidikan kesehatan semakin berkembang. Hal 

tersebut dilakukan agar pemberian informasi tidak monoton sehingga 

dapat meningkatkan keterampilan pertolongan pertama. Salah satu 

perkembangan media pendidikan kesehatan adalah dengan menggunakan 

media audiovisual. Kemampuan audiovisual dapat melukiskan gambar 

kehidupan dan suara yang memberikan daya tarik tersendiri. Penerapan 

media audiovisual membuat siswa dapat melihat dan mendemonstrasikan 

secara langsung bagaimana proses itu terjadi serta dapat mengaplikasikan 

dengan nyata dalam kehidupan sehari-hari. 

Pemberian pertolongan pertama merupakan hal yang penting untuk 

dilakukan di lingkungan sekolah mengingat sekolah merupakan tempat 

dengan resiko cedera yang cukup tinggi. Siswa pada usia 7-14 tahun 

tersebut mampu menunjukan kapasitas yang memadai untuk melakukan 

pertolongan pertama. Berbagai keterampilan melakukan pertolongan 

pertama perlu dimiliki dan layperson mengambil peran penting terkait 

dalam hal ini. Layperson adalah orang awam yang mampu memberikan 

bantuan pada seseorang dengan kondisi cedera dengan tujuan mengurangi 

dampak negatif yang muncul karenanya. Pemahaman akan penanganan 

cedera sprain atau keseleo pergelangan kaki menggunakan metode R.I.C.E 
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yaitu rest (istirahat), ice (kompres es), compression (pembalutan), elevate 

(meninggikan). Manfaat dari penanganan cedera sprain dengan metode 

rest, ice, compression, elevate adalah untuk membantu penyembuhan 

cedera antara lain mengurangi terjadinya perdarahan dengan pemberian 

kompres es akan terjadi vasokontriksi dari pembuluh darah pada area 

cedera, mengurangi rasa nyeri karena pengaruh dari pemberian kompres 

es, mengurangi gerakan yang dilakukan (imobilisasi) dan dengan 

menggunakan tindakan tersebut dapat mengindari risiko cedera lebih 

parah, serta cukup efektif untuk  penyembuhan cedera karena pemberian 

tindakan dapat mengurangi peradangan yang terjadi akibat cedera (Wijaya 

et al., 2019). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada 3 Januari 2022 

didapatkan data melalui hasil wawancara dengan guru bimbingan 

konseling di SMP Negeri 7 Jember yaitu bahwa cedera yang terjadi adalah 

keseleo 6,31% dan luka ringan 5,05%. Pada sekolah ini siswa-siswi 

memiliki banyak prestasi yaitu lebih menonjol pada bidang olahraga 

sehingga keseleo pada pergelangan kaki sering terjadi namun untuk 

pertolongan pertama pada cedera keseleo pergelangan kaki belum pernah 

diberikan. Ketika terjadi kecelakaan hingga mengakibatkan cedera 

menyebabkan kepanikan, warga sekolah memberikan pertolongan pertama 

sebatas kemampuan yang diketahui sehingga pendidikan kesehatan 

pertolongan pertama sesuai prosedur belum pernah diajarkan di sekolah. 

Sarana kesehatan di sekolah ini sudah tersedia, yaitu ruangan UKS yang 
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dilengkapi dengan obat-obatan standar dan peralatan P3K namun kurang 

lengkap. Situasi ini menunjukkan betapa pentingnya memahami 

pertolongan pertama pada cedera terutama pada cedera sprain atau keseleo 

pergelangan kaki. 

Berdasarkan permasalahan tersebut maka sangat perlu adanya 

pemberian pendidikan kesehatan yang bertujuan untuk meningkatkan 

pengetahuan serta keterampilan pertolongan pertama pada cedera sprain 

bagi siswa. Pada pemberian pendidikan kesehatan diharapkan siswa dapat 

menolong dirinya sendiri dan orang lain, maka peniliti tertarik untuk 

melakukan penelitian yang berjudul “Perbedaan Pengetahuan dan 

Keterampilan Pertolongan Pertama Cedera Sprain dengan Metode  R.I.C.E 

Sebelum dan Sesudah Pendidikan Kesehatan Media Audiovisual pada 

Siswa SMP”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat masalah yang ada 

dapat dirumuskan sebagai adakah perbedaan pengetahuan dan 

keterampilan pertolongan pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E 

sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual 

pada siswa SMP. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis perbedaan pengetahuan dan keterampilan 

pertolongan pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E sebelum 

dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual pada 

siswa SMP. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan pertolongan pertama cedera 

sprain dengan metode R.I.C.E sebelum dilakukan pendidikan 

kesehatan media audiovisual pada siswa SMP. 

b. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan pertolongan pertama cedera 

sprain dengan metode R.I.C.E sesudah dilakukan pendidikan 

kesehatan media audiovisual pada siswa SMP. 

c. Menjelaskan analisis perbedaan tingkat pengetahuan pertolongan 

pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E sebelum dan sesudah 

dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual pada siswa 

SMP. 

d. Mengidentifikasi tingkat keterampilan pertolongan pertama cedera 

sprain dengan metode R.I.C.E sebelum dilakukan pendidikan 

kesehatan media audiovisual pada siswa SMP. 

e. Mengidentifikasi tingkat keterampilan pertolongan pertama cedera 

sprain dengan metode R.I.C.E sesudah dilakukan pendidikan 

kesehatan media audiovisual pada siswa SMP. 
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f. Menjelaskan analisis perbedaan tingkat keterampilan pertolongan 

pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E sebelum dan sesudah 

dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual pada siswa 

SMP. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat mendukung perkembangan 

ilmu keperawatan gawat darurat melalui penjelasan perbedaan 

pengetahuan dan keterampilan pertolongan pertama cedera sprain 

dengan metode R.I.C.E sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan 

kesehatan media audiovisual pada siswa SMP. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi peneliti 

Penelitian ini dapat menjadikan bentuk pembelajaran yang 

kritis dan dapat meningkatkan daya analisis peneliti.  

b. Bagi peniliti selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai informasi 

yang digunakan penelitian-penelitian selanjutnya serta 

dikembangkan lebih lengkap lagi dan sempurna untuk peneliti lain. 

c. Bagi sekolah 

Penelitian ini dapat memberikan tambahan wawasan bagi 

guru di sekolah mengatasi cedera dan perawatan saat pembelajaran 

maupun di luar pembelajaran serta bagi siswa dapat meningkatkan 
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tingkat pengetahuan tentang cedera sprain dan mengetahui cara 

melakukan tindakan pertolongan pertama. 

d. Bagi instansi pendidikan 

Penelitian ini dapat memberikan tambahan referensi bagi 

institusi pendidikan khususnya Universitas dr. Soebandi Jember 

untuk lebih memahami tentang perbedaan pengetahuan dan 

keterampilan pertolongan pertama cedera sprain dengan metode 

R.I.C.E sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan 

media audiovisual pada siswa SMP 

e. Bagi tenaga kesehatan 

Hasil penelitian diharapkan dapat sebagai acuan dalam upaya 

meningkatkan pengetahuan dan tindakan pertolongan pertama pada 

cedera sesuai prosedur pada anak usia sekolah. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Keasliaan penelitian menjelaskan tentang perbedaan penelitian 

yang dilakukan dengan penelitian yang sudah dilakukan sebelumnya. 

Dalam penelitian ini ada perbedaan dengan penelitian-penelitian 

sebelumnya. Berikut adalah penelitian sebelumnya yang pernah dilakukan 

: 

Tabel 1.1 Keaslian penelitian. 

Nama Judul Variabel Metode Hasil 

Made Pelatihan Variabel Kegiatan Hasil evaluasi 
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Kusuma 

Wijaya, Pt 

Dewi Sri 

Wahyuni, 

Kmg Hendra 

Setiawan, 

Md Kurnia 

Widiastuti 

Giri 

(Tahun 2019) 

Pertolongan 

Pertama 

pada Cedera 

Olahraga 

Bagi Siswa 

dan Guru 

Sekolah 

Dasar 

Kecamatan 

Negara 

bebas: 

Pelatihan 

pertolongan 

pertama 

Variabel 

terikat: 

Cedera 

olahraga 

pelatihan ini 

dilakukan 

dengan 

pendekatan 

konstektual. 

yang dilakukan 

terhadap tingkat 

pengetahuan 

peserta tentang 

pertolongan 

pertama pada 

cedera olahraga 

diperoleh 

bahwa terjadi 

peningkatan 

yang diperoleh 

dari hasil 

pretest nilai 

rata-rata 7 dan 

hasil post-test 

meningkat 

dengan nilai 

rata-rata 9,4 

Putri 

Wulandini, 

Ainil Fitri, 

Taty Komala 

Sari 

Pengetahuan 

Siswa/i 

tentang 

Pertolongan 

Pertama 

Variabel 

bebas: 

Pengetahuan 

siswa/i 

tentang 

Penelitian ini 

menggunakan 

jenis 

penelitian 

kuantitatif 

Hasil penelitian 

yang dilakukan 

secara 

keseluruhan 

mayoritas 
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(Tahun 2019) pada 

Kecelakaan 

saat 

Berolahraga 

di SMA 

Olahraga 

Rumbai 

Pekanbaru 

Provinsi 

Riau 2019  

pertolongan 

pertama 

Variabel 

terikat: 

Kecelakaan 

saat 

berolahraga. 

dengan 

desain 

deskriptif. 

pengetahuan 

siswa/i berada 

pada kategori 

baik yaitu 69 

siswa/i 

(86,25%)  

Eva 

Oktaviani, 

Jhon Feri, 

Susmini 

(Tahun 2020) 

Pelatihan 

Pertolongan 

Pertama 

Kasus 

Kegawat-

daruratan di 

Sekolah 

dengan 

Metode 

Simulasi 

Variabel 

bebas: 

Pelatihan 

pertolongan 

pertama 

Variabel 

terikat: 

Metode 

Simulasi 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode 

simulasi dan 

penilaian 

dengan 

pretest dan 

post-test. 

Dari hasil 

penelitian ini di 

dapatkan hasil 

pretest 

sebanyak 11 

orang (55%) 

cukup baik dan 

hasil post-test 

18 orang (90%) 

mempunyai 

pengetahuan 

yang baik. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Pendidikan Kesehatan 

2.1.1 Definisi pendidikan kesehatan 

Pendidikan kesehatan adalah upaya yang disengaja untuk 

memungkinkan orang lain berperilaku seperti yang diharapkan 

pendidik menurut Notoatmodjo. Pendidikan kesehatan merupakan 

kegiatan yang ditujukan untuk mendidik individu tentang 

karakteristik dan penyebab kesehatan atau penyakit, serta tingkat 

resiko yang terkait dengan gaya hidup individu. Pendidikan 

kesehatan berusaha memotivasi individu untuk menerima proses 

perubahan perilaku dengan mempengaruhi secara langsung (Putri et 

al., 2020). 

2.1.2 Tujuan pendidikan kesehatan 

Tujuan pendidikan kesehatan adalah untuk meningkatkan 

derajat kesehatan dan mecegah penyakit, mempertahankan derajat 

kesehatan yang ada, memaksimalkan peran fungsi dan peran 

kesehatan pasien selama sakit, serta membantu pasien dan keluarga 

dalam mengatasi masalah kesehatan menurut WHO. Tujuan 

pendidikan kesehatan menurut Notoatmodjo (2014) antara lain : 

1. Siswa mampu dapat memilki pengetahuan mengenai ilmu 

kesehatan, termasuk cara hidup sehat. 
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2. Siswa mampu dapat memilki keterampilan dalam melakukan hal 

seperti pemeliharaan, pertolongan, dan perawatan kesehatan. 

3. Siswa dapat mengerti dan menerapkan prinsip-prinsip 

pengutamaan keselamatan aktivitas dalam sehari-hari. 

4. Siswa dapat memiliki nilai dan sikap yang positif terkait prinsip 

hidup sehat. 

2.1.3 Proses pendidikan kesehatan 

Prinsip utama pendidikan kesehatan adalah proses 

pembelajaran bagi semua individu. Jika proses pendidikan kesehatan 

dianggap sebagai sistem, maka proses pembelajaran dalam 

kegiatannya meliputi aspek-aspek menurut Notoatmodjo (2014) 

sebagai berikut : 

1. Masukan (input) dalam proses pendidikan kesehatan yang akan 

menjadi sasaran yaitu individu, kelompok, keluarga, dan 

masyarakat. 

2. Proses dalam pendidikan kesehatan adalah mekanisme dan 

interaksi yang memungkinkan terjadi perubahan perilaku subjek 

belajar. Faktor-faktor yang mempengaruh proses tersebut yaitu 

materi pembelajaran, lingkungan, alat bantu, dan subjek belajar 

(individu, kelompok, keluarga, dan masyarakat). 

3. Keluaran (ouput) proses pendidikan kesehatan sebagai hasil 

perubahan perilaku sehat. 
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2.1.4 Metode pendidikan kesehatan 

Klasifikasi metode pendidikan kesehatan menurut 

Notoatmodjo (2014), yaitu : 

1. Metode bimbingan individu merupakan bimbingan dan 

konseling serta wawancara. 

2. Metode bimbingan kelompok terbagi menjadi : 

a. Kelompok kecil yaitu diskusi, curah pendapat (brain 

stroming), demonstrasi, role play, snowball, simulasi. 

b. Kelompok besar antara lain ceramah dan seminar. 

2.1.5 Media pendidikan kesehatan 

Media adalah alat yang digunakan oleh pendidik dalam 

menyampaikan bahan pendidikan atau pengajaran. Media pendidikan 

kesehatan disebut juga sebagai alat peraga karena berfungsi 

membantu dan memeragakan sesuatu dalam proses pendidikan atau 

pengajaran. Media terbagi menjadi tiga menurut Notoatmodjo 

(2014), yaitu: 

1. Media cetak yaitu suatu media statis dan mengutamakan pesan - 

pesan visual. Media cetak pada umumnya terdiri dari gambaran 

sejumlah kata gambar atau foto dalam tata warna. Adapun 

macam – macamnya sebagai berikut 

a. Booklet : menyampaikan pesan dalam bentuk buku, 

tulisan maupun gambar. 

b. Leaflet : melalui gambar yang dilipat. 
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c. Flyer : selebaran dalam bentuk buku. 

d. Rubrik : tulisan pada surat kabar  

e. Poster : media cetak berisi pesan yang biasa ditempel 

ditempat umum. 

f. Foto : digunakan untuk mengungkapkan informasi-

informasi kesehatan. 

g. Flip chart (lembar balik) : pesan/informasi kesehatan 

dalam bentuk lembar balik. Biasanya dalam bentuk buku, 

dimana tiap lembar (halaman) berisi gambar peragaan dan 

di baliknya berisi kalimat sebagai pesan/informasi 

berkaitan dengan gambar tersebut. 

2. Media elektronik yaitu suatu media bergerak dan dinamis, dapat 

dilihat dan didengar dalam menampaikan pesannya melalui alat 

bantu elektronika. Adapun macam – macam media tersebut 

adalah 

a. Televisi dan film strip : dalam bentuk vidio, quiz, ceramah 

dan lainnya  

b. Radio dan VCD 

c. PPT 

3. Media papan (bild board) yang dipasang di tempat-tempat 

umum dapat dipakai diisi dengan pesan-pesan atau informasi-

informasi kesehatan. Media papan di sini juga mencakup pesan-
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pesan yang ditulis pada lembaran seng yang ditempel pada 

kendaraan umum (bus/taksi). 

Alat bantu adalah alat-alat yang digunakan oleh pendidik 

dalam menyampaikan bahan pendidikan pengajaran. Pembagian alat 

peraga atau alat bantu pendidikan kesehatan menurut Notoatmodjo 

(2014) dibagi menjadi tiga, yaitu : 

1. Alat bantu lihat (Visual Aids) 

Alat bantu dengar adalah alat yang dapat membantu 

menstimulasi indera pendengaran pada waktu proses 

penyampaian materi pembelajaran. misal piringan hitam, Radio, 

Pita Suara, dan sebagainya. 

2. Alat bantu dengar (Audio Aids) 

Alat ini digunakan untuk menstimulasi indra pendengaran 

(misalnya, piringan hitam, radio, tape, dan CD).  

3. Alat bantu dengar dan lihat (audio visual aids), seperti TV, 

Film, dan Video. 
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2.1.6 Media pembelajaran audio-visual  

Istilah media diartikan sebagai alat komunikasi (pengantar pesan). 

Pengertian media audio-visual adalah seperangkat alat yang dapat 

memproyeksikan gambar bergerak dan bersuara. Paduan antara gambar 

dan suara membentuk karakter sama dengan obyek aslinya. Alat-alat 

yang termasuk dalam kategori media audio-visual adalah: televisi, 

video-VCD, sound dan film. 

Edgar Dale dan James Finn adalah tokoh yang berjasa dalam 

pengembangan teknologi pembelajaran. Menurut Edgar Dale 

pembelajaran lebih mengutamakan keaktifan peran serta siswa dalam 

berinteraksi dengan situasi belajarnya melalui panca inderanya baik 

melalui penglihatan, pendengan, perabaan, penciuman dan pengecapan, 

sehingga pada modus berbuat yaitu katakan dan lakukan. Edgar Dale 

melukiskan pengalaman belajar siswa melalui sebuah kerucut yang 

dikenal dengan nama kerucut pengalaman Edgar Dale (Edgar Dale 

Cone of Experience). 

Di dalam teori kerucut pengalaman menurut Edgar Dale 

dikembangkan pada tahun 1996, apabila gambar menunjukkan semakin 

keatas berarti semakin abstrak dan apabila gambar menunjukkan 

semakin kebawah semakin kongkrit. Pemahaman tersebut berkaitan 

bahwa pengalaman belajar seseorang, 75% diperoleh melalui indera 

penglihatan (mata), 13% dari pendengaran. Untuk keterangan lebih jelas 

dapat gambar dibawah ini : 
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Gambar 2.1 Edgar Dale Cone of Experience 

 

2.1.7 Sasaran pendidikan kesehatan 

Berdasarkan tahap upaya sasaran pendidikan kesehatan 

menurut Notoatmodjo (2014) dibagi menjadi tiga, yaitu : 

1. Sasaran primer yang menjadi sasaran langsung pendidikan 

kesehatan adalah kepala keluarga untuk masalah kesehatan 

umum, ibu hamil dan menyusui mengenai KIA, anak sekolah 

masalah kesehatan remaja, dan lain-lain. 

2. Sasaran sekunder merupakan contoh perilaku sehat dan bisa 

memberikan pendidikan kesehatan kepada masyarakat. 

Kelompok sasaran ini seperti tokoh masyarakat, tokoh agama, 

dan tokoh adat. 

3. Sasaran primer merupakan keputusan atau kebijakan yang 

dibuat oleh pusat maupun daerah yang mempunyai dampak 

terhadap perilaku masyarakat. 
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2.1.8 Ruang lingkup pendidikan kesehatan 

Ruang lingkup dapat dilihat dari berbagai dimensi menurut 

Notoatmodjo (2014), antara lain : 

1. Sasaran pendidikan kesehatan dengan sasaran kelompok 

individu, kelompok, dan masyarakat. 

2. Tempat pelaksanaan pendidikan kesehatan 

a. Di sekolah dengan sasaran para siswa. 

b. Di pelayanan kesehatan dengan sasaran pasien dan 

keluarga pasien yang pelaksanaannya di balai kesehatan 

masyarakat dan di rumah sakit umum maupun khusus. 

c. Di tempat kerja dengan sasaran karyawan dan buruh. 
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2.2 Konsep Pengetahuan dan Keterampilan 

2.2.1 Definisi pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan penginderaan terhadap 

obyek tertentu melalui panca indera manusia yaitu indera 

penglihatan, indera pendengaran, indera penciuman, rasa, dan raba 

menurut Notoatmodjo. Sebagian besar pengetahuan diperoleh 

melalui mata dan telinga. Pengetahuan merupakan sesuatu yang 

diketahui seseorang yang diperoleh melalui penginderaan terhadap 

obyek tertentu di lingkungan sekitar (Aji, 2021). 

2.2.2 Klasifikasi tingkat pengetahuan 

Secara garis besarnya tingkat pengetahuan memiliki enam 

tingkatan menurut Nurmala antara lain (Aji, 2021) : 

1. Mengetahui adalah tingkat terendah dalam kognitif, dimana 

seseorang mengingat pengetahuan yang telah dipelajari. 

2. Mehamahami adalah tingkatan yang lebih tinggi dari sekedar 

mengetahui. Pada tingkat ini pengetahuan seseorang paham dan 

ditafsirkan dengan benar. 

3. Aplikasi adalah sejauh mana kemampuan seseorang untuk 

menggunakan pengetahuan yang telah dipahami dan ditafsirkan 

dengan benar dalam kehidupannya. 

4. Analisis adalah derajat kemampuan seseorang untuk 

menjelaskan hubungan antara materi dan komponen yang lebih 

kompleks. 
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5. Sintesis adalah tingkat kemampuan seseorang untuk menyusun 

formula baru dari yang sudah ada. 

6. Evaluasi adalah tingkat kemampuan seseorang untuk dilakukan 

penilaian materi yang sudah diberikan. 

2.2.3 Kriteria Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan seseorang dapat diinterpretasikan dengan skala 

bersifat kualitatif menurut Nursalam, (2016), yaitu : 

1. Pengetahuan baik   : 76% - 100% 

2. Pengetahuan cukup  : 56% - 75% 

3. Pengetahuan kurang : < 56% 

2.2.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan menurut 

Nototmodjo, yaitu : 

1. Faktor internal 

a. Pendidikan merupakan bimbingan yang dilakukan 

seseorang ke orang lain menuju cita-citanya. Pendidikan 

digunakan untuk mendapatkan informasi tentang hal-hal 

menunjang kesehatan sehingga meningkatkan kualitas 

hidup. 

b. Pekerjaan sebagai menunjang kehidupannya. Pekerjaan 

diartikan sebagai cara mencari nafkah dan memiliki 

banyak tantangan. 



21 
 

 
 

c. Usia merupakan umur seseorang mulai dari lahir sampai 

berulang tahun. Usia mempengaruhi seseorang pada pola 

pikir dan daya tangkap. 

2. Faktor eksternal 

a. Lingkungan merupakan yang ada disekitar manusia dan 

mempengaruhi perilaku manusia. 

b. Sosial budaya yang terdapat pada masyarakat memberikan 

pengaruh sikap dalam menerima informasi. 

2.2.5 Pengukuran pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan cara 

wawancara dan angket yang menanyakan materi yang diukur dari 

responden yang menyesuaikan tingkatannya menurut Arikunto, 

(2012). Pengukuran pengetahuan secara umum dibagi menjadi dua 

jenis pertanyaan, yaitu : 

1. Subjektif jenis pertanyaan essay yang hasil nilai akan berbeda 

dari setiap penilai waktu ke waktu. 

2. Objektif jenis pertanyaan seperti pilihan ganda, betul salah, dan 

pertanyaan menjodohkan dimana dinilai secara pasti. 
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2.2.6 Definisi keterampilan 

Istilah terampil biasanya digunakan untuk menggambarkan 

tingkat kemampuan seseorang yang bervariasi. Keterampilan 

merupakan kemampuan untuk mengoperasikan pekerjaan secara 

mudah dan cermat. Keterampilan adalah kemampuan untuk 

melakukan pengetahuan dalam praktik sehingga hasilnya lebih 

memuaskan serta tercapai lebih efisien dan efektif (Notoatmodjo, 

2014).  

2.2.7 Faktor yang mempengaruhi keterampilan 

Keterampilan merupakan aplikasi dari pengetahuan tingkat 

keterampilan seseorang dipengaruhi sebagai berikut (Notoatmodjo, 

2014) : 

1. Tingkat pendidikan 

Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka semakin 

baik pengetahuan yang dimiliki. Sehingga seseorang akan 

semakin lebih mudah menerima dan menyerap informasi hal 

yang baru. Selain itu juga dapat menyelesaikan hal-hal baru 

tersebut. 

2. Umur  

Ketika umur seseorang bertambah maka akan terjadi perubahan 

pada fisik dan psikologisnya. Semakin cukup umur seseorang 

maka semakin matang dan dewasa dalam berpikir dan bekerja. 
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3. Pengalaman  

Pengalaman seseorang dapat dijadikan sebagai dasar untuk 

menjadi lebih baik dari sebelumnya dan sebagai sumber 

pengetahuan untuk memperoleh suatu kebenaran. Pengalaman 

yang pernah didapat seseorang akan mempengaruhi kematangan 

dalam berpikir melakukan suatu hal. 
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2.2.8 Komponen keterampilan 

1. Concern for order merupakan dorongan dalam diri seseorang 

untuk mengurangi ketidakpastian di lingkungan sekitarnya, 

khususnya berkaitan dengan pengaturan kerja, instruksi, informasi 

dan data. 

2. Initiative merupakan dorongan bertindak untuk melebihi yang 

dibutuhkan atau yang dituntut dari pekerjaan, melakukan sesuatu 

tanpa menunggu perintah lebih dahulu. Tindakan ini dilakukan 

untuk memperbaiki atau meningkatkan hasil pekerjaan atau 

menghindari timbulnya masalah atau menciptakan peluang baru. 

3. Impact and influence merupakan tindakan membujuk, 

menyakinkan, mempengaruhi atau mengesankan sehingga orang 

lain mau mendukung agendanya. 

4. Information seeking merupakan besarnya usaha tambahan yang 

dikeluarkan untuk mengumpulkan informasi lebih banyak. 

2.2.9 Instrumen penilaian keterampilan 

Penilaian keterampilan dapat dilakukan dengan menggunakan 

dua cara yaitu dengan cara langsung dan cara tidak langsung. 

Penilaian secara langsung merupakan pengukuran dengan cara yang 

baik yaitu dengan mengamati (observasi) yaitu pengamatan suatu 

tindakan dari subjek. Penilaian secara tidak langsung yaitu mengingat 

kembali (recall). Untuk penilaian keterampilan dapat menggunakan 
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alat atau instrumen lembar pengamatan atau observasi yaitu 

(Kunandar, 2013) : 

1. Daftar cek (check list)  

Penilaian keterampilan dapat dilakukan dengan menggunakan 

daftar cek. Penilaian cara ini hanya mempunyai dua pilihan 

mutlak, misalnya benar-salah, mampu-tidak mampu, terampil-

tidak terampil. Dengan demikian, skor yang diperoleh peserta 

didik bersifat rigit atau kaku dan tidak terdapat nilai tengah. 

Namun daftar cek lebih praktis digunakan mengamati subjek 

dalam jumlah besar dan hasilnya kontras. 

2. Skala penilaian (rating scale) 

Skala penilaian memberi nilai tengah terhadap penguasaan 

kompetensi tertentu, karena pemberian nilai secara kontinu 

dimana pilihan kategori nilai lebih dari dua. Skala penilaian 

terentang dari tidak sempurna sampai sangat sempurna, misalnya 

1 = kurang kompeten, 2 = cukup kompeten, 3 = kompeten, 4 = 

sangat kompeten. 

2.2.10 Indikator keterampilan 

Keterampilan dapat dibagi menjadi tiga tingkatan yaitu : 

(Kunandar, 2013) : 

1. Keterampilan terpimpin (guided response) 

Mampu melakukan tindakan dengan benar sesuai urutan serta 

sesuai dengan contoh adalah indikator praktek tingkat dua. 
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2. Keterampilan secara mekanisme (mecanisme) 

Jika orang tersebut dapat dengan secara benar melakukan 

sesuatu dengan otomatis, atau telah menjadi kebiasaannya, maka 

ini sudah merupakan praktek tingkat tiga. 

3. Adopsi (adoption) 

Adopsi merupakan salah satu tindakan atau keterampilan yang 

telah berkembang dengan baik. keterampilan yang telah 

dimodifikasi dengan tidak mengurangi kebenarannya tersebut. 

2.2.11 Kriteria keterampilan 

Keterampilan seseorang dapat diinterpretasikan dengan skala 

bersifat kualitatif menurut Arikunto (2012), yaitu : 

1. Baik dengan persentase 76% - 100% 

2. Cukup dengan persentase  56% - 75% 

3. Kurang dengan persentase < 56% 

Hasil keterampilan yang mendukung (positif) jika nilai rata-

rata hitungan lebih besar dari nilai rata-rata tabel. Sedangkan 

keterampilan dikatakan tidak mendukung (negatif) jika nilai rata-rata 

hitungnya rendah dari nilai rata-rata tabel. 
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2.3 Cedera Sprain 

2.3.1 Definisi cedera sprain 

Sprain merupakan cedera pada sendi yang terjadi pada 

ligamen. Cedera sprain dapat terjadi karena keseleo secara mendadak 

saat beraktivitas fisik. Cedera tersebut mengakibatkan robeknya 

serabut ligamen pada sendi pergelangan kaki. Cedera sprain 

menyebabkan rasa nyeri akibat inflamasi yang meningkat karena 

kelemahan ligamen dan ketidakseimbangan otot, sehingga 

kemampuan untuk menyangga tubuh menurun menurut 

Sumartingsih (Aji, 2021). 

2.3.2 Epidemiologi cedera sprain 

Studi epidemiologi cedera sprain di berbagai populasi dan 

sumber data yang berbeda menunjukkan prevalensi keseluruhan 

cedera sprain lebih tinggi perempuan dibandingkan dengan laki-laki. 

Kejadian ini juga tampaknya menurun seiring bertambahnya usia. 

Studi menunjukkan pada perempuan usia 10-14 tahun dan laki-laki 

pada usia 15-19 tahun. Kejadian cedera sprain tertinggi biasanya 

dilaporkan dalam olahraga dengan karakteristik berlari, melompat 

seperti sepak bola, basket, dan bola voli. Di Amerika Serikat sekitar 

2 juta orang mengalami cedera sprain setiap tahun. Dari data 

kunjungan gawat darurat kejadian cedera sprain 2 sampai 7 per 1000 

orang dalam satu tahun menurut Herzog et al (Aji, 2021). 
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2.3.3 Etiologi cedera sprain 

Cedera sprain disebabkan terjadi karena overstretching yang 

dapat menyebabkan cedera ligamen kompleks lateral. Mekanisme ini 

dapat menyebabkan gangguan pada tendon dan cedera pergelangan 

kaki menurut Melanson. Ada beberapa hal yang menyebabkan 

cedera sprain pada pergelangan kaki meliputi faktor eksternal seperti 

kesalahan pelatihan, kinerja yang buruk, teknik salah, dan jalan pada 

permukaan yang tidak rata dan faktor internal seperti kerusakan 

jaringan penyangga, ketidakstabilan motorik kaki dan pergelangan 

kaki (kelemahan otot). Pada risiko cedera sprain kronis mungkin 

karena postur kaki yang tidak normal. (Aji, 2021). 

2.3.4 Faktor risiko cedera sprain 

Beberapa faktor risiko cedera sprain, yaitu riwayat keseleo 

pergelengan kaki dianggap sebagai faktor risiko umum, berolahraga 

dengan sepatu pneumatik dan peregangan yang tidak memadai. Jenis 

kelamin dan kelemahan sendi juga dapat mempengaruhi risiko 

cedera sprain. Pada anak usia sekolah, risiko cedera sprain 

meningkat dikarenakan traksi pergelangan kaki yang terbatas 

menurut Douglas Ivins (Aji, 2021). 
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2.3.5 Klasifikasi cedera sprain 

Klasifikasi cedera sprain berdasarkan derajat, keparahan, 

patofisiologi, dan gejala klinisnya menurut Marta (Aji, 2021) sebagai 

berikut : 

Tabel 2.1 Klasifikasi cedera sprain. 

Derajat Keparahan Patofisiologi Gejala  

Klinis 

Derajat 1 Ringan  Adanya 

peregangan pada 

anterior talofibular 

ligamen (ATFL) 

menyebabkan 

robekan pada 

ligamen.  

Tidak ada 

kelemahan, 

bengkak ringan, 

memar ringan, 

dan kesulitan 

menahan beban 

penuh. 

Derajat 2 Sedang  Terjadi kompleks 

ligamen lateral 

dengan robekan 

lengkap ATFL dan 

robekan parsial 

calcaneofibular 

ligamen (CFL). 

Bengkak lokal, 

memar, nyeri 

tekan 

anterolateral, 

kelemahan 

abnormal ringan 

atau tidak ada. 

Derajat 3 Berat  Gangguan penuh 

pada ATFL 

Rasa nyeri 

tekan, bengkak, 
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bersama CFL dan 

posterior 

talofibular ligamen 

(PTFL). 

memar sisi 

lateral 

pergelangan 

kaki dan tumit, 

kelalahan yang 

nyata. 
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2.3.6 Mekanisme cedera sprain 

Cedera sprain disebabkan karena gerakan ke sisi lateral atau 

sisi medial dari pergelangan kaki yang terjadi dengan mendadak. 

Terkilir secara inversi adalah kaki membengkok ke dalam atau 

terbalik. Hal ini merupakan cedera yang paling umum terjadi pada 

pergelangan kaki disebabkan karena banyaknya tulang penstabil 

pada sisi sebelah samping yang mengakibatkan tekanan pada kaki 

terbalik. Apabila kekuatan tersebut cukup besar, pembengkokan 

pergelangan kaki terjadi sampai medial malleolus kehilangan 

stabilitas dan membuat titik tumpu untuk lebih membalikkan 

pergelangan kaki. Ketika serabut otot ligamentum untuk eversi tidak 

kuat untuk menahan kekuatan inversi, maka serabut ligamentum sisi 

sebelah samping tertekan hingga terjadi robekan. Tekanan kuat pada 

tumit yang menakan kaki menjadi inversi, sehingga lebih mungkin 

terjadi sprain pada sisi bagian luar. Sebaliknya, kaki yang pronasi 

gerakan berlebih atau ada tekanan dari telapak kaki sisi sebelah 

dalam lebih mungkin terjadi eversi sebagai salah satu pola sprain 

pada pergelangan kaki menurut Sumartingsih (Aji, 2021). 
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2.3.7 Anamnesis dan pemeriksaan fisik cedera sprain 

Anamnesis dan pemeriksaan fisik penting dalam mendiagnosis 

dan mengelola keseleo pergelangan kaki karena dapat menunjukkan 

tingkat keparahan keseleo pergelangan kaki yang dialami seseorang. 

Cedera ligamen dapat dinilai dengan melihat bengkak dan 

kemampuan menahan beban. Oleh karena itu anamnesis sangat 

penting untuk evaluasi cedera sprain. Berikut ini hal untuk petunjuk 

rangkaian diagnostik menurut Al-Mohrej (Aji, 2021), antara lain : 

1. Kemampuan berjalan setelah cedera dapat membantu nilai 

tingkat keparahan cedera. 

2. Mekanisme cedera dapat membantu pemeriksaan cedera sprain. 

3. Untuk mengetahui apakah pernah mengalami cedera sprain 

sebelumnya atau tidak 

Pemeriksaan khusus untuk mengidentifikasi sifat cedera sprain 

melalui test tertentu, antara lain : 

1) Talar tilt test untuk mengevaluasi kelemahan ligamen lateral 

pergelangan kaki. Tes ini digunakan untuk menstabilkan tumit 

bagian distal dengan posisi netral pemeriksa membalikkan 

pergelangan kaki. 
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Gambar 2.2 Talar tilt test. 

2) Anterior drawer test dapat menilai stabilitas ATFL. Cara dengan 

menstabilkan tumit bagian dengan satu tangan sementara tangan 

satunya memegang calcaneus dengan kaki plantarfleksi sebesar 

20 derajat. 

 

Gambar 2.3 Anterior drawer test. 



34 
 

 
 

2.3.8 Evaluasi cedera sprain 

Cedera sprain merupakan cedera umum yang memerlukan 

evaluasi untuk mendorong pemulihan yang cepat. Jika pada saat 

terjadi keseleo pergelangan kaki harus dicurigai faktor risiko seperti 

riwayat keseleo pergelangan kaki sebelumnya. Penerapan ottawa 

ankle telah terbukti akurat dalam memprediksi seseorang yang 

cedera sprain. Ottawa ankle merupakan pedoman klinis yang 

digunakan untuk membedakan ankle fraktur dengan cedera ankle 

lainnya seperti sprain (Chen et al., 2019). 

2.3.9 Penanganan cedera sprain 

Penanganan cedera sprain berfokus pada pengurangan rasa 

sakit serta memulihkan kekuatan dan rentang gerak. Secara historis, 

tenaga medis menerapkan prinsip-prinsip terapi istirahat, es, 

kompresi, dan elevasi (RICE). Penggunaan terapi RICE merupakan 

intervensi yang masuk akal pada keseleo pergelangan kaki jangka 

pendek untuk memfasilitasi mobilisasi dini (Chen et al., 2019).   
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2.4 Konsep Pertolongan Pertama Metode RICE 

2.4.1 Definisi pertolongan pertama metode RICE 

Pertolongan pertama adalah perawatan yang diberikan segera 

pada orang cedera atau mendadak sakit. Pertolongan pertama 

memberikan bantuan sementara sampai mendapatkan perawatan 

medis yang kompeten atau sampai kesempatan pulih tanpa 

perawatan medis terpenuhi. Pertolongan pertama pada cedera sprain 

atau keseleo pergelangan kaki yaitu menggunakan metode RICE. 

RICE adalah singkatan dari rest (istirahat), ice (es), compression 

(kompresi), dan elevation (elevasi) (Thygerson, et al., 2011). 

2.4.2 Tujuan pertolongan pertama 

Tujuan pertolongan pertama menurut Kementrian Kesehatan 

RI dalam buku Pedoman Pelatihan Dokter Kecil (Saputra, 2019) 

sebagai berikut : 

1. Untuk menyelamatkan nyawa atau mencegah kematian. 

2. Mencegah kondisi yang lebih buruk. 

3. Mengurangi  rasa sakit dan mencegah infeksi. 

2.4.3 Prosedur pertolongan pertama metode RICE 

Untuk melakukan pertolongan pertama dengan metode RICE, 

langkah-langkahnya (Thygerson, et al., 2011), yaitu sebagai berikut : 

1. R (rest) = Istirahat. 

Cedera lebih cepat sembuh jika korban beristirahat. Istirahat 

berarti korban tidak menggerakan bagian yang cedera. 
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Menggerakan bagian tubuh yang lainnya akan meningkatkan 

sirkulasi darah ke area cedera tersebut, yang menyebakan 

pembengkakan lebih berat di bagian yang cedera. 

2. I (ice) = Es. 

Pada bagian yang cedera dikompres dengan es atau kantong 

dingin (cold pack) selama 20-30 menit dilakukan setiap 2 atau 3 

jam selama 24 jam pertama. Pemberian es pada cedera dapat 

membantu mengurangi pembengkakan dan peradangan serta 

mengurangi nyeri. Untuk memberikan dingin di area cedera, 

tempatkan lapisan tipis, basah seperti bantalan kassa atau kain 

pada area yang cedera dan tempatkan kantong dingin (cold 

pack) diatas lapisan tersebut dan juga bisa menggunakan perban 

elastik untuk menahan es agar tidak bergeser. 

3. C (compression) = Kompresi atau penekanan. 

Kompresi mengurangi perdarahan internal dan pembengkakan. 

Setelah dikompres dengan es ambil dahulu lalu lilitkan perban 

elastik. Mulai pasang perban elastik beberapa sentimeter 

Gambar 2.4 Es. 
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dibawah cedera dan lilitkan dengan cara berputar seperti spiral 

bertumpang tindih ke arah atas, mulai dengan tekanan yang 

kencang, kemudian secara bertahap lilitkan secara longgar di 

atas cedera. Regangkan perban elastik yang baru, sampai sekitar 

sepertiga panjang maksimumnya untuk kompresi yang adekuat. 

Biarkan jari kaki terlihat sehingga kemungkinan terjadi 

perubahan warna dapat diobservasi dengan mudah, jika terlihat 

gejala kulit pucat, nyeri, mati rasa, dan kesemutan maka 

lepaskan perban elastik tunggu sampai gejala hilang lalu lilitkan 

kembali tidak terlalu kencang. Biarkan selama 3-4 jam ditempat. 

Di waktu malam, perban elastik dapat dilonggarkan, tetapi tidak 

dilepaskan.  

 

Gambar 2.5 Kompresi. 

4. E (elevation) = Elevasi. 

Meninggikan area cedera akan membatasi sirkulasi ke area 

tersebut, sehingga mengurangi perdarahan internal dan 

pembengkakan. Tinggikan bagian cedera bisa dikasih bantalan 

agar posisi nyaman dengan melebihi ketinggian jantung selama 



38 
 

 
 

24 jam pertama setelah cedera. Jika dicurigai terjadi fraktur, 

jangan meninggikan ekstermitas sampai distabilkan dengan 

bidai. 

 

Gambar 2.6 Elevasi. 

2.4.4 Peralatan pertolongan pertama 

Ada beberapa bahan dan alat yang harus tersedia di kotak 

pertolongan pertama menurut Kemenkes RI (Saputra, 2019), yaitu : 

1. Untuk membersihkan tangan, misalnya sabun, hand sanitizer 

dengan alkohol 70%. 

2. Obat mencuci luka seperti air bersih. 

3. Alat yang disedikan seperti kassa steril, plester, perban elastik, 

gunting pinset, dan kantong dingin (cold pack). 
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2.5 Konsep Anak Usia Sekolah  

2.5.1 Definisi anak usia sekolah 

Anak usia Sekolah Menengah Pertama (SMP) dapat 

dikategorikan sebagai anak usia remaja awal. Remaja didefinisikan 

sebagai suatu masa peralihan, dari masa kanak-kanak menuju 

dewasa. Pada masa ini seseorang atau individu mengalami 

perubahan-perubahan berbagai aspek, seperti kognitif (pengetahuan), 

emosional (perasaan), interaksi sosial, dan moral (akhlak) menurut 

Kusminar. Pada masa remaja awal berusia antara 10 sampai dengan 

14 tahun (Mayasari, 2021). 

2.5.2 Pertumbuhan dan perkembangan remaja awal 

Pada masa ini, seseorang merasa lebih dekat dengan teman 

sebayanya yang memiliki sifat ego yang tinggi dan emosi ingin 

merasa bebas. Remaja yang memiliki sifat egosentris akan melihat 

suatu hal hanya dari perspektif dirinya saja tanpa melihat dan 

mempertimbangkan pendapat orang lain disekitarnya hal ini 

membuat sulit menyesuaikan diri dengan lingkungan karena menurut 

mereka benar, itulah hal yang benar. Pada masa remaja awal ini juga 

sudah 
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mulai terjadi kematangan seksual, meskipun terdapat perbedaan 

waktu antara remaja putra dan remaja putri. Terjadi perubahan-

perubahan bentuk tubuh dan dan fungsi seksual dapat 

mengakibatkan timbulnya pertanyaan tentang perkembangan alat 

kelamin yang dialaminya, selain itu juga remaja pada tahap ini juga 

tumbuh rasa ketertarikan dengan lawan jenis. Anak usia sekolah 

pertama atau remaja awal pada tahap awal ini mulai tumbuh rasa 

ingin tahu terhadap kehidupan sehari-hari yang dapat mempengaruhi 

kemampuan kognitifnya dalam berpikir secara konkret tetapi belum 

mampu melihat hukum sebab akibat dari suatu tindakan. Pada masa 

ini remaja awal mengalami terjadi perubahan dari masa kanak-

kanak, yang mengakibatkan remaja terkadang bersifat kanak-kanak 

(Mayasari, 2021). 

Pada remaja awal umur 12 – 16 tahun menurut Depkes RI 

(2009) Remaja pada masa ini mengalami pertumbuhan fisik dan 

seksual dengan cepat. Pikiran difokuskan pada keberadaanya dan 

pada kelompok sebaya. Identitas terutama difokuskan pada 

perubahan fisik dan perhatian pada keadaan normal. Perilaku 

seksual remaja pada masa ini lebih bersifat menyelidiki, dan tidak 

membedakan. Sehingga kontak fisik dengan teman sebaya adalah 

normal. Remaja pada masa ini berusaha untuk tidak bergantung 

pada orang lain. Rasa penasaran yang tinggi atas diri sendiri 

menyebabkan remaja membutuhkan privasi. 
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2.5.3 Tugas perkembangan remaja awal 

Masa ini pada anak usia sekolah menengah pertama 

merupakan kehidupan yang penting dalam siklus perkembangan 

individu dan merupakan masa transisi yang dapat diarahkan kepada 

perkembangan masa dewasa yang sehat. Jika tugas perkembangan 

dapat dilakukan dengan baik, maka remaja awal tidak akan 

mengalami kesulitan dalam kehidupan serta membawa kebahagiaan 

dan kesuksesan dalam menjalankan tugas perkembangan untuk fase-

fase berikutnya. Menurut William Key dikutip Yudrik Jahja 

mengemukakan tugas-tugas perkembangan pada anak usia sekolah 

pertama atau pada remaja awal (Saputro, 2018), yaitu : 

1. Menerima dirinya sendiri dan memilki kepercayaan terhadap 

kemampuannya. 

2. Mencapai kemandirian emosional dari orangtua. 

3. Mengembangkan keterampilan komunikasi interpersonal dan 

bergaul dengan teman sebaya secara individual maupun 

kelompok. 

4. Menemukan manusia model untuk dijadikan identitas 

pribadinya. 

5. Memperkuat kemampuan mengendalikan diri atas dasar skala 

nilai, prinsip-prinsip, atau falsafah hidup. 

6. Mampu meninggalkan reaksi dan penyesuaian diri sikap 

maupun perilaku kekanak-kanakan. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP 

 

3.1  Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

    : Variabel yang diteliti.    

     : Mempengaruhi antar variabel. 

     : Tidak mempengaruhi antar variabel.

Cedera sprain 

Siswa-siswi SMP  

(layperson) 

Pertolongan pertama 

Pengetahuan 

Keterampilan 

Pendidikan kesehatan 

Pengetahuan 

Keterampilan 

Kategori : 

1. Baik 

2. Cukup 

3. Kurang  

 

Faktor: tingkat pendidikan,  

umur, pengalaman 

Faktor in: usia, pekerjaan, pendidikan 

Faktor eks: lingkungan dan 

sosial budaya  

1. Audio 

2. Visual 

3. Audiovisual 

Kategori : 

1. Baik 

2. Cukup 

3. Kurang  

 

Bagan 3.1 Kerangka konsep. 
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Sprain atau keseleo adalah cedera pada ligamen yang ditandai dengan 

adanya robekan. Cedera sprain pada pergelangan kaki sering terjadi saat 

melakukan kegiatan fisik yang berlebihan. Kelompok rentan cedera pada anak 

usia sekolah menengah pertama salah satunya cedera pada pergelengan kaki. 

Untuk melakukan pertolongan pertama cedera sprain yang dilakukan pada 

anak usia sekolah terutama siswa menengah pertama atau bisa disebut 

layperson belum sesuai prosedur. Pengetahuan dan keterampilan siswa yang 

terbatas atau belum mengetahui cara melakukan pertolongan pertama sesuai 

prosedur maka diberikan pendidikan kesehatan dengan metode audiovisual. 

Pendidikan kesehatan adalah kegiatan untuk memberikan dan meningkatkan 

pengetahuan, sikap, praktek baik individu, kelompok atau masyarakat dalam 

memelihara dan meningkatkan kesehatan. Setelah dilakukan pendidikan 

kesehatan pada siswa maka dapat melakukan pertolongan pertama dengan 

benar. Pengetahuan dan keterampilan siswa akan meningkat dan bisa 

dikategorikan dalam persentase baik, cukup, kurang. 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis merupakan jawaban sementara dari rumusan masalah 

yang sedang diteliti, jawaban sementara yang diberikan hanya berdasarkan 

teori yang relevan belum didasarkan fakta-fakta empiris yang diperoleh 

melalui pengumpulan data. Adapun hipotesis dari penelitian ini yaitu 

sebagai berikut : 

Ha : Ada perbedaan pengetahuan dan keterampilan pertolongan 

pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E sebelum dan 

sesudah dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual pada 

siswa SMP. 

Ho  : Tidak ada perbedaan pengetahuan dan keterampilan pertolongan 

pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E sebelum dan 

sesudah dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual pada 

siswa SMP. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain quasy eksperimen dengan 

pendekatan one group pretest and posttest. Penelitian ini tidak ada 

variabel kontrol sehingga tidak ada kelas kontrol. Pretest and posttest 

group yaitu suatu kelompok eksperimen diukur variabel dependennya 

(pretest) kemudian diberi stimulus, dan diukur kembali variabel 

dependennya (posttest) tanpa ada kelompok pembanding (Creswell, 2012).  

Pada penelitian ini, peneliti memilih sampel satu kelas untuk 

dijadikan sebagai kelas ekperimen. Di dalam desain ini observasi 

dilakukan sebanyak 2 kali yaitu sebelum eksperimen dan sesudah 

eksperimen. Observasi yang dilakukan sebelum eksperimen disebut 

pretest, dan observasi setelah eksperimen disebut posttest. 
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4.2 Populasi, Sampel dan Sampling 

4.2.1 Populasi  

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri objek/subjek 

yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan 

oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya 

(Sugiyono, 2014). Populasi dalam penelitian ini yang digunakan 

adalah siswa kelas VIII SMP Negeri 7 Jember. Jumlah seluruh siswa 

kelas VIII tersebut berjumlah 319. 

4.2.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi tersebut. Sampel yang diambil dari populasi 

harus betul-betul representative atau mewakili menurut Sugiyono 

(2014).. 

Jumlah sampel pada penelitian ini menggunakan Slovin yang 

ditentukan dengan dengan rumus : 

n = N / (1 + (N x e2)) 

Keterangan : 

n : Jumlah sampel. 

N : Jumlah total populasi. 

e : Presisi / tingkat kepercayaan (10%). 

Hasil rumus :  

n = 319 / (1 + (319 x (10%)2) 

n = 319 / (1 + (319 x 0,01) 
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n = 319 / (1 + 3,19) 

n = 319 / (4,19) 

n = 76,133 dibulatkan menjadi 76 besaran sampel. 

Jadi,  berdasarkan dari hasil rumus di atas diperoleh sampel 

sabanyak 76 siswa. 

Kriteria sampel 

a. Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi 

oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel 

(Notoatmodjo, 2010). Kriteria inklusi dalam penelitian ini terdiri 

dari : 

1) Peserta didik di SMP Negeri 7 Jember kelas VIII. 

2) Bersedia menjadi responden dan mengisi kuesioner secara 

lengkap. 

3) Siswa yang belum pernah mendapatkan materi atau pelatihan 

pertolongan pertama. 

4) Peserta didik yang mengikuti kegiatan dari awal sampai 

akhir. 

b. Kriteria eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak 

dapat diambil sebagai sampel. Adapun kriteria eksklusi dalam 

penelitian ini adalah : 

1) Responden tidak ada ditempat saat ada penelitian. 
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4.2.3 Teknik sampling 

Sampling adalah proses dari populasi yang dapat mewakili dari 

populasi yang ada. Pada penelitian ini peneliti menggunakan simple 

random sampling, merupakan jenis teknik sampling paling sederhana. 

Untuk mencapai sampling ini, setiap elemen diseleksi secara acak 

(Nursalam, 2013). 

 

4.3 Variabel Penelitian 

Penelitian dengan judul “Perbedaan Pengetahuan dan Keterampilan 

Pertolongan Pertama Cedera Sprain dengan Metode R.I.C.E Sebelum dan 

Sesudah Dilakukan Pendidikan Kesehatan Media Audiovisual pada Siswa 

SMP, maka dalam penelitian ini mengandung dua variabel, diantaranya 

yaitu : 

a. Variabel bebas (X) 

Variabel bebas (independen) adalah variabel yang mempengaruhi atau 

menjadi sebab perubahannya yang timbulnya variabel terikat 

(dependen) (Sugiyono, 2014). Variabel bebas dalam penelitian ini 

adalah pendidikan kesehatan media audiovisual yang disebut sebagai 

perlakuan atau treatment.  

b. Variabel terikat (Y) 

Variabel terikat (dependen) dalam penelitian ini adalah pengetahuan 

dan keterampilan pertolongan pertama cedera sprain dengan metode 

R.I.C.E pada siswa SMP. 



49 
 

 
 

4.4 Tempat Penelitian 

Tempat penelitian ini dilaksanakan di SMP Negeri 7 Jember 

 

4.5 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian adalah rentang waktu yang digunakan untuk 

pelaksanaan penelitian. Untuk penyusunan proposal penelitian dilakukan 

pada bulan November 2021 sampai bulan April 2022. Waktu penelitian 

dilaksanakan pada 03 September 2022. 

 

4.6 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara 

operasional dan berdasarkan karakteristik yang di amati, sehingga 

memungkinkan peneliti untuk melakukan pengukuran secara cermat pada 

fenomena. Definisi operasional ini juga bermanfaat untuk mengarahkan 

kepada pengukuran atau pengamatan terhadap variabel yang bersangkutan 

serta pengembangan instrument atau alat ukur (Sugiyono, 2014). 

Tabel 4.1 Defiisi Operasional 

Variabel Definisi 

operasional 

Indikator Alat ukur Skala 

ukur 

Hasil ukur 

Variabel 

independen: 

pendidikan 

kesehatan PP 

Pendidikan 

kesehatan 

dengan 

audiovisual 

Penyuluhan 

dilakukan 

selama 60 

menit 

SAP (satuan 

acara 

penyuluhan)

. 

- - 
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cedera sprain. merupakan 

seperangkat alat 

yang dapat 

memproyeksi 

kan gambar 

bergerak dan 

bersuara seperti 

video. 

selama 

penelitian 

dilakukan. 

SOP 

(standar 

operasional 

prosedur) 

Variabel  

dependen I:  

1. Pengetahuan 

sebelum PP 

cedera sprain 

dengan 

metode 

RICE. 

2. Pengetahuan 

sesudah PP 

cedera sprain 

dengan 

metode 

RICE. 

 

 

 

Kemampuan 

siswa untuk 

mengetahui dan 

memahami 

pertolongan 

pertama cedera 

sprain metode 

RICE yaitu rest 

(istirahat), ice 

(kompres es), 

compress 

(penekanan), 

elevation 

 

 

Pertanyaan 

pengetahua

n tentang: 

a. Rest 

b. Ice 

c. Compress 

d. Elevation 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner 

dari buku 

berjudul 

Pertolongan 

Pertama: 

First Aid 

Edisi ke 5 

oleh Alton 

Thygerson 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penilaian 

dilakukan 

mengguna

kan 

kuesioner 

terdiri dari 

10 

pertanyaan

. Jawaban 

benar = 1 

salah = 0 

Baik  

76-100  
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Variabel  

dependen II:  

1. Keterampila

n sebelum 

PP cedera 

sprain 

dengan 

metode 

RICE. 

2. Keterampila

n sesudah PP 

cedera sprain 

dengan 

metode 

RICE. 

(meninggikan). 

 

 

 

Tindakan siswa 

dalam 

melakukan 

pertolongan 

pertama cedera 

sprain dengan 

metode RICE . 

yaitu rest, ice, 

cmpress, 

elevation. 

. 

 

 

 

 

 

Siswa 

melakukan 

prosedur 

pertolongan 

pertama 

cedera 

sprain 

dengan 

metode 

RICE yang 

tepat dan 

benar yang 

telah 

diajarkan. 

a.  

 

 

 

 

 

Checklist 

 

 

 

 

 

Ordinal 

Cukup  

56 -75 

Kurang 

<56 

 

Penilaian 

0 = tidak 

dilakukan  

1 = 

dilakukan 

Nilai=skor 

perolehan

x 100 

Kategori 

Baik:  

76-100  

Cukup  

56-75  

Kurang 

<56 
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4.7 Pengumpulan Data 

4.7.1 Sumber data  

Sumber data adalah segala sesuatu yang dapat memberikan 

infromasi mengenai data. Berdasarkan sumbernya data dibedakan 

menjadi dua, yaitu sumber data primer dan sumber data sekunder 

(Sugiyono, 2014). 

a. Sumber data primer adalah sumber data yang langsung 

memberikan data kepada pengumpul data, data dikumpulkan 

sendiri oleh peneliti langsung dari sumber pertama atau tempat 

objek penelitian yang dilakukan. Sumber data primer dalam 

penelitian ini adalah siswa SMP Negeri 7 Jember. 

b. Sumber data sekunder adalah data yang diolah berdasarkan 

data yang telah ada sebelumnya. Dalam penelitian ini yang 

menjadi sumber data sekunder adalah data atau catatan yang 

telah dikumpulkan dari petugas UKS yang ada di SMP Negeri 

7 Jember. 

4.7.2 Teknik pengumpulan data 

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan 

teknik pengukuran. Teknik pengukuran adalah suatu cara untuk 

menentukan jumlah, ukuran atau member label pada objek-objek dan 

atribut yang dimilikinya (Dharma, 2011). Teknik pengumpulan data 

pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 

a. Peneliti memilih sampel kelas VIII yang belum pernah 

mendapatkan pendidikan kesehatan pertolongan pertama 
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cedera sprain dengan metode R.I.C.E, berdasarkan informasi 

yang diperoleh dari pihak sekolah. 

b. Peneliti mengumpulkan responden di aula SMPN 7 Jember 

sebanyak 76 responden yang memenuhi kriteria inklusi 

bersedia menjadi responden. 

c. Pengisian kuesioner pre-test pengetahuan siswa mengenai 

pertolongan pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E. 

d. Peneliti memberikan pendidikan kesehatan tentang 

pertolongan pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E di 

SMPN 7 Jember. 

e. Peneliti memberikan waktu istirahat 15 menit. 

f. Pengisian kuesioner post-test pengetahuan siswa mengenai 

pertolongan pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E. 

g. Responden melakukan tindakan pertolongan pertama cedera 

sprain dengan metode R.I.C.E yang telah diajarkan oleh 

peneliti. 
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4.7.3 Alat/instrumen pengumpulan data 

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan 

untuk pengumpulan data. Instrumen dalam penelitian ini adalah 

dapat berupa kuesioner atau daftar pertanyaan. Kuesioner merupakan 

data yang diperoleh melalui serangkaian pertanyaan tertulis yang 

dijawab responden (Notoatmodjo, 2010). 

Peneliti menggunakan kuesioner untuk mengetahui 

pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi pendidikan kesehatan. 

Pengisian kuesioner yang bersifat tertutup digunakan sebagai 

instrumen penelitian. Untuk teknik skor uji produk menggunakan 

Skala Guttman dengan pertanyaan multiple choice memberikan 

alternatif dua jawaban yang tersedia yaitu benar dengan skor 1 dan 

salah dengan skor 0 untuk jawaban positif dan negatif. Agar data 

yang diperoleh dalam penelitian ini berupa data kuantitatif, oleh 

karena ittu setiap alternatif jawaban diberikan skor. 
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Kuesioner yang digunakan untuk mengukur pengetahuan 

diadaptasi pada buku berjudul Pertolongan Pertama: First 

Aid (Edisi 5), oleh Alton Thygerson (2011). 

Peneliti menggunakan lembar observasi untuk mengetahui 

keterampilan sebelum dan sesudah intervensi pendidikan kesehatan. 

Pengisian lembar observasi yang bersifat tertutup  digunakan sebagai 

instrumen penelitian. Untuk teknik skor menggunakan Skala 

Guttman dengan pertanyaan multiple choice yaitu benar dengan skor 

1 dan salah dengan skor 0. Lembar observasi yang digunakan untuk 

mengukur keterampilan yang dikembangkan oleh peneliti 

berdasarkan SOP dari buku berjudul Pertolongan Pertama: First 

Aid (Edisi 5), oleh Alton Thygerson (2011). 

Tabel 4.2 Kisi-kisi kuesioner metode R.I.C.E 

Variabel Faktor Indikator Butir soal Jumlah 

Pengetahuan 

pertolongan 

pertama 

cedera 

sprain 

dengan 

metode 

R.I.C.E 

Pengetahuan 

tentang 

metode 

R.I.C.E (rest, 

ice, compress, 

elevation) 

 

a. Pengertian 

b. Penanganan 

c. Hasil 

penanganan 

 

1, 2, 3, 4, 5, 

6, 7, 8, 9, 

10 

10 

 

 



56 
 

 
 

Tabel 4.3 Kisi-kisi lembar observasi metode R.I.C.E 

Variabel Faktor Indikator Nomor Jumlah 

Keterampilan 

pertolongan 

pertama 

cedera sprain 

dengan 

metode 

RICE 

Keterampilan 

tentang 

metode 

R.I.C.E (rest, 

ice, compress, 

elevation) 

Persiapan alat 

 

Prosedur RICE 

a. Rest  

b. Ice 

c. Compess 

d. Elevation 

1 

 

2, 3, 4, 5 

1 

 

4 

 

 

 

 

 

Teknik skor instrumen untuk mengetahui data yang sudah 

terkumpul, penelitian ini mengunakan model penelitian kuantitatif. 

Nilai hasil tes instrumen pengetahuan dan keterampilan tentang 

pertolongan pertama cedera sprain dengan metode RICE dihitung 

dengan rumus sebagai berikut (Purwanto, 2017) : 

NP = 
𝑅

𝑆𝑀
 x 100 

Keterangan : 

NP  : Nilai yang ingin dicari. 

R  : Nilai mentah yang didapat oleh siswa. 

SM  : Nilai maksimal sesuai dengan soal yang diberikan. 

100 : Bilangan tetap 
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Hasil dari nilai yang didapat dari penelitian dimasukkan dalam 

3 kategori sesuai kriterianya. Kriteria nilai, yaitu : 

a. Kriteria nilai 76 – 100 = Baik 

b. Kriteria nilai 56 – 75 = Cukup 

c. Kriteria nilai <56 = Kurang 

 

4.8 Pengolahan dan Analisa Data 

4.8.1 Pengolahan data 

Setelah data terkumpul dari hasil pengisian check list, 

kemudian dilakukan pengecekan data identitas responden. Langkah-

langkah data menurut (Notoatmodjo, 2010) : 

a. Editing  

Editing dilakukan untuk mengecek kelengkapan dari lembar 

hasil pemeriksaan. Data yang diperoleh dimasukkan dalam 

lembar hasil pemeriksaan penelitian kemudian diedit untuk 

memastikan hasil yang didapat sesuai dengan yang dimaksud. 

b. Scoring  

Scoring adalah pemberian penilaian pada instrumen yang perlu 

diberikan skor dari keseluruhan pengetahuan siswa yaitu : 

1. Peneliti memberikan nilai pada setiap jawaban kuesioner 

dari responden yaitu : 

a) Nilai benar = 1 

b) Nilai salah = 0 
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2. Peneliti memberikan nilai pada pengetahuan responden yang 

terbagi atas dua kategori : 

a) Nilai max = 10 

b) Nilai min = 0 

Peneliti memberikan nilai pada keterampilan responden 

yang terbagi atas dua kategori : 

a) Nilai max = 5 

b) Nilai min = 0 

c. Coding 

Coding adalah mengubah data dari berbentuk huruf menjadi 

data berbentu angka atau bilangan. Coding berguna untuk 

mempermudah pada saat analisis data dan juga mempercepat 

pada entry data. Peneliti memberikan coding pada pengetahuan 

dan keterampilan dalam kategori sebagai berikut : 

1.   B = 76-100 (Baik) 

2.   C = 56-75 (Cukup) 

3.   K = <56 (Kurang) 

d. Entry  

Entry merupakan data dari masing-masing responden yang 

dimasukkan kedalam program komputer. Adapun cara yang 

dilakukan yaitu : 

1.   Memproses data. 

2.   Melihat penyimpangan yang terjadi. 
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3. Mencocokkan kembali data dengan data yang ada pada 

kuesioner. 

4.   Membetulkan data entry. 

5.   Memproses kembali dan kembali ke langkah pertama. 

e. Tabulating 

Tabulating adalah membuat tabel-tabel data sesuai dengan 

tujuan peneliti atau yang diinginkan oleh peneliti. 

f. Cleaning  

Cleaning adalah proses untuk memeriksa kembali data-data 

yang sudah dimasukkan. Peneliti memeriksa kembali apakah 

ada kesalahan atau tidak karena kemungkinan kesalahan terjadi 

ketika memasukkan data kedalam komputer. 

4.8.2 Analisa data 

Analisa data adalah kegiatan setelah data seluruh responden 

atau sumber data lain terkumpul. Kegiatan dalam analisa data yaitu 

mengelompokkan data berdasarkan variabel dan jenis responden, 

mentabulasi data berdasarkan variabel dari seluruh responden, 

menyajikan data tiap variabel yang diteliti, melakukan perhitungan 

untuk menjawab rumusan masalah dan melakukan perhitungan untuk 

menguji hipotesis yang telah diajukan. 

a. Analisa univariat 

Analisa univariat adalah analisis data yang dilakukan terhadap 

tiap variabel dari hasill penelitian. Analisa univariat 
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menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel 

penelitian. Bentuk analisa univariat tergantung dari jenis 

datanya menurut Notoatmodjo (2010). Analisa univariat yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu mengidentifikasi 

pengetahuan dan keterampilan siswa tentang pertolongan 

pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E sebelum dan 

sesudah. Penyajian data yang diolah berupa tabel distribusi 

frekuensi dan persentase. Misalnya distribusi frekuensi 

responden berdasarkan umur, jenis kelamin dan tingkat 

pendidikan. 

b. Analisa bivariat 

Analisa bivariat adalah analisa yang dilakukan terhadap dua 

variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi. Apabila 

telah dilakukan analisa univariat tersebut diatas hasilnya akan 

diketahui karakteristik atau distribusi setiap variabel dan dapat 

dilanjutkan analisa bivariat menurut Notoatmodjo (2010). 

Analisa bivariat bertujuan untuk menganalisis pengetahuan dan 

keterampilan siswa tentang pertolongan pertama cedera sprain 

dengan metode R.I.C.E sebelum dan sesudah di SMPN 7 

Jember. 

Teknik analisa data yang digunakan dalam penelitian ini 

menggunakan aplikasi Software Product and Service Solution 

(SPSS) 20 dengan tingkat kepercayaan 95% (α < 0,05). Skala 



61 
 

 
 

data dalam penelitian ini adalah ordinal. Skala ordinal 

merupakan skala pengukuran yang tidak hanya menyatakan 

kategori, tetapi juga menyatakan peringkat construct yang 

diukur. Sehingga uji yang digunakan adalah uji non parametrik 

yaitu Uji Wilcoxon signed rank test, yang digunakan untuk 

mengetahui ada atau tidaknya perbedaan rata-rata dua sampel 

berpasangan dan berasal dari populasi yang tidak diketahui 

distribusinya. Tujuannya untuk mengetahui perbedaan sebelum 

dan sesudah membuat kesimpulan tentang suatu populasi 

berdasarkan data dari sampel yang diambil dari populasi. Jika 

nilai p value <α (0,05) maka Ha diterima dan H0 ditolak, 

sebaliknya jika p value >α (0,05) maka Ha ditolak dan H0 

diterima (Notoatmodjo, 2010). 
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4.9 Etika Penelitian 

Penelitian ini sudah mendapatkan persetujuan etik dengan nomor 

310/KEPK/UDS/IX/2022. Dalam melakukan penelitian, peneliti 

mengajukan persetujuan ijin kepada instansi pendidikan untuk dibuatkan 

surat permohonan ijin dalam menggunakan data dan informasi di SMP 

Negeri 7 Jember sebagai bahan dalam penyusunan skripsi penelitian. 

Kemudian pertanyaan disampaikan ke responden  yang diteliti dengan 

menekankan pada masalah etika (Notoatmodjo, 2010). Bentuk etika 

penelitian antara lain meliputi : 

a. Informed concent (lembar persetujuan) 

Tujuannya adalah agar responden mengetahui maksud tujuan peneliti 

serta dampak yang diteliti selama pengumpulan data. Jika responden 

bersedia diteliti maka harus menandatangani lembar persetujuan. 

Jika responden menolak untuk diteliti tidak akan memaksa dan tetap 

menghormati haknya. 

b. Confidentiality (kerahasiaan) 

Peneliti menjamin kerahasiaan informasi yang diperoleh dari 

responden. Hanya data tertentu saja yang akan disajikan atau 

dilaporkan pada hasil riset. 

c. Justice (keadilan) 

Keadilan dalam penelitian memiliki arti bahwa harus terjadi 

pemerataan manfaat penelitian, semua responden memiliki hak yang 

sama dalam penelitian. 
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d. Benefit (kemanfaatan) 

Peneliti harus secara jelas mengetahui manfaat data risiko yang 

mungkin terjadi. Penelitian boleh dilakukan apabila manfaat yang 

diperoleh lebih besar daripada atau dampak negatif yang akan 

terjadi. Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur 

penelitian untuk mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal 

mungkin bagi subjek penelitian. 

 

 

 

 

 



 

64 
 

BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

 

5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian di lakukan di SMPN 7 Jember yang merupakan Sekolah 

Menengah Pertama Negeri 7 di daerah Jember. Lokasi SMPN 7 Jember 

berada di Jalan Cendrawasih No. 22 Kelurahan Slawu, Kecamatan 

Patrang, Kabupaten Jember, Jawa Timur. Kurikulum SMPN 7 Jember 

menggunakan Kurikulum Nasional 2013 yang dikeluarkan oleh 

Kementerian Pendidikan Nasional. Siswa/siswi kelas VIII berjumlah 314 

siswa dengan jumlah kelas sebanyak 10 kelas. 

SMPN 7 Jember tidak hanya mengedepankan nilai-nilai akademik 

saja dalam pembelajarnnya, kegiatan-kegiatan non-akademik seperti 

ekstrakurikuler juga ditekankan dalam kesehariannya, kegiatan 

ekstrakurikuler yang ada di sekolah ini seperti pramuka, futsal, badminton, 

dan lain-lainnya. Sarana prasarana yang tersedia sudah jauh memenuhi 

standar kelayakan, sarana fisik yang dimiliki seperti laboratorium-

laboratorium, aula, ruang perpustakaan, dan sarana umum seperti tempat 

cuci tangan. 
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5.2 Data Umum 

5.2.1 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin  

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis 

Kelamin di Kelas VIII SMPN 7 Jember Tahun 2022 

 Jenis kelamin Frekuensi Persentase (%) 

 

 

Laki-laki 

Perempuan 

40 

36 

52,6 

47,4 

 Total 76 100,0 

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan tabel 5.1 diketahui bahwa jumlah responden laki-

laki, yaitu sejumlah 40 orang (52,6%) dan jumlah dari responden 

perempuan sejumlah 36 orang (47,4%). 

5.2.2 Karakteristik responden berdasarkan usia 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia di 

Kelas VIII SMPN 7 Jember Tahun 2022 

 Usia Frekuensi Persentase (%) 

 

 

 

13 Tahun 

14 Tahun 

15 Tahun 

20 

40 

16 

26,3 

52,6 

21,1 

 Total 76 100,0 

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan tabel 5.2 diketahui bahwa jumlah responden usia 

13 tahun sejumlah 20 orang (26,3%), jumlah responden usia 14 tahun 

sejumlah 40 orang (52,6%) dan jumlah dari responden usia 15 tahun 

sejumlah 16 orang (21,1%). 
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5.2.3 Karakteristik responden berdasarkan melakukan pertolongan pertama 

sebelumnya 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Melakukan Pertolongan Pertama Sebelumnya di Kelas 

VIII SMPN 7 Jember Tahun 2022 

 Pertolongan Pertama sebelumnya Frekuensi Persentase (%) 

 

 

Pernah 

Belum Pernah 

- 

76 

- 

100,0 

 Total 76 100,0 

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan tabel 5.3 diketahui bahwa seluruh responden 

belum pernah melakukan pertolongan pertama terutama untuk cedera 

pergelangan kaki, yaitu sejumlah 76 orang (100%). 

 

5.3 Data Khusus 

5.3.1 Tingkat pengetahuan pertolongan pertama cedera sprain dengan 

metode R.I.C.E sebelum dilakukan pendidikan kesehatan media 

audiovisual pada siswa SMP 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Pertolongan 

Pertama Cedera Sprain dengan Metode R.I.C.E 

Sebelum Dilakukan Pendidikan Kesehatan Media 

Audiovisual pada Siswa SMP 

Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%) 

Baik 1 1,3 

Cukup 21 27,6 

Kurang 54 71,1 

Total 76 100,0 

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan data pada tabel 5.4 diketahui bahwa tingkat 

pengetahuan pertolongan pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E 
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sebelum dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual pada siswa 

SMP, yaitu tingkat pengetahuan sejumlah 54 siswa (71,1%) kategori 

kurang.  

5.3.2 Tingkat pengetahuan pertolongan pertama cedera sprain dengan 

metode R.I.C.E sesudah dilakukan pendidikan kesehatan media 

audiovisual pada siswa SMP 

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Pertolongan 

Pertama Cedera Sprain dengan Metode R.I.C.E 

Sesudah Dilakukan Pendidikan Kesehatan Media 

Audiovisual pada Siswa SMP 

Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%) 

Baik 58 76,3 

Cukup 16 21,1 

Kurang 2 2,6 

Total 76 100,0 

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan data pada tabel 5.5 diketahui bahwa tingkat 

pengetahuan pertolongan pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E 

sesudah dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual pada siswa 

SMP, yaitu tingkat pengetahuan sejumlah 58 siswa (76,3%) kategori 

baik. 
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5.3.3 Perbedaan tingkat pengetahuan pertolongan pertama cedera sprain 

dengan metode R.I.C.E sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan 

kesehatan media audiovisual pada siswa SMP 

Tabel 5.6 Tabulasi Silang Perbedaan Tingkat Pengetahuan 

Pertolongan Pertama Cedera Sprain dengan Metode 

R.I.C.E Sebelum dan Sesudah Dilakukan Pendidikan 

Kesehatan Media Audiovisual pada Siswa SMP 

 

 

 Pos-test 

Baik Cukup Kurang Total 

Pre-test Baik 1 0 0 1 

Cukup 19 2 0 21 

Kurang 38 14 2 54 

Total 58 16 2 76 

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan data pada tabel 5.6 menunjukkan bahwa tingkat 

pengetahuan pertolongan pertama cedera sprain dengan metode 

R.I.C.E sebelum dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual 

didapatkan mayoritas tingkat pengetahuan sejumlah 54 siswa kategori 

kurang. Sesudah dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual 

mengalami peningkatan pengetahuan sejumlah 58 siswa kategori baik. 

Tabel 5.7 Hasil Uji Statistik Wilcoxon Signed Rank Tingkat 

Pengetahuan Sebelum dan Sesudah 

 Nilai 

Posttest-Pretest Negative Ranks 

Positif Ranks 

Ties 

0 

74 

2 

 Total  76 

Wilcoxon signed ranks test 0,000 

 Hasil uji statistik Wilcoxon signed rank test dengan p-value 

sebesar 0,000. Jadi nilai p-value < 0,05 sehingga Ho di tolak dan Ha di 
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terima. Artinya ada perbedaan tingkat pengetahuan pertolongan 

pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E sebelum dan sesudah 

dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual pada siswa SMP. 

Hasil analisis perbedaan tingkat pengetahuan pertolongan 

pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E sebelum dan sesudah 

dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual pada siswa SMP 

menunjukkan hasil bahwa terdapat peningkatan pengetahuan dari 

sebelum ke sesudah diberikan pendidikan kesehatan media 

audiovisual sebanyak 74 responden. Sedangkan, responden yang 

masih memiliki pengetahuan tetap pada sebelum dan sesudah 

diberikan pendidikan kesehatan media audiovisual sebanyak 2 

responden. 

5.3.4 Tingkat keterampilan pertolongan pertama cedera sprain dengan 

metode R.I.C.E sebelum dilakukan pendidikan kesehatan media 

audiovisual pada siswa SMP 

Tabel 5.8 Distribusi Frekuensi Tingkat Keterampilan Pertolongan 

Pertama Cedera Sprain dengan Metode R.I.C.E 

Sebelum Dilakukan Pendidikan Kesehatan Media 

Audiovisual pada Siswa SMP 

 

 

 

 

 

Sumber : Data Primer 

Tingkat Keterampilan Frekuensi Persentase (%) 

Baik - - 

Cukup - - 

Kurang 76 100,0 

Total 76 100,0 
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Berdasarkan data pada tabel 5.8 diketahui bahwa tingkat 

keterampilan pertolongan pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E 

sebelum dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual pada siswa 

SMP, yaitu tingkat keterampilan sejumlah 76 siswa (100%) kategori 

kurang.  

5.3.5 Tingkat keterampilan pertolongan pertama cedera sprain dengan 

metode R.I.C.E sesudah dilakukan pendidikan kesehatan media 

audiovisual pada siswa SMP 

Tabel 5.9 Distribusi Frekuensi Tingkat Keterampilan Pertolongan 

Pertama Cedera Sprain dengan Metode R.I.C.E 

Sesudah Dilakukan Pendidikan Kesehatan Media 

Audiovisual pada Siswa SMP 

Tingkat Keterampilan Frekuensi Persentase (%) 

Baik 51 67,1 

Cukup 25 32,9 

Kurang - - 

Total 76 100,0 

     Sumber : Data Primer 

Berdasarkan data pada tabel 5.9 diketahui bahwa tingkat 

keterampilan pertolongan pertama cedera sprain dengan metode 

R.I.C.E sesudah dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual 

pada siswa SMP, yaitu tingkat keterampilan sejumlah 51 siswa 

(67,1%) kategori baik.  
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5.3.6 Perbedaan tingkat keterampilan pertolongan pertama cedera sprain 

dengan metode R.I.C.E sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan 

kesehatan media audiovisual pada siswa SMP 

Tabel 5.10 Tabulasi Silang Perbedaan Tingkat Keterampilan 

Pertolongan Pertama Cedera Sprain dengan Metode 

R.I.C.E Sebelum dan Sesudah Dilakukan Pendidikan 

Kesehatan Media Audiovisual pada Siswa SMP 

 

 

 Pos-test 

Baik Cukup  Total 

 

Pre-test 

Kurang 51 25  76 

    

Total 51 25    76 

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan data pada tabel 5.10 menunjukkan bahwa tingkat 

keterampilan pertolongan pertama cedera sprain dengan metode 

R.I.C.E sebelum dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual 

yaitu tingkat keterampilan sejumlah 76 siswa kategori kurang. Sesudah 

dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual mengalami 

peningkatan keterampilan sejumlah 51 siswa kategori baik. 

Tabel 5.11 Hasil Uji Statistik Wilcoxon Signed Rank Test Tingkat 

Keterampilan Sebelum dan Sesudah 

 Nilai 

Posttest-Pretest Negative Ranks 

Positif Ranks 

Ties 

0 

76 

0 

 Total  76 

Wilcoxon signed ranks test 0,000 
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 Hasil uji statistik Wilcoxon signed rank test dengan p-value 

sebesar 0,000. Jadi nilai p-value < 0,05 sehingga Ho di tolak dan Ha di 

terima. Artinya ada perbedaan tingkat keterampilan pertolongan 

pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E sebelum dan sesudah 

dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual pada siswa SMP. 

Hasil analisis perbedaan tingkat keterampilan pertolongan 

pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E sebelum dan sesudah 

dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual pada siswa SMP 

menunjukkan hasil bahwa terdapat peningkatan keterampilan dari 

sebelum ke sesudah diberikan pendidikan kesehatan media 

audiovisual sebanyak 76 responden.  
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

 

6.1 Tingkat Pengetahuan Pertolongan Pertama Cedera Sprain dengan 

Metode R.I.C.E Sebelum Dilakukan Pendidikan Kesehatan Media 

Audiovisual pada Siswa SMP 

Pada tabel 5.4 diketahui bahwa sebelum dilakukan pendidikan 

kesehatan media audiovisual diperoleh data bahwa karakteristik responden 

mayoritas memiliki tingkat pengetahuan sebanyak 54 siswa (71,1%) 

kategori kurang.  

Penelitian yang sejalan yaitu penelitian Wahyuni (2020), di 

dapatkan hasil bahwa sebelum diberikan materi mengenai P3K dengan 

metode audiovisual didapatkan hasil yaitu yang tidak pernah mendapatkan 

informasi tentang P3K sebanyak 16 responden (59,3%). Sumber informasi 

ialah asal dari suatu informasi atau data yang diperoleh. Informasi akan 

memberikan pengaruh pada pengetahuan seseorang. Semakin banyaknya 

informasi yang diterima oleh responden maka pengetahuan yang dimiliki 

akan menjadi baik, namun sebaliknya jika responden tidak pernah 

mendapatkan informasi sama sekali maka pengetahuannya akan kurang. 

Pengetahuan yang kurang terhadap responden tersebut disebabkan karena 

responden sebelumnya belum pernah mendapatkan stimulus terhadap 

suatu objek yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan dari mereka, 

yang dimana tingkat pengetahuan itu berasal dari “tahu”, dan ini terjadi 
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setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 

Sebagian pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga 

Terdapat pengaruh metode audiovisual terhadap tingkat pengetahuan 

siswa karena lebih tertarik yang melibatkan unsur gambar dan suara. 

Dari pemaparan di atas peneliti berpendapat bahwasannya 

kurangnya informasi yang didapat oleh responden terlihat dari data 

menunjukkan bahwa responden sebagian besar memiliki pengetahuan 

yang kurang. Kurangnya suatu informasi dapat mempengaruhi tingkat 

pengetahuan seseorang. Semakin seringnya responden menerima 

informasi mengenai pertolongan pertama cedera sprain maka pengetahuan 

akan membaik. Sumber-sumber informasi itu sangat penting untuk 

menambah wawasan setiap orang. Sumber informasi bisa didapat melalui 

berbagai media khususnya media audiovisual seperti video. Oleh karena 

itu, peneliti memberikan pendidikan kesehatan media audiovisual 

pertolongan pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E yang bertujuan 

dapat meningkatkan pengetahuan siswa. 

 

6.2 Tingkat Pengetahuan Pertolongan Pertama Cedera Sprain dengan 

Metode R.I.C.E Sesudah Dilakukan Pendidikan Kesehatan Media 

Audiovisual pada Siswa SMP 

Pada tabel 5.5 diketahui bahwa pengetahuan responden setelah 

dilakukan pendidikan kesehatan tentang pertolongan pertama cedera 
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sprain dengan metode R.I.C.E, diperoleh data bahwa responden mayoritas 

memiliki tingkat pengetahuan sebanyak 58 siswa (76,3%) kategori baik. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fathoni (2022), 

bahwa pengetahuan tentang tindakan pertolongan pertama pada 

kecelakaan setelah diberikan media audiovisual hampir semua responden 

memiliki pengetahuan yang meningkat secara signifikan dengan kategori 

pengetahuan baik (98.2%). Faktor informasi ataupun media massa dapat 

mempengaruhi pengetahuan responden tentang pertolongan pertama pada 

kecelakaan (P3K), dimana dalam penyampaian informasi melalui media 

massa membawa pesan-pesan berisi sugesti yang dapat mengarahkan opini 

seseorang yang mendapatkan stimulus tersebut. Mendapatkan informasi 

melalui berbagai media, baik cetak maupun elektronik, berbagai informasi 

dapat diterima oleh masyarakat, sehingga seseorang yang lebih sering 

terpapar media massa (TV, video, radio majalah, dan lain-lain) akan 

memperoleh informasi banyak jika dibandingkan dengan orang yang tidak 

pernah terpapar informasi media. Media audiovisual memiliki beberapa 

sifat yakni kemampuan untuk meningkatkan persepsi, pengertian, 

meningkatkan transfer (pengalihan) belajar, untuk memberikan penguatan 

atau pengetahuan hasil yang dicapai, meningkatkan retensi (ingatan) dan 

dengan menggunakan media audiovisual pembelajaran akan memberikan 

pengalaman langsung dan membuat pembelajaran menjadi lebih 

menyenangkan untuk siswa (Ratnawati, 2016). 
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Dari pemaparan di atas peneliti berpendapat bahwa responden 

mengalami peningkatan pengetahuan setelah diberi pendidikan kesehatan 

dengan metode audiovisual dalam kategori baik. Hal ini disebabkan oleh 

proses penginderaan oleh responden terhadap suatu objek, dimana 

pendidikan kesehatan media audiovisual adalah objek tersebut, hal lain 

yang meningkatkan pengetahuan responden adalah karena pendidikan 

kesehatan media audiovisual merupakan suatu materi baru dan membuat 

responden tertarik untuk mengikuti kegiatan. Oleh karena itu, pendidikan 

kesehatan audioviusal pertolongan pertama cedera sprain dengan metode 

R.I.C.E dapat dijadikan sebagai intervensi untuk meningkatkan 

pengetahuan. 

 

6.3 Perbedaan Tingkat Pengetahuan Pertolongan Pertama Cedera Sprain 

dengan Metode R.I.C.E Sebelum dan Sesudah Dilakukan Pendidikan 

Kesehatan Media Audiovisual pada Siswa SMP 

Pada penelitian ini karakteristik usia termasuk remaja awal dimana 

responden lebih banyak laki-laki daripada perempuan. Sebelumnya 

dilakukan uji normalitas menggunakan uji kolmogrov di peroleh nilai 

<0,05 yang artinya data tidak berdistribusi normal. Berdasarkan uji 

Wilcoxon signed rank test di peroleh nilai p=0,000 (p<0,05) maka Ho di 

tolak dan Ha di terima. Negative rank 0 dan positif 74 artinya perubahan 

pengetahuan pertolongan pertama siswa menuju kearah yang positif atau 
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lebih baik. Dari 76 responden didapatkan bahwa hasil nilai tetap (ties) 

sebanyak 2 responden pengetahuan cukup tetap cukup. 

Penelitian yang sejalan yaitu Putra (2021), menyatakan bahwa 

responden yang diberikan pendidikan kesehatan dengan media audiovisual 

memiliki pengetahuan baik karena informasi yang disampaikan lebih 

mudah dipahami. Di dalam pendidikan kesehatan mampu merubah siswa 

dari yang tidak tahu menjadi tahu dan mengerti akan pentingnya hal 

tersebut. Setiap laki-laki maupun perempuan memiliki tingkat 

pengetahuan yang sama karena akses untuk menerima pengetahuan tidak 

hanya prioritas pada laki-laki. Seseorang yang memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik maka akan mudah menerima serta memahami 

suatu informasi, begitu pula sebaliknya apabila seseorang memiliki tingkat 

pengetahuan yang kurang maka tidak mudah dalam menerima serta 

memahami suatu informasi. Tingkat pengetahuan masing-masing orang 

yang berbeda dapat mempengaruhi pemahaman terhadap suatu informasi 

yang diterima berbeda-beda tergantung kemampuan. Adapun faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan salah satunya yaitu informasi atau media. 

Berbagai media yang digunakan sebagai penunjang dan alat bantu untuk 

metode pendidikan kesehatan salah satunya adalah media audiovisual yang 

dapat memberikan stimulasi secara nyata berisi gambar gerak dan unsur 

suara dengan durasi waktu yang relatif pendek dalam bentuk video 

(Notoatmodjo, 2012). 
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Dari pemaparan di atas peneliti berpendapat bahwa terdapat 

peningkatan pengetahuan responden setelah dilakukan intervensi 

pendidikan kesehatan dan dibandingkan dengan nilai sebelum intervensi. 

Hal ini juga didukung dengan metode dan alat yang digunakan saat 

melakukan pendidikan kesehatan dengan media audiovisual, sehingga 

siswa-siswi serius dalam mengikuti pendidikan kesehatan. Berdasarkan 

pernyataan tersebut dapat disimpulkan bahwa, pendidikan kesehatan 

media audiovisual pertolongan pertama cedera sprain dengan metode 

R.I.C.E terhadap tingkat pengetahuan sangat baik dilakukan di lingkungan 

sekolah ataupun dapat dipraktikkan dalam kehidupan sehari-hari. 

 

6.4 Tingkat Keterampilan Pertolongan Pertama Cedera Sprain dengan 

Metode R.I.C.E Sebelum Dilakukan Pendidikan Kesehatan Media 

Audiovisual pada Siswa SMP  

Pada tabel 5.8 diketahui bahwa sebelum dilakukan pendidikan 

kesehatan media audiovisual diperoleh data bahwa karakteristik responden 

memiliki tingkat keterampilan sebanyak 76 siswa (100%) kategori kurang. 

Hal ini juga sejalan dengan penelitian Sumadi (2020), yang 

menyatakan bahwa keterampilan penanganan fraktur pada anggota PMR 

sebelum diberikan intervensi adalah dalam kategori kurang sebanyak 26 

orang dengan persentase (41,7%). Sehingga perlu diberikan intervensi 

pemberian pertolongan pertama pada kecelakaan untuk meningkatkan 

keterampilan penanganan fraktur. Keterampilan merupakan aplikasi dari 
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pengetahuan sehingga tingkat keterampilan seseorang berkaitan dengan 

pengetahuan. Keterampilan mencakup pengalaman dan praktik dan 

memperoleh keterampilan mengarah ketindakan sadar dan otomatis 

keterampilan merupakan praktik atau tindakan yang dilakukan oleh peserta 

didik, sehingga diperlukan materi pendidikan yang sesuai dengan 

keterampilan yang diperlukan untuk menambah informasi dalam 

mengembangkan keterampilan tersebut. Sebelum terjadi perubahan 

perilaku, seseorang akan mempunyai persepsi terhadap apa yang akan 

dijalaninya sehingga menimbulkan persepsi yang berhubungan dengan 

tingkat keterampilan yang diperoleh dari informasi, sehingga bila 

informasi yang diterima kurang jelas, hasil pembelajaran yang didapat juga 

tidak optima. Kurangnya atau belum mendapatkan informasi mengenai 

pertolongan pertama. Sebuah informasi bisa didapatkan melalui media 

cetak, media elektronik, dan sosialisasi dari petugas kesehatan 

(Notoatmodjo, 2014). 

Dari pemaparan di atas peneliti berpendapat bahwa keterampilan 

responden kurang memenuhi standar yang diharapkan karena siswa belum 

pernah mendapatkan informasi dalam melakukan pertolongan pertama, 

sehingga perlu adanya peningkatan keterampilan atau skill untuk 

melakukan pertolongan pertama. Pada penelitian ini menunjukkan bahwa 

siswa belum mendapatkan pelatihan atau alat untuk meningkatkan 

keterampilan dalam melakukan pertolongan pertama. Oleh karena itu, 

perlu adanya pelatihan atau alat yang dapat memandu siswa dalam 
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meningkatkan keterampilan pertolongan pertama cedera sprain dengan 

metode R.I.C.E sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan media 

audiovisual. 

 

 

6.5 Tingkat Keterampilan Pertolongan Pertama Cedera Sprain dengan 

Metode R.I.C.E Sesudah Dilakukan Pendidikan Kesehatan Media 

Audiovisual pada Siswa SMP 

Pada tabel 5.9 diketahui bahwa sesudah dilakukan pendidikan 

kesehatan media audiovisual diperoleh data bahwa responden mayoritas 

mengalami peningkatan keterampilan sebanyak 51 siswa (67,1%) dalam 

kategori baik. 

Sehingga penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Hasmi (2018), didapatkan hasil bahwa adanya pengaruh 

audiovisual diberikan pelatihan sebelum dan sesudah dilakukannya 

intervensi pelatihan menggosok gigi. Peningkatan keterampilan 

disebabkan adanya informasi melalui pendidikan kesehatan pada 

hakikatnya adalah suatu kegiatan atau usaha untuk menyampaikan pesan 

kesehatan kepada masyarakat, kelompok atau individu, dengan harapan 

bahwa dengan adanya pesan tersebut, masyarakat, kelompok atau individu 

dapat memperoleh keterampilan tentang kesehatan yang lebih baik. 

Sehingga diharapkan keterampilan tersebut dapat berpengaruh terhadap 

perilakunya. Semakin tinggi pengetahuan dan pendidikan seseorang akan 
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meningkatkan keterampilannya, bertambahnya pengalaman seseorang 

akan menambah keterampilannya, adanya lingkungan dan fasilitas yang 

mendukung akan meningkatkan keterampilan. Pengalaman membangun 

seseorang yang bisa melakukan tindakan-tindakan selanjutnya menjadi 

lebih baik yang dikarenakan sudah melakukan tindakan di masa 

lampaunya. Keahlian yang di miliki seseorang akan membuat terampil 

dalam melakukan keterampilan yang sudah di ajarkan  (Widayatun, 2009). 

Dari pemaparan di atas peneliti berpendapat bahwa keterampilan 

responden mengalami peningkatan setelah diberikan pendidikan kesehatan 

media audiovisual. Semakin seringnya responden menerima informasi 

mengenai pertolongan pertama maka keterampilan responden dapat 

melakukannya dengan baik dan juga tidak ragu dalam menolong korban 

kecelakaan di lingkungan sekolah maupun masyarakat. Saat dilakukan praktek 

secara langsung siswa sangat antusias mempraktekkan kembali contoh 

tindakan yang melihat dari video yang ditayangkan membuat siswa 

tertarik oleh gambar yang bergerak, sehingga jalannya simulasi pendidikan 

kesehatan tersebut lancar, serta sesuai dengan panduan prosedur baik dan 

benar. 
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6.6 Perbedaan Tingkat Keterampilan Pertolongan Pertama Cedera 

Sprain dengan Metode R.I.C.E Sebelum dan Sesudah Dilakukan 

Pendidikan Kesehatan Media Audiovisual pada Siswa SMP 

Pada penelitian ini karakteristik usia termasuk remaja awal dimana 

responden lebih banyak laki-laki daripada perempuan. Sebelumnya 

dilakukan uji normalitas menggunakan uji kolmogrov diperoleh nilai p-

value < 0,05 yang artinya data tidak berdistribusi normal. Berdasarkan uji 

Wilcoxon signed rank test diperoleh nilai p=0,000 (p< 0,05) maka Ho di 

tolak dan Ha di terima. Negative rank 0 dan positif 76 artinya perubahan 

keterampilan pertolongan pertama siswa menuju kearah yang positif atau 

lebih baik. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hafidulloh (2021), 

bahwa hasil peningkatan nilai posttest balut setelah diberikan pelatihan 

dengan media video mayoritas pada kategori cukup terampil yaitu 22 

responden (78,6%) dan pada bidai mayoritas juga pada kategori cukup 

dengan jumlah 23 responden (82,1%). Pendidikan kesehatan 

menggunakan media video memberikan perubahan positif terhadap 

keterampilan siswa. Media video mempunyai banyak manfaat yang sangat 

membantu dalam memberikan informasi kepada siswa, dapat memahami 

sebuah materi atau ilmu, para siswa akan lebih berkonsentrasi dan 

berimplikasi pada pemahaman mereka sendiri karena alat pendengaran dan 

penglihatan digunakan secara bersamaan. Media video memiliki beberapa 

kelebihan, yaitu pesan yang disampaikan lebih menarik perhatian, 
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gambaran visual dapat menyampaikan pesan dengan cepat, penyajian 

pesan secara visual dapat mendorong untuk berkonsentrasi, dapat 

membantu mengembangkan daya imajinasi yang abstrak, dan dapat 

membangkitkan motivasi. 

Dari pemaparan di atas peneliti berpendapat bahwa terdapat 

peningkatan keterampilan responden setelah dilakukan intervensi 

pendidikan kesehatan media audiovisual dan dibandingkan dengan nilai 

sebelum intervensi. Penggunaaan media audiovisual harus memiliki media 

pendukung elektronik seperti pemutar video, proyektor, laptop, serta 

tentunya diperlukan aliran listrik pada penggunaannya. Media video juga 

bisa dimanfaatkan untuk hampir semua topik, model-model pembelajaran, 

dan setiap ranah kognitif, afektif, dan psikomotorik. Dalam proses 

perubahan perilaku diharapkan sasaran dari pendidikan kesehatan akan 

berubah, tidak hanya karena penambahan pengetahuaan saja, namun 

diharapkan adanya perubahan perilaku atau keterampilan tentang apa yang 

didapatkan, dan mengaplikasikan ke dalam kehidupan sehari-hari.  

 

6.7 Keterbatasan Penelitian 

Pada penelitian ini di dapatkan beberapa keterbatasan yaitu : 

a. Keterbatasan pada uji reabilitas dan validitas dilakukan pada 

responden kelas VII sehingga tidak homogen. 

b. Keterbatasan waktu yang diberikan oleh pihak sekolah sehingga 

peneliti kurang maksimal dalam melakukan penelitian. 
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c. Tidak tersedianya sarana dan prasarana, seperti proyektor sehingga 

peneliti menyiapkan sendiri. 
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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 Kesimpulan  

Hasil penelitian dan pembahasan tentang perbedaan pengetahuan 

dan keterampilan pertolongan pertama cedera sprain dengan metode 

R.I.C.E sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan media 

audiovisual pada siswa SMP. 

7.1.1 Tingkat pengetahuan pertolongan pertama cedera sprain dengan 

metode R.I.C.E sebelum dilakukan pendidikan kesehatan media 

audiovisual pada siswa SMP, sebagian besar responden mempunyai 

pengetahuan yang kurang. 

7.1.2 Tingkat pengetahuan pertolongan pertama cedera sprain dengan 

metode R.I.C.E sesudah dilakukan pendidikan kesehatan media 

audiovisual pada siswa SMP, sebagian besar responden 

pengetahuannya menjadi baik. 

7.1.3 Perbedaan tingkat pengetahuan pertolongan pertama cedera sprain 

dengan metode R.I.C.E sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan 

kesehatan media audiovisual pada siswa SMP, yang diperoleh nilai 

p=0,000. 
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7.1.4 Tingkat keterampilan pertolongan pertama cedera sprain dengan 

metode R.I.C.E sebelum dilakukan pendidikan kesehatan media 

audiovisual pada siswa SMP, sebagian besar responden keterampilan 

kategori kurang. 

7.1.5 Tingkat keterampilan pertolongan pertama cedera sprain dengan 

metode R.I.C.E sesudah dilakukan pendidikan kesehatan media 

audiovisual pada siswa SMP, sebagian besar responden 

keterampilannya menjadi baik. 

7.1.6 Perbedaan tingkat keterampilan pertolongan pertama cedera sprain 

dengan metode R.I.C.E sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan 

kesehatan media audiovisual pada siswa SMP, yang diperoleh nilai 

p=0,000. 

Dari hasil diatas bahwa nilai p-value < 0,05 dapat disimpulkan 

terdapat perbedaan pengetahuan dan keterampilan pertolongan pertama 

cedera sprain dengan metode R.I.C.E sebelum dan sesudah pendidikan 

kesehatan media audiovisual pada siswa SMP. 
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7.2 Saran  

7.2.1 Bagi Responden 

Bagi responden bisa untuk meningkatkan lagi pemahaman 

pertolongan pertama agar di dalam proses pembelajaran pendidikan 

jasmani dapat berlangsung dengan lancar.  

7.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi penelitian selanjutnya bisa dikembangkan lebih lengkap 

dan sempurna serta bisa menggunakan selain pendidikan kesehatan 

media audiovisual. 

7.2.3 Bagi Sekolah 

Bagi pihak sekolah untuk menyediakan alat pertolongan 

pertama untuk merawat cedera dan menyediakan alat-alat yang 

memenuhi standar sarana prasarana agar proses pembelajaran 

berlangsung dengan baik. 

7.2.4 Bagi Instansi Pendidikan 

Bagi instansi pendidikan khususnya Universitas dr. Soebandi 

Jember terutama untuk keperawatan gawat darurat agar dapat 

mengembangkan kurikulum yang menunjang peningkatan ilmu 

pengetahuan dalam proses pembelajaran khususnya pada pertolongan 

pertama terkait media audiovisual. 
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7.2.5 Bagi Tenaga Kesehatan 

Bagi tenaga kesehatan khususnya untuk profesi keperawatan 

agar lebih giat lagi dalam memberikan informasi melalui program 

UKS sehingga dapat meningkatkan pengetahuan siswa. 
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PERMOHONAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

 

 

Kepada :  

Yth. Siswa-siswi Calon Responden Penelitian  

di-  

Tempat 

Dengan hormat,  

Yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember :  

Nama : Nailul Maysaroh  

NIM : 18010136 

Akan melakukan penelitian tentang “Perbedaan Pengetahuan dan 

Keterampilan Pertolongan Pertama Cedera Sprain dengan Metode R.I.C.E 

Sebelum dan Sesudah Pendidikan Kesehatan Media Audiovisual pada Siswa 

SMP” maka saya mengharapkan bantuan saudara untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini dengan responden pada penelitian ini.  

Partisipasi saudara bersifat bebas artinya tanpa adanya sanksi apapun dan 

saya berjanji akan merahasiakan semua yang berhubungan dengan saudara. Jika 

saudara bersedia menjadi responden silahkan menandatangani formulir 

persetujuan menjadi peserta penelitian.  

Demikian permohonan saya, atas kerjasama dan perhatiannya saya 

ucapkan terima kasih.  

 

Jember, 03 September 2022 

    Peneliti,  

 

 

 

Nailul Maysaroh  

         NIM. 18010136 
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SURAT PERSETUJUAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN 

 

 

Yang bertandatangan dibawah ini:  

Nama :  

Umur :  

Menyatakan bersedia menjadi subjek (responden) dalam penelitian yang 

dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. 

Soebandi yang tertanda di bawah ini:  

Nama : Nailul Maysaroh  

NIM : 18010136  

Judul  : Perbedaan Pengetahuan dan Keterampilan Pertolongan Pertama 

Cedera Sprain dengan Metode R.I.C.E Sebelum dan Sesudah 

Pendidikan Kesehatan Media Audiovisual pada Siswa SMP  

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan resiko apapun 

pada subjek penelitian, karena semata-mata untuk kepentingan ilmiah serta 

kerahasiaan didalamnya dijamin sepenuhnya oleh peneliti.  

Dengan ini saya menyatakan bersedia secara sukarela untuk menjadi 

subjek dalam penelitian ini.  

 

Jember, 03 September 2022 

Responden,  

 

 

 

 

(………………………….) 
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KUESIONER PENELITIAN 

 

Hari/ Tanggal  : 

No. Responden : 

 

Petunjuk Pengisian 

1. Bacalah terlebih dahulu semua pernyataan dan tanyakan kepada peneliti 

apabila ada yang kurang dimengerti. 

2. Isilah pertanyaan dengan mengisi pada kolom yang tersedia. 

3. Berilah tanda check list (√) pada kolom yang sesuai dengan jawaban 

anda. 

4. Bila ingin memperbaiki jawaban beri tanda silang (X) pada jawaban yang 

salah, kemudian beri tanda check list (√) pada kolom yang sesuai dengan 

jawaban anda. 

 

A. Data Responden 

1. Nama Initial : 

2. Jenis Kelamin : L / P 

3. Usia  : 

4. Kelas  : 
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B. Kuesioner Pengetahuan Pertolongan Pertama 

No.  Pernyataan Benar Salah 

1 Berikan kompres dingin pada cedera 

pergelangan kaki (keseleo) yang dicurigai. 

  

2 RICE singkatan untuk Rest (istrirahat), Ice (es), 

Compression (kompresi), dan Elevation 

(elevasi). 

  

3 Perban elastik, jika digunakan secara tepat 

dapat membantu mengontrol pembengkakan 

pada cedera pergelangan kaki. 

  

4 Patah tulang kaki dapat dibidai yang berbentuk 

seperti bantalan untuk menghindari tekanan 

pada tonjolan tulang. 

  

5 Selimut atau perban yang digulung di sekitar 

pergelangan kaki merupakan suatu contoh 

pembidaian. 

  

6 Pergeseran tulang dapat ditangani secara 

berbeda dengan patah tulang. 

  

7 Periksa cedera (yang dicurigai) dengan 

meminta korban untuk menggerakan bagian 

ekstermitas. 

  

8 Tangani kram otot dengan meregangkan otot 

yang terkena. 

  

9 Bantal dapat digunakan sebagai suatu 

pembidaian. 

  

10 Jangan mendorong masuk tulang yang geser.   
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CHECKLIST PENELITIAN 

 

Hari/ Tanggal  : 

No. Responden : 

 

Petunjuk Pengisian 

1. Amatilah dengan seksama aktivitas siswa selama pelaksanaan penelitian 

berlangsung. 

2. Isilah dengan menggunakan tanda check list (√) pada kolom yang tersedia 

dengan ketentuan ya atau tidak. 

 

A. Data Responden 

Nama Initial : 

Jenis Kelamin : L / P 

 

B. Check list Keterampilan Pertolongan Pertama 

No.  Keterampilan yang diamati  Dilakukan 

Ya Tidak 

1 Mempersiapkan alat seperti perban elastik, cold 

pack, dan handscoon. 

  

2 Rest (Istirahat) 

Mengistirahatkan bagian tubuh yang cedera. 

Tujuannya untuk mencegah cedera lebih lanjut 

dan membantu proses penyembuhan luka. 
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3 Ice (Es) 

Pada bagian yang cedera dikompres dengan es 

atau kantong dingin selama 20-30 menit dilakukan 

setiap 2 atau 3 jam selama 24 jam pertama. Untuk 

memberikan dingin di area cedera, gunakan 

perban elastik untuk menahan es agar tidak 

bergeser. 

  

4 Compression (Kompresi atau penekanan) 

Setelah dikompres dengan es ambil dahulu lalu 

lilitkan perban elastik. Mulai pasang perban 

elastik beberapa sentimeter dibawah cedera dan 

lilitkan dengan cara berputar seperti spiral 

bertumpang tindih ke arah atas. 

  

5. Elevation (Elevasi) 

Tinggikan bagian cedera bisa diberikan bantalan 

agar posisi nyaman dengan melebihi ketinggian 

jantung selama 24 jam pertama setelah cedera.  
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SATUAN ACARA PENELITIAN (SAP) 

CEDERA PERGELANGAN KAKI / KESELEO 

PADA ANAK USIA SEKOLAH 

 

Pokok Bahasan : Cedera Pergelangan Kaki atau Keseleo 

Sub Pokok Bahasan : Konsep Cedera Pergelangan Kaki atau Keseleo di 

 Sekolah 

 Sasaran : Siswa-siswi kelas VIII SMPN 7 Jember 

Hari / Tanggal : Sabtu, 3 September 2022 

Tempat : SMPN 7 Jember 

Waktu : 09.30 - 11.00 

Penyuluh : Peneliti 

 

A. TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

Responden dapat mengetahui dan memahami mengenai 

penanganan cedera keseleo dengan metode R.I.C.E 

2. Tujuan Khusus 

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan tentang cedera 

pergelangan kaki / keseleo diharapkan responden dapat : 

1. Mengetahui dan memahami pengertian cedera pergelangan kaki / 

keseleo. 

2. Mengetahui dan memahami faktor risiko cedera pergelangan kaki / 

keseleo. 
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3. Mengetahui dan memahami cara pertolongan pertama cedera 

pergelangan kaki / keseleo dengan metode R.I.C.E 

 

B. METODE 

1. Ceramah 

2. Diskusi dan tanya jawab 

3. Demonstrasi  

 

C. MEDIA DAN ALAT 

1. Video 

2. LCD / proyektor dan laptop 

3. Leaflet 

4. Kuesioner pengetahuan 

5. Kantong dingin berisi es 

6. Perban elastis 

7. Handuk 

8. Bantalan 

 

D. KEGIATAN PENDIDIKAN KESEHATAN 

Susunan Kegiatan : 

1. Persiapan responden mengisi daftar hadir. 

2. Persiapan fasilitator dan alat-alat pendidikan kesehatan. 

3. Kegiatan inti. 
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Waktu Kegiatan Peneliti Kegiatan Responden 

Pembukaan 

(10 menit) 

Salam pembukaan : 

1. Memperkenalkan diri. 

2. Menjelaskan maksud dan 

tujuan. 

3. Menggali pengetahuan 

peserta mengenai materi 

yang disampaikan. 

Menjawab salam 

Mendengarkan 

Kegiatan inti 

(40 menit) 

Penyajian materi : 

1. Menjelaskan tentang 

pengertian cedera 

pergelangan kaki / keseleo. 

2. Menjelaskan faktor risiko 

cedera pergelangan kaki / 

keseleo. 

3. Menjelaskan cara 

pertolongan pertama cedera 

pergelangan kaki / keseleo 

dengan metode R.I.C.E 

4. Peserta menjawab kuesioner 

yang diberikan oleh peneleti  

 

Demontrasi  

Memberikan contoh pertolongan 

pertama cedera pergelangan kaki 

/ keseleo dengan metode R.I.C.E 

Memberikan kesempatan 

bertanya.  

Menjelaskan hal-hal yang 

ditanyakan. 

Mendengarkan dan 

kooperatif  

Menjawab kuesioner  

 

 

Mempraktekkan 

secara langsung cara 

melakukan 

pertolongan pertama 

yang sudah diajarkan 

 

Memperhatikan 

dengan seksama. 
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Penutup (10 

menit) 

Evaluasi : 

1. Menyampaikan hasil dari 

kegiatan pendidikan 

kesehatan bersama peserta. 

2. Menutup kegiatan 

pendidikan kesehatan dengan 

salam. 

Mendengarkan 

Menjawab salam 

 

E. EVALUASI  

1. Kehadiran responden kegiatan dimulai sesuai waktu yang direncanakan. 

2. Responden aktif. 

3. Suasana kondusif. 

4. Hasil : 

1) Responden dapat menyimpulkan apa itu cedera keseleo. 

2) Responden dapat mengetahui faktor risiko cedera keseleo. 

3) Responden dapat mengetahui pertolongan pertama cedera keseleo 

dengan metode R.I.C.E 

4) Responden dapat memberikan contoh pertolongan pertama cedera 

keseleo dengan metode R.I.C.E dengan baik dan benar sesuai prosedur 

 

F. LAMPIRAN MATERI 

1. Pengertian cedera pergelangan kaki  

Keseleo (sprain) merupakan cedera pada sendi yang terjadi pada 

ligamen. Cedera sprain dapat terjadi karena keseleo secara mendadak 

saat beraktivitas fisik Biasanya diikuti rasa nyeri pada persendian baik 
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saat ditekan atau digerakan. Lokasi yang sering terjadi sprain yaitu 

pada bagian pergelangan kaki. 

2. Faktor risiko cedera pergelangan kaki 

Beberapa faktor risiko cedera sprain, yaitu riwayat keseleo 

pergelengan kaki dianggap sebagai faktor risiko umum, berolahraga 

dan peregangan yang tidak memadai. Jenis kelamin dan kelemahan 

sendi juga dapat mempengaruhi risiko cedera sprain. Pada anak usia 

sekolah, risiko cedera sprain meningkat dikarenakan traksi 

pergelangan kaki yang terbatas menurut Douglas Ivins. 

3. Pertolongan pertama cedera pergelangan kaki / keseleo dengan metode 

R.I.C.E  

Pertolongan pertama pada cedera sprain atau keseleo pergelangan kaki 

yaitu menggunakan metode R.I.C.E. R.I.C.E adalah singkatan dari rest 

(istirahat), ice (es), compression (kompresi), dan elevation (elevasi). 

Langkah-langkah metode R.I.C.E sebagai berikut : 

1) Rest = istirahat  

Cedera lebih cepat sembuh jika korban beristirahat. Istirahat berarti 

korban tidak menggerakan bagian yang cedera.  

2) Ice = es  

Pada bagian yang cedera dikompres dengan es atau kantong dingin 

(cold pack) selama 20-30 menit dilakukan setiap 2 atau 3 jam 

selama 24 jam pertama. Pemberian es pada cedera dapat membantu 
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mengurangi pembengkakan dan peradangan serta mengurangi 

nyeri. 

3) Compression = kompresi  

Setelah dikompres dengan es ambil dahulu lalu lilitkan perban 

elastik. Mulai pasang perban elastik beberapa sentimeter dibawah 

cedera dan lilitkan dengan cara berputar seperti spiral bertumpang 

tindih ke arah atas. Biarkan selama 3-4 jam ditempat. Di waktu 

malam, perban elastik dapat dilonggarkan. 

4) Elevation = elevasi  

Tinggikan bagian cedera bisa dikasih bantalan agar posisi nyaman 

dengan melebihi ketinggian jantung selama 24 jam pertama setelah 

cedera. Jika dicurigai terjadi patah tulang (cedera), jangan 

meninggikan ekstermitas sampai distabilkan dengan bidai. 
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STANDARD OPERATING PROCEDURE (SOP) 

PROSEDUR PERTOLONGAN PERTAMA CEDERA 

SPRAIN DENGAN METODE R.I.C.E 

 

Dikembangkan pada buku Pertolongan Pertama First 

Aid (Edisi 5) Alton Thygerson oleh penerbit : 

Erlangga 

PENGERTIAN 

 

Pertolongan pertama pada cedera sprain atau keseleo 

pergelangan kaki yaitu menggunakan metode R.I.C.E. R.I.C.E 

adalah singkatan dari rest (istirahat), ice (es), compression 

(kompresi), dan elevation (elevasi) 

TUJUAN  Mencegah kondisi yang lebih buruk. 

 Mengurangi  rasa sakit dan mencegah infeksi. 

INDIKASI Metode ini biasanya dilakukan untuk cedera akut, khususnya 

cedera jaringan lunak (sprain maupun strain) 

PERSIAPAN 

KLIEN 

1. Memberikan salam dan sapa nama pasien 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan 

3. Menanyakan persetujuan/kesiapan (inform concent) pasien 

maupun keluarga 

PERSIAPAN  1. Mencuci tangan 

2. Periksa nama pasien 

3. Menyiapkan alat 

PERSIAPAN 

ALAT 

1. Perban Elastik 

2. Cold Pack 

3. Handscoon 

PROSEDUR 1. R (rest) = Istirahat. 

https://www.belbuk.com/penulis-cari.php?c=Alton%20Thygerson
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Mengistirahatkan bagian tubuh yang cedera. Tujuannya 

untuk mencegah cedera lebih lanjut dan membantu proses 

penyembuhan luka. 

2. I (ice) = Es. 

Memberikan efek dingin untuk membantu menurunkan 

suhu di sekitar jaringan yang mengalami cedera. Pada 

bagian yang cedera dikompres dengan es atau kantong 

dingin (cold pack) selama 20-30 menit dilakukan setiap 2 

atau 3 jam selama 24 jam pertama. Untuk memberikan 

dingin di area cedera, gunakan perban elastik untuk 

menahan es agar tidak bergeser. 

3. C (compression) = Kompresi atau penekanan. 

Pemberian penekanan kepada jaringan yang mengalami 

cedera. Setelah dikompres dengan es ambil dahulu lalu 

lilitkan perban elastik. Mulai pasang perban elastik 

beberapa sentimeter dibawah cedera dan lilitkan dengan 

cara berputar seperti spiral bertumpang tindih ke arah atas.  

4. E (elevation) = Elevasi. 

Meninggikan bagian yang mengalami cedera melebihi 

ketinggian jantung sehingga dapat membantu mendorong 

cairan keluar dari daerah pembengkakan. Tinggikan bagian 

cedera bisa diberikan bantalan agar posisi nyaman dengan 

melebihi ketinggian jantung selama 24 jam pertama setelah 

cedera. 

HASIL Mendokumentasikan hasil evaluasi terhadap respon klien 

setelah dilakukan tindakan 
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Logbook Penelitian 

 

Kegiatan Ganjil 2021/2022 Genap 2021/2022 

Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Juli Ags Sep 

Pengajuan 

Judul dan 

Pembimbing 

           

Observasi 

Pendahluan 

           

Penyusunan 

Proposal 

           

Sidang 

Proposal 

           

Pengajuan 

Etik 

           

Penelitian/ 

Pengambilan 

Data 

           

Penyusunan 

Hasil dan 

Pembahasan 

           

Sidang 

Akhir 

Skripsi 
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Hasil Data Rekapitulasi Pengetahuan 

Jenis Kelamin Coding Sebelum Coding Sesudah Coding 

P 2 K 3 B 1 
P 2 K 3 C 2 
P 2 K 3 B 1 
L 1 K 3 C 2 
L 1 K 3 B 1 
P 2 K 3 C 2 
P 2 K 3 B 1 
L 1 K 3 C 2 
L 1 K 3 B 1 
P 2 K 3 B 1 
P 2 K 3 C 2 
P 2 K 3 C 2 
L 1 K 3 B 1 
L 1 K 3 B 1 
L 1 K 3 B 1 
L 1 K 3 B 1 
P 2 K 3 C 2 
P 2 K 3 B 1 
L 1 K 3 C 2 
L 1 K 3 B 1 
L 1 K 3 B 1 
P 2 K 3 C 2 
P 2 K 3 B 1 
L 1 K 3 B 1 
L 1 K 3 C 2 
P 2 K 3 B 1 
L 1 K 3 B 1 
L 1 K 3 B 1 
P 2 K 3 C 2 
P 2 K 3 B 1 
L 1 K 3 C 2 
L 1 K 3 B 1 
L 1 K 3 C 2 
P 2 K 3 B 1 
P 2 K 3 B 1 
P 2 K 3 C 2 
L 1 K 3 C 2 
L 1 K 3 B 1 
P 2 K 3 B 1 
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L 1 K 3 B 1 
L 1 K 3 B 1 
P 2 K 3 C 2 
P 2 K 3 C 2 
L 1 K 3 B 1 
L 1 K 3 B 1 
L 1 K 3 B 1 
P 2 K 3 B 1 
P 2 K 3 B 1 
P 2 K 3 B 1 
P 2 K 3 C 2 
L 1 K 3 B 1 
L 1 K 3 B 1 
L 1 K 3 B 1 

P 2 K 3 B 1 
P 2 K 3 B 1 
L 1 K 3 B 1 
L 1 K 3 C 2 

P 2 K 3 B 1 
P 2 K 3 B 1 

P 2 K 3 C 2 
L 1 K 3 B 1 

L 1 K 3 C 2 
P 2 K 3 B 1 

P 2 K 3 C 2 
L 1 K 3 C 2 

L 1 K 3 B 1 
L 1 K 3 B 1 

P 2 K 3 B 1 
P 2 K 3 C 2 

L 1 K 3 B 1 
L 1 K 3 B 1 

L 1 K 3 C 2 
P 2 K 3 C 2 

P 2 K 3 B 1 
L 1 K 3 B 1 

L 1 K 3 B 1 
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Hasil Data Rekapitulasi Keterampilan 

Jenis Kelamin Coding 

 

Sebelum Coding Sesudah Coding 

P 2 
 

C 2 B 1 
P 2 

 
K 3 B 1 

P 2 
 

K 3 B 1 
L 1 

 
K 3 C 2 

L 1 
 

K 3 C 2 
P 2 

 
C 2 B 1 

P 2 
 

K 3 B 1 
L 1 

 
K 3 B 1 

L 1 
 

K 3 B 1 
P 2 

 
K 3 B 1 

P 2 
 

K 3 B 1 
P 2 

 
K 3 B 1 

L 1 
 

K 3 B 1 
L 1 

 
K 3 B 1 

L 1 
 

C 2 C 2 
L 1 

 
K 3 B 1 

P 2 
 

K 3 B 1 
P 2 

 
B 1 B 1 

L 1 
 

C 2 B 1 
L 1 

 
K 3 B 1 

L 1 
 

K 3 B 1 
P 2 

 
K 3 C 2 

P 2 
 

K 3 B 1 
L 1 

 
K 3 B 1 

L 1 
 

K 3 B 1 
P 2 

 
K 3 B 1 

L 1 
 

K 3 B 1 
L 1 

 
C 2 B 1 

P 2 
 

K 3 B 1 
P 2 

 
K 3 B 1 

L 1 
 

K 3 K  3 
L 1 

 
K 3 B 1 

L 1 
 

K 3 B 1 
P 2 

 
C 2 B 1 

P 2 
 

K 3 C 2 
P 2 

 
C 2 B 1 

L 1 
 

C 2 B 1 
L 1 

 
K 3 B 1 

P 2 
 

K 3 C 2 
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L 1 
 

C 2 B 1 
L 1 

 
K 3 C 2 

P 2 
 

K 3 B 1 
P 2 

 
C 2 B 1 

L 1 
 

K 3 C 2 
L 1 

 
C 2 B 1 

L 1 
 

K 3 B 1 
P 2 

 
C 2 B 1 

P 2 
 

K 3 B 1 
P 2 

 
K 3 C 2 

P 2 
 

C 2 B 1 
L 1 

 
K 3 B 1 

L 1 
 

C 2 B 1 
L 1 

 
C 2 B 1 

P 2 
 

K 3 C 2 
P 2 

 
K 3 B 1 

L 1 
 

C 2 B 1 
L 1 

 
K 3 B 1 

P 2 
 

K 3 B 1 
P 2 

 
K 3 C 2 

P 2 
 

C 2 B 1 
L 1 

 
K 3 B 1 

L 1 
 

K 3 K 3 
P 2 

 
C 2 B 1 

P 2 
 

K 3 B 1 
L 1 

 
K 3 B 1 

L 1 
 

K 3 C 2 
L 1 

 
K 3 C 2 

P 2 
 

C 2 B 1 
P 2 

 
K 3 B 1 

L 1 
 

C 2 B 1 
L 1 

 
C 2 C 2 

L 1 
 

K 3 B 1 
P 2 

 
K 3 C 2 

P 2 
 

K 3 B 1 
L 1 

 
K 3 C 2 

L 1 
 

K 3 B 1 
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Hasil Output Karakteristik Responden 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 40 52.6 52.6 52.6 

Perempuan 36 47.4 47.4 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

13 tahun 20 26.3 26.3 26.3 

14 tahun 40 52.6 52.6 78.9 

15 tahun 16 21.1 21.1 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

Pertolongan Pertama sebelumnya 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Tidak pernah 76 100.0 100.0 100.0 
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Hasil Output Frekuensi Responden 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Pre-test Pengetahuan 76 53.42 6.707 40 80 

Post-test Pengetahuan 76 77.63 9.173 50 90 

 

 

 

Kategori pre-test Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 1 1.3 1.3 1.3 

Cukup 21 27.6 27.6 28.9 

Kurang 54 71.1 71.1 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

 

Kategori post-test Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 58 76.3 76.3 76.3 

Cukup 16 21.1 21.1 97.4 

Kurang 2 2.6 2.6 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
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Kategori pre-test Keterampilan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 76 100.0 100.0 100.0 

 

 

 

Kategori pos-test Keterampilan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 51 67.1 67.1 67.1 

Cukup 25 32.9 32.9 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Pre-test Keterampilan 76 29.21 10.035 20 40 

Post-test Keterampilan 76 81.84 17.642 60 100 
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Hasil Output Uji Normalitas 

 

Uji Normalitas Pengetahuan 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pre-test Pengetahuan 76 100.0% 0 0.0% 76 100.0% 

Post-test Pengetahuan 76 100.0% 0 0.0% 76 100.0% 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Pre-test Pengetahuan 

Mean 53.42 1.052 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 51.32  

Upper Bound 55.52  

5% Trimmed Mean 53.10  

Median 50.00  

Variance 84.140  

Std. Deviation 9.173  

Minimum 40  

Maximum 80  

Range 40  

Interquartile Range 10  

Skewness .855 .276 

Kurtosis .236 .545 

Post-test Pengetahuan 

Mean 77.63 .769 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 76.10  

Upper Bound 79.16  

5% Trimmed Mean 77.95  

Median 80.00  

Variance 44.982  

Std. Deviation 6.707  

Minimum 50  
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Maximum 90  

Range 40  

Interquartile Range 0  

Skewness -1.862 .276 

Kurtosis 6.266 .545 

 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre-test Pengetahuan .356 76 .000 .802 76 .000 

Post-test Pengetahuan .401 76 .000 .657 76 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

Uji Normalitas Keterampilan 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pre-test Keterampilan 76 100.0% 0 0.0% 76 100.0% 

Post-test Keterampilan 76 100.0% 0 0.0% 76 100.0% 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Pre-test Keterampilan 

Mean 29.21 1.151 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 26.92  

Upper Bound 31.50  

5% Trimmed Mean 29.12  

Median 20.00  

Variance 100.702  

Std. Deviation 10.035  

Minimum 20  

Maximum 40  
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Range 20  

Interquartile Range 20  

Skewness .162 .276 

Kurtosis -2.028 .545 

Post-test Keterampilan 

Mean 81.84 2.024 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 77.81  

Upper Bound 85.87  

5% Trimmed Mean 82.05  

Median 80.00  

Variance 311.228  

Std. Deviation 17.642  

Minimum 60  

Maximum 100  

Range 40  

Interquartile Range 40  

Skewness -.183 .276 

Kurtosis -1.706 .545 

 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre-test Keterampilan .360 76 .000 .634 76 .000 

Post-test Keterampilan .283 76 .000 .754 76 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Hasil Output Uji Wilcoxon signed rank test 

 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post-test Pengetahuan - 

Pre-test Pengetahuan 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 74b 37.50 2775.00 

Ties 2c   

Total 76   

a. Post-test Pengetahuan < Pre-test Pengetahuan 

b. Post-test Pengetahuan > Pre-test Pengetahuan 

c. Post-test Pengetahuan = Pre-test Pengetahuan 

 

 

 

Test Statisticsa 

 Post-test 

Pengetahuan - 

Pre-test 

Pengetahuan 

Z -7.648b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post-test Keterampilan - 

Pre-test Keterampilan 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 76b 38.50 2926.00 

Ties 0c   

Total 76   

a. Post-test Keterampilan < Pre-test Keterampilan 

b. Post-test Keterampilan > Pre-test Keterampilan 

c. Post-test Keterampilan = Pre-test Keterampilan 
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Test Statisticsa 

 Post-test 

Keterampilan - 

Pre-test 

Keterampilan 

Z -7.754b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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Dokumentasi Penelitian 
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Lembar Bimbingan 
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Lembar Bimbingan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	BAB 1
	1.1 Latar Belakang
	1.2 Rumusan Masalah
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	Media adalah alat yang digunakan oleh pendidik dalam menyampaikan bahan pendidikan atau pengajaran. Media pendidikan kesehatan disebut juga sebagai alat peraga karena berfungsi membantu dan memeragakan sesuatu dalam proses pendidikan atau pengajaran. ...
	Alat bantu adalah alat-alat yang digunakan oleh pendidik dalam menyampaikan bahan pendidikan pengajaran. Pembagian alat peraga atau alat bantu pendidikan kesehatan menurut Notoatmodjo (2014) dibagi menjadi tiga, yaitu :
	1. Alat bantu lihat (Visual Aids)
	2.1.6 Media pembelajaran audio-visual
	Istilah media diartikan sebagai alat komunikasi (pengantar pesan). Pengertian media audio-visual adalah seperangkat alat yang dapat memproyeksikan gambar bergerak dan bersuara. Paduan antara gambar dan suara membentuk karakter sama dengan obyek asliny...
	Edgar Dale dan James Finn adalah tokoh yang berjasa dalam pengembangan teknologi pembelajaran. Menurut Edgar Dale pembelajaran lebih mengutamakan keaktifan peran serta siswa dalam berinteraksi dengan situasi belajarnya melalui panca inderanya baik mel...
	Di dalam teori kerucut pengalaman menurut Edgar Dale dikembangkan pada tahun 1996, apabila gambar menunjukkan semakin keatas berarti semakin abstrak dan apabila gambar menunjukkan semakin kebawah semakin kongkrit. Pemahaman tersebut berkaitan bahwa pe...
	2.1.7 Sasaran pendidikan kesehatan
	Berdasarkan tahap upaya sasaran pendidikan kesehatan menurut Notoatmodjo (2014) dibagi menjadi tiga, yaitu :
	2.1.8 Ruang lingkup pendidikan kesehatan
	Ruang lingkup dapat dilihat dari berbagai dimensi menurut Notoatmodjo (2014), antara lain :

	2.2 Konsep Pengetahuan dan Keterampilan
	2.2.1 Definisi pengetahuan
	Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan penginderaan terhadap obyek tertentu melalui panca indera manusia yaitu indera penglihatan, indera pendengaran, indera penciuman, rasa, dan raba menurut Notoatmodjo. Sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui m...
	2.2.2 Klasifikasi tingkat pengetahuan
	Secara garis besarnya tingkat pengetahuan memiliki enam tingkatan menurut Nurmala antara lain (Aji, 2021) :
	2.2.3 Kriteria Tingkat Pengetahuan
	Pengetahuan seseorang dapat diinterpretasikan dengan skala bersifat kualitatif menurut Nursalam, (2016), yaitu :
	2.2.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan
	Beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan menurut Nototmodjo, yaitu :
	2.2.5 Pengukuran pengetahuan
	Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan cara wawancara dan angket yang menanyakan materi yang diukur dari responden yang menyesuaikan tingkatannya menurut Arikunto, (2012). Pengukuran pengetahuan secara umum dibagi menjadi dua jenis pertanyaan, ...
	2.2.6 Definisi keterampilan
	Istilah terampil biasanya digunakan untuk menggambarkan tingkat kemampuan seseorang yang bervariasi. Keterampilan merupakan kemampuan untuk mengoperasikan pekerjaan secara mudah dan cermat. Keterampilan adalah kemampuan untuk melakukan pengetahuan dal...
	2.2.7 Faktor yang mempengaruhi keterampilan
	Keterampilan merupakan aplikasi dari pengetahuan tingkat keterampilan seseorang dipengaruhi sebagai berikut (Notoatmodjo, 2014) :
	2.2.8 Komponen keterampilan
	1. Concern for order merupakan dorongan dalam diri seseorang untuk mengurangi ketidakpastian di lingkungan sekitarnya, khususnya berkaitan dengan pengaturan kerja, instruksi, informasi dan data.
	2. Initiative merupakan dorongan bertindak untuk melebihi yang dibutuhkan atau yang dituntut dari pekerjaan, melakukan sesuatu tanpa menunggu perintah lebih dahulu. Tindakan ini dilakukan untuk memperbaiki atau meningkatkan hasil pekerjaan atau menghi...
	3. Impact and influence merupakan tindakan membujuk, menyakinkan, mempengaruhi atau mengesankan sehingga orang lain mau mendukung agendanya.
	4. Information seeking merupakan besarnya usaha tambahan yang dikeluarkan untuk mengumpulkan informasi lebih banyak.
	2.2.9 Instrumen penilaian keterampilan
	2.2.10 Indikator keterampilan
	Keterampilan dapat dibagi menjadi tiga tingkatan yaitu : (Kunandar, 2013) :
	2.2.11 Kriteria keterampilan
	Keterampilan seseorang dapat diinterpretasikan dengan skala bersifat kualitatif menurut Arikunto (2012), yaitu :

	2.3 Cedera Sprain
	2.3.1 Definisi cedera sprain
	Sprain merupakan cedera pada sendi yang terjadi pada ligamen. Cedera sprain dapat terjadi karena keseleo secara mendadak saat beraktivitas fisik. Cedera tersebut mengakibatkan robeknya serabut ligamen pada sendi pergelangan kaki. Cedera sprain menyeba...
	2.3.2 Epidemiologi cedera sprain
	Studi epidemiologi cedera sprain di berbagai populasi dan sumber data yang berbeda menunjukkan prevalensi keseluruhan cedera sprain lebih tinggi perempuan dibandingkan dengan laki-laki. Kejadian ini juga tampaknya menurun seiring bertambahnya usia. St...
	2.3.3 Etiologi cedera sprain
	Cedera sprain disebabkan terjadi karena overstretching yang dapat menyebabkan cedera ligamen kompleks lateral. Mekanisme ini dapat menyebabkan gangguan pada tendon dan cedera pergelangan kaki menurut Melanson. Ada beberapa hal yang menyebabkan cedera ...
	2.3.4 Faktor risiko cedera sprain
	Beberapa faktor risiko cedera sprain, yaitu riwayat keseleo pergelengan kaki dianggap sebagai faktor risiko umum, berolahraga dengan sepatu pneumatik dan peregangan yang tidak memadai. Jenis kelamin dan kelemahan sendi juga dapat mempengaruhi risiko c...
	2.3.5 Klasifikasi cedera sprain
	Klasifikasi cedera sprain berdasarkan derajat, keparahan, patofisiologi, dan gejala klinisnya menurut Marta (Aji, 2021) sebagai berikut :
	2.3.6 Mekanisme cedera sprain
	Cedera sprain disebabkan karena gerakan ke sisi lateral atau sisi medial dari pergelangan kaki yang terjadi dengan mendadak. Terkilir secara inversi adalah kaki membengkok ke dalam atau terbalik. Hal ini merupakan cedera yang paling umum terjadi pada ...
	2.3.7 Anamnesis dan pemeriksaan fisik cedera sprain
	Anamnesis dan pemeriksaan fisik penting dalam mendiagnosis dan mengelola keseleo pergelangan kaki karena dapat menunjukkan tingkat keparahan keseleo pergelangan kaki yang dialami seseorang. Cedera ligamen dapat dinilai dengan melihat bengkak dan kemam...
	2.3.8 Evaluasi cedera sprain
	Cedera sprain merupakan cedera umum yang memerlukan evaluasi untuk mendorong pemulihan yang cepat. Jika pada saat terjadi keseleo pergelangan kaki harus dicurigai faktor risiko seperti riwayat keseleo pergelangan kaki sebelumnya. Penerapan ottawa ankl...
	2.3.9 Penanganan cedera sprain
	Penanganan cedera sprain berfokus pada pengurangan rasa sakit serta memulihkan kekuatan dan rentang gerak. Secara historis, tenaga medis menerapkan prinsip-prinsip terapi istirahat, es, kompresi, dan elevasi (RICE). Penggunaan terapi RICE merupakan in...

	2.4 Konsep Pertolongan Pertama Metode RICE
	2.4.1 Definisi pertolongan pertama metode RICE
	Pertolongan pertama adalah perawatan yang diberikan segera pada orang cedera atau mendadak sakit. Pertolongan pertama memberikan bantuan sementara sampai mendapatkan perawatan medis yang kompeten atau sampai kesempatan pulih tanpa perawatan medis terp...
	2.4.2 Tujuan pertolongan pertama
	Tujuan pertolongan pertama menurut Kementrian Kesehatan RI dalam buku Pedoman Pelatihan Dokter Kecil (Saputra, 2019) sebagai berikut :
	2.4.3 Prosedur pertolongan pertama metode RICE
	Untuk melakukan pertolongan pertama dengan metode RICE, langkah-langkahnya (Thygerson, et al., 2011), yaitu sebagai berikut :
	2.4.4 Peralatan pertolongan pertama
	Ada beberapa bahan dan alat yang harus tersedia di kotak pertolongan pertama menurut Kemenkes RI (Saputra, 2019), yaitu :

	2.5 Konsep Anak Usia Sekolah
	2.5.1 Definisi anak usia sekolah
	Anak usia Sekolah Menengah Pertama (SMP) dapat dikategorikan sebagai anak usia remaja awal. Remaja didefinisikan sebagai suatu masa peralihan, dari masa kanak-kanak menuju dewasa. Pada masa ini seseorang atau individu mengalami perubahan-perubahan ber...
	2.5.2 Pertumbuhan dan perkembangan remaja awal
	Pada masa ini, seseorang merasa lebih dekat dengan teman sebayanya yang memiliki sifat ego yang tinggi dan emosi ingin merasa bebas. Remaja yang memiliki sifat egosentris akan melihat suatu hal hanya dari perspektif dirinya saja tanpa melihat dan memp...
	mulai terjadi kematangan seksual, meskipun terdapat perbedaan waktu antara remaja putra dan remaja putri. Terjadi perubahan-perubahan bentuk tubuh dan dan fungsi seksual dapat mengakibatkan timbulnya pertanyaan tentang perkembangan alat kelamin yang d...
	Pada remaja awal umur 12 – 16 tahun menurut Depkes RI (2009) Remaja pada masa ini mengalami pertumbuhan fisik dan seksual dengan cepat. Pikiran difokuskan pada keberadaanya dan pada kelompok sebaya. Identitas terutama difokuskan pada perubahan fisik d...
	2.5.3 Tugas perkembangan remaja awal
	Masa ini pada anak usia sekolah menengah pertama merupakan kehidupan yang penting dalam siklus perkembangan individu dan merupakan masa transisi yang dapat diarahkan kepada perkembangan masa dewasa yang sehat. Jika tugas perkembangan dapat dilakukan d...


	BAB 3
	3.1  Kerangka Konsep
	3.2 Hipotesis Penelitian
	Hipotesis merupakan jawaban sementara dari rumusan masalah yang sedang diteliti, jawaban sementara yang diberikan hanya berdasarkan teori yang relevan belum didasarkan fakta-fakta empiris yang diperoleh melalui pengumpulan data. Adapun hipotesis dari ...
	Ha : Ada perbedaan pengetahuan dan keterampilan pertolongan pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual pada siswa SMP.
	Ho  : Tidak ada perbedaan pengetahuan dan keterampilan pertolongan pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual pada siswa SMP.

	BAB 4
	4.1 Desain Penelitian
	Penelitian ini menggunakan desain quasy eksperimen dengan pendekatan one group pretest and posttest. Penelitian ini tidak ada variabel kontrol sehingga tidak ada kelas kontrol. Pretest and posttest group yaitu suatu kelompok eksperimen diukur variabel...
	Pada penelitian ini, peneliti memilih sampel satu kelas untuk dijadikan sebagai kelas ekperimen. Di dalam desain ini observasi dilakukan sebanyak 2 kali yaitu sebelum eksperimen dan sesudah eksperimen. Observasi yang dilakukan sebelum eksperimen diseb...
	4.2 Populasi, Sampel dan Sampling
	4.2.1 Populasi
	Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri objek/subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2014). Populasi dalam penelitian ini yang di...
	4.2.2 Sampel
	Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Sampel yang diambil dari populasi harus betul-betul representative atau mewakili menurut Sugiyono (2014)..
	Jumlah sampel pada penelitian ini menggunakan Slovin yang ditentukan dengan dengan rumus :
	n = N / (1 + (N x e2))
	Keterangan :
	n : Jumlah sampel.
	N : Jumlah total populasi.
	e : Presisi / tingkat kepercayaan (10%).
	Hasil rumus :
	n = 319 / (1 + (319 x (10%)2)
	n = 319 / (1 + (319 x 0,01)
	n = 319 / (4,19)
	n = 76,133 dibulatkan menjadi 76 besaran sampel.
	Jadi,  berdasarkan dari hasil rumus di atas diperoleh sampel sabanyak 76 siswa.
	Kriteria sampel
	a. Kriteria inklusi
	Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2010). Kriteria inklusi dalam penelitian ini terdiri dari :
	1) Peserta didik di SMP Negeri 7 Jember kelas VIII.
	2) Bersedia menjadi responden dan mengisi kuesioner secara lengkap.
	3) Siswa yang belum pernah mendapatkan materi atau pelatihan pertolongan pertama.
	4.2.3 Teknik sampling
	Sampling adalah proses dari populasi yang dapat mewakili dari populasi yang ada. Pada penelitian ini peneliti menggunakan simple random sampling, merupakan jenis teknik sampling paling sederhana. Untuk mencapai sampling ini, setiap elemen diseleksi se...

	4.3 Variabel Penelitian
	Penelitian dengan judul “Perbedaan Pengetahuan dan Keterampilan Pertolongan Pertama Cedera Sprain dengan Metode R.I.C.E Sebelum dan Sesudah Dilakukan Pendidikan Kesehatan Media Audiovisual pada Siswa SMP, maka dalam penelitian ini mengandung dua varia...
	4.4 Tempat Penelitian
	Tempat penelitian ini dilaksanakan di SMP Negeri 7 Jember
	4.5 Waktu Penelitian
	Waktu penelitian adalah rentang waktu yang digunakan untuk pelaksanaan penelitian. Untuk penyusunan proposal penelitian dilakukan pada bulan November 2021 sampai bulan April 2022. Waktu penelitian dilaksanakan pada 03 September 2022.
	4.6 Definisi Operasional
	Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional dan berdasarkan karakteristik yang di amati, sehingga memungkinkan peneliti untuk melakukan pengukuran secara cermat pada fenomena. Definisi operasional ini juga bermanfaat untuk m...
	4.7 Pengumpulan Data
	4.7.1 Sumber data
	Sumber data adalah segala sesuatu yang dapat memberikan infromasi mengenai data. Berdasarkan sumbernya data dibedakan menjadi dua, yaitu sumber data primer dan sumber data sekunder (Sugiyono, 2014).
	a. Sumber data primer adalah sumber data yang langsung memberikan data kepada pengumpul data, data dikumpulkan sendiri oleh peneliti langsung dari sumber pertama atau tempat objek penelitian yang dilakukan. Sumber data primer dalam penelitian ini adal...
	b. Sumber data sekunder adalah data yang diolah berdasarkan data yang telah ada sebelumnya. Dalam penelitian ini yang menjadi sumber data sekunder adalah data atau catatan yang telah dikumpulkan dari petugas UKS yang ada di SMP Negeri 7 Jember.
	4.7.2 Teknik pengumpulan data
	Teknik pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan teknik pengukuran. Teknik pengukuran adalah suatu cara untuk menentukan jumlah, ukuran atau member label pada objek-objek dan atribut yang dimilikinya (Dharma, 2011). Teknik pengumpulan data pada...
	4.7.3 Alat/instrumen pengumpulan data
	Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk pengumpulan data. Instrumen dalam penelitian ini adalah dapat berupa kuesioner atau daftar pertanyaan. Kuesioner merupakan data yang diperoleh melalui serangkaian pertanyaan tertulis yang...
	Peneliti menggunakan kuesioner untuk mengetahui pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi pendidikan kesehatan. Pengisian kuesioner yang bersifat tertutup digunakan sebagai instrumen penelitian. Untuk teknik skor uji produk menggunakan Skala Guttman ...
	Kuesioner yang digunakan untuk mengukur pengetahuan diadaptasi pada buku berjudul Pertolongan Pertama: First Aid (Edisi 5), oleh Alton Thygerson (2011).
	Peneliti menggunakan lembar observasi untuk mengetahui keterampilan sebelum dan sesudah intervensi pendidikan kesehatan. Pengisian lembar observasi yang bersifat tertutup  digunakan sebagai instrumen penelitian. Untuk teknik skor menggunakan Skala Gut...
	Tabel 4.2 Kisi-kisi kuesioner metode R.I.C.E
	Tabel 4.3 Kisi-kisi lembar observasi metode R.I.C.E

	4.8 Pengolahan dan Analisa Data
	4.8.1 Pengolahan data
	Setelah data terkumpul dari hasil pengisian check list, kemudian dilakukan pengecekan data identitas responden. Langkah-langkah data menurut (Notoatmodjo, 2010) :
	4.8.2 Analisa data
	Analisa data adalah kegiatan setelah data seluruh responden atau sumber data lain terkumpul. Kegiatan dalam analisa data yaitu mengelompokkan data berdasarkan variabel dan jenis responden, mentabulasi data berdasarkan variabel dari seluruh responden, ...

	4.9 Etika Penelitian
	Penelitian ini sudah mendapatkan persetujuan etik dengan nomor 310/KEPK/UDS/IX/2022. Dalam melakukan penelitian, peneliti mengajukan persetujuan ijin kepada instansi pendidikan untuk dibuatkan surat permohonan ijin dalam menggunakan data dan informasi...

	BAB 5
	5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
	Penelitian di lakukan di SMPN 7 Jember yang merupakan Sekolah Menengah Pertama Negeri 7 di daerah Jember. Lokasi SMPN 7 Jember berada di Jalan Cendrawasih No. 22 Kelurahan Slawu, Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember, Jawa Timur. Kurikulum SMPN 7 Jember...
	5.2 Data Umum
	5.2.1 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
	5.2.2 Karakteristik responden berdasarkan usia
	5.2.3 Karakteristik responden berdasarkan melakukan pertolongan pertama sebelumnya

	5.3 Data Khusus
	5.3.1 Tingkat pengetahuan pertolongan pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E sebelum dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual pada siswa SMP
	5.3.2 Tingkat pengetahuan pertolongan pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E sesudah dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual pada siswa SMP
	5.3.3 Perbedaan tingkat pengetahuan pertolongan pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual pada siswa SMP
	5.3.4 Tingkat keterampilan pertolongan pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E sebelum dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual pada siswa SMP
	5.3.5 Tingkat keterampilan pertolongan pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E sesudah dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual pada siswa SMP
	5.3.6 Perbedaan tingkat keterampilan pertolongan pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual pada siswa SMP


	BAB 6
	6.1 Tingkat Pengetahuan Pertolongan Pertama Cedera Sprain dengan Metode R.I.C.E Sebelum Dilakukan Pendidikan Kesehatan Media Audiovisual pada Siswa SMP
	6.2 Tingkat Pengetahuan Pertolongan Pertama Cedera Sprain dengan Metode R.I.C.E Sesudah Dilakukan Pendidikan Kesehatan Media Audiovisual pada Siswa SMP
	6.3 Perbedaan Tingkat Pengetahuan Pertolongan Pertama Cedera Sprain dengan Metode R.I.C.E Sebelum dan Sesudah Dilakukan Pendidikan Kesehatan Media Audiovisual pada Siswa SMP
	6.4 Tingkat Keterampilan Pertolongan Pertama Cedera Sprain dengan Metode R.I.C.E Sebelum Dilakukan Pendidikan Kesehatan Media Audiovisual pada Siswa SMP
	6.5 Tingkat Keterampilan Pertolongan Pertama Cedera Sprain dengan Metode R.I.C.E Sesudah Dilakukan Pendidikan Kesehatan Media Audiovisual pada Siswa SMP
	6.6 Perbedaan Tingkat Keterampilan Pertolongan Pertama Cedera Sprain dengan Metode R.I.C.E Sebelum dan Sesudah Dilakukan Pendidikan Kesehatan Media Audiovisual pada Siswa SMP
	6.7 Keterbatasan Penelitian

	BAB 7
	7.1 Kesimpulan
	7.1.1 Tingkat pengetahuan pertolongan pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E sebelum dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual pada siswa SMP, sebagian besar responden mempunyai pengetahuan yang kurang.
	7.1.2 Tingkat pengetahuan pertolongan pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E sesudah dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual pada siswa SMP, sebagian besar responden pengetahuannya menjadi baik.
	7.1.3 Perbedaan tingkat pengetahuan pertolongan pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual pada siswa SMP, yang diperoleh nilai p=0,000.
	7.1.4 Tingkat keterampilan pertolongan pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E sebelum dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual pada siswa SMP, sebagian besar responden keterampilan kategori kurang.
	7.1.5 Tingkat keterampilan pertolongan pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E sesudah dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual pada siswa SMP, sebagian besar responden keterampilannya menjadi baik.
	7.1.6 Perbedaan tingkat keterampilan pertolongan pertama cedera sprain dengan metode R.I.C.E sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan media audiovisual pada siswa SMP, yang diperoleh nilai p=0,000.

	7.2 Saran
	7.2.1 Bagi Responden
	7.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya
	7.2.3 Bagi Sekolah
	7.2.4 Bagi Instansi Pendidikan
	7.2.5 Bagi Tenaga Kesehatan



