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MOTTO 

 

“Great things are not done by impulse, but by a series of small 

things brought together.” 

(Vincent Van Gogh) 

 

 

“The pain you feel today is the strength you will feel tomorrow. For every 

challenge encountered there is opportunity for growth” 

(Abraham Lincoln) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

viii 

 

ABSTRAK 

Rofikoh, Siti* Wildan, Moh** Darotin, Rida***. 2023. Perbedaan Tingkat 

Pengetahuan Sebelum dan Sesudah dilakukan Pendidikan 

Kesehatan dengan Metode Audiovisual tentang Pertolongan 

Pertama Balut Bidai Siswa SMA 02 Diponegoro Wuluhan Jember, 

Skripsi. Program Studi Ilmu Keperawatan. Fakultas Ilmu Kesehatan. 

Universitas dr. Soebandi Jember. 

 

Latar belakang: Balut bidai adalah suatu cara untuk menstabilkan atau 

menunjang persendian dalam menggunakan sendi yang benar atau melindungi 

trauma dari luar. Pendidikan kesehatan adalah suatu kegiatan untuk 

menyampaikan pesan kesehatan pada masyarakat, kelompok dan individu agar 

memperoleh pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik dan dapat memberi 

perubahan pada sikap sasaran. Audiovisual adalah media yang mempunyai unsur 

suara dan unsur gambar yang bisa dilihat, misalnya rekaman video, slide, suara, 

dan sebagainya. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan tingkat 

pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan 

metode audiovisual tentang pertolongan pertama balut bidai siswa SMA 02 

Diponegoro Wuluhan Jember. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif menggunakan desain pra eksperimental  dengan one group pre-post 

test design dengan pendekatan prospektif. Populasi penelitian ini adalah siswa 

SMA 02 Diponegoro dengan total sebanyak 121 orang. Sampel pada penelitian ini 

berjumlah 55 responden. Sampling yang digunakan adalah simple random 

sampling. Hasil penelitian: uji statistik menggunakan uji Wilcoxon, hasil 

analisisnya didapatkan pengetahuan sebelum dilakukan pendidikan kesehatan  

berada pada kategori kurang (89,1%) dan siswa sesudah dilakukan pendidikan 

kesehatan berada pada kategori baik (78,2%). Pengetahuan siswa sebelum dan 

sesudah dilakukan pendidikan kesehatan diketahui perubahan kategori 

pengetahuan dengan nilai 0,000 (P<0,05). Kesimpulan: pendidikan kesehatan 

dengan metode audiovisual dapat meningkatkan tingkat pengetahuan tentang 

pertolongan pertama balut bidai pada siswa SMA 02 Diponegoro Wuluhan 

Jember. Diskusi: dari penelitian diharapkan menjadi pertimbangan sumber 

informasi dan data dasar yang menyangkut masalah pengetahuan siswa sebelum 

dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan tentang balut bidai di SMA. 

 

Kata Kunci: Balut Bidai, Pendidikan Kesehatan, Pengetahuan  

*Peneliti 

**Pembimbing 1 

***Pembimbing 2 
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ABSTRACT 

Rofikoh, Siti* Wildan, Moh** Darotin, Rida***. 2023.Differences in 

Knowledge Levels Before and After Conducting Health Education 

with MethodsAudiovisual about First Aid Bandage for Students of 

SMA 02 Diponegoro Wuluhan Jember, Thesis. Nursing Science 

Study Program. Faculty of Health Sciences. Dr. University Soebandi 

Jember. 
 

Introduction: Splint dressing is a way to stabilize or support the joint in using the 

correct joint or protect from external trauma. Health education is an activity to 

convey health messages to the community, groups and individuals in order to gain 

better knowledge about health and can change the attitude of the target. 

Audiovisual is media that has sound elements and image elements that can be 

seen, for example video recordings, slides, sound, and so on. The purpose of this 

study was to determine differences in the level of knowledge before and after 

health education was carried out with the methodaudiovisual about first aid splint 

dressing for SMA 02 Diponegoro Wuluhan Jember. Method: This research 

method is a quantitative research using designpra experimentalwithone group 

pre-post test design with approachprospective.The population of this study was 

SMA 02 Diponegoro students with a total of 121 people. The sample in this study 

amounted to 55 respondents. The sample used issimple random sampling. 

Results: statistical test using testWilcoxon, the results of the analysis showed that 

knowledge before health education was in the poor category (89.1%) and students 

after health education were in the good category (78.2%). Knowledge of students 

before and after health education is known to change the category of knowledge 

with valueP value <0,000 (P<0.05). Conclusion: health education with the 

methodaudiovisual can increase the level of knowledge about splint dressing first 

aid for SMA 02 Diponegoro Wuluhan Jember students. Discusion: from the 

research, it is expected to consider sources of information and basic data 

concerning the problem of students' knowledge before and after conducting health 

education about splint dressing in high school. 

  

Keywords: Splint Dressing, Health Education, Knowledge  

*Researcher 

**Supervisor 1 

***Supervisor 2 
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Symposium   : Beberapa orang membahas berbagai aspek dari suatu  

       Subjek 

Syndicate group  : Kelompok-kelompok yang terdiri dari 3-6 orang yang  
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menyelesaikan tugas yang telah dirancang oleh pengajar.    

Masing-masing kelompok menyampaikan pada pleno. 

Visual Aids  : Alat bantu lihat 

Whole group   : Jumlah peserta didik tidak lebih dari 15 orang. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kecelakaan merupakan salah satu kejadian yang tidak di inginkan, tidak 

terduga yang dapat menimbulkan cedera bahkan korban jiwa. Kecelakaan 

dapat terjadi dimana saja, seperti pada saat berkendara, di tempat kerja, di 

penambangan, di kantor, di kebun, di sekolah maupun di rumah. Kejadian 

kecelakaan di sekolah beragam, misalnya tergelincir yang menyebabkan luka 

robek atau memar, dislokasi hingga patah tulang (fraktur) (Endiyono, 2020). 

Kejadian atau peristiwa yang mengakibatkan cedera yang sering terjadi 

menyebabkan aktifitas sehari-hari terganggu. Terjadinya cedera akan 

menyebkan kerusakan fisik dimana ketika tubuh manusia tiba-tiba mengalami 

penurunan energi dalam jumlah yang melebihi batasnya atau akibat dari 

kurangnya satu atau lebih elemen penting seperti oksigen (Lubis,  2015). 

Pengetahuan atau kognitif merupakan hal yang sangat penting dalam 

pembentukan tindakan seseorang . Adanya pengalaman dan suatu penelitian 

dari Muniage Galih (2015) yang telah terbukti, dijelaskan bahwa jika perilaku 

yang didasari dengan pengetahuan maka akan lebih bertahan lama dari pada 

perilaku yang tidak didasari dengan pengetahuan. Pengetahuan dasar dan 

pemahaman terkait pertolongan pertama sangat penting untuk individu agar 

dapat memberikan perawatan darurat jika terjadi kedaruratan medis, bisa jadi 

pengetahuan dasar dan pemahaman pertolongan pertama tersebut dapat 
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menyelamatkan nyawa dan meminimalisir terjadinya cedera dan keparahan 

akibat cedera yang ditimbulkan (Semwal et al, 2017: 2934). 

Menurut WHO tahun 2016 cedera bertanggung jawab untuk sekitar 

950.000 kematian tiap tahunnya pada anak usia dibawah 18 tahun. 

Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2018, di 

Indonesia prevalensi cedera menurut karakteristik paling banyak terjadi 

disekolah pada siswa sebesar 13%. Provinsi Jawa Timur angka kejadian 

cedera sebanyak 11,12% (RISKESDAS, 2018). Menurut Dinas Kesehatan 

(DINKES) Kabupaten Jember pada tahun 2018 terdapat terjadinya cedera 

sebanyak 10% dan 7% cedera terjadi di sekolah (DINKES, 2018). 

Dampak dari cedera selain kematian, meliputi kecacatan dan biaya 

pengobatan, rehabilitasi, dan kehilangan produktifitas (Abbadi et al, 2016: 2). 

Seseorang yang mengalami cedera akan berdampak pada aktivitas sehari-hari 

seperti gangguan istirahat tidur, intolerasi aktivitas, personal hygiene, dan 

gangguan pemenuhan nutrisi (Aucla, 2019). Kecelakaan di sekolah 

disebabkan oleh beberapa hal yaitu peralatan yang kurang baik, keterampilan 

yang kurang memadai, lalai, kegagalan melakukan usaha perlindungan, 

tempat yang tidak baik, dan kelelahan (Febrianti, 2019). 

Dari pernyataan di atas dapat disimpulkan bahwa ketidaktahuan dan 

ketidakpahaman mengenai cedera menyebabkan berbagai dampak yang 

bermacam-macam yang mengganggu aktifitas sehari-hari. Keadaan tersebut 

dapat diminimalisir dengan pengetahuan tentang pertolongan pertama balut 

bidai yang didapatkan melalui pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan 
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memiliki konsep dasar seperti proses belajar, dari yang tidak tahu tentang 

nilai – nilai kesehatan menjadi tahu, dan dari yang tidak mampu mengatasi 

masalah kesehatan menjadi mampu. Pendidikan kesehatan merupakan suatu 

cara untuk meningkatkan pengetahuan yang berguna untuk memperoleh 

informasi kesehatan. Pemberian pendidikan kesehatan dapat dilakukan 

dengan menggunakan alat bantu berupa, alat bantu lihat (visual aids). 

Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan (P3K) merupakan usaha-usaha untuk 

menangani korban segera mungkin ditempat kejadian sebelum tenaga medis 

mengambil alih penanganan, macam-macam tindakan yang dilakukan dalam 

pertolongan pertama, seperti memindahkan korban pada tempat yang aman 

dan lapang untuk bisa memberikan pertolongan lebih lanjut kepada korban 

sewaktu mengalami kecelakaan (Endiyono, 2020). Pembidaian merupakan 

suatu cara pertolongan pertama pada cedera/trauma sistem muskuloskeletal 

yang berguna untuk mengistirahatkan (imobilisasi) bagian tubuh kita yang 

mengalami cedera dengan menggunakan suatu alat. Pembidaian ini bertujuan 

untuk mengurangi dan menghilangkan rasa nyeri, mencegah terjadinya 

gerakan patah tulang yang dapat mengakibatkan kerusakan jaringan lunak 

sekitarnya (Febrianti, 2019).  

Berdasarkan studi pendahuluan di SMA 02 Diponegoro Wuluhan Jember 

pada tanggal 01 Oktober 2022 melalui wawancara pada siswa SMA kelas X 

tentang pengetahuan pertolongan pertama balut bidai. Didapatkan hasil 

sebagian besar menunjukkan bahwa pengetahuan siswa masih cenderung 

rendah dan siswa mengatakan tidak mengetahui tentang pertolongan pertama 
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balut bidai.  SMA 02 Diponegoro merupakan SMA yang berada di daerah 

pinggiran desa Wuluhan sehingga jauh dari jangkauan kota dan kurangnya 

informasi tentang pertolongan pertama balut bidai. Maka dari itu peneliti 

tertarik melakukan penelitian terkait “Perbedaan Tingkat Pengetahuan 

sebelum dan sesudah dilakukan Pendidikan Kesehatan dengan metode 

Audiovisual tentang Pertolongan Pertama Balut Bidai pada siswa SMA 02 

Diponegoro Wuluhan Jember”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah 

dilakukan pendidikan kesehatan dengan metode audiovisual tentang 

pertolongan pertama balut bidai pada siswa SMA 02 Diponegoro Wuluhan 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan 

sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan metode Audiovisual 

tentang pertolongan pertama balut bidai pada siswa SMA 02 

Diponegoro Wuluhan.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan siswa SMA 02 Diponegoro 

sebelum diberikan pendidikan kesehatan dengan metode 

Audiovisual pertolongan pertama balut bidai 
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b. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan siswa SMA 02 Diponegoro 

sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan metode 

Audiovisual pertolongan pertama balut bidai 

c. Menganalisis perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah 

diberikan pendidikan kesehatan dengan metode Audiovisual 

pertolongan pertama balut bidai pada siswa SMA 02 Diponegoro. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan referensi bagi 

pengembangan ilmu keperawatan mengenai pertolongan pertama balut 

bidai pada siswa SMA 02 Diponegoro Wuluhan Jember 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai pengembangan ilmu 

pengetahuan khususnya dibidang keperawatan dan penelitian ini 

juga dapat digunakan sebagai bahan masukan dalam pendidikan 

untuk mengajarkan pertolongan pertama balut bidai. 

b. Bagi Siswa 

Hasil penelitian ini akan memberi informasi tentang pertolongan 

pertama dan dapat mempraktikkan ilmu tentang pertolongan 

pertama balut bidai di kehidupan sehari – hari. 
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c. Bagi Profesi Keperawatan 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu bacaan atau 

referensi dalam melakukan tindakan pertolongan pertama balut 

bidai pada korban yang cedera. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No. Peneliti 
Judul  

Penelitian 

Metode 

Penelitian 
Hasil Perbedaan  

1. Devi 

Listiana, 

Effendi, 

Ade 

Risky 

Oktarina 

Pengaruh 

Pelatihan 

Balut Bidai 

terhadap 

Pengetahuan 

dan 

Keterampila

n Siswa/i 

PMR di 

SMA N 04 

Bengkulu 

Penelitian 

pra-

eksperiment

al dengan 

metode one 

group pre 

test post test 

design. 

Hasil penelitian ini adalah 

berdasarkan Uji Wilcoxon Signed 

Rank Test didapat data pengetahuan 

sebelum perlakukan dan sesudah 

perlakuan sebesar -4,301 dengan nilai 

Asymp. Sig (p)=0,000, dan data 

keterampilan sebelum perlakuan dan 

sesudah perlakukan sebesar -4,735 

dengan nilai Asymp. Sig (p)=0,000. 

Karena nilai p-value=0,000<0,05 

dengan demikian dapat disimpulkan 

bahwa ada pengaruh pelatihan balut 

bidai terhadap pengetahuan dan 

keterampilan siswa/i Palang Merah 

Remaja (PMR) di SMA N. 4 Kota 

Bengkulu 

Adapun 

perbedaannya 

yaitu dari 

intervensi saya 

melakukan 

pendidikan 

kesehatan 

dengan media 

powerpoint dan 

audiovisual. 

2. Endiyon

o, Sinta 

Aprianin

gsih 

Pengaruh 

Pendidikan 

Kesehatan  

Pertolonga

n Pertama 

Pada 

Kecelakaa

n (P3K) 

Terhadap  

Tingkat 

Pengetahu

an 

Anggota 

Saka Bakti 

Husada 

Penelitian 

ini 

menggunaka

n metode 

kuantitatif 

dengan 

desain pre 

experimental 

with one 

group pre 

and post test 

without 

control 

group 

design. 

Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test 

diperoleh nilai Z sebesar -5,665 dan p 

value = 0,000, H0 ditolak bila 

diperoleh nilai p < 0,05 berarti ada 

perbedaan pengetahuan responden 

sebelum dan sesudah pendidikan 

kesehatan pertolongan pertama pada 

kecelakaan (P3K). 

Adapun 

perbedaannya 

pada responden 

yaitu saya 

menggunakan 

siswa SMA. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Pengetahuan 

2.1.1 Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan (knowledge) adalah hasil “tahu” dan ini terjadi setelah 

orang mengadakan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 

Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal. 

Pengetahuan ini sangat erat kaitannya dengan pendidikan, dimana 

diharapkan bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut 

akan semakin luas pengetahuannya. Pengetahuan adalah suatu hal yang 

terwujud dalam hati dan pikiran manusia melalui proses pengamatan 

terhadap suatu objek oleh penginderaan, sehingga seseorang 

sebelumnya tidak tahu menjadi tahu. (Wawan dan Dewi, 2014). 

2.1.2 Tingkat pengetahuan 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 

untuk terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan yang cukup, 

didalam domain kognitif ada 6 tingkatan, yaitu (Murwani, 2014) : 

1. Tahu (know) 

Tahu diartikan sebagai pengingat materi yang sudah dipelajari 

sebelumnya (recall). Oleh sebab itu, tahu merupakan tingkatan 

yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu 

tentang apa yang dipelajarinya yaitu menyebutkan, menguraikan, 

mengidentifikasikan dan sebagainya. Misalnya, seorang siswa 
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mampu menyebutkan alat apa saja untuk pembidaian yakni mitela 

dan spalk. Untuk mengetahui atau mengukur bahwa seorang siswa 

tahu sesuatu dapat menggunakan sebuah pertanyaan misalnya : apa 

tujuan dari balut bidai, apa saja alat yang digunakan saat balut 

bidai, bagaimana upaya pencegahan jika terjadi cedera di sekolah. 

2. Memahami (comprehence) 

Memahami merupakan suatu kemampuan untuk menjelaskan dan 

menginterpretasikan materi yang diketahui secara benar. Orang 

yang telah paham terhadap suatu materi atau objek harus dapat 

menyebutkan, menjelaskan, menyimpulkan, dan sebagainya. 

Penerapan dari pengetahuan yang telah dipelajari sebelumnya 

dalam situasi dan kondisi yang sebenarnya. Misalnya seorang siswa 

mampu memahami cara melakukan balut bidai, tetapi harus dapat 

menjelaskan bagaimana langkah-langkah dari balut bidai tersebut.  

3. Aplikasi (application) 

Aplikasi merupakan kemampuan seseorang yang telah memahami 

suatu materi atau objek dapat menggunakan atau mengaplikasikan 

prinsip yang diketahui tersebut pada situasi atau kondisi yang 

sebenarnya. Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau 

penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan 

sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. 
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4. Analisis (analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 

suatu objek dalam komponen-komponen tetap masih dalam suatu 

struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja 

seperti dapat menggambarkan, membuat diagram atau bagan, 

memisahkan, mengelompokkan dan sebagainya. 

5. Sintesis (syntesis) 

Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan 

untuk menghubungkan bagian-bagian kendala suatu bentuk 

keseluruhan yang baru, dengan kata lain sintesis adalah suatu 

kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-

formulasi yang ada. Misalnya dapat menyusun, merencanakan, 

meringkaskan, menyesuaikan, dan sebagainya terhadap suatu teori 

atau rumusan-rumusan yang telah ada. 

6. Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi merupakan suatu kemampuan seseorang untuk melakukan 

penilaian terhadap suatu materi atau objek tertentu. Penilaian itu 

didasari suatu kriteria yang telah ditentukan sendiri atau 

menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. 
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2.1.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

1. Faktor internal 

a. Pendidikan 

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang 

terhadap perkembangan orang lain menuju cita-cita untuk 

mencapai kebahagiaan. Pendidikan dapat mempengaruhi 

seseorang, termasuk perilaku, sikap berperan dalam 

pembangunan. 

b. Pekerjaan 

Pekerjaan adalah keburukan yang harus dilakukan terutama 

untuk menunjang kehidupan. 

c. Umur 

Dari segi kepercayaan masyarakat, seseorang yang lebih 

dewasa dipercaya dari orang yang belum tinggi 

kedewasaannya. Semakin cukup umur, seseorang akan lebih 

matang untuk berfikir dan bekerja (Murwani, 2014) 

2. Faktor eksternal 

a. Lingkungan 

Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar  

manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi 

perkembangan dan perilaku orang atau kelompok. 
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b. Sosial budaya 

Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat 

mempengaruhi sikap dalam menerima informasi (Murwani, 

2014). 

2.1.4 Pengukuran tingkat pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau 

angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari 

subjek penelitian atau responden (Notoatmodjo,2010). Cara mengukur 

tingkat pengetahuan dengan memberikan pertanyaan-pertanyaan, 

kemuadian dilakukan penilaian nilai 1 untuk jawaban benar dan nilai 0 

untuk jawaban salah. Berdasarkan skala data rasio maka rentang skor 

pengetahuan yaitu 0 sampai 100 (Arikunto,2013) 

Pengetahuan seseorang dapat diketahui dan interpretasikan dengan 

skala yang bersifat kualitatif, dalam buku (Murwani, 2014) yaitu : 

1. Baik : Hasil Persentase 76-100 %  

2. Cukup : Hasil Persentase 56-75 % 

3. Kurang : Hasil Persentase <56 % 

2.2 Konsep Pendidikan Kesehatan 

2.2.1 Definisi pendidikan kesehatan 

Pendidikan kesehatan adalah suatu penerapan konsep pendidikan 

dalam bidang kesehatan. Pendidikan kesehatan pada hakikatnya adalah 

suatu kegiatan atau usaha untuk menyampaikan pesan kesehatan pada 

masyarakat, kelompok dan individu agar memperoleh pengetahuan 
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tentang kesehatan yang lebih baik dan dapat memberi perubahan pada 

sikap sasaran. Pendidikan kesehatan adalah suatu usaha atau kegiatan 

untuk membantu individu, kelompok atau masyarakat dalam 

meningkatkan kemampuan perilaku mereka untuk mencapai tingkat 

kesehatan yang optimal (Murwani, 2014). 

Pendidikan kesehatan dalam arti pendidikan secara umum adalah 

segala upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain baik 

individu, kelompok atau masyarakat sehingga mereka melakukan apa 

yang diharapkan oleh pelaku pendidikan kesehatan. Batasan ini tersirat 

unsur-unsur input (sasaran dan pendidik dari pendidikan), process 

(upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain), dan output 

(melakukan apa yang diharapkan). Hasil yang diharapkan dari suatu 

pendidikan kesehatan adalah perilaku kesehatan, atau perilaku untuk 

memelihara dan meningkatkan kesehatan yang kondusif oleh sasaran 

dari promosi kesehatan (Notoadmojo, 2012). 

2.2.2 Tujuan pendidikan kesehatan 

Secara umum, tujuan dari pendidikan kesehatan ialah 

meningkatkan kemampuan masyarakat untuk memelihara dan 

meningkatkan derajat kesehatan, baik fisik, mental dan sosial sehingga 

produktif secara ekonomi maupun sosial. Pendidikan kesehatan 

mempengaruhi 3 faktor penyebab terbentuknya perilaku tersebut dalam 

buku (Notoadmojo, 2012) yaitu : 

a. Pendidikan kesehatan dalam faktor-faktor predisposisi 
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Pendidikan kesehatan bertujuan untuk menggugah kesadaran, 

memberikan atau meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang 

pemeliharaan dan peningkatan kesehatan bagi dirinya sendiri, 

keluarganya maupun masyarakatnya. Disamping itu, dalam konteks 

pendidikan kesehatan juga memberikan pengertian tentang tradisi, 

kepercayaan masyarakat dan sebagainya, baik yang merugikan 

maupun yang menguntungkan kesehatan.  

b. Pendidikan kesehatan dalam faktor-faktor enabling (penguat) 

Bentuk pendidikan kesehatan ini dilakukan agar masyarakat dapat 

memberdayakan masyarakat agar mampu mengadakan sarana dan 

prasarana kesehatan dengan cara memberikan kemampuan dengan 

cara bantuan teknik, memberikan arahan dan cara-cara mencari 

dana untuk pengadaan sarana dan prasana. 

c. Pendidikan kesehatan dalam faktor reinforcing (pemungkin) 

Pendidikan kesehatan pada faktor ini bermaksud untuk 

mengadakan pelatihan bagi tokoh agama, tokoh masyarakat dan 

petugas kesehatan sendiri dengan tujuan agar sikap dan perilaku 

petugas dapat menjadi teladan, contoh atau acuan bagi masyarakat 

hidup sehat. 

2.2.3 Peran pendidikan kesehatan 

Pendidikan kesehatan sebagai pendekatan terhadap faktor perilaku 

kesehatan, maka kegiatannya tidak terlepas dari faktor-faktor yang 

menentukan perilaku tersebut. Pendidikan kesehatan dalam mencapai 
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perubahan perilaku masyarakat ditekankan pada faktor predisposisi 

perilaku, dengan pemberian informasi atau meningkatkan pengetahuan 

dan sikap, sebagai operasional pendidikan kesehatan itu sendiri 

memberikan dan atau meningkatkan pengetahuan, sikap dan praktik 

masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan mereka 

sendiri (Murwani, 2014). 

2.2.4 Ruang lingkup pendidikan kesehatan 

Ruang lingkup pendidikan dapat dilihat dari berbagai dimensi, antara 

lain : 

1. Berdasarkan dimensi sasarannya, pendidikan kesehatan 

dikelompokkan menjadi tiga, yaitu : 

a. Pendidikan kesehatan individual 

b. Pendidikan kesehatan kelompok 

c. Pendidikan kesehatan dengan masyarakat. (Murwani, 2014) 

2. Berdasarkan tempat pelaksanaannya, dapat berlangsung di berbagai 

tempat, yaitu : 

a. Pendidikan kesehatan didalam rumah, dengan sasaran keluarga 

b. Pendidikan kesehatan disekolah, dengan sasaran murid 

c. Pendidikan kesehatan di institusi pelayanan kesehatan 

d. Pendidikan kesehatan di tempat-tempat kerja 

e. Pendidikan kesehatan di tempat umum (Murwani, 2014). 
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2.2.5 Strategi dan teknik dalam pendidikan kesehatan 

Strategi pendidikan/pengajaran adalah alat dan cara dalam 

pelaksanaan strategi belajar mengajar. Dasar pemilihan metode ada lima 

hal yaitu, tujuan pengajaran yang ingin dicapai, apa yang dapat 

dilakukan pengajar, keinginan dan harapan mahasiswa, materi yang 

dibutuhkan dan sumber data yang mendukung. Macam-macam strategi 

dalam pengajaran lain (Murwani, 2014) : 

a. Ceramah 

Penyampaian bahan pelajaran dengan komunikasi verbal. 

Keuntungan metode ini, ekonomis, jumlah pendengar banyak, 

pengatur untuk masuk kemetode lain, meningkatkan motivasi. 

Kerugiannya adalah mahasiswa pasif-guru aktif, tidak sesuai untuk 

pengembangan psikomotor dan attitude. (Murwani, 2014). 

b. Tanya jawab 

Metode ini adalah belajar dua arah. Tujuannya mengaktifkan peran 

peran peserta didik, sehingga minat dan pola pikir meningkat serta 

analytic thinking dikembangkan. (Murwani, 2014). 

c. Diskusi 

Metode ini merupakan proses pertukaran informasi, 

mempertahankan pendapat atau penyelesaian masalah oleh minimal 

dua orang. Metode ini juga memiliki kelebihan dimana peserta 

didik menjadi aktif, jenis-jenis diskusi adalah sebagai berikut 

(Murwani, 2014): 
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1) Whole group : jumlah peserta didik tidak lebih dari 15 orang. 

2) buzz group : jumlah peserta didik 4-5 orang, dilakukan 

ditengah-tengah atau akhir pembelajaran. 

3) Panel : suatu kelompok terdiri dari 3-6 orang mendiskusikan 

subjek tertentu, dipimpin oleh moderator. Ada audience yang 

pada dasarnya tidak ikut serta dalam diskusi. 

4) Syndicate group : kelompok-kelompok yang terdiri dari 3-6 

orang yang menyelesaikan tugas yang telah dirancang oleh 

pengajar. Masing-masing kelompok menyampaikan pada 

pleno. 

5) Brain storming group : mengeluarkan pendapat 

6) Symposium : beberapa orang membahas berbagai asek dari 

suatu subjek 

7) Informal debat : dua kelompok mempertahankan masalah satu 

kelompok pro dan yang lain kelompok kontra. 

8) Colloquium : perolehan berbagai informasi dari suatu topik 

yang sudah ditentukan 

9) Fish bowl : bentuk diskusi dimana selain pemandu dan 

pemrakarsa, pendengar juga dapat ikut serta dalam diskusi. 

10) Lokakarya : suatu kelompok yang membahas suatu topik untuk 

menghasilkan karya pelaksanaannya dibantu oleh narasumber. 

11) Seminar : suatu kelompok yang membahas suatu hasil karya 

yang sudah dilaksanakan. 
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12) Semiloka : seminar dan lokakarya. 

d. Kerja kelompok 

Merupakan suatu proses yang menghendaki keaktifan peserta didik. 

Aspek- aspek kelompok perlu diperhatikan yaitu, tujuan jelas, 

interaksi ada dan merata, kepemimpinan ditujukan untuk mencapai 

tujuan (Murwani, 2014). 

e. Simulasi 

Suatu proses belajar dengan berbuat seolah-olah, yang bertujuan 

melatih keterampilan, memperoleh pemahaman dan menyelesaikan 

masalah. Prinsip simulasi ini adalah menggambarkan situasi secara 

utuh, menyatukan beberapa ilmu. (Murwani, 2014). 

f. Demontrasi 

Metode ini bertujuan untuk menyelesaikan masalah, mengasah 

keterampilan psikomotor, sehingga keterampilan tercapai. 

(Murwani, 2014). 

g. Problem based learning 

Problem based learning adalah peserta didik diberi suatu masalah 

yang terkait dengan topik pembelajaran, kemudian difasilitasi 

untuk membuat pertanyaan-pertanyaan yang pada akhir tahap 

belajar dapat menyelesaikan masalah yang diberikan. 
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h. Self directed learning 

Pembelajaran yang diarahkan oleh diri sendiri, dimana peserta 

didik mengambil/mempunyai inisiatif dalam menentukan 

kebutuhan belajarnya (Murwani, 2014). 

2.2.6 Metode pendidikan kesehatan 

Metode pendidikan kesehatan adalah suatu kegiatan untuk 

menyampaikan pesan kesehatan. Metode pembelajaran dalam 

pendidikan kesehatan berupa (Notoadmojo, 2012) :  

1. Metode penelitian individual, biasanya digunakan untuk membina 

perilaku baru, atau membina seorang yang mulai tertarik pada suatu 

perubahan perilaku atau inovasi. Dasar digunakannya pendekatan 

individual ini karena setiap orang mempunyai masalah atau alasan 

yang berbeda-beda sehubungan dengan penerimaan atau perilaku 

baru tersebut. Contoh metode individual antara lain bimbingan, 

penyuluhan dan wawancara. 

2. Metode pendidikan kelompok, yaitu penyuuhan berhubungan 

dengan sasaran kelompok. Dalam penyampaian pendidikan 

kesehatan dengan metode ini kita perlu mempertimbangkan 

besarnya kelompok sasaran serta tingkat pendidikan formal dsasri 

sasaran. Apabila kelompok besar yakni lebih dari 15-40 orang 

menggunakan metode ceramah dan seminar. Jika kelompok kecil 

yakni kurang dari 15 orang menggunakan metode diskusi 

kelompok, curah pendapat dan sebagainya.  
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3. Metode pendidikan massa, metode ini cocok untuk 

mengkomunikasikan pesan-pesan kesehatan yang ditujukan kepada 

masyarakat. Sehingga sasaran dari metode ini bersifat umum dalam 

arti tidak membedakan golongan umur, jenis kelamin, pekerjaan, 

status sosial, ekomoni, tingkat pendidikan dan sebagainya. 

Sehingga pesan-pesan kesehatan yang ingin disampaikan harus 

dirancang sedemikian rupa agar dapat ditangkap oleh massa. 

Contoh dari metodi pendidikan massa yaitu ceramah dan pidato 

melalui media elektronik.  

2.2.7 Media pendidikan kesehatan 

Dalam buku (Syafrudin, 2015), media pendidikan kesehatan adalah 

alat bantu pendidikan (audio visual aids/AVA). Disebut media 

pendidikan karena itu merupakan alat menyampaikan pesan kesehatan 

bagi masyarakat. Berdasarkan fungsinya sebagai penyaluran pesan 

kesehatan, media ini dibagi menjadi tiga : 

1. Media cetak 

a. Booklet : menyampaikan pesan dalam bentuk buku, tulisan 

maupun gambar 

b. Leaflet : melalui gambar yang dilipat 

c. Flyer : selebaran dalam bentuk buku 

d. Rubrik : tulisan pada surat kabar 

e. Poster : media cetak berisi pesan yang biasa ditempel ditempat 

umum 
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f. Foto yang berisi informasi kesehatan 

2. Media elektronik 

a. Televisi dan film strip : dalam bentuk sinetron, kuis, ceramah 

dan lainnya 

b. Radio  

c. Presentation 

2.2.8 Media audio visual 

Audio-visual adalah media kombinasi antara audio dan visual 

yang diciptakan sendiri seperti slide yang dikombinasikan dengan kaset 

audio. Menurut (Wina Sanjaya, 2010) audio-visual adalah media yang 

mempunyai unsur suara dan unsur gambar yang bisa dilihat, misalnya 

rekaman video, slide, suara, dan sebagainya. 

Menurut (Syaiful Bahri Djamarah dan Aswan Zain, 2007) media 

audio visual dibagi menjadi dua yaitu : 

1) Audio-visual diam, yaitu media yang menampilkan suara dan 

gambar seperti bingkai suara (sound slide). 

2) Audio-visual gerak yaitu media yang dapat menampilkan unsur 

suara dan gambar bergerak seperti film dan video. Kedua jenis 

media ini pada umumnya digunakan untuk tujuan-tujuan hiburan, 

dokumentasi dan pendidikan. Film dan video dapat menyajikan 

informasi, memaparkan proses, menjelaskan konsep-konsep yang 

rumit, mengajarkan keterampilan, menyingkat atau memperpanjang 

waktu, dan mempengaruhi sikap. 
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2.2.9 Sifat Audio Visual  

Menurut (Djamarah S. B, dkk, Juliantara, 2010) menyatakan bahwa 

sebagai alat bantu ( media pembelajaran ) dalam pendidikan dan 

pengajaran. Media audio visual mempunyai sifat sebagai berikut: 

1. Kemampuan untuk meningkatkan persepsi. 

2. Kemampuan utnuk meningkatkan pengertian. 

3. Kemampuan untuk meningkatkan transfer (penglihatan) belajar. 

4. Kemampuan untuk memberikan penguatan (reinforcement) atau 

pengetahuan hasil yang dicapai 

5. Kemampuan untuk meningkatkan retensi (ingatan) 

6. Denga menggunakan media audio visual, pembelajaran akan 

memberikan pengalaman langsung dan membuat pembelajaran 

menjadi lebih menyenangkan untuk siswa (Djamarah S. B, dkk, 

Juliantara, 2010). 

2.2.10 Karakteristik Audio Visual 

Karakteristik media audio-visual adalah memiliki unsur suara dan 

unsur gambar. Jenis media ini mempunyai kemampuan yang lebih 

baik, karena meliputi kedua jenis media yaitu media audio dan visual. 

2.2.11 Kelebihan Audio Visual 

Menurut (Atoel, 2011) bahwa media audio-visual memiliki beberapa 

kelebihan atau kegunaan, antara lain: 

1. Memperjelas penyajian pesan agar tidak terlalu bersifat verbalistis 

(dalam bentuk kata-kata, tertulis atau lisan) 
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2. Mengatasi keterbatasan ruan, waktu dan daya indera, seperti objek 

yang terlalu besar digantikan dengan realitas, gambar, film 

bingkai, film dan model. 

3. Media audio-visual bisa berperan dalam pembelajaran tutorial. 

2.3 Konsep Balut Bidai 

2.3.1 Definisi Balut Bidai 

Pembalutan merupakan suatu tindakan yang dilakukan sebagai cara 

mengurangi resiko kerusakan jaringan yang terjadi dan selanjutnya 

mencegah maut, mengurangi nyeri, serta mencegah kecacatan dan 

infeksi (Susilowati, 2015). Sedangkan pembidaian tidak jauh berbeda 

dengan pembalutan, yaitu berbagai tindakan dan upaya untuk 

menghindari pergerakan untuk melindungi serta menstabilkan bagian 

tubuh yang cedera (Nengsih, 2017). Pembidaian adalah penanganan 

patah tulang yang paling utama dan hal yang sangat penting dilakukan 

sebelum tenaga ahli (dokter atau paramedis).  

Balut bidai adalah tindakan memfiksasi atau mengimobilisasi 

bagian tubuh yang mengalami cedera dengan menggunakan benda yang 

bersifat kaku maupun fleksibel sebagai fiksator atau imobilisator. Balut 

bidai adalah pertolongan pertama dengan pengembalian anggota tubuh 

yang dirasakan cukup nyaman dan pengiriman korban tanpa gangguan 

dan rasa nyeri. Balut bidai adalah suatu cara untuk menstabilkan atau 

menunjang persendian dalam menggunakan sendi yang benar atau 

melindungi trauma dari luar (Krisanty, dkk, 2016). 
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2.3.2 Tujuan Balut Bidai 

Menurut buku (BTCLS GADAR Medik Indonesia, 2016) ada 

beberapa tujuan dilakukan pembidaian yaitu : 

1. Mencegah gerakan bagian yang stabil sehingga mengurangi nyeri 

dan mencegah kerusakan lebih lanjut 

2. Mempertahankan posisi yang nyaman 

3. Mempermudah transportasi organ 

4. Mengistirahatkan bagian tubuh yang cedera 

5. Mempercepat penyembuhan 

6. Mencegah pergerakan tulang yang patah 

7. Mencegah atau menghindari terjadinya pencemaran kuman 

kedalam suatu luka (BTCLS GADAR Medik Indonesia, 2016) 

2.3.3 Kontra Indikasi Balut Bidai  

Menurut (Krisanty, 2016) bahwa meskipun tidak ada kontra 

indikasi absolut dalam menggunakan pembidaian/splinting pada 

ekstremitas yang mengalami cedera, beberapa hal unik harus 

diperhatikan. Pembengkakan alami akan terjadi sesudah terjadi cedera 

dapat menjadi hambatan dari keamanan metode dari imobilisasi. 

2.3.4 Indikasi Balut Bidai 

Pembidaian sebaiknya dilakukan jika didapatkan : 

1. Adanya fraktur (terbuka atau tertutup) 

2. Adanya kecurigaan fraktur 

3. Dislokasi persendian 
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4. Korban merasakan tulangnya terasa patah atau mendengar bunyi 

“krek” 

5. Ektremitas yang cedera lebih pendek dari yang sehat atau 

mengalami angulasi abnormal 

6. Korban tidak mampu menggerakkan ekstremitas yang cedera 

7. Posisi ekstremitas yang abnormal 

8. Memar 

9. Bengkak 

10. Perubahan bentuk 

11. Nyeri gerak aktif dan pasif 

12. Pasien merasakan sensasi seperti jeruji ketika menggerakkan 

ekstremitas atau krepitasi cedera 

13. Pendarahan bisa ada atau tidak 

14. Hilangnya denyut nadi atau rasa raba pada distal lokasi cedera 

15. Kram otot sekitar lokasi cedera (Brunner & Suddarth, 2013) 

2.3.5 Prinsip Dasar Balut Bidai 

Prinsip dasar pembidaian ini harus selalu diingat sebelum kita 

melakukan pembidaian (Magrufi, 2014). 

1. Harus melakukan proteksi diri sebelum pembidaian 

2. Jangan melepaskan stabilisasi manual pada tulang yang cedera 

sampai kita benar – benar melakukan pembidaian 

3. Jangan mereposisi atau menekan fragmen tulang yang keluar 

kembali ketempat semula 
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4. Buka pakaian yang menutupi tulang yang patah sebelum memasang 

bidai 

5. Lakukan balut tekan untuk pendarahan pada fraktur terbuka 

sebelum memasang bidai 

6. Bidai harus melewati sendi proksimal dan sendi distal dari tulang 

yang patah 

7. Bila persendian yang mengalami cedera, lakukan juga imobilisasi 

pada tulang proksimal dan distal dari sendi tersebut 

8. Berikan bantalan atau padding untuk mencegah penekanan pada 

bagian tulang yang menonjol dibawah kulit 

9. Sebelum dan sesudah memasang bidai lakukan penilaian terhadap 

nadi, gerakan dan rasa atau sensasi pada bagian distal dari tempat 

yang fraktur atau cedera 

10. Berikan dukungan dan tenangkan penderita menghadapi cedera ini 

(Brunner & Suddarth, 2013). 

2.3.6 Jenis – Jenis Balut Bidai 

Pembidaian membantu mengurangi komplikasi sekunder dari 

pergerakan fragmen tulang, ada beberapa macam splint menurut 

(Krisanty, 2016) yaitu : 

1. Menggunakan Mitela 

a. Membalut kepala 

1) Lipat bagian alas segitiga 2 cm sebanyak 2 kali 
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2) Letakkan alas sisi segitiga dibelakang kepala, kemudian kedua 

sudut ditarik kedepan sedangkan puncak segitiga berada di dahi. 

3) Kedua sudut tarik kearah dahi dan ikat kedua sudut 

4) Sudut puncak segitiga yang berada didepan kepala ditarik keatas 

dan dipasang peniti diatas simpul atau dimasukkan kedalam 

simpul 

 

Gambar. 2.1 (Krisanty dkk, 2016) 

b. Membalut bahu 

1) Pembalut dasi pasang pada bahu yang cedera dan ikat didepan 

ketiak yang tidak sakit 

2) Lipat alas segitiga 2 cm. Letakkan pada bahu/lengan atas yang 

sakit, puncak segitiga letakkan dibawah pembalut pita pada bahu 

3) Sudut alas segitiga diikat pada lengan 

4) Tarik puncak segitiga lipat kedepan sehingga pembalut pita ada 

di dalamnya kemudian pasang peniti 

 

Gambar. 2.2 (Krisanty dkk, 2016) 
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c. Membalut dada 

1) Lipat alas segitiga 2 cm, letakkan segitiga pada dada, alas 

segitiga berada di bawah mammae, sedangkan puncaknya di 

salah satu bahu 

2) Kedua sudut alas segitiga ikat pinggang bagian belakang, salah 

satu sudut buat bisa agak panjang 

3) Puncak segitiga tarik ke belakang/kepunggung, sehingga 

bertemu dengan sisa sudut alas segitiga dan ikat 

 

Gambar. 2.3 (Krisanty dkk, 2016) 

d. Membalut punggung 

1) Lipat atas segitiga 2 cm, letakkan segitiga pada punggung 

pasien, dengan alas segitiga berada di pinggang, sedangkan 

puncaknya berada di salah satu bahu 

2) Kedua sudut alas segitiga ikat dibawah mamae 

3) Kedua sudut alas segitiga ikat dibawah mamae 
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Gambar. 2.4 (Krisanty dkk, 2016) 

e. Pembalutan siku 

1) Posisi siku fleksi membentuk sudut 45 derajat. 

2) Segitiga membungkus siku, letakkan sudut alas segitiga pada 

sikut dekat dengan badan dan puncak segitiga bertemu dengan 

alas segitiga 

3) Kedua sudut alas segitiga diputar pada lengan 

4) Kedua sudut dibuat simpul pada dua sudut 

 

Gambar. 2.5 (Krisanty dkk, 2016) 
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f. Pembalutan telapak tangan 

1) Bentangkan mitela pada Telapak tangan, letakkan telapak 

tangan diatasnya, kemudian puncak segitiga dilipat diatas 

tangan, sehingga berada pada pergelangan tangan 

2) Kedua sudut segitiga lipat menyilang 

3) Putar kedua sudut segitiga dan buat simpul dipergelangan 

tangan 

 

Gambar. 2.6 (Krisanty dkk, 2016) 

g. Pembalutan pinggul 

1) Pasang pembalut dasi pada pinggang 

2) Lipat alas segitiga 2 kali, pasang alas segitga pada pangkal paha 

lalu ikat, sedangkan puncak segitga kaitkan dengan pembalut 

dasi pada pinggang 

3) Sudut puncak segitiga tarik kebawah, kemudian penitikan 
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 Gambar. 2.7 (Krisanty dkk, 2016) 

h. Pembalutan kaki dan telapak kaki  

1) Bentangkan pembalut segitiga, letakkan kaki yang cedera 

diatasnya, lipat sudut puncak segitiga kearah pergelangan kaki 

2) Lipat segitiga dekat jari kaki 

3) Ikat dengan arah menyilang pada pergelangan kaki 

4) Pertemukan kedua sudut dan buat simpul pada pergelangan kaki 

 

Gambar. 2.8 (Krisanty dkk, 2016) 

i. Pembalutan lutut 

1) Lipat sisi alas segitiga kira-kira setengah tinggi kain segitiga 

2) Letakkan ujung pucak segitiga disebelah atas dari lutut (kearah 

paha) 
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3) Sisa alas yang dilipat harus berada dibawah bagian lutut, pinggir 

alas dirapatkan masing-masing kedua ujungnya  kiri dan kanan 

menuju kebawah lipatan lutut 

4) Kedua ujung alas segitiga disilangkan, kemudian masing- 

masing ujungnya tarik ke arah atas/ujung paha 

5) Buat simpul, sehingga seluruh lutut tertutup 

Gambar. 2.9 (Krisanty dkk, 2016) 

j. Pembalutan tumit 

1) Lipat sisi alas kain segitiga sampai 2/3 tinggi kain segitiga 

2) Letakkan pinggir alas yang sudah dilipat pada pangkal tumit 

kearah telapak kaki dan ujung puncak segitiga berada 

dibelakang betis menutupi tumit 

3) Ujung sudut alas segitiga yang dipangkal tumit masing-masing 

ditarik kearah atas menuju punggung pergelangan kaki, lalu buat 

silang kemudian masing-masing ditarik kearah tumit sebelah 

atas dan keduanya bertemu dengan menindih puncak segitiga di 

persilangan 

4) Boleh dibuat simpul disitu atau maisng-masing diteruskan 

kembali menuju punggung pergelangan kaki, kalau ujung 

segitiga masih panjang, diteruskan kebawah menuju kepangkal 

tumit lalu buat simpul 
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Gambar. 2.10 (Krisanty dkk, 2016) 

2. Menggunakan Spalk 

a. Pemasangan bidai pada lengan atas 

1) Siapkan alat-alat selengkapnya 

2) Apabila penderita mengalami fraktur terbuka, hentikan 

perdarahan dan rawat lukanya dengan cara menutup dengan 

kassa steril atau kain bersih dan membalutnya 

3) Bidai harus meluputi dua sendi diatas dan dibawah letak fraktur 

sebelum dipasang diukur terlebih dahulu pada anggota badan 

yang sehat 

4) Ikatan jangan terlalu ketat dan jangan terlalu kendor 

5) Ikatlah bidai dari distal ke proksimal 

6) Buatlah simpul ikatan pada sisi lateral agar mudah dibuka 

kembali 

7) Bidai dibalut/dilapisi sebelum digunakan 

8) Ikatan harus cukup jumlahnya dimulai dari sebelah atas dan 

bawah tempat yang patah 

9) Jika mungkin naikkan anggota tersebut setelah dibidai 
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10) Pengikatan selalu dilakukan diatas bidai atau pada sisi yang 

tidak cedera jika kedua lengan mengalami cedera pengikatan 

dilakukan didepan dan diantara bagian yang cedera 

11) Periksalah denyut nadi sebelum dan setelah pembidaian dan 

memperhatikan warna perubahan kulit 

 

Gambar. 2.11 (Krisanty dkk, 2016) 

b. Pemasangan bidai pada pergelangan bawah dan pergelangan tangan 

1) Apabila penderita mengalami fraktur terbuka, hentikan 

perdarahan dan rawat lukanya dengan cara menutup dengan 

kassa steril atau kain bersih dan membalutnya 

2) Bidai harus meluputi dua sendi diatas dan dibawah letak fraktur 

sebelum dipasang diukur terlebih dahulu pada anggota badan 

yang sehat 

3) Ikatan jangan terlalu ketat dan jangan terlalu kendor 

4) Ikatlah bidai dari distal ke proksimal 

5) Buatlah simpul ikatan pada sisi lateral agar mudah dibuka 

kembali 

6) Bidai dibalut/dilapisi sebelum digunakan 

7) Ikatan harus cukup jumlahnya dimulai dari sebelah atas dan 

bawah tempat yang patah 
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8) Jika mungkin naikkan anggota tersebut setelah dibidai 

9) Pengikatan selalu dilakukan diatas bidai atau pada sisi yang 

tidak cedera jika kedua lengan dibawah mengalami cedera 

pengikatan dilakukan didepan dan diantara bagian yang cedera 

10) Periksalah denyut nadi sebelum dan setelah pembidaian dan 

memperhatikan warna perubahan kulit 

 

Gambar. 2.12 (Krisanty dkk, 2016) 

c. Pemasangan bidai pada jari tangan 

1) Siapkan alat-alat selengkapnya 

2) Apabila penderita mengalami fraktur terbuka, hentikan 

perdarahan dan rawat lukanya dengan cara menutup dengan 

kassa steril atau kain bersih dan membalutnya 

3) Bidai harus meluputi dua sendi diatas dan dibawah letak fraktur 

sebelum dipasang diukur terlebih dahulu pada anggota badan 

yang sehat 

4) Ikatan jangan terlalu ketat dan jangan terlalu kendor 

5) Ikatlah bidai dari distal ke proksimal 
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6) Buatlah simpul ikatan pada sisi lateral agar mudah dibuka 

kembali 

7) Bidai dibalut/dilapisi sebelum digunakan 

8) Ikatan harus cukup jumlahnya dimulai dari sebelah atas dan 

bawah tempat yang patah 

9) Jika mungkin naikkan anggota tersebut setelah dibidai 

10) Pengikatan selalu dilakukan diatas bidai atau pada sisi yang 

tidak cedera jika jari mengalami cedera pengikatan dilakukan 

didepan dan diantara bagian yang cedera 

11) Periksalah denyut nadi sebelum dan setelah pembidaian dan 

memperhatikan warna perubahan kulit 

 

Gambar. 2.13 (Krisanty dkk, 2016) 

d. Pemasangan bidai pada fraktur pinggul 

1) Siapkan alat-alat selengkapnya 

2) Apabila penderita mengalami fraktur terbuka, hentikan 

perdarahan dan rawat lukanya dengan cara menutup dengan 

kassa steril atau kain bersih dan membalutnya 
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3) Bidai harus meluputi dua sendi diatas dan dibawah letak fraktur 

sebelum dipasang diukur terlebih dahulu pada anggota badan 

yang sehat 

4) Ikatan jangan terlalu ketat dan jangan terlalu kendor 

5) Ikatlah bidai dari distal ke proksimal 

6) Buatlah simpul ikatan pada sisi lateral agar mudah dibuka 

kembali 

7) Bidai dibalut/dilapisi sebelum digunakan 

8) Ikatan harus cukup jumlahnya dimulai dari sebelah atas dan 

bawah tempat yang patah 

9) Jika mungkin naikkan anggota tersebut setelah dibidai 

10) Pengikatan selalu dilakukan diatas bidai atau pada sisi yang 

tidak cedera jika kedua pinggul dibawah mengalami cedera 

pengikatan dilakukan didepan dan diantara bagian yang cedera 

11) Periksalah denyut nadi sebelum dan setelah pembidaian dan 

memperhatikan warna perubahan kulit 

 

Gambar. 2.14 (Krisanty dkk, 2016) 
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e. Pemasangan bidai pada fraktur tulang paha 

1) Siapkan alat-alat selengkapnya 

2) Apabila penderita mengalami fraktur terbuka, hentikan 

perdarahan dan rawat lukanya dengan cara menutup dengan 

kassa steril atau kain bersih dan membalutnya 

3) Bidai harus meluputi dua sendi diatas dan dibawah letak fraktur 

sebelum dipasang diukur terlebih dahulu pada anggota badan 

yang sehat 

4) Ikatan jangan terlalu ketat dan jangan terlalu kendor 

5) Ikatlah bidai dari distal ke proksimal 

6) Buatlah simpul ikatan pada sisi lateral agar mudah dibuka 

kembali 

7) Bidai dibalut/dilapisi sebelum digunakan 

8) Ikatan harus cukup jumlahnya dimulai dari sebelah atas dan 

bawah tempat yang patah 

9) Jika mungkin naikkan anggota tersebut setelah dibidai 

10) Pengikatan selalu dilakukan diatas bidai atau pada sisi yang 

tidak cedera jika kedua paha dibawah mengalami cedera 

pengikatan dilakukan didepan dan diantara bagian yang cedera 

11) Periksalah denyut nadi sebelum dan setelah pembidaian dan 

memperhatikan warna perubahan kulit 
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Gambar. 2.15 (Krisanty dkk, 2016) 

f. Pembidaian pada fraktur betis 

1) Siapkan alat-alat selengkapnya 

2) Apabila penderita mengalami fraktur terbuka, hentikan 

perdarahan dan rawat lukanya dengan cara menutup dengan 

kassa steril atau kain bersih dan membalutnya 

3) Bidai harus meluputi dua sendi diatas dan dibawah letak fraktur 

sebelum dipasang diukur terlebih dahulu pada anggota badan 

yang sehat 

4) Ikatan jangan terlalu ketat dan jangan terlalu kendor 

5) Ikatlah bidai dari distal ke proksimal 

6) Buatlah simpul ikatan pada sisi lateral agar mudah dibuka 

kembali 

7) Bidai dibalut/dilapisi sebelum digunakan 

8) Ikatan harus cukup jumlahnya dimulai dari sebelah atas dan 

bawah tempat yang patah 

9) Jika mungkin naikkan anggota tersebut setelah dibidai 
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10) Pengikatan selalu dilakukan diatas bidai atau pada sisi yang 

tidak cedera jika kedua kaki dibawah mengalami cedera 

pengikatan dilakukan didepan dan diantara bagian yang cedera 

11) Periksalah denyut nadi sebelum dan setelah pembidaian dan 

memperhatikan warna perubahan kulit 

 

Gambar. 2.16 (Krisanty dkk, 2016) 

g. Pembidaian pada fraktur telapak kaki 

1) Siapkan alat-alat selengkapnya 

2) Apabila penderita mengalami fraktur terbuka, hentikan 

perdarahan dan rawat lukanya dengan cara menutup dengan 

kassa steril atau kain bersih dan membalutnya 

3) Bidai harus meluputi dua sendi diatas dan dibawah letak fraktur 

sebelum dipasang diukur terlebih dahulu pada anggota badan 

yang sehat 

4) Ikatan jangan terlalu ketat dan jangan terlalu kendor 

5) Ikatlah bidai dari distal ke proksimal 

6) Buatlah simpul ikatan pada sisi lateral agar mudah dibuka 

kembali 
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7) Bidai dibalut/dilapisi sebelum digunakan 

8) Ikatan harus cukup jumlahnya dimulai dari sebelah atas dan 

bawah tempat yang patah 

9) Jika mungkin naikkan anggota tersebut setelah dibidai 

10) Pengikatan selalu dilakukan diatas bidai atau pada sisi yang 

tidak cedera jika kedua telapak kaki dibawah mengalami cedera 

pengikatan dilakukan didepan dan diantara bagian yang cedera 

11) Periksalah denyut nadi sebelum dan setelah pembidaian dan 

memperhatikan warna perubahan kulit 

 

Gambar. 2.17 (Krisanty dkk, 2016) 

2.3.7 Komplikasi Balut Bidai 

Menurut Yunisa, A (2010) bahwa komplikasi pembidaian antara lain : 

1. Kerusakan kulit 

2. Infeksi 

3. Kerusakan saraf 
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2.4 Perbedaan Tingkat Pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan 

Pendidikan Keseahatan dengan metode Audiovisual tentang Pertolongan 

Pertama Balut Bidai pada Siswa SMA 02 Diponegoro Wuluhan Jember 

Pengetahuan (knowledge) adalah hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang 

mengadakan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan itu 

sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal. Pengetahuan ini sangat 

erat kaitannya dengan pendidikan, dimana diharapkan bahwa dengan 

pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan semakin luas 

pengetahuannya. Pengetahuan adalah suatu hal yang terwujud dalam  hati dan 

pikiran manusia melalui proses pengamatan terhadap suatu objek oleh 

penginderaan, sehingga seseorang sebelumnya tidak tahu menjadi tahu. 

(Wawan dan Dewi, 2014). 

Pengetahuan seseorang dapat diketahui dan interpretasikan dengan skala 

yang bersifat kualitatif, dalam buku (Murwani, 2014) yaitu : 

1. Baik  : Hasil Persentase 76-100 %  

2. Cukup : Hasil Persentase 56-75 % 

3. Kurang : Hasil Persentase <56 % 

Pendidikan kesehatan adalah suatu penerapan konsep pendidikan dalam 

bidang kesehatan. Pendidikan kesehatan pada hakikatnya adalah suatu 

kegiatan atau usaha untuk menyampaikan pesan kesehatan pada masyarakat, 

kelompok dan individu agar memperoleh pengetahuan tentang kesehatan 

yang lebih baik dan dapat memberi perubahan pada sikap sasaran. Pendidikan 

kesehatan adalah suatu usaha atau kegiatan untuk membantu individu, 
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kelompok atau masyarakat dalam meningkatkan kemampuan perilaku mereka 

untuk mencapai tingkat kesehatan yang optimal (Murwani, 2014). 

Audio-visual adalah media kombinasi antara audio dan visual yang 

diciptakan sendiri seperti slide yang dikombinasikan dengan kaset audio. 

Menurut (Wina Sanjaya, 2010) audio-visual adalah media yang mempunyai 

unsur suara dan unsur gambar yang bisa dilihat, misalnya rekaman video, 

slide, suara, dan sebagainya. 

Balut bidai adalah tindakan memfiksasi atau mengimobilisasi bagian 

tubuh yang mengalami cedera dengan menggunakan benda yang bersifat kaku 

maupun fleksibel sebagai fiksator atau imobilisator. Balut bidai adalah 

pertolongan pertama dengan pengembalian anggota tubuh yang dirasakan 

cukup nyaman dan pengiriman korban tanpa gangguan dan rasa nyeri. Balut 

bidai adalah suatu cara untuk menstabilkan atau menunjang persendian dalam 

menggunakan sendi yang benar atau melindungi trauma dari luar (Krisanty, 

dkk, 2016). 

Pengetahuan siswa SMA tentang balut bidai dapat meningkat dengan 

mendapatkan materi atau sumber ilmu tentang balut bidai, contohnya dengan 

pendidikan kesehatan dengan metode Audiovisual tentang pertolongan 

pertama terkait balut bidai. Untuk pendidikan kesehatan menggunakan 

metode audiovisual, dan ceramah atau presentasi dan menggunakan media 

leaflet. Sehingga hasil tingkat pengetahuan siswa SMA yang awalnya tidak 

tahu menjadi tahu (know) sesuai dengan tingkatan pengetahuan tersebut. 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar. 2.18 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

Balut Bidai  
Pendidikan 

kesehatan  

Tingkat Pengetahuan 

a. Tahu 

b. Memahami 

c. Aplikasi 

d. Sintesis 

e. Evaluasi  

1) Definisi balut bidai 

2) Tujuan balut bidai 

3) Kontra indikasi balut 

bidai 

4) Indikasi balut bidai 

5) Prinsip dasar balut 

bidai 

6) Jenis-jenis balut bidai 

7) Komplikasi balut bidai 

Faktor internal 

1) Pendidikan  

2) Pekerjaan  

3) Umur  

Faktor Eksternal 

1) Lingkungan  

2) Sosial budaya 

 

Pengetahuan 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka konsep 

Kerangka konsep merupakan abstraksi dari suatu realitas agar dapat 

dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang  menjelaskan keterkaitan antara 

variabel baik itu variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti (Nursalam, 

2014).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

: Variabel yang diteliti 

: Variabel yang tidak diteliti 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Perbedaan Tingkat Pengetahuan sebelum dan  

sesudah dilakukan Pendidikan Kesehatan dengan metode 

Audiovisual tentang Pertolongan Pertama Balut Bidai pada Siswa 

SMA 02 Diponegoro Wuluhan 

Pengetahuan siswa SMA sesudah 

diberikan pendidikan kesehatan 

dengan metode Audiovisual 

tentang pertolongan pertama balut 

bidai 

Pengetahuan siswa SMA sebelum 

diberikan pendidikan kesehatan 

dengan metode Audiovisual tentang 

pertolongan pertama balut bidai 

Pendidikan kesehatan 

tentang pertolongan 

pertama balut bidai 

Faktor – faktor yang dapat 

mempengaruhi pengetahuan 

siswa SMA : 

1. Faktor internal 

a. Usia 

b. Pengalaman 

c. Pendidikan 

d. Pekerjaan  

2. Faktor eksternal 

a. Lingkungan 

b. Sosial Budaya 

Pengetahuan : 

1. Baik : 76-100% 

2. Cukup : 56-75% 

3. Kurang : < 56% 
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3.2 Hipotesis penelitian 

Hipotesis adalah jawaban atau dugaan sementara dari rumusan masalah 

atau pertanyaan penelitian. Hipotesis disusun sebelum penelitian 

dilaksanakan karena hipotesis akan bisa memberikan petunjuk pada tahap 

pengumpulan, analisis, dan interpretasi data (Nursalam,2014). Hipotesis 

dalam penelitian ini adalah: 

Ha : Ada Perbedaan Tingkat Pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan  

Pendidikan Kesehatan dengan metode Audiovisual tentang Pertolongan 

Pertama Balut Bidai pada Siswa SMA 02 Diponegoro Wuluhan. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian adalah desain mengenai keseluruhan proses yang 

diperlukan dalam perencanaan dan pelaksanaan penelitian (Silaen, 2018). Desain 

penelitian menggunakan metode penelitian pra eksperimental  dengan one group 

pre-post test design dengan pendekatan prospektif merupakan suatu rancangan 

penelitian yang digunakan untuk mencari hubungan sebab-akibat dengan adanya 

keterlibatan satu kelompok subjek penelitian, dikarenakan tidak ada kelompok 

pembanding (Control) dalam melakukan manipulasi terhadap variabel bebas pada 

penelitian yang akan dilakukan. Subjek diobservasi sebelum dilakukan intervensi, 

yaitu akan diberi pre test kemudian di observasi kembali setelah pemberian 

intervensi untuk mengetahui akibat dari perlakuan atau intervensi yang telah 

diberikan (Nursalam, 2016). 

Observasi 

Tabel 4.1.Desain penelitian Perbedaan Tingkat Pengetahuan sebelum dan sesudah  

dilakukan Pendidikan Kesehatan dengan metode Audiovisual tentang 

Pertolongan Pertama Balut Bidai pada Siswa SMA. 

Subjek Pra Perlakuan Pasca-tes 

K O I OI 
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Keterangan : 

K  : Siswa SMA 02 Diponegoro 

O  : Tingkat pengetahuan siswa SMA 02 Diponegoro sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan dengan metode Audio Visual 

I   : Pendidikan kesehatan pertolongan pertama balut bidai dengan metode 

Audio Visual 

O1 : Tingkat pengetahuan siswa SMA 02 Diponegoro sesudah diberikan 

pendidikan kesehatan dengan metode Audio Visual 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi  

Menurut Sugiyono (2017), populasi adalah wilayah generalisasi yang 

terdiri dari objek dan subjek yang menjadi kuantitas dan karakteristik tertentu 

yang diterapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 

kesimpulannya. Populasi dalam penelitian ini adalah siswa SMA 02 

Diponegoro yaitu kelas X IPA sebanyak 19 siswa , kelas X IPS sebanyak 23 

siswa, kelas XI IPA 20 siswa, kelas XI IPS 21 siswa, kelas XII IPA 18 

siswa dan kelas XII IPS 20 siswa yang berada di Kecamatan Wuluhan 

Kabupaten Jember dengan total siswa 121 orang. 

4.2.2 Sampel 

Pengambilan sampel adalah proses pemilihan sebagian populasi untuk 

mewakili seluruh populasi. Pengambilan besar sample dalam penelitian ini 

menggunakan rumus Slovin (Grove, 2014).  

Rumus sampel (Slovin) : 



48 

 

 

 

𝑛 =  
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

Keterangan : 

n : Jumlah sampel 

N: Jumlah populasi 

e : Batas toleransi kesalahan (error tolerance) 0,1 

n= 
N

1+Ne2
 

n= 
121

1+(121.0,1
2)

 

n= 
121

1+(121.0,01)
 

n= 
121

1+1,21
 

n = 54,75 (55) responden 

4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah teknik 

probability sampling dengan cara simple random sampling. Probability  sampling 

adalah teknik pengambilan sampel yang memberikan peluang atau kesempatan 

yang sama bagi setiap unsur atau anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel. 

(Sugiyono, 2017).  Simple random sampling adalah pengambilan anggota sampel 

dari populasi yang dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada 

dalam populasi. (Sugiyono, 2017). 
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Dengan memperhatikan ciri – ciri dan karakteristik populasi. 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 

populasi target yang terjangkau dan akan diteliti. Pertimbangan ilmiah harus 

menjadi pedoman saat menentukan kriteria inklusi (Nursalam, 2015). Kriteria 

inklusi penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1) Siswa SMA 02 Diponegoro Wuluhan Jember 

2) Bersedia untuk diteliti 

3) Mengikuti pendidikan kesehatan sampai selesai 

b. Kriteria Ekslusi 

Kriteria ekslusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil 

sebagai sampel (Notoatmodjo, 2012). Kriteria eksklusi penelitian ini adalah 

sebagai berikut : 

1) Tidak hadir saat penelitian 

2) Yang sedang sakit 

4.3 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di SMA 02 Diponegoro Kecamatan Wuluhan 

Kabupaten Jember Tahun 2023. 

4.4 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April tahun 2023 

4.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional digunakan untuk membatasi ruang lingkup atau 

pengertian variabel – variabel yang diamati/diteliti. Definisi operasional ini 



50 

 

 

 

juga bermanfaat untuk mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan 

terhadap variabel – variabel yang bersangkutan serta pengembangan 

instrumen (alat ukur). (Prof. Dr. Soekidjo Notoatmodjo, 2018)
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Tabel 4.2 Definisi Operasional Perbedaan Tingkat Pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan Pendidikan Kesehatan dengan  

    metode audiovisual tentang  Pertolongan Pertama Balut Bidai pada Siswa SMA 02 Diponegoro Wuluhan. 
No. 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Indikator Alat Ukur Hasil Ukur 

Skala 

Data 

1. Pendidikan 

kesehatan dengan 

metode audiovisual 

tentang pertolongan 

pertama balut bidai 

pada siswa SMA 

Memberikan 

inforamsi terhadap 

siswa yang 

bertujuan untuk 

mengetahui apa 

yang telah di 

sampaikan sesuai 

prosedur 

Strategi yang diberikan dengan program pendidikan kesehatan 

yaitu: 

a. Memberikan edukasi definisi balut bidai 

b. Memberikan edukasi tujuan balut bidai 

c. Memberikan edukasi kontra indikasi dan indikasi balut bidai 

d. Memberikan edukasi prinsip dasar balut bidai 

e. Memberikan edukasi jenis-jenis balut bidai 

f. Memberikan edukasi komplikasi balut bidai 

SAP - - 

2. Tingkat 

pengetahuan 

sebelum dilakukan 

pendidikan 

kesehatan dengan 

metode audiovisual 

pertolongan 

pertama balut bidai 

pada siswa SMA 

Kemampuan siswa 

dalam memahami 

terkait definisi, 

tujuan, kontra 

indikasi dan 

indikasi, prinsip 

dasar, jenis-jenis 

dan komplikasi 

balut bidai,  

10 menit sebelum pendidikan kesehatan Kategori pengetahuan : 

1. Pengertian fraktur 

2. Pengertian pembidaian  

3. Tujuan pembidaian  

4. Alat yang digunakan pembidaian 

5. Prinsip-prinsip pembidain 

6. Tujuan pemasangan spalk 

Keterangan : 

Benar = 1 

Salah = 0  

Kuisinoner Hasil ukur pengetahuan 

yaitu : 

1. Baik : 76%-100% 

2. Cukup : 56%-75% 

3. Kurang : <56 % 

Ordinal 

3. Tingkat 

pengetahuan 

sesudah dilakukan 

pendidikan 

kesehatan dengan 

metode audiovisual 

pertolongan 

pertama balut bidai 

pada siswa SMA 

Kemampuan siswa 

dalam memahami 

terkait definisi, 

tujuan, kontra 

indikasi dan 

indikasi, prinsip 

dasar, jenis-jenis 

dan komplikasi 

balut bidai,  

10 menit sesudah pendidikan kesehatan Kategori pengetahuan : 

1. Pengertian fraktur 

2. Pengertian pembidaian  

3. Tujuan pembidaian  

4. Alat yang digunakan pembidaian 

5. Prinsip-prinsip pembidain 

6. Tujuan pemasangan spalk  

Keterangan : 

Benar = 1 

Salah = 0  

Kuisinoner Hasil ukur pengetahuan 

yaitu : 

1. Baik : 76%-100% 

2. Cukup : 56%-75% 

3. Kurang : <56 % 

Ordinal 
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

Pengumpulan data dapat dilakukan dalam berbagai setting, berbagai sumber 

dan berbgai cara (Sugiyono, 2016). Sumber data penelitian ini menggunakan 

sumber primer dan sekunder. 

a. Sumber primer adalah sumber data yang langsung memberikan data kepada 

pengumpul data (Sugiyono, 2016). Sumber primer dari penelitian ini 

didapatkan data dari siswa SMA 02 Diponegoro Kec. Wuluhan yang 

diperoleh secara langsung dari responden melalui wawancara. 

b. Sumber sekunder adalah sumber yang tidak langsung memberikan data 

kepada pengumpul data, misalnya lewat orang lain atau lewat dokumen 

(Sugiyono, 2016). Sumber sekunder dari penilitian yaitu didapatkan data 

angka kejadian fraktur dan cedera yang diperoleh dari Dinas Kesehatan 

Kabupaten Jember dan jumlah siswa SMA 02 Diponegoro kelas XII Kec. 

Wuluhan Kab. Jember tahun 2023. 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini di mulai dari bulan Januari-Maret 

2022 di SMA 02 Diponegoro dengan beberapa langkah : 

1. Mengajukan judul penelitian 

2. Mengurus surat studi pendahuluan ke Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 

(BAKESBANGPOL) 

3. Meminta data kejadian cedera dan fraktur ke Dinas Kesehatan Kabupaten 

Jember 
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4. Mengurus surat studi pendahuluan ke Dinas Pendidikan Kabupaten Jember 

5. Memberikan surat studi pendahuluan ke SMA 02 Diponegoro 

6. Menentukan sampel penelitian terhadap siswa 

7. Peneliti memberikan penjelasan terhadap responden maksud dan tujuan, 

apabila responden bersedia untuk diteliti maka responden dianjurkan untuk 

menandatangani surat pernyataan menjadi responden. 

8. Peneliti melakukan pretest dengan memberikan kuesioner terhadap siswa. 

9. Setelah dilakukan observasi, peneliti memberikan edukasi terhadap siswa 

tentang pendidikan kesehatan balut bidai sesuai dengan SAP.Setelah edukasi 

selesai peneliti memberikan kesempatan terhadap siswa untuk bertanya terkait 

materi yang telah disampaikan. 

10. Kemudian peneliti merespon pertanyan yang di ajukan oleh siswa. 

11. Setelah itu, peneliti melakukan postest kembali dengan memberikan 

kuesioner terhadap siswa untuk mengetahui perubahan tahapan pengetahuan 

siswa 

 

 

 

 

 

 

 

 



54 

 

 

 

4.6.3 Alat/Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen pengumpulan data penelitian ini adalah video audiovisual 

tentang pertolongan pertama balut bidai dengan tautan 

https://youtu.be/ozPgF9oQQYo?si=llG7o0lHbbDyYEPA dan kuesioner, 

peneliti mengumpulkan data secara formal kepada subjek untuk menjawab 

pertanyaan secara tertulis. Pertanyaan yang diajukan dapat juga dibedakan 

menjadi pertanyaan terstruktur, peneliti hanya menjawab sesuai dengan 

pedoman yang sudah ditetapkan dan tidak terstruktur, yaitu subjek 

menjawab secara bebas tentang sejumlah pertanyaan yang dianjurkan secara 

terbuka oleh peneliti secara langsung kepada subjek atau disampaikan 

secara lisan oleh peneliti dari pertanyaan yang sudah tertulis. Hal ini 

dilakukan khususnya kepada subjek yang buta huruf, lanjut usia, dan subjek 

dengan kesulitan membaca yang lain (Nursalam, 2017). 

Tabel 4.3 Kisi-kisi kuesioner 

No. Indikator Nomor soal Jumlah  

1. Pengertian fraktur 1 1 

2. Pengertian pembidaian 2 1 

3. Tujuan pembidaian 3,6 2 

4. Alat yang digunakan balut bidai 4,8,10 3 

5. Prinsip-prinsip pembidaian 5,7 2 

6. Tujuan pemasangan spalk 9 1 

TOTAL 10 

 

4.6.4 Uji Validitas dan Reabilitas 

a. Uji Validitas 

Uji validitas merupakan suatu ukuran yang menunjukkan tingkat 

kevalidan suatu instrumen. Instrumen dikatakan valid apabila mampu 

https://youtu.be/ozPgF9oQQYo?si=llG7o0lHbbDyYEPA
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mengukur data variabel yang diteliti secara tepat (Nursalam, 2017). Uji 

validitas kuisioner yang dilakukan oleh Arema Mega Pamungkas (2021), 

dilakukan pada 30 responden menggunakan metode Corrected item total 

correlation dengan menggunakan bantuan program SPSS. Hasil analisis N = 

30 dengan taraf signifikansi 5% (r tabel = 0,361 dan α = 0,05). Kriteria 

pengujian adalah : 

a. Bila r hitung > r tabel 0,361 maka pernyataan tersebut adalah valid (0,05 – 

0,99) 

b. Bila r hitung < r tabel 0,361 maka pernyataan tersebut tidak valid (0,00 – 

0,05)  

Dari hasil uji validitas menunjukan bahwa setiap soal memiliki hasil 

yang valid dikarenakan r hitung > 0,361  

b. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila 

fakta atau kenyataan hidup tadi diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu 

yang berlainan (Nursalam, 2017). Reliabilitas menunjukkan bahwa suatu 

instrumen cukup dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat untuk 

pengukur data. Pada penelitian ini standar yang digunakan untuk menentukan 

reliabel dan tidak suatu kuesioner dilihat dari perbadingan r hitung dan r 

tabel. Uji reliabilitas yang dilakukan oleh Arema Mega Pamungkas (2021), 

menggunakan bantuan IBM SPSS statistics 20 for windows dengan rumus 

Alpha Cronbach. Suatu variabel dikatakan reliabel jika nilai Alpha Cronbach  

≥ 0,6. Berdasarkan uji reliabilitas yang dilakukan oleh Arema Mega 
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Pamungkas (2021) ditemukan hasil kuisioner memiliki nilai crombach alpha 

sebesar 0,861, sehingga kuisioner dinyatakan sangat reliabel. 

4.7 Pengolahan dan Analisis Data 

4.7.1 Pengolahan Data 

Setelah data terkumpul, kemudian dilakukan pengolahan data sebelum 

dilakukan analisi data. Langkah-langkah pengolahan data menurut (Notoatmodjo, 

2012): 

a. Editing  

Editing dilakukan untuk mengecek kelengkapan dari lembar hasil 

pemeriksaan. Data yang diperoleh dimasukkan dalam lembar observasi 

penelitian kemudian diedit untuk memastikan hasil yang didapat sudah sesuai 

dengan yang dimaksud. 

b. Scoring  

Memberikan skor pada masing-masing kuesioner yang di dapat dari 

responden. Dari hasil pengumpulan data memberikan skor pada masing-

masing kuesioner dengan menggunakan skala guttman yaitu pada variabel 

dependent (Tingkat pengetahuan siswa SMA). Pada penelitian ini yaitu: 

Jawaban:  

Kurang jika nilai <55 

Cukup jika nilai 56-75 

Baik jika nilai 76-100 

c. Coding 
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Setelah data terkumpul dilakukan pengkodingan setiap lembar kuisioner 

berupa nomor sesuai dengan ketentuan yang ada berurutan, yakni mengubah 

data berbentuk kalaimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan. 

Laki – laki : 1 

Perempuan : 2  

Pengetahuan Baik : 1 

Pengetahuan cukup : 2 

Pengetahuan Kurang : 3 

d. Transfering 

Setelah kuesioner terisi penuh dan benar serta melewati pengkodean data 

maka selanjutmya dilakukan transfering dengan memproses data agar dapat 

dianalisis. Pemrosesan data dilakukan dengan cara memindah data kuesioner 

ke komputer untuk dianalisis. 

e. Cleaning 

Setelah itu dilakukan tahap cleaning (pembersihan data) dengan melakukan 

pengecekan kembali data yang sudah dientri apakah ada kesalahan atau tidak. 

Setelah dilakukan pengecekan ternyata tidak ada kesalahan selanjutnya data 

siap disajikan. 

4.7.2 Analisis Data 

Analisis data adalah pengelompokkan 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 
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yang telah diajukan (Sugiyono, 2016). Dengan kelompok berpasangan dan 

menggunakan skala ordinal, maka peneliti menggunakan uji Wilcoxon yang 

menggunakan bantuan program software product and service solution (SPSS) 

dengan tingkat kepercayaan 95% (<0,05). 

Uji jenjang bertanda Wilcoxon yang diperkenalkan oleh Frank Wilcoxon pada 

tahun 1945 merupakan penyempurnaan dari “Uji Tanda” yakni di samping 

memperhatikan tanda positif dan negatif, besarnya perbedaan juga diperhatikan. 

Uji ini digunakan untuk menguji kondisi (variabel) pada sampel yang berpasangan 

dengan skor data yang minimal berskala ordinal atau juga untuk penelitian dengan 

data sebelum dan sesudah. Anggapan yang diperlukan dalam penggunaan uji 

bertanda Wilcoxon adalah bahwa pasangan data diambil secara acak dan tiaptiap 

perbedaan antara pasangan skor (di) (distribusi populasi) yang simetris (Nursalam, 

2014). Uji jenjang bertanda Wilcoxon dapat didasarkan pada sampel kecil (n ≤ 25) 

atau didasarkan pada sampel besar (n ≥ 25). Untuk sampel kecil, pengujian 

didasarkan pada nilai T. Nilai T adalah jumlah yang lebih kecil antara jumlah 

jenjang positif dengan jumlah jejang negatif. Nilai T dapat dilihat pada tabel harga 

kritis T dalam tes ranking bertanda data berpasangan Wilcoxon dengan taraf 

signifikasi 0.05 untuk pengujian satu sisi atau dua sisi. Untuk sampel besar, 

pengujiannya dilakukan dengan pendekatan distribusi normal, dimana mean dan 

standar deviasi dari distribusi sampling nilai T dihitung dengan rumus (Nursalam, 

2014). 

Dapat ditarik kesimpulan jika didapatkan P value < 0,05 maka Ha diterima 

sehingga ada pengaruh pendidikan kesehatan tentang pertolongan pertama balut 
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bidai terhadap tingkat pengetahuan pada siswa SMA 02 Diponegoro Wuluhan 

Jember tahun 2022. Sedangkan jika didapatkan P value > 0,05 maka Ha ditolak 

sehingga tidak ada pengaruh pendidikan kesehatan tentang pertolongan pertama 

balut bidai terhadap tingkat pengetahuan pada siswa SMA 02 Diponegoro 

Wuluhan Jember tahun 2023. 

4.8 Etika Penelitian 

Sebelum penelitian dilakukan, terlebih dahulu peneliti mendapatkan 

pengantar dari Universitas dr. Soebandi Jember. Kemudian menyerahkan kepada 

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik (BAKESBANGPOL) untuk 

mendapatkan surat pengantar menuju Dinas Kesehatan dan Dinas Pendidikan 

Kabupaten Jember. Kemudian menyerahkan kepada SMA 02 Diponegoro Jember, 

selanjutnya mendapatkan ijin melakukan penelitian di SMA 02 Diponegoro 

Jember. 

Setelah mendapat persetujuan, kemudian memulai melakukan pengumpulan 

data dengan menekankan pada masalah etika yang meliputi: 

a. Informed Consent 

Lembar persetujuan telah diedarkan sebelum penelitian dilaksanakan kepada 

seluruh objek yang memenuhi kriteria inklusi, tujuannya agar responden 

mengerti dan memahami maksud dan tujuan penelitian sehingga bisa 

kerjasama. Jika subjek bersedia untuk diteliti maka harus menandatangani 

lembar persetujuan menjadi responden. Jika subjek menolak, maka peneliti 

tidak memaksa dan menghormati hak responden. 

b. Anonimity (tanpa nama) 
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Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, tidak mencantumkan nama 

responden pada lembar pengumpulan data cukup dengan nomor kode. 

c. Confidentially (kerahasiaan) 

Semua informasi responden telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh 

peneliti hanya kelompok data tertentu yang telah dilaporkan pada hasil riset. 

d. Balancing Harms and Benefits (manfaat dan kerugian) 

Sebuah penelitian hendaknya memperoleh manfaat semaksimal mungkin bagi 

masyarakat pada umumnya dan subjek penelitian pada khususnya 

(notoatmodjo, 2012). Dalam penelitian ini, peneliti melaksanakan penelitian 

sesuai prosedur yang ada supaya tidak membahayakan responden dan 

mendapatkan manfaat yang maksimal. 

e. Justice (keadilan)  

Prinsip keterbukaan dan adil perlu dijaga oleh peneliti dengan kejujuran, 

keterbukaan dan kehati-hatian. Untuk itu, lingkungan penelitian perlu 

dikondisikan sehingga memenuhi prinsip keterbukaan, yakni dengan 

menjelaskan prosedur penelitian. Prinsip keadilan ini menjamin bahwa semua 

subjek penelitian memperoleh perlakuan keuntungan yang sama tanpa 

membedakan jenis kelamin, agama, etnis dan sebagainya (notoatmodjo, 

2012). Dalam penelitian ini, peneliti adil atau sama terhadap semua 

responden, atau dengan kata lain tidak melakukan diskriminasi baik status, 

haknya sebagai responden, manfaat yang diperoleh, keanonimitas, dan 

kerahasiaan. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

 

5.1 Data Umum 

Penelitian ini dilaksanakan di SMA 02 Diponegoro Dukuh Dempok yang 

terletak di Kecamatan Wuluhan Kabupaten Jember pada hari April 2023. 

SMA 02 Diponegoro terletak di Jalan Pahlawan No. 186 Dukuh Dempok, 

Wuluhan, Kabupaten Jember, Jawatimur, Indonesia. Wuluhan adalah 

kecamatan di kabupaten Jember, Provinsi Jawatimur, Indonesia. Terletak di 

sebelah selatan Kabupaten Jember, sekitar 25 km dari ibu kota kabupaten. 

Kecamatan Wuluhan dilintasi oleh jalan raya yang mnghubungkan antara 

kecamatan Balung dan kecamatan Ambulu, ibu kotanya berada di Wuluhan. 

Penelitian ini dilakukan pada siswa SMA 02 Diponegoro Wuluhan 

Jember. Pengambilan data pada siswa SMA 02 Diponegoro Wuluhan Jember 

terdiri dari kelas X IPA, X IPS, XI IPA, XI IPS, XII IPA, XII IPS sebagai 

sampel. Dalam penelitian didapatkan sampel sebanyak 55 siswa, 

menggunakan teknik simple random sampling  dimana cara pengambilan 

sampel diambil menggunakan cara undian secara acak. Hasil pengumpulan 

data dan analisa data akan disajikan dalam bentuk  data umum dan data khusus. 

Data umum meliputi karakteristik responden yang  terdiri dari jenis kelamin, 

kelas dan sumber informasi, sedangkan data khusus meliputi Perbedaan 

Pengetahuan Balut Bidai sebelum dan sesudah diberikan Pendidikan 

Kesehatan. 
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5.1.1 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Kelas 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Kelas. 

No Kelas Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 X IPA 10 18,2 

2 X IPS 12 21,8 

3 XI IPA 7 12,7 

4 XI IPS 8 14,5 

5 XII IPA 10 18,2 

6 XII IPS 8 14,5 

Total 55 100 

Sumber: Data Primer (2023) 

Dari data diatas diketahui bahwa terbanyak responden pada siswa 

kelas X IPS sebanyak 12 siswa (21,8%). 

5.1.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

 Tabel 5.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

 

 

 

Sumber: Data Primer (2023) 

 

Dari data diatas diketahui bahwa jenis kelamin responden paling 

banyak yaitu laki-laki sejumlah 30 siswa, siswa laki-laki paling banyak 

pada kelas X IPS sejumlah 7 siswa.  

 

 

 

 

 

No 
Jenis 

Kelamin 

Kelas 

Total X IPA X IPS XI IPA XI IPS XII IPA XII IPS 

(f) (f) (f) (f) (f) (f) 

1 Laki-laki 4 7 5 6 3 5 30 

2 Perempuan 6 5 2 2 7 3 25 

Total 55 
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5.1.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan sumber informasi 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sumber  

    Informasi 

No 
Sumber 

informasi 

Kelas 

Total X IPA X IPS XI IPA XI IPS XII IPA XII IPS 

(f) (f) (f) (f) (f) (f) 

1. 

Belum terpapar 

informasi balut 

bidai 

8 11 5 8 7 7 46 

2 
Ekstrakurikuler 

PMR 
0 0 0 0 0 0 0 

3 
Tenaga 

kesehatan 
1 0 1 0 1 0 3 

4 Sosial media 1 1 1 0 2 1 6 

Total 55 

  Sumber: Data Primer (2023) 

Dari data diatas diketahui bahwa terbanyak responden pada 

kategori belum terpapar informasi balut bidai dengan jumlah 46, siswa 

paling banyak belum terpapar informasi terbanyak pada kelas X IPS 

yaitu 11 siswa. 

5.2 Data Khusus 

5.2.1 Pengetahuan siswa SMA 02 Diponegoro sebelum diberikan 

Pendidikan Kesehatan tentang Balut Bidai dengan metode Audio 

Visual. 

Tabel 5.4 Pengetahuan siswa SMA 02 Diponegoro sebelum diberikan  

Pendidikan Kesehatan tentang Balut Bidai dengan metode 

Audio Visual 

Indikator Frekuensi (f) Persentase (%) 

Kurang 49 89,1 

Cukup 6 10,9 

Total 55 100 

Sumber: Data Sekunder (2023) 
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Berdasarkan Tabel 5.4 diketahui bahwa jumlah responden adalah 

55 siswa dengan frekuensi terbanyak pada kategori pengetahuan 

kurang sebanyak 49 siswa (89,1%).. 

5.2.2 Pengetahuan siswa SMA 02 Diponegoro sesudah diberikan Pendidikan 

Kesehatan tentang Balut Bidai dengan metode Audio Visual. 

Tabel 5.5 Pengetahuan siswa SMA 02 Diponegoro sesudah diberikan  

Pendidikan Kesehatan tentang Balut Bidai dengan metode 

Audio Visual 

Indikator Frekuensi (f) Persentase (%) 

Cukup 12 21,8 

Baik 43 78,2 

Total 55 100 

Sumber: Data Sekunder (2023) 

Berdasarkan Tabel 5.5 diketahui bahwa jumlah responden 

terbanyak pada kategori baik yaitu 43 (78,2%). 

5.2.3 Analisa Pengetahuan siswa SMA 02 Diponegoro sebelum dan sesudah 

diberikan Pendidikan Kesehatan tentang Balut Bidai dengan metode 

Audio Visual. 

Tabel 5.6 Analisa Pengetahuan siswa SMA 02 Diponegoro sebelum  

dan sesudah diberikan Pendidikan Kesehatan tentang Balut 

Bidai dengan metode Audio Visual.  

Pendidikan 

Kesehatan 

Kategori Pengetahuan Total N P value 

Kurang Cukup Baik    

Pengetahuan 

siswa sebelum 

diberikan 

pendidikan 

kesehatan 

dengan metode 

audiovisual 

49 

(89,1%) 

6 

(10,9%) 

0 

(0,00%)    

      

      

   100% 55 0,000 

Pengetahuan 

siswa sesudah 

diberikan 

0 

(0,00%) 

12 

(21,8%) 

43 

(78,2%)    
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pendidikan 

kesehatan 

dengan metode 

audiovisual 

      

      

 Sumber: Data Sekunder (2023) 

 Berdasarkan Tabel 5.6 diketahui bahwa ada perubahan 

pengetahuan siswa SMA 02 Diponegoro sebelum dan sesudah 

dilakukan Pendidikan Kesehatan. Hasil penelitian diatas 

menggunakan uji Wilcoxon Sign Rank Test dengan p-value sebesar 

0,000 (α < 0,05) sehingga Ho di tolah artinya terdapat perbedaan 

tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan Pendidikan 

Kesehatan dengan metode audiovisual tentang pertolongan pertama 

balut bidai. 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

 

 Diskusi hasil penelitian dipaparkan berdasarkan tujuan penelitian yaitu 

mengetahui pengetahuan siswa SMA 02 Diponegoro Wuluhan Jember sebelum 

dilakukan Pendidikan Kesehatan tentang Balut Bidai dengan metode Audio 

Visual, mengetahui sesudah dilakukan Pendidikan Kesehatan tentang Balut Bidai 

dengan metode Audio Visual, menganalisis pengetahuan sebelum dan sesudah 

dilakukan Pendidikan Kesehatan tentang Balut Bidai dengan metode Audio Visual 

pada siswa SMA 02 Diponegoro Wuluhan Jember. 

6.1 Pengetahuan tentang Balut Bidai sebelum dilakukan Pendidikan 

Kesehatan dengan metode Audio Visual pada siswa SMA 02 

Diponegoro Wuluhan Jember 

Berdasarkan Tabel 5.4 diketahui bahwa jumlah responden adalah 55 

dengan pengetahuan siswa sebelum diberikan Pendidikan Kesehatan tentang 

Balut Bidai dengan metode Audio Visual, frekuensi terbanyak yaitu dengan 

kategori tingkat pengetahuan kurang sebanyak 49 siswa (89,1%). Hasil ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Endiyono., 2020) dengan 

judul “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Pertolongan Pertama pada 

Kecelakan (P3K) terhadap Tingkat Pengetahuan Anggota Saka Bakti 

Husada tahun 2020” dengan hasil penelitian dilakukan pada 40 responden 

sebelum diberikan pendidikan kesehatan dengan tingkat pengetahuan 

frekuensi terbanyak yaitu pada cukup. Penelitian ini juga sejalan dengan 

yang dilakukan oleh (Devi Lestiana., 2019), diketahui bahwa dari 
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33 responden kategori pengetahuan sebelum diberikan intervensi balut bidai 

yang paling banyak adalah kategori kurang yaitu sebanyak. 

Pengetahuan atau kognitif merupakan hal yang sangat penting dalam 

pembentukan tindakan seseorang . Adanya pengalaman dan suatu penelitian 

dari Muniage Galih (2015) yang telah terbukti, dijelaskan bahwa jika 

perilaku yang didasari dengan pengetahuan maka akan lebih bertahan lama 

dari pada perilaku yang tidak didasari dengan pengetahuan. Pengetahuan 

dasar dan pemahaman terkait pertolongan pertama sangat penting untuk 

individu agar dapat memberikan perawatan darurat jika terjadi kedaruratan 

medis, bisa jadi pengetahuan dasar dan pemahaman pertolongan pertama 

tersebut dapat menyelamatkan nyawa dan meminimalisir terjadinya cedera 

dan keparahan akibat cedera yang ditimbulkan (Semwal et al, 2017: 2934). 

Pengetahuan responden yang belum terpapar informasi tentang balut 

bidai berbeda pengetahuannya dibandingkan responden yang mendapat 

informasi dari tenaga kesehatan dan sosial media, dimana responden yang 

belum terpapar informasi tentang balut bidai sebelum dilakukan Pendidikan 

Kesehatan pertolongan pertama balut bidai pengetahuannya berada pada 

kategori kurang sendangkan beberapa responden yang mendapat infomari 

dari tenaga kesehatan dan sosial media sebelum dilakukan Pendidikan 

Kesehatan balut bidai berada pada kategori cukup. Kategori pengetahuan 

kurang itu sendiri artinya responden hanya dapat mengisi kuesioner dengan 

hasil <55%, sedangkan kategori pengetahuan cukup responden dapat 

mengisi kuesioner dengan hasil 56-75%. 
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6.2 Pengetahuan tentang Balut Bidai sesudah dilakukan Pendidikan 

Kesehatan dengan metode Audio Visual pada siswa SMA 02 

Diponegoro Wuluhan Jember 

Hasil pengukuran pengetahuan siswa setelah dilakukan pendidikan 

kesehatan terhadap 55 responden dan dilakukan post-test mengalami 

perubahan atau mengalami kenaikan kategori pengetahuan. Berdasarkan 

tabel 5.5 berada pada kategori pengetahuan baik dengan jumlah terbanyak 

pada kategori baik yaitu 43 (78,2%). Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh 

Endiyono, (2020) dengan judul “Pengaruh Pendidikan Kesehatan 

Pertolongan Pertama pada Kecelakan (P3K) terhadap Tingkat Pengetahuan 

Anggota Saka Bakti Husada tahun 2020” dengan hasil penelitian dilakukan 

pada 40 responden sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan tingkat 

pengetahuan yaitu pada kategori baik 97,5%. Hasil tersebut mengalami 

keanikan dari hasil sebelum dilakukan pendidikan kesehatan sehingga 

pengetahuan pada kategori kurang sebanyak 2,5%. Hal tersebut dapat terjadi 

karena anggota mendapatkan informasi pada saat dilakukan pendidikan 

kesehatan tentang balut bidai. Perubahan pengetahuan dan keterampilan ini 

disebabkan karena pada pelatihan Pertolongan Pertama Balut Bidai terdapat 

pemberian informasi, dimana didalamnya ada proses belajar. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Devi 

Lestiana., 2019), diketahui bahwa dari 33 responden pengetahuan sesudah 

diberikan intervensi balut bidai yang paling banyak adalah kategori baik 

yaitu sebanyak 57,6%. Hasil tersebut mengalami kanaikan dari hasil 
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sebelum dilakukan pendidikan kesehatan sehingga kategori kurang 18,2%. 

Adanya perubahan tingkat pengetahuan dan keterampilan disebabkan karena 

adanya pendidikan kesehatan tentang pertolongan pertama balut bidai yang 

mempengaruhi tingkat pengetahuan dan keterampilan sehingga siswa dapat 

memahami dan mampu, dalam melakukan Pertolongan Pertama Balut Bidai 

dengan cepat, tepat dan benar sehingga tidak berdampak fatal atau sampai 

mengalami kematian. 

Pendidikan kesehatan memiliki konsep dasar seperti proses belajar, dari 

yang tidak tahu tentang nilai – nilai kesehatan menjadi tahu, dan dari yang 

tidak mampu mengatasi masalah kesehatan menjadi mampu. Pendidikan 

kesehatan merupakan suatu cara untuk meningkatkan pengetahuan yang 

berguna untuk memperoleh informasi kesehatan. Pemberian pendidikan 

kesehatan dapat dilakukan dengan menggunakan alat bantu berupa, alat 

bantu lihat (visual aids) (Endiyono.,2020). Pendidikan kesehatan dalam arti 

pendidikan secara umum adalah segala upaya yang direncanakan untuk 

mempengaruhi orang lain baik individu, kelompok atau masyarakat 

sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku pendidikan 

kesehatan. (Notoadmojo.,2012). 

Hasil penelitian diatas didapatkan kategori pengetahuan responden 

mengalami peningkatan, dimana sebelum diberikan pendidikan kesehatan 

rata-rata kategori pengetahuan responden berada pada kategori pengetahuan 

kurang yang artinya responden masih belum mengetahui Pertolongan 

Pertama Balut Bidai dan setelah diberikan pendidikan kesehatan 
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Pertolongan Pertama Balut Bidai, kategori pengetahuan responden 

mengalami peningkatan yaitu rata-rata berada pada kategori pengetahuan 

baik. 

Berdasarkan uraian diatas kebanyakan responden telah mengetahui 

Pertolongan Pertama Balut Bidai hal tersebut dapat terjadi disebabkan oleh 

pemberian pendidikan kesehatan Pertolongan Pertama Balut Bidai yang 

dapat mempengaruhi pengetahuan siswa sehingga dapat memahami dan 

mampu menjawab kuesioner post-test dengan hasil persentase 76%-100% 

dikarenakan responden telah mendapatkan informasi tentang Pertolongan 

Pertama Balut Bidai pada saat dilakukan pendidikan kesehatan. 

6.3 Analisis Perbedaan Pengetahuan tentang Balut Bidai sebelum dan 

sesudah dilakukan Pendidikan Kesehatan dengan metode Audio Visual 

pada siswa SMA 02 Diponegoro Wuluhan Jember 

Berdasarkan Tabel 5.6 diketahui bahwa kategori pengetahuan 

responden mengalami perubahan atau kenaikan yaitu rata-rata responden 

sebelum diberikan pendidikan kesehatan Pertolongan Pertama Balut Bidai 

dengan metode audiovisual berada pada kategori pengetahuan kurang 

sebanyak 49 siswa (89,1%), setelah dilakukan pendidikan kesehatan 

Pertolongan Pertama Balut Bidai dengan metode audiovisual mengalami 

peningkatan yaitu berada pada kategori pengetahuan baik yaitu 43 (78,2%). 

Berdasarkan hasil statistik uji Wilcoxon pengetahuan siswa sebelum dan 

sesudah dilakukan pendidikan kesehatan diketahui bahwa petubahan 

kategori pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan 
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didapatkan nilai Z score sebesar -6,481 dengan nilai P value <0,000 

(P<0,05) sehingga Ho ditolak artinya terdapat perbedaan tingkat 

pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan 

metode audiovisual tentang Pertolongan Pertama Balut Bidai. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Devi Lestiana., 

2019) dengan judul “Pengaruh Pelatihan Balut Bidai terhadap Pengetahuan 

dan Keterampilan Siswa/i Palang Merah Remaja (PMR) di SMAN 04 Kota 

Bengkulu” dengan hasil penelitian yang dilakukan pada 33 responden. Hasil 

uji Wilcoxon diperoleh Z score -4,301 dengan nilai P value 0,000 (P<0,05). 

Sehingga dapat dinyatakan terdapat pengaruh yang signifikan terhadap 

pemberian Pendidikan Kesehatan Balut Bidai. 

Hasil ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Endiyono., 2020) dengan judul “Pengaruh Pendidikan Kesehatan 

Pertolongan Pertama pada Kecelakan (P3K) terhadap Tingkat Pengetahuan 

Anggota Saka Bakti Husada tahun 2020” dengan hasil penelitian yang 

dilakukan pada 40 responden. Hasil uji Wilcoxon diperoleh P value 0,000 

(P<0,05). Sehingga dapat disimpulkan pendidikan kesehatan berpengaruh 

terhadap tingat pengetahuan tentang Balut Bidai pada Anggota Saka Bakti 

Husada. 

Berdasarkan hasil penelitian diatas kategori pengetahuan siswa sebelum 

dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan sangat berubah secara 

signifikan yang artinya pengetahuan siswa sebelum diberikan pendidika 

kesehatan balut bidai masih lebih banyak siswa dengan kategori 
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pengetahuan kurang dan setelah diberikan pendidikan kesehatan kategori 

pengetahuan siswa meningkat yaitu paling banyak dengan kategori baik dan 

beberapa siswa dengan kategori pengetahuan cukup bahkan sudah tidak ada 

siswa dengan kategori pengetahuan kurang. 

Dalam penelitian ini peneliti mencoba untuk mengetahui perbedaan 

tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan 

dengan metode audiovisual tentang pertolongan pertama balut bidai, dengan 

menggunakan metode ceramah dan audiovisual yang mana metode ini 

cukup baik pada sasaran dengan pendidikan tinggi dan rendah, adapun 

media yang digunakan berupa leaflet dan video yang dapat dibaca dan 

dilihat sewaktu-waktu dan mudah dipahami oleh siswa sehingga dapat 

menjadi sumber informasi bagi siswa itu sendiri.  

Penelitian ini dilakukan dengan metode ceramah, video, tanya jawab 

dan diskusi untuk memberikan pendidikan kesehatan pertolongan pertama 

balut bidai dengan melibatkan siswa kelas X IPA, XIPS, XI IPA, XI IPS, 

XII IPA, XII IPS sebanyak 55 siswa. Pendidikan kesehatan dilakukan oleh 

peneliti selama satu kali pertemuan dengan estimasi waktu 100 menit, 20 

menit untuk pre-test , 25 menit pendidikan kesehatan pertolongan pertama 

balut bidai kemudian 20 menit post-test. Pendidikan kesehatan adalah salah 

satu kunci keberhasilan dalam meningkatkan pengetahuan khususnya pada 

siswa termasuk pendidikan kesehatan pertolongan pertama balut bidai oleh 

karena itu intervensi pendidikan kesehatan pertolongan pertama balut bidai 

ini menjadi acuan untuk dilakukan terhadap siswa untuk merubah kategori, 
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pengetahuan pertolongan pertama balut bidai yang sebelum dilakukan 

pendidikan kesehatan berada pada kategori kurang hingga sampai pada 

kategori baik setelah dilakukan pendidikan kesehatan terhadap siswa. 

6.4 Keterbatasan Penelitian 

Pada penelitian ini didapatkan keterbatasan penelitian yaitu : 

a. Tujuan dari penelitian ini hanya untuk meneliti dan mempelajari 

Perbedaan Pengetahuan tentang Balut Bidai sebelum dan sesudah 

dilakukan Pendidikan Kesehatan dengan metode Audio Visual pada 

siswa SMA 02 Diponegoro Wuluhan Jember. Peneliti tidak 

mengidentifikasi faktor-faktor lainnya yang dapat mempengaruhi 

psikologi responden. 

b. Terdapat beberapa siswa yang kurang bersungguh - sungguh dalam 

mengisi kuesioner dan hanya mengikuti temannya. Namun untuk 

memperoleh data yang benar, peneliti meminta siswa untuk membaca 

soal dan mengisi kuesioner dengan sungguh – sungguh. 
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BAB 7 

PENUTUP 

 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dari penelitian dan pembahasan mengenai Perbedaan 

Pengetahuan tentang Balut Bidai sebelum dan sesudah dilakukan Pendidikan 

Kesehatan dengan metode Audio Visual dapat ditarik kesimpulan sebagai 

berikut : 

a. Pengetahuan siswa terhadap balut bidai sebelum diberikan pendidikan 

kesehatan dengan metode audiovisual tentang pertolongan pertama balut 

bidai siswa SMA 02 Diponegoro Wuluhan Jember diukur berdasarkan 

kategori pengetahuan berada pada kategori pengetahuan kurang. 

b. Pengetahuan siswa terhadap balut bidai sesudah diberikan pendidikan 

kesehatan dengan metode audiovisual tentang pertolongan pertama balut 

bidai siswa SMA 02 Diponegoro Wuluhan Jember diukur berdasarkan 

kategori pengetahuan mengalami kenaikan  kategori pengetahuan, yaitu 

pada kategori pengetahuan baik. 

c. Ada perbedaan yang signifikan terhadap pengetahuan tentang balut bidai 

sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan metode 

audiovisual tentang pertolongan pertama balut bidai siswa SMA 02 

Diponegoro Wuluhan Jember dari kategori pengetahuan kurang sebanyak 

49 siswa (89,1%) menjadi kategori pengetahuan baik terhadap siswa 

sebanyak 43 (78,2%). 

 



76 
 

 

 

7.2 Saran  

Adapun saran dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Bagi institusi pendidikan untuk menambah mengenai pengembangan 

pengetahuan tentang balut bidai. 

b. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk penelitian 

selanjutnya dengan didukung oleh sumber-sumber lainnya atau dapat dijadikan 

pembanding terhadap penelitian penyuluhan kesehatan selanjutnya. 

c. Bagi Peneliti 

Diharapkan dapat mengaplikasikan hasil dari penelitian ini secara aplikatif 

sehingga dapat membantu meningkatkan keterampilan dalam melakukan balut 

bidai dan menurunkan angka cedera akibat terjatuh atau kecelakan ringan 

maupun berat. 

d. Bagi Siswa 

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan acuan oleh siswa untuk mencari 

informasi terkait pertolongan pertama tentang balut bidai yang dapat terjadi 

dimanapun dan kapanpun terutama dilingkungan sekolah. 

e. Bagi Profesi Keperawatan 

Diharapkan dapat mengaplikasikan pendidikan kesehatan bukan hanya untuk 

meningkatkan pengetahuan tentang balut bidai pada siswa, tetapi untuk 

memberikan pengetahuan terhadap resiko terjadi fraktur, cedera dan luka 

lainnya dikalangan masyarakat. 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

BALUT BIDAI 

 

A. Latar Belakang 

Balut bidai adalah tindakan memfiksasi atau mengimobilisasi bagian tubuh 

yang mengalami cedera dengan menggunakan benda yang bersifat kaku 

maupun fleksibel sebagai fiksator atau imobilisator. Balut bidai adalah 

pertolongan pertama dengan pengembalian anggota tubuh yang dirasakan 

cukup nyaman dan pengiriman korban tanpa gangguan dan rasa nyeri. Balut 

bidai adalah suatu cara untuk menstabilkan atau menunjang persendian dalam 

menggunakan sendi yang benar atau melindungi trauma dari luar (Krisanty, 

dkk, 2016). 

Kecelakaan merupakan salah satu kejadian yang tidak di inginkan, tidak 

terduga yang dapat menimbulkan cedera bahkan korban jiwa. Kecelakaan 

dapat terjadi dimana saja, seperti pada saat berkendara, di tempat kerja, di 

penambangan, di kantor, di kebun, di sekolah maupun di rumah. Kejadian 

kecelakaan di sekolah beragam, misalnya tergelincir yang menyebabkan luka 

robek atau memar, dislokasi hingga patah tulang (fraktur) (Endiyono, 2020). 

Kejadian atau peristiwa yang mengakibatkan cedera yang sering terjadi 

menyebabkan aktifitas sehari-hari terganggu. Terjadinya cedera akan 

menyebkan kerusakan fisik dimana ketika tubuh manusia tiba-tiba mengalami 

penurunan energi dalam jumlah yang melebihi batasnya atau akibat dari 

kurangnya satu atau lebih elemen penting seperti oksigen (Lubis,  2015). 



82 
 

 

 

Menurut WHO tahun 2016 cedera bertanggung jawab untuk sekitar 

950.000 kematian tiap tahunnya pada anak usia dibawah 18 tahun. 

Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2018, di 

Indonesia prevalensi cedera menurut karakteristik paling banyak terjadi 

disekolah pada siswa sebesar 13%. Provinsi Jawa Timur angka kejadian 

cedera sebanyak 11,12% (RISKESDAS, 2018). Menurut Dinas Kesehatan 

(DINKES) Kabupaten Jember pada tahun 2018 terdapat terjadinya cedera 

sebanyak 10% dan 7% cedera terjadi di sekolah (DINKES, 2018).  

B. Tujuan Instruksional 

1. Tujuan instruksional umum 

Setelah diberikan pendidikan kesehatan mengenai balut bidai diharapkan 

siswa mampu mengetahui tentang balut bidai 

2. Tujuan instruksional khusus 

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan selama 30 menit, diharapkan 

siswa dapat : 

a. Pengertian balut bidai dengan jelas 

b. Menyebutkan tujuan balut bidai dengan tepat 

c. Menyebutkan indikasi balut bidai dengan benar 

d. Mengetahui jenis – jenis balut bidai dengan benar 
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C. Kegiatan Penyuluhan 

No Waktu Kegiatan penyuluh Metode/media Kegiatan sasaran keterangan 

1. 2 menit Pembukaan: 

1. Memberi salam. 

2. Memperkenalkan diri. 

3. Menjelaskan tujuan. 

Ceramah Menjawab salam 

Mendengarkan 

Menyimak 

Aktif 

2. 20 menit Melakukan pre-test Kuesioner 

Alat : 

1. Alat tulis 

2. Lembar 

kuesioner 

Mengerjakan soal  

 100 menit Inti : 

Menjelaskan materi 

pendidikan kesehatan 

secara berurutan dan 

teratur. Materi : 

1. Pengertian balut bidai 

2. Tujuan balut bidai 

3. Kontraindikasi balut 

bidai 

4. Indikasi balut bidai 

5. Prinsip dasar balut bidai 

6. Jenis – jenis balut bidai 

7. Komplikasi balut bidai 

• Ceramah  

• Video 

• Tanya 

jawab    

 

  Media  : 

Leaflet, video 

dan ppt 

Menyimak 

Memperhatikan 

Memjawab 

pertanyaan 

Aktif 

3. 5 menit Evaluasi 

- Formatif 

Tanya jawab Mengerti 

Menjawab 

Berhasil/ 

tidak 

berhasil 

4. 3 menit Kesimpulan 

- Menyimpulkan 

materi yang telah 

disampaikan 

Ceramah Mendengarkan 

Memperhatikan 

Responsif 

5. 20 menit Melakukan post-test Kuesioner 

Alat : 

1. Alat tulis 

2. Lembar 

kuesioner 

Mengerjakan soal  

6. 2 menit Penutup 

- Mengucapkan 

terimakasih 

Ceramah Menjawab salam Responsif 
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D. Metode 

1) Ceramah 

2) Audio Visual 

3) Tanya jawab 

E. Media 

1. Leaflet 

2. Video  

3. Ppt 

4. Alat tulis 

5. Lembar kuesioner 

F. Materi (terlampir) 

1. Pengertian balut bidai 

2. Tujuan balut bidai 

3. Kontraindikasi balut bidai 

4. Indikasi balut bidai 

5. Prinsip balut bidai 

6. Jenis – jenis balut bidai 

7. Komplikasi balut bidai 
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LAMPIRAN MATERI PENYULUHAN BALUT BIDAI 

A. Pengertian Balut Bidai 

Pembalutan merupakan suatu tindakan yang dilakukan sebagai cara 

mengurangi resiko kerusakan jaringan yang terjadi dan selanjutnya mencegah 

maut, mengurangi nyeri, serta mencegah kecacatan dan infeksi (Susilowati, 

2015). Sedangkan pembidaian tidak jauh berbeda dengan pembalutan, yaitu 

berbagai tindakan dan upaya untuk menghindari pergerakan untuk 

melindungi serta menstabilkan bagian tubuh yang cedera (Nengsih, 2017). 

Pembidaian adalah penanganan patah tulang yang paling utama dan hal yang 

sangat penting dilakukan sebelum tenaga ahli (dokter atau paramedis). 

Balut bidai adalah tindakan memfiksasi atau mengimobilisasi bagian tubuh 

yang mengalami cedera dengan menggunakan benda yang bersifat kaku 

maupun fleksibel sebagai fiksator atau imobilisator. Balut bidai adalah 

pertolongan pertama dengan pengembalian anggota tubuh yang dirasakan 

cukup nyaman dan pengiriman korban tanpa gangguan dan rasa nyeri. Balut 

bidai adalah suatu cara untuk menstabilkan atau menunjang persendian dalam 

menggunakan sendi yang benar atau melindungi trauma dari luar 

B. Tujuan Balut Bidai 

1. Mencegah gerakan bagian yang stabil sehingga mengurangi nyeri dan 

mencegah kerusakan lebih lanjut 

2. Mempertahankan posisi yang nyaman 

3. Mempermudah transportasi organ 

4. Mengistirahatkan bagian tubuh yang cedera 
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5. Mempercepat penyembuhan 

6. Mencegah pergerakan tulang yang patah 

7. Mencegah atau menghindari terjadinya pencemaran kuman kedalam 

suatu luka (BTCLS GADAR Medik Indonesia, 2016) 

C. Kontra Indikasi Balut Bidai  

Menurut (Krisanty, 2016) bahwa meskipun tidak ada kontra indikasi 

absolut dalam menggunakan pembidaian/splinting pada ekstremitas yang 

mengalami cedera, beberapa hal unik harus diperhatikan. Pembengkakan 

alami akan terjadi sesudah terjadi cedera dapat menjadi hambatan dari 

keamanan metode dari imobilisasi. 

D. Indikasi Balut Bidai 

Pembidaian sebaiknya dilakukan jika didapatkan : 

1. Adanya fraktur (terbuka atau tertutup) 

2. Adanya kecurigaan fraktur 

3. Dislokasi persendian 

4. Korban merasakan tulangnya terasa patah atau mendengar bunyi “krek” 

5. Ektremitas yang cedera lebih pendek dari yang sehat atau mengalami 

angulasi abnormal 

6. Korban tidak mampu menggerakkan ekstremitas yang cedera 

7. Posisi ekstremitas yang abnormal 

8. Memar 

9. Bengkak 

10. Perubahan bentuk 
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11. Nyeri gerak aktif dan pasif 

12. Pasien merasakan sensasi seperti jeruji ketika menggerakkan ekstremitas 

atau krepitasi cedera 

13. Pendarahan bisa ada atau tidak 

14. Hilangnya denyut nadi atau rasa raba pada distal lokasi cedera 

15. Kram otot sekitar lokasi cedera 

E. Prinsip Dasar Balut Bidai 

Prinsip dasar pembidaian ini harus selalu diingat sebelum kita melakukan 

pembidaian (Magrufi, 2014). 

1. Harus melakukan proteksi diri sebelum pembidaian 

2. Jangan melepaskan stabilisasi manual pada tulang yang cedera sampai 

kita benar – benar melakukan pembidaian 

3. Jangan mereposisi atau menekan fragmen tulang yang keluar kembali 

ketempat semula 

4. Buka pakaian yang menutupi tulang yang patah sebelum memasang bidai 

5. Lakukan balut tekan untuk pendarahan pada fraktur terbuka sebelum 

memasang bidai 

6. Bidai harus melewati sendi proksimal dan sendi distal dari tulang yang 

patah 

7. Bila persendian yang mengalami cedera, lakukan juga imobilisasi pada 

tulang proksimal dan distal dari sendi tersebut 

8. Berikan bantalan atau padding untuk mencegah penekanan pada bagian 

tulang yang menonjol dibawah kulit 
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9. Sebelum dan sesudah memasang bidai lakukan penilaian terhadap nadi, 

gerakan dan rasa atau sensasi pada bagian distal dari tempat yang fraktur 

atau cedera 

10. Berikan dukungan dan tenangkan penderita menghadapi cedera ini 

(Brunner & Suddarth, 2013). 

F. Jenis – Jenis Balut Bidai 

Pembidaian membantu mengurangi komplikasi sekunder dari pergerakan 

fragmen tulang, ada beberapa macam splint menurut (Krisanty, 2016) yaitu : 

1. Menggunakan Mitela 

1. Membalut kepala 

1) Lipat bagian alas segitiga 2 cm sebanyak 2 kali 

2) Letakkan alas sisi segitiga dibelakang kepala, kemudian kedua 

sudut ditarik kedepan sedangkan puncak segitiga berada di dahi. 

3) Kedua sudut tarik kearah dahi dan ikat kedua sudut 

4) Sudut puncak segitiga yang berada didepan kepala ditarik keatas 

dan dipasang peniti diatas simpul atau dimasukkan kedalam 

simpul 

 

b. Membalut bahu 

1) Pembalut dasi pasang pada bahu yang cedera dan ikat didepan 

ketiak yang tidak sakit 
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2) Lipat alas segitiga 2 cm. Letakkan pada bahu/lengan atas yang 

sakit, puncak segitiga letakkan dibawah pembalut pita pada bahu 

3) Sudut alas segitiga diikat pada lengan 

4) Tarik puncak segitiga lipat kedepan sehingga pembalut pita ada 

di dalamnya kemudian pasang peniti 

 

c. Membalut dada 

1) Lipat alas segitiga 2 cm, letakkan segitiga pada dada, alas 

segitiga berada di bawah mammae, sedangkan puncaknya di 

salah satu bahu 

2) Kedua sudut alas segitiga ikat pinggang bagian belakang, salah 

satu sudut buat bisa agak panjang 

3) Puncak segitiga tarik ke belakang/kepunggung, sehingga 

bertemu dengan sisa sudut alas segitiga dan ikat 
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d. Membalut punggung 

1) Lipat atas segitiga 2 cm, letakkan segitiga pada punggung 

pasien, dengan alas segitiga berada di pinggang, sedangkan 

puncaknya berada di salah satu bahu 

2) Kedua sudut alas segitiga ikat dibawah mamae 

3) Kedua sudut alas segitiga ikat dibawah mamae 

 

e. Pembalutan siku 

1) Posisi siku fleksi membentuk sudut 45 derajat. 

2) Segitiga membungkus siku, letakkan sudut alas segitiga pada 

sikut dekat dengan badan dan puncak segitiga bertemu dengan 

alas segitiga 

3) Kedua sudut alas segitiga diputar pada lengan 
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4) Kedua sudut dibuat simpul pada dua sudut 

 

f. Pembalutan telapak tangan 

1) Bentangkan mitela pada Telapak tangan, letakkan telapak 

tangan diatasnya, kemudian puncak segitiga dilipat diatas 

tangan, sehingga berada pada pergelangan tangan 

2) Kedua sudut segitiga lipat menyilang 

3) Putar kedua sudut segitiga dan buat simpul dipergelangan 

tangan 

 

g. Pembalutan pinggul 

1) Pasang pembalut dasi pada pinggang 
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2) Lipat alas segitiga 2 kali, pasang alas segitga pada pangkal paha 

lalu ikat, sedangkan puncak segitga kaitkan dengan pembalut 

dasi pada pinggang 

3) Sudut puncak segitiga tarik kebawah, kemudian penitikan 

 

h. Pembalutan kaki dan telapak kaki  

1) Bentangkan pembalut segitiga, letakkan kaki yang cedera 

diatasnya, lipat sudut puncak segitiga kearah pergelangan kaki 

2) Lipat segitiga dekat jari kaki 

3) Ikat dengan arah menyilang pada pergelangan kaki 

4) Pertemukan kedua sudut dan buat simpul pada pergelangan kaki 

 

i. Pembalutan lutut 

1) Lipat sisi alas segitiga kira-kira setengah tinggi kain segitiga 
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2) Letakkan ujung pucak segitiga disebelah atas dari lutut (kearah 

paha) 

3) Sisa alas yang dilipat harus berada dibawah bagian lutut, pinggir 

alas dirapatkan masing-masing kedua ujungnya  kiri dan kanan 

menuju kebawah lipatan lutut 

4) Kedua ujung alas segitiga disilangkan, kemudian masing- 

masing ujungnya tarik ke arah atas/ujung paha 

5) Buat simpul, sehingga seluruh lutut tertutup 

j. Pembalutan tumit 

1) Lipat sisi alas kain segitiga sampai 2/3 tinggi kain segitiga 

2) Letakkan pinggir alas yang sudah dilipat pada pangkal tumit 

kearah telapak kaki dan ujung puncak segitiga berada 

dibelakang betis menutupi tumit 

3) Ujung sudut alas segitiga yang dipangkal tumit masing-masing 

ditarik kearah atas menuju punggung pergelangan kaki, lalu buat 

silang kemudian masing-masing ditarik kearah tumit sebelah 

atas dan keduanya bertemu dengan menindih puncak segitiga di 

persilangan 

4) Boleh dibuat simpul disitu atau maisng-masing diteruskan 

kembali menuju punggung pergelangan kaki, kalau ujung 
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segitiga masih panjang, diteruskan kebawah menuju kepangkal 

tumit lalu buat simpul 

 

2. Menggunakan Spalk 

a. Pemasangan bidai pada lengan atas 

1) Siapkan alat-alat selengkapnya 

2) Apabila penderita mengalami fraktur terbuka, hentikan 

perdarahan dan rawat lukanya dengan cara menutup dengan 

kassa steril atau kain bersih dan membalutnya 

3) Bidai harus meluputi dua sendi diatas dan dibawah letak fraktur 

sebelum dipasang diukur terlebih dahulu pada anggota badan 

yang sehat 

4) Ikatan jangan terlalu ketat dan jangan terlalu kendor 

5) Ikatlah bidai dari distal ke proksimal 

6) Buatlah simpul ikatan pada sisi lateral agar mudah dibuka 

kembali 

7) Bidai dibalut/dilapisi sebelum digunakan 

8) Ikatan harus cukup jumlahnya dimulai dari sebelah atas dan 

bawah tempat yang patah 
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9) Jika mungkin naikkan anggota tersebut setelah dibidai 

10) Pengikatan selalu dilakukan diatas bidai atau pada sisi yang 

tidak cedera jika kedua lengan mengalami cedera pengikatan 

dilakukan didepan dan diantara bagian yang cedera 

11) Periksalah denyut nadi sebelum dan setelah pembidaian dan 

memperhatikan warna perubahan kulit 

 

b. Pemasangan bidai pada pergelangan bawah dan pergelangan tangan 

1) Apabila penderita mengalami fraktur terbuka, hentikan 

perdarahan dan rawat lukanya dengan cara menutup dengan 

kassa steril atau kain bersih dan membalutnya 

2) Bidai harus meluputi dua sendi diatas dan dibawah letak fraktur 

sebelum dipasang diukur terlebih dahulu pada anggota badan 

yang sehat 

3) Ikatan jangan terlalu ketat dan jangan terlalu kendor 

4) Ikatlah bidai dari distal ke proksimal 

5) Buatlah simpul ikatan pada sisi lateral agar mudah dibuka 

kembali 

6) Bidai dibalut/dilapisi sebelum digunakan 

7) Ikatan harus cukup jumlahnya dimulai dari sebelah atas dan 

bawah tempat yang patah 
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8) Jika mungkin naikkan anggota tersebut setelah dibidai 

9) Pengikatan selalu dilakukan diatas bidai atau pada sisi yang 

tidak cedera jika kedua lengan dibawah mengalami cedera 

pengikatan dilakukan didepan dan diantara bagian yang cedera 

10) Periksalah denyut nadi sebelum dan setelah pembidaian dan 

memperhatikan warna perubahan kulit 

 

c. Pemasangan bidai pada jari tangan 

1) Siapkan alat-alat selengkapnya 

2) Apabila penderita mengalami fraktur terbuka, hentikan 

perdarahan dan rawat lukanya dengan cara menutup dengan 

kassa steril atau kain bersih dan membalutnya 

3) Bidai harus meluputi dua sendi diatas dan dibawah letak fraktur 

sebelum dipasang diukur terlebih dahulu pada anggota badan 

yang sehat 

4) Ikatan jangan terlalu ketat dan jangan terlalu kendor 

5) Ikatlah bidai dari distal ke proksimal 
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6) Buatlah simpul ikatan pada sisi lateral agar mudah dibuka 

kembali 

7) Bidai dibalut/dilapisi sebelum digunakan 

8) Ikatan harus cukup jumlahnya dimulai dari sebelah atas dan 

bawah tempat yang patah 

9) Jika mungkin naikkan anggota tersebut setelah dibidai 

10) Pengikatan selalu dilakukan diatas bidai atau pada sisi yang 

tidak cedera jika jari mengalami cedera pengikatan dilakukan 

didepan dan diantara bagian yang cedera 

11) Periksalah denyut nadi sebelum dan setelah pembidaian dan 

memperhatikan warna perubahan kulit 

 

d. Pemasangan bidai pada fraktur pinggul 

1) Siapkan alat-alat selengkapnya 

2) Apabila penderita mengalami fraktur terbuka, hentikan 

perdarahan dan rawat lukanya dengan cara menutup dengan 

kassa steril atau kain bersih dan membalutnya 
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3) Bidai harus meluputi dua sendi diatas dan dibawah letak fraktur 

sebelum dipasang diukur terlebih dahulu pada anggota badan 

yang sehat 

4) Ikatan jangan terlalu ketat dan jangan terlalu kendor 

5) Ikatlah bidai dari distal ke proksimal 

6) Buatlah simpul ikatan pada sisi lateral agar mudah dibuka 

kembali 

7) Bidai dibalut/dilapisi sebelum digunakan 

8) Ikatan harus cukup jumlahnya dimulai dari sebelah atas dan 

bawah tempat yang patah 

9) Jika mungkin naikkan anggota tersebut setelah dibidai 

10) Pengikatan selalu dilakukan diatas bidai atau pada sisi yang 

tidak cedera jika kedua pinggul dibawah mengalami cedera 

pengikatan dilakukan didepan dan diantara bagian yang cedera 

11) Periksalah denyut nadi sebelum dan setelah pembidaian dan 

memperhatikan warna perubahan kulit 

 

e. Pemasangan bidai pada fraktur tulang paha 

1) Siapkan alat-alat selengkapnya 
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2) Apabila penderita mengalami fraktur terbuka, hentikan 

perdarahan dan rawat lukanya dengan cara menutup dengan 

kassa steril atau kain bersih dan membalutnya 

3) Bidai harus meluputi dua sendi diatas dan dibawah letak fraktur 

sebelum dipasang diukur terlebih dahulu pada anggota badan 

yang sehat 

4) Ikatan jangan terlalu ketat dan jangan terlalu kendor 

5) Ikatlah bidai dari distal ke proksimal 

6) Buatlah simpul ikatan pada sisi lateral agar mudah dibuka 

kembali 

7) Bidai dibalut/dilapisi sebelum digunakan 

8) Ikatan harus cukup jumlahnya dimulai dari sebelah atas dan 

bawah tempat yang patah 

9) Jika mungkin naikkan anggota tersebut setelah dibidai 

10) Pengikatan selalu dilakukan diatas bidai atau pada sisi yang 

tidak cedera jika kedua paha dibawah mengalami cedera 

pengikatan dilakukan didepan dan diantara bagian yang cedera 

11) Periksalah denyut nadi sebelum dan setelah pembidaian dan 

memperhatikan warna perubahan kulit 
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f. Pembidaian pada fraktur betis 

1) Siapkan alat-alat selengkapnya 

2) Apabila penderita mengalami fraktur terbuka, hentikan 

perdarahan dan rawat lukanya dengan cara menutup dengan 

kassa steril atau kain bersih dan membalutnya 

3) Bidai harus meluputi dua sendi diatas dan dibawah letak fraktur 

sebelum dipasang diukur terlebih dahulu pada anggota badan 

yang sehat 

4) Ikatan jangan terlalu ketat dan jangan terlalu kendor 

5) Ikatlah bidai dari distal ke proksimal 

6) Buatlah simpul ikatan pada sisi lateral agar mudah dibuka 

kembali 

7) Bidai dibalut/dilapisi sebelum digunakan 

8) Ikatan harus cukup jumlahnya dimulai dari sebelah atas dan 

bawah tempat yang patah 

9) Jika mungkin naikkan anggota tersebut setelah dibidai 
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10) Pengikatan selalu dilakukan diatas bidai atau pada sisi yang 

tidak cedera jika kedua kaki dibawah mengalami cedera 

pengikatan dilakukan didepan dan diantara bagian yang cedera 

11) Periksalah denyut nadi sebelum dan setelah pembidaian dan 

memperhatikan warna perubahan kulit 

 

g. Pembidaian pada fraktur telapak kaki 

1) Siapkan alat-alat selengkapnya 

2) Apabila penderita mengalami fraktur terbuka, hentikan 

perdarahan dan rawat lukanya dengan cara menutup dengan 

kassa steril atau kain bersih dan membalutnya 

3) Bidai harus meluputi dua sendi diatas dan dibawah letak fraktur 

sebelum dipasang diukur terlebih dahulu pada anggota badan 

yang sehat 

4) Ikatan jangan terlalu ketat dan jangan terlalu kendor 

5) Ikatlah bidai dari distal ke proksimal 

6) Buatlah simpul ikatan pada sisi lateral agar mudah dibuka 

kembali 

7) Bidai dibalut/dilapisi sebelum digunakan 
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8) Ikatan harus cukup jumlahnya dimulai dari sebelah atas dan 

bawah tempat yang patah 

9) Jika mungkin naikkan anggota tersebut setelah dibidai 

10) Pengikatan selalu dilakukan diatas bidai atau pada sisi yang 

tidak cedera jika kedua telapak kaki dibawah mengalami cedera 

pengikatan dilakukan didepan dan diantara bagian yang cedera 

11) Periksalah denyut nadi sebelum dan setelah pembidaian dan 

memperhatikan warna perubahan kulit 

G. Komplikasi Balut Bidai 

Menurut Yunisa, A (2010) bahwa komplikasi pembidaian antara lain : 

1. Kerusakan kulit 

2. Infeksi 

3. Kerusakan saraf 

 

Berikut ialah link video yang diambil dari youtube yaitu 

https://youtu.be/ozPgF9oQQYo?si=llG7o0lHbbDyYEPA. 

 

 

 

 

 

 

 

https://youtu.be/ozPgF9oQQYo?si=llG7o0lHbbDyYEPA
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Lampiran 2     Leaflet  
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Lampiran 3 
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Kepada : Yth.Bapak/Ibu di- 

SMA 02 Diponegoro 

Wuluhan Jember 

 

Dengan hormat, 

 
Yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi Ilmu 

Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas dr. SoebandiJember : 

Nama :Siti Rofikoh 

NIM : 18010078 

 

Akan melakukan penelitian tentang “Perbedaan Tingkat Pengetahuan sebelum dan 

sesudah dilakukan Pendidikan Kesehatan dengan metode audiovisual tentang 

Pertolongan Pertama Balut Bidai pada Siswa SMA 02 Diponegoro Wuluhan 

Jember” maka saya berharap 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 

saudar abersedia menjadi responden silahkan menandatangani formulir persetujuan 

menjadi responden peserta penelitain. 

Dengan demikian permohonan saya, atas kerja sama dan perhatiannya 

saya ucapkan terimakasih. 

Jember, 04 April 2023 

Peneliti, 

 

 

 

Siti Rofikoh 

  NIM.18010078 
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Lampiran 4 
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Lampiran 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 6 
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KUNCI JAWABAN KUESIONER 

1. Benar 

2. Benar  

3. Benar  

4. Benar  

5. Salah   

6. Salah  

7. Benar  

8. Benar 

9. Salah  

10. Salah  
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Lampiran 7 

Hasil Rekapitulasi Data 

No. 

Responden Kelas 

Jenis 

Kelamin 

Sumber 

Informasi 

Skor 

Pre-test 

Kode 

Pre-test 

Skor 

Post-test 

Kode 

Post-test 

1 1 1 1 30 1 60 2 

2 1 1 1 40 1 90 3 

3 1 1 1 30 1 80 3 

4 1 1 1 20 1 70 2 

5 1 2 1 20 1 80 3 

6 1 2 1 30 1 90 3 

7 1 2 1 40 1 60 2 

8 1 2 1 60 2 100 3 

9 1 2 3 50 1 60 2 

10 1 2 4 40 1 80 3 

11 2 2 4 40 1 80 3 

12 2 2 1 20 1 70 2 

13 2 2 1 30 1 90 3 

14 2 2 1 40 1 60 2 

15 2 2 1 70 2 80 3 

16 2 1 1 40 1 90 3 

17 2 1 1 30 1 70 2 

18 2 1 1 40 1 90 3 

19 2 1 1 20 1 90 3 

20 2 1 1 10 1 70 2 

21 2 1 1 20 1 80 3 

22 2 1 1 40 1 80 3 

23 3 2 3 30 1 60 2 

24 3 2 4 20 1 90 3 

25 3 1 1 20 1 80 3 

26 3 1 1 40 1 70 2 

27 3 1 1 30 1 90 3 

28 3 1 1 60 2 80 3 

29 3 1 1 40 1 80 3 

30 4 2 1 50 1 100 3 

31 4 2 1 20 1 80 3 

32 4 1 1 30 1 90 3 

33 4 1 1 40 1 80 3 

34 4 1 1 10 1 90 3 
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35 4 1 1 60 2 90 3 

36 4 1 1 40 1 60 2 

37 4 1 1 50 1 100 3 

38 5 1 3 40 1 80 3 

39 5 1 4 30 1 90 3 

40 5 1 4 30 1 80 3 

41 5 2 1 10 1 90 3 

42 5 2 1 20 1 90 3 

43 5 2 1 20 1 80 3 

44 5 2 1 30 1 80 3 

45 5 2 1 40 1 80 3 

46 5 2 1 50 1 80 3 

47 5 2 1 60 2 90 3 

48 6 1 4 40 1 80 3 

49 6 1 1 60 2 90 3 

50 6 1 1 30 1 70 2 

51 6 1 1 40 1 90 3 

52 6 1 1 30 1 80 3 

53 6 2 1 40 1 90 3 

54 6 2 1 30 1 80 3 

55 6 2 1 20 1 80 3 
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Lampiran 8 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Pre Test 34.91 55 13.861 1.869 

Post Test 81.09 55 10.483 1.414 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Pre Test & Post Test 55 .141 .305 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Pre Test - Post Test -46.182 16.158 2.179 -50.550 -41.814 -21.197 54 .000 
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Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Pos Test - Pre Test Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 55b 28.00 1540.00 

Ties 0c   

Total 55   

a. Pos Test < Pre Test    

b. Pos Test > Pre Test    

c. Pos Test = Pre Test    

 

Test Statisticsb 

 Pos Test - Pre 

Test 

Z -6.481a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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Lampiran 9 Dokumentasi 
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Lampiran 10 Ijin Penelitian 
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Lampiran 11  

Laporan Perkembangan Penelitian 

Kegiatan Sept Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Ags Sept Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Ags 

Pengajuan judul 

dan Pembimbingan 

√                        

Penyusunan 

Proposal 

 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √           

Seminar Proposal               √          

Penyusunan Hasil 

dan Pembahasan 

               √ √ √ √ √ √ √ √  

Sidang Akhir 

Skripsi 

                       √ 

 

 

 

 

 

 


