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RINGKASAN

Riyan Dwi Prasetyawan, NIM 176070300111005, Program Studi Magister
Keperawatan, Fakultas Kedokteran, Universitas Brawijaya Malang. Pengaruh
Pendidikan Sebaya tentang Pertolongan Pertama Kasus Kecelakaan Lalu Lintas
terhadap Peningkatan Pengetahuan, Sikap Dan Keterampilan pada siswa di
SMAN 1 Glagah Banyuwangi. Komisi Pembimbing Ketua: Prof. Dr. dr. Loeki
Enggar Fitri, M.Kes., Sp.ParK Anggota: Ns. Setyoadi, S.Kep., M.Kep.,
Sp.Kep.Kom.

Pertolongan pertama merupakan penilaian dan intervensi segera yang dapat
dilakukan oleh orang terdekat dengan minimal atau tanpa peralatan medis.
Tujuan dari pertolongan pertama adalah untuk mengurangi penderitaan dan
mencegah terjadinya cedera lebih lanjut sebelum mencapai pusat perawatan
kesehatan yang sesuai. Fakta yang berkembang selama ini menunjukkan bahwa
orang awam selalu berada dan lebih cepat datang dilokasi kejadian kecelakaan
lalu lintas dibandingkan dengan tim medis atau ambulans. Namun pertolongan
pertama yang diberikan oleh orang awam dalam kasus kecelakaan lalu lintas
sejumlah 10,7% sampai 65% dengan tingkat kesalahan penanganan mencapai
83,7% dari seluruh kasus yang ada.

Persentase tingkat kesalahan yang cukup tinggi dalam memberikan
pertolongan pertama yang terjadi selama ini, perlu di kurangi dengan cara
meningkatkan pengetahuan dasar tentang pertolongan pertama. Melatih orang
awam untuk melakukan pertolongan pertama dapat membentuk sistem
pertolongan pra-rumah sakit yang baik. Pendidikan tentang pertolongan pertama
dapat diberikan pada semua kalangan termasuk pada remaja yang ada di
sekolah. Pendidikan sebaya merupakan model pembelajaran aktif dengan
melibatkan teman sebaya sebagai pendidik yang dapat digunakan sebagai salah
satu strategi pendidikan kesehatan tentang pertolongan pertama.

Tujuan penelitian adalah untuk mengidentifikasi pengaruh pendidikan sebaya
tentang pertolongan pertama kasus kecelakaan lalu lintas terhadap peningkatan
pengetahuan, sikap, dan keterampilan pada siswa dic SMAN 1 Glagah
Banyuwangi. Metode yang digunakan adalah Quasi Eksperimen Pre-Post Test
with  Control Group, yang dibagi dalam dua kelompok. Sampel dipilih
menggunakan teknik Purposive sampling sebanyak 48 responden. Pengambilan
data menggunakan kuesioner pengetahuan, sikap dan keterampilan tentang
pertolongan pertama pada kasus kecelakaan lalu lintas.

Hasil penelitian- menunjukkan peningkatan skor pada aspek pengetahuan
(4.83, p=0.000), sikap (4.67, p=0.000) dan keterampilan (8, p=0.000) siswa
setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang pertolongan pertama kasus
kecelakaan lalu lintas dengan menggunakan metode pendidikan sebaya. Pada
kelompok kontrol yang diberikan pendidikan kesehatan tentang pertolongan
pertama kasus kecelakaan lalu lintas dengan menggunakan metode demonstrasi
mengalami peningkatan skor pengetahuan (3.67, p=0.000), sikap (1.63, p=0.000)
dan keterampilan siswa (4, p=0.000).

Identifikasi perubahan secara signifikan pada pengetahuan yakni pada aspek
call for help dan Bantuan Hidup Dasar (BHD), perubahan secara signifikan pada
sikap yakni pada kemauan untuk memberikan pertolongan pertama pada kasus
kecelakaan lalu lintas dan perubahan secara signifikan pada keterampilan yakni
pada pemeriksaan kondisi pasien dan tindakan pemasangan bidai untuk
menstabilkan bagian yang mengalami cedera.
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Pendidikan sebaya merupakan metode yang efektif dalam mempromosikan
pengetahuan dan perilaku sehat dikalangan remaja. Pada pendidikan sebaya
terdapat proses sosial yang terjalin, kesetaraan antar status, dan nilai-nilai serta
harapan yang sama antar para peserta melalui persiapan, pelatihan,
pengawasan, dan evaluasi yang tepat. Melalui pendidikan sebaya, program
promosi kesehatan dapat dilakukan dengan baik. Adanya perilaku kesehatan
yang baik pada teman sejawat dapat menjadi panutan bagi individu dalam
menentukan sikap atau perilaku terkait kesehatan. Pendidikan yang dipimpin
oleh rekan sebaya adalah strategi yang efektif dalam melatih siswa dalam
prinsip-prinsip  dasar penanganan pasien serta juga meningkatkan sikap
terhadap keselamatan pasien. Pada pendidikan sebaya, peserta dalam
kelompok menjadi pendukung untuk belajar bersama, karena bertemu dengan
orang-orang dengan kondisi dan pengalaman yang sama. Pendidikan sebaya,
serta teman sebaya yang terlatih dapat memberikan contoh praktis dalam
berperilaku sehat dibidang promosi kesehatan. Kesimpulan penelitian ini
menunjukkan terdapat pengaruh yang signifikan pendidikan sebaya tentang
pertolongan pertama kasus kecelakaan lalu lintas terhadap peningkatan
pengetahuan, sikap dan keterampilan pada orang awam di SMAN 1 Glagah
Banyuwangi. Hasil penelitian ini dapat menjadi masukkan bagi perawat sebagai
metode pendidikan kesehatan yang efektif meningkatkan pengetahuan, sikap
dan keterampilan dalam kesehatan, terutama tentang pertolongan pertama
kasus kecelakaan lalu lintas.

Kata Kunci : Pengetahuan, Sikap, Keterampilan, Pendidikan Sebaya
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SUMMARY

Riyan Dwi Prasetyawan, NIM 176070300111005, Master of Nursing Program,
Faculty of Medicine, Universitas Brawijaya Malang. The Effect of Peer Education
on First Aid Traffic Accident Cases to Increasing Knowledge, Attitudes, and Skills
in Students at SMA 1 Glagah Banyuwangi. Supervisor Chairman: Prof. Dr. dr.
Loeki Enggar Fitri, M.Kes., Sp.ParK Member: Ns. Setyoadi, S.Kep., M.Kep.,
Sp.Kep.Kom.

First aid is an immediate assessment and intervention that can be carried out
by the closest person with minimal or no medical equipment. The purpose of first
aid is to reduce suffering and prevent further injury before reaching the
appropriate health care center. The fact that has developed so far shows that
layperson are always there and come faster to the location of traffic accident
events compared to medical teams or ambulances. However, first aid provided by
layperson in cases of traffic accidents amounts to 10.7% to 65% with a rate of
mishandling reaching 83.7% of all existing cases (Tannvik, Bakke, & Wisborg,
2012).

The percentage of error rates that are quite high in providing first aid that has
occurred so far, need to be reduced by increasing basic knowledge of first aid.
Training layperson to do first aid can form a good pre-hospital rescue system.
Education about first aid can be given to all people, including teenagers who are
in school. Peer education is an active learning model by involving peers as
educators which can be used as one of the health education strategies regarding
first aid.

The purpose of the study was to determine the effect of peer education on first
aid traffic accident cases on increasing knowledge, attitudes, and skills in student
at SMAN 1 Glagah Banyuwangi. The method used is Quasi Experiment Pre-Post
Test with Control Group, which is divided into two groups. The sample was
selected using a Purposive sampling technique of 48 respondents. Data retrieval
uses a questionnaire of knowledge, attitudes, and skills about first aid in cases of
traffic accidents.

The results showed an increase in scores on the aspects of knowledge (4.83,
p-0.000), attitudes (4.67, p=0.000), and skills (8, p=0.000) of students after being
given health education about first aid traffic accident cases using the method of
peer education. In the control group that was given health education about first
aid traffic accident cases using the demonstration method, there were increased
score of knowledge (3.67, p=0.000), attitudes (1.63, p=0.000), and skills (4,
p=0.000) of students.

Identification of significant changes in knowledge, namely the aspects of call
for help and Basic Life Support (BLS), a significant change in attitude, namely the
willingness to provide first aid in cases of traffic accidents and a significant
change in skills, namely examination of patient conditions and actions installation
of splints to stabilize the injured part.

Peer education is an effective method in promoting healthy knowledge and
behavior among adolescents. In peer education, there are social processes that
are interwoven, equality between statuses, and the same values and
expectations among participants = through proper preparation, training,
supervision, and evaluation. Through peer education, health promotion programs
can be done well. The presence of good health behaviors with peers can be a
role model for individuals in determining attitudes or behavior related to health.

Xi
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Peer-led education is an effective strategy in training students in the basic
principles of handling patients and also improving attitudes towards patient
safety. In peer education, participants in the group become supporters to learn
together, because they meet people with the same conditions and experiences.
Peer education and trained peers can provide practical examples of healthy
behavior in the field of health promotion. The conclusion of this study shows that
there is a significant effect of peer education on first aid traffic accident cases on
increasing knowledge, attitudes and skills in layperson at SMAN 1 Glagah
Banyuwangi. The results of this study can be a suggestion for nurses as a
method of health education that effectively increases knowledge, attitudes and
skills in health, especially regarding first aid traffic accident cases.

Keywords: Knowledge, Attitudes, Skills, Peer Education
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ABSTRAK

Prasetyawan, R.D. 2019. Pengaruh Pendidikan Sebaya tentang Pertolongan
Pertama Kasus Kecelakaan Lalu Lintas terhadap Peningkatan
Pengetahuan, Sikap dan Keterampilan pada Siswa di SMAN 1 Glagah
Banyuwangi. Tugas Akhir, Program Studi Magister Keperawatan, Fakultas
Kedokteran Universitas Brawijaya Malang. Pembimbing: (1) Prof. Dr. dr.
Loeki Enggar Fitri, M.Kes., Sp.ParK, (2) Ns. Setyoadi, S.Kep., M.Kep.,
Sp.Kep.Kom

Pertolongan pertama yang diberikan oleh orang awam dalam kasus
kecelakaan lalu lintas sejumlah 10,7% sampai 65% dengan tingkat kesalahan
penanganan mencapai 83,7% dari seluruh kasus yang ada. Tujuan penelitian
adalah untuk mengetahui pengaruh pendidikan sebaya tentang pertolongan
pertama kasus kecelakaan lalu lintas terhadap peningkatan pengetahuan, sikap,
dan keterampilan pada siswa di SMAN 1 Glagah Banyuwangi. Metode yang
digunakan adalah Quasi Eksperimen Pre-Post Test with Control Group, yang
dibagi dalam dua kelompok. Sampel dipilih menggunakan teknik Purposive
sampling sebanyak 48 responden. Hasil penelitian menunjukkan peningkatan
skor pada aspek pengetahuan (4.83, p=0.000), sikap (4.67, p=0.000) dan
keterampilan (8, p=0.000) siswa setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang
pertolongan pertama kasus kecelakaan lalu lintas dengan menggunakan metode
pendidikan sebaya. Pada kelompok kontrol yang diberikan pendidikan kesehatan
dengan menggunakan metode demonstrasi mengalami peningkatan aspek
pengetahuan (3.67, p=0.000), sikap (1.63, p=0.000) dan keterampilan (4,
p=0.000). Kesimpulan penelitian ini menunjukkan terdapat pengaruh yang
signifikan pendidikan sebaya tentang pertolongan pertama kasus kecelakaan lalu
lintas terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan keterampilan pada siswa di
SMAN 1 Glagah Banyuwangi.

Kata Kunci : Pengetahuan, Sikap, Keterampilan, Pendidikan Sebaya
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World Health Organization (WHO) mendefinisikan kecelakaan lalu lintas
di jalan raya sebagai kejadian yang menyebabkan cedera akibat dari
tabrakan yang melibatkan setidaknya satu kendaraan yang bergerak dan
pejalan kaki (Peden, 2004). Fenomena kecelakaan lalu lintas merupakan
tantangan kesehatan masyarakat yang besar, namun selama ini masih
terabaikan sehingga = membutuhkan upaya bersama untuk = melakukan
program pencegahan yang efektif dan berkelanjutan (Tannvik et al., 2012).
Diperkirakan dampak kecelakaan lalu lintas di seluruh dunia menyebabkan
1,2 juta orang meninggal dunia dan sebanyak 50 juta orang terluka dalam
kecelakaan di jalan raya setiap tahunnya (Tiruneh et al., 2014).

World Health Organization (WHO) juga memperkirakan bahwa jumlah
kematian dari kasus kecelakaan lalu lintas di jalan raya akan meningkat 80%
hingga tahun 2020 (Peden, 2004). Secara global, kasus cedera yang
diakibatkan kecelakaan lalu lintas di jalan raya berada diperingkat kesembilan
di antara penyebab cedera yang lainnya, dan hal ini diperkirakan akan
meningkat ke posisi ketiga pada tahun 2020 (Lyons et al., 2008). Kematian
yang diakibatkan kecelakaan lalu lintas diperkirakan meningkat sebesar 83%
di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah serta menurun 27%
di negara-negara berpenghasilan tinggi (Mindell et al., 2004). Korban yang
meninggal mencapai 90% akibat kecelakaan lalu lintas di jalan raya terjadi di
negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah (Mindell et al., 2004).

Negara-negara di Afrika memiliki tingkat kematian tertinggi, dengan 28,3
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kematian per 100.000 populasi (Peden, 2004). Kejadian tersebut meningkat
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dengan cepat dikarenakan penggunaan kendaraan bermotor dengan
kecepatan tinggi dan faktor-faktor lainnya. Kecelakaan lalu lintas
menyumbang sekitar seperempat kasus cedera yang menyebabkan
kematian. Korban kecelakaan lalu lintas yang mengalami kematian berada
pada umur produktif yaitu 15-45 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa korban
kecelakaan didominasi oleh kaum remaja hingga dewasa lanjut (Allen &
Brown, 2008; Simons-Morton et al., 2011).

Prevalensi cedera di Indonesia mengalami peningkatan dari 7,5% di
tahun 2007 menjadi 8,2% di tahun 2013, dengan urutan kejadian jatuh
40,9%, kecelakaan sepeda motor (40,6%), cedera karena benda
tajam/tumpul 7,3%, transportasi darat lainnya 7,1% dan kejatuhan 2,5%
(Riskesdas, 2013). Angka kejadian kecelakaan lalu lintas di Banyuwangi dari
2006-2010 mencapai 250 kasus yang menyebabkan 153 jiwa meninggal
dunia, 40 jiwa luka berat dan 270 jiwa luka ringan (Bapeda Banyuwangi,
2010). Berdasarkan data yang peneliti peroleh dari salah satu rumah sakit
umum di Banyuwangi dari bulan Januari-Oktober 2018, kasus pasien yang
mengalami kecelakaan lalu lintas sebanyak 704 kasus. Kebanyakan kasus
kecelakaan yang terjadi pada remaja yang masih menempuh pendidikan
sekolah menengah pertama hingga atas (IGD RSUD Blambangan, 2018).

Unit Laka Satlantas Polres Banyuwangi menyebutkan selama Januari
2018 hingga Januari 2019 tercatat kasus kecelakaan mencapai 815 dimana
225 orang meninggal dunia, 934 luka ringan serta 38 orang luka berat.
Korban kecelakaan lalu lintas ini didominasi oleh usia muda dengan rentang
umur 10-15 tahun mencapai 37 orang, 16-30 tahun mencapai 304 orang, 31-
40 tahun sebanyak 94 orang dan 41-50 tahun sebanyak 116 orang (Polres

Banyuwangi, 2019).  Data yang peneliti dapatkan dari guru BK- SMAN 1
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Glagah Banyuwangi menyebutkan sekitar 6-10 kejadian kecelakaan lalu
lintas menimpa siswa SMAN 1 Glagah Banyuwangi setiap tahunnya.

Kecelakaan lalu lintas membutuhkan penanganan yang segera dan tepat
pada korban, sebelum mendapatkan perawatan utama dari tenaga medis.
Pertolongan pertama merupakan penilaian dan intervensi segera yang dapat
dilakukan oleh orang terdekat dengan minimal atau tanpa peralatan medis
(Kumar et al., 2013). Tujuan dari pertolongan pertama adalah untuk
mengurangi penderitaan dan mencegah terjadinya cedera lebih lanjut
sebelum mencapai pusat perawatan kesehatan yang sesuai (Michaels,
2011). Fakta yang berkembang selama ini menunjukkan bahwa orang awam
selalu berada dan lebih cepat datang dilokasi kejadian kecelakaan lalu lintas
dibandingkan dengan tim medis atau ambulance (Heidari et al., 2018). World
Health Organization (WHO) menyatakan bahwa orang awam merupakan
bagian penting dalam layanan medis darurat terutama pada negara-negara
berkembang (Sasser et al., 2005). orang awam dapat berperan sebagai
seorang penolong pertama jika terjadi suatu keadaan gawat darurat sebelum
ambulans datang (Nelson et al., 2017)

Penelitian yang dilakukan oleh Tannvik et al., (2012) menunjukkan bahwa
pertolongan pertama yang diberikan oleh orang awam dalam kasus
kecelakaan lalu lintas sejumlah 10,7% sampai 65% dengan tingkat kesalahan
penanganan mencapai 83,7% dari seluruh kasus yang ada. Persentase
tingkat kesalahan yang cukup tinggi dalam memberikan pertolongan pertama
yang terjadi selama ini, perlu di kurangi dengan cara meningkatkan
pengetahuan dasar tentang pertolongan pertama. Callese et al., (2014)
menyatakan dengan melatih orang awam untuk melakukan pertolongan
pertama dapat membentuk sistem pertolongan pra-rumah sakit yang baik

(Callese et al., 2014). Pendidikan tentang - pertolongan pertama dapat
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diberikan pada semua kalangan termasuk pada remaja yang ada di sekolah
(Rekleiti et al., 2013). Metode pendidikan kesehatan yang biasa diberikan
kepada remaja yaitu secara tradisional berupa metode ceramah atau
demonstrasi.

Ceramah merupakan cara yang paling sering - digunakan dalam
pendidikan kesehatan, karena dalam penerapannya ceramah memiliki
beberapa kelebihan yaitu, selain mudah dalam mempersiapkan dan
melaksanakannya, ceramah juga efektif untuk keperluan penyampaian
informasi (Mubarak et al., 2007). Cara lain yang biasa digunakan dalam
pendidikan kesehatan adalah demonstrasi yang dapat membuat materi
nampak lebih kongkrit dan menarik (Djamarah et al., 2012). Peran pemateri
dalam pendidikan kesehatan yang menggunakan ceramah dan demonstrasi
sangat mendominasi proses pendidikan kesehatan, sehingga peserta akan
cenderung pasif dalam proses belajar mengajar (Mubarak et al., 2007).
Peserta yang pasif dalam waktu yang lama secara tidak langsung akan
menyebabkan suasana pembelajaran menjadi membosankan yang akan
menurunkan perhatian peserta terhadap penjelasan dari pemateri, sehingga
menurunkan hasil dari pembelajaran (Djamarah et al., 2012). Oleh karena itu,
diperlukan metode lain yang dapat menjadi alternatif berupa metode teman
sebaya.

Pendidikan sebaya merupakan model pembelajaran aktif dengan
melibatkan teman sebaya sebagai pendidik yang dapat digunakan sebagai
salah satu strategi pendidikan kesehatan tentang pertolongan pertama
(Peykari et al., 2011; Toner et al., 2007). Pendidikan sebaya merupakan cara
yang baik dalam pendidikan karena efektif untuk meningkatkan kepercayaan
diri, kompetensi serta menurunkan kecemasan peserta dalam belajar (Stone

et al., 2013). Hasil dalam suatu pelatihan Resusitasi Jantung Paru (RJP)
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menunjukkan bahwa siswa yang dilatih oleh teman sebaya memiliki kualitas
yang sama baik dengan siswa yang dilatih oleh profesional yang telah
terbiasa mengisi pelatihan Bantuan Hidup Dasar (BHD) (Beck et al., 2015).
Pendidikan sebaya mampu memberikan hasil peningkatan - terhadap
pengetahuan, sikap, dan keterampilan dalam suatu pelatihan Resusitasi
Jantung Paru (RJP), sehingga tujuan dari pendidikan dapat tercapai dengan
baik (Beck et al., 2015).

Teman sebaya adalah orang yang memiliki kedudukan yang sama
dengan orang lain seperti dalam usia, latar belakang, status sosial, dan minat
(Peykari et al., 2011). Teman sebaya berperan penting dalam perkembangan
psikososial sebagian besar remaja karena teman sebaya dapat membangun
hubungan pribadi, perilaku sosial, dan rasa memiliki (Evans & Tripp, 2006).
Berbagai penelitian menunjukkan bahwa pendidikan sebaya lebih efektif
daripada model pembelajaran konvensional, penelitian yang ada juga telah
mengevaluasi pendidikan sebaya sebagai mekanisme untuk mempromosikan
perilaku dan modifikasi sikap (Abdi & Simbar, 2013; Campbell & MacPhall,
2002). Pendidikan sebaya telah terbukti bermanfaat dalam meningkatkan
pengetahuan dan niat untuk mengubah perilaku dalam program pencegahan
Human Immunodeficiency Virus Infection / Acquired Immunodeficiency
Syndrome (HIV/AIDS) di kalangan siswa sekolah (Cai et al., 2008). Oleh
karena itu, pendidikan sebaya dianggap sebagai strategi promosi kesehatan
yang efektif pada remaja (Peykari et al., 2011; Toner et al., 2007).

Studi pendahuluan yang peneliti lakukan di SMAN 1 Glagah Banyuwangi
pada 20 siswa dengan kuesioner dan wawancara, didapatkan bahwa 13
siswa memiliki pengetahuan yang kurang tentang pertolongan pertama pada
kasus kecelakaan, 10 siswa belum pernah mendapatkan pelatihan

pertolongan pertama, dan 13 siswa menyatakan saat melihat kecelakaan lalu
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lintas hanya ikut mengerumuni atau menyaksikan saja. Siswa yang pernah
mendapatkan pembelajaran pertolongan pertama kasus kecelakaan lalu
lintas menyatakan bahwa pembelajaran pertolongan pertama kasus
kecelakaan lalu lintas yang pernah diikutimenggunakan model pembelajaran
ceramah dan demonstrasi.

Siswa yang pernah mendapatkan pendidikan kesehatan pertolongan
pertama kasus kecelakaan lalu lintas sebanyak 10 orang di SMAN 1 Glagah
Banyuwangi menyatakan saat pendidikan kesehatan berlangsung, mereka
tidak sepenuhnya fokus terhadap materi pembelajaran pertolongan pertama
kasus kecelakaan lalu lintas yang berlangsung, mereka lebih sering bercanda
dengan teman daripada fokus mengikuti pendidikan kesehatan.

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, peneliti tertarik melakukan
penelitian tentang pengaruh pendidikan sebaya tentang pertolongan pertama
kasus kecelakaan lalu lintas terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan
keterampilan pada siswa di SMAN 1 Glagah Banyuwangi.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, rumusan masalah dari
penelitian ini adalah apakah ada pengaruh pendidikan sebaya tentang
pertolongan pertama kasus kecelakaan lalu lintas terhadap peningkatan
pengetahuan, sikap, dan keterampilan pada siswa di SMAN 1 Glagah
Banyuwangi?

1.3 Tujuan penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
pengaruh pendidikan sebaya tentang pertolongan pertama kasus
kecelakaan lalu lintas terhadap peningkatan pengetahuan, sikap, dan

keterampilan pada siswa di SMAN 1 Glagah Banyuwangi.



1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah:
a. Menganalisis perubahan peningkatan pengetahuan, sikap dan

keterampilan tentang pertolongan pertama kasus kecelakaan lalu
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lintas pada siswa sebelum dan sesudah diberikan pendidikan
sebaya di SMAN 1 Glagah Banyuwangi.

b. Menganalisis perubahan peningkatan pengetahuan, sikap dan
keterampilan tentang pertolongan pertama kasus kecelakaan lalu
lintas pada siswa sebelum dan sesudah diberikan demonstrasi di
SMAN 1 Glagah Banyuwangi.

c. Menganalisis perbedaan perubahan peningkatan pengetahuan,
sikap dan keterampilan tentang pertolongan pertama kasus
kecelakaan lalu lintas pada siswa yang menggunakan pendidikan
sebaya (kelompok perlakuan) dan siswa yang menggunakan
demonstrasi (kelompok kontrol).di SMAN 1 Glagah Banyuwangi.

1.4 Manfaat penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Memperkuat konsep teori pendidikan sebaya tentang
pertolongan pertama kasus kecelakaan lalu lintas - terhadap
pengetahuan, sikap dan keterampilan pada pada siswa di SMA.
Pengembangan konsep ataupun model pendidikan kesehatan
pada orang awam khususnya siswa SMA.
1.4.2 Manfaat Praktis

1. Meningkatkan kemampuan afektif, kognitif dan psikomotor guna

pencapaian keterampilan pertolongan pertama kasus kecelakaan

lalu lintas bagi siswa di SMAN 1 Glagah Banyuwangi
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2. Memberikan masukan sebagai terobosan baru dalam pendidikan
kesehatan di masyarakat mengenai pertolongan pertama kasus
kecelakaan lalu lintas untuk meningkatkan jumlah siswa yang

mampu memberikan pertolongan pertama kasus kecelakaan lalu
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lintas dengan benar

3. Memberikan informasi bagi penelitian selanjutnya tentang model
pembelajaran yang efektif digunakan dalam pendidikan
kesehatan pertolongan pertama kasus kecelakaan lalu lintas dan
dapat dijadikan sebagai studi komparasi dalam penerapan model

pembelajaran yang lain
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2.1 Konsep Siswa Sekolah Menengah Atas (SMA)
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2.1.1 Definisi Siswa
Siswa merupakan seseorang yang sedang berada dalam tahap
pendidikan dan terikat dengan waktu pembelajaran. Proses belajar
siswa tidak selalu dengan pengajar dalam proses interaksi edukatif.
Mereka merupakan subjek yang sedang dalam tahap belajar dengan
tujuan menambah pengetahuan dan wawasan, sehingga menjadi
seseorang yang berkualitas dan profesional (Djamarah et al., 2012).
Siswa Sekolah Menengah Atas (SMA) secara umum memiliki usia
enam belas tahun sampai dengan sembilan belas tahun dan berada
pada tahap perkembangan remaja. Desmita (2014) menyebutkan
bahwa siswa merupakan individu yang memiliki potensi fisik dan psikis
yang khas dan merupakan insan yang unik. Potensi-potensi khas yang
dimiliki peserta didik tersebut perlu dikembangkan dan diaktualisasikan
sehingga mampu mencapai taraf perkembangan yang optimal
(Desmita, 2014).
2.1.2 Karateristik Perkembangan Siswa Sekolah Menengah Atas (SMA)
1. Perkembangan Kognitif (Intelektual)

Istilah intelek berasal dari bahasa Inggris intellect yang
diartikan sebagai proses kognitif, proses berpikir, daya
menghubungkan,  kemampuan menilai dan  kemampuan
mempertimbangkan (Ali, 2011). Masa remaja merupakan periode

transisi yang penting dalam berpikir kritis, logis dan cepat sehingga
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dapat bergerak dan menyesuaikan diri terhadap situasi baru
(Santrock, 2011).
Proses pertumbuhan otak mencapai kesempurnaannya dari

mulai usia 12-20 tahun. Masa remaja terjadi reorganisasi lingkaran
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syaraf Lobe Frontal yang berfungsi sebagai kegiatan kognitif
tingkat tinggi, yaitu kemampuan merumuskan perencanaan
strategis atau mengambil keputusan yang terus berkembang
sampai usia 20 tahun atau lebih (Yusuf, 2009)

2. Perkembangan Sosial

Perkembangan sosial pada masa remaja berupa
perkembangan pada kemampuan untuk memahami orang lain.
Remaja memahami orang lain sebagai individu yang unik, baik
menyangkut = sifat-sifat = pribadi, minat, nilai-nilai  maupun
perasaannya. Perkembangan pada masa remaja mendorong
remaja_untuk menjalin hubungan sosial yang lebih akrab, baik
melalui jalinan persahabatan maupun persaudaraan.
Perkembangan sosial pada masa remaja lebih melibatkan
kelompok teman sebaya dibanding orang tua (Nurhusni, 2017).
Hubungan persahabatan pada remaja terbentuk berdasarkan
kualitas - psikologis yang - relatif sama antar individu, baik
menyangkut interes, sikap, nilai dan kepribadian (Yusuf, 2009).
2.1.3 Tipe Belajar Siswa

Setiap siswa memiliki perbedaan dalam proses belajar. Pengajar

diharapkan mampu menciptakan strategi pembelajaran yang menarik

agar proses pembelajaran menjadi lebih efektif dan efisien. Tipe-tipe

belajar siswa, diantaranya pertama visual, dimana siswa dalam proses
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belajar lebih mudah dengan cara melihat. Kedua auditori, dimana
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siswa lebih mudah belajar dengan cara mendengarkan dan yang
ketiga yakni kinestik, dimana siswa lebih mudah belajar dengan cara
melakukan sesuatu (Aceng & Supriadi, 2011).

2.2 Kecelakaan Lalu Lintas
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2.2.1 Gambaran Umum Kecelakaan Lalu Lintas

Undang-undang Nomor 22 Tahun 2009 tentang Lalu Lintas dan
Angkutan Jalan, mengungkapkan kecelakaan lalu lintas adalah suatu
peristiwva di jalan yang tidak diduga dan tidak disengaja yang
melibatkan kendaraan dengan atau tanpa pengguna jalan lain yang
mengakibatkan korban manusia dan/atau kerugian harta benda. World
Health Organization (WHO) juga memperkirakan bahwa ~jumlah
kematian dari kasus kecelakaan lalu lintas di jalan raya akan
meningkat 80% hingga tahun 2020 (Peden, 2004). Secara global,
kasus cedera yang diakibatkan kecelakaan lalu lintas di jalan raya
berada diperingkat kesembilan di antara penyebab cedera yang
lainnya, dan hal ini diperkirakan akan meningkat ke posisi ketiga pada
tahun 2020 (Lyons et al., 2008).

Kematian yang diakibatkan kecelakaan lalu lintas diperkirakan
meningkat sebesar 83% di negara-negara berpenghasilan rendah dan
menengah serta menurun 27% di negara-negara berpenghasilan tinggi
(Mindell et al., 2004). 90% kematian akibat kecelakaan lalu lintas di
jalan raya terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah dan
menengah (Mindell et al., 2004). Korban kecelakaan lalu lintas
terbesar berada pada usia 15-18 tahun dengan persentase 31%

(Mallikarjuna et al., 2017).
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2.3 Konsep pertolongan pertama pada kasus kecelakaan lalu lintas
2.3.1 Definisi
Wahab mendefinisikan Pertolongan pertama sebagai pertolongan
darurat kepada korban sebelum datangnya pertolongan dari petugas

medis (Wahab, 2007). Definisi lain dari pertolongan pertama adalah
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usaha pertolongan yang dilakukan segera untuk orang yang terluka
atau sakit sebelum bantuan profesional datang (IFRC, 2016). Sumber
yang lain menyebutkan bahwa pertolongan pertama adalah perilaku
menolong dan perawatan awal untuk penyakit akut atau cidera
(Singletary et al., 2015). Pertolongan pertama tidak menggantikan
perawatan medis, Pertolongan pertama hanya memberi bantuan
sementara sampai mendapatkan perawatan medis yang kompeten,
jika perlu, atau sampai kesempatan pulih tanpa perawatan medis
terpenuhi (Thygerson et al., 2011).

Kesimpulan dari pengertian pertolongan pertama adalah tindakan
awal yang dilakukan segera untuk menolong orang yang mengalami
cedera atau sakit sebelum mendapatkan pertolongan dari tenaga
kesehatan yang kompeten.

2.3.2 Tujuan Pertolongan Pertama

Tujuan- pertolongan pertama yakni menyelamatkan jiwa korban,
memberikan perawatan darurat awal, mencegah kondisi korban
menjadi lebih buruk, mencegah terjadinya kecacatan dan memberikan
kenyamanan serta menunjang dalam proses pemulihan korban
(Swarjana, 2015).

2.3.3 Penatalaksanaan Korban Kecelakaan

Korban kecelakaan umumnya ditemukan oleh orang terdekat yang
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siswa, guru, satpam, polisi dan yang lainnya). Fase awal pada saat
terjadi kecelakaan/trauma disebut waktu emas, yaitu fase yang dapat
mempengaruhi kondisi korban secara signifikan. Hidup, mati atau
kecacatan yang mungkin terjadi akan tergantung kecepatan dan
ketepatan pertolongan pertama yang diberikan (Rogers et al., 2015).
Pertolongan yang terlambat atau kesalahan sedikit saja dalam
menangani korban kecelakaan dalam keadaan gawat darurat dapat
menyebabkan kondisi yang fatal (Tannvik et al., 2012). Kematian
sering terjadi dalam perawatan pra-rumah sakit dikarenakan gagalnya
dalam penanganan masalah dasar seperti  ABC (saluran napas,
pernapasan, dan sirkulasi) dan dukungan penanganan lanjutan yang
kurang memadai (Fiander, 2001). Prioritas korban yang harus segera
dievakuasi ke fasilitas kesehatan untuk mendapatkan perawatan lebih
lanjut pada kecelakaan massal adalah korban dengan luka di dada dan
leher yang disertai dengan sesak nafas, luka di dada dan perut yang
disertai perdarahan, luka terbuka di perut, cedera di kepala, patah
tulang pinggul, paha dan betis (Juniadi, 2011).

Orang awam khusunya remaja yang dipresentasikan sebagai
pengguna terbanyak jalan raya, diharapkan saat pertama Kkali
menemukan korban kecelakaan, mereka memiliki kemampuan untuk
menolong korban ditempat kejadian perkara (fase pra-rumah sakit)
dengan baik sesuai prosedur (Callese et al., 2014). Dasar kemampuan
yang harus dimiliki dalam penanganan pertolongan pertama pada
kecelakaan yakni, cara meminta pertolongan, Bantuan Hidup Dasar,
balut dan bidai, mengangkat dan mengangkut penderita, stabilisasi

dan transportasi (Amiruddin, 2010).
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2.3.4 Langkah-Langkah Pertolongan Pertama Pada Korban Kecelakaan
Lalu Lintas

Langkah-langkah pertolongan pertama pada korban kasus
kecelakaan lalu lintas adalah sebagai berikut:

1. Melakukan prinsip 3A (Aman Lingkungan, Aman Penolong, Aman
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Korban)

Sebagai seorang penolong, keselamatan penolong merupakan
hal utama yang harus diperhatikan agar tidak menjadi korban
selanjutnya saat menolong (Susilo et al, 2008). Penolong harus
mempertimbangkan hal-hal sebagai berikut saat melakukan
pertolongan pertama (Amiruddin, 2010):

S - Stop (Hentikan, Pikirkan dan Bertindak)

A - Assess (Menilai Kejadian, Memperhatikan Bahaya, Resiko)
F - Find (peralatan pertolongan pertama, Automatic External
Defibrillator (AED))

E — Exposure Protection (Penggunaan Alat Pelindung Diri)

Penolong mencoba mencari tahu apa yang baru saja terjadi,
mencari pertolongan, melihat kondisi disekeliling lingkungan dari
setiap bahaya seperti ancaman lalu lintas, kebakaran, kabel listrik
dan yang lainnya. Penolong tidak mendekati lokasi kecelakaan, jika
kondisi tersebut membuat penolong dalam bahaya. Penolong harus
memastikan kondisi aman bagi penolong, korban dan lingkungan.
Penolong tetap memperhatikan keadaan sekitar dan segera
menghubungi instansi pelayanan terkait. Jika keadaan lingkungan
tidak aman dan tidak dapat memberikan pertolongan, segera

menghubungi  bantuan  polisi atau bantuan darurat tanpa
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Pertolongan kepada koban diawali dengan memeriksa
kesadaran dan pernapasan korban setelah memastikan keamanan
dari penolong dan lingkungan sekitar. Situasi kesadaran atau
pernapasan tidak normal sering mengancam kehidupan. Oleh
karena itu, penolong harus segera menilai kondisi korban dengan
cepat terkait saluran napas dan pernapasan untuk menjaga patensi
jalan napas dan keadaan sirkulasinya tetap baik (Susilo et al, 2008).
Kasus perdarahan dan cedera tulang belakang juga bisa

mengancam nyawa (Dalal, 2011).

. Aktifkan Pertolongan (Call for Help)

Penolong segera memutuskan apakah bantuan diperlukan
dengan segera setelah mengevaluasi kondisi korban. Penolong
meminta bantuan orang disekitar atau secara individu untuk
mengaktifkan sistem emergensi sehingga komunikasi antar
lembaga/unit dalam Sistem Penanggulangan Penderita Gawat
Darurat Terpadu/SPGDT dapat terlaksana (dengan menghubungi
119 AGD, 110 polisi, 113 pemadam kebakaran, atau nomer rumah
sakit trauma center terdekat) (Susilo et al., 2008).

Penggunaan ambulans merupakan cara @ terbaik - untuk
mengangkut korban (Amiruddin, 2010). Penolong segera bertindak
untuk mencari alternatif transportasi lain seperti truk, mobil,
kenderaan beroda tiga atau semacamnya dengan selalu
memperhatikan prosedur cara memindahkan korban dengan benar
ketika fasilitas ambulans di daerah tersebut sulit untuk diakses,

(Amiruddin, 2010; Dalal, 2011)
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3. Bantuan Hidup Dasar (BHD)
Bantuan Hidup Dasar yang diberikan berupa prosedur Resusitasi
Jantung Paru. Berikut langkah-langkah yang dilakukan dalam

resusitasi jantung paru menurut Amiruddin (2010):
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1) Ketika menemukan korban, hal pertama yang dilakukan jika
korban tidak sadar, menepuk bahu atau memberikan
rangsangan kepada korban.

2) Jika tidak merespon, penolong mengatur posisi korban dalam
posisi terlentang diatas permukaan yang keras dengan cara
logroll atau menggelindingkan korban, dengan memperhatikan
adanya patah tulang belakang.

3) Ketika korban sudah diposisikan dengan baik, berusaha minta
pertolongan segera dengan cara berteriak bahwa ada korban
yang anda temukan dan anda sendirian, tanpa meninggalkan
korban.

4) Selanjutnya, memeriksa apakah korban bernafas atau tidak.

5) Jika korban tidak bernafas, buka jalan nafas dengan cara head
tilt, chin lift dan jaw thust.

6) Periksa kembali apakah korban bernafas atau tidak.

7) Bila tidak bernafas, berikan bantuan nafas dua kali dengan
pelan dan penuh, sambil memperhatikan pengembangan dada
korban.

8) Periksa denyutan nadi karotis selama 5-10 detik, bila nadi
karotis tidak teraba, lakukan Resusitasi Jantung Paru 30 Kali
kompresi pada titik tumpu tekan jantung.

9) Tekan tulang dada sampai turun lebih kurang 5 cm ke dalam
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10) Lanjutkan dengan pemberian bantuan nafas sebanyak 2 kali
secara pelan dan dalam.

11) Lengkapi tiap siklus dengan perbandingan 30 kali kompresi
dengan 2 kali nafas buatan.

12) Lakukan evaluasi (nafas, denyut nadi, kesadaran dan reaksi
pupil korban ) tiap akhir siklus kelima.

13) Bila nafas dan denyut nadi belum teraba, lanjutkan Resusitasi
Jantung Paru hingga kondisi korban membaik atau cenderung
meningkat.

4. Balut dan Bidai

a. Balut

Tujuan pembalutan adalah  untuk = mencegah atau
menghindari terjadinya pencemaran kuman kedalam suatu luka
(Hutabarat & Putra, 2014). Prinsip-prinsip dalam pembalutan
yaitu balutan rapat dan rapi, namun tidak terlalu kencang atau
kendor. jika balutan pada bagian ekstremitas, ujung-ujung jari
dibiarkan = terbuka untuk mengetahui adanya gangguan
sirkulasi. Bila ada keluhan balutan terlalu erat hendaknya
sedikit dilonggarkan tapi tetap rapat, kemudian evaluasi
keadaan sirkulasi (Hutabarat & Putra 2014).

Adapun syarat-syarat pembalutan, yakni mengetahui tujuan
yang akan dikerjakan, mengetahui seberapa batas fungsi
bagian tubuh tersebut dikehendaki dengan balutan, tersedia
bahan-bahan memadai sesuai dengan tujuan pembalutan,
bentuk dan besarnya bagian tubuh yang akan dibalut

(Amiruddin, 2010).
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b. Bidai
Bidai adalah alat yang dipakai untuk mempertahankan

kedudukan atau fiksasi tulang yang patah. Tujuan pemasangan
bidai adalah' mencegah pergerakan tulang yang patah,
sehingga kondisi patah tulang tidak semakin parah. Syarat
pemasangan bidai adalah bidai harus dapat mempertahankan
kedudukan 2 sendi tulang di dekat tulang yang patah dan
pemasangan bidai tidak boleh terlalu kencang atau ketat,
karena akan merusak jaringan tubuh, ukuran bidai baik lebar
dan panjangnya disesuaikan dengan kebutuhan, bidai yang
digunakan dengan bahan lapisan empuk agar tidak membuat
sakit. Sangat diperlukan kehati-hatian dalam pemasangan
bidai, karena dapat mengakibatkan patah tulang semakin parah
(Dalal, 2011).

Mengangkat dan Mengangkut Korban
Mengangkat dan mengangkut penderita merupakan suatu

upaya untuk memindahkan korban dari satu tempat ke tempat lain

tanpa ataupun menggunakan bantuan alat, yang tergantung

kondisi kejadian. Juniadi (2011), menyebutkan hal-hal yang perlu

diperhatikan dalam mengangkat dan mengangkut korban yaitu:

a. Kenali kemampuan diri dan kemampuan pasangan kita

b. Nilailah beban yang akan diangkat secara bersama, dan bila
merasa tidak mampu, jangan paksakan. Selalu komunikasi
secara teratur dengan pasangan kita

c. Satu kaki sedikit di depan kaki sebelahnya

d. Berjongkok, jangan membungkuk, saat mengangkat. Punggung

harus selalu dijaga lurus
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e. Tangan yang memegang menghadap kedepan

f. Jarak antara kedua tangan yang memegang minimal 30 cm

g. Tubuh sedekat mungkin ke beban yang harus diangkat. Bila
terpaksa, jarak maksimal tangan kita ke tubuh kita adalah 50

cm

-
o
3

-
-
—
P
o

S
L= ]
o
e
[-=]
-

h. Jangan memutar tubuh saat mengangkat
i. Hal-hal tersebut juga berlaku saat menarik atau mendorong

korban.

6. Teknik Stabilisasi Transportasi

Penanganan yang perlu diperhatikan pada korban yang diduga
mengalami fraktur servikal adalah posisi kepala tidak sampai
bergerak ketika memberikan perubahan posisi atau pemindahan
pada korban (Amiruddin, 2010; Dalal, 2011). Penanganan dengan
empat orang penolong, penolong pertama menyangga kepala
korban dengan menggunakan kedua tangan diatas kepala, 3
penolong lainnya disamping pasien searah dada, perut dan
ekstremitas bawah yang selanjutnya melakukan teknik logroll yaitu
korban dibaringkan kearah penolong, kemudian alat penggangkut
didekatkan pada korban, kemudian posisi korban dikembalikan
keposisi semula (Amiruddin, 20210).

Penanganan kecelakaan yang terjadi harus memperhatikan
situasi dan kondisi khususnya pada kecelakaan dengan
kendaraan roda dua dengan pengendara yang memakai helm.

Penolong harus memperhatikan dengan baik posisi kepala korban

S

saat mengeluarkan helm, yang lebih baik dilakukan oleh dua orang

IVERSITA

penolong. satu orang penolong tetap menjaga posisi kepala
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korban setelah helm dilepas, dan penolong yang satunya
memasangkan neck collar (Amiruddin, 2010).
Stabilisasi pada korban yang terperangkap dalam mobil

dilakukan penolong dengan menjaga posisi kepala korban saat
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memindahkan korban, hal ini untuk menjaga perubahan imobilisasi
pada tulang leher. Penolong harus berhati-hati menjaga
perubahan posisi kepala dengan cara memegang menggunakan
kedua tangan penolong yang kemudian korban diposisikan lurus
untuk dipasangkan neck collar. Pasien diangkat menggunakan alat
imobilisasi tulang panjang (long spin board), yang dibantu dengan
pembalutan dan pembidaian, yang kemudian korban ‘dilakukan
transportasi atau dirujuk (Amiruddin, 2010; Depkes RI, 2009).

2.4Konsep pendidikan kesehatan pertolongan pertama pada kasus
kecelakaan lalu lintas.

2.3.1 Definisi

Pendidikan merupakan proses interaksi antara pendidik, siswa,
dan lingkungan belajar untuk mencapai tujuan peningkatan
pengetahuan, sikap, dan keterampilan (Sumantri, 2011). Guna
memperoleh hasil pendidikan yang baik dengan proses yang efekiif,
telah banyak penelitan yang mengembangkan = model-model
pendidikan (Sadeghi et al., 2014). Hasil yang diharapkan dari
pendidikan adalah peningkatan dari segi pengetahuan, sikap, dan
keterampilan serta jumlah orang yang mendapatkan informasi

tersebut.
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2.3.2 Model pendidikan kesehatan pertolongan pertama pada kasus

kecelakaan

a.

Model Pendidikan Konvensional

Model pendidikan secara konvensional menempatkan guru
sebagai pusat perhatian. Salah satu model pendidikan yang
dilakukan dalam pertolongan pertama adalah model ceramah (Xie
et al., 2015). Model pendidikan konvensional yang dilakukan
dengan ceramah dapat juga dibantu dengan menggunakan
bantuan media power point (Charlier & De Fraine, 2013).

Ceramah merupakan suatu model pendidikan kesehatan yang
paling sering digunakan, karena dalam penerapannya ceramah
memiliki ~ beberapa kelebihan yaitu mudah dalam hal
mempersiapkan dan melaksanakannya, ceramah juga efekitif
untuk  keperluan penyampaian informasi. Model pendidikan
kesehatan  dengan ceramah selain memiliki kelebihan juga
memiliki - kelemahan vyaitu siswa akan cenderung pasif dalam
proses belajar mengajar (Mubarak et al., 2007). Model pendidikan
konvensional yang biasa digunakan dalam pendidikan kesehatan
pertolongan pertama selain menggunakan model pendidikan
dengan ceramah adalah model demonstrasi.

Demonstrasi adalah cara penyajian pelajaran dengan
memperagakan atau mempertunjukkan kepada peserta suatu
proses, situasi, atau benda tertentu yang sedang dipelajari, baik
sebenarnya ataupun tiruan, yang sering disertai dengan
penjelasan lisan (Djamarah et al.,, 2012). Model pendidikan
dengan demonstrasi memiliki beberapa kelebihan diantaranya

(Djamarah et al. 2012):
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1) Dapat membuat pengajaran menjadi lebih jelas dan lebih
konkret, sehingga menghindari verbalisme (pemahaman
secara kata — kata atau kalimat).

2) Peserta lebih mudah memahamai apa yang dipelajari
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3) Proses pengajaran lebih menarik

4) Peserta dirangsang untuk aktif  mengamati, menyesuaian
antara teori dengan kenyataan, dan mencoba melakukannya
sendiri.

Model pendidikan dengan demonstrasi juga memiliki beberapa
kekurangan seperti yang disampaikan oleh Djamarah et al. (2012),
antara lain:

1) Model pendidikan ini memerlukan keterampilan fasilitator
secara khusus, karena tanpa ditunjang dengan hal itu,
pelaksanaan demonstrasi akan tidak efektif.

2) Fasilitas seperti peralatan, tempat dan biaya yang memadai
tidak selalu tersedia dengan baik.

3) Keterampilan berpusat pada fasilitator dan peserta minim
untuk kesempatan mencoba.

4) Demonstrasi memerlukan kesiapan dan perencanaan yang
matang disamping memerlukan waktu yang cukup panjang,
yang mungkin terpaksa mengambil waktu.

b. Model Pendidikan Sebaya
1) Definisi Pendidikan Sebaya
Pendidikan sebaya merupakan model pendidikan yang
memberikan informasi dan pengalaman di antara individu

sebaya untuk membantu para remaja, khususnya dalam
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2)

dan keterampilan yang diperlukan untuk modifikasi perilaku
positif ‘melalui pembentukan dukungan pencegahan dan
psikososial yang dapat dilakukan sesuai kemampuan mereka
(Peel & Warburton, 2009; Sandhu et al., 2013). Program
pendidikan sebaya terutama berfokus pada - informasi
pengurangan dampak buruk, pencegahan, dan intervensi dini.
Model pendidikan sebaya merupakan strategi yang dilakukan
untuk mempermudah penyampaian informasi pada kelompok
remaja (Swartz et al., 2012).
Model Pendidik Sebaya

Seorang pendidik sebaya adalah anggota dari kelompok
sebaya yang menerima pelatihan dan informasi khusus dan
mencoba untuk mempertahankan perubahan perilaku positif di
antara anggota kelompok (Mason-Jones et al., 2011). Tingkat
kepercayaan dan kenyamanan antara pendidik sebaya dan
kelompok sebayanya akan memfasilitasi diskusi yang lebih
terbuka (Medley et al., 2009). Pendidik sebaya bisa bertindak
sebagai model peran sikap dan perilaku untuk rekan-rekan
mereka. Pendidik sebaya pada awalnya sudah menerima
materi atau pelatihan- yang memungkinkan mereka untuk
memahami tujuan program, menguasai materi, memiliki
keterampilan serta sudah terlatih dalam pengambilan
keputusan.

Identifikasi  dan pemilihan pendidik sebaya dengan
keterampilan yang cukup, memiliki kompetensi yang baik dan

memiliki keterampilan = dalam berkomunikasi yang mudah
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diterima oleh rekan-rekannya merupakan aspek penting dari
keberhasilan model pendidikan sebaya (Al-Iryani et al., 2013).
3) Teori yang Mendasari Pendidikan Sebaya

Pendidikan sebaya sebagai strategi pendidikan untuk
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perubahan perilaku yang efektif, mengacu pada beberapa

teori perilaku yang telah ada, yakni :

a. Social Cognitive Theory

Social Cognitive Theory menegaskan bahwa beberapa

individu berfungsi sebagai peran perilaku manusia karena
bakat yang mereka miliki, yang bertujuan untuk
merangsang perubahan perilaku pada individu lain. Peran
pendidik sebaya yang dapat memberikan contoh dan
motivasi kelompok sebaya dalam melakukan pertolongan
pertama pada kasus kecelakaan lalu lintas (Burke &
Mancuso, 2012).

b. Theory of Reasoned Action

Theory of Reasoned Action menyatakan bahwa

persepsi seseorang tentang norma atau keyakinan sosial
tentang sesuatu dapat mempengaruhi pola dan cara
berpikir dapat memengaruhi perubahan perilaku pada
individu tersebut (Orr et al., 2013). Dengan kata lain, sikap
orang terhadap perubahan perilaku sangat dipengaruhi
oleh pandangan mereka tentang konsekuensi positif atau
negatifnya dan apa yang akan dipikirkan oleh rekan

sejawat mereka tentang hal itu (Wye et al., 2006).
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c. Diffusion Inovation Theory
Diffusion Inovation Theory menganggap informasi dapat
menyebar ke anggota kelompok melalui komunikasi. Teori

ini- menggunakan opini - pemimpin - untuk = menyebarkan
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informasi, mempengaruhi norma kelompok, dan akhirnya
bertindak sebagai agen perubahan dalam populasi mereka
tersebut (Al-Iryani et al., 2013).
d. Participatory Education Theory

Participatory Education Theory juga memainkan peran
kunci dalam pengembangan pendidikan sebaya. Teori ini
menjelaskan ketidakberdayaan di tingkat komunitas atau
kelompok yang disebabkan oleh kurangnya partisipatif
anggota merupakan faktor risiko utama untuk memiliki
kesehatan yang buruk, hal ini dikarenakan tidak terjalinnya
hubungan antar kelompok atau komunitas tersebut (Wye et
al., 2006).

e. Theory of Social Inoculation

Menurut Theory of Social Inoculation, menyatakan
bahwa orang dapat meniru perilaku yang tidak baik, jika
dalam kelompok tersebut memiliki norma yang tidak baik,
begitu sebaliknya, orang dapat meniru perilaku yang baik,
jika dalam kelompok tersebut memiliki norma yang baik
pula (Banas & Rains, 2010).

4) Tahapan Kegiatan Pendidikan Sebaya

Beberapa tahapan yang dilakukan dalam pelaksanaan

pendidikan sebaya menurut Gwee (2009), yakni :
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a. Persiapan, terdiri dari membuat tujuan dari program yang
diberikan
b. Pelatihan, yaitu dengan menggunakan metode partisipatif

dalam kelompok berdiskusi bersama membahas topik
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masalah yang diberikan, berupa praktek yang dilakukan
dengan bermain peran
c. Implementasi, sesuai dengan tujuan dan pembahasan
yang sesuai dengan program yang dijalankan
d. Pemantauan dan pelaksanaan evaluasi, suatu kegiatan
untuk memahami dan menilai bagaimana pelaksanaan
pendidikan sebaya. Mengevaluasi bagaimana pendidikan
sebaya memberikan pengaruh dalam pendidikan, sikap
dan keterampilan antara pendidik sebaya dan rekan-rekan
sebaya dalam kelompok yang dipimpinnya.
5) Strategi Pelaksanaan Pendidikan Sebaya
Pendidikan sebaya merupakan model pendidikan dengan
pelaksanaan yang sudah mencakup model pendidikan yang
selama ini telah digunakan, yakni berupa ceramah, advokasi,
konseling, membagikan materi, diskusi dengan fasilitator.
Sehingga, untuk mempermudah - pelaksanaan pendidikan
sebaya, diperlukan strategi yang digunakan. Menurut Gwee
(2009) terdapat beberapa strategi yang dapat dipilih,
diantaranya :

a. Buzz Groups

S

Kelompok besar dibentuk menjadi beberapa

IVERSITA
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4-6 orang. Masing-masing kelompok akan menanggapi
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suatu masalah yang akan diberikan. Diskusi dilakukan
dalam kelompok kecil yang ‘masing-masing kelompok
mempresentasikan hasil diskusinya kepada kelompok

besar, yang diwakili oleh salah satu anggota kelompok.
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b. . Affinity Groups
Pembentukan kelompok masing-masing berjumlah 4-6
orang, diberikan waktu untuk membahas suatu topik atau
masalah yang diberikan. Setelah itu, dipresentasikan
kepada fasilitator pada pertemuan berikutnya.
c. Solution and Critic Groups
Pembentukan kelompok masing-masing berjumlah 4-6
orang, mendiskusikan tentang suatu topik atau kasus
yang diberikan dan kelompok lainyya memberikan kritik,
masukan dan memberikan evaluasi atas presentasi dari
kelompok tersebut.
d. Teach-Write-Discuss
Responden akan diberikan = suatu topik, dan
memberikan jawaban atas pertanyaan yang diberikan.
Setelah masing-masing responden memberikan jawaban,
responden lain membandingkan jawaban mereka dengan
yang lain pada akhir proses pendidikan kesehatan.
Kemudian dilanjutkan dengan diskusi atas jawaban yang
diberikan oleh masing-masing responden.
Pemberian  kritik, bermain peran, dan studi kasus
merupakan cara pembelajaran ‘menarik yang dapat

membangkitkan antusiasme responden dan meningkatkan
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Pelaksanaan pendidikan sebaya dalam penelitian ini,
peneliti menggunakan pendidik sebaya yang nantinya akan
membantu dalam memimpin dan mengarahkan anggota atau
siswa lain dalam pembahasan pertolongan pertama pada
kecelakaan lalu lintas. Peneliti menggunakan strategi affinity

groups yang dimodifikasi oleh peneliti.

2.5 Konsep Pengetahuan

2.5.1 Definisi

29.2

Salah satu faktor yang berpengaruh dalam kemampuan
penanganan atau pertolongan pertama pada korban kecelakaan lalu
lintas adalah pengetahuan. Pengetahuan dalam arti sederhana
diartikan mengetahui akan sesuatu hal. Pengetahuan adalah apa yang
telah diketahui dan mampu diingat setiap orang setelah memperoleh
sesuatu, mengalaminya, menyaksikan, dan memahami (Mubarak &
Chayatin, 2009).

Definisi lain yang disampaikan oleh (Notoadmodjo, 2012), bahwa:
“‘Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia, atau hasil tahu
seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung,
telinga, dan sebagainya). Indra yang dimiliki individu -~ akan
menghasilkan pengetahuan yang sangat dipengaruhi oleh intensitas
perhatian dan persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan
seseorang diperoleh melalui indra pendengaran (telinga) dan indra
penglihatan (mata)”.

Tingkat pengetahuan

Intensitas atau tingkat pengetahuan seseorang terhadap obyek

tertentu tidak sama. Secara garis besar menurut Notoadmodjo (2012)

pengetahuan dibagi menjadi 6 tingkatan pengetahuan, yaitu:
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1. Mengetahui (know), artinya mengingat suatu materi yang telah
dipelajari sebelumnya. Tahu merupakan tingkat pengetahuan yang
paling rendah. Pengetahuan tentang patient safety tingkat ini adalah

mengingat kembali suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang
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dipelajari atau yang telah diterima,

2. Memahami  (comprehension) artinya suatu kemampuan untuk
menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui, dan dapat
menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang
telah ~ paham dapat menjelaskan, menyebutkan  contoh,
menyimpulkan terhadap apa yang sudah dipelajari,

3. Menggunakan (aplication) artinya kemampuan untuk menggunakan
materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi yang nyata.
Aplikasi- disini dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-
hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau
situasi yang nyata,

4. Menguraikan (analysis), yaitu kemampuan untuk menjabarkan
materi atau suatu obyek kedalam komponen-komponen, tetapi
masih didalam satu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya
satu sama lain. Kemampuan analisis dapat menggambarkan,
membedakan, memisahkan dan mengelompokkan,

5. Menyimpulkan (synthesis), maksudnya suatu kemampuan untuk
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu
bentuk keseluruhan yang baru. Kemampuan dapat menyusun,
meringkas, merencanakan dan menyesuaikan dengan teori atau
rumusan yang telah ada,

6. Mengevaluasi (evaluation), yaitu kemampuan untuk melakukan

BRAWIJAYA
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2.5.3

berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau

menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.

Tingkatan pengetahuan yang harus dicapai dalam pendidikan
kesehatan pertolongan pertama kasus kecelakaan pada orang awam
adalah tahap pengaplikasian dimana orang awam mampu untuk
menggunakan pengetahuannya tentang materi pertolongan pertama
pada kasus kecelakaan yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi
yang nyata. Pendidikan sebaya yang melibatkan teman sebaya dalam
proses belajar dapat meningkatkan penyerapan materi dalam pelatihan
pertolongan pertama pada kasus kecelakaan. Pendidikan sebaya
mampu meningkatkan kepercayaan diri, kompetensi serta menurunkan
kecemasan peserta dalam belajar (Stone et al., 2013).

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang,
diantaranya adalah sebagi berikut (Aisyan et al., 2012; Bratman et al.,
2015; Notoadmodjo, 2012; Sukmadinata, 2007):

1) Pekerjaan
Pekerjaan merupakan suatu aktivitas yang sehari-hari dilakukan
oleh berbagai profesi dan jabatan. Lingkungan dalam seseorang
berkerja dapat menjadikan seseorang memperoleh pengalaman
dan pengetahuan baik secara langsung maupun tidak langsung
dengan pekerjaan yang dilakukannya setiap hari.
2) Pendidikan
Pendidikan  didefinisikan sebagai suatu bimbingan yang
diberikan kepada seseorang dan tidak dapat dipungkiri bahwa
pendidikan bisa menambah pengetahuan seseorang. Pendidikan

merupakan suatu proses dari pengemabangan diri seseorang baik
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secara internal maupun eksternal. Semakin lama seseorang
melakukan proses pendidikan maka akan mempengaruhi jumlah
informasi yang didapatkan seseorang.
3) Usia
Usia menurut ilmu psikologis bahwa setiap seseorang memiliki
tahap perkembangan kognitif sendiri-sendiri sehingga hal ini yang
menjadi acuan bahwa usia juga mempengaruhi tingkat
pengetahuan. Semakin bertambah umur seseorang maka daya
tangkap penginderaan dan pola pikirnya akan semakin lemah
dibandingkan orang denga usia yang lebih muda.
4) Pengalaman
Pengalaman dapat didefinisikan sebagai suatu kejadian yang
pernah — dialami  seseorang = dalam _ berinteraksi = dengan
lingkungannya. Semakin banyak pengalaman yang didapat oleh
seseorang maka semakin banyak pula informasi yang didapatkan
oleh orang tersebut.
5) Informasi
Informasi  didefinisikan berupa suatu informasi yang disediakan
dalam berbagai bentuk yang bertujuan untuk menyampaikan suatu
pesan. Informasi dapat berupa gambar, suara, video atau bentuk
lainnya yang dikemas berupa media masa, televisi, majalah dan
sebaginya.
6) Pengaruh orang yang dianggap penting
Orang lain dapat mempengaruhi pengetahuan sesorang. Dalam
menjalankan aktivitasnya, individu pasti mempunyai seseorang
yang dianggap lebih penting daripada yang lainnya karena hal itu

merupakan komponen kehidupan sosial. Orang lain yang dianggap
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penting dapat memberikan pengaruh positif terhadap pengetahuan
seseorang karena adanya sikap kepercayaan yang lebih besar
kepada orang tersebut.

7) Kebudayaan Lingkungan Sekitar

-
o
3

-
-
—
P
o

S
L= ]
o
——
Qo
-

Kebudayaan lingkungan sekitar didefinisikan sebagai suatu
kondisi yang ada disekitar seseorang dan dapat mempengaruhi
pengetahuannya.

2.6 Konsep Sikap
2.4.1 Definisi
Secara teori seringkali diungkapkan bahwa sikap merupakan
predisposisi (penentu) yang memunculkan adanya perilaku yang
sesuai dengan sikapnya (Azwar, 2011). Sikap tumbuh, diawali dari
pengetahuan yang dipersepsikan sebagai sesuatu hal yang positif
maupun  negatif, kemudian diinternalisasikan ke dalam dirinya.
Kondisi tersebut akan mempengaruhi pada perilakunya. Kalau apa
yang dipersepsikan tersebut bersifat positif, maka seseorang
cenderung berperilaku sesuai dengan persepsinya. Individu merasa
setuju dengan apa yang diketahuinya. Sebaliknya, kalau ia
mempersepsikan secara negatif, maka ia pun - cenderung
menghindari atau tidak melakukan hal itu dalam perilakunya (Dariyo,
2004).
2.4.2 Tingkatan sikap
Menurut (Azwar, 2011) terdapat tiga komponen pembentuk sikap,

yakni :
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2.4.3

1)

2)

3)

Kognitif

Kognitif 'merupakan kepercayaan individu terhadap sesuatu,
melalui  pengetahuan dan pemahaman yang didapatkan dan
dikembangkan secara rasional.
Afektif

Afektif ~ merupakan suatu  perasaan seseorang yang
menyangkut tentang aspek emosional, yang dalam hal ini
memberikan pengaruh, sehingga dapat mengubah sikap orang
tersebut secara afektif sama dengan sikap yang dimiliki seseorang
terhadap sesuatu.
Konatif

Konatif merupakan suatu hal yang membuat seseorang
cenderung berperilaku tertentu, akibat pengaruh dari orang lain.
Perilaku yang timbul berdasarkan pemikiran yang logis yang
dimiiliki oleh seseorang.

Capain dari komponen sikap dengan pelatihan pertolongan

pertama pada kasus kecelakaan adalah kepercayaan individu,

perasaan, dan perilaku positif dalam pertolongan pertama yaitu orang

awam bersedia memberikan pertolongan pertama karena memiliki

rasa percaya bahwa dirinya-mampu menolong, dan merasakan

bahwa jika tidak segera dilakukan pertolongan dapat memperparah

keadaan korban sehingga muncul rasa empati untuk menolong

korban kecelakaan dengan segera yang direalisasikan dengan

tindakan menolong korban.

Faktor yang Mempengaruhi Sikap

Sikap = dipengaruhi oleh  beberapa faktor. Azwar (2011),

membaginya menjadi berikut :
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Pengalaman pribadi

Dasar pembentukan sikap yang dapat melibatkan pengalaman
pribadi harus kuat dan juga sikap mudah terbentuk oleh faktor
emosional.
Kebudayaan

Pembentukan sikap tergantung pada budaya yang ada di
sekitar individu tersebut.
Media masa

Media masa didefinisikan sebagai suatu sarana penyampaian
pesan yang bisa membawa pesan positif maupun negatif.
Penyampaian yang begitu kuat dapat menjadi dasar pembentukan
sikap
Faktor emosional

Sikap berlandaskan dengan emosi fungsinya sebagai
penyaluran mekanisme pertahan ego baik bersifat sementara
maupun menetap.
Orang lain yang dianggap penting

Orang 'lain yang dianggap penting yaitu orang-orang yang
diharapkan persetujuannya dalam semua tindakan yang akan
dilakukan oleh seseorang.
Institusi pendidikan

Institusi pendidikan merupakan tempat seseorang menuntut
iimu yang akan meletakkan dasar konsep hidup didalam

seseorang baik itu secara langsung maupun tidak langsung.
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2.7 Konsep Keterampilan
2.5.1 Definisi
Keterampilan  merupakan kemampuan seseorang dalam

melakukan sesuatu sebagai hasil dari  pengalaman belajar
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memperoleh pengetahuan dan memahamai keterampilan tersebut

(Sutiono,  2011). Menurut Notoadmodjo, Keterampilan merupakan

kemampuan praktis mengaplikasikan teori berdasarkan pengetahuan

yang dimiliki terhadap situasi tertentu. Proses perubahan pada
ketrampilan seseorang melibatkan hal berikut, yaitu persepsi,
kesiapan, respon terpimpin, mekanisme, respons yang tampak

kompleks, penyesuaian dan penciptaan (Notoadmodjo, 2012).

2.5.2 Tingkatan Keterampilan
Keterampilan dibagi dalam tiga kategori, yakni (Wahyudi, 2002) :

a) Keterampilan mental, yakni berupa analisa, mengambil keputusan
terhadap sesuatu,

b) Keterampilan fisik, yakni keterampilan yang dimiliki sesuai dengan
kemampuan fisiknya,

c) Keterampilan = sosial, - yakni  keterampilan yang - dapat
mempengaruhi serta membantu orang lain.

Sedangkan dasar keterampilan menurut (Robbins, 2000), terdiri
atas :

a) Kemampuan Dasar, kemampuan dasar merupakan sesuatu yang
dimiliki oleh seseorang sebagai dasar pembentuk keterampilan,
berupa membaca, menulis dan mendengar

b) Kemampuan Teknik, kemampuan teknik merupakan kemampuan

seseorang dalam pengembangan teknik yang dimiliki dari proses

BRAWIJAYA
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pendidikan, misalnya dalam pemberian penanganan atau
pertolongan pertama pada kasus kecelakaan

c) Kemampuan Interpersonal, kemampuan interpersonal merupakan
kemampuan seseorang secara efektif dapat berinteraksi dengan
orang lain atau teman sebaya

d) Penyelesaian Masalah, menyelesaikan masalah merupakan
proses aktivitas untuk menajamkan logika, berargumentasi dan
penyelesaian masalah serta kemampuan untuk mengetahui
penyebab, mengembangkan alternatif dan menganalisa serta
memiliki penyelesaian yang baik.

Capain pada komponen keterampilan yang hendak diwujudkan
dengan pelatihan pertolongan pertama pada kasus kecelakaan lalu
lintas adalah keterampilan yang baik untuk melakukan pertolongan
pertama yang didapatkan dari pengetahuan dan sikap yang baik.
Faktor-faktor yang mempengaruhi keterampilan

Proses belajar seseeorang merupakan prinsip dasar untuk
memperoleh keterampilan yang mana setiap orang memilki kesiapan
yang berbeda-beda dalam belajar, tentunya dengan kesiapan itu akan
mempengaruhi  keterampilan  (Bastabel, = 2012). Faktor - yang
mempengaruhi keterampilan seseorang untuk menyelesaikan tugas
dan pekerjaannya antara lain:

1) Keadaan fisik
Keadaan fisik ~mempengaruhi keterampilan psikomotor
seseorang karena keterampilan dapat munculkan dengan gerakan
fisik." Variasi tugas akan ~mempengaruhi seberapa besar
perubahan kognitif, ~afektif ataupun psikomotor. Sedangkan

keterampilan psikomotor membutuhkan tingkat ketangkasan dan
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2)

3)

4)

kekuatan energi dalam dirinya. Disamping itu, keterampilan
seseorang juga  dipengaruhi  oleh lingkungan, terutama
berhubungan dengan konsentrasi. Sementara itu, terdapat
penelitian  yang menunjukkan bahwa adanya hubungan antara
kesehatan seseorang dengan kemampuan diri menggunakan
kognitifnya dalam melakukan keterampilan psikomotor (Bastabel,
2012).
Kesiapan emosi

Kognitif, afektif dan psikomotor dapat dipengaruhi oleh
kecemasan dan ansietas. Berdasarkan tingkat ansietas yang
dialami, seseorang dapat mengalami gangguan dalam proses
pembelajaran keterampilan yang baru (Bastabel, 2012).
Pengalaman

Setiap orang pernah mengalami suatu kejadian dalam
hidupnya dan berbeda dengan orang lain. Pengalaman erat
hubungannya dengan tujuan, latar belakang budaya, mekanisme
koping, dan arientasi belajar seseorang. Masing-masing dari faktor
tersebut dapat berpengaruh terhadap proses belajar seseorang
dalam menggunakan keterampilan atau kemampuan - yang
terdapat dalam dirinya (Bastabel, 2012).
Pengetahuan

Kecakapan seseorang dalam melakukan tugas tertentu dapat
ditentukan sesuai dengan dasar pengetahuan yang dimilikinya.
Karena kemampuan kognitif merupakan dasar dari seseorang
dalam menggunakan keterampilan dan menjalankan tugas tertentu

(Bastabel, 2012).
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2.8 Konsep Orang Awam
Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) mendefinisikan orang awam
sebagai seseorang yang bukan ahli dari suatu bidang tertentu. Orang awam

juga dapat diartikan sebagai seseorang yang dapat berperan sebagai
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penolong pertama jika terjadi suatu keadaan gawat darurat sebelum
ambulans datang sehingga dapat disimpulkan bahwa orang awam adalah
seseorang yang bukan ahli dalam suatu bidang (medis) dan menjadi
penolong pertama ketika terjadi suatu keadaan gawat darurat sampai
ambulans datang ke tempat kejadian (Mike, et al, 2017).

Fakta yang berkembang selama ini menunjukkan bahwa orang awam
selalu berada dan lebih cepat datang dilokasi kejadian kecelakaan
dibandingkan dengan tim medis atau ambulans (Heidari et al., 2018). IFRC
yang ke 32 mendorong setiap negara untuk mempertimbangkan semua
langkah yang diperlukan untuk mendorong pemberian pertolongan pertama
oleh orang awam dengan pelatihan yang tepat dan jika perlu mendapatkan
suatu perlindungan (IFRC, 2016).

World Health Organization (WHO) tahun 2004 juga menyatakan bahwa
orang awam merupakan bagian penting dalam layanan medis darurat
terutama pada negara-negara berkembang (Sasser et al., 2005). Artikel lain
menyebutkan bahwa melatih orang awam untuk memberikan pertolongan
pertama dalam situasi darurat seperti kecelakaan lalu lintas sangat penting
untuk menyelamatkan nyawa dan mencegah cedera lebih lanjut, selain itu
melatih sebanyak-banyaknya orang awam untuk dapat melakukan
pertolongan pertama dapat membentuk sistem sistem pertolongan pra-
rumah sakit yang baik dengan memaksimalkan peran sumberdaya lokal

(Callese et al., 2014).
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BAB Il

KERANGKA KONSEP PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Orang Awam

Peran Orang Awam

1. Penolong Pertama

2. Memberikan pertolongan
awal sampai petugas
medis datang

Pendidikan kesehatan
pertolongan pertama kasus
kecelakaan lalu lintas

!

Metode pendidikan

/\

- Persiapan,

- Pelatihan,

- Implementasi,

- Pemantauan dan

Pendidikan Sebaya

pelaksanaan evaluasi

- Diskusi
- Evaluasi

Demonstrasi
- Pemberian materi
- Praktikum

l

|

l

Pengetahuan tentang
pertolongan pertama
pada kasus
kecelakaan lalu lintas

Sikap tentang
pertolongan pertama
pada kasus
kecelakaan lalu lintas

Keterampilan tentang
pertolongan pertama
pada kasus
kecelakaan lalu lintas

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Keterangan:

1. Diteliti I
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3.2 Penjelasan Kerangka Konsep Penelitian
Orang Awam adalah seseorang yang bekerja tidak sesuai keahliannya
(medis) yang berperan sebagai penolong pertama pada keadaan gawat

darurat sebelum ambulans atau tim medis datang memberikan bantuan.
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Untuk = memaksimalkan kemampuan dan peran orang awam dalam
memberikan pertolongan pertama pada keadaan gawat darurat khususnya
kecelakaan lalu lintas, orang amam membutuhkan suatu pelatihan atau
pendidikan tentang pertolongan pertama pada kasus kecelakaan lalu lintas.
Pemberian pendidikan kesehatan tentang pertolongan pertama pada
kecelakaan lalu lintas dapat dilakukan dengan berbagai macam model, baik
dengan cara pendidikan sebaya maupun konvensional. Pendidikan sebaya
adalah model pendidikan yang menggunakan pendidik sebaya untuk
mengajar teman sebayanya. Model pendidikan dikatakan konvensional jika
pembelajaran berfokus pada guru. Peneliti melakukan pendidikan kesehatan
dengan menggunakan pendidikan sebaya pada kelompok intervensi dan
dibandingkan dengan demonstrasi yang sering digunakan dalam pemberian
pendidikan kesehatan pada kelompok kontrol. Penilaian kemampuan siswa
dalam melakukan pertolongan pertama pada kasus kecelakaan lalu lintas
pada 3 variabel penting terkait dengan kemampuan melakukan pertolongan
pertama yaitu pengetahuan, sikap (kemauan dalam melakukan pertolongan
pertama pada kasus kecelakaan) dan keterampilan (Keterampilan
melakukan pertolongan pertama yang dilihat berdasarkan alur prosedur yang
telah diajarkan). Penggunaan pendidikan sebaya dalam pendidikan
kesehatan pertolongan pertama pada kecelakaan lalu lintas diharapkan
dapat memberikan pengaruh terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan

keterampilan dari siswa.

BRAWIJAYA
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3.3 Hipotesis Penelitian
Hipotesis (Ha) dalam penelitian ini adalah :
1. Ada pengaruh pendidikan sebaya tentang pertolongan pertama kasus

kecelakaan lalu lintas terhadap peningkatan pengetahuan, sikap, dan
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keterampilan pada siswa di SMAN 1 Glagah Banyuwangi.

2. Ada pengaruh demonstrasi tentang pertolongan pertama kasus
kecelakaan lalu lintas terhadap peningkatan pengetahuan, sikap, dan
keterampilan pada siswa di SMAN 1 Glagah Banyuwangi.

3. Ada perbedaan perubahan peningkatan pengetahuan, sikap dan
keterampilan tentang pertolongan pertama kasus kecelakaan lalu lintas
pada siswa di SMAN 1 Glagah Banyuwangi antara kelompok yang
menggunakan pendidikan sebaya (kelompok perlakuan) dengan

kelompok yang menggunakan demonstrasi (kelompok kontrol).

BRAWIJAYA
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BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain quasi experiment dengan rancangan
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pretest-postest with control group. Tujuan menggunakan metode tersebut
untuk ‘mengetahui efektifitas dari suatu program intervensi diantara dua
kelompok (Lapau, 2015). Penelitian ini membagi responden menjadi dua
kelompok, yakni kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Kelompok
perlakuan diberikan pendidikan kesehatan menggunakan pendidikan sebaya,
sedangkan kelompok kontrol diberikan pendidikan kesehatan menggunakan
demonstrasi. Jenis desain penelitian ini dapat dilihat pada tabel 4.1

Tabel 4.1 Rancangan penelitian Pretest-postest with control group

Pretest Intervensi Posttest
Kelompok perlakuan o1 X 02
Kelompok kontrol 03 Y 04

Keterangan :

O1 : Pengetahuan, Sikap dan Keterampilan sebelum diberikan pendidikan
kesehatan menggunakan pendidikan sebaya

02 : Pengetahuan, Sikap dan Keterampilan setelah diberikan pendidikan
kesehatan menggunakan pendidikan sebaya

X ¢ Kelompok yang diberikan pendidikan kesehatan menggunakan
pendidikan sebaya

Y : Kelompok yang diberikan pendidikan kesehatan menggunakan
demonstrasi

O3 : Pengetahuan, Sikap dan Keterampilan sebelum diberikan pendidikan
kesehatan menggunakan demonstrasi

04 : Pengetahuan, Sikap dan Keterampilan setelah diberikan pendidikan

kesehatan menggunakan demonstrasi

BRAWIJAYA
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4.2 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini telah dilakukan pada 14-31 Maret 2019 di SMA Negeri 1

Glagah Banyuwangi yang berada di Jalan Melati No. 1 Banyuwangi.

4.3 Populasi dan Sampel Penelitian

43.1

4.3.2

Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa SMAN 1
Glagah Banyuwangi sebanyak 918 orang.
Sampel Penelitian

Sampel adalah sebuah strategi yang digunakan untuk memilih
elemen atau bagian dari populasi atau proses untuk memilih elemen
populasi yang dihasilkan dari strategi sampling (Swarjana, 2015).
Sampel dalam penelitian ini adalah siswa SMA Negeri 1 Glagah yang
belum pernah mendapatkan pendidikan kesehatan dan pelatihan
tentang pertolongan pertama pada kasus kecelakaan lalu lintas.
Penentuan besar jumlah sampel dalam penelitian ini ditentukan
dengan menggunakan rumus sampel minimal yang merupakan
rumus khusus untuk menentukan jumlah sampel pada penelitian
eksperimen yaitu penghitungan replikasi dengan sampel minimal

(Supranto, 2000). Rumus yang digunakan yaitu:

(t-1)(r-1)>15

2-1)(r-1) 2 15

1(r—1)215
r—=1215
rz15+1

r = 16 responden

Keterangan:
t : Banyaknya kelompok dalam penelitian
r:replikasi
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4.3.3

Berdasarkan hasil penghitungan menggunakan rumus diatas,
jumlah sampel minimal masing-masing kelompok dalam penelitian ini
adalah 16 responden. Antisipasi yang dilakukan peneliti terhadap
kemungkinan terjadinya drop out selama proses penelitian dengan
cara menambahkan 50 % dari jumlah sampel minimal pada setiap
kelompok (Laksono, 2015). Pelaksanaan pendidikan pertolongan
pertama menggunakan pendidikan sebaya adalah dengan
membentuk kelompok-kelompok kecil yang disesuaikan dengan
kebutuhan kelompok yaitu sebanyak 4 kelompok (6 responden setiap
kelompok) sehingga masing-masing  kelompok terdiri dari 24
responden. Jumlah keseluruhan responden dalam penelitian ini
adalah sebanyak 48 responden.

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan
purposive sampling, yaitu pemilihan sampel berdasarkan dengan
kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti.
Kriteria Sampel Penelitian

Kriteria sampel dalam penelitian ini ditentukan berdasarkan dari
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi sebagai berikut :

1. Kiriteria inklusi :
a. Bersedia mempelajari- pertolongan  pertama  kasus
kecelakaan lalu lintas,
b. Bersedia menjadi responden dalam penelitian,
c. Siswa yang belum pernah mendapatkan pendidikan
kesehatan atau pelatihan pertolongan pertama pada kasus

kecelakaan lalu lintas.
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2. Kriteria eksklusi :
a. Siswa vyang sudah pernah mendapatkan pendidikan
kesehatan atau pelatihan yang serupa
b. Responden yang sakit selama proses penelitian
c. Responden tidak mengikuti seluruh proses penelitian (pre
test, intervensi dan post test).
4.4 Variabel Penelitian
4.4.1 Variabel Independen
Variabel Independen dalam penelitian ini adalah pendidikan sebaya
sebagai model pendidikan tentang pertolongan pertama pada
kecelakaan lalu lintas.
4.4.2 Variabel Dependen
Variabel dependen pada penelitian ini adalah pengetahuan, sikap
dan keterampilan siswa tentang pertolongan pertama kasus

kecelakaan lalu lintas.
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4.5 Defenisi Operasional

Tabel 4.2 Definisi operasional

Variabel Definisi
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No Becar g Operasional Parameter Alat Ukur | Skala | Hasil Ukur
1. | Variabel Independen
Pendidikan Teknik 1. Responden - - -
Sebaya pengajaran dalam mengikuti
pendidikan pendidikan
kesehatan pertolongan
dengan pertama pada
pembentukan kasus kecelakaan
kelompok teman lalu lintas dengan
sebaya, yang menggunakan
dilakukan selama pendidikan sebaya
20 menit setiap 2. Responden dibagi
pokok bahasan menjadi menjadi 6
yang diberikan kelompok dengan
oleh peneliti anggota 4 orang
setiap

kelompoknya yang
masing-masing
kelompok
didampingi oleh
pendidik sebaya

3. Responden
mengikuti
rangkaian
pendidikan
pertolongan
pertama pada
kasus kecelakaan
lalu lintas sampai
selesai

4. Waktu pendidikan
kesehatan dengan
pendidikan sebaya
dilakukan selama
20 menit setiap
pokok bahasan
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§ No Vana_lgel De“n.'S' Parameter Alat Ukur | Skala | Hasil Ukur
. Penelitian Operasional
= 2. | variabel Dependen
L Pengetahuan Pengetahuan dan | Pengetahuan tentang Kuesioner Interval | Penilaian
= pemahaman pertolongan pertama Skala pengetahuan
8 responden dalam | pada kasus Guttman dengan nilai
 — hal ini siswa kecelakaan lalu lintas: | Dengan 1-50
o tentang 1. Prinsip 3A Penilaian :
3 pertolongan 2. Call for Help Benar :2
o pertama pada 3. Bantuan Hidup Salah :1
kasus kecelakaan
lalu lintas Ve tnivers
4. Balut dan Bidai
5. Mengangkat dan
Mengangkut
Korban
6. Teknik Stabilisasi
Transportasi
Sikap Pandangan Sikap tentang Kuesioner Interval | Penilaian
responden pertolongan pertama Skala Likert sikap dengan
terhadap pada kasus Dengan nilai 1-52
pentingnya kecelakaan lalu lintas: | Penilaian :
pelatihan 1. Kemauan untuk Sangat
pertolongan memberikan Setuju : 4
pertama pada pertolongan Setuju: 3
kasus kecelakaan pertama pada Tidak
dan memiliki kasus kecelakaan | Setuju :2
kemauan untuk lalu lintas Sangat
melakukannya 2. Pentingnya belajar | Tidak
pertolongan Setuju: 1
pertama pada pada
kasus kecelakaan | pernyataan
lalu lintas positif
dan
sebaliknya
pada
pernyataan
negatif
Keterampilan Kemampuan Keterampilan tentang Lembar Interval | Penilaian
responden pertolongan pertama observasi keterampilan
melakukan secara | pada kasus Skala dengan nilai
mandiri terkait kecelakaan lalu lintas: | Guttman 1-30
pertolongan 1. Prinsip 3A Dengan
pertama pada 2. Call for Help Penilaian :
kecelakaan lalu (Aktifkan Dilakukan :
lintas Pertolongan) 2
3. Bantuan Hidup Tidak
Dasar (BHD) dilakukan :
< 4. Balut dan Bidai 1
- 5. Mengangkat dan
< Mengangkut
< p— Korban
== 6. Teknik Stabilisasi
% Transportasi
Naa
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x No Varla.b_el Def|n.|S| Parameter Alat Ukur | Skala | Hasil Ukur
Px Penelitian Operasional
— 3. | Kelompok Kelompok yang 1. Responden - - -
= Kontrol tidak diberikan mengikuti
¢='5 intervensi berupa pendidikan
. pendidikan pertolongan
8 pertolongan pertama pada
3 pertama kasus kasus kecelakaan
B kecelakaan lalu lalu lintas dengan
lintas dengan menggunakan
menggunakan demonstrasi
pendidikan 2. Responden
sebaya tetapi mengikuti
diberikan rangkaian
pendidikan pendidikan
pertolongan pertolongan
pertama kasus pertama pada
kecelakaan lalu kasus kecelakaan
lintas dengan lalu lintas sampai
demonstrasi yang selesai
dilakukan oleh 3. Waktu pendidikan
peneliti kesehatan dengan
demonstrasi
dilakukan selama
20 menit setiap
pokok bahasan
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4.6 Alur Kerja Penelitian

Proposal penelitian

v

Uji proposal dan Laik Etik

'

Validitas dan Reliabilitas Kuesioner

v

Populasi Penelitian :
Siswa SMAN 1 Glagah Banyuwangi

'

Responden Penelitian:
purposive sampling
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Pretest kuesioner untuk pengetahuan dan sikap serta lembar observasi pada
keterampilan melakukan pertolongan pertama pada kasus kecelakaan lalu lintas
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v

L 4

Kelompok Perlakuan :

Pendidikan kesehatan pertolongan
pertama kasus kecelakaan lalu lintas
dengan pendidikan sebaya yang
dilakukan sebanyak satu kali selama
20 menit setiap materi selama 2 hari
pada minggu pertama

Kelompok Kontrol :

Pendidikan kesehatan pertolongan
pertama kasus kecelakaan lalu lintas
dengan demonstrasi yang dilakukan
sebanyak satu kali selama 20 menit
setiap materi selama 2 hari pada
minggu kedua

YW A o «— 78

Post test kuesioner untuk pengetahuan dan sikap serta lembar observasi pada
keterampilan melakukan pertolongan pertama pada kasus kecelakaan lalu lintas

3

y

Pengolahan data :
Editing, Coding, Scoring, Tabulating

N

y

Analisa data :
Univariat dan Bivariat

'

Penyajian Data

Gambar 4.1 Kerangka Kerja Penelitian Pengaruh Pendidikan sebaya terhadap
Pengetahuan, Sikap dan Keterampilan tentang Pertolongan Pertama Kasus
Kecelakaan Lalu Lintas pada siswa di SMAN 1 Glagah Banyuwangi
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4.7 Pengumpulan Data dan Prosedur Penelitian
4.7.1  Alat Pengumpulan Data
Alat pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini adalah

kuesioner dan - lembar observasi. Kuesioner digunakan —untuk
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mengukur - pengetahuan dan sikap - siswa tentang  pertolongan
pertama pada kasus kecelakaan lalu lintas. Kuesioner berisi
serangkaian pertanyaan yang telah disiapkan oleh peneliti
selanjutnya akan diisi oleh responden. Lembar kuesioner yang
diberikan berupa susunan pertanyaan yang tersusun berdasarkan
indikator-indikator - pengetahuan dan sikap tentang pertolongan
pertama pada kasus kecelakaan lalu lintas.
1. Kuesioner Pengetahuan
Kuesioner pengetahuan pertolongan pertama pada
Kecelakaan Lalu Lintas dikembangkan berdasarkan teori dan
jurnal Thygerson et al., (2011) yang telah dilakukan uji validitas
dan reliabilitas oleh peneliti. Distribusi sebaran butir pertanyaan
untuk pengetahuan tentang pertolongan pertama, terdiri dari
Prinsip 3 A (aman lingkungan, aman penolong, aman korban),
Call For Help, Bantuan Hidup Dasar (BHD), Balut dan Bidai,
Mengangkat dan Mengangkut Korban, Teknik Stabilisasi
Transportasi.

Tabel 4.3 Kuesioner pengetahuan tentang Pertolongan Pertama
Kasus Kecelakaan lalu lintas

Indikator Pengetahuan Pertolongan
§ e Pertama Kasus Kecelakaan UnmeRsitiangran
< 1. | Prinsip3A 1,2,3.45
S 2. | call For Help 6,7,8
g 3. | Bantuan Hidup Dasar (BHD) 9,10,11,12,13,14,22
4. | Balut dan Bidai 15,16,17,18,19,20
Z é 5.7 | Mengangkat dan Mengangkut Korban | 23,24
et 6. | Teknik Stabilisasi Transportasi 21,25
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Nilai dari setiap pertanyaan yang dijawab benar adalah 2
dan jawaban vyang salah diberi nilai 1. Skala data yang
digunakan adalah interval dengan rentang nilai antara 1-50.
Kuesioner Sikap

Kuesioner sikap untuk melakukan pertolongan pertama
pada korban kecelakaan lalu lintas dikembangkan berdasarkan
beberapa teori dan hasil penelitian Thygerson et al., (2011), yang
telah dijadikan teori dalam materi pendidikan kesehatan
pertolongan pertama. Kategori dari pengumpulan data yang
dilakukan oleh kuesioner tersebut adalah berupa respon positif
dan respon negatif yang diinterpretasikan kedalam jawaban
sangat setuju, setuju, tidak setuju dan sangat tidak setuju

Tabel 4.4 Kuesioner sikap tentang Pertolongan Pertama Kasus
Kecelakaan

No | Indikator Sikap Dalam Pertolongan

Pertama Kasus Kecelakaan ltem Pertanyaan

1. | Kemauan untuk memberikan 1,2,3,4,5,6,7,8,9
pertolongan pertama pada kasus
kecelakaan lalu lintas

2. | Pentingnya belajar pertolongan 10,11,12,13
pertama pada kasus kecelakaan lalu
lintas

Nilai dari setiap pernyataan positif dengan jawaban sangat
setuju adalah 4, setuju adalah 3, tidak setuju adalah 2, dan
sangat tidak setuju adalah 1. Pada pernyataan negatif jawaban
sangat setuju bernilai 1, setuju bernilai 2, tidak setuju bernilai 3,
dan jawaban sangat tidak setuju bernilai 4. Skala data yang
digunakan adalah interval dengan rentang nilai antara 1-52.
Lembar Observasi Keterampilan

Lembar observasi tentang tindakan pertolongan pertama

pada kecelakaan lalu lintas berdasarkan teori dan jurnal dari
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Thygerson et al., (2011). Komponen lembar observasi tindakan
pertolongan pertama pada korban kecelakaan 'ini terdiri dari
Melakukan Prinsip. 3A (Aman Lingkungan, Aman Penolong,

Aman Korban), memeriksa respon korban, meminta bantuan
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pada call center emergency, mengecek pernafasan korban dan
nadi karotis < 10 detik, membuka jalan dengan cara head tilt,
chin lift dan jaw thust, memberikan bantuan nafas dua Kali
dengan pelan dan penuh, sambil memperhatikan pengembangan
dada korban, melakukan RJP, melakukan pembalutan,
melakukan pembidaian, melakukan stabilisasi leher dan kepala
korban, mengangkat dan mengangkut korban.

Tabel 4.5 Blueprint lembar observasi keterampilan tentang
pertolongan pertama kasus kecelakaan lalu lintas

No | Indikator Sikap Dalam Pertolongan Pertama Kasus
Kecelakaan

=

Melakukan Prinsip 3A (Aman Lingkungan, Aman
Penolong, Aman Korban)

Memeriksa respon korban

Meminta bantuan pada call center emergency

Mengecek pernafasan korban dan nadi karotis < 10 detik
Membuka jalan dengan cara head tilt, chin lift dan jaw thust
Berikan bantuan nafas dua kali dengan pelan dan penuh,
sambil memperhatikan pengembangan dada korban
Melakukan RJP

Melakukan pembalutan

. | Melakukan pembidaian

0. | Melakukan stabilisasi leher dan kepala korban

1. | Mengangkat dan mengangkut korban

ok ®WN

PP © oW~

Nilai dari setiap tindakan yang dapat dilakukan dengan benar
adalah 2, sedangkan tindakan yang salah atau tidak dilakukan
diberi nilai 1. Skala data yang digunakan adalah interval dengan
rentang nilai antara 1-30.

4.7.2 Prosedur Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data penelitian ‘'sangat dibutuhkan untuk

BRAWIJAYA

mengetahui penyebaran data dan teknik memperoleh data dari
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responden. Data yang di perlukan dalam penelitian ini meliputi

pengetahuan, sikap dan keterampilan tentang pertolongan pertama

pada kasus kecelakaan lalu lintas yang diambil dengan
menggunakan lembar kuesioner dan lembar observasi. Alur
pengumpulan data penelitian ini antara lain:

1. Proses administrasi dimulai dengan mengajukan permohonan
izin penelitian kepada pihak SMA Negeri 1 Glagah Banyuwangi.
Peneliti memberikan penjelasan tentang tujuan dan gambaran
umum pelaksanaan penelitian. Selanjutnya peneliti melakukan
proses pengambilan data ke responden.

2. Setelah peneliti mendapatkan izin dari SMA Negeri 1 Glagah
Banyuwangi. Peneliti mengumpulkan data sesuai dengan kriteria
inklusi yang telah ditetapkan untuk menjadi sampel penelitian.
Pengumpulan data siswa dilakukan pada saat kegiatan mata
pelajaran di sekolah. Setelah 48 responden yang sesuai dengan
kriteria -inklusi terkumpul, peneliti membagi sampel menjadi 2
kelompok, vyaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
Pembagian kelompok intervensi dan kelompok kontrol dilakukan
secara random oleh peneliti dengan undian. Selain itu, peneliti
memilih _pendidik sebaya dengan metode sosiometri, yakni
pemilihan tidak hanya kemampuan kognitifnya tetapi seseorang
yang bisa menjadi panutan dalam kelompok tersebut. Peneliti
memberikan materi pertolongan pertama pada kecelakaan lalu
lintas pada pendidik sebaya yang kemudian pendidik sebaya
akan memberikan informasi tersebut ke responden pada

kelompok intervensi. Peneliti memberikan demonstrasi langsung
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pada kelompok kontrol yang kemudian memberikan kesempatan
mereka untuk mengulang demonstrasi

Peneliti memberikan penjelasan tentang tujuan dan gambaran
umum penelitian kepada responden, selanjutnya responden
mengisi - lembar = persetujuan (informed consent) sebagai
responden penelitian

Selanjutnya peneliti melakukan pengambilan data pretest terkait
pengetahuan, sikap dan keterampilan siswa tentang pertolongan
pertama kasus kecelakaan lalu lintas. Pretest dilakukan pada
responden di semua kelompok baik kelompok perlakuan maupun
kelompok kontrol. Lembar kuesioner yang diberikan berupa
susunan pernyataan yang tersusun berdasarkan indikator-
indikator yang sesuai. Peneliti memberikan informasi kepada
responden tentang pengisian lembar kuesioner serta melakukan
pendampingan kepada responden dalam pengisian lembar
kuesioner, selanjutnya peneliti meminta responden untuk
memperagakan penanganan korban dengan kecelakaan lalu
lintas melalui kasus yang diberikan, kemudian dinilai oleh peneliti
menggunakan lembar observasi yang disusun berdasarkan
indikator untuk  menilai-keterampilan  responden  dalam
melakukan pertolongan pertama pada kecelakaan lalu lintas.
Langkah selanjutnya adalah pendidikan kesehatan pertolongan
pertama kasus kecelakaan lalu lintas menggunakan pendidikan
sebaya pada kelompok perlakuan dan demonstrasi pada
kelompok kontrol selama dua hari. Materi yang diberikan pada
hari pertama adalah prinsip 3A, Permohonan Bantuan (Call For

Help), dan bantuan hidup dasar. Materi yang diberikan pada hari
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kedua adalah balut dan bidai, mengangkat dan mengangkut

korban, serta teknik stabilisasi transportasi. Kegiatan yang

dilakukan selama proses pendidikan kesehatan adalah sebagai
berikut:

Kelompok intervensi (pendidikan sebaya)

1) Responden mengikuti pendidikan kesehatan pertolongan
pertama kasus kecelakaan lalu lintas dengan menggunakan
pendidikan sebaya

2) Responden terbagi menjadi 4 kelompok (1 kelompok
berjumlah 6 orang) yang didampingi 1 orang pendidik
sebaya yang telah dipercayakan oleh peneliti

3) Kegiatan pendidik sebaya adalah memberikan materi
pertolongan pertama kasus kecelakaan lalu lintas pada
teman sebayanya

4) Waktu yang dialokasikan dalam proses pendidikan
kesehatan adalah selama 20 menit setiap pokok bahasan
selama 2 hari.

Kelompok Kontrol (demonstrasi)

1) Responden mengikuti pendidikan kesehatan pertolongan
pertama kasus kecelakaan lalu lintas dengan menggunakan
demonstrasi. Materi akan disampaikan selama 20 menit
untuk setiap pokok bahasan selama 2 hari.

Setelah pemberian pendidikan kesehatan dengan pendidikan

sebaya dan demonstrasi, selanjutnya langsung dilakukan

posttest terkait pengetahuan, sikap dan keterampilan siswa
tentang pertolongan pertama pada kecelakaan lalu lintas dengan

cara yang sama dengan pretest.
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4.7.3

4.7.4

Uji Validitas

Uji validitas dilakukan pada 20 responden yang sesuai dengan
kriteria namun bukan termasuk responden penelitian. Uji validitas
instrumen - dalam penelitian ini - menggunakan pearson product
moment (r) dengan membandingkan antara sekor nilai setiap butir
pertanyaan dengan total sekor seluruh pertanyaan. Untuk
mengetahui nilai signifikansi hubungan setiap pertanyaan, maka nilai
r hitung dibandingkan dengan nilai r tabel. Instrumen dinyatakan valid
jika r hasil lebih besar dari r tabel dengan nilai signifikansi 5 %.

Uji validitas dilakukan di SMA Negeri 1 Giri dengan karakteristik
yang sama dengan responden penelitian. Hasil uji validitas pada
kuesioner pengetahuan menunjukkan dari 25 pertanyaan, semuanya
memiliki nilai r > 0,44. Hasil uji validitas pada kuesioner sikap
menunjukkan dari 13 pertanyaan, semuanya memiliki nilai r > 0,44.
Reliabilitas

Uji reliabelitas ' kuisioner penelitian ini diuji menggunakan
Cronbach’s alpha dengan ketentuan bahwa nilai alpha semakin
mendekati nilai 1 maka nilai reliabilitas instrumen pada penelitian
semakin tinggi. Ketentuan nilai Cronbach’s alpha minimal yang
peneliti- gunakan adalah 0,6 yang artinya jika nilai Cronbach’s alpha
dari hasil perhitungan lebih besar dari 0,6 maka kuesioner tersebut
reliabel, sebaliknya jika nilai Cronbach’s alpha dari hasil perhitungan
lebih kecil dari 0,6 maka kuesioner tersebut tidak reliabel.

Hasil uji reliabelitas pada kuesioner pengetahuan didapatkan hasil
bahwa r alpha (0,75) > r tabel maka kuesioner pengetahuan

dinyatakan reliabel. Hasil uji reliabelitas pada kuesioner sikap juga
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didapatkan hasil bahwa r alpha (0,74) > r tabel maka kuesioner sikap
dinyatakan reliabel.
4.8 Pengolahan Data
Setelah data didapatkan, selanjutnya dilakukan pengolahan data dengan
langkah-langkah sebagai berikut :
1. Editing
Editing dilakukan dengan memeriksa lembar kuesioner yang telah diisi
oleh responden dan kelengkapan lembar observasi yang diisi oleh peneliti
2. Coding
Coding dilakukan dengan pemberian tanda atau mengklasifikasikan
jawaban-jawaban dari para responden ke dalam kategori tertentu
3. Entry
Jawaban-jawaban yang telah diberi kode kemudian dimasukkan dalam
tabel dan diolah melalui program SPSS
4. Cleaning
Data yang sudah dimasukkan diperiksa kembali sejumlah sampel dari
kemungkinan data yang belum di entry. Hasil dari cleaning didapatkan
bahwa tidak ada kesalahan sehingga seluruh data dapat digunakan.
4.9 Analisis Data
Analisis data dilakukan untuk mengolah data dalam bentuk lebih- mudah
dibaca dan diinterpretasikan serta untuk menguiji secara statistik kebenaran
hipotesis yang telah ditetapkan. Analisa data dilakukan dengan tahapan
sebagai berikut :
4.9.1 Analisis Univariat
Analisa univariat dilakukan untuk menjabarkan secara deskriptif
mengenai distribusi frekuensi dan proporsi masing-masing variabel

yang diteliti, baik variabel bebas maupun variabel terikat. Analisis
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univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian. Dimulai dari analisis distribusi
frekuensi ' karakteristik  responden, data pengetahuan, sikap dan

keterampilan responden sebelum dan sesudah diberikan pendidikan

-
o
3

-
-
—
P
o

S
L= ]
o
e
[-=]
-

kesehatan yang menggunakan pendidikan sebaya pada kelompok
perlakuan dan pengetahuan, sikap dan keterampilan responden
sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan yang
menggunakan demonstrasi pada kelompok kontrol.

4.9.2 Analisis Bivariat

Analisisi bivariat - dilakukan untuk - menguiji hipotesis ' dengan
menentukan hubungan variabel bebas dan variabel terikat melalui uji
statistik. = Analisis bivariat yang dilakukan untuk mengetahui
peningkatan = pengetahuan, sikap dan keterampilan tentang
pertolongan pertama. kasus kecelakaan lalu lintas pada kelompok
pendidikan sebaya dan demonstrasi menggunakan uji Paired t-test
atau dependen sampel t test untuk data berdistribusi normal dan
menggunakan uji Wilcoxon untuk data tidak berdistribusi normal.
Peningkatan pengetahuan dan sikap pada kelompok  pendidikan
sebaya dan demosntrasi dilakukan uji Paired t-test. Peningkatan
keterampilan pada kelompok pendidikan sebaya dan demosntrasi
dilakukan uji wilcoxon.

Analisis bivariat selanjutnya yang akan digunakan untuk
mengetahui perbedaan peningkatan pengetahuan, sikap dan
keterampilan tentang pertolongan pertama kasus kecelakaan lalu lintas
antara  kelompok pendidikan  sebaya dengan demonstrasi

menggunakan uji independen sampel t test untuk data berdistribusi
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normal dan menggunakan uji Mann-Whitney -untuk -data  tidak
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berdistribusi normal. Perbedaan peningkatan pengetahuan dan sikap
pada kelompok pendidikan sebaya dan kelompok demonstrasi
dilakukan uji independen t test. Perbedaan peningkatan keterampilan

pada kelompok - pendidikan sebaya dan kelompok demonstrasi
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dilakukan uji mann whitney.
4.9.3 Analisis Multivariat
Analisis multivariat dalam penelitian ini, dilakukan untuk
menganalisis perbedaan pengaruh antara kelompok pendidikan
sebaya dan kelompok demonstrasi terhadap pengetahuan, sikap dan
keterampilan pada siswa di SMAN 1 Glagah Banyuwangi sesudah
perlakuan secara bersamaan. Analisis multivariat dalam penelitian ini
menggunakan uji statistik Multivariate Analysis of Variance (MANOVA).
4.10 Etika Penelitian
Penelitian ini telah mendapatkan rekomendasi persetujuan etik dari
komite etik Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya dengan nomor:
86/EC/KEPK-S2/03/2019 dengan judul pengaruh pendidikan sebaya
tentang pertolongan pertama kasus kecelakaan lalu lintas terhadap
peningkatan pengetahuan, sikap dan keterampilan pada siswa di SMAN 1
Glagah Banyuwangi. Peneliti selanjutnya menyerahkan surat permohonan
penelitian kepada kepala sekolah SMAN 1 Glagah Banyuwangi. Peneliti
melakukan penelitian setelah mendapatkan ijin penelitian dari kepala
sekolah SMAN 1 Glagah Banyuwangi. Peneliti melakukan penelitian
dengan tetap memperhatikan prinsip-prinsip etika penelitian yaitu:
1. Principle of Beneficience
Penelitian yang dilakukan memiliki prinsip kebaikan bagi responden

dan tidak ‘menimbulkan kerugian terhadap responden atau subyek
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penelitian. Peneliti. berusaha meminimalisir segala bentuk  kerugian
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(harm) dan ketidaknyamanan (discomfort) serta selalu berusaha
menyeimbangkan sebisa mungkin potensial benefits dan risks menjadi

seorang responden.

. The Principle of Respect for Human Dignity

Peneliti. memegang prinsip menghormati harkat dan martabat
manusia, memberikan hak responden untuk bertanya, menolak untuk
memberikan informasi atau mengakhiri partisipasi mereka dalam
penelitian. Peneliti juga menjelaskan secara penuh tentang sifat dari
penelitian, hak seseorang untuk menolak berpartisipasi, tanggung jawab

peneliti, kemungkinan adanya resiko dan manfaat yang didapatkan.

. The Principle of Justice

Peneliti menerapkan prinsip keadilan, terhadap responden dalam
penelitian - yang dilakukan. prinsip keadilan yang peneliti lakukan
diantaranya peneliti tidak membedakan antara kelompok intervensi dan
kontrol selama penelitian. Peneliti mengumpulkan kembali seluruh
responden kelompok pendidikan sebaya dan demonstrasi untuk kembali
menyamakan materi pertolongan pertama kasus kecelakaan lalu lintas
yang diterima setelah penelitian selesai. Peneliti juga memberikan
soevenir yang sama pada responden, baik kelompok pendidikan sebaya

maupun demonstrasi.

. Informed Consent

Peneliti memberikan lembar persetujuan dan penjelasan tentang
proses penelitian yang akan dilakukan hingga responden mampu
memahami, selanjutnya responden bebas menentukan pilihan untuk
mengikuti atau menolak menjadi  responden dalam penelitian ini.
Responden yang bersedia mengikuti penelitian “ini diminta untuk

menandatangani lembar persetujuan.
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BAB V

HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA

5.1 Hasil Penelitian

5.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
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Sekolah Menengah Atas (SMA) Negeri 1 Glagah merupakan sekolah
menengah atas negeri dengan akreditasi A yang berada di jalan Melati
Nomor 1 Banyuwangi-Jawa Timur dengan luas lahan 660 m? SMA
Negeri 1 Glagah berdiri berdasarkan SK Mendikbud Nomor 0507/0/1987.
Lokasi SMA Negeri 1 Glagah berada di jalan utama yang berdekatan
dengan pertigaan tanpa rambu lalu lintas yang dinyatakan satlantas
Polres Banyuwangi sebagai daerah rawan terjadi kecelakaan lalu lintas.

Penelitian ini telah mendapatkan rekomendasi kelayakan etik dari
komisi etik Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang. Setelah
surat kelayakan etik keluar, peneliti mengajukan surat izin penelitian dan
surat kelayakan etik ke SMA Negeri 1 Glagah yang dijadikan lokasi
penelitian. Peneliti memulai penelitian di SMA Negeri 1 Glagah setelah
mendapat surat rekomendasi izin penelitian,

Penelitian ini telah dilakukan pada 48 siswa tentang pertolongan
pertama kasus kecelakaan lalu lintas di SMAN 1 Glagah Banyuwangi.
Responden dalam penelitian ini di bagi menjadi dua kelompok. Masing-
masing kelompok tersebut terdiri dari 24 responden pada kelompok
intervensi dan 24 responden pada kelompok kontrol. Kelompok intervensi
yaitu kelompok yang diberi pendidikan pertolongan pertama kasus
kecelakaan lalu lintas dengan menggunakan pendidikan sebaya,

sedangkan kelompok kontrol yaitu kelompok yang diberikan pendidikan
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pertolongan pertama dengan demonstrasi.
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5.2 Analisis Univariat dan Bivariat
5.2.1 Karakteristik Responden
Data karakteristik responden berdasarkan usia pada tabel 5.1 dan

karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada
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tabel 5.2.

Tabel 5.1 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia pada
Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol Siswa di
SMAN 1 Glagah Banyuwangi Tahun 2019

Variabel Kelompok N Mean + SD 95% Cl
Usia Perlakuan 24 16,66 + 0,481 16,46-16,87
Kontrol 24 16,83 + 0,380 16,67-16,99

Sumber : Data Primer 2019

Berdasarkan tabel 5.1, dapat diketahui bahwa rata-rata usia responden
pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol adalah 16 tahun.
Sedangkan berdasarkan estimasi interval, diyakini 95% usia responden

diantara 16 sampai dengan 17 tahun.

Tabel 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin pada
Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol Siswa di
SMAN 1 Glagah Banyuwangi Tahun 2019

Kategori Persentase
Variabel Kelompok N (%)
Jenis Kelamin Perlakuan Laki-Laki 11 45,8
Perempuan 13 54,2
Kontrol Laki-Laki 9 37,5
Perempuan 15 62,5

Sumber : Data Primer 2019

Berdasarkan tabel 5.2, dapat dilihat bahwa jenis kelamin pada
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol paling banyak -adalah

perempuan yakni 13 responden (54,2%) dan 15 responden (62,5%).
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5.2.2

5.2.3

Uji Homogenitas

Tabel 5.3 Uji Homogenitas Kelompok Perlakuan dan Kelompok
Kontrol Siswa di SMAN 1 Glagah Banyuwangi Tahun 2019

No Variabel Levene statistic Sig
1 Pengetahuan 0.129 0.721
2 Sikap 1.090 0.302
3 Keterampilan 0.099 0.754

Sumber : Data Primer 2019

Berdasarkan tabel 5.3, didapatkan variabel pengetahuan
mempunyai  nilai - p=0.721, sikap ~mempunyai nilai p=0.302 dan
keterampilan mempunyai nilai p=0.754. Hasil ini menunjukkan bahwa
kelompok perlakukan dan kelompok kontrol mempunyai varian data yang

sama (homogen).

Perubahan Peningkatan Pengetahuan, Sikap dan Keterampilan
tentang Pertolongan Pertama Kasus Kecelakaan Lalu Lintas pada
Siswa di SMAN 1 Glagah Banyuwangi Sebelum dan Sesudah
Diberikan Pendidikan Sebaya

5.2.3.1 Perubahan Peningkatan Pengetahuan tentang Pertolongan Pertama

Kasus Kecelakaan Lalu Lintas

Hasil penelitian didapatkan pengetahuan siswa tentang pertolongan
pertama kasus kecelakaan lalu lintas di SMAN 1 Glagah Banyuwangi
dapat dilihat pada tabel 5.4 dibawah ini.
Tabel 5.4 Perubahan Peningkatan Pengetahuan tentang

Pertolongan Pertama Kasus Kecelakaan Lalu Lintas
dengan Metode Pendidikan Sebaya

Pengetahuan N Mean + SD 95% Cl P Value
Sebelum 24 4196+2368  40.96-42,96 0000
Setelah 24 46,79 + 2,413 45,77-47,81

Paired t-test : Sebelum vs Sesudah = 0,000 (P value < 0,05)
Sumber : Data Primer 2018

Berdasarkan tabel 5.4, dapat diketahui bahwa rata-rata skor
pengetahuan responden sebelum diberikan pendidikan kesehatan melalui

pendidikan sebaya yakni bernilai 41,96, dengan estimasi interval, diyakini
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95% skor pengetahuan responden diantara 40,96 sampai dengan 42,96.
Pengetahuan responden setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui
pendidikan sebaya yakni bernilai 46,79, dengan estimasi interval, diyakini

95% skor pengetahuan responden diantara 45,77 sampai dengan 47,81
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dengan nilai p=0,000 (p<0,05).

5.2.3.2 Perubahan Peningkatan Sikap tentang Pertolongan Pertama Kasus
Kecelakaan Lalu Lintas

Hasil penelitian didapatkan sikap siswa tentang pertolongan pertama
kasus kecelakaan lalu lintas di SMAN 1 Glagah Banyuwangi dapat dilihat
pada tabel 5.5 dibawah ini.

Tabel 5.5 Perubahan Peningkatan Sikap tentang Pertolongan

Pertama Kasus Kecelakaan Lalu Lintas dengan Metode
Pendidikan Sebaya

Sikap N Mean+SD 95% Cl P Value
Sebelum 24 42,719+4578  40,86-44,72 0.000
Setelah 24 4746+2587  46,37-48,55

Paired t-test : Sebelum vs Sesudah = 0,000 (P value < 0,05)
Sumber : Data Primer 2018

Berdasarkan tabel 5.5, dapat diketahui bahwa rata-rata skor sikap
responden sebelum diberikan pendidikan kesehatan melalui pendidikan
sebaya yakni bernilai 42,79, dengan estimasi interval, diyakini 95% skor
pengetahuan responden diantara 40,86 sampai dengan 44,72. Sikap
responden setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui pendidikan
sebaya yakni bernilai 47,46, dengan estimasi interval, diyakini 95% skor
sikap responden diantara 46,37 sampai dengan 48,55 dengan nilai p =

0,000 (p<0,05).
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5.2.3.3 Perubahan Peningkatan Keterampilan tentang Pertolongan Pertama

5.2.4

Kasus Kecelakaan Lalu Lintas
Hasil penelitian didapatkan keterampilan siswa tentang pertolongan
pertama kasus kecelakaan lalu lintas di SMAN 1 Glagah Banyuwangi

dapat dilihat pada tabel 5.6 dibawah ini.

Tabel 5.6 Perubahan Peningkatan Keterampilan tentang
Pertolongan Pertama Kasus Kecelakaan Lalu Lintas
dengan Metode Pendidikan Sebaya

Keterampilan N Min-Max Median 95% Cl P Value
Sebelum 24 16-19 18 17,3017.95 0000
Setelah 24 24-28 26 25,24-26,60

Uji Wilcoxon : Sebelum vs Sesudah = 0,000 (P value < 0,05)
Sumber : Data Primer 2019

Berdasarkan tabel 5.6, dapat diketahui bahwa skor keterampilan
responden sebelum diberikan pendidikan kesehatan melalui pendidikan
sebaya yakni bernilai 16-19, dengan estimasi interval, diyakini 95% skor
pengetahuan responden diantara 17,30 sampai dengan 19,95.
Keterampilan responden setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui
pendidikan sebaya yakni bernilai 24-28, dengan estimasi interval, diyakini
95% skor keterampilan responden diantara 25,24 sampai dengan 26,60
dengan nilai p = 0,000 (p<0,05).

Perubahan Peningkatan Pengetahuan, Sikap dan Keterampilan
tentang Pertolongan Pertama Kasus Kecelakaan Lalu Lintas pada

Siswa di- SMAN 1 Glagah Banyuwangi Sebelum dan Sesudah
Diberikan Demonstrasi

5.2.4.1 Perubahan Peningkatan Pengetahuan tentang Pertolongan Pertama

Kasus Kecelakaan Lalu Lintas
Hasil penelitian didapatkan pengetahuan siswa tentang pertolongan
pertama kasus kecelakaan lalu lintas di SMAN 1 Glagah Banyuwangi

dapat dilihat pada tabel 5.7 dibawah ini.
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Tabel 5.7 Perubahan Peningkatan Pengetahuan tentang
Pertolongan Pertama Kasus Kecelakaan Lalu Lintas
dengan Metode Demonstrasi

Pengetahuan N Mean + SD 95% Cl P Value
Sebelum 24 4270%2,678 41574383 0000
Setelah 24 46,37 +1,929 45,56-47,18

Paired t-test : Sebelum vs Sesudah = 0,000 (P value < 0,05)
Sumber : Data Primer 2019
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Berdasarkan tabel 5.7, dapat diketahui bahwa rata-rata skor
pengetahuan responden sebelum diberikan pendidikan kesehatan melalui
demonstrasi yakni bernilai 42,70, dengan estimasi interval, diyakini 95%
skor pengetahuan responden diantara 41,57 sampai dengan 43,83.
Pengetahuan responden setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui
pendidikan sebaya yakni bernilai 46,37, dengan estimasi interval, diyakini
95% skor pengetahuan responden diantara 45,56 sampai dengan 47,18
dengan nilai p = 0,000 (p<0,05).

5.2.4.2 Perubahan Peningkatan Sikap tentang Pertolongan Pertama Kasus
Kecelakaan Lalu Lintas

Hasil penelitian didapatkan sikap siswa tentang pertolongan pertama
kasus kecelakaan lalu lintas di SMAN 1 Glagah Banyuwangi dapat dilihat

pada tabel 5.8 dibawah ini.

Tabel 5.8 Perubahan Peningkatan Sikap tentang Pertolongan
Pertama Kasus Kecelakaan Lalu Lintas dengan Metode

Demonstrasi
95% ClI P
Sikap N Mean + SD Value
Sebelum 24 41,95 + 3,928 40,29-43,61 0,038
Setelah 24 43,58 + 3,798 41,97-45,18

Paired t-test : Sebelum vs Sesudah = 0,000 (P value < 0,05)
Sumber : Data Primer 2019

Berdasarkan tabel 5.8, dapat diketahui bahwa rata-rata skor sikap

responden sebelum diberikan pendidikan kesehatan melalui demonstrasi
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yakni bernilai 41,95, dengan estimasi interval, diyakini 95% skor
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pengetahuan responden diantara 40,29 sampai dengan 43,61. Sikap
responden setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui pendidikan
sebaya yakni bernilai 46,58, dengan estimasi interval, diyakini 95% skor

sikap responden diantara 41,97 sampai dengan 45,18 dengan nilai p =
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0,000 (p<0,05).

5.2.4.3 Perubahan Peningkatan Keterampilan tentang Pertolongan Pertama
Kasus Kecelakaan Lalu Lintas

Hasil penelitian didapatkan keterampilan siswa tentang pertolongan
pertama kasus kecelakaan lalu lintas di SMAN 1 Glagah Banyuwangi
dapat dilihat pada tabel 5.9 dibawah ini.

Tabel 5.9 Perubahan Peningkatan Keterampilan tentang

Pertolongan Pertama Kasus Kecelakaan Lalu Lintas
dengan Metode Demonstrasi

Keterampilan® N Min-Max ~ Median 95% Cl P Value
Sebelum 24 1619 18 17521880 0000
Setelah 24 20-26 22 21,00-22,40

Uji Wilcoxon : Sebelum vs Sesudah = 0,000 (P value < 0,05)
Sumber : Data Primer 2019

Berdasarkan tabel 5.9, dapat diketahui bahwa skor keterampilan
responden sebelum diberikan pendidikan kesehatan melalui pendidikan
sebaya yakni bernilai 16-19, dengan estimasi interval, diyakini 95% skor
pengetahuan responden diantara 17,52 sampai dengan 18,30.
Keterampilan responden setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui
pendidikan sebaya yakni bernilai 20-26, dengan estimasi interval, diyakini
95% skor keterampilan responden diantara 21,00 sampai dengan 22,40

dengan nilai p = 0,000 (p<0,05).
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5.3 Perbedaan Perubahan Peningkatan Pengetahuan, Sikap dan
Keterampilan tentang Pertolongan Pertama Kasus Kecelakaan Lalu
Lintas pada Siswa di SMAN 1 Glagah Banyuwangi yang Menggunakan
Pendidikan Sebaya dengan Kelompok yang Menggunakan Demonstrasi

5.3.1 Perbedaan = Perubahan  Peningkatan = Pengetahuan = tentang
Pertolongan Pertama Kasus Kecelakaan Lalu Lintas

Perbedaan perubahan peningkatan skor pengetahuan siswa tentang
pertolongan pertama kasus kecelakaan lalu lintas antar kelompok dengan
pendidikan sebaya dan kelompok demonstrasi di SMAN 1 Glagah
Banyuwangi dapat dilihat pada tabel 5.10 dibawah ini.

Tabel 5.10 Perbedaan Perubahan Peningkatan Pengetahuan tentang
Pertolongan Pertama Kasus Kecelakaan Lalu Lintas antar
Kelompok dengan Pendidikan Sebaya dan Kelompok
Demonstrasi

Pengetahuan N Mean + SD 95% Cl P Value

Sebelum Intervensi
Pendidikan Sebaya 24 = 41,96 +2,368  40,96-42,96  0:309
Demonstrasi 24  42,70+2,678 41,57-43,83

Setelah Intervensi
Pendidikan Sebaya 24 46,79 +2,413 45,77-47,81  0:°12

Demonstrasi 24 46,37 +1,929 45,56-47,18
Independent sample t-test : Pendidikan Sebaya vs Demonstrasi = 0,512 (P value
> 0,05)

Sumber : Data Primer 2019

Berdasarkan tabel 5.10 didapatkan bahwa hasil uji Independent
sample t-test antara skor pengetahuan sebelum (Kelompok pendidikan
sebaya) dan skor pengetahuan sebelum (Kelompok demonstrasi)
memiliki p value 0,309 (p>0,05). Hasil uji Independent sample t-test
antara skor pengetahuan setelah (Kelompok pendidikan sebaya) dan skor
pengetahuan setelah (Kelompok demonstrasi) memiliki p value 0,512

(p>0,05).
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5.3.2

5.3.3

Perbedaan Perubahan Peningkatan Sikap tentang Pertolongan
Pertama Kasus Kecelakaan Lalu Lintas

Perbedaan perubahan peningkatan skor sikap siswa tentang
pertolongan pertama kasus kecelakaan lalu lintas antar kelompok dengan
pendidikan sebaya dan kelompok demonstrasi di- SMAN 1 Glagah
Banyuwangi dapat dilihat pada tabel 5.11 dibawabh ini.

Tabel 5.11 Perbedaan Perubahan Peningkatan Sikap tentang
Pertolongan Pertama Kasus Kecelakaan Lalu Lintas
antar Kelompok dengan Pendidikan Sebaya dan
Kelompok Demonstrasi

Sikap N Mean + SD 95% ClI P Value

Sebelum Intervensi
Pendidikan Sebaya 24 42,79 + 4,578 40,86-44,72  0:202
Demonstrasi 24 41,95+ 3,928 40,29-43,61

Setelah Intervensi
Pendidikan Sebaya 24 47,46 +2,587 46,37-48,55 ~ 0:.000

Demonstrasi 24 43,58 +£3,798 41,97-45,18
Independent sample t-test : Pendidikan Sebaya vs Demonstrasi = 0,000 (P value
<0,05)

Sumber : Data Primer 2019

Berdasarkan tabel 5.11 didapatkan bahwa hasil uji Independent
sample t-test antara skor sikap sebelum (Kelompok pendidikan sebaya)
dan skor sikap sebelum (Kelompok demonstrasi) memiliki p value 0,502
(p>0,05). Hasil uji Independent sample t-test antara skor sikap setelah
(Kelompok pendidikan sebaya) dan skor sikap setelah (Kelompok
demonstrasi) memiliki p value 0,000 (p<0,05).

Perbedaan  Perubahan  Peningkatan  Keterampilan  tentang
Pertolongan Pertama Kasus Kecelakaan Lalu Lintas

Perbedaan perubahan peningkatan skor keterampilan siswa tentang
pertolongan pertama kasus kecelakaan lalu lintas antar kelompok dengan
pendidikan sebaya dan kelompok demonstrasi di SMAN 1 Glagah

Banyuwangi dapat dilihat pada tabel 5.12 dibawabh ini.
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Tabel 5.12 Perbedaan  Perubahan Peningkatan Keterampilan
tentang Pertolongan Pertama Kasus Kecelakaan Lalu
Lintas antar Kelompok dengan Pendidikan Sebaya dan
Kelompok Demonstrasi

Median 95% ClI P Value

Keterampilan N Min-Maks

Sebelum Intervensi

Pendidikan Sebaya 24 16-19 18 17,30-

Demonstrasi 24 16-19 18 17,95 0,186
17,52-
18,30

Setelah Intervensi

Pendidikan Sebaya 24 24-28 26 25,24-

Demonstrasi 24 2026 22 26,60, <11/ %000
21,00-
22,40

Mann-WhitneyTest : Pendidikan Sebaya vs Demonstrasi = 0,000 (P value < 0,05)
Sumber : Data Primer 2019

Berdasarkan tabel 5.12 didapatkan bahwa hasil uji Mann-WhitneyTest
antara skor keteampilan sebelum (Kelompok pendidikan sebaya) dan
skor keterampilan sebelum (Kelompok demonstrasi) memiliki p value
0,186 (p>0,05). Hasil uji Mann-WhitneyTest antara skor keterampilan
setelah (Kelompok pendidikan sebaya) dan skor keterampilan setelah
(Kelompok demonstrasi) memiliki p value 0,000 (p<0,05).

5.4 Analisis Multivariat
Hasil penelitian berdasarkan analisis multivariat pada variabel dependent
pengetahuan, sikap dan keterampilan setelah diberikan intervensi antar
kelompok pendidikan sebaya dan kelompok demonstrasi dapat dilihat pada

penjelasan dibawah ini.

71



-
o
3

-
-
—
P
o

S
L= ]
o
——
Qo
-

BRAWIJAYA

Tabel 5.13 Uji Kesamaan Varian-Kovarian

Levene's Test of Equality of Error Variances

Sig.
Pengetahuan setelah Intervensi 0,111
Sikap setelah Intervensi 0,027
Keterampilan setelah Intervensi 0,990

Mann-WhitneyTest : Pendidikan Sebaya vs Demonstrasi = 0,000 (P value < 0,05)
Sumber : Data Primer 2019

Berdasarkan tabel 5.13 dapat diketahui bahwa hasil Levene's Test
didapatkan nilai signifikansi pengetahuan 0,111, sikap 0,027 dan keterampilan
0,990. Dua angka menunjukkan nilai p>0,05 yaitu pada variabel pengetahuan
dan keterampilan. Satu angka menunjukkan nilai p<0,05 yaitu pada variabel
sikap. Meskipun salah satu angka tidak memenuhi signifikansi lebih dari 0,05,
tetapi yang lain memenuhi maka data tersebut dapat dikatakan data linear
antara varian dan kovarian.

Tabel 5.14 Uji Multivariate Test

Variabel Multivariat test Sig.
Kelompok Pillai's Trace 0,000
Wilks' Lambda 0,000

Hotelling's Trace 0,000

Roy's Largest Root 0,000

Sumber : Data Primer 2019

Berdasarkan tabel 5.14 dapat diketahui bahwa uji signifikansi multivariat,
didapatkan nilai p kelompok untuk Pillai's Trace, Wilks' Lambda, Hotelling's
Trace dan Roy's Largest Root sebesar 0,000 (p<0,05). Hasil ini menunjukkan
bahwa nilai p untuk Pillai's Trace, Wilks' Lambda, Hotelling's Trace dan Roy's
Largest Root semuanya signifikan sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat pengaruh yang signifikan antara variabel kelompok yang diberikan
pendidikan sebaya dan kelompok yang diberikan demonstrasi - terhadap

pengetahuan, sikap dan keterampilan responden.
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Tabel 5.15 Test of Between Subjects Effects

Variabel F Sig.

Kelompok Pengetahuan 0,436 0,512
Sikap 17,062 0,000

Keterampilan 79,614 0,000

Sumber : Data Primer 2019

Tabel 5.15 menunjukkan hasil uji perbedaan pengetahuan, sikap dan
keterampilan responden antara kelompok yang diberikan pendidikan sebaya dan
kelompok 'yang diberikan demonstrasi. Hasil analisis didapatkan tidak
menunjukkan perbedaan antar kelompok yang diberikan pendidikan sebaya dan
demonstrasi terhadap pengetahuan responden tentang pertolongan pertama
kasus kecelakaan lalu lintas, ditunjukkan dengan nilai p=0,512 (p>0,05).
Sedangkan, hasil analisis lain menunjukkan bahwa terdapat perbedaan antara
kelompok yang diberikan pendidikan sebaya dan kelompok yang diberikan
demonstasi terhadap sikap dan keterampilan tentang pertolongan pertama kasus

kecelakaan lalu lintas, dengan nilai p=0,000 (p<0,05).
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BAB VI

PEMBAHASAN

6.1 Perubahan Peningkatan Pengetahuan, Sikap dan Keterampilan tentang
Pertolongan Pertama Kasus Kecelakaan Lalu Lintas pada Siswa di
SMAN 1 Glagah Banyuwangi Sebelum dan Sesudah Diberikan
Pendidikan Sebaya
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6.1.1 Perubahan Peningkatan Pengetahuan tentang Pertolongan Pertama
Kasus Kecelakaan Lalu Lintas

Hasil penelitian didapatkan bahwa rata-rata skor pengetahuan
responden sebelum diberikan pendidikan kesehatan melalui pendidikan
sebaya yakni bernilai 41,96. Setelah diberikan pendidikan kesehatan
melalui  pendidikan sebaya, rata-rata skor pengetahuan responden
meningkat menjadi 46,79. Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat
peningkatan skor rata-rata setelah diberikan pendidikan kesehatan
melalui pendidikan sebaya dengan nilai 4.83.

Adapun jawaban yang mengalami perubahan secara signifikan
adalah pada call for help dan bantuan hidup dasar (BHD). Hasil pretest
didapatkan jawaban responden banyak yang tidak tepat. Namun setelah
diberikan pendidikan kesehatan melalui pendidikan sebaya, hasil posttest
didapatkan mengalami perubahan jawaban pada jenis soal tersebut. Hasil
analisa statistik juga menunjukkan nilai p value 0,000 (p<0,05) yang
menjelaskan terdapat perbedaan peningkatan yang signifikan pada skor
pengetahuan setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui pendidikan
sebaya.

Penelitian ini sejalan  dengan hasil penelitian terdahulu yang
menyatakan bahwa pendidikan sebaya dapat meningkatkan pengetahuan

responden tentang pertolongan pertama pada kasus kecelakaan lalu
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lintas. Pendekatan pendidikan sebaya dapat membantu meningkatkan
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pengetahuan tentang masalah kesehatan. Pendekatan ini bermanfaat
karena pendidikan sebaya memberdayakan penerima informasi sebagai
pendidik dan juga peserta didik (Williams & Labonte, 2007). Pendidikan
sebaya juga ditemukan dapat meningkatkan pengetahuan pada
responden  yang melakukan bantuan hidup dasar.  Dibuktikan
pembelajaran dengan teman sebaya dapat meningkatkan pengetahuan
siswa SMA dalam melakukan penatalaksanaan bantuan hidup dasar yang
berkualitas (Choi, 2015).

Pendidikan sebaya juga membantu menyebarkan pesan pendidikan
kesehatan dengan cara yang dapat diterima dengan mudah karena
mereka memiliki status dan kedudukan yang sama. Sementara informasi
yang diberikan oleh tenaga kesehatan kadang-kadang tidak mudah
diterima oleh penerima informasi. Selain itu, tingkat kepercayaan dan
kenyamanan antara pendidik sebaya dan kelompok sebayanya yang
memiliki kedudukan sama akan memfasilitasi diskusi yang lebih terbuka
sehingga informasi akan mudah tersampaikan. Strategi pendidikan
sebaya yang membagi kelompok diskusi menjadi kelompok kecil
sebanyak 4-6 orang setiap - kelompok juga mampu = meningkatkan
penyampaian informasi secara efektif sehingga pengetahuan dapat
meningkat. Banyaknya informasi yang secara efektif dapat tersampaikan
pada setiap anggota dalam kelompok pendidikan sebaya menjadi salah
satu faktor yang dapat meningkatkan pengetahuan (Medley et al., 2009).

Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian sebelumnya yang
menyatakan terdapat perubahan pengetahuan terkait bantuan hidup
dasar setelah diberikan dengan metode pendidikan kesehatan berbasis
teman sebaya. Responden pada penelitian ini lebih mudah berinteraksi

serta berdiskusi dengan teman yang sebaya sehingga memudahkan
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6.1.2

penyerapan informasi yang diterima oleh responden yang bedampak
pada peningkatan pengetahuan (Abbas et al., 2018). Adanya peningkatan
pengetahuan melalui pelatihan ini berefek pada ketepatan merespon
situasi dalam menghadapi kasus kecelakaan lalu lintas yang terjadi
(Mobarak et al., 2015).

Perubahan Peningkatan Sikap tentang Pertolongan Pertama Kasus
Kecelakaan Lalu Lintas

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata skor sikap responden
sebelum diberikan pendidikan kesehatan melalui pendidikan sebaya
bernilai  42,79. Setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui
pendidikan sebaya meningkat menjadi 47,46. Hal ini menujukkan bahwa
terdapat peningkatan skor rata-rata sikap setelah diberikan intervensi
sebesar 4.85. Jawaban yang mengalami perubahan secara signifikan
adalah pada kemauan untuk memberikan pertolongan pertama pada
kasus kecelakaan lalu lintas. Hasil pretest didapatkan jawaban responden
banyak pernyataan tidak setuju. Namun, setelah diberikan pendidikan
kesehatan melalui pendidikan sebaya, didapatkan perubahan jawaban
dari beberapa pernyataan tersebut yang mana banyak responden yang
menyatakan sikap setuju untuk memberikan pertolongan pertama pada
kasus kecelakaan lalu lintas.

Hasil analisa statistik juga menunjukkan nilai p value 0,000 (p<0,05).
Artinya, terdapat perbedaan peningkatan yang signifikan pada skor sikap
responden setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui pendidikan
sebaya. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang
menyatakan bahwa pembelajaran dengan teman sebaya dapat
meningkatkan sikap atau kemauan siswa SMA dalam melakukan bantuan

hidup dasar pada pertolongan pertama. Responden lebih mudah
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6.1.3

berinteraksi dan berdiskusi dengan sesama teman terkait pentingnya
pemberian pertolongan pertama terkait bantuan hidup dasar sehingga
berefek positif pada perubahan sikap responden dengan pembelajaran
melalui teman sebaya (Choi, 2015).

Penelitian serupa menunjukkan bahwa terdapat perubahan yang
efektif dan positif terhadap sikap siswa dengan menggunakan metode
pembelajaran yang melibatkan siswa senior sebagai pendidik untuk siswa
junior terkait keselamatan pasien. Penelitian ini menunjukkan bahwa
model pendidikan yang dipimpin teman sejawat bermanfaat dalam
melatih siswa dan praktisi di bidang klinis dan praktik seperti keselamatan
pasien (Secomb, 2008). Melalui penggunaan model pendidikan ini, siswa
senior menjadi role model dalam praktik profesional yang telah terbukti
memengaruhi siswa yang lainnya. Metode ini berefek positif berupa siswa
lain akan berusaha untuk berlatih dengan cara yang sama seperti rekan-
rekan senior mereka serta mendorong sosialisasi profesional pada tahap
awal dalam pendidikan mereka (Cruess et al., 2008). Perubahan sikap
siswa untuk mempelajari first aid dapat meningkatkan upaya pencegahan
maupun penanganan pada kasus kecelakaan akan lebih maksimal (Wang
etal., 2009).

Perubahan Peningkatan Keterampilan tentang Pertolongan Pertama
Kasus Kecelakaan Lalu Lintas

Hasil penelitian didapatkan bahwa skor keterampilan responden
sebelum diberikan pendidikan kesehatan melalui pendidikan sebaya, nilai
keterampilan responden paling tinggi sebesar 19 dan paling rendah
sebesar 16. Namun, setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui
pendidikan sebaya, nilai keterampilan responden paling tinggi sebesar 28

dan paling rendah sebesar 24. Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat
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peningkatan skor keterampilan setelah diberikan intervensi yang dilihat
adanya perbedaan pada nilai minimal sebelum dengan sesudah (16 vs
24) dan nilai maksimal sebelum dengan sesudah (19 vs 28). Tindakan
responden yang mengalami perubahan secara signifikan adalah pada
pemeriksaan kondisi pasien dan tindakan pemasangan bidai untuk
menstabilkan bagian yang mengalami cedera. Hasil pretest didapatkan
tindakan tersebut tidak dilaksanakan, namun setelah diberikan pendidikan
kesehatan melalui pendidikan sebaya, didapatkan perubahan pada
tindakan tersebut yang mana responden dapat dan mampu
melaksanakan tindakan tersebut dengan baik.

Hasil analisa statistik juga menunjukkan nilai p value 0,000 (p<0,05)
yang menjelaskan terdapat perbedaan peningkatan yang signifikan pada
keterampilan responden setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui
pendidikan sebaya. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pendidikan
sebaya signifikan meningkatkan keterampilan responden tentang
pertolongan pertama pada kasus kecelakaan lalu lintas. Pendidikan
sebaya mencakup serangkaian pendekatan pembelajaran dimana
informasi, keterampilan, dan nilai-nilai disampaikan diantara orang-orang
yang memiliki karakteristik yang sama seperti usia atau pengalaman
bersama (Simoni et al., 2011).

Seorang pendidik sebaya yang dianggap sebagai sumber yang
kredibel dan sebagai teladan, secara positif dapat memainkan peran
penting dalam meningkatkan kepercayaan diri dan memengaruhi perilaku
yang berhubungan dengan kesehatan diantara peserta yang sebaya
dengan mereka (Peel & Warburton, 2009). Sebuah tinjauan sistematis
dari 17 studi dengan sampel yang berjumlah 7442 orang menunjukkan

bahwa pendidikan kesehatan yang diberikan melalui metode pendidikan
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sebaya menghasilkan perubahan perilaku kesehatan yang positif pada
peserta yang menerima informasi kesehatan (Foster et al., 2007; Khong
etal.,, 2017).
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pendidikan kesehatan berbasis teman sebaya berefek positif pada
keterampilan melakukan bantuan hidup dasar. Pelatihan bantuan hidup
dasar dengan pendekatan teman sebaya memudahkan interaksi serta
komunikasi yang berefek pada peningkatan keterampilan siswa dalam

melakukan bantuan hidup dasar (Beck et al., 2015; Harvey et al., 2012).

6.2 Perubahan Peningkatan Pengetahuan, Sikap dan Keterampilan tentang
Pertolongan Pertama Kasus Kecelakaan Lalu Lintas pada Siswa di
SMAN 1 Glagah Banyuwangi Sebelum dan Sesudah Diberikan
Demonstrasi

6.2.1 Perubahan Peningkatan Pengetahuan tentang Pertolongan Pertama
Kasus Kecelakaan Lalu Lintas

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa rata-rata skor pengetahuan
responden sebelum diberikan pendidikan kesehatan melalui demonstrasi
yaitu 42,70. Namun, setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui
demonstrasi, nilai pengetahuan responden yaitu 46,37. Hasil ini
menunjukkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan setelah
intervensi sebesar 3.67. Jawaban responden yang mengalami perubahan
secara signifikan adalah pada call for help dan bantuan hidup dasar
(BHD). Hasil pretest didapatkan jawaban responden banyak yang tidak
tepat, namun setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui
demonstrasi, didapatkan perubahan jawaban pada soal tersebut.

Hasil analisa statistik juga menunjukkan nilai p value 0,000 (p<0,05).

Artinya, terdapat perbedaan peningkatan yang signifikan pada skor
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6.2.2

pengetahuan setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui metode
demonstrasi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang
menunjukkan bahwa metode demonstrasi signifikan meningkatkan
pengetahuan responden  tentang pertolongan pertama pada kasus
kecelakaan lalu lintas. Pendidikan kesehatan yang diberikan pada polisi
menunjukkan terdapat perubahan yang signifikan pada pengetahuan
serta keterampilan terkait bantuan hidup dasar yang mana setelah
dilakukan demonstrasi, polisi dapat memiliki pengetahuan serta
keterampilan yang baik dalam melakukan bantuan hidup dasar (Salunkhe
& Dias, 2014).

Demonstrasi adalah cara penyajian pelajaran dengan memperagakan
atau mempertunjukkan kepada peserta suatu proses, situasi, atau benda
tertentu yang sedang dipelajari, baik sebenarnya ataupun tiruan, yang
sering disertai dengan penjelasan lisan (Djamarah et al., 2012).
Responden dapat mempelajari sesuatu langsung secara konkret, mudah
dipelajari, menarik serta dapat secara aktif merangsang peserta untuk
lebih aktif dalam mempelajari sesuatu sehingga dapat berdampak pada
peningkatan pengetahuan peserta. Peningkatan pengetahuan terkait
bantuan hidup dasar menjadi hal yang penting dalam memberikan
pertolongan pertama pada kondisi kecelakaan (Hoque et al., 2017).

Perubahan Peningkatan Sikap tentang Pertolongan Pertama Kasus
Kecelakaan Lalu Lintas

Hasil penelitian didapatkan bahwa rata-rata skor sikap responden
sebelum diberikan pendidikan kesehatan melalui demonstrasi yakni
bernilai 41,95. Namun, setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui

pendidikan sebaya, sikap responden meningkat sebesar 46,58. Hasil ini
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menunjukkan bahwa terdapat peningkatan sikap setelah intervensi
sebesar 4.63. Jawaban responden yang mengalami perubahan secara
signifikan adalah pada kemauan untuk memberikan pertolongan pertama
pada kasus kecelakaan lalu lintas. Hasil pretest didapatkan jawaban
responden banyak pernyataan tidak setuju, namun setelah diberikan
pendidikan kesehatan melalui demonstrasi, didapatkan perubahan
jawaban dari beberapa pernyataan tersebut yang menyatakan sikap
setuju untuk memberikan pertolongan pertama pada kasus kecelakaan
lalu lintas.

Hasil analisa statistik juga menunjukkan nilai p value 0,038 (p<0,05)
yang menjelaskan terdapat perbedaan peningkatan yang signifikan pada
skor sikap responden setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui
metode demonstrasi.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa metode demonstrasi secara
signifikan dapat meningkatkan sikap responden tentang pertolongan
pertama pada  kasus kecelakaan lalu lintas. Metode demonstrasi
memberikan dampak pelajaran kepada seseorang, baik untuk dampak
keberhasilan implementasi, menimbulkan sikap untuk siap melakukan
tindakan dan meningkatkan kepercayaan diri- dalam - mengambil
keputusan (King & Moulton, 2013).

Peneliti menggunakan metode demonstrasi berupa melakukan role
play atau demonstrasi terkait penanganan kecelakaan lalu lintas. Melalui
metode demonstrasi, peserta akan lebih mudah mempelajari penanganan
yang dilakukan oleh instruktur serta mendapatkan pengawasan yang
lebih baik sehingga timbul rasa percaya diri peserta dalam melakukan
pelaksanaannya (Everett-Thomas et al., 2016). Adanya kasus yang

diberikan pada peserta saat proses demonstrasi akan membuat para
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6.2.3

peserta melakukan analisis permasalahan yang muncul sehingga peserta
lebih aktif melalui kemampuan berpikir kritisnya (Cheng et al., 2018).

Demonstrasi dalam kegiatan promosi kesehatan merupakan salah
satu metode yang inovatif, memiliki daya tarik yang luas dan mendorong
partisipasi dalam bersikap mengatasi masalah kesehatan. Sikap dalam
berpartisipasi pada program kesehatan merupakan ukuran keberhasilan
dari promosi kesehatan yang diberikan kepada penerima informasi.
Metode demonstrasi menjadi salah satu rangkaian strategi intervensi
yang dapat mengubah sikap kesehatan kelompok tertentu dalam
masyarakat seperti pada siswa (Plescia et al., 2008).

Perubahan Peningkatan Keterampilan tentang Pertolongan Pertama
Kasus Kecelakaan Lalu Lintas

Hasil penelitian didapatkan bahwa skor keterampilan responden
sebelum diberikan pendidikan kesehatan melalui-demonstrasi mempunyai
nilai keterampilan responden paling tinggi sebesar 19 dan paling rendah
sebesar 16. Namun, setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui
demonstrasi, nilai keterampilan responden paling tinggi sebesar 26 dan
paling rendah sebesar 20. Tindakan responden yang mengalami
perubahan secara signifikan adalah pada pemeriksaan kondisi pasien,
meminta bantuan pertolongan dan mengaktifkan sistem tanggapan
darurat 119, serta tindakan pemasangan bidai untuk menstabilkan bagian
yang mengalami cedera. Hasil pretest didapatkan tindakan tersebut tidak
dilaksanakan, namun setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui
demonstrasi, didapatkan mengalami pada tindakan tersebut yang mana
responden dapat dan mampu melaksanakan tindakan tersebut dengan

baik.
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Hasil statistik juga menunjukkan nilai p value 0,000 (p<0,05) yang
menunjukkan  terdapat perbedaan peningkatan yang signifikan pada
keterampilan responden setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui
metode demonstrasi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang
menunjukkan bahwa metode demonstasi signifikan meningkatkan
keterampilan responden tentang pertolongan pertama untuk bantuan
hidup dasar (Navarro-Pablo & Gallardo-Saborido, 2015). Melalui metode
demonstrasi, peserta dapat mempelajari prinsip-prinsip dasar melakukan
bantuan hidup dasar yang dipelajari, dibimbing dan dievaluasi langsung
oleh instruktur dalam melakukan demonstrasi tersebut (Sahu & Lata,
2010). Proses pelatihan dengan metode ini memberikan kesempatan
responden untuk berdiskusi lebih lanjut dengan instruktur terkait bantuan
hidup dasar yang berkualitas sehingga dapat meningkatkan keterampilan
responden untuk melakukan bantuan hidup dasar (Pedersen et al., 2018).

Kehadiran instruktur dalam. proses simulasi ini menjadi sosok yang
penting dalam memberikan arahan dan evaluasi terkait pelaksanaan
bantuan hidup dasar yang - dilakukan oleh responden. Instruktur
mengevaluasi langsung untuk diperbaiki dan dilakukan kembali sesuai
dengan panduan yang diberikan.  Proses ini juga meningkatkan
kepercayaan diri responden dalam melakukan tindakan bantuan hidup
dasar (Everett-Thomas et al., 2016).

Metode demonstrasi juga dapat ditambahkan dengan menggunakan
media audiovisual. Media seperti video, film, atau lagu dapat digunakan
untuk menambah daya tarik saat menggunakan metode demonstrasi.
Siswa akan antusias dan lebih aktif ketika diberi video tutorial atau

ilustrasi singkat melalui film pendek (Anjarwati et al., 2016).
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6.3 Perbedaan Perubahan Peningkatan Pengetahuan, Sikap dan
Keterampilan tentang Pertolongan Pertama Kasus Kecelakaan Lalu
Lintas pada Siswa di SMAN 1 Glagah Banyuwangi yang Menggunakan
Pendidikan Sebaya dengan Kelompok yang Menggunakan Demonstrasi

6.3.1 Perbedaan = Perubahan = Peningkatan =~ Pengetahuan = tentang
Pertolongan Pertama Kasus Kecelakaan Lalu Lintas
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antar kelompok yang diberikan pendidikan kesehatan melalui
pendidikan sebaya dan kelompok yang menggunakan metode
demonstrasi terhadap pengetahuan siswa tentang pertolongan pertama
kasus kecelakaan lalu lintas di SMAN 1 Glagah Banyuwangi.

Hasil uji Independent sample t-test, didapatkan skor pengetahuan
sebelum intervensi antar kelompok pendidikan sebaya dan kelompok
demonstrasi. memiliki p value 0,309 (p>0,05) serta skor pengetahuan
setelah diberikan intervensi antar kelompok pendidikan sebaya dan
kelompok demonstrasi memiliki p value 0,512 (p>0,05).

Pendidikan kesehatan pada kedua kelompok dapat memberikan
informasi dan pemahaman yang baik kepada responden. Pendidikan
kesehatan sangat penting untuk diberikan. Pendidikan kesehatan dapat
meningkatakan pemahaman seseorang. Sebaliknya, jika seseorang
tersebut kurang informasi maka dapat mengakibatkan seseorang tersebut
kesulitan untuk mengetahui sesuatu. Pendidikan kesehatan tentang
pertolongan pertama meningkatkan skor pengetahuan perilaku untuk
membantu dan meningkatkan kepercayaan diri dalam pemberian
pertolongan pertama (He et al., 2014; Orkin et al., 2016).

Pendidikan sebaya merupakan metode yang efektif dalam
mempromosikan pengetahuan dan perilaku sehat di kalangan remaja.

Pada pendidikan sebaya terdapat proses sosial yang terjalin, kesetaraan

BRAWIJAYA

antar status, dan nilai-nilai serta harapan yang sama antar para peserta
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6.3.2

melalui persiapan, pelatihan, pengawasan, dan evaluasi yang tepat.
Melalui pendidikan sebaya, program promosi kesehatan dapat dilakukan
dengan baik (Abdi & Simbar, 2013).

Pendidikan kesehatan melalui metode demonstrasi juga secara
signifikan meningkatkan pengetahuan tentang informasi kesehatan yang
diberikan, serta dapat mempengaruhi sikap dan praktik kesehatan.
Penelitian yang dilakukan oleh Srinivasula et al, menjelaskan terdapat
perubahan pengetahuan setelah diberikan demonstrasi serta tindak lanjut
dua minggu kedepan yang mana pengetahuan responden meningkat
dibandingkan pada skor awal (Srinivasula et al., 2018).

Pengetahuan tentang pertolongan pertama pada kasus kecelakaan
lalu lintas penting untuk diberikan dan diketahui oleh orang awam.
Dinyatakan  bahwa pertolongan pertama pada kecelakaan menjadi
intervensi utama yang dapat diberikan oleh orang awam dalam mencegah
terjadi perburukan ataupun kematian pada korban kecelakaan (Tannvik et
al., 2012). Penelitian ini juga didukung oleh Hoque et al tahun 2017 yang
menyatakan bahwa pertolongan pertama yang dilakukan oleh orang
awam pada cedera yang tidak berbahaya dapat mencegah terjadinya
morbiditas pada korban paska terjadinya kecelakaan. Oleh karena itu,
pelatihan pertolongan pertama pada orang awam sangat penting
dilakukan dalam rangka penanganan awal paska terjadinya kecelakaan.

Perbedaan Perubahan Peningkatan Sikap tentang Pertolongan
Pertama Kasus Kecelakaan Lalu Lintas

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan antar kelompok yang diberikan pendidikan kesehatan melalui
pendidikan sebaya dan kelompok yang ‘menggunakan metode

demonstrasi terhadap sikap siswa tentang pertolongan pertama kasus
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kecelakaan lalu lintas di SMAN 1 Glagah Banyuwangi. Hasil uji
Independent sample t-test antara skor sikap sebelum pada kelompok
pendidikan sebaya dan kelompok demonstrasi dengan p value 0,502
(p>0,05) serta hasil uji Independent sample t-test antara skor sikap
setelah intervensi pada kelompok pendidikan sebaya dan kelompok
demonstrasi dengan p value 0,000 (p<0,05).

Pendidikan kesehatan merupakan proses dalam perubahan, baik
sikap maupun perilaku. Perubahan tersebut bukan sekedar proses
pemberian materi/teori dari seseorang ke orang lain dan bukan pula
sekedar penyampaian prosedur, akan tetapi perubahan tersebut terjadi
karena adanya kesadaran dari dalam diri individu, kelompok atau
masyarakat sendiri. Perubahan tersebut akan sangat efektif jika informasi
tersebut dibahas dalam bentuk pendidikan sebaya. Perilaku kesehatan
yang baik pada teman sejawat dapat menjadi panutan bagi individu dalam
menentukan sikap atau perilaku terkait kesehatan (Kelly & Barker, 2016).

Pendidikan melalui teman sebaya dapat mempengaruhi pola pikir
pada setiap individu. Penelitian Sherman et al menyatakan bahwa
terdapat pengaruh yang sangat besar teman sebaya pada perubahan
neuron diotak yang mempengaruhi perubahan perilaku individu dalam
menanggapi-sesuatu dan bertindak (Sherman et al.,, 2016). Teman
sebaya memberikan pengaruh untuk aktif terlibat dengan aktivitas seusia
mereka sehingga dapat mempengaruhi pola perilaku (Abdi & Simbar,
2013).

Penilaian audensi berdasarkan keterlibatan mereka dalam menerima
dan menyampaikan informasi dengan jelas, serta kemampuan mereka
dalam mengajak dan mengawasi rekan kelompoknya. Penyampaian

informasi oleh pemateri yang kemudian dibuka untuk diskusi terbuka
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terkait materi yang disampaikan, sebagian besar siswa kurang percaya
diri dalam berbicara di depan orang banyak pada metode demosntrasi.
Oleh karena itu, melalui pendidikan sebaya dengan adanya role model
sekaligus menjadi rekan dalam kelompok bisa menjadi latihan dan
memberi mereka peluang yang lebih besar untuk dapat terbuka
menyampaikan segala informasi yang akan disampaikan (Mincey &
Gross, 2017).

Pendidikan yang dipimpin oleh rekan sebaya adalah strategi yang
efektif dalam melatih siswa dalam prinsip-prinsip dasar penanganan
pasien serta juga meningkatkan sikap terhadap keselamatan pasien.
Metode pendidikan kesehatan yang digunakan yang mana melalui
edukasi awal yang diberikan kepada siswa dapat memberikan
peningkatan yang signifikan pada sikap mereka terhadap pemberian
penanganan dan keselamatan pasien. Pendidikan yang dipimpin oleh
rekan sebaya memiliki potensi untuk menjadi metode yang bermanfaat
dalam pelatihan siswa untuk memberikan penanganan pertama dan
perawatan pada kasus kecelakaan lalu lintas dan keselamatan koban
(Walpola et al., 2015).

Adanya perubahan sikap responden penelitian melalui pendidikan
teman sebaya didasari oleh bebearapa teori seperti teori sosial kognitif,
teori difusi inovatif dan theory of reasoned action. Teori sosial kognitif
dijelaskan bahwa beberapa individu berfungsi sebagai peran perilaku
manusia karena bakat yang mereka miliki, yang bertujuan untuk
merangsang perubahan perilaku pada individu lain. Peran pendidik
sebaya yang dapat memberikan contoh dan motivasi kelompok sebaya

dalam melakukan pertolongan pertama pada kasus kecelakaan lalu lintas
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dapat meningkatkan sikap anggota kelompok sebaya menjadi lebih baik
(Burke & Mancuso, 2012).

Diffusion  Inovation Theory menganggap informasi dapat
menyebar ke anggota kelompok melalui  komunikasi.  Teori ini
menggunakan - opini- - pemimpin. . untuk  menyebarkan informasi,
mempengaruhi norma kelompok, dan akhirnya bertindak sebagai agen
perubahan dalam populasi mereka tersebut (Al-Iryani et al., 2013).Theory
of Reasoned Action menyatakan bahwa persepsi seseorang tentang
norma atau keyakinan sosial tentang sesuatu dapat mempengaruhi pola
dan cara berpikir dapat memengaruhi perubahan perilaku pada individu
tersebut (Orr et al., 2013). Sikap orang terhadap perubahan perilaku
sangat dipengaruhi oleh pandangan mereka tentang konsekuensi positif
atau negatifnya dan apa yang akan dipikirkan oleh rekan sejawat mereka
tentang hal itu (Wye et al., 2006).

Dinyatakan bahwa sikap menjadi predisposisi (penentu) yang
memunculkan adanya perilaku yang sesuai dengan sikapnya (Azwar
2011). Capaian dari komponen sikap dengan pelatihan pertolongan
pertama pada kasus kecelakaan adalah kepercayaan individu, perasaan,
dan perilaku positif dalam pertolongan pertama yaitu siswa bersedia
memberikan-pertolongan pertama karena memiliki rasa percaya bahwa
dirinya mampu menolong, dan merasakan bahwa jika tidak segera
dilakukan pertolongan dapat memperparah keadaan korban sehingga
muncul rasa empati untuk menolong korban kecelakaan dengan segera
yang direalisasikan dengan tindakan menolong korban (Mobarak et al.,

2015; Sunday et al., 2012).
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6.3.3 Perbedaan Perubahan = Peningkatan  Keterampilan  tentang

Pertolongan Pertama Kasus Kecelakaan Lalu Lintas

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan antar kelompok yang diberikan pendidikan kesehatan melalui
pendidikan  sebaya dan kelompok ' yang  menggunakan = metode
demonstrasi terhadap keterampilan siswa dalam memberikan pertolongan
pertama kasus kecelakaan lalu lintas di SMAN 1 Glagah Banyuwangi.
Hasil uji Mann-WhitneyTest didapatkan skor keterampilan sebelum
intervensi pada kelompok pendidikan sebaya dan kelompok demonstrasi
dengan p value 0,186 (p>0,05) serta skor keterampilan setelah pada
kelompok pendidikan sebaya dan kelompok demonstrasi dengan p value
0,000 (p<0,05).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menunjukkan  bahwa  pendidikan sebaya  dapat meningkatkan
pengetahuan, sikap, self-efficacy, keterampilan yang baik pada remaja
dalam mengatasi masalah dan perilaku kesehatan (Ghasemi et al., 2019).
Pendidikan berbasis teman sebaya dapat memberikan informasi yang
mudah diterima antara teman sebaya, promosi kesehatan melalui
keterampilan komunikasi dan peningkatan kepercayaan diri pada remaja,
sehingga akan terbentuk kelompok yang memiliki kemampuan yang sama
seperti dimiliki oleh rekan sekelompoknya (Ghasemi et al., 2019).

Aladag dan Tezer menjelaskan teman sebaya dapat meningkatkan
keterampilan melalui peningkatan diri secara interpersonal yang berefek
pada peningkatan kemampuan komunikasi antar individu sehingga
mempermudah proses penyerap informasi yang ada di teman sebaya
(Aladag & Tezer, 2009). Teman sebaya mempengaruhi individu secara

emosional dalam - melakukan = suatu tindakan = sehingga dapat
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mempengaruhi  kemampuan individu dalam  menangani  suatu
permasalahan (Albert et al., 2013).

Menanamkan pendidikan dan sikap pertolongan pertama tentang
kasus kecelakaan pada siswa sekolah dapat menjadi investasi yang
bermanfaat dalam mengembangkan pengelolaan penyakit dan cedera
yang diakibatkan oleh kecelakaan. Pendidikan dan sikap pertolongan
pertama yang tepat dapat memberikan penanganan yang cepat dan
segera yang dilakukan oleh siswa sehingga dapat mencegah terjadinya
keparahan pada korban sebelum ditangani oleh tenaga kesehatan
(Bandyopadhyay et al., 2017).

Uji signifikansi multivariat, didapatkan nilai f kelompok untuk Pillai's
Trace, Wilks' Lambda, Hotelling's Trace dan Roy's Largest Root memiliki
nilai signifikansi 0,000 (P<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa nilai untuk
Pillai's Trace, Wilks' Lambda, Hotelling's Trace dan Roy's Largest Root
semuanya signifikan. Hal ini menjelaskan terdapat pengaruh yang
signifikan antara variabel kelompok yang diberikan pendidikan sebaya
dan kelompok yang diberikan demonstrasi terhadap pengetahuan, sikap
dan keterampilan responden.

Hasil analisis didapatkan tidak menunjukkan perbedaan - yang
signifikan pengetahuan responden-tentang pertolongan pertama kasus
kecelakaan lalu lintas setelah diberikan pendidikan kesehatan antar
kelompok dengan metode pendidikan sebaya dan kelompok demonstrasi
yang ditunjukkan dengan skor rata-rata pengetahuan antar kedua
kelompok yakni 46,79 dan 46,37 serta dibuktikan dengan nilai p value
0,512 (P>0,05).

Hasil analisis lain menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang

signifikan sikap dan keterampilan responden tentang pertolongan
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pertama kasus kecelakaan lalu lintas setelah diberikan pendidikan
kesehatan antar kelompok dengan metode pendidikan sebaya dan
kelompok demonstrasi yang ditunjukkan dengan skor rata-rata sikap antar
kedua kelompok yakni 47,46 dan 43,58. Skor keterampilan antar kedua
kelompok yakni 26 dan 22 ditunjukkan dengan nilai p value 0,000
(P<0,05).

Keterampilan merupakan hasil dari peningkatan atau pengalaman
belajar seseorang yang kemudian diaplikasikan dalam tindakan
(Notoadmodjo, 2012). Pendidikan teman sebaya dapat meningkatkan
pengetahuan serta keterampilannya lebih baik dibandingkan dengan
demonstrasi. Melalui pendidikan teman sebaya, individu dapat mudah
berinteraksi, berdiskusi serta lebih terbuka satu sama lain sehingga
informasi yang didapatkan lebih mudah serta fleksibel (Arasteh et al.,
2018). Informasi ini menjadi dasar adanya peningkatan keterampilan
individu dalam melakukan tindakan penanganan pertolongan pertama
(Larsson et al., 2002; Peykari et al., 2011).

Pendidikan sebaya dapat memberikan perubahan sikap dan
keterampilan yang sangat baik mencapai 15-30% (Duggan et al., 2008).
Pendidikan sebaya memberikan kemudahan dalam = memberikan
informasi kepada siswa atau orang awam, khususnya dalam jumlah yang
lebih besar. Metode ini bermanfaat positif dalam mengatasi banyak
hambatan yang dihadapi terkait mendidik siswa tentang informasi
kesehatan, khususnya pertolongan pertama pada kecelakaan lalu lintas.
Selanjutnya, untuk metode demonstrasi partisipan mungkin merasa
enggan untuk berbagi pengalaman atau pengetahuan mereka dengan

peserta lain secara terbuka pada khalayak umum, karena mereka

91



-
o
3

-
-
—
P
o

S
L= ]
o
e
[-=]
-

BRAWIJAYA

terkadang merasa tidak cukup memenuhi syarat dan beberapa memiliki
ketidakpercayaan diri (Matthias et al., 2016).

Peserta pendidikan sebaya di dalam kelompok menjadi pendukung
untuk belajar bersama, karena bertemu dengan orang-orang dengan
kondisi dan pengalaman yang sama (Shaikh & Nadar, 2018). Pendidikan
sebaya, serta teman sebaya yang terlatih dapat memberikan contoh
praktis dalam berperilaku sehat, yang saat ini berkembang dibidang
promosi kesehatan. Melalui pemilihan peer educator yang dijadikan
sebagai mitra dengan memiliki kemampuan yang lebih dari rekan
sebayanya yang menjadikan perubahan anggota lain dari kelompok yang
sama. Perubahan tersebut signifikan pada aspek pengetahuan, sikap,
kepercayaan atau perilaku orang tersebut (Djalalinia et al., 2013; Medley
etal., 2009).

Melalui pemilihan metode yang tepat, pendidikan pada orang awam
memiliki manfaat bagi tenaga kesehatan dimana orang awam membantu
mengurangi keterlambatan penanganan pada korban sebelum ditangani
oleh tenaga kesehatan. Penanganan yang lebih dini dilakukan oleh orang
awam dapat mencegah cedera yang lebih lanjut dialami oleh korban
(Walpola et al., 2015).

6.4 Implikasi Hasil Penelitian dan Pelayanan Keperawatan
Implikasi dari penelitian ini adalah metode pendidikan kesehatan dengan
pendidikan sebaya dapat digunakan sebagai variasi dalam kegiatan
pendidikan kesehatan di masyarakat khususnya pada siswa untuk
meningkatkan jumlah orang yang mampu dan siap memberikan pertolongan
pertama pada kasus kecelakaan lalu lintas dengan baik dan benar.
6.5 Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan dari penelitian ini adalah:;
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1. Jadwal akademik dari sekolah yang padat mengakibatkan tidak bisanya
dilakukan intervensi dan evaluasi pada kelompok pendidikan sebaya dan
demonstrasi secara serentak bersamaan.

2. Waktu pemberian pendidikan kesehatan yang berbeda pada kelompok
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perlakuan dengan kelompok kontrol dapat memberikan peluang

responden setiap kelompok untuk bertukar informasi.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

1.

Terdapat perbedaan yang signifikan pada perubahan peningkatan
pengetahuan, sikap dan keterampilan tentang pertolongan pertama kasus
kecelakaan lalu lintas pada siswa di SMAN 1 Glagah Banyuwangi
sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui pendidikan
sebaya,

Terdapat perbedaan yang signifikan pada perubahan peningkatan
pengetahuan, sikap dan keterampilan tentang pertolongan pertama kasus
kecelakaan lalu lintas pada siswa di SMAN 1 Glagah Banyuwangi
sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan = melalui
demonstrasi,

Tidak terdapat perbedaan peningkatan pengetahuan yang signifikan pada
kelompok pendidikan sebaya dengan kelompok demonstrasi. Sebaliknya
terdapat perbedaan yang signifikan pada peningkatan sikap dan
keterampilan antara kelompok pendidikan sebaya dengan kelompok
demonstrasi.

Perubahan peningkatan sikap dan keterampilan lebih baik pada kelompok
lebih baik pada kelompok yang diberikan pendidikan kesehatan dengan

metode pendidikan sebaya.

7.2 Saran

7.2.1

Bagi Pendidikan Kesehatan
Pendidikan sebaya dapat dijadikan metode dalam pendidikan
kesehatan, khususnya pendidikan kesehatan kepada siswa dan pelajar,

untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan keterampilan yang baik
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dalam memberikan bantuan pertolongan pertama pada seseorang yang
mengalami sakit, cedera maupun kecelakaan lalu lintas.
7.2.2 Bagi Pelayanan Keperawatan

1. Penerapan metode pendidikan sebaya dalam memberikan pendidikan
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kesehatan, diperlukan peer educator yang tepat yang memiliki
kemampuan memberikan informasi dan dapat menjadi panutan bagi
rekan sebayanya melalui pengembangan program unit kesehatan
sekolah (UKS).

2. Diperlukan peran aktif dari penerima informasi, untuk pengembangan
informasi yang telah diberikan, agar informasi yang diterima dapat
diteruskan kepada rekannya yang lain sehingga menambah jumlah
siswa yang dapat memberikan pertolongan pertama pada kecelakaan
lalu lintas.

3. Perlu dilakukan penelitian lanjutan pada materi kesehatan yang lain
dan responden dengan karakteristik yang berbeda, untuk melihat
sejauh mana efektifitas metode pendidikan sebaya digunakan dalam

pemberian pendidikan kesehatan.
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