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ABSTRAK  

 

 Prevalensi kegawatdaruratan disekolah masih cukup tinggi, yang diakibatkan karena 

kecelakan adalah kejadian yang tidak direncanakan dan tidak dikehendaki oleh setiap individu 

yang dapat menyebabkan cedera, sakit atau kerusakan material. Tujuan penelitian ini 

menganalisis pengaruh metode simulasi terhadap pengetahuan dan keterampilan siswa/i dalam 

penanganan kegawatdaruratan Sekolah. Desain penelitian ini adalah quasi experimental 

dengan analisa bivariat menggunakan uji t dependent atau paired t test dengan nilai sig < 0,05. 

Hasil penelitian menunjukkan perbedaan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dan 

keterampilan tindakan kegawatdaruratan sebelum dan setelah pemberian simulasi Pendidikan 

dengan p-value = 0,000 (p< 0,05) dengan kesimpulan terdapat pengaruh simulasi 

kegawatdaruratan sekolah terhadap peningkatan pengetahuan dan keterampilan siswa di SMK 

Fahd Islmaic School Bekasi.  

 

 

Kata Kunci: Kegawatdaruatan, Metode Simulasi, Sekolah 
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ABSTRACT 

 

The prevalence of emergencies in schools is still quite high, which is caused by accidents 

being unplanned and unwanted events by any individual that can cause injury, illness or 

material damage. The aim of this research is to analyze the effect of the simulation method on 

students' knowledge and skills in handling school emergencies. The design of this research is 

quasi experimental with bivariate analysis using the dependent t test or paired t test with a 

sig value <0.05. The results of the research show a significant difference between the level of 

knowledge and skills in emergency action before and after giving educational simulations 

with p-value = 0.000 (p < 0.05) with the conclusion that there is an influence of school 

emergency simulations on increasing students' knowledge and skills at SMK Fahd Islmaic 

School Bekasi.  

Keywords: Emergency, Simulation Method, School 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 
 

RINGKASAN 

Prevalensi kegawatdaruratan disekolah masih cukup tinggi, yang diakibatkan karena 

kecelakan adalah kejadian yang tidak direncanakan dan tidak dikehendaki oleh setiap individu 

yang dapat menyebabkan cedera, sakit atau kerusakan material. Kecelakaan atau cedera pada 

remaja dapat menimbulkan luka yang serius bahkan menyebabkan kematian jika tidak diatasi 

dengan benar. Keccelakaan yang terjadi khususnya disekolah menimbulkan anak tidak masuk 

sekolah dan tidak konsentrasi belajar, untuk itu perlu dilakukan pertongan pertama pada 

korban. Hal ini membutuhkan pengetahuan dan keterampilan yang kompeten dalam 

memberikan penanganan pertama saat disekolah. Siswa di SMK Fahd Islamic School masih 

memiliki tingkat pengatahuan dan keterampilan siswa./i di sekolah terkait penanganan pertama 

kegawatdaruratan disekolah yang masih cukup rendah, terutama terkait pemberian Pertolongan 

Pertama Pada keadaan Gawat Darurat. Menjawab tantangan tersebut STIKes RSPAD Gatot 

Soebroto sebagai salah satu bentuk tri darma perguruan tinggi melaksanakan penelitian di SMK 

Fahd Islamic School tentang penanganan kegawatdaruratan di sekolah.  

Urgensi pelaksanaan penelitian ini dapat dijelaskan sebagai berikut : Pertama masih 

cukup tinggi kasus prevalensi kejadaian kegawatdaruratan di Sekolah yang salah satunya 

dikarenakan masih rendahnya keterampilan siswa./i di sekolah terkait penanganan pertama 

kegawatdaruratan. Pertolongan Pertama Pada keadaan Gawat Darurat (PPGD) menjadi 

keberhasilan pertolongan terhadap korban gawat darurat sangat tergantung dari kecepatan dan 

ketepatan dalam melakukan pengkajian awal yang akan menentukan langkah tindakan 

selanjutnya. Kedua masih banyaknya korban kegawatdaruratan di Sekolah yang datang ke 

pelayanan Kesehatan sudah dengan kondisi buruk. Ketiga belum optimalnya pelaksanaan 

penanganan kegawatdaruratan pertama di Sekolah sehingga perlu diberikannya pengetahuan 

dan keterampilan terkat hal tersebut. 

Desain penelitian ini adalah quasi experimental dengan analisa bivariat menggunakan uji 

t dependent atau paired t test dengan nilai sig < 0,05. Uji t dependent digunakan untuk 

mengetahui perbedaan keefektivitasan metode simulasi baik sebelum maupun setelah 

perlakuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan pada siswa/siswi. Teknik 

pengambilan sampel yaitu cluster random sampling dengan jumlah sampel 61  siswa kelas XII 

keperawatan SMK Fahd Islamic School. 

Hasil penelitian menggambarkan tingkat Pengetahuan baik siswa setelah diberikan 

simulasi pendidikan kesehatan tentang kegawatdaruratan meningkat dari sebelumnya 36% 

menjadi 84%. Keterampilan tindakan kegawatdaruratan kompeten siswa setelah diberikan 

simulasi pendidikan kesehatan tentang kegawatdaruratan meningkat dari sebelumnya 28% 

menjadi 75%. Hasil analisis menunjukkan perbedaan yang bermakna antara tingkat 

pengetahuan dan keterampilan tindakan kegawatdaruratan sebelum dan setelah pemberian 

simulasi Pendidikan dengan p-value = 0,000 (p< 0,05).  
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 LATAR BELAKANG 

Kegawatdaruratan yang diakibatkan karena kecelakan adalah kejadian yang tidak 

direncanakan dan tidak dikehendaki oleh setiap individu yang dapat menyebabkan 

cidera, sakit atau kerusakan material. Kegawatdaruratan dapat terjadi dimana saja dan 

kapan saja seperti di rumah, dijalan bahkan dapat terjadi disekolah (Sihombing, 2019). 

Sekolah merupakan bagian yang sangat penting dan memberikan dampak yang secara 

langsung baik dampak secara fisik maupun mental anak, disekolah anak-anak dapat 

menghabiskan banyak waktu, sehingga memiliki risiko yang besar terjadinya 

kegawatdaruratan disekolah pada anak khususnya pada anak remaja (Oktaviani, 2020). 

 

Remaja merupakan masa peralihan, dimana pada masa ini terjadi pertumbuhan dan 

perkembangan yang sangat pesat baik fisik, psikologis intelektual maupun sosial. Selain 

itu, masa remaja banyak mengandung risiko yang diakibatkan dari masa transisi, rasa 

keingintahuan yang besar, bahkan berani mengambil risiko tanpa pertimbangan yang 

matang terlebih dahulu (Demak, 2020). Berbagai banyak masalah kesehatan yang 

terjadi pada masa remaja, bukan hanya masalah penyakit infeksi maupun non infeksi 

tetapi masalah kecelakaan pada remaja banyak terjadi seperti luka terbuka, memar, 

lecet, fraktur, perdarahan, dan lain-lain. Keadaan tersebut memerlukan penanganan 

segera agar tidak menimbulkan permasalahan pada penderita khususnya anak remaja 

(Sucipto, 2019). 

 

Berdasarkan data World Health Organization (2021), angka kecelakaan didunia 

mengalami peningkatan dari 8,4 juta pada tahun 2020 menjadi 103.645 jiwa dengan 

angka kematian sebanyak 25.266 korban jiwa, sebanyak 4 % berdampak kematian pada 

remaja. Indonesia merupaka negara kelima dengan angka kecelakaan tertinggi. 

Menurut Kemenkes RI (2017), sebanyak 35 % siswa mengalami kejadian tidak sadar 

diri pada saat melakukan aktivitas disekolah. Prevalensi cedera pada anak sekolah 

meningkat pada tahun 2018, sebesar 39,7 % terjadi injuri saat bermain dan mengikuti 

kegiatan disekolah, kegiatan cedera yang banyak terjadi disekolah yaitu pingsan, 

tersendak, epistaksis, terbakar, jatuh, tenggelam, keracunan, tersengat serangga dan 

muntah bahkan tidak sadarkan diri (henti nafas henti jantung).  
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Kegawatdaruratan atau cedera yang banyak terjadi khususnya di sekolah adalah 

tersendak, patah tulang, perdarahan, sengatan serangga, gigitan ular, pingsan bahkan 

menyebabkan tidak sadarkan diri. Tersendak merupakan tersumbatnya saluran nafas 

karena benda asing. Pada anak tersendak disebabkan tidak terkunyahnya makanan 

dengan sempurna serta makan terlalu banyak dalam satu waktu. Salah satu penanganan 

tersendak dengan memberikan manuver hentakkan pada bagian perut (Sihombing, 

2019). Selain tersendak, kejadian patah tulang banyak terjadi disekolah, patah tulang 

terjadi akibat dari benturan yang keras akibat kecelakaan, olahraga atau karena jatuh. 

Prinsip utama dalam penanganan patah tulang yaitu dengan mempertahankan posisi, 

mencegah infeksi dan lakukan fiksasi dengan pembidaian (Sartono, 2016). 

 

Perdarahan yang terjadi khusunya pada anak sekolah, disebabkan karena luka tersayat, 

goresan, terbentur benda tumul atau keras pada saat jatuh. Hal yang paling utama untuk 

menangani perdarahan adalah dengan menekankan luka dengan menggunakan perban 

atau kain yang bersih (Magrufi, 2014). Sengatan serangga dan gigitan ular merupakan 

salah satu cedera yang terjadi disekolah. Sengatan atau gigitan salah satunya lebah dapat 

memberikan rasa sakit yang bersifat sementara bahkan menyebabkan keadaan gawat 

dan shock. Penanganan sengatan lebah dapat dilakukan dengan cara mengelurkan 

sengat dengan menggunakan pinset atau jarum, kemudian kompres sengatan dengan 

menggunakan air dingin. Sedangkan untuk pertolongan gigitan ular adalah stabilkan 

ekstremitas, area gigitan lebih rendah dari jantung untuk mengurangi pembengkakan 

(Magrufi, 2014). 

 

Pingsan merupakan suatu keadaan tidak sadar diri pada seseorang. Pingsan disebabkan 

karena keadaan lelah seseorang karena penykait, tempat yang panas dan dehidrasi. Hal 

yang dapat dilakukan pada korban pingsan dengan membaringkan korban pada tempat 

yang teduh dan datar, melonggarkan pakaian bagian atas korban dan berikan air minum 

pada korban (Sihombing, 2019). Jika korban pingsan sudah diberikan pertolongan 

namun tidak sadarkan diri periksa kesadaraan korban, jika tidak ada respon berikan 

Bantuan Hidup Dasar (BHD). BHD merupakan perencanaan pertolongan untuk 

mempertahankan fungsi organ pada saat korban mengalami henti jantung dan henti 

nafas (Kurnia, 2018).  
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Kecelakaan atau cedera pada remaja dapat menimbulkan luka yang serius bahkan 

menyebabkan kematian jika tidak diatasi dengan benar. Keccelakaan yang terjadi 

khususnya disekolah menimbulkan anak tidak masuk sekolah dan tidak konsentrasi 

belajar, untuk itu perlu dilakukan pertongan pertama pada korban. Hal ini dilakukan 

untuk mencegah kematian dan melindungi korban serta memberikan perawatan yang 

tepat pada korban (Oktaviani, 2020). Pemberian pertolongan pertama pada korban 

kegawatdaruratan khusunya disekolah harus didukung dengan pengetahuan yang baik. 

Pengetahuan yang baik dapat diperoleh melalui pendidikan kesehatan, salah satunya 

dengan cara pemberian simulasi pendidikan kesehatan khususnya kepada siswa di 

sekolah (Notoadmojo, 2014). 

 

Simulasi merupakan metode pembelajaran menggunakan proses nyata, dimana peserta 

didik terlibat aktif untuk berinteraksi dengan situasi dilingkungannya. Pendidikan 

Kesehatan merupakan kegiatan yang dapat meningkatkan pengetahuan, sikap dan 

praktik individu, kelompok atau masyarakat untuk meningkatkan dan memelihara 

Kesehatan. Melalui simulasi pendidikan kesehatan khusus pada anak sekolah dapat 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan siswa dalam menangani masalah 

kegawatdaruratn di sekolah (Notoadmojo, 2014). 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sihombing (2019), hasil tingkat 

pengetahuan siswa SMA sebelum dan sesudah diberikan simulasi pendidikan kesehatan 

mengalami peningkatan dari 60 % menadi 80 % dengan p-value 0,0001 yang dapat 

disimpulkan bahwa ada pengaruh simulasi pendidikan kesehatan tentang pertolongan 

pertama terhadap pengetahuann siswa/I SMA. Simulasi pendidikan kesehatan sangat 

berpengaruh terhadap pengetahuan dan keterampilan siswa dalam penanganan 

kegawatdaruratan disekolah, hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Sai 

(2018), terdapat pengaruh pendidikan kesehatan dan simulasi terhadap pengetahuan dan 

keterampilan pertolongan pertama pada siswa yang mengalami sinkop di SMA 7 

manado. 

 

Hal ini sejalan juga dengan hasil penelitian Wisnu (2017) bahwa terdapat pengaruh 

pendidikan kesehatan menggunakan metode simulasi terhadap pengetahuan dan sikap 

dalam pertolongan pertama pada kecelakaan. pendidikan kesehatan menggunakan 

metode simulasi efektif meningkatkan terhadap pengetahuan dan sikap tentang 
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pertolongan pertama pada kecelakaan pada siswa di SMK Negeri 1 Mojosongo 

Boyolali. Pentingnya simulasi dalam penangaan kegawatdaruratan disekolah, hal ini 

dikarenakan sekolah sebagai tempat pembelajaran dalam pertolongan pertama jika 

terjadi kegawatdaruratan disekolah.  

 

Survei data pendahuluhan dengan metode wawancara yang dilakukan oleh peneliti pada 

21 Maret 2023 di SMK Kesehatan Fahd Islamic School Bekasi kepada guru BK dan 

satu guru kesehatan didapatkan bahwa di sekolah tersebut cedera yang paling sering 

terjadi adalah cedera saat bermain dan berolahraga, seperti pingsan, terkilir, luka lecet, 

mimisan. Data UKS sejak bulan Juli sampai Desember 2022, yang pingsan 35 orang, 

cedera saat bermain/olahraga seperti luka ringan 50 orang, perdarahan seperti mimisan 

ada 8 orang dan untuk terkilir ada 6 orang. Berdasarkan fenomena diatas peneliti 

menyimpulkan bahwa masih sering dan banyak usia sekolah yang mengalami cedera. 

Adapun salah satu kegiatan ekstra kulikuler yaitu pramuka yang memiliki anggota 

sekitar 80 orang. Siswa/i anggota pramuka dan kelas XII keperawatan ini belum banyak 

mengetahui tentang pertolongan pertama dikarenakan belum pernah mendapatkan 

pendidikan kesehatan tentang pertolongan pertama kegawatdaruratan disekolah 

tersebut.  

 

Hal ini membutuhkan pengetahuan dan keterampilan yang kompeten dalam 

memberikan penanganan pertama saat disekolah. Siswa di SMK Fahd Islamic School 

masih memiliki tingkat pengatahuan dan keterampilan siswa-siswi di sekolah terkait 

penanganan pertama kegawatdaruratan disekolah yang masih cukup rendah, terutama 

terkait pemberian pertolongan Pertama Pada keadaan Gawat Darurat. Menjawab 

tantangan tersebut STIKes RSPAD Gatot Soebroto sebagai salah satu bentuk tri darma 

perguruan tinggi melaksanakan penelitian di SMK Fahd Islamic School tentang 

penanganan kegawatdaruratan di sekolah dengan metode simulasi. Berdasarkan latar 

belakang tersebut, peneliti melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh Metode 

Simulasi Terhadap Pengetahuan dan Keterampilan Siswa/i dalam Penanganan 

Kegawatdaruratan  Sekolah di SMK Kesehatan Fahd Islamic School Bekasi”. 

 

1.2 RUMUSAN MASALAH PENELITIAN 

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk mengetahui apakah ada 

Pengaruh Metode Simulasi Terhadap Pengetahuan dan Keterampilan Siswa/I dalam 
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Penanganan Kegawatdaruratan Sekolah di SMK Kesehatan Fahd Islamic School Bekasi 

tahun 2023 ? 

 

1.3 TUJUAN PENELITIAN  

1.3.1. Tujuan Umum  

Tujuan penelitian ini adalah diketahui pengaruh metode simulasi terhadap 

pengetahuan dan keterampilan siswa/i dalam penanganan kegawatdaruratan 

Sekolah di SMK Kesehatan Fahd Islamic School Bekasi. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Teridentifikasi karakteristik pada responden berdasarkan usia, 

jenis kelamin, dan informasi pertolongan pada kondisi 

kegawatdaruratan di SMK Kesehatan Fahd Islamic School 

Bekasi. 

1.3.2.2. Teridentifikasi perbedaan pengetahuan dan keterampilan 

tindakan kegawatdaruratan sekolah siswa/I sebelum dan setelah 

simulasi Pendidikan Kesehatan di SMK Kesehatan Fahd Islamic 

School Bekasi.  

1.3.2.3. Teridentifikasi analisis pengaruh simulasi pendidikan kesehatan 

tentang kegawatdaruratan terhadap tingkat pengetahuan dan 

keterampilan tindakan kegawatdaruratan sekolah siswa/I SMK 

Kesehatan Fahd Islamic School Bekasi.  

 

1.4 URGENSI (KEUTAMAAN) PENELITIAN 

Urgensi pelaksanaan penelitian ini dapat dijelaskan sebagai berikut : Pertama masih 

cukup tinggi kasus prevalensi kejadaian kegawatdaruratan di Sekolah yang salah 

satunya dikarenakan masih rendahnya keterampilan siswa./i di sekolah terkait 

penanganan pertama kegawatdaruratan. Pertolongan Pertama Pada keadaan Gawat 

Darurat (PPGD) menjadi keberhasilan pertolongan terhadap korban gawat darurat 

sangat tergantung dari kecepatan dan ketepatan dalam melakukan pengkajian awal yang 

akan menentukan langkah tindakan selanjutnya. Kedua masih banyaknya korban 

kegawatdaruratan di Sekolah yang datang ke pelayanan Kesehatan sudah dengan 

kondisi buruk. Ketiga belum optimalnya pelaksanaan penanganan kegawatdaruratan 
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pertama di Sekolah sehingga perlu diberikannya pengetahuan dan keterampilan terkat 

hal tersebut. 

 

1.5 LUARAN PENELITIAN 

Luaran dari hasil penelitian ini adalah untuk dapat dimasukkan pada jurnal penelitian 

nasional dan sebagai buku ajar, luaran jangka panjang yang diharapkan dari penelitian 

ini adalah memberikan kemandirian pada mahasiswa untuk memberikan pertolongan 

pertama pada kegawatdaruratan di sekolah. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. State Of The Art 

Penelitian dengan topik yang sama dengan berbeda variable yaitu dengan judul  

Perbedaan Metode Simulasi dan Self Directed Video Terhadap Pengetahuan,Sikap dan 

Ketrampilan Resusitasi Jantung Paru (RJP) Menggunakan I-Carrer Cardiac 

Resuscitation Manekin Pada Siswa SMA Anggota Palang Merah remaja (PMR) oleh 

Wahyu tahun 2018. Tujuan dari ini Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi 

perbedaan antara simulasi dan video mandiri untuk pengetahuan, sikap, dan 

keterampilan Resusitasi Jantung Paru (CPR) dengan Manekin Resusitasi Jantung I-

CARRER pada Tingkat Tinggi Siswa sekolah Palang Merah Remaja (PMR). Desain 

penelitian yang digunakan adalah quasy eksperimental design dengan preposttest with 

control group. Lokasi penelitian ini di SMA Negeri Malang (1, 3, 5 dan 8). Simple 

random sampling digunakan sebagai teknik pengambilan sampel. Jumlah sampel 

sebanyak 104 remaja palang merah anggota, siswa sekolah menengah. Data dianalisis 

dengan menggunakan uji Mann Whitney. Hasil dari Mann Whitney Uji antara posttest 

pengetahuan (kelompok simulasi) dan posttest pengetahuan (kelompok video mandiri) 

mempunyai p nilai = 0,468 (p>0,05), posttest sikap (kelompok simulasi) dan posttest 

sikap (kelompok video self-directed) mempunyai nilai p = 0,739 (p>0,05), dan posttest 

sikap (kelompok simulasi) dan posttest sikap (pengarahan mandiri) grup video) 

mempunyai nilai p = 0,089 (p>0,05). Kesimpulan dari penelitian ini adalah metode 

simulasi dan video yang diarahkan sendiri untuk mengetahui pengetahuan, sikap, dan 

keterampilan Resusitasi Jantung Paru (CPR) Dengan Manekin Resusitasi Jantung 

ICARRER di kalangan Anggota Remaja Redcross, Siswa Sekolah Menengah Atas, 

tetapi antara metode simulasi dan video mandiri tidak terdapat perbedaan pengetahuan, 

sikap dan keterampilan Resusitasi Jantung Paru (CPR) menggunakan Manekin 

Resusitasi Jantung I-Carrer di SMA mahasiswa Palang Merah Remaja (PMR). 

 

2.2. Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan/knowledge merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang 

melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui 

pancaindra manusia, yaitu indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan 
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indera peraba. Akan tetapi, sebagian besar diperoleh dari indra penglihatan dan indera 

pendengaran (Wawan dan Dewi, 2010). 

 

Menurut Brunner, proses pengetahuan tersebut mendapatkan informasi, proses 

transformasi dan proses evaluasi. Penelitian Rongers (1974) mengungkapkan bahwa 

sebelum orang mengadopsi perilaku baru, di dalam diri orang tersebut terjadi proses 

berurutan, yaitu: 

1. Kesadaran/awarness, yaitu subjek menyadari atau mengetahui terlebih dahulu 

tentang stimulus. 

2. Ketertarikan/interest, yaitu subjek merasa tertarik terhadap stimulasi atau objek 

tersebut. 

3. Evaluasi/evaluation, yaitu subjek mempertimbangkan baik tidaknya stimulus 

tersebut bagi dirinya, hal ini menunjukkan kemajuan sikap responden. 

4. Percobaan/trial, yaitu subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan 

apa yang dikehendaki stimulus. 

5. Adopsi/adoption, yaitu dimana subjek berperilaku baru sesuai dengan 

pengetahuan, kesadaran, dan sikap terhadap stimulus (Wawan dan Dewi, 2010). 

 

Menurut Wawan dan Dewi, (2010) pengetahuan termasuk dalam domain kognitif 

memiliki enam tingkatan; 

1. Tahu/Know 

Diartikan sebagai kemampuan mengingat kembali/recall materi yang telah 

dipelajari, termasuk hal spesifik dari seluruh bahan atau rangsangan yang telah 

diterima. 

2. Memahami/Comprehension 

Memahami adalah suatu kemampuan menjelaskan secara benar tentang objek 

yang diketahui dan dapat menginterpretasikannya secara luas. 

3. Aplikasi/Application 

Sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi 

atau kondisi nyata. 

4. Analisis/Analysis 

Kemampuan untuk menjabarkan materi ke dalam komponen yang masih saling 

terkait dan masih terstruktur dalam organisasi tersebut. 

5. Sintesis/Synthesis 
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Kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian ke dalam suatu 

bentuk keseluruhan yang baru. 

6. Evaluasi 

Kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi 

atau objek. 

 

Faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah sebagai berikut :  

1. Pendidikan 

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang kepada orang lain agar 

dapat memahami sesuatu hal. Tidak dapat dipungkiri semankin tinggi pendidikan, 

semakin mudah pula mereka menerima informasi dan pada akhirnya pengetahuan 

yang dimiliki semakin banyak. 

2. Pekerjaan 

Lingkungan pekerjaan dapat membuat seseorang memperoleh pengalaman dan 

pengetahuan, baik secara langsung dan tidak langsung. 

3. Umur 

Bertambahnya umur seseorang akan mengalami perubahan aspek fisik dan 

psikologis. 

4. Minat 

Suatu keinginan yang tinggi terhadap sesuatu. Minat menjadikan seseorang unuk 

mencoba menekuni segala hal, sehingga memperoleh pengetahuan yang lebih 

mendalam. 

5. Pengalaman 

Sesuatu kejadian yang pernah dialami seseorang dalam berinteraksi dengan 

lingkungannya. Pengalaman yang baik akan membentuk sikap positif dalam 

kehidupannya. 

6. Kebudayaan Lingkungan Sekitar 

Lingkungan sangat berpengaruh dalam pembentukan sikap pribadi/seseorang. 

Apabila dalam wilayah tersebut menjaga kebersihan maka dangat mungkin 

masyarakat sekitarnya akan memiliki sikap menjaga kebersihan lingkungan 

(Wawan dan Dewi, 2010). 
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2.3. Pendidikan Kesehatan  

Pendidikan kesehatan merupakan salah satu kompetensi yang dimiliki oleh tenaga 

kesehatan, karena hal tersebut adalah salah satu tugas yang harus dilaksanakan tenaga 

kesehatan untuk memberikan informasi kesehatan baik kepada individu, keluarga, 

kelompok dan masyarakat agar mampu meningkatkan kemampuan manusia dalam 

mengambil keputusan untuk kesejahteraan diri dan keluarga (Wawan dan Dewi, 

2010).  

 

2.4. Metode Simulasi   

Simulasi adalah suatu peniruan sesuatu yang nyata, keadaan sekelilingnya(state of 

affairs),atau proses. Aksi melakukan simulasi sesuatu secara umum mewakilkan suatu 

karakteristik kunci atau kelakuan dari sistem-sistem fisik atau abstrak. (Wikipedia, 

2009). Simulasi mempelajari atau memprediksi sesuatu yang belum terjadi dengan 

cara meniru atau membuat model sistem yang dipelajari dan selanjutnya 

mengadakan eksperimen secara numerik dengan menggunakan komputer. 

(Maisaroh nasution dalam Anitah 2009).  

 

2.4.1. Tujuan metode pembelajaran simulasi 

Adapun Tujuan metode dari pembelajaran simulasi sebagai berikut : 

1. Menstimulasikan siswa untuk aktif mengamati dan membantu peserta didik 

memperaktikkan keterampilan dalam pembuat keputusan, menyelesaiakan 

masalah dan mengembangkan kemampuan interaksi antar individu. 

2. Memberikan kesempatan peserta didik untuk menerapkan berbagai prinsip, teori 

serta meningkatkan kemampuan kognitif, efektif dan psikomotor. 

3. Meminimalisir pembelajaran satu arah dari guru, dengan metode ini siswa 

dilibatkan  secara aktif  dalam  pembelajaran. 

4. Memberi kesempatan berlatih menguasai keterampilan tertentu melalui situasi 

buatan, sehingga pembelajar terbebas dari resiko pekerjaan berbahaya

 serta menanamkan disiplin dan sikap berhati-hati. (Anitah, 2009). 

 

2.4.2. Kelebihan Metode Simulasi 

Kelebihan dan kelemahan metode simulasi menurut Anitah (2009)     dan Nursalam 

edi sanjayah ( 2008 ) adalah sebagai  berikut : 
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1. Siswa dapat melakukan interaksi sosial dan membina hubungan komunikatif  

dalam kelompoknya. 

2. Aktivitas siswa cukup tinggi dalam pembelajaran sehingga terlibat langsung dalam  

pembelajaran. 

3. Membangkitkan imajinasi, meningkatkan berfikir secara kritis, karena proses 

pembelajaran melibatkan siswa secara aktif. 

4. Belajar memahami kegiatan dan memberi kesempatan berlatih mengambil 

keputusan yang mungkin tidak dapat dilakukan dalam situasi  nyata. 

5. Bermanfaat untuk tugas – tugas yang memerlukan praktek tetapi lahan  praktek 

tidak  memadai. 

6. Membentuk kemampuan menilai situasi dan membuat pertimbangan berdasarkan 

kemungkinan yang muncul. 

7. Meningkatkandisiplin dan meningkatkan sikap kehati-hatian. 

 

2.4.3. Kelemahan Metode  Simulasi 

1. Relatif menggunakan waktu yang cukup banyak dan memerlukan biaya 

yang cukup  banyak. 

2. Sangat bergantung pada aktivitas siswa. 

3. Cenderung memerlukan pemanfaatan sumber belajar 

4. Memerlukan fasilitas khusus yang mungkin sulit untuk disediakan. Di 

tempat latihan, karena diperlukan alat  bantu. 

5. Media berlatih yang merupakan situasi buatan tidak selalu sama dengan 

situasi sebelumnya, baik kecanggihan alat, lingkungan. 

6. Kurang efektif untuk menyampaikan informasi umum dan kurang efektif 

untuk kelas yang besar, karena umumnya akan efektif bila dilakukan untuk 

perorangan atau group yang kecil (Anitah, 2009). 

 

2.5. Pertolongan Pertama Pada Kegawatdaruratan 

Pertolongan pertama yaitu pemberian pertolongan segara kepada penderita sakit atau 

cedera / kecelakaan yang memerlukan penanganan medis dasar. Pertolongan pertama 

adalah perawatan yang diberikan segera pada orang yang cedera atau mendadak sakit. 

Pertolongan pertamatidak menggantikan perawatan medis yang tepat.Pertolongan 

pertama hanya memberikan bantuan sementara sampai korban mendapat perawatan 

medis yang kompeten, jika perlu atau sampai kesempatan pulih tanpa perawatan 
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medis (Thygerson, 2011).Adapun tujuan dari pertolongan pertama adalah untuk 

mempertahankan hidup, mengurangi angka kecacatan dan memberi rasa aman dan 

nyaman kepada korban (Machfoedz, 2012).  

Berikut adalah jenis kegawatdarurtan yang ada di Sekolah serta penangannanya : 

2.5.1. Pingsan / tidak sadar 

Pingsan adalah keadaan tidak sadar diri pada seseorang. Kesadaran hilang total 

artinya baik pendengaran, perasa, peraba, penglihatan, serta pembau, pendek 

kata seluruh panca indera berhenti total. Pingsan terdiri dari beberapa jenis, 

antara lain : 

2.5.2. Pingsan sederhana 

Pingsan jenis ini, biasanya terjadi pada orang yang berdiri berbaris diterik 

matahari. Orang yang cenderung mudah pingsan seperti ini adalah orang yang 

mempunyai penyakit anemia, lelah dan kuat. 

Tindakan : 

1. Baringkan korban ditempat yang teduh dan datar. Usahakan letak kepala 

lebih rendah 

2. Buka baju bagian atas yang sekiranya menekan leher 

3. Bila korban muntah, miringkan kepala agar muntahan tidak masuk  

keparu-paru 

4. Kompres kepala dengan air dingin 

5. Bila ada taruh uap amoniak didekat hidung agar terisap, atau bisa juga 

kelonyo. 

 

2.5.3. Pingsan karena bekerja ditempat yang panas (heat exhaustion) 

Tanda-tandanya yaitu mula-mula korban merasa jantung berdebar-debar, 

mual, muntah, kepala pening dan keringat bercucuran. Tindakan yang 

dilakukan yaitu seperti hal-hal pingsan sederhana. Setelah korban sadar  

berikan air minum. 

2.5.4. Pingsan karena panas matahari yang menguras cairan tubuh / dehidrasi. 

Dalam keadaan ini korban kelihatan lemah, pusing kemudian pingsan. 

Tindakan yang dilakukan, yaitu : 

1. Baringkan korban ditempat yang teduh dan dingin, pendinginan bisa 

dengan kipas angin. 

2. Kompres badanya dengan air dingin 
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3. Tangan dan kaki dipijat agar tidak menggigil 

4. Beri minum apabila sudah sadar 

5. Bila sudah baikan segera panggil tenaga kesehatan atau segera bawa ke 

puskesmas atau rumah sakit terdekat. 

2.5.5. Gigitan dan sengatan 

Sengatan atau gigitan bisa menyebabkan rasa sakit ringan yang bersifat 

sementara hingga keadaan gawat dan shock bila tidak segera ditangani 

(Machfoedz , 2012). Berikut ini jenis beberapa sengatan dan gigitan dan cara 

mengatasinya : 

1. Sengatan lebah 

a. Gunakan pingset, peniti, jarum yang bersih untuk mengeluarkan 

sengat. 

b. Jika menggunakan pingset, peganglah mendatar diatas permukaan 

kulit. 

c. Hati-hati sangat mengeluarkan sengat jangan sampai kantung racun 

pecah 

d. Selanjutnya daerah sengatan dikompres dengan air dingin. 

2. Sengatan tawon 

Tindakan pertolongan : pada daerah sengat berikan cuka atau jus lemon 

untuk menetralkan racun, dan jika timbul reaksi hebat, periksa kedokter. 

3. Gigitan ular 

Tindakan pertolongan : 

a. Tenangkan korban, usahakan jangan panik 

b. Cuci area yang digigit dengan sabun dan air 

c. Stabilkan ekstremitas, dibawa tinggi jantung untuk mengurangi 

pembengkakan 

d. Cari pertolongan medis secepat mungkin (Thygerson, 2011). 

e. Pencegahan penyebaran bias dari daerah gigitan dapat dilakukan 

tindakan yaitu, dengan kompres es lokal, torniket diatas tempat gigitan, 

dan bila memungkinkan beri anti bisa (anti venin) (Yunisa, 2010). 

4. Gigitan lintah 

Air ludah lintah mengandung zat anti pembekuan darah, sehingga daerah 

keluar masuk keperut.Gigitan menyebabkan gatal dan bengkak. Adapun 

tindakan pertolongan pertama, yaitu : 
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a. Lepaskan gigitan lintah dengan hati-hati menggunakan air 

tembakau atau air garam 

b. Perawatan hanya dengan salep anti gatal, karena pada umumnya tidak 

akan menjadi masalah 

5. Sengatan kalajengking dan lipan 

Lipan atau kelabang dan kalajengking bila menggigit akan menimbulkan 

nyeri lokal, memerah, nyeri seperti terbakar dan pegal. Tindakan 

pertolongan, yaitu: 

a. Cuci bekas sengatan secara lembut dengan sabun dan air atau 

gosokkan alcohol 

b. Kompres dengan es 

c. Bila pasien gelisah segera cari pertolongan medis, tetapi pada 

umumnya tidak terjadi keparahan. 

2.5.6. Keracunan 

Racun adalah sesuatu yang bila masuk kedalam tubuh kita menyebabkan 

keadaan tidak sehat dan membahayakan jiwa.Racun bisa berupa obat yang 

dikomsumsi berlebihan, zat kimia, gas dan makanan (Thygerson, 2011). 

a. Keracunan makanan Botulinum 

Botulinum adalah nama bakteri yang anaerob. Bakteri batolinum umum 

terdapat pada makanan kaleng yang sudah kadaluwarsa karena bocor 

kalengnya. Gejala keracunan muncul kira-kira 18 jam. Gejalanya badan 

lemah, disusul kelemahan syaraf mata berupa penglihatan kabur dan 

tampak ganda. Apabila keracunan botulinum, pertolongan yang dilakukan 

segera bawa kerumah sakit, karena pertolongan hanya bisa dengan suntikan 

serum antitoksin khusus untuk botulinum. 

b. Keracunan zat kimia 

Keracunan yang disebabkan oleh overdosis atau penyalahgunaan zat lain, 

termasuk alkohol. Gejala yang timbul sakit kepala, perut dan tenggorok 

seperti terbakar, kejang otot, nafas berbau, kejang dan badan dingin 

(Machfoedz, 2012). Adapun tindakan-tindakan pertolongan yang dilakukan 

yaitu usahakan korban muntah, bilas lambung dengan larutan soda kue (1 

sendok teh) setiap jam, beri kopi pekat untuk diminum atau masukkan 

kedubur, beri bantuan nafas dan selimuti agar korban tidak kedinginan (beri 

bantuan nafas dan selimuti agar korban tidak kedinginan (Yunisa, 2010). 
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c. Keracunan Gas 

Gas karbonmonoksida (CO) dan karbondioksida (CO2) sangat berbahaya 

bila terhirup keparu-paru, bila gas CO2banyak berikatan dengan 

hemoglobin, maka orang bernafas seperti tercekik. Pertolongan bila 

penderita pingsan, angkat ketempat yang segar, selimuti tubuh, dan beri 

nafas buatan (Machfoedz, 2012). 

2.5.7. Tersedak 

Tersedak adalah tersumbatnya saluran nafas dengan benda asing yang salah 

satu faktor penyebab kematian. Pada orang dewasa, tersedak paling sering 

terjadi ketika makanan tidak dikunyah sempurna, serta makan sambil berbicara 

atau tertawa. Pada anak-anak penyebab tersedak adalah tidak dikunyahnya 

makanan dengan sempurna dan makan yang terlalu banyak pada satu waktu. 

Selain itu, anak-anak juga sering memasukkan benda-benda padat kecil ke 

dalam mulutnya. Adapun cara penanganan orang tersedak sebagai berikut : 

Adapaun cara pertolongannya sebagai berikut: 

1. Miringkan korban sedikit kedepan dan berdiri di belakang korban dan 

letakkan satu kaki di sela kedua kaki korban. 

2. Letakkan kepalan tangan pada garis tengah tubuh korban tepat dibawah 

tulang dada atau di ulu hati 

3. Buat gerakan didalam dan ke atas secara cepat dan kuat untuk membantu 

korban membatukkan benda yang menyumbat saluran nafasnya. Manuver 

ini harus terus diulang hingga korban dapat kembali bernafas atau hingga 

korban hilang kesadaran. 

2.5.8. Luka dan perdarahan 

Luka adalah rusaknya kesatuan/komponen jaringan pada kulit (Magrufi, 

2014).Luka bisa menyebabkan perdarahan, adapun penyebabnya yaitu, 

tersayat, goresan, terbentur benda tumpul atau keras dan juga karena jatuh. 

Adapun pertolongan pertamanya sebagai berikut: 

1. Luka goresan atau tersayat 

a. Mencuci luka dengan air bersih dan segera beri antiseptic jika ada 

b. Bersihkan luka dan berikan tekanan lembut pada luka untuk 

menghentikan perdarahan 

c. Tutup luka dengan kain bersih atau kassa steril, balut dan plester 

(Machfoedz, 2012) 
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2. Perdarahan akibat luka 

a. Cara mengatasi perdarahan akibat luka yaitu :  

b. Tekan luka dengan mantap dengan perban atau kain yang bersih 

c. Angkat bagian tubuh yang terluka, lebih tinggi dari posisi jantung. 

Hal ini mengurangi darah yang mengalir ke luka 

d. Lakukan penekanan 15-20 menit atau sampai tidak perdarahan lagi 

e. Jika dengan penekanan, perdarahan tidak berhenti (biasanya terjadi 

bila pembuluh nadi tersayat), lakukan pengikatan dibagian antara 

luka menggunakan kain, tali atau sapu tangan lalu gunakan ranting 

atau kayu kecil sebagai penopang ikatan (Armstrong, 2009). 

2.5.9. Mimisan (Epistaksis) 

Perdarahan yang keluar melalui lubang hidung, sebab kelainan pada srongga 

hidung ataupun gejala suatu penyakit. Mimisan dapat disebabkan karena 

mengorek-orek hidung, pilek atau sinusitis, tumor ganas, demam berdarah dan 

kekurangan vitamin C dan K. Cara mengatasi mimisan, yaitu (Magrufi, 2014): 

1. Dukungan penderita dengan posisi menunduk 

2. Pencet hidung kanan dan kiri bersamaan selama 10 menit dan mintalah 

agar bernapas melalui mulut 

3. Setelah perdarahan berhenti, gunakan kapas yang telah direndam air 

suam-suam susu untuk membersihkan(Armstrong, 2009). 

2.5.10. Patah tulang (Fraktur) 

Terdapat dua kategori fraktur, pertama ; fraktur terbuka yaitu ada luka terbuka 

dan ujung tulang yang patah keluar dari kulit, kedua : fraktur tertutup yaitu 

tidak ada luka terbuka disekitar fraktur. Sebagian besar patah tulang 

merupakan akibat dari cedera atau benturan keras, seperti kecelakaan, 

olahraga atau karena jatuh.Patah tulang terjadi jika tenaga yang melawan 

tulang lebih besar daripada kekuatan tulang (Sartono, 2016). 

Tanda-tanda fraktur dikenal dengan DOTS (Deformitas/kelainan bentuk), 

(Open wound/luka terbuka), (Tendernes/nyeri tekan), 

(Swelling/pembengkakan). Adapun tanda-tanda tambahan fraktur, meliputi : 

1. Korban tidak mampun menggunakan bagian yang cidera secara normal 

2. Rasa tidak nyaman dan kadang terdengar ujung-ujung tulang yang patah 

berserakan 

3. Korban dapat merasakan dan mendengar tulang berderak. 
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4. Prinsip-prinsip utama dalam pertolongan pertolongan pertama pada 

fraktur,yaitu mempertahankan posisi, mencegah infeksi, dan mengatasi 

syok / fiksasi dengan pembidaian. Bidai (splint) adalah alat yang 

digunakan untuk menstabilkan fraktur atau dislokasi. Adapun prosedur 

yang dilakukan yaitu : 

a. Tutup setiap luka terbuka dengan kassa kering atau kain bersih 

sebelum memasang bidai 

b. Gunakan bidai hanya jika tidak menyebabkan nyeri lanjutan pada 

korban 

c. Lanjutkan pembidaian pada area yang cedera pada posisi tegak 

d. Bidai sebaiknya memanjang melebihi sendi diatas dan bawah 

ekstermitas yang fraktur setiap kali memungkinkan 

e. Pasang bidai secara kuat tetapi tidk terlalu kencang yang bisa 

mempengaruhi aliran darah ke skstermitas 

f. Tinggikan ekstermitas yang cedera setelah dibidai  

g. kompres dengan es atau kantong dingin ( ice pack ) jika memungkinkan 

h. Bawa ke fasilitas kesehatan terdekat untuk ditindak lanjuti. 

 

Syarat-syarat pembidaian, antara lain : 

a. Cukup kuat untuk menyokong 

b. Bidai harus sama Panjang 

c. Diberi bantalan / spalk disela bidai 

d. Ikat diatas / dibawah garis fraktur 

e. Ikatan tidak boleh terlalu kencang (Yunisa, 2010) 

Jika cedera adalah fraktur terbuka, jangan menyokong tulang yang 

protrusi.Tutup luka dan tulang yang terpajan, menggunakan kassa steril atau 

kain yang masih bersih dan perban cedera tanpa menekan tulang, kompres 

dengan es jika memungkinkan untuk mengurangi pembengkakan, kemudian 

panggil bantuan medis (Thygerson, 2011). 
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2.6. Roadmap Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1)     Kesehatan                         (2) Kesejahteraan Mental 

 

Lingkup Kesehatan Matra Darat 
 

(3) Disaster                               4) Teknologi, informasi dan Komunikasi berbasis 

                                      Health Level Seven (HL7)                   

 

2026-2027 2024-2025 2022-2023 2020-2021 

Trend issue dalam palliative care pada anak 

Perawatan palliative care pada anak 
 

Manajemen bencana lingkungan  
berbasis family center care 

Penanggulangan rehabilitas 

 

Penanggulangan tanggap 
darurat 

 

Penanggulangan preventif 
Dan mitigasi 

 

Kualitas hidup pada anak palliative care 

Home care pada anak dengan palliative 

Pengembangan infrastruktur 
Teknologi Informasi Komunikasi 

Kesehatan berbasis family center care 
yang 

humanis 
 

Tele - Nursing 

E – Health  

Keperawatan anak 
 

Stress hopitalisasi  

Atraumatic care 

Hypnoparenting pada anak dengan palliative 

Kesehatan dan 

Kesejahteraan 

generasi emas 

anak 2045 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

3.1. Tahapan Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan dengan tahapan sebagai berikut : 

 

 

 

2.  

3.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TAHAP I 

PERSIAPAN 

TAHAP II 

IMPLEMENTASI 

Perizinan Penelitian: 

Pembuatan proposal penelitian 

Permohonan perizinan penelitian 

Persiapan instrument penelitian 

 

Penelitian Awal dan Pengumpulan Data 

Analisis kebutuhan dan mengkaji serta mengumpulkan 

informasi melalui telaah kepustakaan 

Prosedur Teknis dan Pengumpulan Data Pertama 

Pengambilan responden oleh peneliti di SMK Kes 

Fahd Islamic School sesuai kriteria inklusi 

Informed Consent 

Pernyataan secara tertulis kesediaan responden 

menjadi sampel 

Pre Test 

Pengukuran tingkat pengetahuan dan keterampilan 

pada semua sampel sebelum diberikan intervensi 

Melakukan simulasi oleh semua responden 

Melakukan Pengolahan Data dengan SPSS 

Mendapatkan Hasil Analisis pengaruh simulasi 

pendidikan terhadap pengetahuan dan keterampilan 

dalam penanganan kegawatdauratan 

Pembuatan Hasil Lalporan Penelitian 

TAHAP III 

LUARAN 

PENELITIAN 

Publikasi Jurnal 

HKI 

Pengabdian Masyarakat  

Seminar Hasil Penelitian 

Post Test 

Pengukuran tingkat pengetahuan dan keterampilan 

pada semua sampel sesudah diberikan intervensi 
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3.1. Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1. Lokasi penelitian  

Pelaksanaan penelitian ini dilaksanakan di SMK Kes Fahd Islamic School 

Bekasi 

3.2.2. Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan pada Februari sampai dengan Maret 2024. Periode 

pengumpulan data selama satu bulan. 

 

3.2. Metode Pemilihan Sampel 

3.4.1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah siswa/I SMK Kesehatan Fahd Islamic 

School Bekasi  kelas XII jurusan asisten keperawatan berjumlah 157. Alas 

an penulis mengambil populasi kelas XII asisten keperawatan karena materi 

dan tindakan penanganan kegawatdaruratan masih berhubungan dengan 

keahlian siswa tersebut. 

3.4.2. Sampel  

3.4.2.1. Teknik Pengambilan Sampel  

Penelitian ini menggunakan teknik sampling random yaitu teknik 

sampling kluster (cluster sampling) yang merupakan sampling, 

dimana elemen-elemen sampelnya merupakan elemen (cluster). 

Teknik sampling kluster disebut juga teknik kelompok atau teknik 

rumpun, teknik ini dilakukan dengan jalan memilih sampel yang 

didasarkan pada klusternya bukan individunya.  

3.4.2.2. Besaran Sampel 

Besar sampel pada penelitian ini dihitung dengan menggunakan uji 

hipotesis satu mean populasi, dikarenakan dalam penelitian ini hanya 

melakukan intervensi dengan satu kelompok, selain itu dalam 

penelitian ini untuk melihat perubahan skor antara pengetahuan dan 

keterampilan dengan melihat rumus Stanley Lemeshow (1997). 

Adapun rumus yang digunakan 

n =
𝜎2(𝑍1−𝛼 + 𝑍1−𝛽)

2

(µ0 −  µ𝑎)2
 

n =
0,4862(1,96 + 1,282)2

(1,58 −  1,37)2
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n =
0,236 (3,24)2

(0,21)2
 

n =
0,236 (10,51)

0,0441
 

n =
2,48

0,00441
 

n = 56 Responden + 10 % 

n = 61 Responden 

Keterangan:  

n  : besar sampel minimum 

𝜎2  : harga varians di populasi 

𝑍1−𝛼 : nilai baku distribusi normal pada alpha 5 % = 1,96 

𝑍1−𝛽 : kekuatan uji power 90 % = 1,282 

µ𝑎  : rata-rata pretest perilaku makan anak (penelitian 

Sihombing, 2019) = 1,37 

µ0  : rata-rata posttest perilaku makan anak (penelitian 

Sihombing, 2019) = 1,58 

Penentuan jumlah sampel petani di setiap kelompok dilakukan 

secara proporsional, dengan menggunakan rumus proportional 

(Riduwan, 2015) yaitu: 

𝑛1 =
N1

N
 𝑥 𝑛 

Keterangan :  

𝑛1= jumlah sampel menurut stratum 

𝑛 = jumlah sampel seluruhnya  

𝑁1= jumlah populasi menurut stratum 

𝑁 = jumlah populasi 

 

Tabel 3.1 jumlah pengambilan sampel secara proporsional dari setiap kelompok kelas 

XII Keperawatan SMK Fahd Islamic School 

No Kelas XII Perhitungan Sampel  

1.  A 
𝑛1 =

32

161
 𝑥 61 

12 

2.  B 
𝑛1 =

33

161
 𝑥 61 

13 
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3.  C  
𝑛1 =

31

161
 𝑥 61 

12 

4.  D 
𝑛1 =

32

161
 𝑥 61 

12 

5.  E  
𝑛1 =

32

161
 𝑥 61 

12 

Jumlah  61 

 

3.3. Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data pada penelitian ini sebagai berikut : 

3.3.1. Melakukan uji validitas dan realibilitas pada kuesioner 

3.3.2. Menentukan responden kelas XII secara random 

3.3.3. Melakukan pre test terhadap pengetahuan dan keterampilan siswa/i 

3.3.4. Memberikan materi dan simulasi tindakan penanganan kegawatdaruratan 

sekolah 

3.3.5. Melakukan post test pada hari yang sama 

 

3.4. Jenis Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan adalah Quasi Eksperimen dengan rancangan one 

group pretest posttest, yaitu penelitian untuk menguji perbedaan mean antara dua 

kelompok data yang dependent. Adapun perlakuan yang diberikan yaitu pemberian 

Pendidikan Kesehatan dengan metode simulasi. 

 

3.5. Uji Validitas dan Realibilitas 

1. Uji Validitas 

Validitas menurut Sugiyono (2016) menunjukan derajat ketepatan- 69 antara data 

yang sesungguhnya terjadi pada objek dengan data yang dikumpulkan oleh peneliti 

untuk mencari validitas sebuah item, kita mengkorelasikan skor item dengan total 

item-item tersebut. Jika koefisien antara item dengan total item sama atau diatas 0,3 

maka item tersebut dinyatakan valid, tetapi jika nilai korelasinya dibawah 0,3 maka 

item terebut dinyatakan tidak valid. 

 

Untuk mencari nilai koefisien, maka peneliti menggunakan rumus pearson product 

moment sebagai berikut: 

𝑟 =
n (ΣX1tot) − (ΣX1)(Σ1Xtot)

√((𝑛𝛴𝑥𝑖2 − (Σxi)2((𝑛𝛴𝑥𝑡𝑜𝑡2 − (𝛴𝑥1𝑡𝑜𝑡2 ))
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Keterangan : 

r   = Korelasi product moment 

∑Xi   = Jumlah skor suatu item 

∑Xtot = Jumlah total skor jawaban 

∑xi²  = Jumlah kuadrat skor jawaban suatu item 

∑xtot² = Jumlah kuadrat total skor jawaban 

∑XiXtot = Jumlah perkalian skor jawaban suatu item dengan total skor  

 

Syarat minimum untuk dianggap suatu butir instrument valid adalah nilai indeks valid 

adalah nilai indeks validitasnya ≥ 0,3 (Sugiyono, 2016). Oleh karena itu, semua 

pernyataan yang memiliki tingkat korelasi dibawah 0,3 harus diperbaiki karena 

dianggap tidak valid. Penelitian ini, untuk menguji tingkat validitas instrumen, 

peneliti telah menguji validitas empiris instrumen, peneliti mencobakan instrumen 

tersebut pada sasaran dalam penelitian, yakni pada siswa kelas X jurusan asisten 

keperawatan di SMK Fahd Islamic School. Dalam penelitian ini alat ukur yang akan 

dilakukan uji validitas adalah kuesioner pengetahuan siswa terhadap penanganan 

kegawatdaruratan. 
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Tabel 3.2 Uji Validitas 

  
Pertanyaan 

Pengetahuan 

R Hitung R Tabel Keterangan 

pertanyaan 1 0,716 0,3 valid 

pertanyaan 2 0,556 0,3 valid 

pertanyaan 3 0,661 0,3 valid 

pertanyaan 4 0,493 0,3 valid 

pertanyaan 5 0,563 0,3 valid 

pertanyaan 6 0,716 0,3 valid 

pertanyaan 7 0,736 0,3 valid 

pertanyaan 8 0,867 0,3 valid 

pertanyaan 9 0,912 0,3 valid 

pertanyaan 10 0,736 0,3 valid 

pertanyaan 11 0,867 0,3 valid 

pertanyaan 12 0,912 0,3 valid 

pertanyaan 13 0,579 0,3 valid 

pertanyaan 14 0,655 0,3 valid 

pertanyaan 15 0,556 0,3 valid 

pertanyaan 16 0,588 0,3 valid 

pertanyaan 17 0,717 0,3 valid 

pertanyaan 18 0,445 0,3 valid 

pertanyaan 19 0,711 0,3 valid 

pertanyaan 20 0,557 0,3 valid 

pertanyaan 21 0,811 0,3 valid 

pertanyaan 22 0,556 0,3 valid 

pertanyaan 23 0,661 0,3 valid 

pertanyaan 24 0,563 0,3 valid 

pertanyaan 25 0,445 0,3 valid 

pertanyaan 26 0,627 0,3 valid 

pertanyaan 27 0,479 0,3 valid 

pertanyaan 28 0,714 0,3 valid 

pertanyaan 29 0,484 0,3 valid 

pertanyaan 30 0,765 0,3 valid 

pertanyaan 31 617 0,3 valid 

pertanyaan 32 0,545 0,3 valid 

pertanyaan 33 0,711 0,3 valid 

pertanyaan 34 0,757 0,3 valid 

pertanyaan 35 0,711 0,3 valid 

 

Berdasarkan table 3.2 hasil uji validitas untuk pertanyaan pengetahuan, 

didapatkan bahwa dari tiga puluh lima pertanyaan pada variabel pengetahuan, 

semua mempunyai nilai r hasil (Corrected Item-Total Correlation) berada di 

atas nilai r tabel (r = 0,3), sehingga dapat disimpulkan bahwa tiga puluh lima 

pertanyaan pengetahuan ini disebut valid.   
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2. Uji Realibilitas 

Uji reliabilitas adalah sejauh mana hasil pengukuran dengan menggunakan objek 

yang sama akan menghasilkan data yang sama (Sugiyono, 2012). Uji realiabilitas 

kuesioner dalam penelitian digunakan metode split half item tersebut dibagi menjadi 

dua kelompok yaitu kelimpok item ganjil dan kelompok item genap. Kemudian 

masing-masing kelompok skor tiap itemnya dijumlahkan sehinga menghasilkan skor 

total. Apabila korelasi 0,7 maka dikatakan item tersebut memberikan tingkat reliabel 

yang cukup, sebaliknya apabila nilai korelasi dibawah 0,7 maka dikatakan item 

tersebut kurang reliabel. 

 

Adapun rumus untuk mencari reliabelitas adalah sebagai berikut. 

𝑟 =
n (ΣAB) − (ΣA)(ΣB)

√((𝑛𝛴𝐴2) − (ΣA)2((𝑛(𝛴𝐵2 − (𝛴𝐵2 ))
 

 

Dimana : 

r  = koefisien korelasi  

n = banyaknya responden  

A  = skor item pertanyaan ganjil  

B  = skor pertanyaan genap  

 

Setelah koefisien korelasi diketahui, akan selanjutnya hasil tersebut dimasukan 

kedalam rumus Spearman Brown dengan rumus sebagai berkiut. 

𝑟 =
2𝑟𝑏

1 + 𝑟𝑏
 

r  = nilai reliabilitas  

rb  = korelasi produk moent antara belahan pertama (ganjil) dan belahan kedua 

(genap). 

 

Pengukuran reliabilitas menggunakan metode Alpha Cronbach yaitu menganalisis 

reliabilitas alat ukur dari satu kali pengukuran. Suatu variabel dikatakan reliabel jika 

nilai r Alpha positif dan r Alpha >r tabel. Dalam penelitian ini, alat ukur yang akan 

dilakukan uji reliabilitas adalah kuesioner yang mengukur pengetahuan siswa 

terhadap penanganan kegawatdaruratan disekolah. 
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Tabel 3.3 Hasil Uji Reliabilitas Pertanyaan Pengetahuan 

 

 

Berdasarkan tabel 4.5 Hasil Uji Reliabilitas Pertanyaan Pengetahuan, didapatkan 

hasil nilai r alpha (0.918) lebih besar dibandingkan dengan nilai r tabel (0,3), maka 

kesepuluh pertanyaan pengetahuan tersebut dinyatakan reliable. 

 

 

3.6. Teknik Analisa Data 

Analisa bivariat menggunakan uji t dependent atau paired t test dengan nilai sig < 

0,05. Uji t dependent digunakan untuk mengetahui perbedaan keefektivitasan 

metode simulasi baik sebelum maupun setelah perlakuan untuk meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan pada siswa/siswi. Uji paired t test untuk 

menganalisis perbedaan pada kelompok yang sama sebelum dan setelah diberikan 

perlakuan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel NIlai Cronbach’s Alpha Keterangan 

Pengetahuan 0,918 Reliable 
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BAB IV 

JADWAL DAN ANGGARAN 

 

4.1. JADWAL PELAKSANAAN PENELITIAN 

Adapun kegiatan pelaksanaan penelitian dijabarkan pada Tabel 4.1 berikut ini : 
Tabel  4.1 Jadwal Penelitian 

No 
 

Nama Kegiatan 

Minggu Ke 1 Minggu Ke 2 Minggu Ke 3 dan 4 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Persiapan              

 Perizinan dan 

penyesuaian jadwal 
            

2 Pelaksanaan              

 Pengumpulan data             

 Pengolahan data             

 Penyusunan draf 

laporan 

            

3 Penulisan laporan             

 Laporan akhir              

 Penyusunan artikel              

 Pengiriman laporan              

 Perbaikan/ Revisi             

 Publikasi              

 

4.2. ANGGARAN 

Realisasi anggaran biaya dalam penelitian ini dijabarkan pada tabel 4. 2 berikut ini : 

 

Tabel  4.1 Anggaran 

Jenis 

Pembelanjaan 

Komponen Item Satuan Vol. Biaya Satuan Total 

Perijinan Kaji Etik   1 Paket Rp1.500.000 Rp1.500.000 

  Ijin 

Administrasi 

  1 Paket Rp1.000.000 Rp1.000.000 

Bahan ATK ATK 1 Paket Rp500.000 Rp500.000 

  Souvenir   61 Bulan Rp50.000 Rp3.050.000 

  Kuota 

Internet 

Kuota 

Internet 

2 Bulan Rp150.000 Rp300.000 

Pengumpulan 

Data 

Transport   4 OK Rp300.000 Rp1.200.000 

  Konsumsi   60 Paket  Rp20.000 Rp1.200.000 

Pelaporan 

Luaran Wajib 

dan luaran 

tambahan 

Uji Turnitin   1 Paket Rp650.000 Rp650.000 

Publikasi Jurnal 

Nasional 

1 Paket Rp2.000.000 Rp2.000.000 

    HAKI 1 Paket Rp500.000 Rp500.000 

Total Rp11.900.000 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1. Karakteristik Responden 
 

 

Tabel 1 

Karakteristik Demografi Responden, Faktor Yang Berkaitan 

 

Data 
(n = 25) 

F % 

Usia  

16 tahun 

17 tahun 

 

39 

22 

 

64,0 

36,0 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan  

 

21 

40 

 

34,0 

64,0 

Informasi Pertolongan Kegawatdaruratan 

Ya 

Tidak 

 

19 

42 

 

32,0 

68,0 

 

Tabel 1 menunjukkan gambaran karakteristik demografi dan faktor yang berkaitan dengan 

berdasarkan usia, jenis kelamin dan informasi pertolongan kegawatdaruratan. Responden yang 

terlibat dalam penelitian ini berjumlah 61 orang. Berdasarkan umur sebesar 64% adalah usia 16 

tahun. Jenis kelamin responden didominasi oleh perempuan dengan presentase 64% dimana 

secara umum responden (68%) belum mendapatkan informasi pertolongan pada kondisi 

kegawatdaruratan.  

 

5.2. Perbedaan Tingkat Pengetahuan dan Keterampilan Tindakan Kegawatdaruratan Sebelum 

dan Setelah Stimulasi Pendidikan 

Tabel 2 

Hasil Uji Paired Samples t-Test Perbedaan Pengaruh Simulasi Pendidikan Kesehatan Terhadap 

Pengetahuan dan Keterampilan Siswa/I Dalam Penanganan Kegawatdaruratan di SMK Kesehatan Fahd 

Islamic School Bekasi 

Variabel 
(n = 61) 

F % Mean (SD) P value 

Tingkat Pengetahuan Pre 

Pengetahuan baik 

Pengetahuan Kurang 

 

22 

39 

 

36,0 

64,0 

 

1,16 (0,374) 

 

0,000 Tingkat Pengetahuan Post 

Pengetahuan baik 

Pengetahuan Kurang 

 

51 

10 

 

84,0 

16,0 

 

1,40 (0,645) 

 

Keterampilan Tindakan Kegawatdauratan Pre 

Keterampilan tidak kompeten 

Keterampilan kompeten 

 

44 

20 

 

72,0 

28,0 

 

1,25 (0,237) 

0,000 
Keterampilan Tindakan Kegawatdauratan Post 

Keterampilan tidak kompeten 

Keterampilan kompeten 

 

15 

46 

 

25,0 

75,0 

 

1,68 (0,754) 

 

 

 

 



29 
 

Pada penelitian ini, hasil yang diperoleh dari 61 responden bahwa terdapat perbedaan sebelum 

dan sesudah dilakukan intervensi pendidikan kesehatan pertolongan pertama dengan metode 

simulasi. Hasil analisis menggunakan uji Paired Samples t-Test menunjukkan sebelum dan 

setelah simulasi pendidikan kesehatan dengan p-value = 0,000 (p< 0,05), hal yang sama juga 

dapat dilihat pada perbedaan nilai mean pre dan post intervensi yang berarti ada pengaruh yang 

siginifikan pada pengetahuan dan keterampilan siswa sebelum dan setelah intervensi simulasi 

Pendidikan. Pada penelitian ini, pemberian pendidikan kesehatan pertolongan pertama   kepada 

responden disampaikan dengan metode simulasi, sehingga materi pertolongan  pertama dapat 

diperoleh melalui proses penginderaan yang merupakan proses menjadi tahu dan hal tersebut 

didapat dari metode tersebut, sehingga pengetahuan responden tentang pertolongan pertama 

menjadi meningkat setelah dilakukan      Pendidikan Kesehatan. 

 

Pelatihan pertolongan pertama pada kecelakaan sangatlah perlu dilakukan di lingkungan sekolah 

hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya tentang Pelatihan Pertolongan Pertama pada 

Kegawatdaruratan di Sekolah Centre Brawijaya Smart School Malang diperoleh hasil indikator 

peningkatan nilai posttest (Kusumaningrum et al., 2018). Gambaran tingkat risiko cedera pada 

anak usia sekolah yaitu dengan tingkat sedang sebesar 60,4% (Lubis et al., 2016). Hal ini berarti, 

berbagai upaya harus segera dilakukan untuk mencegah dan mengantisipasi terjadinya cedera 

pada anak. Penyuluhan kesehatan melalui metode stimulasi ini sangatlah tepat ditujukan pada 

siswa sekolah, mengingat sekolah merupakan bagian yang penting dari kehidupan anak-anak dan 

hampir sebagian besar waktu dihabiskan di sekolah. 

 

Hasil penelitian Hady J, Sudirman, & Hariani, (2019) menjelaskan bahwa simulasi adalah metode 

pembelajaran yang menyajikan pelajaran dengan menggunakan situasi atau proses nyata, dengan 

peserta didik terlibat aktif dalam berinteraksi dengan situasi di lingkungannya. Ada pengaruh 

pemberian metode simulasi kegawatdaruratan terhadap peningkatan pengetahuan dan 

keterampilan siswa dalam penanganan kegawatdaruratan. Penelitian lain juga membuktikan 

metode simulasi lebih efektif dibandingkan metode demonstrasi dalam meningkatkan 

pengetahuan kedaruratan trauma dental (Aulia, Wahyuni, & Riami, 2019). 

 

Hasil penelitian yang telah dilakukan kepada siswa/i SMK Fahd Islmaic School, diperoleh dari 

61 responden bahwa ada peningkatan pertolongan pertama sesudah dilakukan intervensi 

pendidikan kesehatan. Hasil tersebut menunjukkan ada pengaruh yang bermakna antara 

pendidikan kesehatan dengan metode simulasi terhadap pengetahuan siswa/i. Hasil penelitian 

Sai, Kundre, dan Hutauruk (2018) tentang Pengaruh Pendidikan Kesehatan dan Simulasi 

Terhadap Pengetahuan dan Keterampilan Pertolongan Pertama pada Siswa yang Mengalami 

Sinkop di SMA 7 Manado menunjukkan bahwa terdapat pengaruh pendidikan kesehatan dan 
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simulasi terhadap pengetahuan dan keterampilan pertolongan pertama pada siswa yang 

mengalami sinkop di SMA 7 Manado. 

 

Pengetahuan kesehatan memiliki pengaruh terhadap perilaku sebagai hasil jangka menengah 

dari pendidikan kesehatan.kemudian perilaku kesehatan akan memiliki pengaruh terhadap 

peningkatan indikator kesehatan masyarakat sebagai  keluaran (outcome) pendidikan kesehatan. 

Adapun penekanan konsep penyuluhan lebih pada upaya mengubah perilaku sasaran agar sehat 

terutama pada aspek kognitif (pengetahuan dan pemahaman sasaran), sehingga pengetahuan 

sasaran penyuluhan telah sesuai dengan yang diharapkan. Hal ini juga sesuai dengan faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan dimana pendidikan sebagai salah satu faktor yang mempengaruhi 

pendidikan dimana pendidikan responden adalah sekolah SMK, dan pekerjaan juga merupakan 

faktor yang mempengaruhi pengetahuan. Pada penelitian ini responden yaitu siswa/i SMK Fahd 

Islamic School hanya fokus bekerja sebagai pelajar dan dengan rentang usia 16 – 17 tahun.  

 

Semakin bertambahnya usia seseorang maka akan semakin berkembang daya tangkap dan pola 

pikir mereka, sehingga usia menjadi salah satu pengaruh dari peningkatan keterampilan dan 

pengetahuan seseorang (Saputri, 2020). Peneliti dapat menyimpulkan bahwa kemampuan yang 

dimiliki pada usia remaja sangatlah baik karena banyaknya pengetahuan dan keterampilan yang 

didapatkan serta didukung dengan kondisi fisik yang masih sehat, mereka dapat melakukan 

praktik dengan baik. Semakin bertambahnya usia akan mempengaruhi kemampuan praktik 

seseorang karena semakin banyak informasi dan pengalaman yang didapatkan. 

 

Pada penelitian yang telah dilakukan kepada siswa/i Kelas XI IPA di SMK Fahd Islamic School 

tentang pendidikan kesehatan dengan metode simulasi terhadap pengetahuan, didapatkan hasil 

bahwa terdapat peningkatan pengetahuan responden ditunjukkan dengan nilai rata-rata yang 

meningkat setelah dilakukan intervensi simulasi pendidikan kesehatan tentang pertolongan 

pertama dan dibandingkan dengan nilai sebelum intervensi. Hal ini juga didukung dengan metode 

dan alat yang digunakan saat melakukan pendidikan kesehatan dengan metode simulasi, dimana 

peneliti menggunakan power point dalam penyampaian materi dimana materi power point dibuat 

dengan desain gambar dan warna yang jelas. Hal ini memungkinkan siswa/i serius dalam 

mengikuti simulasi pendidikan kesehatan, disertai dengan simulasi yang langsung 

dipraktekkan oleh peneliti sehingga sangat menarik untuk dilihat dan di praktikkan langsung cara 

pertolongan pertama pada situasi tertentu. Saat dilakukan praktek secara langsung siswa/i sangat 

antusias mempraktikkan kembali tindakan yang dilakukan peneliti, sehingga jalannya simulasi 

pendidikan kesehatan tersebut sangat lancar.  
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Berdasarkan pernyataan diatas dapat disimpulkan bahwa ada dampak yang baik pemberian 

pendidikan kesehatan dengan metode simulasi terhadap tingkat pengetahuan dan keterampilan 

tindakan kegawatdaruratan siswa/i di SMK Kesehatan Fahd Islamic School Bekasi. Berdasarkan 

hasil dan pembahasan bahwa pendidikan kesehatan pertolongan pertama sangat baik dilakukan 

di lingkungan sekolah ataupun dapat dipraktikkan dalam kehidupan sehari-hari. 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan  

Responden dalam penelitian ini adalah 61 siswa,  dimana sebesar 64% adalah usia 16 

tahun. Jenis kelamin responden didominasi oleh perempuan dengan presentase 64% 

dimana secara umum responden (68%) belum mendapatkan informasi pertolongan pada 

kondisi kegawatdaruratan. Tingkat Pengetahuan baik siswa setelah diberikan simulasi 

pendidikan kesehatan tentang kegawatdaruratan meningkat dari sebelumnya 36% 

menjadi 84%. Keterampilan tindakan kegawatdaruratan kompeten siswa setelah 

diberikan simulasi pendidikan kesehatan tentang kegawatdaruratan meningkat dari 

sebelumnya 28% menjadi 75%. Hasil analisis menunjukkan perbedaan yang bermakna 

antara tingkat pengetahuan dan keterampilan tindakan kegawatdaruratan sebelum dan 

setelah pemberian simulasi Pendidikan dengan p-value = 0,000 (p< 0,05).  

 

6.2 Saran  

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi baru bagi tenaga pengajar baik dosen 

maupun guru serta siswa bahwa terdapat pengaruh pemberian simulasi Pendidikan 

terhadap tingkat pengetahuan dan keterampilan tindakan kegawatdaruratan pada siswa 

di SMK. Bagi penelitian selanjutnya untuk menggunakan metode lainnya yang lebih 

bervariatif. 
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