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Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media Health Education Video (HEEVI) 
terhadap Pengetahuan Tentang Pertolongan Pertama Sinkop pada Siswa Sekolah 
Menengah Pertama  
 
xvii + 77 halaman + 9 tabel + 2 skema +15 lampiran 
 

ABSTRAK 
 
Kejadian sinkop relatif sering terjadi pada semua rentang usia termasuk usia anak SMP, 
yang memiliki waktu yang sangat padat melakukan aktivitas kurikuler di sekolah 
menyebabkan siswa mengalami kelelahan. Dampak sinkop berulang pada siswa 
memiliki resiko berkurangnya perfusi serebral termasuk kondisi syok dan gangguan 
sirkulasi darah dapat menyebabkan siswa tertinggal pembelajaran di kelas. Kurangnya 
pengetahuan tentang pertolongan pertama sinkop dapat berakibat pada siswa kurang 
menguasai penatalaksaan sinkop dalam menghadapi berbagai situasi apapun saat 
melihat korban sinkop. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan 
kesehatan melalui media HEEVI terhadap pengetahuan pertolongan pertama sinkop 
pada siswa SMP. Dalam penelitian ini menggunakan metode pre-experimental design 
dengan rancangan one group pre-test dan post-test design. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan stratified random sampling sebanyak 117 responden. Analisis statistik 
menggunakan uji Paired T-test, didapatkan hasil p-value 0,000 (p-value˂ɑ) yang 
menunjukkan bahwa media HEEVI berpengaruh signifikan terhadap pengetahuan 
siswa tentang pertolongan pertama sinkop. Oleh karena itu, pentingnya pengetahuan 
yang baik sebagai upaya preventif terhadap dampak yang ditimbulkan karena 
ketidaktepatan dalam pemberian pertolongan pertama pada korban sinkop. Media 
HEEVI cocok digunakan untuk pembelajaran karena memiliki visual yang unik dan 
banyak warna dapat mendorong minat siswa sehingga mempengaruhi motivasi dan 
hasil pembelajaran  
 
Kata Kunci: sinkop, video edukasi, pendidikan kesehatan, siswa 
Daftar Pustaka: 84 (2011 - 2023) 
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The Effect of Health Education with Media Health Education Video (HEEVI) on 
Knowledge of Syncope First Aid in Junior High School Students 
 
xvii + 77 pages + 9 tables + 2 schematics+ 15 appendices 
 

ABSTRACT 
 
Syncope is relatively common in all age ranges including junior high school students, 
who have a very busy time doing curricular activities at school causing them to 
experience fatigue. The impact of recurrent syncope on students who have a risk of 
reduced cerebral perfusion including conditions of shock and blood circulation 
disorders can cause students to fall behind in class learning. A lack of knowledge about 
syncope first aid can result in students not mastering syncope management when 
dealing with various situations when seeing syncope victims. This study aims to 
determine the effect of health education through HEEVI media on syncope first aid 
knowledge among junior high school students. This study used the pre-experimental 
design method with a one-group pre-test and post-test design. The sampling technique 
used stratified random sampling of 117 respondents. Statistical analysis using the 
Paired T-test, obtained a p-value of 0.000 (p-value˂ɑ) which indicated that the HEEVI 
media had a significant effect on students' knowledge of syncope first aid. Therefore, 
the importance of good knowledge as a preventive measure against the impact caused 
by inaccuracies in providing first aid to victims of syncope. HEEVI media is suitable 
for learning because it has unique visuals and many colors that can encourage student 
interest and influence motivation and learning outcomes. 
 
Keywords: syncope, educational videos, health education, students 
Bibliography: 84 (2011-2023) 
 

 



 
 

viii 
 

HALAMAN PERSEMBAHAN 
 

Alhamdulillahi Robbil’alaamiin, segala puji bagi Allah Subhanallahu wa Ta’ala 

karena berkat rahmat dan karunia-Nya yang telah memberikan kesehatan dan 

kekuatan dalam proses menyelesaikan skripsi Kartika Rosalina agar dapat 

menyelesaikan Strata-1. 

 

Sebagai rasa syukur dan rasa terima kasih, saya persembahkan skripsi ini teruntuk: 

 

Abi Irwan Suhadi dan Ibu Suparliyah, terima kasih sebesar-besarnya atas doa yang 

terselip dan dukungan setiap harinya, lelucon aneh dan bincang kecil walaupun 

terhalang oleh jarak, jasa yang tak terhingga membuat ku menjadi semakin 

bersemangat dan pantang menyerah untuk menyelesaikan skripsi ini 

 

Ibu Dhona Andhini, S.Kep., Ns., M.Kep selaku pembimbing 1 dan Ibu Jum Natosba, 

S.Kep., Ns., M.Kep., Sp.Kep.Mat selaku Pembimbing 2, yang selalu sabar 

memberikan arahan, masukan, dan meluangkan waktu dalam proses bimbingan. 

Terima kasih kepada Ibu Eka Yulia Fitri, S.Kep., NS., M.Kep sebagai penguji 1 dan 

bapak Sigit Purwanto, S.Kep., Ns., M. Kes selaku dosen penguji 2, yang juga telah 

memberikan saran dan masukan kepada peneliti agar dapat memperbaiki skripsi ini. 

 

Mutia, Natya, Nanda, dan Vivi (Romusha Budaya), terima kasih banyak atas 

kebersamaan bersama baik suka maupun duka hingga saat ini. 

 

Teruntuk Izzati Adha Pratitis dan seluruh angkatan 2019  PSIK FK UNSRI, terima 

kasih banyak atas kebersamaan dan support selama ini diperkuliahan. 

 

 

 

 



 
 

ix 
 

‘’Orang lain tidak akan paham seberapa struggle dan masa sulitnya kita rasakan, yang 

mereka ingin tahu hanya bagian success storiesnya aja. Jadi berjuanglah untuk diri 

sendiri meskipun ga akan ada yang bertepuk sebelah tangan. Kelak diri kita di masa 

depan akan sangat bangga dengan apa yang selama ini kita perjuangkan. Terima kasih 

sudah berjuang hingga saat ini’’. 

 

Selalu ada harga dalam sebuah proses. Nikmati saja lelah-lelah itu. Lebarkan lagi rasa 

sabar itu. Semua yang kau investasikan untuk menjadi dirimu serupa yang kau 

impikan, mungkin tidak akan selalu berjalan lancar. Tapi, gelombang-gelombang itu 

yang nantinya bisa kau ceritakan’’ 

(Boy Chandra) 

 

 

  



 
 

x 
 

KATA PENGANTAR 
 

Puji dan syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena atas rahmat dan karunia-nya 

peneliti dapat menyelesaikan skripsi ini dengan judul ''Pengaruh Pendidikan Kesehatan 

dengan Media Health Education Video (HEEVI) Terhadap Pengetahuan Pertolongan 

Pertama Sinkop Pada Siswa Sekolah Menegah Pertama''. Peneliti menyadari bahwa 

skripsi ini tidak dapat terselesaikan tanpa bantuan dan bimbingan dari berbagai pihak. 

Oleh karena itu, pada kesempatan ini peneliti ingin mengucapkan terima kasih kepada 

Ibu Hikayati, S.Kep., Ns., M.Kep. selaku Ketua Bagian Keperawatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya. Ibu Dhona Andhini, S.Kep., Ns., M.Kep selaku 

pembimbing 1 dan Ibu Jum Natosba, S.Kep., Ns., M.Kep., Sp.Kep.Mat selaku 

Pembimbing 2, yang selalu sabar memberikan arahan, masukan, dan meluangkan 

waktu dalam proses bimbingan. Terima kasih kepada Ibu Eka Yulia Fitri, S.Kep., NS., 

M.Kep sebagai penguji 1 dan bapak Sigit Purwanto, S.Kep., Ns., M. Kes selaku dosen 

penguji 2, yang juga telah memberikan saran dan masukan kepada peneliti dalam 

memperbaiki skripsi ini. Peneliti menyadari dalam penulisan skripsi ini masih terdapat 

kekurangan dan jauh dari kata sempurna baik dari segi isi maupun penulisan. Oleh 

karena itu, kritik dan saran yang membangun sangat diperlukan untuk 

menyempurnakan penelitian ini, sehingga dapat bermanfaat bagi kita semua dalam 

bidang pendidikan, kesehatan dan dapat dikembangkan kedepannya. 

Indralaya, Juli 2023 

 
 
 
Peneliti 



 
 

xi 
 

 

DAFTAR ISI 

 
SURAT PERNYATAAN ....................................................................................................... iii 

LEMBAR PERSETUJUAN SKRIPSI ................................................................................. iv 

LEMBAR PENGESAHAN SKRPSI ..................................................................................... v 

ABSTRAK .............................................................................................................................. vi 

ABSTRACT ........................................................................................................................... vii 

HALAMAN PERSEMBAHAN .......................................................................................... viii 

KATA PENGANTAR ............................................................................................................. x 

DAFTAR ISI........................................................................................................................... xi 

DAFTAR TABEL ................................................................................................................ xiii 

DAFTAR SKEMA ............................................................................................................. xivv 

DAFTAR LAMPIRAN ......................................................................................................... xv 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP ............................................................................................ xvi 

BAB I PENDAHULUAN ........................................................................................................ 1 

A. Latar Belakang Masalah ..................................................................................... 1 

B. Perumusan Masalah ........................................................................................... 4 

C. Tujuan Penelitian ............................................................................................... 6 

D. Manfaat Penelitian ............................................................................................. 7 

E. Ruang Lingkup Penelitian .................................................................................. 8 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA............................................................................................. 9 

A. Konsep Dasar Sinkop ......................................................................................... 9 

1. Definisi Sinkop ......................................................................................................... 9 

2. Tanda dan Gejala Sinkop .......................................................................................... 9 

3. Penyebab Sinkop ..................................................................................................... 10 

4. Jenis-Jenis dan Penatalaksanaan Sinkop ................................................................. 12 

B. Pengetahuan ..................................................................................................... 15 

1. Pengertian Pengetahuan .......................................................................................... 15 

2. Tingkatan Pengetahuan ........................................................................................... 16 

3. Cara Memperoleh Pengetahuan .............................................................................. 17 

4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan .................................................... 18 



 
 

xii 
 

C. Pendidikan Kesehatan ...................................................................................... 20 

1. Pengertian Pendidikan Kesehatan ........................................................................... 20 

2. Tujuan Pendidikan Kesehatan ................................................................................. 21 

3. Sasaran Pendidikan Kesehatan ................................................................................ 23 

4. Ruang Lingkup Pendidikan Kesehatan ................................................................... 24 

5. Metode Pendidikan Kesehatan ................................................................................ 26 

6. Macam-Macam Media Pendidikan Kesehatan........................................................ 30 

D. Kerangka Konsep ............................................................................................. 35 

E. Penelitian Terkait ............................................................................................. 36 

BAB III METODE PENELITIAN ...................................................................................... 38 

A. Kerangka Konsep ............................................................................................. 38 

B. Desain Penelitian .............................................................................................. 38 

C. Hipotesis ........................................................................................................... 40 

D. Definisi Operasional......................................................................................... 40 

E. Populasi dan sampel ......................................................................................... 42 

F. Tempat penelitian ............................................................................................. 46 

G. Waktu Peneltian ............................................................................................... 46 

H. Etika Penelitian ................................................................................................ 46 

I. Alat pengumpulan data .................................................................................... 49 

J. Prosedur Pengumpulan Data ............................................................................ 53 

K. Teknik Pengelolaan Data dan Analisis Data .................................................... 56 

L. Analisis Uji Statistik ........................................................................................ 57 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN .............................................................................. 59 

A. Gambaran Lokasi Penelitian ............................................................................ 59 

B. Hasil ................................................................................................................. 59 

C. Pembahasan ...................................................................................................... 63 

D. Keterbatasan Penelitian .................................................................................... 74 

BAB V SIMPULAN DAN SARAN ...................................................................................... 76 

A. Simpulan .......................................................................................................... 76 

B. Saran ................................................................................................................. 77 

DAFTAR PUSTAKA ............................................................................................................ 78 

LAMPIRAN........................................................................................................................... 84 

 



 
 

xiii 
 

DAFTAR TABEL 
 

Tabel 2. 1 Penelitian Terkait ....................................................................................... 36 

Tabel 3. 1 Desain Penelitian........................................................................................ 39 

Tabel 3. 2 Definisi Operasional .................................................................................. 41 

Tabel 3. 3 Populasi siswa kelas VII dan VIII.............................................................. 42 

Tabel 3. 4 Alat Pengumpulan Data ............................................................................. 50 

Tabel 3. 5 Hasil Uji Normalitas  ................................................................................. 58 

Tabel 4. 1 Distribusi responden berdasarkan karakteristik responden (n=117) .......... 60 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Rata-rata pengetahuan siswa sebelum diberikan media 

HEEVI pada Siswa SMP N 6 Indralaya Utara ............................................................ 61 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Rata-Rata Pengetahuan Siswa Setelah diberikan media 

HEEVI pada Siswa SMP N 6 Indralaya Utara ............................................................ 62 

Tabel 4. 4 Distribusi pengetahuan siswa SMP sebelum dan setelah diberikan 

pendidikan kesehatan melalui media HEEVI ............................................................. 62 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

xiv 
 

DAFTAR SKEMA 

 

Skema 2. 1 Kerangka Teori .................................................................................................... 35 

 
Skema 3. 1 Kerangka Konsep ................................................................................................. 38 

  



 
 

xv 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Jadwal Penelitian .............................................................................. 85 

Lampiran 2 Lembar Penjelasan Penelitian .......................................................... 86 

Lampiran 3 L embar Persetujuan Menjadi Responden (Informed Consent) ....... 88 

Lampiran 4 SOP Video Pertolongan Pertama Sinkop ......................................... 89 

Lampiran 5 Satuan Acara Penyuluhan (SAP)...................................................... 91 

Lampiran 6 Media HEEVI ................................................................................... 95 

Lampiran 7 Lembar Kuesioner Penelitian ........................................................... 96 

Lampiran 8 Surat Izin Studi Pendahuluan ........................................................... 99 

Lampiran 9 Surat Keterangan Telah Penelitian ................................................. 100 

Lampiran 10 Surat Izin Validitas ....................................................................... 101 

Lampiran 11 Surat Keterangan Telah Validitas ................................................ 105 

Lampiran 12 Etik Penelitian .............................................................................. 106 

Lampiran 13 Dokumentasi Kegiatan ................................................................. 107 

Lampiran 14 Analisis SPSS ............................................................................... 109 

Lampiran 15 Hasil Uji Plagiarisme ................................................................... 113 

 

  



 
 

xvi 
 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

BIODATA DIRI 

Nama : Kartika Rosalina 

Tempat, Tanggal Lahir : Jakarta, 16 April 2001 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Agama : Islam 

Nama Ayah : Irwan Suhadi 

Nama Ibu : Suparliyah 

Alamat : Jl. E 3 No. 4 Rt 8 Rw 9, Cempaka Baru, Kemayoran, 

Jakarta Pusat, 10640 

E-mail : kartikarosalinaa@gmail.com 

 

Riwayat Pendidikan 

1. TK Islam Raudah (2006 – 2007) 

2. SD Negeri 03 Pors (2007 – 2013) 

3. SMP Negeri 183 Jakarta (2013 – 2016) 

4. SMA Negeri 41 Jakara (2016 – 2019) 

5. PSIK FK Universitas Sriwijaya (2019 – 2023) 



 
 

xvii 
 

RIWAYAT ORGANISASI 

1.   Anggota KPU PSIK FK Unsri (September 2019 – November 2019) 

2.   Sekretaris 2 KPU PSIK FK Unsri (Oktober 2020 – Januari 2021) 

3.   Anggota Badan Kehormatan DPM PSIK FK Unsri (Februari 2021 – 

Desember 2021) 

4.   Anggota Bidang Kesehatan dan Donor darah UKK KSR PMI Unit Unsri 

(April 2021 – Desember 2021) 

5.   Ketua Badan Kehormatan DPM PSIK FK Unsri (Januari 2022 – Maret 

2023) 

6.   Sekretaris Bidang Kesehatan dan Donor Darah UKK KSR PMI Unit Unsri 

(Februari 2022 – Februari 2023) 

Penghargaan 

1.   UKK KSR PMI UNSRI (Oktober 2020) 

Juara 1 Lomba Kreasi Poster Nasional “Mengelola Stress dan Donor Darah 

Aman di Masa Pandemi” 

2.   KEMALA UNSRI (Mei 2021) 

Juara 1 Lomba Poster Nasional “Spirit of Ramadhan: Jiwai Bulan Suci 

dengan Aktif Berkompetisi”. 

3.   PMI Universitas Trisakti (Mei 2021) 

Juara 1 Lomba Poster Nasional “REBAHAN: Remaja Hebat Peduli 

Kesehatan”. 

4.   UKK KSR PMI Unit Unsri (Juli 2021) 

Juara 2 Lomba Digital Poster ‘’Creative Design’’ 

5.   UKK KSR PMI Unit Unsri (Juli 2021) 

Juara 2 Lomba Short Video ‘’Creative Design’’ 

6.   KAIFA FIA Universitas Indonesia (November 2021) 

Juara 1 Lomba Desain Poster Nasional “in the Islamic Administration Fair 

2021”. 

7.   Universitas Pembangunan Nasional Veteran Jakarta (Oktober 2022) 

Juara 1 Lomba Poster Nasional Administrasi Kebijakan Kesehatan “Post-

Pandemic Recovery and Stronger Preparation to the More Secure Future 

Healthcare”. 

 



 
 

1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

 Sinkop merupakan hilangnya kesadaran (LOC= Loss Of Consciousness) dan 

otot postural secara mendadak dan sementara, sebab menurun suplai darah menuju 

otak (Von, 2020). Sebelum terjadinya onset sinkop, diawali dengan episode 

presinkop (Rahmawati et al., 2021). Presinkop adalah prodromal sinkop yang 

ditandai dengan rasa akan kehilangan kesadaran, penglihatan melihat bintik hitam, 

pusing, diaforesis, dan nausea (Jensen et al., 2020). Sinkop dapat dipicu oleh 

beberapa penyebab yang tidak mengancam nyawa seperti dehidrasi ringan, 

hipertermia, kelelahan, keringat berlebih, dan perubahan aliran darah ke kaki akibat 

perubahan posisi yang tiba-tiba. Akan tetapi, sinkop juga dapat memicu beberapa 

penyakit pada jantung dalam kondisi darurat yang mengancam jiwa, antara lain 

bradikardia, takikardia, atau kerusakan aliran darah (Alboni & Alboni, 2017)  

 Prevalensi kejadian sinkop di dunia data dari World Health Organization 

(2017), diperkirakan sebanyak 12 juta kasus/ tahun dan menimbulkan dampak henti 

jantung dan henti nafas hingga kematian. Menurut European Society Of Cardiology 

(2018), persentase kejadian sinkop dalam tiga tahun terakhir sebanyak 34%. 

Fenomena sinkop sering terjadi dan bahkan meningkat seiring dengan 

meningkatnya usia. Prevalensi tertinggi kejadian sinkop terjadi pada usia remaja 15 

tahun, baik laki-laki maupun perempuan (Hu et al., 2021). Framingham melakukan 
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penelitian didapatkan sebanyak 7,814 kasus sinkop di Amerika Serikat dari tahun 

1971 hingga 1998. Jumlah kasus sinkop pertama adalah 6,2 kasus per 1,000 korban/ 

tahun. Sinkop vasovagal (21,1%), sinkop kardiak (9,5%), dan sinkop penyebabnya 

tidak diketahui (36,6%) adalah sinkop yang paling sering terjadi (Sukamto, 2018). 

 Penelitian di Tehran yang dilakukan oleh (Saedi et al., 2013), di sebuah klinik 

rawat jalan kardiologi dengan melihat catatan kunjungan pasien didapatkan 

prevalensi sinkop secara keseluruhan 9%. Usia spesifik angka prevalensi tersebut 

ialah 5-14 tahun (4,14%), 15-44 tahun (44,8%), 45-64 tahun (31%), dan ˃65 tahun 

(20%). Sinkop menyumbang 3% sampai 5% dari kasus penerimaan pasien masuk 

ke IGD dan sinkop menyumbang 1% hingga 3% dari total semua pasien yang masuk 

rumah sakit. Sebanyak 25% pasien sinkop dapat didiagnosis setelah pemeriksaan 

fisik, sedangkan 40% pasien sinkop penyebabnya belum diketahui (Sheibani-Rad et 

al., 2013). Angka kejadian di Indonesia fenomena sinkop di sekolah berdasarkan 

data (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018) sebanyak 35% siswa 

pernah mengalami periode sinkop selama kegiatan sekolah 

 Dampak ringan sinkop yang tidak segera ditangani yaitu penurunan kesadaran 

sementara yang disebabkan oleh hipoperfusi global transien serebral yang diawali 

dengan pemulihan spontan dan onset cepat. Seseorang yang sering mengalami 

sinkop jika tidak segera ditangani dengan baik akan berdampak pada obstruksi otak, 

gangguan saraf hingga kematian (Yunus et al (2022) dan Anggraini et al (2022)). 

Selain itu, dampak sinkop berulang pada siswa di sekolah akan mengakibatkan 

berkurangnya perfusi serebral meliputi kondisi syok dan gangguan peredaran darah 
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mengakibatkan siswa akan tertinggal dalam pembelajaran di kelas (Setianingsih et 

al., 2020) 

 Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti di 

SMP Negeri 6 Indralaya Utara melalui wawancara oleh hubungan masyarakat, 

terdapat 3-5 siswa yang mengalami sinkop dalam 1 minggu. Kejadian sinkop sering 

terjadi pada saat kegiatan rutin upacara bendara. Penyebabnya yaitu 

sering melewatkan sarapan pagi, kelelahan dan epistaksis. Tindakan yang segera 

dilakukan adalah siswa yang mengalami sinkop langsung dibawa dan dibaringkan 

ke UKS, pakaian dilonggarkan dan diberikan aromaterapi. Ketika siswa telah sadar 

kembali, segera diberi teh manis hangat. Namun demikian, pertolongan pertama 

sinkop tersebut kurang tepat. SMP Negeri 6 Indralaya Utara tidak pernah 

mendapatkan pendidikan kesehatan di sekolah tentang pertolongan pertama sinkop. 

Siswa yang mengalami sinkop di sekolah dapat terjadi sewaktu-waktu. Oleh 

sebab itu, siswa diharapkan dapat menguasai penatalaksaan sinkop di sekolah. 

 Siswa Sekolah Menengah Pertama memasuki usia remaja yaitu masa 

pertumbuhan dan perkembangan yang pesat terjadi baik secara fisik, mental maupun 

intelektual. Kemampuan untuk menangkap dan menggunakan informasi secara 

efektif meningkat seiring pertumbuhan otak menuju kesempurnaan. Sistem saraf 

yang memproses informasi berkembang pesat (Sary (2017) dan Sucipto et al 

(2019)). Pada usia SMP, kegiatan intrakurikuler sekolah sangat padat sehingga 

menyebabkan siswa cepat lelah. Kegiatan sekolah yang sering menyebabkan 

sinkop, seperti olahraga dan upacara bendera rutin (Mokoagow et al., 2020) 

Beberapa sekolah bahkan mewajibkan semua siswa untuk mengikuti beberapa 
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kegiatan, namun siswa tidak mempertimbangkan status kesehatan siswa sehingga 

menyebabkan sinkop. 

 Tujuan pertolongan pertama sinkop adalah untuk mencegah rekurensi, 

mengurangi cedera fisik, dan memperpanjang harapan hidup. Pemberian pendidikan 

kesehatan pertolongan pertama sinkop sangat penting karena merupakan 

pembelajaran jangka pendek yang menggabungkan praktek dan teori (Suwardianto 

(2022) dan Sari et al (2022)). Metode video menggabungkan gambar dan suara 

untuk mempermudah daya ingat melainkan akan menstimulus tiga komponen 

pembelajaran penting bagi siswa, yakni emosional, intelektual, dan psikomotor. 

Siswa yang terstimulasi secara intelektual dan psikomotorik dapat memperluas 

pengetahuan dan keterampilan mereka dengan cepat (Ningsih & Atmaja, 2019). 

Sehingga media video edukasi cocok digunakan sebagai media pendidikan 

kesehatan bagi siswa SMP. Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian tentang pengaruh pendidikan kesehatan dengan media 

Health Education Video (HEEVI) terhadap pengetahuan sinkop pada siswa SMP. 

 

B. Perumusan Masalah 

 Sinkop dapat terjadi kapan saja atau di mana saja. Sinkop di sekolah juga 

termasuk sinkop neurokardiogenik atau juga disebut dengan sinkop vasovagal, yang 

ditandai dengan kejadian sinkop berulang dan terjadi dalam situasi panas atau 

ramai, emosional atau stres, konsumsi alkohol, terlalu lama berdiri, kelelahan, nyeri 

berat, dan lapar. Penyebab sinkop lainnya yaitu nilai Hb rendah, penyakit jantung, 



5 
 

 
 

respon gravitasi, kekurangan oksigen dalam darah, dan kurangnya nutrisi. 

Hilang kesadaran saat sinkop umumnya berlangsung ≤20 detik, apabila terjadi 

berlangsung ≥10 menit kebutuhan oksigen ke otak tidak terpenuhi akan mengalami 

iskemia dan kematian. Individu yang mengalami sinkop berulang memiliki kualitas 

hidup yang lebih rendah dan tingkat kematian yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan individu yang tidak pernah mengalami sinkop. Maka dari itu, intervensi 

pendidikan kesehatan sangat diperlukan untuk meningkatkan pengetahuan siswa 

tentang cara memberikan pertolongan pertama sinkop agar siswa siap untuk 

menghadapi situasi apapun saat melihat korban sinkop. Berdasarkan latar belakang 

masalah di atas, maka penelitian ini dapat dirumuskan judul ''Pengaruh Pendidikan 

Kesehatan dengan Media Health Education Video (HEEVI) Terhadap Pengetahuan 

Pertolongan Pertama Sinkop Pada Siswa Sekolah Menegah Pertama''.  
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

  Untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan dengan media pendidikan 

kesehatan HEEVI terhadap pengetahuan siswa SMP tentang pertolongan 

pertama sinkop. 

2. Tujuan Khusus  

a. Untuk mengetahui rata-rata karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin, usia, sumber informasi tentang sinkop, dan pengalaman menolong 

korban sinkop. 

b. Untuk mengetahui rata-rata pengetahuan siswa SMP terkait pertolongan 

pertama sinkop sebelum diberikan intervensi pendidikan kesehatan melalui 

media Health Education Video (HEEVI). 

c. Untuk mengetahui rata-rata pengetahuan siswa tentang pertolongan pertama 

sinkop setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan media Health 

Education Video (HEEVI). 

d. Untuk mengetahui perbedaan rata-rata pengetahuan tentang pertolongan 

pertama sinkop sebelum dan setelah diberikan intervensi pendidikan 

kesehatan dengan media Health Education Video (HEEVI) 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan pertolongan 

pertama sinkop pada siswa SMP sehingga mereka termotivasi untuk 

memberikan bantuan pada korban sinkop. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Sekolah 

 Diharapkan dapat digunakan sebagai referensi tambahan untuk 

meningkatkan pengetahuan mengenai tindakan pertolongan pertama sinkop. 

b. Bagi siswa 

Diharapkan pendidikan kesehatan dapat membantu siswa memahami 

pertolongan pertama sinkop. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan oleh peneliti 

selanjutnya yang akan meneliti yang berkaitan dengan pengetahuan siswa 

SMP tentang pertolongan pertama sinkop. 
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E. Ruang Lingkup Penelitian 

 Ruang lingkup penelitian ialah pengaruh pendidikan kesehatan dengan media 

Health Education Video (HEEVI) terhadap pengetahuan sinkop siswa SMP. 

Penelitian ini dilakukan secara offline di SMP Negeri 6 Indralaya Utara. Penelitian 

ini dilakukan pada tanggal 10 Mei 2023. Peneliti menggunakan desain pre-test dan 

post-test serta instrumen yang digunakan dalam penelitian menggunakan kuesioner 

tentang pertolongan pertama pada sinkop. Penelitian ini melibatkan 117 siswa dari 

kelas VII dan VIII, teknik sampel yang digunakan menggunakan stratified random 

sampling berjumlah 129 responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Data dikumpulkan dengan menggunakan lembar kuesioner, pengumpulan data 

dilakukan dua kali, yaitu pre-test, kemudian dilakukan pendidikan kesehatan, 

kemudian dilakukan post-test. Uji normalitas menggunakan kolmogorov-smirnov, 

data menunjukkan tidak berdistribusi dengan normal untuk itu dilakukan 

transformasi data, analisis data bivariat menggunakan dengan uji statistik 

parametrik Paired T-test. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Sinkop 

1. Definisi Sinkop 

 Sinkop (syncope atau fainting) sering disebut juga dengan pingsan adalah 

hilang kesadaran dan kontrol otot dalam hitungan detik atau menit yang dapat 

menyebabkan korban terjatuh secara tiba-tiba (Jesyifa & Fitriyani, 2022). Hilang 

kesadaran yang tiba-tiba dan sementara yang disebabkan oleh kurangnya aliran 

darah dan suplai oksigen ke otak yang dikenal sebagai sinkop (Poetra, 2021). 

 

2. Tanda dan Gejala Sinkop 

a. Tanda Sinkop 

Tanda korban mengalami sinkop secara klinik adalah sebagai berikut. 

1). Tekanan darah sistolik menurun ≥20 mmHg dari rentang tekanan darah 

normal; 

2). denyut nadi <60 kali/ menit; 

3). Kulit terlihat pucat; dan 

4). Keluar keringat pada kulit dengan berlebih (Siregar, 2020) 
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