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ABSTRAK 
 

Pengetahuan dan keterampilan guru dalam pertolongan pertama dapat membantu 

merespon dengan cepat dan efektif saat anak-anak mengalami cedera di sekolah. 

Penanganan yang dilakukan dengan tepat dan cepat dapat meminimalkan dampak 

negatif dari cedera. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Gambaran 

Pengetahuan Guru Sekolah Dasar tentang Pertolongan Pertama pada Cedera di 

Lingkungan Sekolah. Penelitian ini adalah penelitian survei deskriptif 

menggunakan metode kuantitatif dengan desain deskriptif dengan hasil analisis 

univariat. Populasi penelitian ini adalah semua guru aktif di SDN 07 Talang 

Kelapa sebanyak 25. Responden dalam penelitian ini sebanyak 25 responden 

dengan menggunakan total sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

tingkat pengetahuan guru sekolah dasar tentang pertolongan pertama pada cedera 

di lingkungan sekolah bahwa lebih dari setengah responden memiliki pengetahuan 

baik sebanyak 15 orang (60,0%). Kesimpulan penelitian ini adalah pengetahuan 

dasar dan pemahaman terkait pertolongan pertama sangat penting untuk individu 

agar dapat memberikan perawatan darurat jika terjadi kedaruratan medis, bisa jadi 

pengetahuan dasar dan pemahaman pertolongan pertama tersebut dapat 

menyelamatkan nyawa dan meminimalisir terjadinya cedera dan keparahan akibat 

cedera yang ditimbulkan. 
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ABSTRACT 

 

Teachers' knowledge and skills in first ald can help them respond quickly and 

effectively when children are injured at school. Proper and quick first aid 

performance can minimize negative impacts of injuries. The purpose of this study 

is to determine the knowledge of elementary school teachers about first aid for 

injuries in a school environment. This research is a descriptive survey research 

using quantitative methods with descriptive design with univariate analysis 

results. The population of this study include all active teachers at Public 

Elementary School Number 07 Talang Kelapa. The respondents in this study are 

25 teachers taken by using total sampling. The results show that more than half of 

the respondents, 15 people (60.0%) have good level of knowledge about first aid 

for injuries. The conclusion of this study is that basic knowledge and 

understanding related to first aid is very important for individuals in order to 

provide emergency care in the event of a medical emergency. Therefore, it is 

expected that basic knowledge and understanding of first aid can save lives and 

minimize the occurrence of injuries and its severity. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Cedera bisa terjadi kapanpun dan dimanapun, misalnya di jalan, di 

rumah, di tempat kerja atau di sekolah, secara tiba-tiba tanpa kita sadari, dan 

akibat yang ditimbulkan sangat beragam, mulai dari luka ringan, sedang, 

berat hingga kematian (Najihah dan Rahmawati, 2019). Cedera di sekolah 

bermacam-macam, misalnya anak terpeleset dan menimbulkan goresan, 

robekan atau memar, keracunan makanan, pingsan, dan lain-lain. (Nekada & 

Wiyani, 2020).  

Salah satu cara melakukan pertolongan dan perawatan sementara 

kepada korban cedera sebelum mendapatkan pertolongan dari tenaga 

kesehatan merupakan pengertian dari pertolongan pertama pada cedera. 

Orang yang berada dilokasi kejadian atau orang yang pertama menemukan 

korban dan melakukan pertolongan merupakan kegiatan pertolongan 

sementara (Prastyawati et al., 2021). Cedera akibat cedera menyebabkan 

sekitar 950.000 kematian tiap tahunnya pada anak usia sekolah dibawah umur 

18 tahun. Menurut World Health Organization pada tahun 2018, sekitar 

230.000 kematian terjadi pada usia anak 5-14 tahun dan setiap tahun tercatat 

ada 1,35 juta kematian dikarenakan kejadian cedera di seluruh dunia. 

Prevalensi di Indonesia pada tahun 2018 terkait cedera pada anak 

sebesar 9,2%, kasus ini terjadi peningkatan daripada tahun 2013, yaitu 

sebesar 8,2% (RISKESDAS, 2018). Cedera jatuh dan cedera kendaraan 
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bermotor adalah cedera yang paling sering terjadi, dengan prevalensi 40,9% 

dan 40,6% (RISKESDAS, 2007; dikutip Lukita et al, 2021).  

Proporsi jenis cedera didominasi oleh luka lecet atau memar sebesar 

70,9%, terkilir atau keseleo 27,5%, dan luka robek 23,2% hingga fraktur. 

Meskipun demikian kejadian lain yang kadang terjadi di lingkungan sekolah 

seperti tersedak, pingsan, mimisan, keracunan, demam dan sakit kepala selalu 

menjadi masalah pada anak sekolah (Badan Penelitian dan Pengembangan RI, 

2013).  

Data yang diperoleh berdasarkan Kementerian Kesehatan (2018) 

anak-anak usia sekolah dasar atau sekitar 6 hingga 12 tahun merupakan 

kelompok umur yang paling rawan mengalami cedera. Hal ini disebabkan 

oleh beberapa faktor diantaranya adalah kurangnya pengawasan dari orang 

tua dan guru saat anak sedang beraktivitas di luar rumah atau di sekolah. 

Selain itu, anak usia sekolah dasar masih dalam fase perkembangan fisik dan 

kognitif yang belum stabil sehingga mereka cenderung tidak dapat 

memprediksi bahaya dengan baik. Anak-anak juga masih memiliki 

kecenderungan untuk meniru perilaku orang dewasa di sekitarnya tanpa 

mempertimbangkan apakah tindakan tersebut aman atau tidak. 

Area sekitar sekolah seringkali menjadi lokasi cedera lalu lintas yang 

tinggi karena adanya aktivitas transportasi yang padat, terutama saat jam 

sibuk, dan jumlah kendaraan yang melebihi kapasitas jalan. Beberapa upaya 

preventif yang dapat dilakukan dengan memberikan pengawasan yang lebih 

ketat dari orang tua dan guru saat anak berada di luar rumah atau di sekolah. 

Selain itu, perlunya pendidikan tentang keselamatan kepada anak-anak agar 
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dapat memahami pentingnya keselamatan dan mempertimbangkan bahayanya 

sebelum melakukan suatu tindakan. kampanye keselamatan lalu lintas di 

sekitar sekolah diperlukan untuk menciptakan lingkungan yang aman bagi 

anak-anak.  

Pemasangan rambu-rambu lalu lintas yang jelas, trotoar yang 

memadai, dan penyebaran informasi tentang cara berlalu lintas yang aman 

dapat membantu mengurangi risiko cedera. Dengan adanya upaya-upaya 

preventif tersebut, diharapkan dapat menurunkan angka cedera pada anak-

anak usia sekolah dasar dan menciptakan lingkungan yang lebih aman. 

Pertolongan pertama ditujukan untuk memberikan perawatan serta 

meringankan beban rasa sakit yang dialami dan mencegah resiko kematian 

atau penyelamatan nyawa, dengan memberikan rasa aman dan nyaman 

kepada korban, mengurangi bahaya yang lebih besar, dan mencegah kondisi 

korban semakin parah (Angraini et al., 2018). Pengetahuan kognitif sangat 

penting dalam perkembangan aktivitas manusia (perilaku terbuka). 

Berdasarkan pengalaman dan penelitian yang telah terbukti, Muniage Galih 

(2015) menjelaskan bahwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan 

bertahan lebih lama dibandingkan perilaku yang tidak didasari pengetahuan. 

Pengetahuan merupakan hal penting yang harus dimiliki oleh setiap 

orang. Pengetahuan dasar yang harus dimiliki oleh seseorang itu banyak dan 

bermacam-macam. Salah satu pengetahuan dasar yang harus dimiliki oleh 

seseorang adalah pengetahuan dasar terkait pertolongan pertama pada suatu 

kecelakaan. Pengetahuan ini harus dimiliki seseorang karena jika mengalami 

suatu kecelakaan bisa melakukan pertolongan pertama dengan baik. 
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Mengetahui itu mengarah pada pengetahuan, dan ini terjadi ketika 

orang melihat objek tertentu. Tentu saja, tingkat perhatian dan persepsi subjek 

mempunyai pengaruh besar terhadap berapa lama waktu yang dibutuhkan 

untuk memperhatikan sesuatu dan menghasilkan informasi tentangnya. 

Pengetahuan adalah kemampuan untuk menciptakan gambaran suatu objek 

yang secara akurat mewakilinya dalam tindakan yang dilakukan dengan objek 

tersebut (Siregar dan Nugroho, 2022). Anda dapat mengubah  

kedalaman pengetahuan yang ingin anda ukur agar sesuai dengan  

tingkat pengetahuan anda saat ini. Sikap individu terhadap suatu objek 

berkorelasi positif dengan tingkat pengetahuan yang berkaitan dengan objek 

tersebut. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Kuschitawati & Magetsari 

(2007) mengenai faktor risiko kecelakaan pada siswa sekolah dasar, diperoleh 

hasil bahwa 64,29% dari 28 sekolah dasar (4.690 responden) memiliki 

lingkungan sekolah yang tidak aman, 51,22% anak tidak hadir karena patah 

tulang, dan kecelakaan terbanyak terjadi di sekolah. selama latihan. Survei 

juga mengungkapkan bahwa sebagian besar anak tidak berada dalam 

pengawasan orang tua (84,52%). 

Menurut American Heart Association (2018), teori pengetahuan 

tentang pertolongan pertama adalah kumpulan pengetahuan dan keterampilan 

yang bertujuan untuk memberikan bantuan medis awal yang tepat dalam 

situasi darurat hingga tim medis profesional tiba. Beberapa teknik 

pertolongan pertama yang termasuk dalam teori ini antara lain resusitasi 
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jantung paru (CPR), pemberian obat-obatan darurat, penggunaan defibrilator 

otomatis eksternal (AED), dan penanganan cedera fisik.  

Pentingnya pengetahuan tentang pertolongan pertama diakui oleh 

American Heart Association dan organisasi kesehatan internasional lainnya, 

karena dapat menyelamatkan nyawa dan membantu mencegah kerusakan 

permanen pada kondisi medis yang memerlukan tindakan cepat. Selain itu, 

adanya pengetahuan tentang pertolongan pertama juga dapat meningkatkan 

rasa percaya diri seseorang dalam situasi darurat dan mempercepat waktu 

tanggap petugas medis profesional. 

Pengetahuan dasar dan pemahaman tentang pertolongan pertama 

sangat penting untuk memberikan pertolongan pertama pada keadaan darurat. 

Pengetahuan dan pemahaman dasar tentang bantuan pertama kali pada korban 

dapat menyelamatkan nyawa dan meminimalkan tingkat keparahan cedera 

(Semwal et al., 2017). 

Pernyataan Lubis (2015) menunjukkan bahwa anak pada masa 

pubertas dini (12-16 tahun) lebih sering mengalami cedera, diakibatkan oleh 

masa remaja merupakan usia paling aktif dalam tugas sekolah (Lubis, 2015). 

Aktivitas yang seringkali menimbulkan cedera pada anak antara lain jalan 

kaki, bersepeda, senam dan aktivitas lainnya. Cedera yang terjadi di sekolah 

melibatkan guru untuk melakukan pertolongan pertama dalam mencegah 

kematian dan bahaya lebih lanjut dengan memberikan intervensi yang 

sederhana dan tepat. 

Pada tahun 2018, Kementerian Kesehatan RI telah mengeluarkan 

pertanyaan bahwa ada beberapa jenis cedera yang harus diketahui oleh guru 



6 
 

 
 

di sekolah dasar. Beberapa jenis cedera tersebut seperti cedera kepala, cedera 

tulang dan sendi akibat jatuh atau tergelincir, luka bakar, keracunan makanan, 

gigitan serangga atau hewan, dan infeksi saluran napas akut.  

Sebagai seorang pendidik, sebaiknya guru di sekolah dasar memahami 

tanda-tanda dan gejala dari berbagai jenis cedera tersebut. Hal ini dapat 

membantu mereka memberikan pertolongan pertama yang tepat untuk siswa 

yang mengalami cedera. Selain itu, dengan memahami jenis-jenis cedera 

tersebut, guru juga dapat memberikan edukasi kepada siswa mengenai cara-

cara untuk menghindari cedera tersebut dan menjaga kesehatan siswa. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sampanis et al (2018). 

menyebutkan bahwa pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki guru dalam 

pertolongan pertama sangatlah penting. Guru yang terlatih dan memiliki 

pemahaman yang baik tentang tindakan pertolongan pertama mampu 

merespon dengan cepat dan efektif saat anak-anak mengalami cedera atau 

cedera di sekolah. Pengetahuan ini termasuk kemampuan mengidentifikasi 

luka-luka serius, memberikan perawatan segera, serta menghubungi bantuan 

medis jika diperlukan. 

Pengetahuan tentang pertolongan pertama juga dapat membantu 

mengurangi risiko komplikasi atau kerusakan lebih lanjut pada anak. dengan 

penanganan yang tepat dan cepat, seperti pemberian pertolongan pertama 

yang benar pada saat yang tepat, guru dapat meminimalkan dampak negatif 

dari cedera atau cedera yang dialami oleh anak.  

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada saat wawancara di SDN 

07 Talang Kelapa kepada 8 orang guru didapatkan bahwa disekolah ini 
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merupakan cedera yang sering terjadi saat bermain, berlarian, berolahraga 

sepak bola seperti terkilir, terluka dan pingsan. Dari 10 siswa anak kelas 6, 

ada sekitar 8 anak (80%) yang pernah mengalami kasus cedera ringan, 

terjatuh dan mengakibatkan luka atau lecet terbuka pertolongan pertama 

dilakukan oleh anak dengan cara membasuh luka dengan air yang mengalir 

sampai luka menghentikan pendarahan lalu luka diberikan obat betadine. 

Pada kasus lain murid mengatakan bahawa ketika dia mengalami memar pada 

kaki dia mengompres dengan air hangat. 

Hasil wawancara dengan kepala sekolah belum pernah ada 

penyuluhan mengenai pertolongan pertama. Pengetahuan saat dibutuhkan 

oleh guru untuk membantu memberikan pertolongan pertama terhadap 

keselamatan para siswa dari cedera sehingga diperlukan penanganan secara 

cepat dan tepat. Oleh karena itu, berdasarkan uraian latar belakang diatas 

maka peneliti tertarik untuk mengetahui "Gambaran Pengetahuan Guru 

Sekolah Dasar tentang Pertolongan Pertama pada Cedera di Lingkungan 

Sekolah". 

B. Rumusan Masalah 

Cedera di sekolah dapat terjadi secara tiba-tiba dan memiliki beragam 

akibat, mulai dari luka ringan hingga kematian. Beberapa jenis cedera yang 

sering terjadi di sekolah termasuk terpeleset, keracunan makanan, dan 

pingsan. Pertolongan pertama pada cedera menjadi penting karena dapat 

memberikan perawatan sementara sebelum bantuan medis profesional tiba. 

Cedera merupakan penyebab utama kematian pada anak usia sekolah, yang 

mayoritasnya terjadi pada usia 5-14 tahun. 
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Prevalensi cedera di Indonesia juga meningkat dalam beberapa tahun 

terakhir. Anak usia sekolah dasar termasuk kelompok yang rentan mengalami 

cedera karena mereka masih dalam fase perkembangan fisik dan kognitif 

yang belum stabil. 

Kurangnya pengawasan orang tua dan guru serta lingkungan sekolah 

yang tidak aman juga menjadi faktor risiko. Oleh karena itu, pengawasan 

yang ketat dari orang tua dan guru serta edukasi tentang keselamatan sangat 

penting. Pengetahuan tentang pertolongan pertama menjadi kunci dalam 

memberikan perawatan darurat saat cedera terjadi. Guru memiliki peran 

penting dalam mencegah bahaya lebih lanjut dengan memberikan intervensi 

yang tepat. Penting bagi guru untuk memahami tanda-tanda dan gejala 

berbagai jenis cedera serta memiliki pengetahuan tentang pertolongan 

pertama yang diperlukan. 

Pengetahuan dan keterampilan guru dalam pertolongan pertama dapat 

membantu merespon dengan cepat dan efektif saat anak-anak mengalami 

cedera di sekolah. Dengan penanganan yang tepat dan cepat, dampak negatif 

dari cedera atau cedera dapat diminimalkan. Berdasarkan uraian latar 

belakang diatas maka rumusan masalahnya adalah "Bagaimana Gambaran 

Pengetahuan Guru Sekolah Dasar tentang Pertolongan Pertama pada Cedera 

di Lingkungan Sekolah?". 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini untuk mengetahui gambaran 

pengetahuan guru SD tentang pertolongan pertama pada cedera di 

lingkungan sekolah. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden 

meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, pelatihan, lama kerja dan 

jenis guru. 

b. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan guru tentang pertolongan 

pertama pada cedera di lingkungan sekolah. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Mengetahui gambaran pengetahuan guru SD dengan perilaku 

pertolongan pertama pada cedera di lingkungan sekolah. 

b. Menerapkan pengetahuan terkait riset keperawatan yang sudah 

didapatkan untuk memperoleh informasi terkait gambaran 

pengetahuan guru SD dengan perilaku pertolongan pertama pada 

cedera di lingkungan sekolah. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Profesi Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan 

sumber referensi dalam menentukan gambaran pengetahuan guru SD 

terhadap pertolongan pertama cedera pada anak sekolah. 
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b. Bagi Institusi Sekolah 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber 

referensi dalam menentukan gambaran pengetahuan pertolongan 

pertama pada guru SD. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

pengetahuan, gambaran dan informasi sehingga dapat digunakan 

sebagai acuan untuk mengembangkan penelitian selanjutnya yang 

membahas lebih luas mengenai pertolongan pertama. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini termasuk kedalam ruang lingkup keperawatan gawat 

darurat. Penelitian ini adalah penelitian survei deskriptif menggunakan 

metode kuantitatif dengan desain deskriptif dan untuk mengukur tingkat 

pengetahuan menggunakan kuesioner dengan multiple choice (pilihan ganda) 

yang dibuat sendiri oleh peneliti yang mengadopsi dari kuesioner 

Pengetahuan Ahmad Bukhori (2021).  

Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh informasi yang mendalam 

tentang bagaimana gambaran pengetahuan guru sekolah dasar tentang 

pertolongan pertama pada cedera yang terjadi di lingkungan sekolah. Metode 

pengumpulan data dilakukan melalui wawancara (in-depth interview) dengan 

menggunakan kuesioner dengan tujuan untuk memperoleh informasi 

langsung dari subjek dan pembahasan sudut pandang yang mendalam dari 

responden. Populasi dalam penelitian adalah guru SDN 07 Talang Kelapa 
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dengan total sampel sebanyak 25 responden yang diambil menggunakan 

teknik purposive sampling dan dianalisis dengan univariat. 
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