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ABSTRACT

BACKGROUND: Syncope is a loss of consciousness caused by a decrease in
blood flow to the brain. Fainting is usually experienced by elementary, junior high,
and high school students who are carrying out the flag ceremony every Monday or
while playing sports. Good knowledge for educators or teachers to handle students
who experience fainting while at school, mastery when performing an action is
influenced by several things, one of which is knowledge. Greater knowledge will
influence attitudes and behaviors to change or stay.
PURPOSE: Knowing the effect of syncope management training on the level of
knowledge and first aid for syncope in students of SMAN 14 Maros in 2023.
METHODS: This study uses a type of quantitative research with a Quasi
experiment design with a one group pre-post test approach.
RESULTS: From the results of the Wilcoxon test analysis, it was found that the P
value = 0.000 so that the P value <0.05.
CONCLUSION: From the test results, H0 is rejected and Ha is accepted that
there is an effect of syncope management training on the level of knowledge and
skills of first aid for syncope in students of SMANegeri 14 Maros in 2023.

Keywords: Syncope, syncope management training, knowledge and skills
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ABSTRAK

LATAR BELAKANG: Sinkop adalah hilangnya kesadaran seseorang
disebabkan karena penurunan aliran darah ke otak. Kejadian pingsan biasanya
sering dialami oleh siswa SD, SMP, dan SMA yang sedang menjalankan upacara
bendera setiap hari Senin ataupun saat sedang berolah raga. Pengetahuan yang
baik bagi pendidik ataupun guru untuk menangani siswa yang mengalami pingsan
saat di sekolah, penguasaan saat melakukan suatu tindakan dipengaruhi oleh
beberapa hal salah satunya adalah pengetahuan. Pengetahuan yang lebih luas akan
mempengaruhi sikap dan perilaku agar berubah atau menetap.
TUJUAN: Mengetahui pengaruh pelatihan menejemen sinkop terhadap tingkat
pengetahuan dan pertolongan pertama terjadinya sinkop pada siswa SMAN 14
Maros tahun 2023.
METODE: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain
Quasi experiment dengan pendekatan one group pre-post test.
HASIL: Dari hasil analisa uji wilcoxon didapatkan hasil bahwa nilai P value =
0,000 sehingga P value < 0,05.
KESIMPULAN: Dari hasil pengujian maka H0 di tolak dan Ha di terima bahwa
ada pengaruh pelatihan menejemen sinkop terhadap tingkat pengetahuan dan
keterampilan pertolongan pertama terjadinya sinkop pada siswa SMA Negeri 14
Maros tahun 2023.

Kata Kunci: Sinkop, pelatihan menejemen sinkop, pengetahuan dan
keterampilan
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Sinkop adalah hilangnya kesadaran seseorang disebabkan karena

penurunan aliran darah ke otak. Kejadian pingsan biasanya sering dialami oleh

siswa SD, SMP, dan SMA yang sedang menjalankan upacara bendera setiap hari

Senin ataupun saat sedang berolah raga. Pengetahuan yang baik bagi pendidik

ataupun guru untuk menangani siswa yang mengalami pingsan saat di sekolah,

penguasaan saat melakukan suatu tindakan dipengaruhi oleh beberapa hal salah

satunya adalah pengetahuan. Pengetahuan yang lebih luas akan mempengaruhi

sikap dan perilaku agar berubah atau menetap.1

Kejadian sinkop di dunia diperkirakan sebanyak 12 juta kasus setiap

tahunnya dan bisa menyebabkan terjadi henti napas dan henti jantung bahkan

kematian .Menurut European Society of Cardiologi frekuensi sinkop dalam tiga

tahun terakhir diperkirakan 34%. Sinkopsering terjadi pada orang dewasa, insiden

sinkop meningkat dengan meningkatnya umur.Puncak prevalensi sinkop terjadi

pada remaja yang berusia 15 tahun. Di Indonesia sebanyak 35% siswa pernah

mengalami kejadian sinkop saat melakukanaktifitas sekolah. Di Provinsi Sulawesi

selatan didapatkan sebanyak 9% siswa pernah mengalami sinkop di sekolah saat

beraktivitas padat dan di Kota Makassar tahun 2017 sekitar 10% siswa pernah

sinkop saat mengikuti kegiatan seperti upacara bendera di sekolah.2 Pengetahaun
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pertolongan pertama adalah hasil tahu yang terjadi setelah seseorang mengamati

suatu informasi. Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk

membentuk suatu tindakan/keterampilan pertolongan pertama. Menurut

Wulandini menyatakan bahwa semakin baik pengetahuan seseorang tentang

pertolongan pertama maka akan semakin baik seseorang dalam melakukan

tindakan pertolongan pertama di lapangan. Salah satu upaya yang dapat dilakukan

untuk meningkatkan pengetahuan terkait dengan pertolongan pertama adalah

dengan melakukan pendidikan kesehatan.3

Pertolongan pertama adalah salah satu tindakan segera untuk pada

seseorang yang mengalami rasa sakit maupun cedera. Seringkali siswa kurang

mengetahui tindakan pertolongan pertama yang benar pada siswa pingsan.

Kurangnya pengalaman siswa terhadap pertolongan pertama membuat

pengalaman yang dimiliki juga kurang. Namun tidak menutup kemungkinan siswa

mengetahui pertolongan pertama pingsan akan tetapi tidak memiliki pengalaman

memberikan pertolongan pertama pingsan kepada korban. Pertolongan pertama

dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti faktor umur, jenis kelamin, sikap,

kurangnya pengetahuan, pelatihan, serta pengalaman terkait pertolongan pertama.4

Penanganan saat terjadinya sinkop siswa dapat memberikan pertolongan

pertama, dimana harus dilakukan secara cepat dan tepat walaupun hanya bantuan

medis dasar. Bantuan medis bisa diberikan berdasarkan ilmu kedokteran yang

diketahui orang banyak. Keterlambatan dalam pemberian pertolongan pertama

akan berdampak serius pada siswa seperti cedera hingga mengancam jiwa.

Dampak yang terjadi pada siswa yang mengalami pingsan yaitu siswa akan
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ketinggalan pelajaran disekolah karena harus beristirahat di Usaha Kesehatan

Sekolah (UKS) serta banyak siswa yang tidak memperhatikan kondisi

kesehatannya sehingga kehilangan kesadaran.5

Studi pendahuluan yang dilakukan di SMAN 14 Maros didapatkan dari

bebarapa siswa kelas 11 dan 10 bahwa kejadian sinkop kerap terjadi saat upacara

bendera. Hasil wawancara dengan siswa didapatkan informasi penanganan

pertama sinkop menunggu arahan guru atau siswa anggota Palang Merah Remaja

(PMR) dan di bawa ke Unit Kesehatan Sekolah (UKS). Saat terdapat siswa sinkop

siswa lain kebanyakan hanya melihat dan berkerumun karena mereka belum

berani dan tidak tau cara menangani hal tersebut.

Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik melakukan penelitian

dengan judul Pengaruh pelatihan menejemen sinkop terhadap tingkat pengetahuan

dan keterampilan pertolongan pertama terjadinya sinkop pada siswa SMAN 14

Maros Tahun 2023.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan di atas, maka rumusan

masalahnya adalah.

1. Bagaimana tingkat pengetahuan dan keterampilan penanganan pertama

terjadinya sinkop Sebelum intervensi pada siswa SMAN 14 Maros tahun

2023 ?
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2. Bagaimana tingkat pengetahuan dan keterampilan penanganan pertama

terjadinya sinkop Sesudah intervensi pada siswa SMAN 14 Maros tahun

2023 ?

3. Bagaimana pengaruh menejemen sinkop terhadap tingkat pengetahuan dan

keterampilan pertolongan pertama terjadinya sinkop pada siswa SMAN 14

Maros tahun 2023 ?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum

Mengetahui pengaruh pelatihan menejemen sinkop terhadap tingkat

pengetahuan dan pertolongan pertama terjadinya sinkop pada siswa

SMAN 14 Maros tahun 2023..

2. Tujuan khusus

a. Mengetahui tingkat pengetahuan dan keterampilan penanganan

pertama terjadinya sinkop Sebelum intervensi pada siswa SMAN 14

Maros ?

b. Mengetahui tingkat pengetahuan dan keterampilan penanganan

pertama terjadinya sinkop Sesudah intervensi pada siswa SMAN 14

Maros tahun 2023 ?

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti

Diharapkan menambah referensi dan pengalaman secara langsung

sekaligus sarana dalam penerapan pengembangan ilmu kegwatdaruratan.
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2. Bagi Siswa

Diharapkan mampu memberikan pemahaman secara teoritis dan

menambah pengetahuan mengenai penatalaksanaan sinkop, sehingga

ketika terdapat kejadian sinkop siswa sudah paham melakukan

pertolongan pertama.

3. Bagi institusi

Hasil penelitian ini dapat dijadikan suatu tambhan data penelitian

mengenai

pengaruh pelatihan menejemen sinkop terhadap tingkat pengetahuan dan

pertolongan pertama terjadinya sinkop pada siswa SMAN 14 Maros tahun

2023.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Pengetahuan

1. Definisi

Menurut Surajiyo dalam Rachmawati pengetahuan adalah suatu istilah

yang dipergunakan untuk menuturkan apabila seseorang mengenal tentang

sesuatu.Suatu hal yang menjadi pengetahuannya adalah selalu terdiri atas

unsur yang mengetahui dan yang diketahui serta kesadaran mengenai hal yang

ingin diketahui. Oleh karena itu pengetahuan selalu menuntut adanya subjek

yang mempunyai kesadaran untuk mengetahui tentang sesuatu dan objek yang

merupakan sesuatu yang dihadapi.Jadi pengetahun adalah hasil tahu sesorang

terhadap sesuatu, atau segala perbuatan manusia untuk memahami suatu objek

tertentu.6

2. Tingkatan Proses Pengetahuan

Menurut Allen Y, dkk (2021) tingkatan pengetahuan terbagi menjadi:

a. Tahu (know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah

dipelajari sebelumnya.Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah

mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dan seluruh bahan yang

dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.Oleh sebab itu, tahu ini

merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk
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mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain dapat

menyebutkan, menguruaikan, dan sebagainya. seorang remaja yang bisa

menyebutkan tanda-tanda puber melalui perubahan secara fisik. Seorang

ibu yang bisa menyebutkan jenis-jenis alat kontrasepsi.7

b. Memahami (comprehension)

Memahami diartikan sebagian suatu kemampuan untuk

menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat

menginterpretasikan materi tersebut secara benar.Orang yang telah paham

terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh,

menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang

dipelajari. Contoh: seorang remaja yang bisa menjelaskan mengapa terjadi

perubahan secara fisik pada remaja saat pubertas. Seorang ibu yang bisa

menjelaskan jenis- jenis alat kontrasepsi dan kegunaannya masing-

masing.7

c. Aplikasi (application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi

yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi

di sini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum – hukum,

rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang

lain. Misalnya dapat menggunakan rumus statistik dalam perhitungan –

perhitungan hasil penelitian, dapat menggunakan prinsip – prinsip siklus

pemecahan masalah (problem solving cycle) di dalam pemecahan masalah

kesehatan dari kasus yang diberikan.7



8

d. Analisis (analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau

suatu objek kedalam komponen – komponen, tetapi masih di dalam satu

struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan

analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, seperti dapat

menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan,

mengelompokkan, dan sebagainya.7

e. Sintesis (synthesis)

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan

atau menghubungkan bagian – bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan

yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk

menyusun formulasi baru dari formulasi – formulasi yang ada. Misalnya,

dapat menyusun, dapat merencanakan, dapat meringkaskan dapat

menyesuaikan, dan sebagainya terhadap suatu teori atau rumusan –

rumusan yang telah ada.7

3. Pengukuran pengetahuan

Menurut Arikunto, pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan

wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang akan di ukur

dari subjek atau responden ke dalam pengetahuan yang ingin diukur dan

disesuaikan dengan tingkatannya

adapun jenis pertanyaan yang dapat digunakan untuk pengukuran

pengetahuan secar umum di bagi menjadi 2 jenis:
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a. Pertanyaan subjektif

Penggunaan pertanyaan subjektif dengan jenis pernyataan esay

digunkan dengan penilaian yang melibatkan faktor subjektif dari penilai,

sehingga hasil nilai akan berbeda dari setiap penilai dari waktuke waktu

b. Pertanyaan objektif

Jenis pertanyaan objektif seperti pilihan ganda (multiple choise), betul

salah dan pertanyaan menjodohkan dapat di nilai secara pas oleh penilai.

Menurut, pengukuran tingkat pengetahuan dapat dikategorikan menjadi 3

yaitu sebagai berikut:

a) Pengetahuan baik bila responden dapat menjawab 76-100% dengan

benar dari total jawaban pertanyaan.

b) Pengetahuan cukup bila responden dapat menjawab 56-75%

dengan benar dari total jawaban pertanyaan.

c) Pengetahuan kurang bila responden dapat menjawab <56% dari

total jawaban pertanyaan.8

4. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

adapun beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang yaitu:

A. Usia

Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola fikir seseorang, semakin

bertambahnya usia maka semakin berkembang pula daya tangkap dan pola

fikir seseorang. Setelah melewati usia madya (40-60 tahun), daya tangkap dan

pola fikir sesorang akan menurun.
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B. Pendidikan

Tingkat pendidikan dapat menentukan tingkat kemampuan seseorang

dalam memahami dan menyerap pengetahuan yang telah di peroleh.

Umumnya, pendidikan mempengaruhi suatu proses pembelajaran, semakin

tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin baik tingkat

pengetahuannya.9

C. Pengalaman

Pengalaman adalah suatub proses dalam memperoleh kebenaran

pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang telah di

peroleh dalam memecahkan masalah yang di hadapi saat masa lalu dan dapat

di gunakan dalam upaya memperoleh pengetahuan.9

D. Informasi

Jika seseorang memiliki tingkat pendidikan yang rendah, namun

mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media seperti telivisi, radio,

surat kabar, majalah dan lain-lain, maka hal tersebut dapat meningkatkan

pengetahuan seseorang.9

E. Sosial budaya dan ekonomi

Tradisi atau kebiasaan yang sering dilakukan oleh masyarakat dapat

meningkatkan pengetahuannya selain itu, status ekonomi juga dapat

mempengaruhi pengetahuan dengan trsediannya suatu fasilitas yang di

butuhkan oleh seseorang.
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F. Lingkungan

Lingkungan sangat berengaruh dalam proses penyerapan pengetahuan

yang berada dalam suatu lingkungan. Hal ini terjadi karena adanya interaksi

yang akan di respon sebagai pengetahuan oleh setiap individu.9

B. Konsep Sinkop

1. Definisi Sinkop

Pingsan atau disebut juga sinkop ialah kehilangan kesadaraan sesaat

karena aliran darah ke otak untuk sementara berkurang (Kissanti, A,

2012).Sinkop atau pingsan merupakan suatu gejala yang ditandai dengan

hilangnya kesadaran yang bersifat sementara dan awitan (onset) terjadinya

secara tiba-tiba.Kondisi ini disertai dengan hilangnya tonus postural, yaitu

suatu keadaan yang tidak mampu mempertahankan posisi tubuh.Pingsan

terjadi akibat hipoperfusi (hipo/menurun) darah ke otak yang bersifat

sementara. Kondisi ini dapat sembuh sendiri tanpa major intervention (Tim

Bantuan Medis Panacea, 2016). Sinkop adalah kehilangan Kesadaran dan

Kekuatan Postural Tubuh serta kemampuan untuk berdiri karena pengurangan

aliran darah ke Otak.

2. Penyebab Sinkop

Penyebab pingsan yang patut kita perhatikan di antaranya adalah :
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a. Vasekuler

Disebabkan oleh adanya penurunan volume darah. Volume darah akan

berkurang pada pendarahan, dehidrasi, keringat berlebihan dan berkemih

berlebihan.

b. Kardiak

Disebabkan oleh irama jantung yang tidak beraturan, biasanya karena

takiaritmia (ventrikular atau supraventrikular) atau bradiaritmia.Pada

seseorang yang memeiliki irama jantung abnormal, jantung tidak mampu

meningkatkan curah jantung untuk mengompensasi menurunnya tekanan

darah.

c. Metabolik

Penyebab metabolik pada syncope sangat jarang, gangguan metabolik yang

menyebabkan syncope adalah hipoglekemi, anemia, hiperventilasi

(berkurangnya kadar karbondioksida dalam darah).

d. Syncope situasional

Syncope situasional merupakan kondisi pingsan pada situasi tertentu yang

menyebabakan gangguan peredaran darah ke otak misalnya karena batuk atau

karena berkemih berlebihan biasanya terjadi jika jumlah darah yang mengalir

kembali ke jantung berkurang selama mengedan.

3. Patofisiologi Sinkop

Pingsan ortostaitik terjadi jika seseorang duduk atau berdiri terlalu cepat.

Parade ground syncope terjadi jika seseorang berdiri untuk waktu yang lama

pada cuaca yang panas. Otot kaki tidak digunakan sehingga tidak mendorong
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darah kearah jantung, karena itu darah terkumpul di pembuluh balik tungkai

dan tekanan darah turun. Syncope vasovagal dapat terjadi jika seseorang

duduk atau berdiri, dan sering didahului oleh mual, kelemahan, menguap,

penglihatan kabur dan berkeringat. Penderita terlihat pucat denyut nadi

semakin lambat dan kemudian pingsan.10

4. Gejala Tanda Sinkop

Gejala yang timbul sebelum korban mengalami pingsan atau syncope

adalah

a. Keringat dingin

b. Mual dan ingin muntah

c. Pusing dan mata berkunang-kunang

d. Telinga berdengung

e. Dada berdebar-debar

f. Kepala terasa ringan

5. Penatalaksanaan Sinkop

Seseorang yang mengalami syncope dapat diatasi dengan cara sederhana

yang bisa dilakukan oleh orang awam misalnya guru, siswa, dan remaja.

Pasien dibaringkan dengan kaki ditinggikan untuk memperlancar aliran darah

ke otak, jaga aliran darah disekitar cukup baik, dan longgarkan pakaianya.

Pasien yang kemudian terlihat sadar langsung diberikan minuman manis untuk

meningkatkan kadar gula darahnya, jika seseorang mengalami kehilangan

kesadaran dan belum 28 siuman, segera lakukan pertolongan pertama dan

bawa kerumah sakit.11.
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Penderita dibaringkan mendatar merupakan satu-satunya cara untuk

mengembalikan kesadaran penderita. Mengangkat kaki dapat mempercepat

pemulihan karena bisa meningkatkan aliran darah ke jantung dan otak. Jika

penderita terlalu cepat untuk duduk atau berdiri dapat terjadi epeisode pingsan

lain. Pada orang yang tidak memiliki penyakit jantung, pingsan biasanya tidak

terlalu serius, dan jarang diperlukan pemeriksaan diagnostik maupun

pengobatan yang lebih lanjut.12

Penatalaksanaan pingsan berdasarkan jenisnya antara lain:

a. Pingsan biasa

Membaringkan penderita ditempat yang teduh dan datar beri posisi kepala

lebih rendah dari tubuh lainya. Buka baju atas serta dasi yang menekan

leher. Bola penderita muntah posisikan kepala miring untuk mencegaah

muntahan terselak masuk keparu-paru. Jika memiliki uap amonik

tempatkan depan hidung agar korban cepat sadar.

b. Pingsan karena panas

Bawa dan baringkan penderita ditempat yang teduh dan datar beri posisi

kepala lebih rendah dari tubuh lainya. Buka baju atas serta dasi yang

menekan leher. Bila penderita muntah posisikan posisikan kepala miring

untuk mencegah muntah terselak masuk keparu-paru. Jika memiliki uap

amonik tempatkan depan hidung agar korban cepat sadar. Beri penderita

minum setelah sadar.

c. Pingsan karena sengatan sinar matahari
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Tubuh korban harus segera didinginkan dengan membawanya ke tempak

yang sejuk, banyak angina (kalau perlu pakai kipas angina atau ruangan

ber AC), kompres kepalanya dengan air dingin atau es batu dalam kantong

jika memungkinkan, selubungi korban dengan seprei basah dan sesekali

menyiram dengan air dingi sampai kulit kembali berwarna normal. Pijat

anggota tubuh ke arah jantung untuk memperlancar peredaran darah.

Usahakan korban tidak mengigil dengan memijat kaki dan tanganya

setelah suhu badan turun sekitar 38C hentikan pengompresan dan bawa

korban ke rumah sakit. Korban memerlukan perawatan dirumah sakit

karena penyembuhan dapat memakan waktu lebih dari satu hari.

d. Pingsan karena kesedihan

Lakukan pertologan pertama seperti pingsan biasa, jika perlu berikan obat

penenang.

e. Pingsan karena pendarahan otak

Penderita harus segera dibawa kerumah sakit, apabila penderita masih

sadar dapat diberi parasetamol atau sejenisnya untuk menggurangi sakit

kepalanya.

f. Pingsan karena pendarahan

Jika tidak ada tanda shock, korban dapat ditolong sama seperti pingsan

biasa dan meghentikan pendarahanya.
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C. Konsep Pertolongan Pertama

1. Definisi

Pertolongan pertama adalah pemberian pertolongan, pengobatan dan

perawatan yang sifatnya darurat dan harus dilaksanakan dengan cepat, tepat

dan serasi ketika menangani korban kecelakaam atau bencana sebelum dirujuk

ke rumah sakit atau sarana kesehatan lainnya yang memadai.Pertolongan

Pertama Pada Gawat Darurat (PPGD) adalah serangkaian usaha-usaha

pertama yang dapat dilakukan pada kondisi gawat darurat dalam rangka

menyelamatkan pasien dari kematian (Kissanti.A, 2012).Pertolongan pertama

dapat diartikan sebagai pemberian pertolongan, perawatan atau pengobatan

segera kepada penderita sakit atau cedera atau kecelakaan yang memerlukan

penanganan medis dasa.13

2. Tujuan Pertolongan Pertama

Meurut Adzan W.H (2017) Adapun tujuan dari Pertolongan

Pertama adalah sebagai berikut :

a. Menyelamatkan nyawa atau mencegah kematian

b. Memperhatikan kondisi dan keadaan yang mengancam korban

c. Melaksanakan Resusitasi Jantung dan Paru (RJP) kalau perlu

d. Mencari dan mengatasi pendarahan

e. Mencegah cacat yang lebih berat (mencegah kondisi memburuk)

f. Menangani korban dengan prioritas yang logis

g. Memperhatikan kondisi atau keadaan (penyakit) yang tersembunyi.
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h. Menunjang penyembuhan

i. Mengurangi rasa sakit dan rasa takut

j. Mencegah infeksi

k. Merencanakan pertolongan medis serta transportasi korban dengan

tepat.

3. Prinsip Pelaksanaan Pertolongan Pertama

Pada setiap kecelakaan atau bencana selalu disertai situasi

kekacauan dan kepanikan di tempat kejadian, melibatkan korban yang

jumlahnya mungkin lebih dari satu dengan berbagai macam gangguan,

seperti gangguan pernapasan, gangguan kesadaraan, perdarahan dan

trauma yang lain. Seorang pelaku pertolongan pertama harus mampu

menilai dan menanggulangi hal-hal di atas sesuai dengan

prioritas.Tindakan yang harus dilakukan adalah menghilangkan kekacauan,

menata tempat kejadian, merencanakan tindakan dan melakukan prioritas

korban.1

4. Langkah Pertama Pada Pertolongan Pertama Sinkop

Dalam menghadapi dan menangani seseorang yang mendapat

cedera yang gawat, tiga hal yang sangan menentukan berikut ini perlu

dipastikan (Setiawan, 2017) :

a) Segera baringkan korban ke tempat yang aman.

b) Perhatikan pernafasan korban.

c) Kendurkan ikat pinggang, kerah, kancing atau benda lain yang dapat

menghambat pernafasan dan peredaran darah.
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d) Posisikan kaki lebih tinggi dari kepala agar sirkulasi darah ke otak

lancar.

e) Posisikan kepala miring, jika korban akan muntah agar tidak tersedak

sehingga menghambat pernafasan.

f) Gunakan waslap rendam ke air dingin atau menggunakan tissue basah,

kemudian usapkan ke wajah dan leher korban untuk keseimbangan

suhu tubuh.

g) Perhatikan apakah ada anggota tubuh yang luka akibat jatuh pingsan,

jika ada lebam atau luka yang parah segera mintapertolongan medis.

D. Konsep Keterampilan

1. Definisi Keterampilan

Keterampilan berasal dari kata terampil yang berarti cakap, mampu, dan

cekatan keterampilan membutuhkan pelatihan dan kemampuan dasar yang

dimiliki setiap orang dapat lebih membantu menghasikan sesuatu yang lebih

bernilai dengan lebih cepat (Iverson, 2018). Robbins dan Stephen P, (2015)

mengatakan keterampilan dibagi menjadi 4 kategori, yaitu:

a. Basic literacy skill: keahlian dasar yang sudah pasti harus dimiliki oleh

setiap orang seperti membaca, menulis, berhitung serta mendengarkan.

b. Technical skill: keahlian secara teknis yang didapat melalui

pembelajaran dalam bidang teknik seperti mengoperasikan kompter

dan alat digital lainnya.
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c. Interpersonal skill: keahlian setiap orang dalam melakukan

komunikasi satu sama lain seperti mendengarkan seseorang, memberi

pendapat dan bekerja secara tim.

d. Problem solving: keahlian seseorang dalam memecahkan masalah

dengan menggunakan logika atau perasaanya.

2. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Keterampilan

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi keterampilan secara

langsung, yaitu:

a. Motivasi

Merupakan sesuatu yang membangkitkan keinginan dalam diri seseorang

untuk melakukan berbagai tindakan. Motivasi inilah yang mendorong

seseorang bisa melakukan tindakan sesuai dengan prosedur yang sudah

diajarkan.

b. Pengalaman

Merupakan suatu hal yang akan memperkuat kemampuan seseorang dalam

melakukan sebuah tindakan (keterampilan). Pengalaman membangun

seseorang untuk bisa melakukan tindakan-tindakan selanjutnya menjadi

lebih baik yang dikarenakan sudah melakukan tindakan-tindakan di masa

lampaunya.

c. Keahlian

Keahlian yang dimiliki seseorang akan membuat terampil dalam

melakukan keterampilan tertentu. Keahlian akan membuat seseorang

mampu melakukan sesuatu sesuai dengan yang sudah diajarkan.
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3. Cara Mengukur Keterampilan

Menurut Bambang Wahyudi (2017) keterampilan adalah

kecakapan atau keahlian untuk melakukan suatu pekerjaan yang hanya

diperoleh dalam praktek. Ketrampilan dapat di ukur melalui:

a. Pengamatan langsung dan penilaian tingkah laku peserta didik selama

proses pembelajaran praktik berlangsung.

b. Sesudah mengikuti pembelajaran, yaitu dengan jalan memberikan tes

kepada peserta didik untuk mengukur pengetahuan, ketrampilan dan

sikap.

c. Beberapa waktu setelah pembelajaran selesaidan kelak dalam

lingkunga kerjanya.

Menurut Ulber Silalahi (2017) kategori pengukuran keterampilan

dibagi menjadi 3 yaitu:

a. Tingkat keterampilan baik kategori Baik jika nilainya76-100

b. Tingkat keterampilan kategori Kurang jika nilainya 60-75

c. Tingkat keterampilan kategori cukup jika nilainya ≤ 60
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E. Kerangka Teori

Gambar 1.1 Bagan Kerangka Teori.

Menumpuknya darah dalam
pembuluh vena bagian terbawah

tubuh

Berkurangnya darah menuju
jantung

Menurunnya suplai oksigen ke
otak

Gangguan pusat keseimbangan
tubuh

Sinkop

1. Obstruksi jalan nafas
2. Trauma
3. Kehilangan kesadaran

berlanjut
4. morbiditas

Lakukan Pertolongan Pertama
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Faktor yang mempengaruhi
keterampilan:
1. Pengalaman dan pelatihan
2. motivasi
3. keahlian

keterampilan

Kurang terampilTerampil

BAB III

KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep

Keterangan :

= diteliti

= tidak diteliti

Gambar 1.2 Bagan Kerangka Konsep Penelitian

Faktor yang mempengaruhi
pengetahuan:

1. Usia
2. Pendidikan
3. Pengalaman dan

pelatihan
4. Informasi
5. Sosial Budaya
6. Lingkungan

Pengetahuan
siswa

kurangbaik
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B. Definisi Operasional

Tabel 1.1 Tabel Definisi Operasional

NO variabel definisi operasional indikator alat ukur skala
1. Pelatihan

manejemen
sinkop

Suatu kegiatan yang
memberikan suatu
penjelasan materi
pertolongan pertama
saat terjadinya
sinkop pada
seseorang.

Peneliti akan
memberikan
penjelasan langsung
kepada responden
setelahnya peneliti
memberikan arahan
kepada responden
untuk mempraktekan
kembali cara
manejemen sinkop.

Penjelasan
langsung
menejemen
pertolongan
pertama pada
sinkop.

ordinal

2 Tingkat
pengetahuan
pertolongan
pertama
sinkop

segala sesuatu yang
diketahui siswa
tentang pertolongan
pertama pada sinkop
yaitu meliputi :
1. Definisi

pertolongan
pertama pada
sinkop

2. Bagaimana
gejala sinkop

3. Bagaimana cara
pertolongan
pertama pada
sinkop

4. Penyebab sinkop

a. Pengetahuan
baik : (jumlah
skor: 6-12)

b. Pengetahuan
kurang : (jumlah
skor:
0-5).

Kuisioner ordinal

3 keterampilan
pertolongan
pertama sinkop

Suatu aktivitas yang
melibatkan
seseorang untuk
melakukan dan
memberikan
pertolongan pertama
pada seseorang yang
mengalami sinkop

Kategori Skor
keterampilan :
a. Terampil :

(jumlah skor:
5-7)

b. Kurang terampil :
(jumlah skor:
0-4).

Kuisioner ordinal
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C. Hipotesis

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah

penelitian, dimana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan dalam bentuk

pertanyaan (Sugiyono, 2017). Hipotesis nol (H0) adalah hipotesis yang

menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan nilai parameter. Hipotesis Kerja (Ha)

adalah hipotesis yang menyatakan adanya hubungan antara variabel independen

(X) dan variabel dependen (Y) yang diteliti.

a) H0 : Tidak terdapat pengaruh pelatihan menejemen sinkop terhadap

tingkat pengetahuan dan keterampilan pertolongan pertama terjadinya

sinkop pada siswa SMAN 14 Maros tahun 2023.

b) Ha : Terdapat pengaruh pelatihan menejemen sinkop terhadap tingkat

pengetahuan dan keterampilan pertolongan pertama terjadinya sinkop pada

siswa SMAN 14 Maros tahun 2023
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain

Quasi experiment dengan pendekatan one group pre-post test.

B. Tempat dan waktu penelitian

Tempat dilakukannya penelitian ini yaitu di SMA Negeri 14 kab. Maros.

Waktu penelitian ini dilaksanakan mulai bulan januari 2023.

C. Populasi dan sampel

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: obyek/subyek yang

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi dalam penelitian ini

adalah siswa kelas 10 dan 11 yaitu sebanyak 268 orang. Sampel penelitian ini

adalah siswa SMAN 14 Maros kelas 10 dan 11 sebanyak 50 orang.

D. Besar sampel

Perhitungan besar sampel dengan menggunakan Rumus Steven Issac &

William.

n = �.�2.�.�
�.� �−1 +�2.�.�
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keterangan:

n = Perkiraan jumlah sampel

N= Perkiraaan besar populasi

Z= Nilai standar normal α = 0,05 (1,96)

d = tingkat kesalahan yang dipilih (d=0,05)

q= proporsi tanpa atribut 1-p (1-0,5 = 0,5)

p = proporsi dalam populasi (0,5)

Maka,

n = �.�2.�.�
�.� �−1 +�2.�.�

n = 268. 1,96² . 0,5 . 0,5
0,05 . 0,5 . 134−1 +1,962. 0,5 . 0,5

n = 128,6936
4,2854

n = 49,7 = 50 Sampel

E. Sampling

Teknik sampling adalah cara pemilihan atau penyeleksian sampel dari

populasi untuk dapat mewakili populasi. Teknik Sampling yang di gunakan di

penelitian ini adalah teknik simple random sampling adalah teknik pengambilan

sampel dari populasi dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada

dalam populasi.16
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F. Kriteria Inklusi dan Ekslusi

1. Kriteria Inklusi

a. Siswa SMA Negeri 14 Maros kelas 10 dan 11.

b. Siswa yang bersedia menjadi responden.

2. Kriteria Eksklusi

a. Siswa yang tidak mengikuti seluruh rangkaian penelitian.

G. Instrumen Penelitian

Instrumen yang di gunakan dalam penelitian ini adalah kuisioner tingkat

pengetahuan terdiri dari 12 item pertayaan dan kuisioner keterampilan

penanganan pertama sinkop terdiri dari 7 item pertanyaan.

H. Jenis dan Sumber Data

1. Data Primer

Diperoleh langsung dari Responden, yaitu siswa SMA Negeri 14 Maros

kelas 10 dan 11 total 50 orang siswa dengan melakukan pengisian kuisioner.

2. Data Sekunder

Diperoleh dari studi dokumen, meliputi data profil siswa kelas 10 dan 11

dari bagian Tata Usaha SMA Negeri 14 Maros.
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I. Alur penelitian

Gambar 1.3 Bagan Alur Penelitian

Menentukan subjek

Pengisian kuisioner
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Penyajian Data

Kesimpulan
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Pengisian kuisioner
oleh subjek
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J. Metode Pengolahan dan Penyajian Data

1. Pengolahan data

Data primer yang dikumpulkan dari hasil pengukuran dalam penelitian ini

akan diolah melalui prosedur sebagai berikut,

a. Editing

Editing merupakan proses pengecekan atau penelitian data yang telah

dikumpulkan agar data tersebut merupakan informasi yang benar dan

lengkap. Editing dilakukan di lapangan sehingga apabila terjadi

kekurangan atau ketidaksengajaan terjadi kesalaha pengisisan dapat segera

dilengkapi atau segera disempurnakan. Adapun hal yang perlu

diperhatikan dalam Editing ini adalah kelengkapan pengisian kuisioner,

keterbacaan tulisan,dan relevansi jawaban.

b. Coding

Coding adalah pemberian kode-kode pada tiap-tiap data

yangtermasuk dalam kategori yang sama. Kode adalah isyarat yang dibuat

dalam bentuk angka atau huruf yang memberikan petunjuk atau identitas

pada suatu informasiatau data yang akan dianalisis.

c. Processing

Setelah data melewati tahap pengkodean,selanjutnya pada tahap ini

data-data yang sudah dikumpulkan di proses untuk dilakukan analisis.

d. Cleaning

Pada tahap ini dilakukan proses pembersihan data untuk

mengidentifikasi dan menghindari terjadinya kesalahan.
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2. Penyajian Data

Hasil pengolahan data akan disajikan dalam bentuk narasi, tabel,

distribusi, frekuensi, dan persentase disertai interpretasi.17

K. Analisis Data

1. Analisis Univariat

Tujuan analisis ini adalah untuk mendeskribsikan karakteristik

masing-masing variabel yang diteliti. Hasil univariat terdiri dari distribusi,

frekuensi, dan persentase data pengaruh pelatihan menejemen sinkop

terhadap tingkat pengetahuan dan pertolongan pertama terjadinya sinkop

pada siswa SMAN 14 Maros tahun 2023.

2. Analisis Bivariat

Analisis Bivariat dilakukan untuk mengetahui interaksi antara dua

variabel, baik berupa komparatif, asosiatif maupun korelatif. Dalam

penelitian ini peneliti ingin mengetahui pengaruh pelatihan menejemen

sinkop terhadap tingkat pengetahuan dan pertolongan pertama terjadinya

sinkop pada siswa SMAN 14 Maros tahun 2023.. Sebelum dilakukan

analisis data pada penelitian ini terlebih dahulu dilakukan uji analisis.

Adapun uji analisis yang akan digunakan dalam penelitian ini yaitu

menggunaka uji T berpasangan. Akan tetapi jika telah dilakukan uji

analisis dan didapatkan sebaran data tidak normal maka akan dilakukan uji

Wilcoxon Signed Rank Test.
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L. Etika Penelitian

1. Lembar persetujuan diberikan kepada subjek yang akan diteliti. Peneliti

menjelaskan maksud dan tujuan penelitian, jika responden bersedia untuk

diteliti, maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan tersebut.

Jika responden menolak untuk diteliti, maka peneliti tidak akan memaksa

dan tetap menghormati hak-haknya.

2. Responden tidak dikenakan biaya apapun.

3. Kerahasiaan informasi dijamin peneliti. Haknya kelompok data tertentu

saja yang akan disajikan dan dilaporkan sebagai hasil penelitian.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Populasi Umum Populasi dan Sampel

Populasi pada penelitian ini adalah siswa SMAN 14 Maros kelas 10 dan 11

dengan total keseluruhan 268 siswa. Pemilihan sampel menggunakan teknik

simple random sampling merupakan tipe pemilihan sampel dari populasi

dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi.18

Sampel penelitian ini yaitu siswa kelas 10 berjumlah 16 orang dan kelas 11

berjumlah 34 orang.

B. Analisis Data

1. Analisa Univariat

a. Karakteristik responden

Tabel 1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi persentase

perempuan 24 48,0

Laki-laki 26 52,0

total 50 100,0
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Dari hasil penelitian yang dilakukan di SMAN 14 Maros didapatkan hasil

bahwa sebagian besar responden dalam penelitian ini adalah laki-laki

dengan 26 responden (52,0%) dan perempuan sebanyak 24 responden

(48,0%).

Tabel 1.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Usia frekuensi persentase

15 16 32,0 %

16 21 42,0 %

17 13 26,0 %

total 50 100,0 %

Dari hasil penelitian yang dilakukan di SMAN 14 Maros dapat diketahui mean

karakteristik responden berdasarkan usia pada penelitian ini dengan usia termuda

15 tahun sebanyak 16 orang (32.0%), usia 16 tahun sebanyak 21 orang (42.0%),

dan usia tertua 17 tahun sebanyak 13 orang (26.0%).

Tabel 1.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkatan Kelas

Kelas frekuensi persentase

10 16 32,0 %

11 34 68,0 %

Total 50 100,0 %
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Dari hasil penelitian yang dilakukan di SMAN 14 Maros didapatkan hasil bahwa

sebagian besar responden dalam penelitian ini adalah siswa kelas 11 dengan 34

responden (68,0%) dan siswa kelas 10 sebanyak 16 responden (32,0%).

Tabel 1.5 Tingkat Pengetahuan Penanganan Pertama pada Sinkop Sebelum

Edukasi

Dari hasil pre-test yang telah dilakukan di SMAN 14 Maros diketahui tingkat

Pengetahuan pertolongan pertama sinkop pada siswa. Penelitian ini yaitu kategori

kurang dengan 33 responden (66,0%) sedangkan kategori baik sebanyak 17

responden (34,0%). Menurut peneliti tingkat pengetahuan pertolongan pertama

sinkop pada siswa SMAN 14 Maros dipengaruhi oleh banyak hal salah satunya

informasi yang didapat oleh siswa sebelumnya, dalam hal ini tingkat pengetahuan

pertolongan pertama sinkop masih kurang dengan jumlah 33 responden

dinyatakan kurang, sedangkan ada 17 responden yang dinyatakan baik dalam

pengetahuan dan keterampilan penanganan pertama sinkop.

Frekuensi Persentase Persentase

komulatif

Valid

Baik 17 34.0 34.0

Kurang 33 66.0 100.0

Total 50 100.0
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Tabel 1.6 Tingkat Pengetahuan Penanganan Pertama pada Sinkop Sesudah

Edukasi

Dari hasil analisa menunjukan pengetahuuan pertolongan pertama sinkop pada

siswa SMAN 14 Maros menunjukkan hasil 50 responden dinyatakan baik

(100.0 %). Hal ini menunjukkan bahwa ada peningkatan pengetahuan setelah

dilakukan intervensi pelatihan mengenai pertolongan pertama sinkop. Menurut

peneliti, tingkat Pengetahuan pertolongan pertama sinkop pada siswa SMAN 14

Maros meningkat dikarenakan intervensi yang dilakukan secara berulang dan

pembelajaran yang menarik mengakibatkan seseorang dapat tertarik

menyesuaikan informasi yang diperoleh karena keyakinan bahwa isi pesan yang

disampaikan baik, bermanfaat, sesuai pola pikir dan keyakinan yang dianutnya.

Tabel 1.7 Keterampilan Penanganan Pertama pada Sinkop Sebelum

Pelatihan

Frekuensi Persentase Persentase

komulatif

Valid

terampil 21 42.0 42.0

Kurang

terampil
29 58.0 100.0

Total 50 100.0

Frekuensi Persentase Persentase

komulatif

Valid Baik 50 100.0 100.0
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Dari hasil pre-test keterampilan yang telah dilakukan di SMAN 14 Maros

diketahui keterampilan pertolongan pertama sinkop pada siswa. Penelitian ini

yaitu kategori kurang terampil dengan 29 responden (58,0%) sedangkan kategori

Terampil sebanyak 21 responden (42,0%). Menurut peneliti keterampilan

pertolongan pertama sinkop pada siswa SMAN 14 Maros dipengaruhi oleh

banyak hal salah satunya pengalaman yang didapat oleh siswa sebelumnya, dalam

hal ini keterampilan pertolongan pertama sinkop masih kurang dengan jumlah 29

responden dinyatakan kurang terampil, sedangkan ada 21 responden yang

dinyatakan terampil dalam keterampilan penanganan pertama sinkop.

Tabel 1.8 Keterampilan Penanganan Pertama pada Sinkop Sesudah

Pelatihan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid terampil 50 100.0 100.0 100.0

Dari hasil analisa menunjukan Keterampilan pertolongan pertama sinkop pada

siswa SMAN 14 Maros menunjukkan hasil 50 responden dinyatakan baik

(100.0 %). Hal ini menunjukkan bahwa ada peningkatan pengetahuan setelah

dilakukan intervensi pelatihan mengenai pertolongan pertama sinkop. Menurut

peneliti, tingkat Pengetahuan pertolongan pertama sinkop pada siswa SMAN 14

Maros meningkat dikarenakan intervensi yang dilakukan secara berulang dan

pembelajaran yang menarik mengakibatkan seseorang dapat tertarik
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menyesuaikan informasi yang diperoleh karena keyakinan bahwa isi pesan yang

disampaikan baik, bermanfaat, sesuai pola pikir dan keyakinan yang dianutnya.

2. Analisa Bivariat

Tabel 1.9 Analisa UjiWilcoxon signed rank test Tingkat Pengetahuan

Pertolongan Pertama Sinkop

N Mean Rank Sum of Ranks

Skor pengetahuan posttest -

Skor pengetahuan pretest

Negative Ranks 0a .00 .00

Positive Ranks 50b 25.50 1275.00

Ties 0c

Total 50

Tabel 1.10 Analisa UjiWilcoxon signed rank test Keterampilan Pertolongan

Pertama Sinkop

N Mean Rank Sum of Ranks

Skor keterampilan posttest -

Skor keterampilan pretest

Negative Ranks 0a .00 .00

Positive Ranks 46b 23.50 1081.00

Ties 4c

Total 50

Dari hasil analisa uji wilcoxon didapatkan hasil bahwa nilai P value =

0,000 sehingga P value < 0,05 maka H0 di tolak dan Ha di terima bahwa

ada pengaruh pelatihan menejemen sinkop terhadap tingkat pengetahuan

dan keterampilan pertolongan pertama terjadinya sinkop pada siswa SMA
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Negeri 14 Maros tahun 2023. Hasil penelitian ini dapat disimpulkan

bahwa kurangnya pengetahuan dan keterampilan penanganan pertama

sinkop pada siswa disebabkan oleh persepsi yang kurang tepat dalam

memahami informasi yang diberikan dan rasa takut akan lebih mencederai

orang yang terkena sinkop akibat penanganan yang kurang tepat karena

kurangnya pengetahuan terkait penangan sinkop yang benar, dengan

diberikannya pelatihan praktik secara langsung. Tingkat Pengetahuan dan

keterampilan penanganan pertama sinkop pada siswa dapat meningkat

ditandai dengan siswa dapat memahami materi yang diberikan secara

terbuka dan mampu mempraktekan kembali keterampilan pertolongan

pertama terjadinya sinkop. Hal ini akan mempengaruhi perubahan perilaku

baik persepsi maupun pengetahuan siswa yang mendorong siswa

menerima tindakan yang diajarkan lalu terbentuknya kesiapan terhadap

pertolongan pertama sinkop.
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Pembahasan

Berdasarkan hasil pengumpulan dan pengolahan data yang telah dilakukan di

SMAN 14 Maros. Untuk distribusi umur cukup bervariasi yaitu umur termuda

15 tahun sebanyak 16 responden (32,0%), hingga usia tertua 17 tahun sebanyak

13 responden (26,0%). Pada usia 13 tahun sampai 20 tahun kondisi psikologis

remaja masih dalam tahap perkembangan sehingga mudah untuk terpengaruh

dan mudah menerima efek baik negatif maupun positif yang ada dilingkungan

sekitar. Menurut Yusuf & Kurnia Mangile umur memiliki hubungan yang

signifikan dengan tingkat pengetahuan karena semakin dewasa seseorang

akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja.18 Hanifah mengatakan bahwa

semakin bertambahnya usia maka semakin banyak pengalaman dan

informasi yang didapatkan dan kemampuan dalam menerima informasi

cenderung bertambah.19 Usia seseorang akan mempengaruhi daya tangkap

dan pola pikir terhadap informasi yang didapatkan. Peneliti berasumsi

bahwa seiring bertambahnya usia remaja maka daya tangkap dan pola pikir

semakin berkembang, sehingga usia menjadi salah satu pengaruh dari

peningkatan pengetahuan dan keterampilan seseorang dalam menerima informasi.

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin pada penelitian ini

mayoritas yaitu laki-laki sebanyak 26 responden (52,0%) dan minoritas responden



40

berjenis kelamin perempuan sebanyak 24 responden (48,0%). Menurut peneliti

jenis kelamin bukan menjadi faktor dalam penelitian ini, karena nilai tingkat

pengetahuan dan keterampilan pertolongan pertama sinkop antara laki-laki dan

perempuan keduanya sama-sama mengalami peningkatan. Hal ini sejalan

dengan penelitian Ayuni dan Fauziah yang menyatakan bahwa pengetahuan,

sikap dan keterampilan seseorang tidak dipengaruhi oleh faktor jenis

kelamin.20 Hal ini juga sejalan dengan Suwaryo & Yuwono yang menjelaskan

bahwa walaupun laki-laki dan perempuan memiliki tingkat pengetahuan atau

kognitif yang berbeda, yaitu perempuan lebih tekun, rajin dan teliti ketika

diberikan tugas dalam menyelesaikan sesuatu pekerjaan, namun ini tidak

menunjukan bahwa dengan sikap tersebut perempuan memiliki tingkat

pengetahuan atau kognitif lebih baik dibandingkan laki-laki.21 Berdasarkan

uraian diatas peneliti berpendapat bahwa responden antara perempuan dan

laki-laki keduanya memiliki pengetahuan dan keterampilan yang lebih baik

dengan pemberian Menejemen sinkop dalam menangkap dan memahami

informasi yang didapatkan terbukti dari hasil post test dalam penelitian ini, baik

laki-laki maupun perempuan sama-sama mengalami peningkatan.

Tingkat pengetahuan penanganan pertama sinkop pada siswa SMAN 14

Maros sebelum diberikan pelatihan menejemen sinkop pada penelitian ini

mayoritas dalam kategori kurang sebanyak 33 responden (66,0%). Menurut

Febrina yang menjelaskan bahwa tindakan penanganan pertama bertujuan

untuk mencegah kondisi korban lebih buruk, tetapi bila suatu tindakan

penanganan pertama yang diberikan tanpa pengetahuan maka akan menyakiti
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penderita.22 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yaslina & Taufik

menyatakan bahwa perilaku masyarakat sebelum dilakukan pemberian

edukasi kurang baik dikarenakan masyarakat itu sendiri yang kurang

pengetahuan.23 Dapat disimpulkan penelitian ini sama-sama memiliki

pengetahuan rendah sebelum dilakukan edukasi terhadap responden dan terdapat

peningkatan pengetahuan siswa mengenai pertolongan pertama sinkop setelah di

berikan pelatihan menejemen sinkop. Peneliti berpendapat bahwa perbedaan

tingkat pengetahuan penanganan pertama sinkop pada siswa SMAN 14 Maros

dipengaruhi oleh pelatihan atau pengetahuan yang didapat oleh siswa

sebelum mendapatkan edukasi kesehatan berbeda-beda. Maka dari itu

diperlukan intervensi untuk meningkatkan pengetahuan siswa dalam penanganan

pertama sinkop agar semua siswa selalu dalam keadaan siap untuk menghadapi

situasi dengan keadaan korban yang mengalami sinkop.

Tingkat pengetahuan pertolongan pertama sinkop pada siswa SMAN 14

Maros setelah di berikan pelatihan menejemen sinkop pada penelitian ini semua

siswa masuk kategori baik sebanyak 50 responden (100.0%). Hal ini menunjukan

bahwa ada peningkatan yang signifikan terhadap tingkat pengetahuan setelah

dilakukan intervensi menejemen sinkop. Hal ini sesuai dengan penelitian Annas

yang menunjukkan bahwa ada hubungan pengetahuan bantuan hidup dasar

dengan kesiapan menolong anggota PMR Madrasah Aliyah Negeri

Purworejo.24 Menurut peneliti, tingkat kesiapan penanganan pertama sinkop

pada siswa jurusan asisten keperawatan meningkat dikarenakan dalam

pemberian edukasi yang telah dilakukan oleh peneliti responden mengikuti
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dengan baik, dan memperhatikan arahan dari peneliti serta media

pembelajaran yang menarik mengakibatkan seseorang dapat tertarik

menyesuaikan pengetahuan yang diperoleh karena keyakinan isi pesan yang

disampaikan baik, bermanfaat, dan sesuai pola pikirnya. Perilaku yang baik

akan memberikan dampak baik pula, sehingga siswa SMAN 14 Maros dapat

memahami mengenai manejemen sinkop baik secara teori maupuun praktek

langsung ketika terdapat korban yang mengalami sinkop.

Keterampilan dalam penanganan pertama sinkop pada siswa SMAN 14 Maros

sebelum diberikan pelatihan menejemen sinkop pada penelitian ini mayoritas

dalam kategori kurang terampil sebanyak 29 responden (58,0%). Keterampilan

seseorang dalam melakukan sesuatu sangat dibengaruhi oleh pengalaman dan

informasi, minimnya pengalaman dan informasi yang di dapat maka minim pula

pemahaman akan mengenai materi tersebut dan berdampak pada ketidaksiapan

dalam melakukan sesuatu. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Sari yang

menyatakan bahwa dari 30 responden siswa SMAN 2 Sleman Yogyakarta

diketahui terdapat 20 responden mendapatkan nilai keterampilan dengan kategori

kurang terampil dengan persentase (66.7%) sisanya dalam kategori cukup

terampil sebanyak 7 resonden (23.3%). Hal ini didasari karena kurangnya sumber

refrensi pengetahuan dan pelatihan serta pengalaman. Sejalan dengan penelitian

oleh Sumadi yang menyatakan bahwa pengetahuan dan keterampilan penanganan

fraktur pada anggota PMR SMPN 2 Kuta sebelum diberikan intervensi dalam

kategori rendah sebanyak 26 orang (41,7%) dari 48 responden keseluruhan, maka

harus diberikan intervensi pemberian pelatihan mengenai pertolongan pada
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kecelakaan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan penanganan

fraktur. Peneliti berpendapat keterampilan pertolongan pertama sinkop masih

dalam kategori kurang sehingga diperlukan suatu intervensi untuk meningkatkan

keterampilan siswa.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan Keterampilan dalam penanganan

pertama sinkop pada siswa SMAN 14 Maros setelah diberikan pelatihan

menejemen sinkop pada penelitian ini mayoritas dalam kategori terampil

sebanyak 50 responden (100,0%). Hal ini menunjukan ada peningkatan yang

signifikan terhadap keterampilan pertolongan pertama sinkopada siswa SMAN 14

Maros. Keterampilan seseorang dapat dipengaruhi oleh pendidikan dan pelatihan.

Menurut Amirullah dan Budiyono menjelaskan bahwa keterampilan adalahh suatu

kemampuan untuk menerjemahkan pengetahuan ke dalam praktek sehingga

tercapai tujuan yang diinginkan. Berdasarkan pengertian beberapa ahli diatas

dapat disimpulkan bahwa keterampilan dalam menolong seseorang saat terjadi

sinkop dapat dipengaruhi oleh pengetahuan dan pelatihan serta pengalaman,

artinya dengan pengetahuan yang baik maka tingkat keterampilan dalam

menolong juga baik.

Hasil analisa uji wilxocon nilai P value= 0,000. Karena nilai P value

diperoleh 0,000 < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima bahwa ada

pengaruh pelatihan menejemen sinkop terhadap tingkat pengetahuan dan

keterampilan pertolongan pertama terjadinya sinkop pada siswa SMA Negeri 14

Maros tahun 2023. Sejalan dengan penelitian oleh Wulandaru yang

menyatakan bahwa terdapat pengaruh pendidikan kesehatan tentang aktivitas



44

fisik ibu nifas terhadap pengetahuan ibu hamil. 25 pada penelitian ini,

pemberian materi dan pelatihan praktek mengenai pemberian pertolongan pertama

sinkop kepada responden disampaikan dengan menggunakan metode simulasi.

Menurut Depdiknas simulasi adalah suatu metode pelatihan yang memperagakan

sesuatu dalam bentuk tiruan berupa kasus dengan peragaan model pemeran,

sehingga dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan pertolonga pertama

sinkop. Hal ini dibuktikan juga dengan hasil lembar kuisioner pengetahuan dan

keterampilan pertolongan pertama sinkop terdapat perbedaan sebelum dan

sesudah diberikannya pelatihan tentang pertolongan pertama sinkop.

Menurut asumsi peneliti, dalam hal ini responden mendapatkan

pengetahuan yang dapat merubah mindset dan meningkatkan persepsi melalui

informasi yang diperoleh dari pelatihan menejemen sinkop.26 Terlihat pada saat

pembelajaran berlangsung siswa di SMAN 14 Maros sudah dapat berdiskusi

dengan baik, serta mampu mempraktekan kembali mengenai menejemen sinkop.

Hal ini akan mempengaruhi perubahan perilaku baik persepsi maupun

pengetahuan siswa yang mendorong siswa menerima tindakan yang diajarkan

sehingga akan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan terhadap penanganan

pertama sinkop.

1. Aspek AIK

1. Petunjuk al-Qur’an Metode Belajar dan Pembalajaran

Metode adalah al-manhaj atau al-wasalah, yakni sistem atau pendekatan serta

sarana yang digunakan untuk mengantar kepada suatu tujuan.Tanpa metode,
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proses pembelajaran tidak akan dapat tercapai efektif dan efesien menuju ke

tujuan pendidikan. Metode pendidikan yang tidak tepat guna akan menjadi

penghalang kelancaran jalan proses pembelajaran sehingga banyak tenaga dan

waktu yang terbuang sia-sia. Oleh karena itu, metode yang diterapkan oleh

pendidik, akan berdaya guna dan berhasil guna apabila menggunakan metode

yang tepat sehingga tercapainya tujuan pendidikan yang diharapkan.

Kewajiban tentang belajar dan pembelajaran Firman Allah QS. al-Nahl

(16):125

يَ هِ يَ ه ّلِ ِها يْ هُ يّ هِ ا يَ يَ هِ َي يَ يَ يّ ا هِ يَ هِ يْ يَ يّ ا يَ هِ يَ يْ هَ يّ ِها يَ ِّه يَ هِ يْ ِه يَ ى لّ اه هُ يِ ه ا

يَ يْ هِ ِي يُ هَ يّ ِها هْ َي يِ اي يْ هِ يَ هٖ هَ يْ ِه يَ يَ يِ لِ ضي يَ يَ ِه هْ َي يِ اي يْ هِ يَ ِل يَ لّ    اه هَ يَ يْ ي ا

Terjemahanya : Serulah (manusia) kepada jalan Tuhanmu dengan hikmah
dan pengajaran yang baik, dan berdebatlah dengan mereka dengan cara
yang baik. Sesungguhnya Tuhanmu, Dialah yang lebih mengetahui siapa
yang sesat dari jalan-Nya dan Dialah yang lebih mengetahui siapa yang
mendapat petunjuk.

Khusus untuk QS. al-Nahl (16): 125 di atas, adalah berkenaan dengan

kewajiban belajar dan pembelajaran serta metodenya. Dalam ayat ini, Allah

swt menyuruh dalam arti mewajibkan kepada Nabi Muhammad saw. dan

umatnya untuk belajar dan mengajar dengan menggunakan metode

pembelajaran yang baik (billatiy hiya ahsan). Dari ayat ini, sehingga dapat

dikorelasikan dengan ayat-ayat lain yang mengandung interpretasi tentang

metode belajar dan pembelajaran berdasarkan konsep qur’an. Menurut peneliti

surah ini berkaitan dengan keberhasilan seseorang dalam memahami suatu
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materi pembelajaran karena metode dan teknik ajar dan pola belajar yang di

terapkan sesuai terutama dalam memberikan penyuluhan pertolongan pertama

pada sinkop di kalangan pelajar dapat menyesuiakan dengan teknik

penyampaian yang mudah di pahami dengan mempraktekan langsung hingga

peserta mampu memahami dan mampu mempraktekan kembali menejemen

pertolongan pertama pada sinkop.

2. Petunjuk al-Qur’an mengenai tolong menolong kepada sesama

Manusia yang berakal dan berilmu memiliki kewajiban dalam membantu

sesama yang membutuhkan pertolongan. Hal ini sudah terangkum dalam Al-

Qur’an surah Al-Maidah ayat 2

ا وَ     نِ ا
وَ دْ عُ ْل ا وَ نِ

د
ْ ن
د
اا

ل
َ عو ا دْ

ع
ُ وَ ا وُ وَ

و
ا وَ ى    وْ دْ تّ ْ ا وَ ب رّن

ل
اْ

ل
َ عو ا دْ

ع
ُ وَ ا وُ وَ وَ

نِ ا
وْ
نُ
ل
اْ عْ دْ نْ

وَ و لّ ا تِ  ان    و لّ ا اْ عْ تَ

Terjemahanya: Dan tolong-menolonglah kamu dalam (mengerjakan)
kebajikan dan takwa, dan jangan tolong-menolong dalam berbuat dosa dan
permusuhan. Bertakwalah kepada Allah, sungguh, Allah sangat berat
siksaan-Nya.

Dari Abu Hurairah ra, Nabi SAW, bersabda: “Barang siapa yang melepaskan

satu kesusahan seorang mukmin, pasti Allah akan melepaskan darinya satu

kesusahan pada hari kiamat. Barang siapa yang menjadikan mudah urusan

orang lain, pasti Allah akan memudahkannya di dunia dan di akhirat. Barang

siapa yang menutupi aib seorang muslim, pasti Allah akan menutupi aibnya di

dunia dan di akhirat. Allah senantiasa menolong hamba Nya selama hamba
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Nya itu suka menolong saudaranya”. Berdasarkan makna surah tersebut,

peneliti berpendapat bahwa seseorang diwajibkan saling tolong-menolong

kepada sesama. Saling tolong- menolong ini dapat membantu mencegah

terjadinya hal yang berdampak buruk pada seseorang terutama dalam

memberikan pertolongan pertama pada seseorang yang sinkop lebih awal

dapat menghambat kejadian obstruksi jalan nafas dan membantu petugas

medis dalam mendeteksi adanya trauma pada kepala akibat dentuman benda

keras saat seseorang jatuh ketika terjadi sinkop. Oleh karena itu, saling tolong

menolong memberikan kebaikan kepada semua oang yang terlibat baik diri

sendiri, korban, keluarga korban, dan petugas medis sekalipun.

3. Hadist Mengenai suatu penyakit

Disebutkan dalam hadist shahih riwayat Imam Bukhari, bahwa Rasulullah

Shallallahu ‘Alaihi wa Sallam bersabda:

َياء هِ ه ّيٖ يَ يَ يْ ي َ لَ اه ِياءء له يَ يَ يْ َي ا يَ

Artinya : “Tidaklah Allah menurunkan penyakit kecuali Dia juga
menurunkan penawarnya.” (HR Bukhari).

Menurut Imam Ibnu Qayyim penjelasan dalam hadits ini mencakup semua

penyakit hati, juga penyakit jiwa dan penyakit anggota badan. Sebagaimana

juga mencakup pengobatan atau penyembuhannya. Bahkan dalam hadits yang

lainnya Nabi shallallahu ‘alaihi wa sallam menyebutkan bahwa kejahilan

adalah penyakit dan beliau menjadikan penyembuhnya adalah bertanya
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kepada orang yang berilmu. Peneliti berpendapat bahwa semua jenis penyakit

memiliki berbagai macam bentuk penanganan dan pengobatannya seperti

memberi pertolongan pertama pada kejadian sinkop merupakan salah satu

bentuk penanganan awal tanpa harus melibatkan tindakan medis. Bedasarkan

makna Hadist tersebut, peneliti berpendapat bahwa saat seseorang mengalami

sinkop Allah S.W.T juga menurunkan obatnya. Pengobatan dalam aspek ini

bisa melalui bentuk pemberian pertolongan pertama pada korban atau melalui

pengobatan farmakoterapi. Oleh karena itu pentingnya mengetahui bagaimana

cara melakukan pertolongan pertama yang baik dan benar saat ada seseorang

yang mengalami sinkop.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil Analisa data menggunakan uji wilcoxon test menunjukan P-

value = 0,000 (P value < 0, 05) dapat disimpulkan terdapat ada pengaruh pelatihan

menejemen sinkop terhadap tingkat pengetahuan dan keterampilan pertolongan

pertama terjadinya sinkop pada siswa SMA Negeri 14 Maros tahun 2023.

B. Saran

1. Untuk peneliti selanjutnya di harapkan bisa menguji efektifitas pemberian

pelatihan menejemen bantuan hidup dasar pada kasus kegawatdaruratan

yang lain.

2. Diharapkan peneliti selanjutnya mampu melakukan penelitian pada

tingkatan pendidikan sekolah dasar atau cakupan pendidikan dasar lainnya.
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LAMPIRAN 1

KUISIONER TINGKAT PENGETAHUAN PERTOLONGAN PERTAMA
SINKOP UNTUK RESPONDEN

Petunjuk pengsian :

1. Berilah tanda centang pada jawaban anda anggap benar

SOAL :

1. Ketika seorang mengalami pingsan makan aliran darah dan oksigen ke otak
berkurang, hal ini menyebabkan penurunan kesadaran ?
a. Benar
b. Salah

2. Pingsan yang paling sering terjadi pada anak adalah pingsan karena
lingkungan sekitar seperti keadaan cuaca panas atau perubahan emosional ?
a. Benar
b. Salah

3. Penyebab pingsan yang sering terjadi pada anak saat upacara bendera adalah
karena cemas ?
a. Benar
b. Salah

4. Seorang mengalami pingsan akan kembali sadar dalam waktu 0-2 menit ?
a. Benar
b. Salah

5. Apabila anak yang sering mengalami pingsan tanpa sebab tindakan yang
sering dilakukan oleh penolong memberikan segera memberikan minum ?
a. Benar
b. Salah

6. Baringkan korban ditempat yang teduh dan datar. Usahakan letak kepala lebih
rendah merupakan tindakan pertama jika menemukan korban pingsan ?
a. Benar
b. Salah

7. Gejala pingsan yang sering terjadi pada wajah seseorang adalah terlihat pucat ?
a. Benar
b. Salah

8. Tindakan yang tepat ketika menangani korban pingsan pertama kalia dalah
dengan memeberikan minum ?
a. Benar
b. Salah
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9. Anak yang mengalami pingsan harus di baringkan ditempat yang teduh dan
tidak mengurumuni korban ?
a. Benar
b. Salah

10. Posisi kepala yang benar saat ada korban pingsan adalah lebih rendah dari
kaki ?
a. Benar
b. Salah

11. Memeriksa pupil mata atau melihat mata anak yang pingsan secara langsung
dilakukan dengan tujuan untuk mencegah terjadinya perdarahan ke otak?
a. Benar
b. Salah

12. Teknik yang harus dimiliki oleh penolong korban pingsan adalah mampu
memanfaatkan bahan-bahan pertolongan yang ada?
a. Benar
b. Salah
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LAMPIRAN 2

CEKLIS PERTOLONGAN PERTAMA PADA SINKOP

NO TINDAKAN PERTOLONGAN PERTAMA
SINKOP

BENAR SALAH

1 Segera baringkan korban ke tempat yang aman.

2 Perhatikan pernafasan korban.

3 Kendurkan ikat pinggang, kerah, kancing atau
benda lain yang dapat menghambat pernafasan
dan peredaran darah.

4 Posisikan kaki lebih tinggi dari kepala agar
sirkulasi darah ke otak lancar.

5 Posisikan kepala miring, jika korban akan
muntah agar tidak tersedak sehingga
menghambat pernafasan.

6 Gunakan waslap rendam ke air dingin atau
menggunakan tissue basah, kemudian
usapkan ke wajah dan leher korban untuk
keseimbangan suhu tubuh.

7 Perhatikan apakah ada anggota tubuh yang luka
akibat jatuh pingsan, jika ada lebam atau luka
yang parah segera mintapertolongan medis.
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LAMPIRAN 3
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LAMPIRAN 4
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LAMPIRAN 5
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LAMPIRAN 6

Frequencies

Statistics

Interpretasi

Pengetahuan

Pretest

Interpretasi

Pengetahuan

Posttest

Interpretasi

Keterampilan

Pretest

Interpretasi

Keterampilan

Posttest

N
Valid 50 50 50 50

Missing 0 0 0 0

Frequency Table

Interpretasi Pengetahuan Pretest

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

Baik 17 34.0 34.0 34.0

Kurang 33 66.0 66.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Interpretasi Pengetahuan Posttest

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid Baik 50 100.0 100.0 100.0
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Interpretasi Keterampilan Pretest

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid

terampil 21 42.0 42.0 42.0

tidak te 29 58.0 58.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Interpretasi Keterampilan Posttest

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid terampil 50 100.0 100.0 100.0

NPar Tests

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks

N Mean Rank Sum of Ranks

Skor pengetahuan posttest -

Skor pengetahuan pretest

Negative Ranks 0a .00 .00

Positive Ranks 50b 25.50 1275.00

Ties 0c

Total 50

a. Skor pengetahuan posttest < Skor pengetahuan pretest

b. Skor pengetahuan posttest > Skor pengetahuan pretest

c. Skor pengetahuan posttest = Skor pengetahuan pretest
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Test Statisticsa

Skor

pengetahuan

posttest - Skor

pengetahuan

pretest

Z -6.168b

Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks

N Mean Rank Sum of Ranks

Skor keterampilan posttest -

Skor keterampilan pretest

Negative Ranks 0a .00 .00

Positive Ranks 46b 23.50 1081.00

Ties 4c

Total 50

a. Skor keterampilan posttest < Skor keterampilan pretest

b. Skor keterampilan posttest > Skor keterampilan pretest

c. Skor keterampilan posttest = Skor keterampilan pretest
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Test Statisticsa

Skor

keterampilan

posttest - Skor

keterampilan

pretest

Z -5.934b

Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
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LAMPIRAN 7
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