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ABSTRAK 

PENGARUH EDUKASI PENDIDIKAN KESEHATAN PERTOLONGAN 

 PERTAMA TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN 

POKDARWIS DI JEMUR ADVENTURE PARK 

 

Latar Belakang,  Kejadian kegawatdaruratan yang terjadi secara tiba-tiba menuntut 

masyarakat sebagai penolong pertama memiliki kemampuan pertolongan awal yang tepat. 

Tingginya angka kematian akibat cedera, penyakit jantung, dan risiko kecelakaan pada 

aktivitas outdoor menunjukkan pentingnya peningkatan kapasitas masyarakat, termasuk 

pokdarwis. Studi sebelumnya membuktikan bahwa edukasi dan simulasi pertolongan 

pertama efektif meningkatkan pengetahuan dan keterampilan. Namun, di Jemur Adventure 

Park, pokdarwis belum pernah mendapat edukasi terkait pertolongan pertama, sehingga 

diperlukan pelatihan yang sesuai standar untuk meningkatkan kesiapsiagaan dalam 

menghadapi situasi darurat.  

Tujuan Penelitian, Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi 

pendidikan kesehatan tentang pertolongan pertama terhadap tingkat pengetahuan pokdawis 

di jemur adventure park.  

Metode Penelitian, Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan metode 

quasi eksperimental dengan one grup pre-test post-test design. Teknik pengumpulan 

sampel menggunakan total sampling dan analisis dalam penelitian ini menggunakan uji 

wilcoxon. 

Hasil Penelitian, Penelitian ini menunjukkan terdapat perbedaan tingkat pengetahuan 

sebelum dan sesudah edukasi tentang pertolongan pertama. Hasil analisis pada uji Wilcoxon 

hasil p-value=0,00 (p>0,05) 

Kesimpulan, Penelitian ini didapatkan hasil uji Wilcoxon hasil p-value=0,00 (p>0,05) 

sehingga dapat disimpulkan terdapat pengaruh edukasi pendidikan kesehatan pertolongan 

pertama terhadap tingkat pengetahuan anggota pokdarwis di Jemur Adventure Park. 

Rekomendasi, Untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian dengan 

desain eksperimen yang melibatkan kelompok kontrol agar efek edukasi dapat 

dibandingkan secara lebih akurat. 
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Edukasi, Pengetahuan Pokdarwis, Pertolongan Pertama 
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ABSTRACT 

THE INFLUENCE OF HEALTH EDUCATION EDUCATION 

 FIRST TO THE LEVEL OF KNOWLEDGE 

POKDARWIS AT JEMUR ADVENTURE PARK 

 

Background,  Emergency events that occur suddenly require the community as first 

responders to have the right first aid skills. The high mortality rate due to injuries, heart 

disease, and the risk of accidents in outdoor activities shows the importance of increasing 

the capacity of the community, including pokdarwis. Previous studies have proven that first 

aid education and simulations are effective in improving knowledge and skills. However, 

at Jemur Adventure Park, pokdarwis have never received education related to first aid, so 

standard training is needed to improve preparedness in dealing with emergency situations.  

Purpose of Research, This study aims to determine the influence of health education 

education about first aid on the level of knowledge of pokdawis in the dry adventure park.  

Research Method, This study uses a type of quantitative research with a quasi-

experimental method  with one group pre-test post-test design. The sample collection 

technique used total sampling and analysis in this study used the wilcoxon test. 

The results of  this study show that there is a difference in the level of knowledge before 

and after education about first aid. The results of the analysis on the Wilcoxon test  resulted 

in p-value = 0.00 (p>0.05) 

In conclusion, this study obtained the results of the Wilcoxon test  with the result  of p-

value = 0.00 (p>0.05) so that it can be concluded that there is an influence of first aid 

health education education on the level of knowledge of pokdarwis members in Jemur 

Adventure Park. 

Recommendation, For future researchers, it is hoped that they can conduct research with 

an experimental design involving control groups so that educational effects can be 

compared more accurately. 

 

Keywords: 

Education, Pokdarwis Knowledge, First Aid 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kejadian  gawat  darurat  pada  umummnya  berlangsung  cepat  dan  

tiba-tiba sehingga sulit diprediksi kapan terjadinya. Langkah terbaik dalam 

kondisi ini adalah waspada dan melakukan upaya kongkrit dalam 

mengantisipasinya (Ratna, 22). Kegawatdaruratan  sehari-hari  dilingkungan  

masyarakat  kian  meningkat  dan  berdampak pada kejadian kematian dan 

kesakitan, sehingga perlu untuk dilakukan upaya penangaan yang tepat guna  

mencegah  terjadinya  resiko  yang  tidak  diharapkan  yaitu  dengan  melibatkan  

masyarakat(Sunarto  &  Harnanto,  2019).  Kecepatan  penanganan  

kegawatdaruratan  dapat  menyelamatkan nyawa, dan mengurangi kecemasan 

pada keluarga sesuai dengan hasil penelitian yang menyatakan bahwa  respon  

time  semakin  cepat  maka  dapat  menurunkan  kecemasan  keluarga  pada  

kasus kegawatdaruratan level ATS(Australasian triage scale)2 dan 3 (Khotimah 

dkk., 2021).  

Kegawatdaruratan   di   masyarakat   yang   menjadi   penyebab   

kematian   adalah   cedera menyumbang 8% (>4 juta) kematian didunia, 

penyakit jantung (ischemic heart disease) yaitu 16% dari 55,4 juta kematian 

didunia, dan di Indonesia penyakit jantung, bencana alam 81,47%, bencana 

sosial  0,58%,  bencana  non  alam  17,95%  kebakaran  46,2%  dan  merupakan  

penyebab  kematian tertinggi (WHO, 2020; WHO, 2021; Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2021). 

Masyarakat merupakan orang pertama yang mengetahui kejadian 

kecelakaan sebelum ditangani oleh tenaga profesionl kesehatan. Masyarakat 

yang paham tentang  penanganan  korban  kecelakaan  akan  mampu  

memberikan  penanganan  awal dengan  baik  sebelum  ditangani  pihak  medis  

sedangkan  masyarakat  yang  memiliki pengetahuan kurang dalam penanganan 

korban kecelakaan akan tidak bisa menangani korban  tersebut sebelum  

ditangani  pihak  medis,  padahal  pertolongan  pertama  perlu dilakukan  untuk  
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menyelamatkan  nyawa  manusia. Upaya  yang  dapat  dilakukan  untuk  

meningkatkan  sumber  daya manusia yang terampil dan terlatih adalah dengan 

melakukan edukasi dan pelatihan terutama terkait dengan pertolongan pertama 

pada kasus kegawatdaruratan (Rudiyanto, 2021). 

Pertolongan pertama sangat penting untuk dilakukan tindakan pada para 

korban dengan kasus darurat, dikarenakan keadaan darurat terus meningkat, 

maka sangat penting untuk  dipahami sikap yang benar saat pertolongan 

pertama yang diperoleh dari proses pembelajaran atau pelatihan khusus seperti 

penyuluhan serta bisa melalui pendidikan kesehatan agar dapat dilakukan sesuai 

standar operasional yang baik dan benar dalam melakukan pertolongan pertama 

(Risa Herlianita, 2020). 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Fani Ramadhan(2021) yang 

berjudul hubungan antara penyuluhan dan simulasi bantuan hidup dasar 

terhadap pengetahuan dan keterampilan pada pokdarwis di desa lembupurwo 

kecamatan mirit kabupaten kebumen. Hasil dari penelitian yaitu Terdapat 

hubungan yang signifikan antara pre-test dan post-test pengetahuan setelah 

dilakukan penyuluhan bantuan hidup dasar pada kelompok sadar wisata 

(Pokdarwis) di desa lembupurwo kecamatan mirit kabupaten kebumen ( ρ value 

= 0,000 p<0,05 ). Terdapat hubungan yang signifikan antara pre-test dan post-

test keterampilan setelah dilakukan simulasi bantuan hidup dasar pada 

kelompok sadar wisata (Pokdarwis) di desa lembupurwo kecamatan mirit 

kabupaten kebumen ( ρ value = 0,000 p<0,05 ) 

Pendidikan kesehatan adalah suatu usaha untuk menyampaikan 

informasi tentang kesehatan kepada masyarakat, kelompok dan individu agar 

mendapat pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik dan dapat 

memberikan perubahan pada sikap sasaran. Menurut teori Lawrence Green 

(1980) dalam Notoatmodjo (2014) menerangkan bahwa satu diantara yang 

mempengaruhi perilaku seseorang atau masyarakat tentang kesehatan 

ditentukan oleh tingkat pengetahuan. Semakin sering seseorang mendapat 

edukasi, maka semakin baik pula perilakunya (Notoatmodjo, 2014) Pendidikan 

kesehatan harus diberikan dengan menggunakan metode yang tepat agar pesan 
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yang disampaikan dapat diterima dengan baik serta dapat diberikan kepada 

seluruh lapisan dalam masyarakat (Ulya et al, 2017). Pertolongan pertama 

merupakan pertolongan yang  diberikan segera   kepada   penderita   sakit   yang 

memerlukan  bantuan  medis walaupun hanya dasar yang dapat   dimiliki oleh 

orang  awam.  Pemberian  medis  dasar ini dilakukan oleh    penolong yang 

pertama kali tiba ditempat kejadian yang memiliki kemampuan dan terlatih 

dalam penanganan medis (Sitorus, 2020). 

Jemur Adventure Park (JAP) adalah sebuah tempat wisata yang 

memberikan pengalaman bermain wahana outbound di alam terbuka yang 

dibuka pada tahun 2016 lalu. Yang berlokasi di  Desa Jemur, Kecamatan 

Kebumen, Kabupaten Kebumen, Jawa Tengah. Sebagai sebuah tempat wisata 

yang menitik beratkan pada kegiatan outbound, Jemur Adventure Park tentunya 

memiliki banyak wahana outbound yang bisa dimanfaatkan untuk anak usia dini 

hingga dewasa. Wahana outbound yang ada di Jemur Adventure Park terbilang 

lengkap beberapa wahana outbound tersebut diantaranya Flying fox, Berbagai 

macam wall climbing mulai dari yang mini hingga yang besar, Jembatan titian, 

Dinding jaring, dan masih banyak lagi wahana lainnya. 

Kegiatan outbound berkaitan dengan petualangan dan tantangan oleh 

karena itu membutuhkan pokdarwis atau pemandu yang paham mengenai risiko 

yang dapat terjadi. Aktivitas outdoor tentu melibatkan aktivitas fisik yang 

intensif. Risiko cedera seperti tergelincir, terjatuh, atau benturan dapat terjadi. 

Pokdarwis yang juga bertugas sebagai pemandu harus memiliki pengetahuan 

tentang teknik keselamatan dan pertolongan pertama untuk mengatasi situasi 

darurat yang mungkin dapat terjadi. 

Hasil  studi  pendahuluan  yang  dilakukan  oleh  penulis menunjukkan  

bahwa  di  daerah  tersebut  belum  pernah  dilakukan  edukasi mengenai 

pertolongan pertama. Dikarenakan  belum  mendapatkan  edukasi mengenai 

pertolongan pertama tentunya pokdarwis (kelompok sadar wisata) memberikan 

pertolongan tanpa memperhatikan  aspek  keamanan  bagi  diri  sendiri  maupun  

bagi  korban  yang  ditolong dengan metode ceramah. Hasil penelitian menurut 

Sofiana dkk (2018) menyatakan bahwa pendidikan kesehatan dengan metode 
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ceramah lebih efektif digunakan pada pendengar namun jika materi yang 

diberikan terlalu panjang dan tidak atau kurang menarik dapat menyebabkan 

kebosanan Sofiana et al, 201). Sehingga, kemampuan pertolongan pertama 

dapat dimiliki oleh pokdarwis sebagai lembaga masyarakat yang paham akan 

pariwisata sekaligus sebagai pemandu wisata outbound yang pertama kali 

menemukan kejadian kecelakaan ditempat. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan masalah 

tentang ”bagaimana pengaruh edukasi pendidikan kesehatan tentang 

pertolongan pertama terhadap tingkat pengetahuan pokdarwis di jemur 

adventure park”.  

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi pendidikan 

kesehatan tentang pertolongan pertama terhadap tingkat pengetahuan 

pokdawis di jemur adventure park. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan pokdarwis sebelum 

dilakukan edukasi pendidikan kesehatan pertolongan pertama. 

b. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan pokdarwis setelah dilakukan 

edukasi pendidikan kesehatan pertolongan pertama. 

c. Untuk mengetahui pengaruh edukasi pertolongan pertama terhadap 

tingkat pengetahuan pokdarwis di Jemur Adventure Park. 

D. Manfaat  

1. Manfaat Bagi Pengembangan Ilmu 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan pengetahuan tentang 

pertolongan pertama dengan metode edukasi pokdarwis, serta dapat 

berkontribusi dalam pengembangan ilmu keperawatan khususnya 

keperawatan gawat darurat. 
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2.       Manfaat Bagi Praktisi 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat memberikan gambaran pengaruh edukasi 

pendidikan kesehatan tentang pertolongan pertama terhadap tingkat 

pengetahuan pokdarwis di jemur adventure park. 

b. Bagi Tempat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi memberikan pengaruh 

edukasi kesehatan tentang pertolongan pertama dengan peningkatan 

pengetahuan pokdarwis di jemur adventure park. 

c. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan baru 

tentang edukasi kesehatan tentang pertolongan pertama dalam 

menjalankan kehidupan sehari-hari.  

d.  Bagi Dinas Pariwisata 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadikan bahan pertimbangan 

dalam mendukung pelaksanaan edukasi pertolongan pertama 

lanjutan yang disertai pelatihan praktik pertolongan pertama bagi 

pokdarwis di destinasi wisata.  
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E. Keaslian Penelitian  

Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan dan 

Perbedaan 

(Feni Eka 

Dianty, 

2023) 

Pengaruh 

Pendidikan 

Kesehatan 

Terhadap 

Pengetahua

n dan 

Keterampila

n Anggota 

PMR 

Tentang 

Pertolongan 

Pertama 

Sinkop dan 

Luka 

Ringan di 

SMA 

Negeri 9 

Kota 

Bengkulu 

Penelitian ini 

menggunaka

n jenis 

penelitian 

kuantitatif 

dengan 

metode quasi 

eksperimenta

l dengan one 

grup pre dan 

post test 

design 

hasil pre test untuk 

kategori pengetahuan 

baik yaitu sebanyak 6 

orang (24%), kategori 

pengetahuan cukup 

yaitu sebanyak 16 

orang (64%), dan 

kategori kurang yaitu 

sebanyak 3 orang 

(12%).  

Hasil dari post test 

menunjukkan bahwa 

sebagian besar 

responden termasuk 

dalam kategori 

pengetahuan baik 

yaitu sebanyak 19 

orang (76%), dan 

sisanya termasuk 

dalam kategori 

pengetahuan cukup 

yaitu sebanyak 6 orang 

(24%). 

 

 

Persamaan dengan 

penelitian ini yaitu 

sama-sama meneliti 

mengenai pengaruh 

pendidikan kesehatan 

tentang pertolongan 

pertama terhadap 

pengetahuan. 

Sedangkan 

Perbedaannya yaitu 

pada waktu penelitian, 

tempat penelitian, 

populasi dan jumlah 

sampel penelitian. 
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Pengaruh 

Edukasi 

Pertolongan 

Pertama 

Terhadap 

Tingkat 

Pengetahua

n Anggota 

Pmr Di Sma 

Negeri 1 

Pejagoan 

Desain yang 

digunakan 

dalam 

penelitian ini 

adalah 

kuantitatif 

dengan 

menggunaka

n desain 

penelitian 

kuantitatif 

dengan quasi 

eksperimen: 

one group 

pre-test post -

test design 

without 

control group 

menunjukan terdapat 

perbedaan tingkat 

pengetahuan 

pertolongan pertama 

sebelum dan sesudah 

edukasi tentang 

pertolongan 

pertama.Hasil analisis 

pada uji Wilcoxon 

didapatkan hasil p-

value=0,00 (p 

Persamaan dengan 

penelitian ini yaitu 

sama-sama meneliti 

mengenai pengaruh 

pendidikan kesehatan 

tentang pertolongan 

pertama terhadap 

pengetahuan. 

Sedangkan 

Perbedaannya yaitu 

pada waktu penelitian, 

tempat penelitian, 

populasi dan jumlah 

sampel penelitian. 
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Jenis Kelamin Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 5 14.3 14.3 14.3 

Laki-laki 30 85.7 85.7 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

Pre-test Tingkat Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 6 17.1 17.1 17.1 

Cukup 10 28.6 28.6 45.7 

Kurang 19 54.3 54.3 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

Post-test Tingkat Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 29 82.9 82.9 82.9 

Cukup 4 11.4 11.4 94.3 

Kurang 2 5.7 5.7 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post-test Tingkat 

Pengetahuan – Pre-test 

Tingkat Pengetahuan 

Negative Ranks 23a 12.00 276.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 12c   

Total 35   

a. Post-test Tingkat Pengetahuan < Pre-test Tingkat Pengetahuan 

b. Post-test Tingkat Pengetahuan > Pre-test Tingkat Pengetahuan 

c. Post-test Tingkat Pengetahuan = Pre-test Tingkat Pengetahuan 
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Test Statisticsa 

 Postest Tingkat Pengetahuan – Pre-test Tingkat Pengetahuan 

Z -4.420b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

A. Topik : Pertolongan Pertama 

B. Sub pokok : Pengetahuan Pertolongan Pertama pada anggota POKDARWIS 

(Kelompok Sadar Wisata) Jemur Adventure Park 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Setelah diberikan Penkes selama 60 menit, anggota POKDARWIS 

diharapkan mampu memahami tentang Pertolongan Pertama 

2. Tujuan Khusus 

Setelah mengikuti Penkes selama 60 menit, anggota POKDARWIS dapat 

a. Peserta dapat menjelaskan pengertian pertolongan pertam 

b. Peserta dapat menjelaskan sikap dan perilaku dalam pertolongan pertama 

c. Peserta dapat menjelaskan prinsip pertolongan pertama 

d. Peserta dapat menjelaskan tindakan pertolongan pertama 

D. Materi 

Lampiran 

E. Media : Leaflet, Power point 

F. Metode : Ceramah dan Tanya Jawab 

  



 

 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

G. Stratetgi Pelaksanaan 

NO TAHAP KEGIATAN WAKTU 

1 Pra pembelajaran Menyiapkan materi leaflet - 

2 Pembukaan Memberikan salam perkenalan 

menjelaskan tujuan pembelajaran 

melakukan apersepsi 

5 menit 

3 Pengisian 

kuisioner (post 

test) 

Pelaksanaan pengisian kuisioner 

sebelum diberikan materi dengan 

tujuan mengidentifikasi tingkat 

pengetahuan pertolongan pertama 

15 menit 

4 pelaksanaan Pelaksanaan materi penyuluhan 

secara berurutan dan teratur  

Materi : terlampir 

Evaluasi : menyimpulkan isi 

penyuluhan  

Menyampaikan secara singkat 

materi penyuluihan 

Memberi kesempatan kepada 

audiens untuk bertanya 

Menjawab pertanyaan yang 

diberikan audiens 

20 menit 

5 Pengisian 

kuisioner (post 

test) 

Pelaksanaan pengisian kuisioner 

setelah diberikan materi dengan 

tujuan mengidentifikasi tingkat 

pengetahuan pertolongan pertama 

15 menit 

6 Penutup Menarik kesimpulan dari materi 

yang telah disampaikan  

Melakukan evaluasi  

Ucapan terimakasih dan penutup 

5 menit 

 



 

 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

H. Waktu : 60 menit 

I. Tempat : Basecamp Jemur Adventure Park 

J. Sasaran : Anggota POKDARWIS  

K. Evaluasi : 

1. Evaluasi struktur 

•  Materi sudah siap dan sudah dipelajari 1 hari sebelum penyuluhan 

•  Media sudah siap satu hari sebelum penyuluhan 

•  SAP sudah siap satu hari sebelum penyuluhan 

2. Evaluasi proses 

•  Anggota POKDARWIS memperhatikan penjelasan penyaji materi 

•  Media dapat digunakan secara efektif 

3. Evaluasi Hasil 

•  Peserta dapat menjelaskan pengertian pertolongan pertama 

•  Peserta dapat menjelaskan sikap dan perilaku dalam pertolongan pertama 

•  Peserta dapat menjelaskan tindakan pertolongan pertama 
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5, No. 4 , 685-691. 
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LAMPIRAN MATERI 

 

1. Pertolongan Pertama 

A. Definisi 

Pertolongan pertama adalah tindakan bantuan segera yang diberikan 

kepada seseorang yang mengalami cedera, sakit mendadak, atau 

kecelakaan sebelum perawatan medis profesional tersedia. Tujuannya 

mencakup menyelamatkan nyawa, mencegah kondisi memburuk, dan 

memberikan kenyamanan sementara kepada korban. Tindakan ini 

biasanya dilakukan oleh orang awam terlatih atau siapa pun yang 

pertama tiba di lokasi kejadian (ksrpmiunsoed, 2020). 

PPGD adalah tindakan pertolongan yang diberikan kepada korban 

kecelakaan atau kondisi gawat  darurat  sebelum  mendapatkan  

perawatan  medis  yang  lebih  lanjut.  PPGD  sangat  penting dalam  

mengurangi  risiko  komplikasi  dan  kematian.  Langkah-langkah  

PPGD  yang  harus  dilakukan meliputi penilaian awal kondisi korban, 

pemberian pertolongan pertama, dan pemanggilan bantuan medis(Ali  et  

al.,  2024). 

B. Sikap dan perilaku penolong dalam melakukan pertolongan pertama: 

1. Sikap dan perilaku penolong dalam pertolongan pertama mencakup 

ketenangan, kesiapan bertindak cepat, dan empati terhadap korban 

untuk memastikan penanganan yang efektif. 

a. Sikap Penolong 

Penolong harus tetap tenang agar dapat menilai situasi dengan 

jernih. Sikap percaya diri didasari pengetahuan dasar P3K membantu 

menghindari kesalahan, sementara empati memastikan korban merasa 

aman melalui komunikasi yang menenangkan (Sapri, 2024). 

b. Perilaku Utama 

• Periksa keselamatan tempat kejadian (TKP) terlebih dahulu untuk 

menghindari bahaya tambahan bagi diri sendiri dan korban. 
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• Cek kesadaran korban dengan memanggil atau mengguncang 

ringan, lalu hubungi layanan darurat jika diperlukan. 

• Berikan pertolongan dasar seperti CPR, hentikan pendarahan, atau 

posisikan korban sesuai kondisi (misalnya, posisi recovery untuk 

pingsan) sambil memantau tanda vital (Sapri, 2024). 

C. Prinsip pelaksanaan 

Prinsip pelaksanaan pertolongan pertama mencakup langkah-

langkah dasar untuk menyelamatkan nyawa, mencegah kondisi 

memburuk, dan mempromosikan pemulihan korban. Prinsip utama 

mengikuti pendekatan ABCDE atau serupa, yang menekankan penilaian 

cepat dan tindakan tepat. Pastikan keselamatan diri pemberi 

pertolongan, korban, dan orang sekitar terlebih dahulu. Hindari risiko 

tambahan seperti lalu lintas atau bahaya listrik sebelum mendekati 

korban (AkbarNur*1, 2025). 

D. Tindakan pertolongan pertama 

1. Pingsan 

Pingsan atau sinkop adalah kondisi kehilangan kesadaran secara tiba-

tiba dan sementara akibat berkurangnya aliran darah ke otak. Kondisi ini 

biasanya berlangsung singkat, diikuti pemulihan spontan dalam hitungan 

menit. Sinkop sering dipicu oleh faktor seperti hipotensi ortostatik, 

vasovagal, atau dehidrasi  (Apriyani1, 2025). 

Tindakan: 

(1)   Posisikan badan dalam kondisi datar dan sejuk.  

(2) Longgarkan pakaian yang sekiranya ketat dan  mengganggu 

pernafasan. 

(3) Berikan rangsang bau seperti minyak kayu putih.   Bangunkan 

korban dengan menepuk memanggilnya dengan suara keras, 

atau memberikan rangsang nyeri dengan mencubit bagian tubuh 

korban. 
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2. Gigitan dan sengatan 

Gigitan adalah luka tusuk atau sobek pada kulit yang disebabkan 

oleh gigi hewan seperti anjing, kucing, atau ular, yang sering kali 

menyuntikkan air liur atau racun ke dalam tubuh. Luka ini berisiko tinggi 

menyebabkan infeksi bakteri karena mulut hewan mengandung kuman, 

sehingga pertolongan pertama fokus pada pembersihan luka dan 

pengamatan gejala rabies atau tetanus (Viana1, 2025). 

Sengatan adalah cedera akibat suntikan racun dari serangga seperti 

lebah, tawon, atau hewan laut seperti ubur-ubur, yang menyebabkan rasa 

sakit, bengkak, dan reaksi alergi pada kulit. Racun ini bisa memicu syok 

anafilaksis pada kasus parah, sehingga penanganan awal menekankan 

penghilangan sengat dan kompres dingin (Viana1, 2025). 

a) Sengatan lebah  

(1) Gunakan pingset atau peniti untuk mengeluarkan sengat 

usahakan alat dalam keadaan bersih. 

(2) Pastikan kantong racun tidak pecah. 

(3) Selanjutnya kompres dengan air dingin daerah sengatan. 

b) Sengatan tawon 

Tindakan pertolongan : berikan cairan yang bersifat asam seperti 

cuka dan larutan lemon. 

c) Gigitan ular 

Tindakan pertolongan: 

(1) Usahakan korban dalam keadaan tenang 

(2) Cuci dengan sabun dan air bagian yang digigit. 

(3) Stabilisasi Ektermitas. 

(4) Carikan pertolongan medis dengan segera. 

d) Gigitan lintah 

Lintah merupakan hewan yang hidup di air dan termasuk 

keluarga cacing.gigitan lintah pada dasarnya merupakan gigitan 

yang tidak berbahaya namun lintah dapat mengeluarkan zat 
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yang dapat menunda pembekuan darah sehingga bagian yang 

digigit lintah akan mengalami perdarahan lebih lama 

penanganan pertama yaitu: 

(1) Lepaskan gigitan lintah dengan cairan garam, bisa juga 

dengan  tembakau. 

(2) Untuk perawatan bisa dioleskan salep saja. 

e) Sengatan kalajengking dan lipan 

Jika terkena Lipan atau kelabang dan kalajengking dapat 

menyebabkan luka kemerahan, nyeri lokal, dan juga pegel 

Tindakan pertolongan, yaitu:  

(1) Cuci bagian yang disengat dengan hati-hati 

menggunakan air sabun bisa juga dengan menggosok pake 

alkohol. 

(2) Kompres menggunakan air dingin. 

(3) Bila korban mengalami cemas atau gelisah bawa 

korban ke pelaayanan Kesehatan terdekat 

3. Keracunan 

Keracunan dalam pertolongan pertama merujuk pada kondisi 

darurat medis akibat masuknya zat beracun ke dalam tubuh melalui mulut, 

pernapasan, kulit, atau suntikan, yang memerlukan tindakan cepat untuk 

mencegah kerusakan organ atau kematian. Kondisi ini sering disebabkan 

oleh makanan terkontaminasi, obat-obatan, bahan kimia rumah tangga, atau 

gigitan hewan berbisa, dengan gejala seperti mual, muntah, diare, kejang, 

atau gangguan pernapasan (Diana Rhismawati Djupri, 2022). 

a) Keracunan makanan 

(1) Botulinum 

Botulinum adalah salah satu bakteri anaerob. Bakteri botulinum 

biasanya terdapat di makanan instan berkaleng Gejala keracunan 

biasanya dirasakan 18 jam setelah racun masuk.Gejalanya lemas, 

disertai penglihatan kabur dan ganda. Pertolongan pertama pada kasus 
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keracuna Botulinum yaitu segera bawa korban ke pelayan medis untuk 

diberikan suntikan antitosin khusus botulinum. 

(2) Keracunan singkong 

Singkong merupakan adalah salah satu umbi- umbian.walaupun 

mempunyai kandungan karbohidrat dan biasanya dijadikan makanan 

pokok,singkong juga bisa menjadi racun bila diolah tidak benar atau 

dimakan mentah secara berlebihan hal ini dikarenakan singkong 

mengandung bahan kimia yaitu Glikosida Sianogenik Glikosida 

Sianogenik bisa melepaskan zat Asam sianida (HCN) yang membuat 

orang mengonsumsi singkong keracunan. Gejala keracunan singkong 

biasanya penderita mengalami pusing, sesak nafas, dan mulut berbisa 

untuk penangan awal keracunan singkong yaitu dengan pemberian 

bantuan nafas sesuai prioritas kegawatan,lalu bila sudah anjurkan 

penderita untuk muntah.bawa ke pelayanan medis terdekat untuk diberi 

penangan yang lebih bai 

b) Keracunan zat kimia 

Keracunan disebababkan karena berlebihan dalam 

mengonsumsi zat termasuk alkohol. Gejala yang timbul sakit kepala, 

perut dan tenggorok seperti terbakar, kejang otot, nafas berbau, kejang 

dan badan dingin (Machfoedz, 2012). Adapun tindakan pertolongan 

yang dilakukan yaitu korban dianjurkan muntah, lakukan bilas lambung 

dengan larutan soda kue, berikan bantuan nafas dan selimuti korban 

dengan selimut agar tidak kedinginan 

4. Tersedak 

Tersedak adalah kondisi darurat medis di mana saluran pernapasan 

tersumbat oleh benda asing, seperti makanan atau objek kecil, sehingga 

menghambat aliran udara ke paru-paru. Dalam pertolongan pertama, 

kondisi ini dianggap kritis karena dapat menyebabkan kekurangan oksigen, 

pingsan, atau bahkan kematian jika tidak ditangani segera. Pengenalan cepat 

tanda-tandanya, seperti batuk keras, sulit bernapas, atau tidak bisa bicara, 

sangat penting untuk penyelamatan (Hanifah Hanifah, 2025). 
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Prosedur pertolongan sumbatan di laring(choking) 

a. Apabila korban menunjukan sumbatan jalan nafas ringan: 

Klien diminta untuk batuk agar benda asing keluar 

b. Apabila korban menunjukan obstruksi jalan nafas berat dan masih sadar 

maka dilakukan: 

Melakukan pukulan punggung: 

a) Penolong berdiri disamping agak kebelakang pasien 

b) Tahan dada korban dengan satu tangan dan posisikan pasien agak 

condong ke depan agar benda asing lepas tidak masuk ke trakea. 

c) Buat lima pukulan hentikan pukulan punggung antara belikat dengan 

pangkal telapak tangan yang lain: 

1. Heimlich manuver 

d) Tangan penolong melingkar di perut korban dan keduan tangan 

mengepal diposisikan dibawah sternun. 

e) Kemudian genggaman dua tangan tersebut hentakan kedalam dan agak 

keatas hingga 5 kali. 

5. Luka dan perdarahan 

Luka adalah kerusakan pada jaringan kulit atau organ tubuh akibat 

trauma, seperti sayatan, sobekan, atau gesekan, yang memerlukan 

penanganan segera dalam pertolongan pertama untuk mencegah infeksi. 

Perdarahan merupakan keluarnya darah dari pembuluh darah yang rusak 

akibat luka, yang bisa bersifat ringan (kapiler), sedang (vena), atau berat 

(arteri dengan darah menyembur) (Wahyu, 2022). 

Tindakan pertolongan pertama: 

a) Luka Sayatan atau Goresan 

1. Cuci luka dengan air bersih hingga bersih, menggunakan antiseptic 

lebih dianjurkan bila ada. 

2. Penghentian perdarahan dengan menekan lembut bagian luka. 

3. Tutup luka dengan kassa, balut dan fiksasi. 

b) Luka yang mengakibatkan perdarahan 

Tindakan: 
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1. Berikan tekanan pada luka dengan mantap menggunakan kain bersih 

atau perban. 

2. Posisikan bagian tubuh yang terluka lebih tinggi sehingga aliran darah 

tidak mengalir ke bagian luka. 

3. Penghentian perdarahan dengan memberi tekanan selama 15-20 menit. 

4. Jika perdarahan masih terlihat, ikat bagian antara luka dengan kain 

perban atau sarung tangan 

6. Mimisan 

Mimisan, atau epistaksis, adalah kondisi perdarahan dari hidung 

akibat pecahnya pembuluh darah kecil di rongga hidung. Dalam 

pertolongan pertama, mimisan termasuk kejadian darurat ringan yang sering 

terjadi pada anak-anak atau lansia dan memerlukan penanganan cepat untuk 

menghentikan pendarahan serta mencegah komplikasi (Monika Luhung1, 

2023). 

Cara mengatasi mimisan, yaitu: 

a. Posisikan kepala menunduk. 

b. Tekan hidung kanan kiri lalu anjurkan korban bernafas menggunakan 

mulut. 

c. Apabila perdarahan berhenti bersihkan lubang hidung menggunakan 

kapas yang direndam air suam-suam susu (Armstrong, 2009 dalam 

(Sihombing, 2019). 

7. Patah tulang 

Patah tulang, atau fraktur, adalah kondisi di mana terjadi putusnya 

kontinuitas tulang akibat trauma, tekanan berlebih, atau penyakit tertentu. 

Dalam konteks pertolongan pertama, pemahaman ini krusial untuk 

mencegah komplikasi seperti perdarahan hebat, kerusakan saraf, atau syok 

(riamah riamah, 2024). 

Penilaian awal korban patah tulang 

Trauma terhadap tulang lebih mudah dikenali saat menjumpai 

korban.namun ada yang harus diperhatikan yaitu pernafasan.selain itu 

perdarahan harus segera dihentikan dengan melakukakan penekanan 
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pemasangan bidai juga membantu menurunkan perdarahan dan mengurangi 

pergerakan korban. 

Prinsip Pembalutan dan Pembidaian 

Prinsip pembalutan menurut Isnani dan Risnanto (2014) 

a. Sebelum dilakukan pembalutan lakukan pembersihan luka 

menggunakan antiseptik 

b. Pastikan balutan dalam keadaan bersih 

c. Dalam melakukan pembalutan harus menutup semua area luka 

d. Dianjurkan balutan tidak boleh terlalu kencang 

e. Sampul balutan tidak boleh diterapkan diatas luka dan dalam 

keadaan datar 

f. Apabila korban merasakan kesemutan atau dingin segera kendorkan 

atau lepaskan balutan 

g. Dalam melakukan pembalutan harus disesuaikan dengan bentuk 

tubuh yang terluka 
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KUISIONER PENGETAHUAN PERTOLONGAN PERTAMA 

 

Hari/Tanggal   : 

Nama Initial  : 

Petunjuk   : 

No. Responden  : 

1. Diharapkan saudara bersedia mengisi pernyataan yang tersedia dilembar 

kuisioner dan pilihlah sesuai pilihan anda tanpa dipengaruhi oleh orang lain. 

2. Bacalah pertanyaan-pertanyaan dengan baik. Jawablah dengan jujur dan 

tidak ragu-ragu, karena jawaban anda sangat mempengaruhi hasil penelitian 

ini. 

Data Responden 

1. Jenis Kelamin  : 

2. Usia : 

3. Pendidikan : 

Isilah dalam kolom dari pernyataan tersebut dengan memberikan tanda checklist 

(✔) 

No Pertanyaan 
Ya 

(1) 

Tidak 

(0) 

Konsep Pertolongan Pertama 

1 Perawatan yang diberikan segera pada orang yang cidera atau 

mendadak sakit disebut pertolongan pertama 

  

2 Pertolongan pertama merupakan perawatan yang bersifat 

sementara 

  

3 Memberi rasa aman dan nyaman merupakan tujuan 

pertolongan pertama 

  

4 Meninggalkan korban tanpa memberi bantuan disebut dengan 

penelantaran 

  

5 Pertolongan pertama tidak menggantikan tindakan medis yang 

tepat 

  

Pingsan 

6 Baringkan korban ditempat yang teduh dan datar. Usahakan 

letak kepala lebih rendah merupakan pertolongan pertama jika 

menemukan korban pingsan 

  

7 Kepala diluruskan pada korban pingsan yang mengalami 

muntah 
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8 Baju bagian atas/dilonggarkan pada korban pingsan   

9 Baringkan korban ditempat yang teduh dan tidak 

mengurumuni korban 

  

10 Air minum hangat diberi apabila korban pingsan sudah sadar.   

Gigitan dan Sengatan 

11 Pingset atau peniti yang bersih dapat digunakan untuk 

mengeluarkan sengat pada korban tersengat lebah 

  

12 Pada sengatan tawon dapat diberi cuka pada daerah terkena 

sengat 

  

13 Agar bisa ular tidak menyebar keseluruh tubuh diberikan 

bendungan/ikatan dibawah gigitan ular 

  

14 Air tembakau atau air garam dapat melepaskan gigitan lintah 

dari kulit korban 

  

15 Bgian tubuh yang tersengat lipn/kalajengking dicuci dengan 

sabun batang dan air bersih 

  

Keracunan Makanan, Gas 

16 Pertolongan pertama pada korban keracunan pada makanan 

singkong adalah buat nafas buatan 

  

17 Pada korban keracunan makanan diberikan nafas buatan 

apabila korban tidak sadarkan diri 

  

18 Memasukkan jari kearah pangkal lidah agar muntah dilakukan 

pada korban keracunan makanan 

  

19 Putih telur dan/atau dicampur susu putih dapat menetralkan 

racun yang masuk ke dalam tubuh 

  

20 Bila korban pingsan karena keracunan karena gas berikan 

nafas bantuan dan selimuti korban 

  

Tersedak 

21 Miringkan korban sedikit kedepan dan berdiri di belakang 

korban dan letakkan satu kaki di sela kedua kaki korban 

merupakan pertolongan pertama pada korban tersedak. 

  

22 Berikan lima kali tepukan dipunggung bagian atas diantara 

tulang belikat menggunakan tangan bagian bawah merupakan 

teknik tepukan pungung (back blow) 

  

23 Manuver hentakan pada perut merupakan salah satu cara 

menangani orang tersedak 

  

24 Letakkan kepalan tangan pada garis tengah tubuh korban tepat 

dibawah tulang dada atau di ulu hati merupakan teknik 

manuver 

  

25 Manuver merupakan teknik pertolongan pertama pada korban 

tersedak 

  

Luka dan Perdarahan 
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26 Angkat bagian tubuh yang terluka, lebih tinggi dari posisi 

jantung. Hal ini mengurangi darah yang mengalir ke luka 

merupakan pertolongan pertama. 

  

27 Luka sayatan/ goresan dirawat dengan air bersih dan beri 

plester untuk menutup luka 

  

28 Bagian tubuh yang terluka diangkat lebih tinggi dari jantung 

untuk mengurangi perdarahan 

  

29 Jika perdarahan tidak berhenti juga, bagian atas luka dapat 

diikat dengan kain atau sapu tangan 

  

30 Mimisan ditangani dengan memencet hidung kiri dan kanan 

selama 10 menit 

  

Patah Tulang/Fraktur 

31 Patah tulang disebabkan oleh cedera/benturan keras akibat 

kecelakaan, olahraga dan jatuh 

  

32 Prinsip menolong korban patah tulang dengan 

mempertahankan posisi tulang agar tidak melakukan gerak 

kelebihan 

  

33 Untuk menstabilkan tulang yang patah dilakukan penekanan   

34 Bidai harus cukup kuat untuk menyokong tubuh yang cedera 

dan tidak memberi ikatan yang terlalu kencang ataupun 

longgar pada bidai 

  

35 Kompres air hangat pada bagian yang cedera patah tulang 

dapat mengurangi pembengkakan 
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