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Abstrak
Tujuan kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan ibu rumah tangga
tentang penanganan cidera ringan di Dusun Sumber Gamol, Balecatur, Gamping, Sleman. Metode kegiatan
ini adalah dengan memberikan edukasi menggunakan video audio visual animasi selama 10 menit. Sebelum
dan sesudah edukasi dilakukan pengukuran pengetahuan menggunakan kuesioner. Jumlah peserta dalam
kegiatan ini 20 orang. Hasil pengabdian masyarakat ini diketahui bahwa terjadi peningkatan pengetahuan
sebelum dan sesudah pemberian edukasi menggunakan video audio visual. Peningkatan pengetahuan sebesar
2,60 dan terdapat pengaruh edukasi dengan media audio visual animasi terhadap pengetahuan tentang
penanganan cidera ringan (p=0,000). Diharapkan pendidikan kesehatan tentang penanganan cidera ringan
dapat dijadikan salah satu tindakan keperawatan pada keluarga di komunitas.
Kata kunci: Audio Visual, Cidera Ringan, Pengetahuan

Abstract

Purpose: increase housewives' knowledge of handling minor injuries in District of Sumber Gamol, Balecatur,
Gamping, Sleman. Methode: provide education using animated audio visual video for 10 minutes. Before
and after education, knowledge was measured using a questionnaire. The number of participants in this
activity was 20 people. Results: there is an increase in knowledge before and after giving education using
audio-visual video. The increase in knowledge was 2.60 and there was an effect of education with audio-
visual animation media on knowledge about handling minor injuries (p = 0.000). It is hoped that health
education on handling minor injuries can be used as one of the nursing actions for families in the community.
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PENDAHULUAN

Cedera pada anak yang tidak
disengaja  dianggap  sebagai  masalah
kesehatan masyarakat terkemuka karena
menjadi salah satu penyebab dari mortalitas
anak dan morbiditas yang dapat dicegah. Di
Uni Eropa diperkirakan bahwa setiap hari
sekitar 30,000 anak dirawat di IGD karena
cedera (National Center for Health Statistics,
2010; Vincenten, 2005). Selain itu, menurut
beberapa penelitian sebagian besar cedera
anak dapat dicegah dengan edukasi. Program
pencegahan cedera pada anak dapat dilakukan
dengan meningkatkan pemahaman orang tua
dalam melakukan strategi pencegahan cidera
ketika anak di rumah.

Cedera dapat bersifat ringan hingga
berat. Cedera ringan dapat ditangani secara
sederhana di rumah, sedangkan cedera berat,
setelah mxendapat pertolongan pertama di
rumah, harus dibawa ke rumah sakit untuk
mendapatkan pertolongan lanjutan. Dampak
cedera dapat bersifat ringan hingga fatal,
sebagai contoh yaitu tergoresnya bagian tubuh
oleh benda tajam dapat berdampak ringan,
seperti luka terbuka ukuran kecil. Namun, bila
luka tidak segera dibersihkan dan ditutup,
dapat menjadi infeksi hingga kematian
(Dirgantara, 2013). Cedera akan sembuh
tanpa komplikasi apabila segera mendapatkan
penanganan yang tepat, namun apabila tidak
tertangani dengan baik akan menimbulkan
kecacatan hingga kematian (Riskesdas, 2013).
Secara global, cedera adalah penyebab
kematian paling umum urutan ketiga pada
anak-anak dan merupakan masalah utama.
Sebanyak lebih dari 660.000 anak usia 0-14
tahun meninggal akibat cedera pada tahun
2012. Cedera yang tidak disengaja seperti
kecelakaan lalu lintas di jalan, tenggelam,
luka bakar, jatuh dan racun merupakan
penyebab sebagian besar kematian. Negara-
negara berpenghasilan rendah dan menengah
bertanggung jawab atas 90% dari semua
kematian cedera yang tidak disengaja pada
anak usia 5-44 tahun (Chang, et al., 2018).
Meskipun diketahui bahwa faktor perilaku,
lingkungan, dan sosial merupakan faktor
penting untuk pencegahan cedera, tetapi
faktor orang tua yang terkait dengan cedera
anak juga menjadi perhatian. Orang tua harus
memahami apa Yyang dilakukan untuk
mencegah cedera, bagaimana strategi
pencegahan cidera untuk mengurangi risiko

cedera yang tidak disengaja (Morrongiello,
2014).

Peran orang tua untuk mencegah
terjadinya cedera pada anak sangat penting,
terutama seorang ibu karena adalah orang
pertama yang dekat danakan berhadapan
langsung dengan anak yang mengalami luka
dan membutuhkan bantuan sebelum anak
mendapatkan bantuan dari pihak yang
kompeten, dalam hal ini petugas medis. Oleh
karena itu, diperlukan pengetahuan orang tua
sebagai orang terdekat pada anak dalam
penanganan  pertama  kejadian  luka.
Pengetahuan akan memberikan penguatan
terhadap individu dalam setiap pengambilan
keputusan dan dalam berperilaku dalam hal
ini akan meningkatkan partisipasi individu
untuk melakukan pertolongan pertama pada
luka (Notoatmodjo, 2007).Salah satu cara
untuk melakukan pertolongan pertama cedera
pada anak adalah dengan pendidikan
kesehatan. Promosi kesehatan adalah segala
bentuk kombinasi pendidikan kesehatan dan
intervensi yang dirancang untuk memudahkan
perubahan perilaku dan lingkungan yang
kondusif bagi kesehatan. Audio Visual adalah
alat bantu lihat dan dengar untuk
menstimulasi indra mata dan pendengaran
waktu proses penyampaian bahan pengajaran.
Media audio visual yang digunakan dapat
merangsang dua indra yaitu mata dan telinga
secara bersamaan sehingga responden lebih
fokus pada materi yang diberikan.

Berdasarkan hasil wawancara
diketahui bahwa sering terjadi kecelakaan
dengan luka ringan-berat terutama akibat
kendaraan bermotor. Hal tersebut didukung
dengan kualitas jalan yang bagus sehingga
seringkali kendaraan yang melalui jalan
tersebut melaju dengan kecepatan diatas rata-
rata. Selain itu, saat dilakukan wawancara
pada beberapa ibu rumah tangga diketahui
masih  terdapat  kebingungan  dalam
menangani cidera atau luka ringan, misalnya
apakah menggunakan es atau air panas;
menggunakan obat atau lidah buaya;
menggunakan minyak oles hangat dan lain
sebagainya.

METODE PENGABDIAN

Metode pelaksanaan kegiatan:

1. Tahap 1: Persiapan

Melakukan observasi dan wawancara
kepada aparat pemerintah dan kader



kesehatan di Dusun Sumber Gamol,
Balecatur, Gamping, Sleman.

b. Memilih sampel yang sesuai dengan
kriteria. Jumlah sampel 20 yang terdiri dari
5 RT. Masing-masing RT diwakili oleh 4
ibu rumah tangga

c. Mempersiapkan materi audio visual

2. Tahap 2: Pelaksanaan

a. Sebelum dilakukan edukasi melalui video
audio visual, dilakukan penyebaran
kuesioner pengetahuan sebagai data pretest.

b. Edukasi penanganan cidera ringan melalui
video audio visual

c. Metode diskusi. Pada tahapan ini para
responden banyak menanyakan terkait
perawatan luka yang benar terutama
dikaitkan dengan kebiasaan yang sering
dilakukan selama ini.

d. Melakukan evaluasi dengan mengisi
kuesioner pengetahuan setelah dilakukan
edukasi menggunakan video audio visual.
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Gambar 1. Media audio visual Panduan
perawatan Cidera Ringan di Rumah
HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

Karakteristik Jumlah Presentase
Usia

20-30 tahun 4 20 %

31-40 tahun 9 45 %

41-50 tahun 7 35%
Pendidikan Terakhir

SD 1 5%

SMP 2 10%

SMA 17 85%

Tabel 2. Peningkatan pengetahuan sebelum
dan sesudah dilakukan edukasi

Pengetahuan | Mean | SD

Min-max | Mean p
Difference | value

Pretest 15,15 | 2.059 | 9-18 -2,60 0,000

Posttest 17,75 | 1.773 | 14-20

Proses belajar dalam pendidikan
kesehatan = merupakan  proses terjadinya
perubahan kemampuan pada subjek belajar
dengan keluaran yang diharapkan adalah
kemampuan sebagai hasil perubahan perilaku
dari sasaran didik (Notoatmaodijo,
2010).Berdasarkan ~ Table 1,  distribusi
karakteristik responden diketahui berada pada
rentang usia terbanyak 31-40 tahun dan sebagian
besar memiliki pendidikan terakhir SMA.
Berdasarkan Tabel 2, ada berbedaan bermakna
yang signifikan ditandai dengan nilai p value
0,000 bahwa diadakannya edukasi dapat
peningkatan pengetahuan. Peningkatan
pegetahuan vyang terjadi setelah diberikan
pendidikan kesehatan merupakan salah satu
aspek kemampuan yang dicapai oleh sasaran
didik sebagai akibat adanya proses belajar.
Pendidikan kesehatan merupakan aktifitas
pembelajaran yang dirancang oleh perawat sesuai
kebutuhan klien. Pencapaian tujuan pendidikan
kesehatan akan lebih mudah dengan penggunaan
media pembelajaran yang sesuai dan dapat
meningkatkan kemudahan penerimaan
informasi. Menurut Nies dan McEwen (2001)
penggunaan alat bantu berupa tulisan akan lebih
menghasilkan peningkatan pengetahuan daripada
dengan kata-kata.

Ali  (2010) menyatakan bahwa
penyuluhan  kesehatan  adalah  kegiatan
pendidikan yang dilakukan dengan cara
menyebarkan pesan, menanamkan keyakinan,
sehingga orang tidak saja sadar, tahu dan
mengerti, tetapi juga mau dan bisa melakukan
suatu anjuran yang ada hubunganya dengan
kesehatan. Menurut Notoatmodjo (2010) bahwa
pengetahuan adalah merupakan hasil tahu dan ini
terjadi setelah orang melakukan penginderaan
terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan
terjadi  melalui  pancaindera  seseorang.
Pengetahuan merupakan domain yang sangat
penting untuk terbentuknya tindakan seseorang.
Banyak media yang dapat digunakan untuk
melakukan penyuluhan kesehatan. Salah satu
yang dapat digunakan adalah menggunakan media
video. Media video lebih fleksibel dalam
memberikan penjelasan mengenai konsep materi
dan detail keterampilan tertentu karena video
biasanya langsung menggambarkan informasi
melalui ilustrasi. Selain itu media video juga bisa
menghadirkan  narasumber yang memang
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mengerti tentang materi dan keterampilan tertentu
sehingga penjelasan dari narasumber bisa
langsung dipahami oleh audiens.  Menurut
pendapat Bandura dan Walter yang dikutip oleh
Rinik (2013), pengetahuan atau tingkah laku
model yang terdapat dalam media audio visual
akan merangsang masyarakat untuk meniru atau
menghambat tingkah laku yang tidak sesuai
dengan tingkah laku yang ada di media audio
visual.

SIMPULAN

Media audio-visual merupakan media
yang memiliki peranan peningkatan yang
signifikan terhadap peningkatan pengetahuan ibu
rumah tangga terkait tentang penanganan cidera
ringan. Media ini dapat dijadikan acuan sebagai
bahan wuntuk melakukan pembuatan media
promosi kesehatan atau penyuluhan
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