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ABSTRAK

Salah satu kunci utama dalam peningkatan kualitas pelayanan kesehatan dasar ditingkat
kelurahan adalah anggota Posdaya (Pos Pemberdayaan Keluarga) yang mempunyai
kemauan, kemampauan dan motivasi yang tinggi. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh penyuluhan dengan metode direct instruction terhadap pengetahuan
masyarakat dalam penanganan tindakan trauma. Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif menggunakan desain penelitian “Quasy Experimental Pre-Post Test With
Control Group”. Kelompok intervensi adalah masyarakat anggota Posdaya dengan rentang
umur 25-35 tahun. Kelompok kontrol dalam penelitian ini adalah masyarakat anggota
Posdaya dengan rentang umur 25-35 tahun. Untuk mengukur perbedaan sikap dan
pengetahuan masyarakat maka peneliti melakukan pre test sebelum intervensi dan post tes
setelah intervensi dilakukan. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 108 orang. 54
orang berada pada kelompok intervensi dan 54 orang lagi berada di kelompok kontrol.
setelah diberikan penyuluhan pada kelompok intervensi hasil Post Test menunjukkan
sebagian besar pengetahuan masyarakat di kelompok intervensi berada pada kategori
Tinggi yaitu 63%. Berbeda dengan kelompok kontrol yang tidak diberikan penyuluhan
tingkat pengetahuan rendah hanya berjumlah 27,8%. Untuk peningkatan pengetahuan
khususnya penanganan trauma dapat melalui pendidikan dan pelatihan kader kesehatan
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PENDAHULUAN

Organisasi Kesehatan Dunia (WHOQO) dalam World Report on Road Traffic Injury
Prevention, menjelaskan bahwa setiap tahunnya di seluruh dunia terdapat sekitar 1, 2 juta
orang meninggal akibat kecelakaan lalu lintas dan 50 juta lainnya mengalami luka- luka.

Sedangkan di Indonesia,lebih dari 39 ribu warga meninggal dunia akibat kecelakaan
lalu lintas sepanjang tahun 2008 hingga tahun 2009. Selain korban jiwa, lebih dari 79 ribu
warga mengalami luka-luka akibat kecelakaan lalu lintas untuk tahun 2009 saja. Jika
ditambah tahun sebelumnya mencapai lebih dari 150 ribu jiwa lebih yang mengalami luka-
luka. Lebih lanjut dijelaskan bahwa angka kematian akibat kecelakaan lalu lintas tahun
2008 sebanyak 20.188 kasus dan turun 9,83 persen menjadi 18.205 kasus pada tahun 2009
(Mabes polri,2009).

Peran dan tanggung jawab anggota Posdaya (Pos Pemberdayaan Keluarga) yang juga
merupakan perpanjangan tangan Puskesmas dan sebagai ujung tombak pelayanan
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kesehatan ditingkat kelurahan merupakan masalah yang sangat penting untuk dikaji dalam
rangka mempertahankan dan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Kinerja anggota
Posdaya (Pos Pemberdayaan Keluarga) yang tinggi merupakan jembatan dalam menjawab
jaminan kualitas pelayanan kesehatan dasar ditingkat desa.

Salah satu kunci utama dalam peningkatan kualitas pelayanan kesehatan dasar ditingkat
desa adalah anggota Posdaya (Pos Pemberdayaan Keluarga) yang mempunyai kemauan,
kemampauan dan motivasi yang tinggi. Posdaya (Pos Pemberdayaan Keluarga) sebagai
awam khusus yang merupakan ujung tombak pelayanan kesehatan didaerah memegang
peranan sangat penting dalam rangka menurunkan angka trauma/ gangguan yang sebagian
besar diakibatkan oleh kecelakaan lalu lintas.

Penanganan kegawatdaruratan trauma dimasyarakat diawali dari pengetahuan dan
sikap Posdaya (Pos Pemberdayaan Keluarga) saat pertama kali menemukan korban trauma.
Posdaya harus dapat membuat keputusan yang tepat pada saat gawatdarurat. Kemampuan
ini  memerlukanpenguasaan pengetahuan dan sikap yang baik untukmemberikan
pertolongan korban

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi pengetahuan masyarakat sebelum
dan sesudah diberikan penyuluhan dengan motode direct instructional terhadap
pengetahuan tentang kegawatdaruratan trauma pada anggota Posdaya dalam merencanakan
tindakan penanganan pada trauma.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan desain penelitian “Quasy
Experimental Pre-Post Test With Control Group”. Kelompok intervensi adalah masyarakat
anggota Posdaya dengan rentang umur 25-35 tahun. Kelompok kontrol dalam penelitian ini
adalah masyarakat anggota Posdaya dengan rentang umur 25-35 tahun. Untuk mengukur
perbedaan sikap dan pengetahuan masyarakat maka peneliti melakukan pre test sebelum
intervensi dan post tes setelah intervensi dilakukan. Jumlah sampel dalam penelitian ini
adalah 108 orang. 54 orang berada pada kelompok intervensi dan 54 orang lagi berada di
kelompok kontrol.

Kriteria alat ukur pengetahuan menggunakan skala Guttman (Hidayat, 2008)
dengan pemberian skor item pertanyaan favourable adalah jika menjawab “benar”
diberikan skor 1 dan “salah”. Sedangkan pengukuran variabel sikap dalam penelitian ini
menggunakan skala likert dengan empat alternatif jawaban yaitu SS (sangat setuju) diberi
skor 4, S (setuju) diberi skor 3, TS (tidak setuju) diberi skor 2, dan STS (sangat tidak
setuju) diberi skor 1, demikian juga sebaliknya. Analisa univariat bertujuan untuk
memaparkan gambaran masing-masing variabel. Pada penelitian ini analisa univariat
dilakukan untuk menjelaskan karakteristik responden seperti: jenis kelamin, Usia, dan
masalah pengetahuan dan sikap masyarakat anggota Posdaya.

Sementara analisa bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan dua variabel
yaitu variabel independen dengan variabel dependen. Analisa bivariat akan dilakukan
dengan uji paired t test dan independen t test. Namun jika data tidak berdistribusi normal
maka analisa bivariat dilakukan menggunakan uji alternatif yaitu uji wilcoxon atau Mann-
whitney.
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HASIL PENELITIAN

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin dan Usia Masyarakat Anggota Posdaya Pada Kelompok Intervensi
dan Kontrol
Kelompok
Varia  Kategori Intervens  Kontrol Jumlah  p
bel i (n=54) (n=54) (n=108) value
F % f % f %
Jenis  Laki- 2 37 15 278 17 157 0,067
Kela Laki
min Perempu 52 953 39 722 91 843
an
Usia  25-26 2 37 1 19 3 28 0484
Tahun
27-28 17 315 16 296 33 30,6
Tahun
29-30 21 38,9 23 42,6 44 40,7
Tahun
31-31 12 222 10 185 22 204
Tahun
33-34 2 37 3 56 5 46
Tahun
34-35 0 0 1 19 1 09
Tahun

Berdasarkan tabel 1 dapat kita lihat bahwa mayoritas masyarakat anggota Posdaya dalam
penelitian ini berjenis kelamin perempuan yaitu 84,3%, dan sebagian besar berusia 17
tahun yaitu 40,7%. Hasil uji homogenitas pada tabel 1 menunjukkan bahwa rata — rata jenis
kelamin pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol adalah setara dengan nilai p =
0,067 (p > 0,05). Hal ini menuntukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan dari
jenis kelamin antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Begitu juga dengan usia,
usia remaja pada kedua kelompok adalah serata dengan nilai p = 0,484 (p > 0,05). Rata —
rata jenis kelamin, dan usia yang sama membuktikan bahwa kedua kelompok valid untuk
dilakukan penelitian quasi eksperimen, karena baik jenis kelamin maupun usia sebanding
sehingga dapat mengurangi bias dalam menyimpulkan pengaruh dari pemberian dan

penerapan sebuah terapi.
Tabel 2
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Masyarakat Anggota Posdaya Sebelum dilakukan penyuluhan Pada
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol (Hasil Pre Test)

Kelompok
Variabe  Kategori  Intervensi Kontrol Jumlah
| (n=54) (n=54) (n=108)
F % F % F %
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Pengeta Tinggi 8 148 13 241 21 195
huan Sedang 30 556 33 61,1 63 583
etntang  Rendah 16 296 8 148 24 222

Kegawa  Total 54 100 54 100 10 100
tdarurat 8

an

Trauma

Berdasarkan tabel 1 diatas dapat kita lihat hasil analisis univariat dari rentang pengetahuan
masyarakat tentang kegawatdaruratan trauma menunjukkan bahwa, sebelum diberikan
penyuluhan, sebagian besar masyarakat pengetahuan masyarakat berada pada rentang
pengetahuan sedang yaitu sebesar 55,6% pada kelompok intervensi dan 61,1% pada
kelompok kontrol.

Tabel 3
Distribusi Pengetahuan masyarakat Setelah diberikan penyuluhan Pada Kelompok Intervensi dan Tanpa
Perlakuan Pada Kelompok Kontrol (Hasil Post Test)

Kelompok
Variabel Kategor  Intervensi Kontrol Jumlah
i (54) (54)

f % F % F %
Pengetahuan  Tinggi 34 63 15 278 49 454
tentang Sedang 14 259 27 50 41 38
Kegawatdarur Rendah 6 11,1 12 222 18 16,6
atan Trauma  Total 54 100 54 100 108 100

Berdasarkan tabel 3 diatas dapat kita lihat bahwa, setelah diberikan penyuluhan pada
kelompok intervensi hasil Post Test menunjukkan sebagian besar pengetahuan masyarakat
di kelompok intervensi berada pada kategori Tinggi yaitu 63%. Berbeda dengan kelompok
kontrol yang tidak diberikan penyuluhan tingkat pengetahuan rendah hanya berjumlah
27,8%.
Tabel 4
Perbedaan Tingkat Pengetahuan Masyarakat Antara Kelompok Intervensi dengan
Kelompok Kontrol Setelah Pelaksanaan Penyuluhan

Variabel Jenis n Me SD Min- 95% p

Kelomp an Mak ClI  wvalu
ok S e
Pengetah  Interven 54 148 069 2- -
uan Si 3 25 0,73 0,00
tentang Kontrol 54 194 0,71 9- 1- 1
Kegawat 2 28 -
daruratan Total 100 1,72 o070 2- 019
Trauma 8 3 28 5
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Berdasarkan tabel 4 diatas didapatkan rata — rata tingkat pengetahuan masyarakat setelah
diberi penyuluhan adalah 1,71, dengan standar deviasi 0,703 dan nilai maksimal dan
minimal 2 — 28. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata —
rata tingkat pengetahuan masyarakat adalah diantara -0,731 sampai dengan -0,195. Hasil
statistik diperoleh p value 0,001 yang artinya ada perbedaan yang bermakna antara tingkat
pengetahuan masyarakat kelompok intervensi yang telah diberi penyuluhan dengan
kelompok kontrol yang tanpa perlakuan.

PEMBAHASAN
Pengetahuan responden tentang kegawatdaruratan trauma sebagian besar termasuk

kategori sedang, hal ini karena di Desa Kauman Polanharjo Klaten tidak tersedia
perpustakaan desa khususnya sumber pustaka tentang penanganan trauma, belum pernah
mendapatkan bekal pendidikan dan pelatihan tentang pertolongan pertama pada trauma,
dan pendidikan sebagaian besar rendah. Pendidikan yang rendah akan mempengaruhi
tingkat pengetahuan seseorang dalam mempersepsikan sesuatu.

Hal ini sesuai dengan teori yang disampaikan Notoatmojo, (2007) yang menjelaskan
bahwa pengetahuan dan persepsi seseorang erat hubungannya dengan tindakan seseorang
dalam memenuhi kebutuhannya. Oleh karena itu latar belakang pengetahuan tentang
trauma dan pelatihan penanganan pertama dalam merencanakan tindakan pada trauma
pada korban sangat penting diberikan pada anggota Posdaya dalam usaha meningkatkan
pengetahuan dan memberikan pilihan dalam dalam merencanakan tindakan pada korban
dengan trauma di Kauman Polanharjo Klaten. Selain itu menurut hasil penelitian Rahman,
(2008) yang telah menjelaskan bahwa pengetahuan dapat diperoleh melalui pelatihan.
Dengan pengetahuan yang dimiliki seseorang akan mendasari sikap dalam memberikan
tindakan yang dapat dilakukan dengan lebih efektif.

Hasil penelitian ini terbukti ada pengaruh yang signifikan antara pengetahuan
kegawatdaruratan trauma dalam merencanakan tindakan penanganan pada trauma sebelum
dan sesudah dilakukan penyuluhan. Hasil penelitian tersebut sesuai dengan pendapat yang
disampaikan Warner, (1985) yang dikutip oleh Notoatmojo, (2007) yang menjelaskan
bahwa afektif seseorang menunjukkan kemampuan seorang dalam memberikan pelayanan
pada orang lain termasuk sikap posdaya dalam merencanakan tindakan pada trauma.

Tingkat pengetahuan akan mempengaruhi sikap seseorang dalam memberikan
pelayanan pada orang lain. Dengan pengetahuan tersebut, orang akan lebih mudah
menyadari pentingnya memberikan pelayanan tersebut. Hal ini sangat relevan dengan
pendapat Notoatmojo, (2007) yang menjelaskan bahwa dengan semakin tinggi tingkat
pengetahuan seseorang semakin tinggi pula orang memahami pentingnya melakukan
kegiatan untuk mencapai tujuan. Selain itu, hasil penelitian ini juga didukung hasil
penelitian yang dilakukan oleh Trimukaim (2009), yang menjelaskan bahwa pengetahuan
mempengaruhi sikap seseorang dalam mengambil suatu keputusan untuk melakukan yang
terkait dengan masalah kesehatan yang sedang dihadapi.

Metode adalah cara yang dalam fungsinya merupakan alat untuk mencapai tujuan. Jika
metode yang digunakan tepat, maka semakin efektif pencapaian tujuan tersebut. Model
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pembelajaran direct instruction dipilih karena model pembelajaran ini cocok digunakan
dalam memberikan penyuluhan tentang kegawartdaruratan trauma.

Hal Ini dikarenakan, model direct instruction bertujuan untuk membantu masyarakat
mempelajari suatu kemampuan dasar dan pengetahuan yang dapat dijelaskan selangkah
demi selangkah. Kemampuan dasar yang dimaksud adalah konsep kegawatdaruratan
trauma yang dapat dijelaskan selangkah demi selangkah. Sesuai dengan pendapat yang
dikemukakan oleh Arends (2001: 264) bahwa: A teaching model that is aimed at helping
student learn basic skills and knowledge that can be taught in a step- by step fashion. For
our purposes here, the model is labeled the direct instruction model .

KESIMPULAN DAN SARAN
Ada pengaruh yang signifikan sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan pada kelompok

intervensi. Untuk peningkatan pengetahuan khususnya penanganan trauma dapat melalui
pendidikan dan pelatihan kader kesehatan.
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