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Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Jember,.............

Yth Bapak/Ibu dari. ... ...

Di rantig PSHT Desa Sumbersari Kecamatan Sumbersari

Dengan Hormat

Yang bertandatangan di bawah ini adalah mahsiswa keperawatan Universitas
Muhammadiyah Jember

Nama (inisial)

Usia

Akan mengadakan penelitian berjudul “Pengaruh Pedidikan Kesehatan Terhadap
Pertolongan.-Pertama Kejadian' Dislokasi.'Pada Anggota Latihan Pencak Silat
PSHT D1 Desa Sumbersari Kecamatan Sumbersari”. Tujuan Penelitian Ini adalah
Mengidentifikasi pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pertolonga pertama
pada kejadian dislokasi pada anggota latihan pecak silat Di Desa Sumbersari
Kecamatan Sumbersari .Untuk-itu bapak / ibu" terpilih menjadi responden dalam
penelitian ini. akan sangat bermanfaat bagi pengembangan. ilmu keperawatan
khususnya dalambidang- keperawatan. Gadar. -Kamimenjamin kerahasiaan
identitas responden , partisipasi dalam penelitian ini bersifat bebas, laki-laki /
perempuan bebas untuk ikut atau tidak tanpa saksi apapun, jika bapak/ibu bersedia
menjadi  responden dalam penelitian ini, saya persilahkan bapak/ibu
mentandatangani persetujuan menjadi responden.Demikian atas partisipasinya,

saya ucapkan terima kasih.
Hormat saya

Nico Krisna
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah-ini
Nama (Inisial):.......coovveiiiiinnnn,
Jenis Kelamin ey JU A Sl A

Umur. T SN

Setelah saya menbaca dan-mendapatkan penjelasan -tentang penelitian ini, saya
memahami tujuan dan segala dampak dari penelitian ini. Dengan sukarelawan dan
tanpa paksaan.bersedia ibu/bapak berpartisipasi dalam penelitian.

Bila Selama berperan aktif dalam ‘proses ‘penelitian ini menimbulkan ketidak
nyamanan bagi~ ibu/bapak, saya berhak untuk mengundurkan diri sebagai

responden

Responden
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SATUAN ACARA PENDIDIKAN KESEHATAN

(SAP)
Materi : Pembahasan Dislokasi
Sasaran :Anggota latihan pencak silat PSHT di.sumbersari Jember
Waktu 2020
Tempat : Ranting Sumbesari
Pemateri - Ns. Puji Setyo Wahyud, S. kep.

Pengorganisasian

1. Moderator :M.Nuryasin
2. Observer:
3. Dokumentasi : Nico krisha P U

A. Tujuan
1 TujuanUmum
Setelah diberikan pendidikan kesehatan.selama 1 x pertemuan diharapkan

Anggota latihan PSHT di sumbersari mengetahui tentang penangana

Dislokasi.
2. Tujuan Khusus

Setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang Dislokasi selama 1 x

pertemuan, diharapkan Anggota latihan PSHT :



a Mengetahui konsep dasar Dilokasi

b.  Mengetahui jenis-jenis Dilokasi

¢ Mengetahui jenis-jenis penanganan Dislokasi

B. Materi (terlampir)

Materi pendidikan kesehatan yang akan disampaikan meliputi :

a.- Mengetahui konsep dasar Dislokasi

b. Mengetahui jenis-jenis Dislokasi

c. Mengetahui jenis-jenis peanganan Dislokasi

C. Media

1. Powepoint

2. Laptop

D. Metode pendidikan kesehatan

1. Audio Visual

2. Tanya Jawab

E. Kegiatan pendidikan kesehatan

Pertemuan ke |

No

Kegiatan Pendidikan
Kesehatan

Kegiatan Pendidikan
Kesehatan

Respon peserta

Pembukaa (5 menit)

1. Menjelaskan
pengisian
kuesioner

2. Membagikan
kuesioner

1.Mendengarkan dan
memperhatikan

2. Mengisi lembar
kuesioner




Kegiatan Pre test (15
menit)

1. Menjelaskan
Konsep Dasar
Dislokasi

2. Menampilkan dan
menjelaskan
tentang jenisjenis
Dislokasi

3. Menampilkan dan
menjelaskan
tentang dislokasi

1. Mendengar dan
Memperhatikan

Sesi | Penjelasan materi
(10 menit)

1. Memberi
kesempatan
bertanya kepada
peserta 2.
Menanyakan
kembali tentang
materi

1. Memberi
pertanyaan tentang
materi yang belum
dimengerti

2. Menjawab
pertanyaan

Sesi I Pemberian materi

1.Menampilkan dan

1. Mendengar dan

(15 menit) menjelaskan Memperhatik
tentang konsep
dasar Dislokasi 2.
Menampilkan dan
menjelaskan
tentang jenis-jenis
dan penanganan
Dislokasi

Evaluasi (5'menit) 1.Memberi 1. Memberi
kesempatan pertanyaan tentang
bertanya kepada materi yang belum
peserta dimengerti
2.Menanyakan 2.Menjawab
kembali tentang pertanyaan

materi

KegiatanPost test (15

1. Menjelaskan

1. Mendengarkan dan

menit) pengisian memperhatikan
kuesioner 2. Mengisi lembar
2. Membagikan kuesioner
kuesioner
Penutup (5 menit) 1. Mengakhiri 1.Mengucapkan

pertemuan dan
ucapan terimakasih
Mengucapkan
salam

Salam




F. Evaluasi

1 Struktur
a Persiapan

1) Media
Media yang digunakan berupa power point
b. Peserta
e Peserta bersedia mengikuti acara penyuluhan

e Peserta penyuluhan merupakan .anggota latthan PSHT di

kecamatan sumbersari
2. Proses
a ~Peserta mengikuti kegiatan penyuluhan sejak awal hingga akhir
kegiatan.
b..- Peserta diharapkan berperan aktif selama kegiatan penyuluhan.
¢ ~Kegiatan penyuluhan berjalan secara sistematis.
3. Hasil
a Penyuluh mampu memberikan.materi penyuluhan yang telah
dibuat minimal 90% dari materi penyuluhan.
b. “Peserta ~diharapkan .-mengerti mengenai materi penyuluhan
minimal 90%
¢ Saat penyuluh melakukan evaluasi kepada peserta diharapkan
peserta dapat memberikan umpan balik yang positif misalnya
peserta dapat menjawab pertanyaan penyuluh
d Peserta penyuluhan dapat mempraktikkan kembali bagaimana

penanganan pertolongan dislokasi dengan cepat dan tepat.
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Standar Operasional Prosedur (SOP)

Konsep Dislokasi dan Teknis Pertolongan Pertama Dislokasi
Pengertian Suatu penjelasan terkait konsep dari Dislokasi
sekaligus tindakan untuk menolong angggotd
latihan PSHT yang mengalami Dislokasi

[Tujuan Mencegah terjadinya dislokasi
Indikasi Penanganan. dislokasi dengan cepat dan tepat
Alat dan bahan 1-Powerpoint
2. Video
Prosedur Konsep Dislokasi

1. Menjelaskan Konsep dasar-Dislokasi

2. Menjelaskan Jenis-jenis Dislokasi

3. Menjelaskan Jenis-jenis peanganan Dislokasi
Pertolongan Pertama. Dislokasi

1. Dislokasi sendi bahu
Dilakukan tindakan reposisi tertutup. Yang sering
dipakai‘adalah cara kocher, yaitu.:
a. Penderita ditidurkan di atas meja.
b. Dalam posisi-siku fleksi penolong menarik
lengan atas ke arah distal.
c... Dilakukan gerakan Eksorotasi dari sendi bahu,
d. 'Melakukan gerakan adduksi-dan fleksi pada
sendi bahu.
e. Melakukan gerakan endorotasi sendi bahu.

2. 'Dislokasi: ~ Ankle Fracture(Patah Tulan

Enkel)
Ankle fracture yang ringan biasanya hany.
memerlukan kompresan .es batu yang dibaly
dengan kainpada bagian yang cedera. Ankl
fracture yang tidak terlalu parah juga bis
diatasi dengan gips dan penggunaan alg
bantu berjalan, seperti kruk ata
tongkat.Pada kasus ankle  fracture  yan
parah, Anda mungkin memerlukan operag
untuk meletakkan lempengan atau baut ki
dalam tulang untuk membant
memposisikan  tulang pada  tempatnyg
Nantinya, jarum, lempengan, atau bau
tersebut  akan  dikeluarkan  saat  ankl
fracture sudah sembuh




Lampiran Materi Konsep Dislokasi pada Pedidikan Kesehatan Pertolongan
Pertama Kejadian Dislokasi Pada Anggota Latihan Pencak Silat PSHT Di

Desa Sumbersari Kecamatan Sumbersari

1. Konsep dasar Dislokasi

Dislokasi sendi‘adalah suatu keadaan dimana permukaan sendi tulang
yang membentuk sendi tidak lagi berhubungan secara anatomis.Dislokasi
sendi- di maksud- juga dengan keluarnya kepala sendi ‘dari mangkuknya
atau tulang.lepas dari sendi.

Dislokasi: sendi~jika, tidak segera ditangani dapat mengakibatkan
nekrosis avaskuler, yaitu kematian jaringan akibat anoksia dan hilangnya
pasokan darah, dan-juga mengakibatkan paralysis syaraf.

Dislokasi sendi dapat dibagi menjadi tiga yaitu-:

a. Dislokasi Congonital :Dislokasi-sendi yang terjadi ‘sejak lahir
akibat kesalahan pertumbuhan.

b. Dislokasi Patologik : Dislokasi sendi akibat penyakit sendi atau
jaringan sekitar sendi

c. Dislokasi- Traumatic “:_Dislokasi -sendi akibat kedaruratan
ortopedi ( seperti pasokan darah, susunan syaraf rusak, dan
mengalami stress berat, kematian jaringan akibat anoksia )
yang disebabkan oleh cedera dimana sendi mengalami

kerusakan akibat kekerasan (Brunner and Suddarth, 2012)



2. Jenis-jenis Dislokasi dan Penanganan Sesuai Jenis Dislokasi

a. Dislokasi sendi bahu

Ligamentum

Stabilitas sendi ‘bahu tergantung dari otot-otot dan kapsul tendon

yang mengitari- sendi. bahu sedang hubungan antara kepala

humerus dengan cekungan glenoit terlalu dangkal, sehingga sendi

bahu mudah-mengalami Dislokasi. /Ada empat. macam bentuk

Dislokasi sendi bahu, yaitu : bentuk anterior; posterior

i. Dislokasi sendi bahu anterior

Sering terjadi_pada usia dewasa muda, kecelakaan lalu lintas
atau cidera olah raga. Biasanya terjadi karena gerakan untiran
ke. luar;-tekanan  ke.arah ekstensi dari sendi bahu. Posisi
lengan atas dalam abduksi. Dalam posisi tersebut akan terjadi
tegangan yang berat pada kapsul yang melekat pada glenoit
bagian depan bawah. Selain itu mekanismenya adalah trauma
langsung. Penderita jatuh, pundak bagian belakang terbentur
lantai atau tanah. Gaya akan mendorong permukaan belakang
humerus bagian proksimal ke depan.

i. Gejala klinik



ii. Pundak terasa sakit sekali, bentuk pundak asimetris
dimana bentuk deltoid pada sisis yang cidera tampak
mendatar.

lii. Polposi daerah subacromicus jelas teraba cekung, posisi
lengan bawah dalam kedudukan abduksi ringan.

Iv. Terjadi lesi pada n. aksilaris:atau n. musculocutaneus,
terjadi gangguan pada plexus brokhialis.

Komplikasi

e) Terjadinya neuropraxia n. aksilaris yang menyebabkan
kumpulnya m. deltoid sehingga bahu-dapat diangkat ke
abduksi.

)  Robeknya mosculotendineus cuff.

g)  Dislokasi ulang ( Rekurens Dislokasi ).

h).Interposisi dari tendo bicef kaput longus.

Penatalaksanaan

Dilakukan-tindakan reposisi tertutup. Yang sering dipakai

adalah cara kocher, yaitu :

f) Penderita ditidurkan di atas meja.

) Dalam posisi siku fleksi penolong menarik lengan
atas ke arah distal.

h) Dilakukan gerakan Eksorotasi dari sendi bahu.

i) Melakukan gerakan adduksi dan fleksi pada sendi bahu.

J) Melakukan gerakan endorotasi sendi bahu.



b. Ankle Fracture (Patah Tulang Engkel)

Bones of Foot

(nigfet Boot, Latera! wew)

1. Mekanisme terjadinya (‘Patofisiologi )

Ankle. fracture atau patah tulang engkel merupakan salah
satu ' cedera. tulang; . dan persendian 'yang umum terjadi.
Ankle fracture terjadi saat terdapat satu..atau lebih tulang
yang patah pada persendian pergelangan—kaki.Anda bisa
mengalami “ankle fracture  dengan. tingkat keparahan yang
berbeda-beda, mulai dari_tulang yang“hanya retak sampai
patah ~tulang dengan patahan yang menonjol keluar dan
merobek kulit.Ketika... Anda " mengalami ankle fracture,
Anda akan merasakan rasa sakit di pergelangan kaki dan

mengalami-kesulitan saat-berjalan

2. Tanda dan Gejala
Apabila Anda mengalami ankle fracture, maka Anda bisa
saja mendengar bunyi patahan dari tulang persendian
pergelangan kaki ketika cedera terjadi. Anda juga bisa

mengalami beberapa gejala, seperti:



a) Memar

b) Rasa sakit yang muncul dengan cepat dan berdenyut-
denyut

c) Kesulitan untuk berjalan, menggerakkan kaki, atau
mengangkat beban

d) Bentuk tulang yang-tidak normal

e) Rasa sakit yang muncul. ketika beraktivitas dan
berkurang saat beristirahat

f) Bengkak

g) Kaki -yang- membengkok (dislokasi)

h) Sensasi kebas pada kaki

i) Tulang yang keluar dari kulit-dan terjadi pendarahan
j) Pusing karena rasa sakit dari ankle fracture

k) Daerah ankle fracture melunak

) Warna kulit pada kaki memucat

3. Penatalaksanaan
Ankle fracture yang ringan biasanya hanya
memerlukan kompresan es batu yang dibalut  dengan
kain pada bagian yang cedera. Ankle fracture yang
tidak terlalu parah juga bisa diatasi dengan gips dan
penggunaan alat bantu berjalan, seperti kruk atau

tongkat.Pada kasus ankle fracture yang parah, Anda



mungkin  memerlukan  operasi untuk  meletakkan
lempengan atau baut ke  dalam  tulang untuk
membantu memposisikan tulang pada tempatnya.

Nantinya, jarum, lempengan, atau baut tersebut akan

at-ankle fracture sudah sembuh
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KUESIONER DATA UMUM
Petunjuk Pengisian
1. Isilah identitas dengan cara melingkari jawaban yang benar

2. No. Responden akan di isi-oleh-peneliti

No.Responden :

Nama :
Identitas 1bu
1. Umur
a.<-20 tahun
b.20-35 tahun
¢.>35tahun
2. Pendikan
a.. SD
b. SMP
c. SMA

d. Perguruan Tinggi
3. Pekerjaan

a. Wirasuwasta
b. PNS

. Mahasiswa/i
d. Swasta

4. Jenis Kelamin

a. Laki-Laki
b. Perempuan



PRE-POST PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN TERHADAP
KEJADIAN DISLOKASI PADA ANGGOTA LATIHAN PENCAK SILAT
LEMBAR SOAL KUESIONER

PERTOLONGAN PERTAMA KEJADIAN DISLOKASI

Petunjuk Pengisian

1 Isilah identitas secara lengkap dan benar.

2. Isilah-dengan cara memberikan tanda check (v) pada kolom jawaban yang tersedia.
3. Dalam memilih jawaban, anda cukup memilih satu jawaban di setiap pertanyaan.
4, ‘No.responden.akan di isi-oleh penelitian.

5. Skor akan diisi oleh peneliti.

No.Responden

Nama Responden

No Soal Tidak Ya

1 Apakah benar penanganan dislokasi dilakukan
segera, agar tulang dapat kembali ketempatnya
untuk mencegah kerusakan tulang.

2 Apakah benar dalam-penanganan dislokasi hindari
menggerakkan bagian tubuh yang mengalami dislok

3 Jika bagian tubuh. mengalami dislokasi maka di
kompres dengan es.(hindari kontak langsung
kulit dengan es)

4 Apakah Benar jika anda atau kerabat mengalami
dilokasi apakah langsung dibawa ke Rumah Sakit
Terdekat

5 Saat  mengalami apakah boleh tubuh yang
mengalami dislokasi di ganjal dengan megguakan
bantal atau gulugan handuk

6 Jika anda mengalami dislokasi apakah anda
mencoba mengembalikan tulang sendiri

7 Apakah benar suhu dingin dapat mengurangi
pendarahan di dalam dan akumlasi cairan di




sekitar sendi

8 Apakah anda jika mengalami dislokasi melakukan
latihana gerak untuk menjaga fungsi normal sendi

9 Apakah anda saat mengalami dislokasi menghidari
aktivitas yang menyebabkan rasa sakit dan
pergerakan yang menyakitkan

10 | Apakah benar jika bahu yang terpisah berisiko

menyebabkan perubahan bentuk atau-deformitas




OUTPUT SPSS

A.Data Umur
1. Umur
Usia Jumlah Prosentase
<20 tahun 17 40,5
20-35 tahun 25 59,5
>35 tahun 0 0
Total 42 100
2. Pendidikan
Tingkat Pendidikan Jumlah Prosentase
SD 0 0
SMP 0 0
SMA 7 16,7
Perguruan Tinggi 35 83,3
Total 42 100
3. Pekerjaan
Pekerjaan Jumlah Prosentase
Wiraswasta 9 21,4
PNS 0 0
Mahasiswa 28 66,7
Wirausaha 5 11,9
Total 4?2 100
4. Jenis Kelamin
Jenis Kelamin Jumliah Prosentase
Laki — laki 23 54.8
Perempuan 19 45,2
Total 42 100




B.Data Khusus

1. Kemampuan penanganan dislokasi  sebelum diberikan
pendidikan kesehatan
Kemampuan Jumlah Prosentase
Memahami 25 59,5
Kurang Memahami 17 40,0
Tidak Memahami 0 0
Total 42 100

2. Kemampuan penanganan dislokasi setelah diberikan-pendidikan kesehatan

Pengetahuan Jumlah Prosentase
Memahami 40 95,2
Kurang Memahami 2 4,8
Tidak Memahami 0 0,7
Total 42 100

3. Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Kejadian Dislokasi Pada Anggota Pencak
Silat-di Desa Sumbersari Kecamatan Sumbersari Jember

Kemampuan Jumlah '| Rata- Std. Nilai Mini | Nila | P
rata Deviasi mal i valu
Max | e

P i

value mal
Sebelum 42 2,59 0,49 2 3 0,00
0

Sebelum 42 2,95 0,21 2 3
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