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ABSTRACT
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Nico Krisna P. U.

The effect of Health Education on The First'Aid Dislocation Incidents of PSHT Martial Arts
Training in Sumbersari Village Sumbersari District Jember

VIII + 69 pages + 1 chart+ 1table + 4 pictures + 17 attachments

Abstract

Dislocation or “lukasio” is.a complete loss of a nermal connection between the two joints surfaces and the
release of compressed bone tissue from the joint. Dislocation often happen to sportsmen like martial
arts where the dislocation eccurs-in.the shoulder jointand hip joint (thigh).When training the martial arts,
many member experience to dislocation. About-80% of martial arts'member is having dislocation. Health
education is to be one of the effective nursing intervention to increase the level of knowledge and ability of
the importance of understanding. The goal of this study is to know the effect of health education on the first
aid dislocation incidents of PSHT martial arts training in Sumbersari Village Sumbersari District Jember.
The research method used is Pre- Experimental Design by using design of One Group Pretest-Posttest
Design. The population in this study are 42 respondents. The sampling technique used is Cluster Sampling
and the statistic test with Wilcoxon Test. The result of pretest and posttest after did with Wilcoxon Test
showed that the ability of 42 respondents is obtained with P-value 0.000 where it less than the crisis limit of
research 0.05. It means, H1 is accepted, which mean there is an effect of health education on the first aid
dislocation incident of PSHT martial arts in Sumbersari Village Sumbersari District Jember. This study is
recommend to the member nor the coach of PSHT martial arts to reduce the dislocation incidents level and
could provide the information to all of the sportsmen who have a risk happen with dislocation.

Keyword: Health Education, Dislocation, Dislocation First Aid.
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PENDAHULUAN

Dislokasi atau luksasio
merupakan kehilangan hubungan yang
normal antara kedua permukaan sendi
secara komplet / lengkap .terlepasnya
kompresi jaringan tulang dari kesatuan
sendi, Dislokasi ini dapat hanya
komponen tulangnya saja yang bergeser
atau terlepasnya seluruh komponen
tulang dari tempat yang seharusnya (dari
mangkuk sendi). Seseorang yang tidak
dapat mengatupkan mulutnya kembali
sehabis membuka mulutnya adalah
karena sendi rahangnya terlepas. dari
tempatnya. Dengan kata . lain: sendi
rahangnya telah mengalami dislokasi
(Santosa, 2013). Dislokasi yang sering
terjadi « pada olahragawan —adalah
dislokasi sendi bahu dan, sendi pinggul
(paha).Karena terpeleset dari tempatnya,
maka sendi itupun.menjadi macet.Selain
macet, juga terasa_nyeri.Sebuah-—sendi
yang pernah mengalami  dislokasi,
ligamen-ligamennya biasanya. menjadi
kendor. "Akibatnya, sendi ‘itu akan
gampang dislokasi lagi (Santosa, 2013).

Berdasarkan hasil wawancara
dengan Bapak Sujono Wasinudin (Ketua
Cabang PSHT Jember) bahwa kejadian
dislokasi pada  anggota pencak silat
PSHT di Sumbersari terdapat 80% angka
kejadian dislokasi, karana disebabkan
oleh anggota baru..yang. banyak
mengikuti latihan , hal ini dikarenakan
kurangnya pengetahuan tentang
bagaimana cara mengatasi kejadian
dislokasi tersebut. Dari data yang
diperoleh tersebut peneliti ingin meneliti
tentang pengaruh pendidikan terhadap
pertolongan pertama kejadian dislokasi
pada anggota latihan pencak silat di
Sumbersari Jember.

Pada latihan pencak silat,
banyak anggota yang mengalami
dislokasi , dislokasi yang sering terjadi
disebabkan berbagai macam faktor
eksternal dan internal, dislokasi yang
sering timbul baik pada waktu latihan
maupun pada waktu pertandingan pada
pencak silat pada umumnya dislokasi
bahu dan dislokasi pergelangan kaki
Banyak faktor yang menyebabkan

terjadinya dislokasi diantaranya tehnik
yang salah, benturan dengan matras,
benturan anggota badan dengan anggota
badan lawan dan kondisi pemain itu
sendiri.

Setiap  saat latihan  atau
pertandingan pencak silat, para anggota
sering mengalami dislokasi, maka
diperlukan pengetahuaan baik dari
anggota-pencak silat serta pelatih,pelatih
dan anggota harus mengetahui tindakan
pencegahan dislokasi dapat dilakukan,
atas dasar ini. maka.penelatih maupun
anggota _berkeinginan.  mengetahui
dislokasi apa yang kemungkinan terjadi
pada anggota pencak silat'dan penyebab
dari dislokasi _tersebut. Maka perlu
diadakan penelitian tentang". dislokasi
yang terjadi . pada. cabang olahraga
pencak.-sila- dengan maksudkan untuk
meminimalisir terjadinya dislokasi baik
pada saat latihan-maupun bertanding.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini merupakan
hasil akhir dari suatu tahap keputusan
yang_di buat oleh peneliti berhubungan
dengan suatu penelitian bisa di terapkan
(Nursalam, 2008). Terdapat berbagai
macam .. desain  penelitian,  dalam
penelitian-. ini menggunakan desain
penelitian eksperimental dengan
pendekatan  korelasi  Pretest-posttest
Design yaitu~ jenis penelitian yang
dilakukan.~dengan cara memberikan
pretest (pengamatan awal) terlebih
dahulu sebelum diberikan intervensi,
setelahitu diberikan intervensi, kemudian
dilakukan posttest (pengamatan akhir).



HASIL PENELITIAN

Pada bab ini menguraikan secara detail mengenai hasil penelitian serta hasil
pengumpulan data sesuai dengan tujuan yang telah ditetapkan peneliti. Penelitian
dilaksanakan pada 09 Agustus 2020 s/d 23 Agustus 2020. Berdasarkan hasil penelitian
instrument yang digunakan yaitu lembar kuisioner pretest dan postest, hasil data akan
dikelompokkan menjadi data umum dan data khusus. Data umum menjelaskan
karakteristik responden dilokasi penelitian dan data khusus menjelaskan hasil

penelitian berdasarkan variabel serta hasil uji statistik.
A. Data Umum

1

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Tabel5.1
Distribusi Frekuensi Usia Anggota Pencak Silat
di Kecamatan Sumbersari Jember
Bulan Agustus 2020
(n= 42 responden)

Usia Jumlah Prosentase
<20.tahun 17 405
20-35 tahun 25 595
>35 tahun 0 0
Total 42 100

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa prosentase terbesar usia
responden adalah pada usia 20-35 tahun sebanyak 25 (59,5%):
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2. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Anggota Pencak Silat
di Kecamatan Sumbersari Jember
Bulan Agustus 2020
(n= 42 responden)

Tingkat Pendidikan Jumlah Prosentase
SMA 7 16,7
Perguruan Tinggi 35 83,3
Total 42 100

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa prosentase terbesar tingkat
pendidikan responden adalah perguruan tinggi sebanyak 35 (83,3%).
3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Pekerjaan Anggota Pencak Silat
di Kecamatan Sumbersari Jember
Bulan Agustus 2020
(n= 42 responden)

Pekerjaan Jumlah Prosentase
Wiraswasta 9 21,4
Mahasiswa 28 66,7
Wirausaha 5 11,9
Total 42 100

Berdasarkan tabel diatas. menunjukkan bahwa prosentase terbesar pekerjaan
responden adalah mahasiswa yaitu sebanyak 28 (66,7%).



4. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Anggota Pencak Silat
di Kecamatan Sumbersari Jember
Bulan Agustus 2020
(n= 42 responden)

Jenis Kelamin Jumlah Prosentase
Laki — laki 23 54.8
Perempuan 19 45,2

Total 42 100

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa prosentase terbesar jenis
kelamin-responden adalah laki - laki yaitu sebanyak 23(54,8%).
B. Data Khusus

1. Kemampuan = penanganan dislokasi ~sebelum diberikan pendidikan
kesehatan
Tabel 5.5
Kemampuan penanganan dislokasi sebelum diberikan pendidikan
kesehatan pada anggota pencak silat di Kecamatan Sumbersari Jember
Bulan Agustus 2020
(n = 42 responden)

Kemampuan Jumlah Prosentase
Memahami 25 59,5
Kurang Memahami 17 40,5
Total 42 100

Berdasarkan tabel.diatas-kemampuan-penanganan kejadian dislokasi pada
anggota pencak silat di Kecamatan Sumbersari Jember sebelum diberikan
pendidikan kesehatan menunjukkan bahwa keseluruhan kemampuan



penanganan memahami sebanyak 25 responden (59,5%), namun ada
beberapa masih dalam kategori kurang memahami hampir setengah dari

responden.
2. Kemampuan penanganan dislokasi setelah diberikan pendidikan

kesehatan
Tabel 5.6
Kemampuan penanganan dislokasi setelah diberikan pendidikan kesehatan
pada anggota pencak silat di Kecamatan Sumbersari Jember
Bulan Agustus 2020
(n-=.42 responden)

Pengetahuan Jumlah Prosentase
Memahami 40 95,2
2 4,8

Kurang Memahami
Total 42 100

Berdasarkan tabel diatas kemampuan penanganan kejadian dislokasi pada
anggota pencak silat di Kecamatan Sumbersari Jember setelah diberikan
pendidikan  kesehatan _menunjukkan bahwa keseluruhan kemampuan
penanganan memahami mengalami peningkatan yang sangat signifikan
yaitu sebanyak 40-responden (95,2%).



Pengaruh Pendidikan Kesehatan terhadap Kejadian Dislokasi Pada
Anggota Pencak Silat di Desa Sumbersari Kecamatan Sumbersari
Jember

Tabel 5.7
Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Kejadian Dislokasi Pada
Anggota Pencak Silat di Desa Sumbersari Kecamatan Sumbersari Jember
Bulan Agustus 2020
(n.= 42 responden)

Nilai Nilai
Kemampuan Jumlah I??Ef nf"t,?ﬂ'ﬂ; Mini Maxi ‘,,f,m
T T mal omal

Sebelum 42 259 0,49 2 3
Setelah 0,000

42 295 0,21 2 3

Berdasarkan tabel diatas hasil pretest dan postest kemampuanpenanganan
kejadian dislokasi setelah di uji dengan uji Wilcoxon menunjukkan bahwa dari
42 responden diperoleh-hasil Z yang didapat sebesar -3,873 dengan P Value
(Asymp. Sig 2 tailed)-sebesar 0,000 dimana merupakan batas kritis penelitian
0,05.sehingga keputusan hipotests H1 diterima yang_berarti ada Pengaruh
Pendidikan Kesehatan Terhadap Kejadian Dislokasi Pada Anggota Pencak
Silat-di'‘Desa Sumbersari Kecamatan Sumbersari Jember.



PEMBAHASAN

Bab ini menyajikan hasil penelitian tentang
pendidikan kesehatan pertolongan pertama
kejadian dislokasi pada anggota latihan pencak
silat PSHT didesa Sumbersari Kecamatan
Sumbersari Kabupaten Jember. Beberapa hal
yang akan disajikan berupa interpretasi hasil,
keterbatasan, dan implikasinya terhadap
keperawatan. Interpretasi hasil  akan
membahas mengenai perbandingan teori
dengan fakta dan opini peneliti. Sedangkan
keterbatasan penelitian membahas mengenai
alasan — alasan rasional yang bersifat
metodologik. Implikasi keperawatan
menyampaikan tentang hasil penelitian dengan
ilmu keperawatan.

A. Interpretasi dan Diskusi Hasil

1 Interpretasi Hasil-Data Khusus

a) Kemampuan Pertolongan Pertama
Kejadian Dislokasi pada Anggota
Latihan Pencak Silat PSHT . didesa
Sumbersari Kecamatan Sumbersari
Kabupaten Jember Sebelum
diberikan.Pendidikan Kesehatan

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa
dari 42 ' responden mendapatkan. - nilai
kemampuan'._pertolongan.pertama Kejadian
dislokasi sebelum™ " diberikan - pendidikan
kesehatan menunjukkan bahwa keseluruhan
kemampuan' pertolongan pertama memahami
sebanyak 25 “responden- (59,5%), kurang
memahami sebanyak 17 responden.(40,0%).
Kemampuan dari semua anggota pencak silat
dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah ‘satu
faktor yang sangat berpengaruh dalam suatu
tindakan yaitu pengetahuan.

Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa
keingintahuan melalui proses sensoris, terutama
pada mata dan telinga terhadap objek tertentu.
Pengetahuan merupakan domain yang penting
dalam terbentuknya perilaku terbuka atau open
behavior (Donsu, 2017). Pengetahuan atau
knowledge adalah hasil penginderaan manusia
atau hasil tahu seseorang terhadap suatu objek
melalui pancaindra yang dimilikinya. Panca
indra manusia guna penginderaan terhadap
objek  yakni  penglihatan,  pendengaran,
penciuman, rasa dan perabaan. Pada waktu
penginderaan untuk menghasilkan pengetahuan
tersebut dipengaruhi oleh intensitas perhatian
dan persepsi terhadap objek. Pengetahuan
seseorang sebagian besar diperoleh melalui
indra pendengaran dan indra penglihatan
(Notoatmodjo, 2014).

Peneliti berpendapat berdasarkan hasil

penelitian menunjukkan bahwa kemampuan
sebelum diberikan pendidikan kesehatan
terdapat 17 responden kurang memahami
terkait pertolongan pertama kejadian dislokasi.
Salah satu faktor yang mempengaruhi yaitu
kurangnya pengetahuan dan pengalaman
dalam upaya pertolongan. Pengetahuan dan
penagalaman juga dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan dan lama menjadi anggota pencak
silat. Maka dari itu pendidikan sangat penting
dan diperlukan dalam upaya memberikan
pemahaman terkait pertolongan pertama
kejadian dislokasi untuk mencegah
pertolongan yang asal — asalan yang akan
memperparah keadaan penderita. Sedangnkan
responden  yang memiliki  kemampuan
memahami..yaitu. kemampuan yang dilakukan
responden dilapangan masih dalam tahap bisa
menyembuhkan dengan perlakuan yang tidak
sesuai dengan ketentuan dan dilakukan dengan
sangat keras. Sehingga dapat menimbulkan
cedera baru atau memperberat rasa sakit yang
dirasakan.

Tujuan’ pertolongan pertama sendiri
selain menyelamatkan nyawa juga mengurangi
rasa sakit dan memberikan rasa nyaman pada
penderita. . Kemampuan = ‘'memahami yang
dimiliki  responden bisa = dipengaruhi oleh
pengalaman yang telah dimiliki atau sering
menemukan. kasus semacam dislokasi baik
dalam latihan maupun diluar latihan.
Sedangkan kemampuan kurang memahami
peneliti -~ -berpendapat  karena  kurangnya
pengetahuan dan takutnya dalam penanganan.

Psikomotor yang dimiliki seseorang
tergantung seberapa jauh pengetahuan yang
dimiliki..-Kejadian dislokasi sudah sangat
familiar-"atau sering terjadi pada anggota
pencak silat saat latihan. Diberikannya
pendidikan kesehatan harapannya baik anggota
maupun pelatih mampu mengurangi resiko
terjadinya dislokasi yang dikarenakan berbagai
faktor. Mulai dari persiapan fisik, teknik
maupun taktik yang akan dilakukan. Sehingga
anggota pencak silat sudah  mampu
mengurangi risiko terjadinya terutama pada
diri sendiri dan memiliki kemampuan dan
pengetahuan untuk melakukan pertolongan
pertama pada kejadian dislokasi.

b) Kemampuan  Pertolongan  Pertama
Kejadian Dislokasi pada Anggota
Latihan Pencak Silat PSHT didesa
Sumbersari Kecamatan  Sumbersari
Kabupaten Jember Setelah diberikan
Pendidikan Kesehatan
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa kemampuan penanganan kejadian



dislokasi pada anggota pencak silat di
Kecamatan Sumbersari Jember setelah
diberikan pendidikan kesehatan
menunjukkan bahwa keseluruhan
kemampuan penanganan memahami
mengalami  peningkatan yang sangat
signifikan yaitu sebanyak 40 responden
(95,2%) dari 42 responden. Hasil tersebut
mejelaskan bahwa sebagian dari responden
sudah memahami, hal ini sesuai dengan
teori yang mengatakan bahwa pendidikan
kesehatan mampu mengubah pengetahuan

yang kurang sesuai menjadi

sesuai. pengetahuan merupakan-—hasil
dari tahu dan terjadi - setelah individu
melakukan pengindraan terhadap suatu
objek tertentu. pengindraan terjadi melalui
pengindraan = manusia, |wyaitu  indra
penglihatan, pedengaran, perasa, peraba
dan penciuman. Namun, sebagian besar
pengetahuan seseorang diperoleh dari indra
penglihatan dan pendengaran
(Notoatmodijo, 2010). Kemampuan
merupakan suatu kesanggupan- - dalam
melakukan sesuatu. . Seseorang -dikatakan
mampu apabila.ia melakukan-sesuatu yang

harus ia lakukan. Menurut
Chaplin ability (kemampuan,
kecakapan, ketangkasan, bakat;

kesanggupan) merupakan tenaga’ (daya
kekuatan) & untuk  melakukan . suatu
perbuatan. ‘Sedangkan  menurut Robbins
kemampuan bisa merupakan kesanggupan
bawaan sejak “lahir, atau merupakan hasil
latihan atau praktek. Kemampuan juga
bisa disebut dengan kompetensi. = Kata
kompetensi berasal ~dari bahasa Inggris
“competence” yang berarti_ability, power,
authotity, skill, knowledge, dan kecakapan,
kemampuan  serta wewenang.  Jadi

kata kompetensi dari kata competent
yang berarti memiliki kemampuan dan
keterampilan dalam bidangnya, sehingga ia
mempunyai kewenangan atau otoritas
untuk melakukan sesuatu dalam batas
ilmunya tersebut (Notoatmodjo, 2010).
(referensi)

Peningkatan pengetahuan dari kurang
memahami ke memahami dapat
dipengaruhi oleh beberapa proses antara
lain  sebelum seseorang  mengadopsi
pengetahuan baru ataupun perilaku baru
maka akan terjadi proses dan tahapan dalam
diri seseorang. Respon dari responden yang
mengalami  peningkatan  pengetahuan
pada saat pendidikan kesehatan diberikan,
responden  mendengar, melihat dan

memperhatikan materi yang diberikan oleh
peneliti, dan mampu bertanya atau
mendiskusikan mengenai hal yang belum
dimengerti. pada saat sesi pendidikan
kesehatan berlangsung responden tampak
lebih mudah menerima informasi karena
telah memiliki pendidikan yang baik
sebelumnya, responden sebagian besar pada
penelitian ini  mempunyai pendidikan
menengah ke atas dan anggota pencak silat
PSHT telah banyak melihat kejadian-
kejadian dislokasi atau mengalami sendiri
kejadian dislokasi pada saat latihan maupun
pertandingan sehingga responden sendiri
merasa sangat membutuhkan  akan
pendidikan mengenai pertolongan pertama
yang 'tepat dan cepat mengenai kejadian
dislokasi. Peneliti berpendapat bahwa
kemampuan pertolongan pertama kejadian
dislokasi setelah. “diberikan pendidikan
kesehatan menunjukkan peningkatan yang
sangat signifikan, karena hampir semua
responden memahami. Dari hasil penelitian
yang telah dilakukan bahwa sebelum
diberikan pendidikan Kesehatan terdapat 17
responden dari 42  responden dalam
kategori kurang memahami, sedangkan
setelah diberikan pendidikan kesehatan dari
42 responden semuanya dalam kategori
memahami. Artinya pendidikan kesehatan
tersampaikan dengan baik. Dan juga bisa
langsung diterapkan apabila menemukan
penderita dengan ' cedera dislokasi saat
latihan. Meskipun anggota pencak silat
khususnya PSHT dilatih secara keras
namun untuk setiap pertolongan harus tetap
sesuai.~—dengan pedoman pertolongan
pertama. Selain kemampuan bertambah
yang dipengaruhi  oleh intelektual.
Kemampuan secara fisik juga berpengaruh
seperti stamina dan kekuatan. Selain itu,
anggota pencak silat juga akan memahami
faktor yang menyebabkan  dislokasi
sehingga akan lebih berhati-hati untuk
menghindari kejadian dislokasi. Anggota
PSHT sudah terlatin dalam kekuatan
stamina serta keberanian untuk setiap
tindakan. Sehingga jika mendapatkan
pengetahuan baru tidak ragu bahkan dengan
berani untuk mencoba mempraktaktekan.
Tingkat pendidikan juga mempengaruhi
setiap kognitif maupun psikomotor yang
dimiliki responden. Semakin tinggi tingkat
pendidikan maka semakin luas pula tingkat
pengetahuan yang dimiliki.

c) Pengaruh Pendidikan Kesehatan

Terhadap Pertolongan Pertama



Kejadian Dislokasi pada Anggota
Latihan Pencak Silat PSHT di Desa
Sumbersari Kecamatan Sumbersari
Jember

Berdasarkan  penelitian  didapatkan
bahwa hasil dari pretest dan postest
setelah dilakukan uji Wilcoxon
menunjukkan bahwa dari 42 responden
diperoleh p value 0,000. Dengan demikian
H1 diterima yang berarti ada Pengaruh
Pendidikan Kesehatan Pertolongan
Pertama Kejadian Dislokasi pada Anggota
Latihan Pencak Silat PSHT di_.Desa
Sumbersari Kecamatan ..~Sumbersari
Jember. Berdasarkan -hasil™ uji statistik
dengan menggunakan  uji  Wilcoxon
didapatkan  nilai__ rata-rata- sebelum
diberikan pendidikan kesehatan
pertolongan - pertama hipotermia dengan
nilai minimal 2 dan. maksimal 3.dengan
standart deviasi 0,49. Setelah diberikan
pendidikan kesehatan pertolongan pertama
dislokasi dengan  nilai minimal 2 dan
maksimal 3 dengan standart deviasi 0,21.
Terjadinya perubahan  baik  secara
pengetahuan . maupun kemampuan ' erat
sekali. kaitannya dengan diberikannya
pendidikan kesehatan.

Pendidikan ~kesehatan ‘adalah aplikasi
atau penerapan pendidikan dalam bidang
kesehatan. Secara operasional pendidikan
kesehatanadalah semua kegiatan

untuk memberikan dan

meningkatkan  pengetahuan,.. sikap
praktek baik individu, kelompok  atau
masyarakatdalam memelihara dan

meningkatkan kesehatan mereka

sendiri  (Notoatmodjo,. 2012). Tujuan
pendidikan kesehatan Menurut-WHO
(1954) adalah untuk mengubah perilaku
orang atau masyarakat dari perilaku tidak
sehat menjadi perilaku sehat. Seperti Kita
ketahui bila perilaku tidak sesuai dengan
prinsip kesehatan maka dapat
menyebabkan terjadinya gangguan
terhadap kesehatan.

Perilaku adalah cara bertindak yang
menunjukkan tingkah laku seseorang dan
merupakan  hasil  kombinasi  antara
pengembangan anatomis, fisiologis dan
psikologis (Kast dan Rosenweig, 1995).
Disebutkan  oleh  Rakhmat  (2001)
menyebutkan  bahwa  terdapat tiga
komponen yang mempengaruhi perilaku
manusia, yaitu komponen kognitif, afektif,
dan  konatif. = Komponen  kognitif
merupakan  aspek intelektual yang

berkaitan dengan apa yang diketahui
manusia. Komponen afektif merupakan
aspek emosional. Komponen konatif
adalah aspek volisional yang berhubungan
dengan kebiasaan dan kemauan bertindak.
Dikemukakan oleh Samsudin (1987), unsur
perilaku terdiri atas perilaku yang tidak
tampak seperti pengetahuan (cognitive)
dan sikap (affective), serta perilaku yang
tampak seperti keterampilan
(psychomotoric) dan tindakan nyata
(action). Pola perilaku setiap orang bisa
saja berbeda tetapi proses terjadinya
adalah mendasar bagi semua individu,
yakni dapat terjadi karena disebabkan,
digerakkan dan ditunjukkan pada sasaran
(Kast.dan Rosenweig, 1995). Dewasa ini
banyak psikolog sosial berasumsi bahwa,
perilaku dipengaruhi oleh tujuannya.
Tujuan  perilaku . ini  tidak hanya
dipengeruhi oleh ‘sikap seseorang tetapi
juga oleh harapan lingkungan sosialnya
terhadap perilaku tersebut, norma-norma
subyektif,” serta kemampuannya untuk
melakukan perilaku itu, yakni penilaian
perilaku sendiri (Van Den Ban dan
Hawkins, 1999).

Peneliti berpendapat bahwa pendidikan
kesehatan ‘sangat -berpengaruh terhadap
prilaku .seseorang. Dengan didasari oleh
bertambahnya pengetahuan juga
menambah keterampilan. Dimana
pertolongan pertama menjadi sangat
penting perannya untuk menyelamatkan
Jiwa maupun mencegah cacat pada
penderita;” - Diberikannya  pendidikan
kesehatan' juga dapat meminimalkan
penanganan yang asal — asalan yang
dilakukan oleh penolong. Anggota pencak
silat khususnya PSHT akan selalu
mengalami  pun  menemukan  kasus
dislokasi. Mengingat latihan yang sangat
keras terutama pada fisik maka sangat
penting sekali anggota PSHT mampu
melakukan pertolongan maupun
penanganan terkait dislokasi dengan cepat
dan tepat. Dalam lembar kuesioner poin
pertanyaan juga sangat mudah dipahami
sehingga memudahkan responden
menerima  materi  yang  diberikan.
Pemberian pendidikan kesehatan juga
diterapkan dengan baik sesuai dengan
kebutuhan responden. Di kemas sebaik
dan semenarik mungkin guna
memudahkan responden memahami yang
disampaikan.  Sehingga  hasil  dari
kemampuan pertolongan pertama yang



baik mengartikan bahwa pendidikan
kesehatan tersampaikan dengan baik.

Pendapat lain dari peneliti bahwa
responden hampir keseluruhan memiliki
pengetahuan yang cukup sebelumnya. Hal
tersebut dapat terjadi karena ada beberapa
faktor seperti faktor luar bahwa responden
telah mendapatkan informasi tentang cara
penanganan cedera melalui sumber lain
seperti televisi, surat kabar teman, atau
yang lainnya diluar penelitian yang
dilakukan oleh peneliti. Respon dari
responden yang mengalami peningkatan
terjadi proses dimana responden-telah
memiliki  pengetahuan .~yang  baik
sebelumnya (awarness), lalu setelah
pendidikan kesehatan diberikanresponden
dapat mendengar, melihat. dan.mencoba
melakukan apa yang telah diperagakan
oleh pemateri, dan. mendiskusikan atau
menanyakan apabila ada yang. belum
dimengerti. Pada saat diskusi-responden
tampak lebih mudah menerima informasi
karena responden antusias mendiskusikan
dan’ = menanyakan  sehingga - dapat
meningkatkan.  keterampilan-———maupun
pengetahuan responden.

Prilaku baruakan terbentuk diawali
dari ~ domain - kognitif | yang artinya
sesorang. individu tahu terlebih ‘dahulu
stimulus 'sehingga akan memunculkan
pengetahuan. Pengetahuan -yang baru
didapatkan akan memunculkan respon
berbentuk  “sikap (domain -.afektif)
terhadap suatu objek yang
diketahuinya dan pada akhirnya akan
muncul respon tindakan (action) atau
keterampilan (domain.psikomotor),
namun dapat pula perilaku baru-tidak
selalu melewati tahapan-tahapan tersebut
(Notoatmodjo 2007). Maulana (2009)
menyatakan bahwa tindakan seorang
individu dapat muncul tidak harus didasari
dari pengetahuan dan sikap. Mengubah
sikap menjadi perbuatan yang nyata
diperlukan faktor pendukung seperti
fasilitas ( Efendi & Makhfudli 2013).
Diantaranya dapat berupa pendidikan
kesehatan. Dimana bertujuan  untuk
meningkatkan keterampilan sehingga akan
merubah tindakan seseorang menjadi lebih
baik. Keterampilan yang dilatih terus-
menerus akan secara otomatis menjadi
kebiasaan pada diri seseorang individu
(Haryati 2010).

Selain itu, pendapat lain dari peneliti
terjadinya peningkatan pengetahuan dan

kemampuan dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan, tingkat pendidikan yang
paling banyak yaitu perguruan tinggi
sebanyak 35 responden, semakin tinggi
pendidikan yang dimiliki responden akan
semakin banyak memberikan wawasan
serta  pengalaman  terhadap  setiap
kejadian yang ditemukan. Baik dari
cara penanganan maupun  cara
menganalisis kejadian serta pemberian
tindakan. Responden dengan tingkat
pendidikan yang semakin tinggi akan
lebih cepat dan mudah memahami materi
maupun praktek yang diberikan. Maka
dari. itu tingkat pendidikan sangat
berpengaruh terhadap peningkatan
pengetahuan. dan kemampuan responden
dalam melakukan pertolongan. Selain
tingkat pendidikan,  usia

responden juga dapat
mempengaruhi pengetahuan dan
kemampuan seseorang, yaitu usia paling
banyak pada usia 20-35 tahun. Dimana
usia _ ini  termasuk dalam  tahap
perkembangan dewasa muda yang
memiliki pandangan serta pengalaman
yang luas. Lebih memiliki keberanian
apabila akan melakukan pertolongan, dan
siap-secara. mental ketika mengahadapi
atau menemukan korban dengan dislokasi.
Sehingga dapat melakukan pertolongan
dengan cepat dan tepat.

Penelitian terkait yang mendukung
penelitian diatas yaitu menunjukkan bahwa
dislokasi terjadi saat ligarnen rnamberikan
jalan sedemikian rupa sehingga tulang
berpindah dari posisinya yang normal di
dalam sendi. Dislokasi dapat disebabkan
oleh faktor penyakit atau trauma karena
dapatan (acquired) atau karena sejak lahir
(kongenital) (Santosa, 2013).

Penelitian lain  menunjukkan bahwa
dislokasi sendi terjadi karena trauma
akibat kecelakaan, seperti kecelakaan
mobil,  kecelakaan  sepeda  motor,
kecelakaan terjatuh dari tempat yang
tinggi, dan lain- lain. Dislokasi sendi
dapat disebabkan juga oleh trauma akibat
pembedahan ortopedi. Dislokasi sendi
juga dapat disebabkan oleh factor
predisposisi, terjadi infeksi di sekitar
sendi dan juga akibat kelainan
pertumbuhan sejak lahir (Brunner and
Suddarth, 2012).

Beberapa penelitian lain menujukkan
bahwa Seorang atlet pencak silat
mengalami cedera pada bagian elbow



pada  saat melakukan  guntingan
dipertandingan dan itu membuat atlet melakukan  tindakan pertolongan
tidak dapat melanjutkan pertandingannya pertama dengan segera pada kasus
karena menuru diagnosis dokter atlet tidak dislokasi dan memberi pendidikan
dapat melajutkan pertandingan sedangkan kesehatan kepada masyarakat.

pada saat itu atlet yang mengalami cedera 2 Untuk ilmu keperawatan diharapkan
dalam posisi menang poin, tetapi karena dapat meningkatkan pengetahuan dan
kejadian itu juri memutuskan bahwa atlet kemampuan  dalam memberikan
kalah karena kesalahan jatuhan pada saat pertolongan pertama dislokasi.
guntingan. Setelah pulih dan atlet dapat 3 Untuk institusi pendidikan keperawatan
beratanding kembali atlet tidak pernah dapat digunakan sebagai refrensi
melakukan guntingan kembali karena atlet akademik dalam menerapkan tindakan
takut terjadi kesalahan guntingan.-lagi pertolongan pertama pada kasus
yang akan membuat atlettidak-dapat kegawatdaruratan dislokasi.

digunakan sebagai acuan dalam

melajutkan pertandingan kembali (Hendri, 4. Untuk peneliti dapat digunakan sebagai
2016). refrensi dan media informasi dalam
mengembangkan penelitian

KESIMPULAN DAN selanjutnya. _
SARAN 5 Untuk anggota pencak silat PSHT

dapat . digunakan sebagai tambahan
ilmu baru untuk menerapkan kepada
anggota — anggota penerus terkait
pertolongan dislokasi dengan tepat.

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan  bahwa ' kesimpulan - dari
kemampuan pertolongan pertama
dislokasi pada Anggota Pencak - Silat
PSHT di Desa Sumbersari Kecamatan
Sumbersari Jember sebagai berikut :
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