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ABSTRAK

Anak usia sekolah dasar merupakan kelompok yang rentan mengalami cedera. Pemahaman mengenai
pengenalan risiko cedera dapat diajarkan oleh orang tua. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi pengaruh edukasi berbasis keluarga terhadap kemampuan anak mengenal risiko
cedera pada anak sekolah. Penelitian merupakan penelitian quasi experiment dengan 85 sampel anak
sekolah dasar yang didapatkan dengan teknik purposive sampling dan terbagi dalam 2 kelompok. Hasil
penelitian menunjukkan terdapat perbedaan kemampuan mengenal risiko cedera sebelum dan sesudah
edukasi dengan nilai p<0.001. Hasil Edukasi berbasis keluarga dapat diaplikasikan sebagai upaya
promotive dalam meningkatkan kemampuan anak sekolah mengenal risiko cedera.

Kata-kata kunci: Cedera, Edukasi, Keluarga

ABSTRACT

Primary school-age children are a group that is prone to injury. An understanding of the recognition of injury
risk can be taught by parents. The objective of this study was to analyze the effect of family-based education on
children's ability to recognize the risk of injury to school children. This research was a quasi-experimental study
with 85 samples of elementary school children obtained by purposive sampling technique and divided into 2
groups. The results showed that there were differences in the ability to recognize the risk of injury before and
after education with a p-value <0.001. The Family-based education can be applied as a promotive intervention
to increase the ability of school children to recognize the risk of injury.
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PENDAHULUAN (58,9%). Cedera juga terjadi di sekolah
(18,5%) dan di jalan raya (17,4%) * Hal ini
Anak usia sekolah dasar merupakan kelompok membuktikan, bahwa ancaman bahaya pada
yang beresiko tinggi terjadi keadaan gawat anak dapat terjadi meskipun anak di tempat
dal’urat. Pada fase ini, aktiVitaS f|S|k dan yang dirasa aman, yaitu rumah dan Sekolah_
interaksi anak dengan lingkungan sangat tinggi.
Kondisi ini menimbulkan banyak perubahan Prevalensi cedera yang mengakibatkan
pada anak sekolah baik perubahan fisik, kegiatan sehari-hari terganggu yang ada di
mental, sosial dan beberapa perubahan lainnya. Indonesia untuk anak usia 5-14 tahun adalah
Selain itu, berbagai factor risiko lain ada di sebesar 12,1%. Bagian tubuh yang mengalami
sekitar anak usia sekolah yang memungkinkan cedera pada kelompok usia 5-14 tahun
anak mengalami masalah kesehatan terutama terbanyak adalah anggota gerak bawah, yaitu
masalah cedera. Cedera pada anak dapat terjadi sebesar 75,7%. Jenis cedera terbanyak pada
di mana saja. Hasil Riskesdas tahun 2018 anak usia sekolah adalah lecet/ lebam/ memar,
menunjukkan pada anak usia 5-14 tahun, yaitu sebesar 73,7%.! American Academy of
mayoritas cedera terjadi rumah dan lingkungan Pediatrics mencatat tersedak karena makanan
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merupakan salah satu penyebab kematian
dengan rata-rata 1 anak meninggal setiap 5
harinya di Amerika Serikat. Hot dog menjadi
penyebab 17% asfiksia yang diakibatkan oleh
makanan pada anak berusia kurang dari 10
tahun berdasarkan studi yang dilakukan oleh
Harris et al di 41 negara bagian. Bahan
penyebab tersedak pada anak lainnya adalah
koin dan mainan.? Hasil studi yang dilakukan
pada 4619 kasus cedera di Lebanon, didapatkan
data anak usia sekolah dasar beresiko cedera
2,4 kali lebih tinggi dibandingkan anak
prasekolah, 2,8 kali lebih tinggi dari anak
sekolah menengah pertama dan 14,5 kali lebih
tinggi daripada anak sekolah menengah atas.?

Cedera yang dialami anak usia sekolah dapat
menimbulkan dampak berupa kecacatan fisik.
Jenis kecacatan fisik terbanyak adalah bekas
luka permanen yang mengganggu
kenyamanan, yaitu dengan proporsi 6,5. Jenis
cedera yang banyak terjadi antara lain luka
gores, memar, keseleo, gigitan, luka bakar,
kecelakaan di jalan raya, patah tulang dan
infiltrasi partikel kecil.*#

Salah satu cara untuk membuat anak-anak
selamat dari kondisi yang mengancam cedera
adalah dengan meningkatkan pemahamannya
akan keadaan yang mengancam kesehatan
anak. Pemahaman anak akan keselamatan
dirinya tidak terlepas dari keterbatasan kognitif
yang dimilikinya. Untuk meningkatkan
pemahaman anak dapat dilakukan dengan
memberikan pendidikan kesehatan. Anak-anak
merupakan elemen penting yang bisa diajarkan
untuk mengenal tanda bahaya sehingga mereka
bisa menentukan tindakan apa yang harus
dilakukan untuk mencegah jatuh ke keadaan
emergensi. Penelitian dengan anak-anak usia
sekolah (6-12 tahun) menegaskan bahwa
sejumlah faktor risiko psikologis ini relevan
dengan cedera yang tidak disengaja,
mencerminkan fakta bahwa motivasi anak
dapat memainkan peran besar dalam
pengambilan  keputusan  berisiko  yang
mengarah pada cedera. Faktor-faktor ini
termasuk: sikap anak-anak terhadap perilaku
berisiko atau keselamatan, keyakinan dan
kognisi mereka tentang kerentanan untuk
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cedera dan potensi keparahan, pengetahuan
mereka tentang keselamatan dan pengalaman
cedera mereka sebelumnya.® Jenis intervensi
yang bisa diberikan pada anak untuk
mengenalkan anak tentang risiko cedera antara
lain dalam bentuk bimbingan risiko cedera,

aplikasi  model  keperawatan, pelatihan
pertolongan pertama pada cedera dengan
sasaran guru, dan pendekatan asuhan

keperawatan keluarga.®

Anak dapat dijadikan sebagai subyek penerima
edukasi baik yang dilakukan oleh guru, orang
tua maupun tenaga kesehatan. Intervensi
edukasi yang dilakukan orangtua terbukti dapat
mencegah anak dari cedera. Penelitian berupa
sistematik review pada 22 penelitian
menyimpulkan bahwa intervensi orang tua
berupa pola asuh dengan jenis yang beragam
efektif mengurangi cedera pada anak dan
meningkatkan keamanan rumah. Dalam tinjaun
sistematik lain disimpulkan ntervensi orang tua
yang paling umum disediakan di dalam rumah
dengan menggunakan intervensi multifaktor
mungkin efektif dalam mengurangi cedera
anak. Data menunjukkan sebagian besar
intervensi yang diberikan oleh orang tua pada

keluarga vyang beresiko cedera dapat
meningkatkan luaran kesehatan anak.'%!
Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi

pengaruh edukasi berbasis keluarga terhadap
kemampuan anak mengenal risiko cedera pada
anak sekolah.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimen semu dengan pendekatan pre and
post test nonequivalent control group. Dalam
penelitian ini membandingkan edukasi berbasis
keluarga pada kelompok intervensi dan edukasi
dengan menggunakan leaflet pada kelompok
control. Jumlah sampel dalam penelitian ini
adalah 85 siswa kelas IV di suatu sekolah dasar
di Surakarta. Kelompok intervensi diberikan
perlakuan berupa edukasi yang dilakukan oleh
keluarga dengan modul pembelajaran sebagai
medianya. Edukasi oleh keluarga dilakukan
selama 7 hari dengan monitoring secara online.



Dunia Keperawatan, VVolume 10, Nomor 1, 2022: 114-119

Variabel kemampuan anak mengenal risiko
cedera diukur dengan menggunakan kuesioner

Tabel 2. Hasil Analisis Kemampuan Anak Mengenal
Risiko Cedera Sebelum dan sesudah Diberikan

yang terdiri dari 35 pertanyaan. Instrumen yang Intervensi
digunakan telah dilakukan uji validitas. Hasil
uji validitas Product Moment menunjukkan Kelompok Pretest Posttest P value
nilai r berkisar antara 0,274 — 0,595. Hasil uji Intervensi (n = 47)
reliabilitas menunjukkan nilai Cronbach’s Mean 3219 3343 <0.001
Alpha sebesar 0.639. Penelitian ini telah lulus Median 33 34
.. . - . .. . Minimal 27 30
uji e_tl_k yang dilakukan di Komisi Etlk_ Maksimal 35 35
Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Moewardi Standar deviasi 1861  1.247
dengan Nomor : 897/ VII/ HREC/ 2020. Kelompok Kontrol
Analisa data dalam penelitian ini menggunakan (n = 38)
Uji Mann-Whitney dan Uji Wilcoxon untuk Mean 32.13 0,021
menilai perbedaan antara dan antar kelompok. Median 32 32.55
Minimal 26 33
Maksimal 35 26
HASIL DAN PEMBAHASAN Standar deviasi 2.056 35

Tabel 1. Karakteristik Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia (n = 85)
Variabel f %
Jenis Kelamin
Perempuan 41 48.2%
Laki-laki 44 51.8%
Total 85 100%
Usia
Mean 9.506
Median 9.5
Minimal 9
Maksimal 10
Standar deviasi 0.4970

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar
responden adalah berjenis kelamin laki-laki,
yaitu 44 anak (51,8%). Cedera dapat terjadi
pada anak baik laki-laki maupun perempuan.
Akan tetapi, anak laki-laki lebih beresiko untuk
mengalami cedera dapat dijelaskan oleh fakta
bahwa anak laki-laki lebih aktif daripada anak
perempuan pada usia yang sama; mereka
cenderung menunjukkan perilaku pengambilan
risiko yang lebih besar sambil meremehkan
potensi bahaya dan bahaya yang terkait dengan
aktivitas mereka.!? Rerata usia responden
adalah 9,5 tahun (SD : 0.4970: 9-10). Anak usia
sekolah dasar berisiko lebih besar untuk
mengalami cedera dibandingkan kelompok
usia lain.® Pada anak usia sekolah dasar
memiliki karakteristik memiliki kebutuhan
untuk menggunakan kekuatan otot terutama
otot besar dalam permainan outdoor dan
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permainan bebas dimana mereka dapat
menyalurkan  otonomi dan inisiatifnya.
Meskipun bermain di luar dapat menimbulkan
risiko cedera pada anak, tetapi ketika mereka
bermain yang membutuhkan keterampilan
fisik, ini akan mengembangkan kompetensi
personal anak yang nantinya akan
berkontribusi dalam hubungan dengan teman
sebayanya.®®

Hasil  penelitian  menunjukkan  adanya
pengaruh pemberian edukasi berbasis keluarga
terhadap kemampuan anak sekolah mengenal
risiko cedera dengan nilai p < 0,001. Sebelum
diberikan edukasi oleh keluarga, nilai tengah
kemampuan anak adalah 33. Setelah diberikan
edukasi, nilai tengah meningkat menjadi 34.
Hal ini menunjukkan bahwa anak sekolah
umumnya sudah memiliki  kemampuan
mengenal risiko cedera dengan baik. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Utami tahun 2019 yang menjelaskan bahwa
pengetahuan anak sekolah mengenai risiko
cedera berada pada pengetahuan baik.® Anak
usia sekolah mampu memahami kondisi yang
mengancam kesehatannya. Hal ini sesuai
dengan tahapan perkembangan kognitif anak
sekolah, dimana pada usia sekolah dasar
mereka telah memiliki kemampuan kognitif
yang baiik untuk hal-hal yang bersifat konkret
dan nyata, seperti cedera. *



Edukasi berbasis keluarga terbukti dapat
meningkatkan  kemampuan anak dalam
mengenal risiko cedera. Peran keluarga sangat
besar dalam pencegahan cedera pada anak
sekolah. Keterlibatan keluarga secara positif
berhubungan dengan capaian yang dialami
anak sekolah. Selain itu, studi yang secara
khusus menguji intervensi yang dilakukan oleh
orangtua menunjukkan betapa pentingnya
intervensi tersebut dalam menunjukkan hasil
yang positif pada anak.’® Dalam pelaksanaan
edukasi oleh keluarga, terdapat interaksi antara
orangtua dan anak. Percakapan antara orangtua
dan anak dalam pencegahan cedera utamanya
memiliki focus yang berbeda. Ibu lebih
berfokus pada fitur-fitur yang berbahaya dan
menimbulkan risiko cedera pada anak sehingga
anak akan menyadari dan  memiliki
kemampuan membuat hubungan sebab akibat
antara  elemen-elemen  berbahaya yang
disampaikan dan akibat yang mungkin
terjadi.’®  Selain itu, dukungan modul
pembelajaran sebagai media belajar mencegah
cedera pada anak memungkinkan anak dapat
meningkat kemampuan kognitifnya dalam
mengenal risiko cedera. Modul disusun dengan
mengembangkan  lembar  kerja, yang
memungkinkan anak dan orangtua untuk
belajar Bersama memecahkan masalah dalam
lembar kerja yang menarik. Pembelajaran
dengan menggunakan modul merupakan
representasi pembelajaran kontekstual yang
terbukti dapat meningkatkan pengetahuan dan
pemahaman anak usia sekolah dasar.t”* Dalam
proses pembelajaran Bersama dengan orangtua
ini, anak dapat mempraktikkan pengetahuan
dan pengalamannya dalam mencegah cedera,
melakukan refleksi pengetahuan Bersama
dengan orangtua, mendorong anak untuk
menemukan makna dalam setiap pembelajaran,
bertanya dengan orangtua dan merefleksikan
diri terhadap pelaksanaan pembelajaran yang
dilakukan.t® Hal ini sesuai dengan pendekatan
pembelajaran konstekstual yang diterapkan
dalam program edukasi berbasis keluarga ini.

KETERBATASAN PENELITIAN

Proses monitoring dan evaluasi kegiatan
dilakukan secara online karena terkendala

Fitriana, Rufaida Nur. Pengaruh Edukasi Berbasis Keluarga....

117

kebijakan pembatasan sosial berskala besar
yang diambil di kota Surakarta akibat pandemic
Covid-19.

ETIKA PENELITIAN

Penelitian ini telah lulus uji etik yang dilakukan
Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr.
Moewardi dengan Nomor : 897/ VII/ HREC/
2020.
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PENUTUP

Edukasi berbasis keluarga merupakan dalah
satu bentuk intervensi pemberdayaan keluarga
untuk meningkatkan kemampuan anak sekolah
dalam mengenal risiko cedera. Dengan
menggunakan media modul pembelajaran dan
model pembelajaran  konstekstual, anak
sekolah akan mampu memahami risiko cedera
yang mengancam diri. Model edukasi ini dapat
diaplikasikan dalam program kesehatan
sekolah sebagai salah satu bentuk implementasi
Pendidikan dalam pencegahan cedera. Model
edukasi ini dapat dikembangkan dengan media
pembelajaran online dengan ruang lingkup
yang lebih luas. Bagi peneliti selanjutnya, dapat
menggunakan Teknik penelitian yang lebih
kompleks untuk  membahas  mengenai
pencegahan cedera pada anak dengan
melibatkan peran tidak hanya keluarga, tetapi
sekolah dan juga komunitas.
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