BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Teori

2.1.1 Konsep dasar pengetahuan

2.1.1.1 Definisi pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil seseorang mengetahui tentang objek melalui inderanya. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera pendengaran (telinga), dan indera penglihatan (mata) (Notoatmodjo, 2014). Pengetahuan pada dasarnya dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek tersebut. Pengetahuan atau kognitif menjadi domain penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt behaviour). Pengetahuan diperlukan untuk menjadi penunjang dalam menumbuhkan rasa percaya diri dan sikap perilaku sehari-hari seseorang, sehingga dapat dikatakan bahwa pengetahuan merupakan fakta yang mendukung tindakan yang dilakukan seseorang (Dr. Jenita Doli Tine Donsu, SKM., 2017).

Pengetahuan pada dasarnya akan terus berkembang dan bervariasi sesuai dengan pengalaman yang dialami seseorang. Proses pengetahuan melibatkan tiga aspek, yaitu proses memperoleh informasi, proses transformasi, dan proses evaluasi. Informasi baru yang diperoleh seseorang adalah

pengganti pengetahuan yang telah diperoleh sebelumnya atau merupakan penyempurnaan dari informasi sebelumnya (Suryandari & Happinasari, 2016).

Berdasarkan uraian tersebut, pengetahuan dalam penelitian adalah rasa ingin tahu seseorang agar mampu menjawab pertanyaan sehingga seseorang mampu mengambil keputusan secara optimal.

2.1.1.2 Tingkatan pengetahuan

Menurut (Notoatmodjo, 2014), pengetahuan seseorang terhadap objek memiliki tingkatan yang berbeda-beda. Secara garis besar, pengetahuan dibagi menjadi 6 tingkatan, antara lain:

1. Tahu (know)

Didefinisikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang sudah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Menyebutkan, mendeskripsikan dan mengidentifikasi menjadi salah satu cara untuk mengukur bahwa seseorang mengetahui tentang apa yang telah dipelajarinya. Untuk mengetahui atau mengukur bahwa seseorang mengetahui tentang sesuatu, dapat menggunakan pertanyaan-pertanyaan.

2. Memahami (comprehension)

Memahami suatu objek bukan hanya sekadar mengetahui tentang objek tersebut, bukan hanya sekadar mampu menyebutkan saja, melainkan orang tersebut harus mampu menginterpretasikan secara benar mengenai objek yang diketahui dengan benar. Setelah seseorang mampu menyebutkan, menyimpulkan, dan merealisasikan objek yang telah dipelajari sebelumnya, dengan demikian orang tersebut dapat dikatakan sudah paham.

3. Aplikasi (application)

Aplikasi didefinisikan ketika seseorang telah memahami objek yang bersangkutan sehingga ia dapat menggunakan atau menerapkan prinsip yang diketahuinya pada situasi yang lain.

4. Analisis (analysis)

Analisis merupakan kemampuan seseorang untuk menggambarkan dan/atau memisahkan objek secara terstruktur, kemudian mencari hubungan antar komponen yang terdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui.

5. Sintesis (synthesis)

Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk meringkas atau menghubungkan secara logis komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki. Selain itu, sintesis juga dapat ditunjukkan melalui kemampuan seseorang untuk mengkonstruksi formulasi baru dari formulasi yang sudah ada untuk menempatkan atau menghubungkan seluruh bagian.

6. Evaluasi (evaluation)

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk membenarkan atau mengevaluasi suatu objek tertentu. Penilaian ini didasarkan pada kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria yang telah ada.

2.1.1.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan

Menurut Fitriani dalam (Yuliana, 2017), faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah sebagai berikut: 

1. Pendidikan 

Pendidikan mempengaruhi pengetahuan dalam proses belajar, karena semakin tinggi pendidikan seseorang, maka semakin mudah seseorang tuk menerima informasi. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak didapatkan pada pendidikan formal, tetapi pengetahuan juga dapat diperoleh pada pendidikan non formal. Pengetahuan seseorang terhadap suatu objek mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan aspek negatif. Kedua aspek ini menentukan sikap seseorang terhadap suatu objek tertentu. Semakin banyak aspek positif dari suatu objek yang diketahui seseorang, maka semakin positif pula sikap seseorang terhadap objek tertentu. Semakin banyak informasi yang masuk, semakin banyak pula pengetahuan yang didapat tentang kesehatan. Menurut (Kase et al., 2018), pendidikan dapat mempengaruhi cara pandang seseorang terhadap informasi baru yang diterimanya. Semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin mudah masyarakat awam menerima informasi yang didapat untuk diterapkan dalam membantu korban kecelakaan.

2. Usia 

Usia mempengaruhi persepsi dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia seseorang, maka akan semakin berkembang pola pikir dan daya tangkap seseorang sehingga ilmu yang didapat akan semakin banyak. Menurut (Pitriani et al., 2020), usia berkontribusi terhadap pengetahuan seseorang, karena semakin tua seseorang, semakin banyak informasi yang ditemukan dan semakin banyak hal yang dilakukan sehingga dapat menambah pengetahuan. Seseorang dengan usia dewasa memiliki sikap dalam perkembangannya yaitu belajar untuk saling bergantung, bertanggung jawab terhadap orang lain (Muhsin, 2017).

3. Jenis kelamin

Jenis kelamin tidak menutup kemungkinan seseorang mendapatkan informasi sebagai pengetahuan dan pendidikan, karena setiap orang memiliki prioritas yang sama sehingga informasi dan pengetahuan yang diperoleh akan baik baik, sehingga tingkat pengetahuan seseorang akan relatif sama. Namun tidak menutup kemungkinan bahwa perbedaan jenis kelamin dapat membentuk persepsi yang berbeda sehingga dapat juga mempengaruhi sikap dan pengetahuan seseorang. Sebagaimana penelitian yang dilakukan oleh (Widnyana et al., 2019), menyatakan bahwa jenis kelamin berkontribusi terhadap pengetahuan masyarakat, karena jenis kelamin tidak memiliki perbandingan yang ideal antara masyarakat laki-laki dan perempuan, tetapi masyarakat laki-laki pada umumnya dibutuhkan saat melakukan pertolongan pada kecelakaan lalu lintas, dimana dalam hal ini diperlukan untuk mengamankan lingkungan agar tetap kondusif dan dalam hal penanganan korban untuk membantu memindahkan beban berat seperti korban kecelakaan yang memiliki tubuh yang gemuk dan tindakan lainnya yang sulit dilakukan oleh perempuan yang akan mengganggu kelancaran proses penyelamatan korban kecelakaan.
4. Pekerjaan

Menurut (Notoatmodjo, 2014), pekerjaan merupakan suatu usaha untuk menunjang kehidupan individu dan keluarganya. Seorang pekerja memiliki pengalaman informasi dan kemampuan beradaptasi yang lebih baik daripada orang yang tidak bekerja. Menurut Pangesti dalam (Suwaryo & Yuwono, 2017), pekerjaan seseorang akan mempengaruhi pengetahuan dan pengalaman seseorang ketika pekerjaan itu lebih sering menggunakan otak daripada menggunakan otot. Kinerja dan kemampuan otak seseorang dalam mengingat akan meningkat apabila sering digunakan, hal ini berbanding lurus ketika pekerjaan seseorang lebih banyak menggunakan otak daripada otot.

5. Sosial budaya 

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan seseorang tanpa melalui penalaran apakah yang dilakukan itu baik atau tidak, akan mempengaruhi pengetahuan seseorang. Menurut (Kase et al., 2018), budaya mempengaruhi tingkat pengetahuan masyarakat awam tentang penanganan tindakan darurat, karena informasi yang diterima berbeda dengan budaya masing-masing individu yang akan memberikan keengganan masyarakat untuk menerapkan cara mengambil tindakan awal gawat darurat.

6. Status ekonomi

Status ekonomi seseorang juga akan menentukan ketersediaan fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu, sehingga status sosial ekonomi akan mempengaruhi pengetahuan seseorang. Menurut (Kase et al., 2018), status sosial ekonomi yang rendah akan menghambat seseorang untuk mengikuti pelatihan kesehatan, karena kondisi keuangan yang tidak mencukupi yang menyebabkan masyarakat awam kurang mengetahui tindakan darurat sehingga perlu adanya pemberian pendidikan kesehatan secara gratis kepada masyarakat sehingga dapat melakukan tindakan darurat dini dengan baik. 

7. Pengalaman 

Pengalaman merupakan faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan. Pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman pribadi atau pengalaman orang lain. Pengalaman ini merupakan cara untuk memperoleh kebenaran suatu pengetahuan. Pengalaman merupakan faktor yang sangat penting bagi terbentuknya tindakan seseorang. Dengan banyaknya masyarakat yang sudah pernah menolong korban kecelakaan lalu lintas, maka rasa simpati dan empati masyarakat terhadap para korban menjadi baik. Hal ini akan membantu dan mendorong masyarakat mengenai motivasi untuk menolong korban (Kase et al., 2018).

2.1.1.4 Sumber informasi pengetahuan

Menurut (Notoatmodjo, 2014), kemudahan memperoleh sumber informasi akan membantu seseorang dalam memperoleh pengetahuan. Sumber informasi juga bermanfaat sebagai perluasan wawasan sehingga dapat menambah pengetahuan dan keterampilan berpikir seseorang. Pengetahuan dapat diperoleh melalui sumber informasi, yaitu: 

1. Pendidikan 

Pendidikan formal dan pendidikan non formal dapat menjadi sumber informasi pengetahuan. Pendidikan formal diperoleh dari lembaga pendidikan, sedangkan pendidikan non formal dapat diperoleh melalui kursus, seminar, dan pelatihan. 

2. Petugas Kesehatan 

Petugas kesehatan yang berperan sebagai promotor kesehatan, akan selalu memberikan pendidikan kesehatan seperti penyuluhan kesehatan, sehingga seseorang dapat memperoleh informasi kesehatan yang sebenarnya. 

3. Teman

Teman yang memiliki pengetahuan yang maksimal dan baik secara tidak langsung akan memberikan manfaat bagi orang disekitarnya dengan memberikan informasi yang mereka ketahui kepada orang lain.

4. Media Pendidikan

Media Kesehatan dalam pendidikan Kesehatan, digunakan sebagai alat bantu dalam penyampaian sebuah informasi. Media dibagi menjadi dua yaitu media cetak dan media elektronik. Media cetak contohnya booklet, leaflet, flipchart, rubic dan poster, sedangkan media elektronik contohnya radio, televisi, video.

2.1.1.5 Pengukuran pengetahuan

Menurut (Notoatmodjo, 2014), pengukuran pengetahuan seseorang dapat dilakukan melalui wawancara atau kuesioner yang menanyakan tentang isi materi yang akan diukur dari subjek penelitian atau responden. Wawancara atau kuesioner yang akan diukur dapat disesuaikan dengan tingkat pengetahuan responden. Pertanyaan yang dapat digunakan dalam mengukur pengetahuan secara umum dapat dikelompokkan menjadi dua jenis yaitu pertanyaan subjektif, seperti pertanyaan essay dan pertanyaan objektif, seperti pertanyaan pilihan ganda, (multiple choice), benar-salah, atau pertanyaan menjodohkan. Cara menilai pengetahuan dilakukan dengan mengajukan pertanyaan, kemudian diberikan skor 1 untuk jawaban benar dan 0 untuk jawaban salah. Penilaian dapat dilakukan dengan membandingkan jumlah skor jawaban dengan skor yang diharapkan (skor tertinggi), kemudian dikalikan 100% dan hasilnya berupa persentase, dengan rumus yang digunakan sebagai berikut: 

Rumus: 

	
    f

P =         

          n×100% 


Keterangan: 

P = persentase jawaban benar 

𝑓 = jumlah jawaban benar 

𝑛 = jumlah pertanyaan 

Penelitian ini menggunakan alat ukur yaitu kuesioner pengetahuan masyarakat mengenai pertolongan pertama pada korban kecelakaan lalu lintas yang diadopsi dari kuesioner penelitian (Widnyana et al., 2019). Kuesioner ini terdiri dari 15 butir pertanyaan, yang meliputi pertanyaan mengenai pengertian pertolongan pertama pada kecelakaan, tujuan dari dilakukannya pertolongan pertama pada kecelakaan, prinsip dalam melakukan pertolongan pertama pada kecelakaan, serta langkah yang dilakukan dalam memberikan pertolongan pertama pada kecelakaan. Penilaian dalam kuesioner ini menggunakan skala Guttman dengan 2 pilihan jawaban, yaitu “Benar” (B) dan “Salah” (S).

Skala ini dapat digunakan pada data kuantitatif berupa angka, yang menggunakan alternatif jawaban dan menggunakan kenaikan, sehingga setiap centangan pada kolom jawaban menunjukkan nilai tertentu. Analisis data dilakukan dengan mencermati banyaknya centangan pada kolom yang nilainya berbeda-beda, kemudian dilakukan pengalihan frekuensi untuk setiap kolom yang bersangkutan. 

Menurut Arikunto dalam (Putri, 2021), pengetahuan seseorang dapat diinterpretasikan menjadi 3 kategori, yaitu: 

1. Pengetahuan baik

: mempunyai nilai pengetahuan 76 %-100 % 

2. Pengetahuan cukup
: mempunyai nilai pengetahuan 56 %- 75 % 

3. Pengetahuan kurang
: mempunyai nilai pengetahuan < 56 %

2.1.2 Konsep dasar kecelakaan lalu lintas

2.1.2.1 Definisi kecelakaan lalu lintas

Peraturan Kepolisian Negara Republik Indonesia Nomor 15 Tahun 2013, pasal 1 ayat (3) tentang Tata Cara Penanganan Kecelakaan Lalu Lintas, menjelaskan bahwa kecelakaan lalu lintas merupakan suatu kejadian di jalan yang tidak terduga dan tidak disengaja yang melibatkan suatu kendaraan dengan atau tanpa pengguna jalan lain yang mengakibatkan korban manusia dan/atau kerugian harta benda (Kemenkumham, 2013).

2.1.2.2 Penggolongan kecelakaan lalu lintas

Menurut (Mujiyono, 2020), kecelakaan lalu lintas diklasifikasikan menjadi kecelakaan lalu lintas ringan, sedang dan berat.

1. Kecelakaan lalu lintas ringan 

Merupakan kecelakaan yang mengakibatkan kerusakan kendaraan dan/atau barang

2. Kecelakaan lalu lintas sedang 

Merupakan kecelakaan yang mengakibatkan luka ringan dan kerusakan kendaraan dan/atau barang

3. Kecelakaan lalu lintas berat 

Merupakan kecelakaan yang mengakibatkan kematian dan cedera serius
Kecelakaan yang dimaksud adalah kecelakaan yang disebabkan oleh kelalaian pengguna jalan, ketidaklayakan kendaraan, serta ketidaklayakan jalan dan/atau lingkungan.

2.1.2.3 Pencegahan kecelakaan lalu lintas

Pemerintah Indonesia telah melakukan banyak hal dalam rangka menekan angka kecelakaan lalu lintas, terutama yang berkaitan dengan regulasi dan implementasi regulasi tersebut. Indonesia telah mencanangkan program jangka panjang sebagaimana tertuang dalam Rencana Umum Nasional Keselamatan (RUNK) 2011-2035. Ada 5 pilar utama dari RUNK 2011-2035, yaitu: 

1. Penerapan manajemen keselamatan yang baik, 

2. Menciptakan jalan yang lebih aman bagi pengguna, 

3. Terciptanya kendaraan yang lebih aman untuk digunakan, 

4. Terciptanya masyarakat yang lebih aman, dan

5. Upaya penanganan kasus kecelakaan yang komprehensif. 

Global Status Report on Road Safety tahun 2018 juga menyebutkan, Indonesia telah menetapkan regulasi dalam rangka melindungi pengguna jalan, yaitu dengan menetapkan batas kecepatan maksimum kendaraan nasional, aturan bagi pengemudi yang mengkonsumsi alkohol, kewajiban memakai helm bagi pengendara sepeda motor dan penumpang, kewajiban memakai sabuk pengaman bagi pengendara mobil, aturan penggunaan alat komunikasi bagi pengendara saat berkendaraan, dan aturan bagi pengemudi yang mengkonsumsi obat-obatan (Syahriza, 2019). 

2.1.2.4 Faktor risiko kecelakaan lalu lintas

Terdapat 4 (empat) faktor utama penyebab terjadinya kecelakaan lalu lintas (Mujiyono, 2020), yaitu:

1. Faktor Manusia 

Merupakan faktor yang paling dominan dalam kecelakaan lalu lintas. Hampir semua kecelakaan lalu lintas didahului dengan pelanggaran rambu-rambu lalu lintas. Pelanggaran dapat terjadi karena pelanggaran yang disengaja, ketidaktahuan akan makna aturan yang berlaku atau tidak melihat ketentuan yang berlaku. Selain itu, manusia sebagai pengguna jalan seringkali lalai bahkan ugal-ugalan dalam mengemudikan kendaraan. Tidak sedikit kecelakaan lalu lintas yang diakibatkan karena mengemudi dalam keadaan mabuk, mengantuk, lelah, dan kendaraan yang mudah terpancing akibat ulah pengguna jalan lain yang mungkin dapat memancing niat untuk balapan. Penelitian (Arfan & Wulandari, 2018), menjelaskan bahwa faktor kelalaian pengemudi dapat menyebabkan kecelakaan. Salah satunya adalah pengemudi yang ceroboh, faktor kelelahan pada pengemudi, pengemudi yang mengantuk, serta pengemudi yang nakal.

2. Faktor Kendaraan 

Faktor kendaraan yang paling sering terjadi adalah ban pecah, rem tidak berfungsi sebagaimana mestinya, korosi logam yang mengakibatkan bagian kendaraan patah, peralatan yang harus diganti dan berbagai penyebab lainnya. Semua faktor kendaraan berkaitan erat dengan teknologi yang digunakan, perawatan yang dilakukan terhadap kendaraan tersebut. Untuk mengurangi faktor kendaraan, perawatan dan perbaikan kendaraan sangat diperlukan, selain kewajiban untuk melakukan pengujian kendaraan bermotor secara rutin. Menurut (Arfan & Wulandari, 2018), faktor kendaraan memiliki peranan penting dalam terjadinya kecelakaan lalu lintas, terutama yang disebabkan oleh kondisi kendaraan yang tidak baik atau tidak berfungsi, seperti tidak rutin merawat kendaraan, ban dalam kondisi buruk, tidak memiliki kaca spion, alat rem tidak berfungsi dengan baik, lampu tanda rem tidak bekerja, menggunakan lampu yang menyilaukan, peralatan kemudi tidak berfungsi dengan baik, dan persyaratan penerangan tidak terpenuhi.

3. Faktor Jalan 

Faktor jalan berkaitan dengan kecepatan rencana jalan, geometri jalan, pagar pengaman di daerah pegunungan, ada tidaknya median jalan, jarak pandang dan kondisi permukaan jalan. Jalan yang rusak/berlobang sangat membahayakan bagi pengguna jalan terutama bagi pengendara sepeda motor. Menurut Peraturan Pemerintah Nomor 74 Tahun 2014 dalam penelitian (Arfan & Wulandari, 2018) menjelaskan bahwa kondisi jalan dapat menjadi salah satu penyebab terjadinya pelanggaran dan kecelakaan lalu lintas seperti jalan rusak, tikungan jalan yang tajam, namun faktor jalan dapat dikurangi dengan rekayasa jalan sedemikian rupa sehingga dapat mempengaruhi perilaku pengguna jalan dan mengurangi atau mencegah tindakan yang membahayakan keselamatan lalu lintas

4. Faktor Cuaca 

Perubahan cuaca salah satunya adalah hujan juga mempengaruhi kerja kendaraan, seperti jarak pengereman menjadi lebih jauh, jalan menjadi lebih licin, jarak pandang juga berpengaruh karena wiper kaca tidak dapat bekerja secara sempurna atau hujan deras yang menyebabkan jarak pandang menjadi lebih pendek. Selain itu, asap dan kabut juga bisa mengganggu jarak pandang, terutama di daerah pegunungan. Peraturan Pemerintah Nomor 55 Tahun 2012 dalam penelitian (Arfan & Wulandari, 2018), menjelaskan bahwa asap, kabut, hujan adalah beberapa faktor yang dapat menyebabkan terjadinya kecelakaan lalu lintas. Hujan mempengaruhi kerja kendaraan seperti jarak pengereman menjadi lebih panjang, jalan menjadi lebih licin, dan jarak pandang menjadi lebih pendek. Selama musim hujan, potensi kecelakaan lalu lintas lebih besar, yang umumnya terjadi karena gangguan penglihatan saat hujan deras, atau jalan yang tergenang air sehingga mengakibatkan efek hydroplaning, dan tidak mengenai permukaan permukaan aspal secara langsung karena tertutup air.
2.1.2.5 Akibat kecelakaan lalu lintas

Peraturan Pemerintah Nomor 43 tahun 1993 tentang Prasarana Jalan Raya dan Lalu Lintas menjelaskan bahwa kecelakaan lalu lintas adalah suatu kejadian yang tidak terduga dan tidak disengaja, yang melibatkan kendaraan dengan dan/atau tanpa pemakai jalan lainnya, serta mengakibatkan korban jiwa manusia maupun kerugian harta benda. Dampak kecelakaan lalu lintas dapat diklasifikasikan berdasarkan kondisi korban, yaitu:

1. Meninggal Dunia

Kecelakaan lalu lintas termasuk penyebab kematian tertinggi di dunia urutan delapan dari sepuluh. World Health Organization (WHO) mengungkapkan bahwa kecelakaan lalu lintas merupakan pembunuh nomor 3 terbesar setelah penyakit jantung koroner dan tuberkulosis. WHO juga menyebutkan bahwa kecelakaan lalu lintas merupakan pembunuh nomor satu bagi anak-anak dan remaja, berusia antara 5-29 tahun. Berdasarkan data Direktorat Lalu Lintas Polda Bali Tahun 2021, menyatakan bahwa di Provinsi Bali, kecelakaan lalu lintas yang menelan korban jiwa sebanyak 311 orang. Korban yang dipastikan meninggal dunia akibat kecelakaan lalu lintas dalam jangka waktu yang paling lama 30 hari setelah kecelakaan terjadi.

2. Luka Berat

Kecelakaan lalu lintas dapat menyebabkan terjadinya cedera serius. Luka berat terjadi apabila korban kecelakaan yang karena lukanya menderita cacat tetap, atau harus dirawat inap lebih dari 30 hari sejak kecelakaan terjadi. Suatu peristiwa tergolong cacat tetap, jika salah satu anggota badan hilang atau tidak dapat digunakan sama sekali dan tidak dapat disembuhkan atau dipulihkan untuk selamanya. Menurut Undang-Undang No. 22 Tahun 2009 tentang Lalu Lintas dan Angkutan Jalan, menyebutkan bahwa yang dimaksud dengan luka berat adalah luka yang menyebabkan korban jatuh sakit dan tidak ada harapan sembuh sama sekali atau menimbulkan bahaya kematian, tidak dapat melanjutkan tugas atau pekerjaannya, kehilangan salah satu panca indera, menderita cacat berat atau lumpuh, daya pikir terganggu lebih dari 4 (empat) minggu, meninggalnya kandungan wanita, dan luka-luka yang memerlukan rawat inap lebih dari 30 (tiga puluh) hari.

3. Luka Ringan

Kecelakaan lalu lintas juga dapat menyebabkan luka dalam kategori ringan. Luka ringan yang dimaksud adalah korban kecelakaan yang menderita luka yang tidak memerlukan rawat inap atau harus dirawat inap selama 30 hari. Menurut Undang-Undang No. 22 Tahun 2009 tentang Lalu Lintas dan Angkutan Jalan, menyebutkan bahwa yang dimaksud dengan luka ringan adalah luka yang mengakibatkan korban menderita sakit yang tidak memerlukan rawat inap atau selain yang diklasifikasikan dalam luka berat.

2.1.3 Konsep pertolongan pertama

2.1.3.1 Definisi pertolongan pertama

Pertolongan pertama adalah pemberian pertolongan atau pengobatan darurat sementara yang dilakukan secara cepat dan tepat. Tujuan utama pertolongan pertama bukan untuk memberikan pengobatan, melainkan upaya untuk mencegah dan melindungi korban dari kondisi yang semakin memburuk atau kondisi korban semakin parah akibat suatu kecelakaan (Romayanti, 2019). Pertolongan pertama harus dilakukan secara cepat dan tepat dengan menggunakan sarana dan prasarana yang tersedia di tempat kejadian. Tindakan yang tepat dapat mengurangi penderitaan korban atau bahkan menyelamatkan nyawa korban. Namun jika tindakan pertolongan pertama tidak dilakukan dengan cepat dan tepat, akan memperburuk kondisi korban bahkan menyebabkan kematian (Saputra, 2019).

Pertolongan pertama pada kecelakaan merupakan pengetahuan dan keterampilan yang harus dimiliki setiap orang dalam menolong korban kecelakaan. Masyarakat sebagai orang pertama yang berada di tempat kejadian harus memiliki pengetahuan dan sikap yang harus sigap dalam pertolongan pertama, karena pertolongan pertama pada korban sangat menentukan pertimbangan kecacatan atau kematian (Mariza Elsi, 2019).

2.1.3.2 Prinsip sebelum memberikan pertolongan pertama

Hal-hal yang perlu diketahui sebelum memberikan pertolongan pertama pada korban kecelakaan lalu lintas yaitu: 

1. Mencari tahu penyebab kecelakaan terjadi. 

2. Mengamankan korban dari tempat yang berbahaya.

3. Memperhatikan keadaan umum atau kondisi korban seperti gangguan pernapasan, perdarahan dan kesadaran. 

4. Segera lakukan bantuan lebih lanjut dengan sumber daya yang tersedia.

5. Apabila korban sadar, segera informasikan dan perkenalkan diri (Putri, 2021).

Menurut (Wijaya, 2019), prinsip-prinsip dalam melihat kejadian kecelakaan lalu lintas di jalan adalah:

1. Segera hubungi 119

2. Sebelum memberikan bantuan, pastikan penolong tidak terluka
3. Minta bantuan orang-orang di sekitar penolong untuk mengamankan tempat kejadian

4. Matikan semua mesin kendaraan bermotor yang terlibat dalam kecelakaan

5. Dahulukan menolong korban yang masih hidup

6. Bila memungkinkan, pindahkan korban ke tempat yang lebih aman dengan cara tidak memperparah keadaan korban

7. Jangan memindahkan kendaraan yang terlibat dalam kecelakaan karena merupakan barang bukti kepolisian.

2.1.3.3 Tahapan pertolongan pertama

1. Bantuan Hidup Dasar (BHD)

Menurut (Rahmah & Dody, 2019), Bantuan Hidup Dasar (BHD) merupakan bagian dari manajemen kedaruratan medis. BHD juga dapat dikatakan sebagai keterampilan dasar medis yang sangat efektif untuk menyelamatkan hidup seseorang. BHD bertujuan untuk mencegah terhentinya sirkulasi atau pernapasan seseorang dan memberikan bantuan eksternal terhadap sirkulasi dan ventilasi dari korban yang mengalami henti jantung dan henti nafas melalui Resusitasi Jantung Paru (RJP).

Menurut (American Heart Association, 2015), prinsip C-A-B (Circulation-Airway-Breathing) bukan ABC (Airway-Breathing-Circulation) lebih efektif dalam memberikan RJP. RJP orang dewasa oleh penolong yang tidak terlatih, dapat dilakukan dengan cara berikut:

a. Penolong memulai kompresi dada sebelum memberikan napas buatan (C-A-B) untuk mengurangi penundaan kompresi pertama. Satu penolong harus memulai RJP dengan 30 kali kompresi dada dan diikuti dengan 2 kali pemberian napas buatan. 

b. Kecepatan kompresi dada yang direkomendasikan adalah 100-120 kali/menit. 

c. Kedalaman kompresi dada pada orang dewasa adalah minimal 2 inci (5 cm), tetapi tidak lebih besar dari 2,4 inci (6 cm). 

d. Karakteristik RJP berkualitas tinggi adalah memberikan kompresi dada pada kecepatan dan kedalaman yang memadai, memungkinkan recoil dada sepenuhnya setelah setiap kompresi, meminimalkan gangguan dalam kompresi, dan mencegah ventilasi yang berlebihan.

Primary Survey (Penilaian Awal) merupakan upaya yang dilakukan untuk mempertahankan kehidupan ketika pasien atau korban mengalami kondisi yang mengancam jiwa (Marlisa, 2017). Penilaian awal terhadap korban dapat dilakukan oleh semua orang, dengan cara (Munawiroh, 2017) :

a. Verifikasi keamanan lingkungan 

Memastikan keadaan merupakan satu hal yang harus dilakukan pertama kali dalam memberikan pertolongan pertama. Caranya adalah dengan memastikan keadaan penolong aman, keadaan lingkungan aman, serta memastikan keamanan korban. Secara singkat, penilaian keadaan dapat dilakukan dengan 3A, yaitu aman penolong, aman lingkungan, dan aman korban.

b. Cek Respon Korban

Setelah memastikan semua keadaan sudah aman, selanjutnya lakukan pengecekan respon korban. Cara mengecek respon korban adalah: 

1) Panggil. Panggil korban dengan sebutan umum, misalnya “pak! pak!” atau “buk! Buk!”

2) Tepuk. Tepuk bahu korban sambil memanggil dengan sebutan umum

3) Goyang. Goyangkan korban secara perlahan apabila masih belum memberikan respon. 

Menilai kesadaran korban dapat dilakukan dengan metode A-V-P-U, yaitu:

1) A (alert). Korban dengan kondisi sadar akan dapat mengenali keberadaan dan lingkungannya. 

2) V (voice). Korban akan memberikan jawaban apabila dipanggil atau mendengar suara.

3) P (pain). Korban akan memberikan respon terhadap rangsangan nyeri yang diberikan oleh penolong (misalnya dicubit). 

4) U (unrespon). Apabila korban tidak memberikan respon apapun, segera aktifkan EMS (Emergency Medical Service)

c. EMS (Emergency Medical Service) 

Lakukan pengaktifan EMS untuk memperoleh bantuan kedaruratan. Hubungi layanan medis darurat setempat untuk mendapatkan bantuan medis kedaruratan. Saat menghubungi bantuan medis kedaruratan, penolong wajib mengonfirmasi identitas penolong (nama penelpon), kejadian gawat darurat yang terjadi, lokasi tempat kejadian gawat darurat, jumlah korban yang memerlukan bantuan serta kondisi korban di tempat kejadian. 

d. Prinsip C-A-B (Circulation-Airway-Breathing) 

Apabila korban dalam keadaan tidak sadar dan tidak memberikan respon, segera lakukan evaluasi dengan prinsip C-A-B:

1) Circulation (Sirkulasi)
Korban dengan keadaan tidak sadarkan diri perlu segera dipastikan apakah nadi korban teraba serta nafas pasien ada atau tidak. Pemeriksaan nadi dapat dilakukan pada nadi radialis di daerah pergelangan tangan atau pada nadi karotis di daerah leher. Jika dalam 10 detik nadi korban tidak teraba, segera lakukan kompresi dada atau pijat jantung. 

Langkah-langkah melakukan kompresi dada/pijat jantung (Panacea, 2016):

a) Tempatkan korban pada tempat yang datar dan keras 

b) Tentukan titik kompresi, yaitu pada bagian tengah tulang dada diantara kedua puting susu atau 1/3 bagian bawah tulang dada 

c) Letakkan punggung telapak tangan (yang dominan) dengan kedua tangan saling mengunci pada titik kompresi 

d) Posisikan tubuh secara vertikal diatas dada korban dalam satu garis lurus dan gunakan berat badan penolong sebagai tenaga agar tidak cepat lelah 

e) Dengan menggunakan bantuan berat badan, berikan tekanan pada  dada korban sedalam 4-5cm 

f) Lakukan 30 kali kompresi dengan kecepatan 100 hingga 120x/menit kemudian diselingi dengan pemberian nafas buatan sebanyak 2 kali. Ini merupakan 1 siklus

g) Setelah 5 siklus, periksa kembali apakah ada denyut jantung. Jika belum ada, lakukan kompresi jantung kembali hingga korban kembali bernapas.
2) Airway (Jalan Nafas)
Menurut (Panacea, 2016), pemeriksaan jalan napas dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya sumbatan jalan nafas oleh benda asing. Jika ada sumbatan, untuk korban yang tidak sadar, buka mulut korban dengan teknik crossed finger. Keluarkan sumbatan dengan jari telunjuk atau jari tengah yang tertutup kain jika sumbatan berupa cairan dan gunakan jari telunjuk yang ditekuk untuk menghilangkan sumbatan benda keras. Hal ini hanya dilakukan jika sumbatan atau obstruksi pada mulut korban terlihat dari luar dan terlihat seperti bisa dikeluarkan.

Adanya sumbatan akibat lidah, merupakan penyebab utama penutupan jalan nafas pada korban tidak sadar, karena pada kondisi ini, tonus otot penahan lidah berkurang sehingga lidah jatuh kebelakang dan menutupi jalan nafas. Pada kasus tertentu, korban membutuhkan bantuan pernapasan. Sebelum memberikan bantuan pernafasan, harus dipastikan bahwa jalan nafas pasien tidak terhalang. Ada 2 teknik manuver yang biasa digunakan untuk mempertahankan jalan napas, yaitu: 
1. Head tilt atau chin lift 

Teknik ini hanya dapat dilakukan pada korban tanpa cedera kepala, leher dan tulang belakang. Tahapan dalam melakukan teknik ini adalah:

a. Letakkan satu tangan di dahi korban (gunakan tangan yang paling dekat dengan dahi korban)

b. Secara perlahan, tengadahkan kepala sambil mendorong dahi korban ke arah belakang

c. Letakkan ujung jari tangan yang lain pada bagian tulang dagu korban. Jika korbannya adalah anak-anak, gunakan hanya jari telunjuk dan diletakkan di bawah dagu korban
d. Angkat dagu bersamaan dengan menengadahkan kepala, pastikan mulut korban tertutup dan pertahankan posisi ini. 

2. Jaw thrust 

Jaw thrust merupakan usaha membuka jalan nafas tanpa menimbulkan Gerakan pada leher dan kepala. Teknik ini digunakan untuk korban yang diduga memiliki cedera tulang belakang. Tahapan dalam melakukan teknik ini adalah: 

a. Berlutut di atas kepala korban. Letakkan siku pada lantai di kedua sisi kepala korban. Letakkan tangan di kedua sisi kepala korban

b. Pegang rahang bawah korban pada kedua sisinya

c. Gunakan gerakan mengangkat untuk mendorong rahang bawah korban ke atas. Hal ini menarik lidah menjauhi tenggorokan

d. Pertahankan mulut korban sedikit terbuka. Jika perlu, tarik bibir bawah korban dengan kedua ibu jari. 

3) Breathing (Pernafasan)

Memberikan bantuan napas dilakukan setelah memeriksa airway. Bernapas merupakan usaha otomatis seseorang untuk melakukan pernapasan. Tindakan pemberian napas buatan merupakan salah satu prosedur dari dilakukannya tindakan RJP. Untuk melihat seseorang dapat bernapas dengan normal, dapat dilihat dari berapa kali seseorang bernafas dalam satu menit, secara umum: 

1. Frekuensi pernapasan orang dewasa adalah 12-20 x/menit, anak-anak 20-30 x/menit, bayi 30-40 x/menit

2. Adanya pergerakan dinding dada korban (dada naik turun secara penuh)

3. Pernafasan dikatakan tidak normal bila terdapat tanda-tanda seperti sesak nafas (peningkatan frekuensi nafas dalam 1 menit), terdapat pernapasan cuping hidung, ada penggunaan otot bantu pernapasan, terjadi sianosis disekitar bibir dan ujung jari tangan, tidak ada pergerakan dada, tidak ada suara napas, tidak ada nafas yang dirasakan dan pasien tidak sadar serta tidak bernafas. 

Tindakan yang dapat dilakukan jika pernapasan seseorang terganggu adalah sebagai berikut: 

1) Periksa pernapasan dengan melihat dada korban dan mendekatkan pipi serta telinga ke hidung dan mulut korban dengan mata memandang dada korban maksimal selama 10 detik

2) Jika korban masih bernafas namun keadaan korban tidak sadar, posisikan korban ke posisi pemulihan dan pastikan jalan nafas korban tetap terbuka. Segera minta bantuan dan pastikan secara berkala (setiap 2 menit) melakukan pengecekan terhadap pernafasan korban

3) Jika korban bernafas tidak efektif (bernafas satu-satu, mengap-mengap, atau tidak bernafas): aktifkan sistem gawat darurat (bila ada orang lain, minta orang lain untuk mencari/menghubungi pelayanan kesehatan terdekat), buka jalan nafas dengan 2 teknik manuver head tilt dan chin lift serta jaw thrust untuk korban dengan cedera servikal, pastikan tidak ada sumbatan dalam mulut korban. Jika ada sumbatan dapat dibersihkan dengan melakukan finger swab, berikan nafas buatan dengan menarik nafas biasa kemudian tempelkan bibir penolong dengan bibir korban dengan perantaraan alat pelindung diri (face mask, face shield) lalu hembuskan perlahan > 1 detik sambil jari tangan anda menutup hidung korban dan mata penolong melihat ke arah dada korban untuk menilai pernafasan buatan yang diberikan efektif atau tidak (dengan naiknya dada korban maka pernafasan buatan dikatakan efektif), berikan 2x nafas buatan lalu periksa denyut nadi korban, bila tidak ada denyut maka kembali lakukan kompresi jantung, bila ada denyut nadi maka berikan nafas bantuan dengan frekuensi 12x/menit atau setiap 1x setiap 5 detik sampai korban sadar dan bernafas kembali atau tenaga paramedik datang, dan selalu periksa denyut nadi korban apakah masih ada atau tidak setiap 2 menit.
2. Kontrol Pendarahan

Menurut (Panacea, 2016), pendarahan adalah hilangnya darah dari pembuluh darah. Pendarahan berat dan berlanjut dapat membuat pembuluh darah kolaps, bahkan mungkin kematian. Kematian akibat pendarahan dapat terjadi secara cepat karena adanya kontraksi jantung yang lemah, mengakibatkan menurunnya aliran darah menuju jantung, dan hal ini akan memperlemah kontraksi jantung. Terdapat dua jenis pendarahan yaitu pendarahan luar (eksternal) dan pendarahan dalam (internal). Pendarahan dalam lebih berbahaya dan lebih sulit diketahui daripada pendarahan luar. Tujuan pertolongan pada pendarahan adalah mengatasi pendarahan, mencegah syok, mengurangi risiko infeksi. Prinsip yang digunakan dalam menghentikan pendarahan adalah 3T+1, yaitu tekan langsung tinggikan, tekan tidak langsung, dan tourniquet. Berikut cara penanganan perdarahan luar: 

1) Periksa apakah terdapat luka yang berisi benda asing atau tulang yang menonjol, jika ada, luka jangan disentuh. Tetapi jika tidak ada benda asing atau tulang yang menonjol pada luka, maka segera tekan luka untuk mengontrol pendarahan sampai menemukan perban

2) Balut luka dengan erat. Luka dibalut untuk mengendalikan dan menghentikan pendarahan. Dalam keadaan darurat, dapat menggunakan kain bersih sebagai perban. Jangan terlalu mengencangkan perban, karena akan menyebabkan pembengkakan, pucat, sianosis pada kulit jari tangan dan kaki, rasa kaku dan terjepit, nyeri dan aliran darah tidak lancar dibagian bawah perban menandakan bahwa perban harus dilonggarkan 

3) Angkat bagian tubuh yang luka sampai di atas jantung dan ditopang 

4) Ganti perban jika telah penuh dengan darah, jangan terburu-buru melepas perban walaupun pendarahan sudah berhenti, untuk menghindari terjadinya luka baru

5) Bila tekanan pada luka dan pengangkatan tidak menghentikan pendarahan, lanjutkan pemberian tekanan pada titik tekan di antara jantung dan luka, kemudian lepaskan tekanan pada titik tersebut ketika pendarahan berhenti. Titik tekanan juga terdapat pada lengan dan kaki. Pada lengan yaitu terdapat di bagian dalam lengan tengah antara bahu dan siku. Sedangkan pada kaki yaitu berada di titik tengah lipatan antara paha dan badan (penekanan nadi pada tulang akan memperlambat perdarahan).

3. Penanganan Fraktur

Fraktur merupakan terputusnya kontinuitas tulang, ditentukan berdasarkan jenis dan luasnya, penyebab terbanyak biasanya adalah insiden kecelakaan (Walidatul & Halimuddin, 2016). 

Menurut (Cho, 2015), pertolongan pertama pada korban dengan fraktur dilakukan hanya untuk membantu sampai tenaga kesehatan profesional datang. Tindakan pembidaian adalah salah satu tindakan yang dilakukan dengan tujuan untuk memobilisasi fraktur dan dislokasi. Bidai adalah alat yang digunakan untuk mencegah pergerakan tulang yang patah secara berlebihan. Ada beberapa syarat dalam penggunaan bidai, diantaranya yaitu: 

1) Bidai harus melampaui dua sendi diatas dan dibawah bagian tubuh yang mengalami fraktur 

2) Bidai harus terbuat dari bahan yang kuat, kaku dan rata 

3) Bidai dibungkus/dilapisi untuk membuat bidaian menjadi empuk 

4) Ikatan pada bidai tidak boleh terlalu kencang karena dapat merusak jaringan tubuh, tetapi juga tidak boleh longgar.

Sebelum melakukan pembidaian, penolong harus memastikan tanda dan gejala yang terjadi pada korban yang mengalami fraktur yaitu: 

1) Adanya perubahan bentuk pada anggota tubuh yang patah (deformitas) dengan cara membandingkan anggota tubuh yang patah dengan sisi yang tidak memiliki masalah 

2) Nyeri pada daerah yang patah dan kaku saat ditekan atau saat digerakan 

3) Pembengkakan, disertai dengan memar atau perubahan warna pada area yang mengalami cedera 

4) Terdengar bunyi berderak (krepitasi) pada daerah yang patah (suara ini tidak perlu dibuktikan dengan menggerakkan bagian cedera tersebut) 

5) Terlihat bagian tulang yang patah pada luka 

6) Terbatas atau ketidakmampuan bergerak (Brunner & Suddarth, 2012)
4. Teknik Pemindahan Korban

Menurut (Panacea, 2016), pemindahan darurat dapat memicu terjadinya cedera spinal, hal ini dapat dikurangi dengan melakukan gerakan searah dengan sumbu panjang badan dan tetap menjaga kepala dan leher tetap ekstensi. Menjaga kelurusan tulang adalah kunci utama dalam memindahkan korban.
Terdapat beberapa syarat dalam melakukan pemindahan korban agar tidak memperparah cedera pada korban (Cho, 2015), yaitu: 

1) Secara umum korban dalam keadaan baik 

2) Tidak terjadi gangguan pada pernafasan korban

3) Pendarahan yang ada telah diatur dan dikendalikan 

4) Sudah dilakukan pembidaian dengan baik pada bagian tubuh korban yang mengalami fraktur 

5) Cedera atau luka korban sudah dilakukan pembalutan

Beberapa teknik dalam memindahkan korban dari tempat kecelakaan terjadi yaitu (Cho, 2015): 

1) Pengangkatan tanpa menggunakan alat bantu 

Pengangkutan tanpa alat bantu dilakukan apabila memindahkan korban dengan jarak pendek dan korban mengalami cedera ringan. Dianjurkan untuk melakukan pengangkatan korban dengan maksimal 4 orang. Beberapa metode pemindahan darurat dapat dilakukan diantaranya adalah dengan tarikan baju, tarikan selimut/kain, tarikan bahu atau lengan, menggendong, memapah dan membopong. 
2) Pengangkutan dengan alat bantu (tandu) 

Terdapat beberapa hal utama dalam mengangkat korban yaitu: 

a. Mengangkat Korban 

Dalam mengangkat korban, gunakan alat tubuh seperti paha, bahu dan panggul serta beban sedekat mungkin dengan bahu korban. 
b. Sikap Mengangkat 

Usahakan dalam keadaan seimbang agar cedera yang dialami korban tidak semakin parah. 

c. Posisi Siap Angkat dan Jalan 

Kaki korban harus lebih rendah dari kepala. Kepala korban sedikit ditinggikan. Namun, ada pengecualian, yaitu luka tungau, hipotermia, dan syok.

2.2 Kerangka Konsep

Menurut (Nursalam, 2017), mengatakan kerangka konsep merupakan abstraksi dari suatu kenyataan sehingga dapat dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antar variabel (variabel yang diteliti maupun tidak diteliti). Kerangka konsep bertujuan untuk membantu peneliti dalam menghubungkan temuan dengan teori.
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