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Pendahuluan 
Sekolah merupakan lembaga 

pendidikan formal yang berperan dalam 
proses pembelajaran dan pembentukan 
karakter peserta didik. Dalam menjalankan 
berbagai aktivitas di lingkungan sekolah, 
siswa tidak terlepas dari risiko terjadinya 
cedera, baik di ruang kelas, koridor, 
laboratorium, lapangan olahraga, maupun 
selama kegiatan praktik. Cedera juga dapat 
terjadi ketika siswa melakukan perjalanan 
menuju atau meninggalkan sekolah. Kondisi 
tersebut menunjukkan bahwa lingkungan 
sekolah merupakan salah satu tempat 
terjadinya cedera sehingga diperlukan upaya 
pencegahan dan kesiapsiagaan dalam 
memberikan pertolongan awal secara tepat. 
Cedera merupakan salah satu masalah 
kesehatan yang dapat menyebabkan 
gangguan aktivitas, kecacatan, bahkan 
kematian. Berdasarkan Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) 2018, prevalensi cedera di 
Indonesia meningkat dari 7,5% pada tahun 

2007 menjadi 8,2% pada tahun 2013 dan 
9,2% pada tahun 2018. Berdasarkan tempat 
kejadian, cedera paling banyak terjadi di 
rumah dan lingkungannya (44,7%), jalan raya 
(31,4%), tempat kerja (9,1%), serta sekolah 
dan lingkungannya (6,5%). Pada kelompok 
usia remaja 15–24 tahun, prevalensi cedera 
mencapai 12,2%, menunjukkan bahwa 
kelompok usia sekolah dan remaja 
merupakan kelompok yang perlu mendapat 
perhatian dalam upaya pencegahan dan 
penanganan cedera.[1,2] 
Pertolongan pertama pada kecelakaan (P3K) 
merupakan tindakan awal yang diberikan 
kepada seseorang yang mengalami cedera 
atau kondisi kegawatdaruratan sebelum 
mendapatkan pertolongan medis lebih lanjut. 
Pengetahuan P3K penting dimiliki siswa 
karena tindakan awal yang cepat dan tepat 
dapat membantu mencegah kondisi korban 
menjadi lebih buruk. Oleh karena itu, sekolah 
menjadi salah satu lingkungan strategis untuk 
memberikan edukasi P3K sebagai bagian 
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dari upaya meningkatkan kesiapsiagaan 
siswa terhadap kejadian cedera.  

Penelitian mengenai pengetahuan P3K 
pada siswa di wilayah Martapura telah 
dilakukan oleh Hatiya, Erliana, dan Rachman 
pada tahun 2025. Penelitian tersebut 
melibatkan 79 siswa SMP Islam Hidayatullah 
Martapura dan menggunakan desain 
kuantitatif deskriptif. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 13,92% siswa memiliki 
pengetahuan dalam kategori sangat kurang, 
29,11% kurang, 21,51% cukup, 31,67% baik, 
dan 3,79% sangat baik. Penelitian tersebut 
memberikan bukti bahwa pengetahuan 
mengenai pertolongan pertama pada cedera 
masih perlu diperhatikan pada kelompok 
siswa di wilayah Martapura. Namun, 
penelitian tersebut hanya menggambarkan 
tingkat pengetahuan dan belum menguji 
perubahan pengetahuan siswa setelah 
diberikan intervensi edukasi.[3] 

Beberapa penelitian lain menunjukkan 
bahwa edukasi P3K berpotensi 
meningkatkan pengetahuan siswa. 
Anggrasari dan Farida pada tahun 2025 
menggunakan desain one group pretest-
posttest pada 38 siswa dan memberikan 
edukasi kesehatan menggunakan teknik 
simulasi. Hasil penelitian menunjukkan 
adanya perubahan tingkat pengetahuan 
setelah edukasi, dengan hasil uji Wilcoxon 
menunjukkan nilai p < 0,001. Penelitian lain 
pada siswa SMA Negeri 1 Kapontori juga 
menunjukkan bahwa kegiatan penyuluhan 
dan praktik P3K dapat meningkatkan 
pemahaman serta kemampuan siswa dalam 
melakukan pertolongan pertama.[4,5] 

Berdasarkan penelitian terdahulu 
tersebut, terdapat kesenjangan penelitian 
(research gap) yang perlu dikaji. Penelitian di 
Martapura sebelumnya berfokus pada 
gambaran tingkat pengetahuan P3K pada 
siswa SMP dan belum mengevaluasi 
efektivitas intervensi edukasi. Sementara itu, 
penelitian mengenai edukasi P3K pada siswa 
SMA telah dilakukan di daerah lain, tetapi 
karakteristik siswa, lingkungan sekolah, serta 
kebutuhan edukasi dapat berbeda 
antarwilayah. Dengan demikian, masih 
diperlukan bukti empiris mengenai apakah 
sosialisasi P3K dapat meningkatkan 
pengetahuan siswa SMA, khususnya di 
SMAN 3 Martapura. Penelitian ini mengisi 
kesenjangan tersebut dengan menggunakan 
desain one group pretest-posttest untuk 

membandingkan pengetahuan siswa 
sebelum dan sesudah diberikan sosialisasi 
P3K. 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian 
ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan 
tingkat pengetahuan siswa sebelum dan 
sesudah diberikan edukasi P3K. Penelitian ini 
diharapkan dapat memberikan bukti 
mengenai efektivitas sosialisasi P3K dalam 
meningkatkan pengetahuan siswa serta 
menjadi bahan pertimbangan bagi sekolah 
dalam mengembangkan edukasi kesehatan, 
kesiapsiagaan menghadapi cedera, dan 
kegiatan kesehatan sekolah. 
 
Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain pre-
eksperimental dengan pendekatan One 
Group Pretest-Posttest Design, yaitu 
pengukuran pengetahuan dilakukan sebelum 
dan sesudah diberikan intervensi tanpa 
menggunakan kelompok kontrol. Penelitian 
dilaksanakan pada bulan September 2024 di 
SMAN 3 Martapura, Kabupaten Banjar. 

Populasi penelitian adalah seluruh 
siswa kelas XI SMAN 3 Martapura yang 
memenuhi kriteria penelitian. Sampel 
penelitian berjumlah 40 orang responden. 
Pengambilan sampel dilakukan 
menggunakan teknik random sampling 
berdasarkan jumlah sampel yang diperoleh 
melalui perhitungan rumus Slovin. Kriteria 
inklusi meliputi siswa kelas XI SMAN 3 
Martapura yang terdaftar sebagai peserta 
penelitian, bersedia mengikuti penelitian, 
mengikuti kegiatan sosialisasi P3K, serta 
mengikuti pengukuran pre-test dan post-test. 
Responden yang tidak mengikuti salah satu 
tahapan penelitian atau tidak mengisi 
instrumen penelitian secara lengkap tidak 
diikutsertakan dalam analisis.  

Intervensi penelitian berupa sosialisasi 
mengenai pertolongan pertama pada 
kecelakaan (P3K). Materi sosialisasi 
mencakup konsep dasar P3K, prinsip 
penanganan awal pada korban cedera, serta 
tindakan pertolongan pertama pada kondisi 
cedera yang umum terjadi di lingkungan 
sekolah. Sosialisasi diberikan secara 
langsung kepada responden dengan metode 
penyampaian materi dan penjelasan 
interaktif. Pelaksanaan sosialisasi 
disesuaikan dengan kondisi dan waktu yang 
telah disepakati dengan pihak sekolah. 
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Tingkat pengetahuan siswa mengenai 
P3K diukur menggunakan kuesioner yang 
diberikan sebelum dan sesudah intervensi. 
Pengukuran pertama (pre-test) dilakukan 
sebelum sosialisasi untuk mengetahui tingkat 
pengetahuan awal responden, sedangkan 
pengukuran kedua (post-test) dilakukan 
setelah sosialisasi untuk mengetahui 
perubahan pengetahuan setelah 
memperoleh intervensi. Penggunaan desain 
one group pretest-posttest untuk 
mengevaluasi perubahan pengetahuan 
setelah pendidikan kesehatan juga telah 
digunakan dalam penelitian mengenai 
edukasi P3K pada siswa.[4,5] 

Analisis data dilakukan secara univariat 
dan bivariat. Analisis univariat digunakan 
untuk menggambarkan karakteristik 
responden serta distribusi tingkat 
pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan 
sosialisasi. Analisis bivariat digunakan untuk 
mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan 
sebelum dan sesudah intervensi.  

Berdasarkan hasil uji normalitas dan 
karakteristik data berpasangan, analisis 
perubahan skor pengetahuan dilakukan 
menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test 
dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. Uji 
Wilcoxon digunakan untuk membandingkan 
dua pengukuran berpasangan ketika asumsi 
parametrik untuk paired t-test tidak terpenuhi. 
Penelitian sebelumnya mengenai edukasi 
P3K pada siswa juga menggunakan uji 
Wilcoxon untuk menilai perubahan 
pengetahuan setelah intervensi.[4,5] 
 
Hasil 
Distribusi Responden Berdasarkan Usia 
Tabel 1.  Distribusi Responden Berdasarkan Usia 

Usia (tahun) Frekuensi (n) Persentase (%) 

16-20 12 30,0 

21-25 24 60,0 

26-30 4 10,0 

Total 40 100,0 

Sumber: Data Primer Peneliti, 2024 

 
Berdasarkan tabel 1, sebagian besar 

responden berusia 17 tahun, yaitu sebanyak 
24 orang (60,0%), sedangkan responden 
berusia 16 tahun sebanyak 12 orang (30,0%) 
dan berusia 18 tahun sebanyak 4 orang 
(10,0%). 

 
 

Distribusi Responden Berdasarkan Jenis 
Kelamin 
Tabel 2.  Distribusi Responden Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

Jenis 
Kelamin 

Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

Laki-laki 16 40,0 

Perempuan 24 60,0 

Total 40 100,0 

Sumber: Data Primer Peneliti, 2024 

 
Berdasarkan tabel 2, sebagian besar 

responden berjenis kelamin perempuan, yaitu 
sebanyak 24 orang (60,0%), sedangkan 
responden laki-laki sebanyak 16 orang 
(40,0%). 

 
Distribusi Responden Berdasarkan 
Pengalaman P3K 
Tabel 3.  Distribusi Responden Berdasarkan 

Pengalaman P3K 

Pengalaman 
P3K 

Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

Pernah 11 27,5 

Belum pernah 29 72,5 

Total 40 100,0 

Sumber: Data Primer Peneliti, 2024 

 
Berdasarkan tabel 3, sebagian besar 

responden belum pernah memiliki 
pengalaman terkait P3K, yaitu sebanyak 29 
orang (72,5%), sedangkan 11 orang (27,5%) 
pernah memiliki pengalaman P3K. 
 
Distribusi Responden Berdasarkan 
Keanggotaan PMR 
Tabel 4.  Distribusi Responden Berdasarkan 

Keanggotaan PMR 

Keanggotaan 
PMR 

Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

Anggota PMR 8 20,0 

Bukan anggota 
PMR 

32 80,0 

Total 40 100,0 

Sumber: Data Primer Peneliti, 2024 

 
Berdasarkan tabel 4, sebagian besar 

responden bukan merupakan anggota PMR, 
yaitu sebanyak 32 orang (80,0%), sedangkan 
8 orang (20,0%) merupakan anggota PMR. 
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Distribusi Responden Berdasarkan 
Tingkat Pengetahuan (Sebelum dan 
Sesudah Edukasi) 
Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan 

Tingkat Pengetahuan 

Sumber: Data Primer Peneliti, 2024 
 

Berdasarkan tabel 5, rata-rata tingkat 
pengetahuan responden sebelum diberikan 
sosialisasi penanganan pertolongan pertama 
pada kecelakaan (pre-test) sebesar 63,64 
dengan standar deviasi 9,846, nilai minimum 
40, dan nilai maksimum 80. Setelah diberikan 
sosialisasi (post-test), rata-rata tingkat 
pengetahuan meningkat menjadi 87,39 
dengan standar deviasi 6,946, nilai minimum 
80, dan nilai maksimum 100. 

Hasil tersebut menunjukkan adanya 
peningkatan rata-rata tingkat pengetahuan 
sebesar 23,75 poin atau sekitar 37,3% 
setelah pelaksanaan sosialisasi. Selain itu, 
penurunan nilai standar deviasi menunjukkan 
bahwa tingkat pengetahuan responden 
setelah intervensi menjadi lebih seragam 
dibandingkan sebelum sosialisasi. 

Berdasarkan hasil uji statistik 
menggunakan uji paired t-test atau Wilcoxon 
Signed Rank Test sesuai dengan hasil uji 
normalitas, diperoleh nilai p < 0,001. Hasil ini 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
yang signifikan antara tingkat pengetahuan 
responden sebelum dan sesudah diberikan 
sosialisasi penanganan pertolongan pertama 
pada kecelakaan. 
 
Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan adanya 
peningkatan pengetahuan siswa mengenai 
pertolongan pertama pada kecelakaan (P3K) 
setelah diberikan sosialisasi. Nilai rata-rata 
pengetahuan meningkat dari 63,64 pada pre-
test menjadi 87,39 pada post-test, dengan 
selisih sebesar 23,75 poin atau peningkatan 
relatif sebesar 37,3%. Hasil uji Wilcoxon 
Signed Rank menunjukkan nilai Z = -5,521 
dengan p < 0,001, sehingga terdapat 
perbedaan yang bermakna antara tingkat 
pengetahuan sebelum dan sesudah 
sosialisasi. Besarnya perubahan tersebut 

juga menunjukkan bahwa intervensi tidak 
hanya menghasilkan perbedaan secara 
statistik, tetapi memberikan perubahan yang 
cukup besar secara praktis.  

Berdasarkan nilai Z dan jumlah 
responden, besaran efek (effect size) 
diperkirakan sebesar 0,83 yang termasuk 
kategori efek besar. Temuan ini menunjukkan 
bahwa sosialisasi P3K memiliki potensi kuat 
sebagai strategi edukasi untuk meningkatkan 
pengetahuan siswa. 
Peningkatan pengetahuan tersebut dapat 
dijelaskan melalui proses pendidikan 
kesehatan yang memberikan informasi 
secara terstruktur dan berulang pada topik 
yang sebelumnya belum sepenuhnya 
dipahami oleh siswa. Sosialisasi 
memungkinkan siswa memperoleh informasi 
yang sistematis mengenai prinsip 
pertolongan pertama, penanganan luka dan 
perdarahan, cedera tulang, serta prinsip 
keselamatan penolong dan korban. Informasi 
yang sebelumnya tidak diketahui atau belum 
dipahami dengan benar dapat dipelajari 
melalui proses menerima, memperhatikan, 
memahami, dan mengingat kembali materi 
yang diberikan. Dengan demikian, perubahan 
skor setelah intervensi menunjukkan bahwa 
pemberian informasi secara terarah dapat 
memperluas pengetahuan siswa mengenai 
tindakan awal yang tepat ketika menghadapi 
kejadian cedera. 

Mekanisme tersebut juga didukung 
oleh penelitian sebelumnya. Anggrasari dan 
Farida (2025), melaporkan bahwa edukasi 
kesehatan mengenai P3K dengan desain one 
group pretest-posttest dapat meningkatkan 
pengetahuan siswa setelah diberikan 
intervensi.[7] Penelitian Subandi dkk. pada 
anggota Palang Merah Remaja (PMR) di 
SMA Muhammadiyah 1 Kota Jambi juga 
menunjukkan bahwa pendidikan P3K dapat 
meningkatkan pengetahuan dan motivasi 
peserta.[8] Penelitian lain pada siswa SMP di 
Aceh Barat menggunakan kombinasi 
ceramah, diskusi, leaflet, demonstrasi, dan 
media audiovisual serta menunjukkan 
perubahan kategori pengetahuan dari 
sebelum menjadi sesudah edukasi.[9] 
Temuan-temuan tersebut memperkuat hasil 
penelitian ini bahwa edukasi P3K dapat 
menjadi sarana untuk meningkatkan 
pemahaman peserta didik mengenai 
pertolongan pertama.  

Pengetahuan Mean SD Min-
Maks 

Sebelum 
(Pre-Test) 

63,64 9,846 40-80 

Sesudah 
(Post-Test) 

87,39 6,946 80-100 
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Besarnya peningkatan pada 
penelitian ini juga perlu dilihat dari kondisi 
pengetahuan awal responden. Nilai rata-rata 
pre-test sebesar 63,64 menunjukkan bahwa 
sebelum sosialisasi masih terdapat ruang 
yang cukup besar untuk peningkatan 
pengetahuan. Hal tersebut sejalan dengan 
penelitian Hatiya, Erliana, dan Rachman 
pada 79 siswa SMP di Martapura yang 
menemukan bahwa meskipun sebagian 
siswa berada pada kategori pengetahuan 
baik, masih terdapat 13,92% siswa dengan 
pengetahuan sangat kurang dan 29,11% 
dengan pengetahuan kurang mengenai 
pertolongan pertama pada cedera.[6] Kondisi 
tersebut menunjukkan bahwa pengetahuan 
P3K pada kelompok usia sekolah belum tentu 
terbentuk secara merata dan masih 
memerlukan penguatan melalui pendidikan 
kesehatan yang terstruktur. 

Meskipun nilai rata-rata meningkat, 
tidak semua siswa memperoleh skor yang 
sama tinggi setelah sosialisasi. Masih adanya 
responden dengan skor yang relatif rendah 
dapat dipengaruhi oleh perbedaan 
pengetahuan awal, pengalaman sebelumnya 
terhadap kejadian cedera, perhatian selama 
proses sosialisasi, kemampuan memahami 
informasi, serta pengalaman mengikuti 
kegiatan kesehatan atau P3K sebelumnya. 
Penelitian terdahulu di Martapura juga 
menunjukkan adanya variasi tingkat 
pengetahuan siswa, mulai dari kategori 
sangat kurang hingga sangat baik.[6] Oleh 
karena itu, peningkatan pengetahuan secara 
kelompok tidak berarti bahwa seluruh 
responden memiliki tingkat penguasaan 
materi yang sama. Siswa dengan 
pengalaman atau paparan informasi 
sebelumnya mungkin lebih mudah 
memahami materi, sedangkan siswa yang 
belum pernah memperoleh informasi P3K 
memerlukan pengulangan dan latihan yang 
lebih banyak. 

Penurunan standar deviasi dari 9,846 
pada pre-test menjadi 6,946 pada post-test 
memberikan gambaran tambahan mengenai 
perubahan distribusi pengetahuan. Nilai 
standar deviasi yang lebih kecil menunjukkan 
bahwa skor pengetahuan setelah sosialisasi 
cenderung lebih mendekati nilai rata-rata 
dibandingkan sebelum intervensi. Dengan 
kata lain, kesenjangan skor antarresponden 
menjadi lebih kecil. Namun, temuan ini tidak 
secara langsung membuktikan bahwa 

metode sosialisasi mampu memberikan 
pemahaman yang sama kepada seluruh 
siswa, karena homogenitas skor juga dapat 
dipengaruhi oleh karakteristik instrumen dan 
distribusi nilai setelah intervensi. Oleh sebab 
itu, penurunan standar deviasi lebih tepat 
diinterpretasikan sebagai indikasi bahwa 
variasi skor pengetahuan responden 
berkurang setelah diberikan sosialisasi. 

Jika dibandingkan dengan penelitian 
terdahulu, peningkatan sebesar 23,75 poin 
pada penelitian ini menunjukkan perubahan 
yang cukup besar. Penelitian pada siswa 
SMA mengenai edukasi P3K untuk 
menghadapi keadaan darurat seperti 
mimisan dan luka bakar yang diterbitkan 
pada tahun 2026 melaporkan peningkatan 
rata-rata pemahaman dari 56,20 menjadi 
83,00 setelah edukasi, dengan hasil p < 
0,001.[10] Hasil tersebut memiliki pola yang 
serupa dengan penelitian ini, yaitu 
peningkatan pengetahuan yang nyata setelah 
pendidikan P3K. Perbedaannya terletak pada 
cakupan materi, karakteristik responden, 
serta bentuk intervensi, sehingga besarnya 
peningkatan antarpenelitian tidak dapat 
dibandingkan secara langsung sebagai 
ukuran superioritas suatu metode. 

Efektivitas edukasi juga dapat 
dipengaruhi oleh cara materi disampaikan. 
Penelitian Andriani dkk. menunjukkan bahwa 
edukasi P3K yang menggunakan ceramah, 
diskusi, leaflet, demonstrasi, dan media 
audiovisual dapat meningkatkan 
pengetahuan siswa.[9] Temuan tersebut 
menunjukkan bahwa materi P3K yang 
bersifat praktis dapat lebih mudah dipahami 
ketika informasi tidak hanya disampaikan 
secara verbal, tetapi juga didukung dengan 
contoh atau visualisasi tindakan. Dalam 
penelitian ini, peningkatan pengetahuan tetap 
terjadi setelah sosialisasi meskipun intervensi 
berfokus pada penyampaian materi. Hal 
tersebut menunjukkan bahwa pemberian 
informasi secara sistematis sudah 
memberikan manfaat terhadap pengetahuan, 
tetapi pengembangan intervensi selanjutnya 
dapat mempertimbangkan demonstrasi dan 
simulasi agar peningkatan pengetahuan 
dapat diikuti dengan peningkatan 
keterampilan. 

Hasil penelitian ini juga perlu dipahami 
dengan mempertimbangkan keterbatasan 
desain penelitian. Penggunaan one group 
pretest-posttest design tanpa kelompok 
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kontrol menyebabkan perubahan skor tidak 
dapat sepenuhnya dikaitkan hanya dengan 
sosialisasi. Faktor lain seperti efek 
pengulangan pengukuran (testing effect), 
diskusi antarsiswa, informasi dari sumber 
lain, atau pengalaman yang diperoleh 
responden selama periode penelitian dapat 
turut memengaruhi skor post-test. Selain itu, 
karena post-test dilakukan setelah intervensi, 
peningkatan skor lebih menggambarkan 
perubahan pengetahuan jangka pendek dan 
belum dapat memastikan bahwa 
pengetahuan tersebut akan bertahan dalam 
jangka panjang. Tidak adanya kelompok 
kontrol juga membuat penelitian ini memiliki 
keterbatasan dalam membedakan efek 
intervensi dari perubahan yang mungkin 
terjadi secara alami. 

Keterbatasan lain berkaitan dengan 
pengukuran yang menggunakan kuesioner. 
Peningkatan skor menunjukkan peningkatan 
pengetahuan yang terukur melalui instrumen, 
tetapi belum secara langsung menunjukkan 
bahwa siswa mampu melakukan tindakan 
P3K dengan benar dalam situasi nyata. 
Pengetahuan dan keterampilan merupakan 
dua aspek yang berbeda sehingga penelitian 
selanjutnya dapat mengombinasikan 
kuesioner dengan observasi praktik atau skill 
checklist. Pendekatan tersebut penting 
karena kemampuan memberikan P3K tidak 
hanya membutuhkan pemahaman mengenai 
prosedur, tetapi juga kemampuan 
menerapkan prosedur secara tepat dan 
aman. Penelitian mengenai edukasi P3K 
pada siswa juga menunjukkan pentingnya 
demonstrasi dan praktik untuk 
mengembangkan aspek keterampilan.[9] 

Secara keseluruhan, penelitian ini 
menunjukkan bahwa sosialisasi P3K di 
SMAN 3 Martapura diikuti oleh peningkatan 
pengetahuan siswa yang bermakna secara 
statistik dan cukup besar secara praktis. 
Temuan tersebut memperkuat penelitian 
sebelumnya mengenai efektivitas pendidikan 
P3K pada kelompok usia sekolah dan 
remaja.[7-10] Namun, karena penelitian 
menggunakan desain tanpa kelompok kontrol 
dan hanya menilai pengetahuan, hasil 
penelitian sebaiknya tidak diinterpretasikan 
sebagai bukti bahwa sosialisasi secara 
tunggal menyebabkan peningkatan 
kemampuan P3K.  

Implikasi praktis penelitian ini adalah 
perlunya edukasi P3K yang dilakukan secara 

berkala dan dikembangkan dari sekadar 
penyampaian informasi menjadi kegiatan 
yang mencakup demonstrasi, simulasi, dan 
evaluasi keterampilan. Integrasi kegiatan 
tersebut dengan program UKS atau kegiatan 
kesehatan siswa dapat menjadi strategi untuk 
mempertahankan pengetahuan sekaligus 
meningkatkan kesiapan siswa dalam 
menghadapi kejadian cedera di lingkungan 
sekolah. 
 
Kesimpulan 

Sosialisasi pertolongan pertama pada 
kecelakaan (P3K) dapat menjadi salah satu 
upaya pendidikan kesehatan yang 
bermanfaat dalam meningkatkan 
pengetahuan siswa mengenai pertolongan 
pertama. Pemberian informasi secara 
terstruktur membantu siswa memperoleh 
pemahaman yang lebih baik mengenai 
prinsip dan tindakan awal dalam menghadapi 
cedera. Oleh karena itu, edukasi P3K perlu 
dipertimbangkan sebagai bagian dari 
kegiatan pendidikan kesehatan di sekolah 
dan dapat dilakukan secara berkala untuk 
memperkuat pengetahuan siswa. Penelitian 
selanjutnya disarankan untuk melengkapi 
pengukuran pengetahuan dengan penilaian 
keterampilan praktik P3K melalui 
demonstrasi atau simulasi, sehingga aspek 
pengetahuan dan keterampilan dapat dinilai 
secara lebih komprehensif. 
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