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Pendahuluan Cedera Sprain merupakan cedera akut yang teradi pada ligament. Oleh karena 

itu perlu adanya pendidikan kesehatan dengan melakukan pertolongan pertama yang tepat 

dengan metode audiovisual yaitu media pendidikan yang menggunakan indera pendengaran 

dan penglihatan yang bertujuan agar penyampaian materi mudah dipahami dan menarik.  

Tujuan penelitian ini ingin mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan dengan terhadap 

tingkat pengetahuan penanganan cedera sprain. Metode penelitian ini menggunakan desain 

penelitian  quasi exsperiment dengan one grup pre test – post test without control design. 
Teknik pengambilan sampel Non Probability Sampling dengan Teknik Total Sampling 

sebanyak 20 pemain futsal. Pengetahuan responden dalam penelitian ini sebelum diberikan 

intervensi responden mendapatkan pengetahuan pertolongan pertama sprain dengan kategori 

kurang  sebanyak 11 responden (55%). Setelah diberikan intervensi responden mendapatkan 

pengetahuan pertolongan pertama sprain dengan kategori baik sebanyak 17 responden (85%). 

Hasil Uji Wilcoxon menunjukan tingkat pengetahuan pertolongan pertama sprain  pada pemain 

futsal  dengan nilai p value = 0,000 (p value < 0,05). Simpulan penelitian ini menyatakan 

bahwa Pendidikan Kesehatan Tentang Pertolongan Pertama Pada Sprain dengan Media 
Audiovisual Terhadap Tingkat Pengetahuan Pemain Futsal Di Surakarta dan menjadi media 

yag efektif untuk menjelaskan penanganan cedera khsusunya sprain 
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PENDAHULUAN 

Cedera olahraga merupakan suatu hal yang tidak diharapkan 

dari seorang atlet olahraga saat menjalani pertandingan maupun 

saat latihan. Cedera pada atlet haruslah cepat ditangani dengan 

benar, agar tidak terjadi hal yang fatal. Hal yang sering terjadi pada 

atlet kebanyakan adalah cedera yang awalnya tidak dirasa, namun 

lama kelamaan sakitnya akan memberat hingga memerlukan 

tindakan operasi (RSOT Surabaya, 2020). Secara keseluruhan 

cedera yang paling banyak terjadi adalah pada anggota tubuh 

bagian bawah, tidak terkecuali pada pemain futsal (Eko, 2013). 

Jenis jenis cedera yang sering terjadi pada pemain futsal 

adalah cedera luar seperti lecet karena gesekan rumput, kram 

kontraksi otot yang mengalami kecapekan, rupture tendon cidera 

yang terjadi pada pergelangan kaki dan 2 betis, trauma kejadian 

kontak fisik antar pemain, fraktur karena tekel brutal pemain 

lawan, dikarenakan sprint secara dadakan, ACL (Anterior Cruciate 

Ligament) terjadi ketika benturan keras antar pemain, cidera 

kepala cidera yang terjadi ketika pemain saling merebut bola atas, 

ketegangan terus menerus pada tubuh, cidera sprain (Ankle) 

terjadi pendaratan yang salah. Cedera olahraga juga dapat terjadi 

karena pengaruh dari luar dan kesalahan memilih alat olahraga), 

pengaruh dari dalam (koordinasi otot dan sendi yang tidak 

sempurna) serta pemakaian yang berlebihan atau overuse (Arsani, 

2014). 

Sprain merupakan keadaan rupture total atau parsial 

pada ligament penyangga yang mengelilingi sebuah sendi, 

biasanya kondisi isi sesudah gerakan memuntir (Kowalak, Welsh, 

& Mayer, 2011), data resiko atlet bola yang cidera akibat bermain 

futsal diperkirakan sebanyak 235 kasus dari 1.000 permainan. 

Berdasarkan data Informasi Olahraga Futsal menjelaskan terdapat 

108 pemain futsal cedera ringan dalam pertandingan Piala Emas 

Futsal Indonesia (PEFI) 2015 (WHO, 2013). Di Amerika Serikat, 

sekitar 2 juta sprain pergelangan kaki akut terjadi setiap tahun. 

Data dari kunjungan gawat darurat menunjukkan tingkat kejadian 

2 sampai 7 keseleo pergelangan kaki akut / 1000 orang-tahun 

( W a t e r m a n  e t  a l ,  2 0 1 0 ) . Di Indonesia sendiri 

prevalensi cedera  pada tahun 2018 sebesar 9,2% angka ini 

meningkat 1% dari tahun 2013 sebesar 8,2%, dan mengakibatkan 

terganggungnya kegiatan sehari hari ( K e m e n k e s ,  

2 0 1 8 ) . Di Jawa Tengah angka kesakitan cedera yang dapat 

mengganggu kegiatan sehari hari 9,3% (Kemenkes, 2018). 

Didapatkan bahwa sekitar 28% atlet pelajar mengalami cedera 

sprain pergelangan kaki berulang. 

Kejadian cedera sprain yang cukup tinggi terjadi pada atlet 

dikarenakan banyak faktor yang mempengaruhi seperti kurangnya 

pemanasan ketika pelatihan, adanya pukulan maupun tendangan 

maka perlu dilakukan penanganan secara farmakologis maupun 

non farmakologis (Nurwijayanti, 2016). Terapi non farmakologis 

yang tepat digunakan untuk penanganan pertama terjadinya kesleo 

pergelangan kaki atau ankle sprain adalah dengan menggunakan 

tehnik Protection, Rest, Ice, Compression, Elevation (PRICE). 

PRICE adalah tehnik yang digunakan untuk pertolongan petama 

ketika terjadi kesleo pergelangan kaki dimulai dalam waktu 24 

jam dari terjadinya cedera, yang berfokus untuk meminimalkan 

rasa sakit, pembengkakan, dan membatasi penyebaran cedera 

(Nurwijayanti, 2016). Menurut penelitian (Ramadina, 2020) 
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manfaat dari petolongan pertama dengan metode PRICE adalah 

dapat meningkatkan efektifitas saat teknik PRICE yang 

dikombinasikan mobilisasi latihan, bermanfaat mengurangi 

keluhan nyeri, penggunaan teknik PRICE yang tepat penting 

dilakukan saat minggu pertama cedera. 

Dalam pemberian pendidikan kesehatan dibutuhkan sebuah 

metode agar penerima lebih mudah menerima serta mencerna 

informasi sehingga maksud dan tujuan dari pendidikan kesehatan 

dapat tersampaikan, salah satu metode yang dapat digunakan 

dalam penyampaian pendidikan kesehatan yaitu        metode 

audiovisual. Media audiovisual merupakan kombinasi antara 

audio dan visual atau biasa disebut media pandang dengar. 

Dengan karakteristik yang lebih lengkap, media audiovisual 

memiliki kemampuan untuk dapat mengatasi kekurangan dari 

media audio atau media visual saja karena lebih realistis (Anitah, 

2014). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada 10 

orang pemain futsal, didapatkan bahwa 7 orang diantaranya belum 

mengetahui tentang pertolongan pertama pada sprain. Pada 2 

orang yang lain sudah mengetahui penanganan pada sprain, dan 1 

orang sudah mengetahui penanganan sprain, tapi ada kesalahan 

saat memberikan pertolongan. Padahal pada saat ditanya frekuensi 

terjadinya sprain pada pemain futsal, dari 10 pemain 6 diantaranya 

pernah mengalami sprain pada saat permainan berlangsung. 

Biasanya para pemain futsal yang mengalami cedera sprain hanya 

melakukan istirahat, dan meninggikan daerah cedera diatas 

jantung dengan menggunakan tas. Pendidikan kesehatan awal 

yang dilakukan dapat mencegah cedera berlanjut,ketika terjadi 

cedera maka akan mengganggu mobilitas serta aktivitas terutama 

para pelajar.beberapa penelitian yag dilakukan sebelumnya 

menyatakan bhanya menggunakan media yang sederhana seperti 

leaflet dan lembar balik sehingga kebaruan dalam penelitian ini 

berada di media audio visual menggunakan video yang menarik 

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Pengaruh pendidikan 

kesehatan tentang pertolongan pertama pada sprain dengan media 

audiovisual terhadap tingkat pengetahuan pemain futsal di 

Surakarta” dengan tujuan agar para atlet dapat melakukan 

penenganan cedera sprain terutama dalam preventif. 

METODE 

Penelitian ini sudah dilaksanakan pada bulan Juni 2021. Jenis 

penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan metode 

penelitian quasi experiment dengan one grup pre test – post test 

without control design. Pada penelitian ini tidak menggunakan 

control design dikarenakan sampel terbatas. Pretest digunakan 

untuk menilai tingkat pengetahuan pertolongan pertama pada 

sprain sebelum diberikan perlakuan. Sedangkan Post test 

digunakan untuk menilai tingkat pengetahuan pertolongan 

pertama pada sprain sesudah diberikan perlakuan.  

Rancangan penelitian menggunakan quasi experiment dengan 

one grup pre test – post test without control meliputi Responden 

penelitian berupa populasi 20 orang dan untuk teknik sampling 

menggunkan total sampling yang juga 20 orang  semua mendapat 

pendidikan kesehatan pertolongan pertama pada sprain, 

Pendidikan kesehatan pertolongan pertama pada sprain, Pre test 

pada kelompok perlakuan pendidikan kesehatan pertolongan 

pertama pada sprain & Post test pada kelompok perlakuan 

pendidikan kesehatan pertolongan pertama pada sprain.penelitian 

ini dilakukan ditempat Kampus Futsal Surakarta. 

Alat penelitian kuisoner diambil dari penelitian  (Sugiyono, 

2013) penelitian ini berjumlah 20 responden  dari 22 Jumlah 

pernyataan kuesioner terdiri dari 25 pernyataan dengan 

unfavorable berjumlah 6 pernyataan, dan favorable berjumlah 19 

pernyataan. Uji validitas terhadap kuesioner pertolongan pertama 

sprain kepada Ns. Gatot Suparmanto, M.Sc dan Ns. Sutiyo Dani 

Saputro, M.Kep sebagai ahli atau pakar dalam keperawatan gawat 

darurat dikarenakan penelitian sebelumnya belum melakukan uji 

validitas.  Uji coba instrumen akan diujikan pada 30 responden 

lain yang tidak menjadi responden dalam penelitian. Tempat untuk 

uji validitas berada di Kampus Bima Surakarta. Untuk mencari 

nilai validitas disebuah item kita mengkorelasikan skor item 

dengan total item-item tersebut. Jika ada item yang tidak 

memenuhi syarat, maka item tersebut tidak akan diteliti lebih 

lanjut. Syarat tersebut menurut (Sugiyono, 2013) yang harus 

dipenuhi yaitu harus memenuhi criteria, jika r ≥ 0,03 maka item-

item tersebut dinyatakan valid & jika r ≤ 0,03 maka item-item 

tersebut dinyatakan tidak valid. Analisa data yang digunakan 

menggunkan Uji Wilcoxon test menunjukan nilai p value = 0,000 

(p value < 0,05) karena skal yangdigunkan adalah ordinal dan 

ordnial termasuk non parametrik maka menggunkan analisa di 

atas 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

 

Tabel 1 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan 

usia (n=20) 

Karakteristik Mean Standar Deviasi Minimum Maksimum 

Usia 20,25 3,226 15 23 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat diketahui bahwa 

usia responden dari 20 pemain futsal di Surakarta cukup bervariasi 

dari yang termuda berusia 15 tahun sampai yang tertua berusia 25 

tahun dan rata- rata berusia 20 tahun. Hal ini sejalan dengan 

penelitian (Hardyanto & Nirmalasari, 2020) yang menunjukan 

hasil usia yang paling banyak yaitu 20-21 tahun sebesar 39 

responden (56,6%). Menurut (Kemenkes, 2018) menyampaikan 

bahwa usia produktif yaitu berkisar antara 16-64 tahun. Usia 

adalah umur individu yang terhitung mulai dari saat dilahirkan 

sampai berulang tahun. Semakin cukup umur, tingkat kematangan 

dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan 

bekerja(Nurwijayanti, 2016). Rentang usia 18-21 tahun, yang 

memiliki panca indera masih sangat baik sehingga informasi dapat 

diterima dengan baik. Selain itu, usia tersebut juga tergolong dalam 

usia produktif sehingga responden masih sangat aktif dan akan 

terus belajar di manapun dan kapanpun (Jason & Arieselia, 2020). 

Menurut (Restiana Saputri, 2020) bahwa semakin bertambahnya 

usia seseorang maka akan semakin berkembang daya tangkap dan 

pola pikir mereka, sehingga usia menjadi salah satu pengaruh dari 

peningkatan keterampilan dan pengetahuan seseorang. 

pengetahuan akan semakin membaik ketika terjadi peningkatan 

usia pada seseorang yang dimulai pada domain kognitif 

(Simatupang, 2016). 

Berdasarkan analisa data dan sumber yang didapat peneliti 

dapat menyimpulkan bahwa rata-rata responden berusia 20 tahun 

dimana semakin bertambahnya usia seseorang daya tangkap dan 

pola pikirnya serta pengetahuan yang diperoleh semakin baik. Jika 

seseorang itu memiliki usia yang cukup maka akan memiliki pola 

pikir yang matang. 

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan menunjukkan 

pendidikan responden adalah pemain futsal ditingkat perguruan 
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tinggi, SMA dan SMP. Dimana pendidikan pemain futsal di 

surakarta didominasi oleh tingkat SMA sederajat sebanyak 9 

responden (45%), sedangkan untuk responden SMP sebanyak 8 

responden (40%) dan perguruan tinggi sebanyak 3 respnden 

(15%). Penelitian ini sejalan dengan (Nurwijayanti, 2016) yang 

hasilnya menunjukkan responden berdasarkan tingkat pendidikan 

yang paling banyak yaitu SMA sebanyak 17 responden (56,7%).  

Tingkat Peruruan tinggi, SMA dan SMP adalah memasuki masa 

remaja dimana konsep diri terbentuk sehingga membentuk pola 

pikir dan perkembangan kognitif pada diri seseorang. Hal ini 

diperkuat oleh (Wawan & Dewi, 2010) bahwa pendidikan sangat 

mempengaruhi seseorang terhadap pengetahuan dan keterampilan 

yang dimiliki dimana dengan pendidikan maka seseorang akan 

mengembangkan potensi diri dan memperoleh pengetahuan 

maupun keterampilan yang dibutukan untuk meningkatkan derajat 

kesehatan diri dan keluarga. Penelitian yang dilakukan oleh 

(Restiana, 2020) menunjukkan bahwa untuk tingkat pendidikan 

dengan kategori cukup terampil dalam penanganan cedera sprain 

yang paling banyak yaitu mayoritas di tingkat SMA sebanyak 20 

responden (71,2%) sedangkan tingkat SMP sebanyak 8 responden 

(28,6). 

 

Tabel 2 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan 

tingkat pendidikan (n=20) 

Tingkat Pendidikan Frekuens Presentase (%) 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

8 

9 

3 

40 

45 

15 

Total 20 100 

 

Menurut Wawan dalam Triyani (2010) mengatakan bahwa 

semakin tinggi tingkat pendidikan semakin mudah seseorang 

memperoleh informasi dan pengetahuan. Penelitian yang 

dilakukan Oleh  Asdiwinata (2019) didapatkan data untuk tingkat 

pengetahuan berdasarkan pada masing-masing tingkat pendidikan 

yaitu  SD sebanyak 10 responden (5,1%), SMP sebanyak 27 

responden (13.6%), SMA sebanyak 133 responden (67,2%) dan 

perguruan tinggi sebanyak 2 respnden (14,1). Terdapat kesamaan 

persepsi dalam tingkat pendidikan dimana seseorang dapat 

menerima informasi dan dapat mengingat materi yang 

disampaikan dengan baik berdasarkan pendidikan yang pernah 

dialaninya dan selain itu juga ditunjang dengan keinginan 

seseorang yang ingin berubah menjadi lebih tau dari sebelumnya 

tentang segalanya termasuk mengenai informasi tentang kesehatan 

( Nurwijayanti, 2016). 

Berdasarkan uraian diatas peneliti menyimpulkan bahwa 

semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka akan semakin 

luas pula pengetahuan maupun keterampilan seseorang sehingga 

semakin mudah dalam menerima informasi. 

 

Tingkat Pengetahuan Pertolongan Pertama Pada Sprain 

Pemain Futsal Sebelum penkes 

 

Tabel 3 Distribusi tingkat tingkat pengetahuan sebelum 

diberikan pendidikan kesehatan dengan media audiovisual 

Tingkat Pengetahuan Frekuensi Presentase % 

Baik 2 10 

Cukup 7 35 

Kurang 11 55 

Total 20 100 

 

Berdasarkan hasil pengumpulan data sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan dengan menggunakan media audivisual 

didapatkan data dari 20 responden yaitu untuk kategori baik 

sebanyak 2 responden (10%), kategori cukup sebanyak 7 

responden (35%), dan untuk kategori kurang sebanyak 11 

responden (55%). Hasil observasi yang didapatkan bahwa hal ini 

dikarenakan kurangnya atau belum didapatkan infromasi mengenai 

pertolongan pertama cedera sprain pada pemain futsal. Sebuah 

informasi bisa didapatkan melalui media cetak, vidio, elektronik 

dan sosialisai pelatihan maupun edukasi dari petugas kesehatan 

(Notoatmodjo, 2010). Menurut (Febrianti, 2017) yang 

menyatakan bahwa seseorang yang memiliki pengetahuan 

mempunyai kemampuan yang lebih baik dalam pemberian 

pertolongan pertama dibandingkan dengan seseorang yang 

memberikan pertolongan pertama tanpa adanya pengetahuan.  

Hal ini sejalan dengan penelitian (Nurwijayanti, 2016), yang 

menyatakan bahwa dari 30 jumlah responden di Dukuh 

Morodipan Desa Gonilan kecamatan kartasura sukoharjo sebagian 

besar mengalami pengetahuan responden dalam kurang sebesar 

60% dan kategori baik sebesar 3,3 %. Hal ini dikarenakan 

kurangnya pengetahuan dan informasi kesehatan yang diterima 

selama ini belum ada penyuluhan kesehatan sebelumnya.   

Hal ini sejalan juga dengan penelitian (Sumadi, Laksmi, Putra, & 

Suprapta, 2020) yang menyatakan bahwa pengetahuan dan 

keterampian penanganan fraktur pada anggota PMR di SMP 

Negeri 2 Kuta sebelum diberikan intervensi adalah dalam kategori 

rendah sebanyak 26 orang dengan presentase (41,7%) dari 4 

resopnden keseluruhan hal ini didasari karena kurangnya sumber 

referensi pengetahuan dan pelatihan terkait balut bidai. 

Peneliti berpendapat bahwa tingkat pengetahuan pertolongan 

pertama pada cedera sprain pada pemain futsal dalam penelitian 

ini masih dalam kategori kurang hal ini disebabkan karena 

mayoritas responden belum pernah mendapat pendidikan 

kesehatan pertolongan pertama pada sprain secara langsung, dan 

juga kurang mendapat informasi tentang pertolongan pertama 

pada sprain, dan responden tidak pernah membaca tentang 

pertolongan pertama pada sprain. Responden tampak bingung 

ketika peneliti bertanya mengenai cidera sprain, responden uga 

mengtakan mereka hanya mengadakan latihan selama 2 kali dalam 

seminggu dimana hal ini membuat responden tidak begitu 

mengetahui dan paham tentag bagaimana itu pertolongan pertama 

pada sprain sehingga diperlukan sebuah intervensi untuk dapat 

meningkatkan pengetahuan mereka. 

 

Tingkat Pengetahuan Pertolongan Pertama Pada Sprain 

Pemain Futsal Sesudah penkes. 

 

Tabel 4 Distribusi tingkat pengetahuan pertolongan pertama 

sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan media 

audiovisual 

Tingkat Pengetahuan Frekuensi Presentase % 

Baik 17 85 

Cukup 3 15 

Kurang 0 0 

Total 20 100 

 

Berdasarkan Hasil analisa menujukkan bahwa setelah 

diberikan pendidikan kesehatan dengan media audivisual bahwa 

tingkat pengetahuan pertolongan pertama pada sprain didapatkan 

dari data 20 respnden yaitu untuk kategori baik sebanyak 17 
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responden (85%) kategori cukup sebanyak 3 reponden (15%), dan 

kategori buruk sebanyak 0. Hal ini sejalan dengan (Endiyono, 

2016) hasil penelitian menunjukkan bahwa sesudah dilakukannya 

pendidikan kesehatan nilai rata-rata tingkat pengetahuan 

responden adalah 11,83 dalam kategori baik.  

Hal ini menunjukkan ada peningkatan yang signifikan 

terhadap pengetahuan pada responden dalam pertolongan pertama 

pada sprain. Pengetahuan merupakan hasil belajar seseorang yang 

melakukan penginderaan terhadap suatu materi, informasi atau 

obyek tertentu (Notoatmodjo, 2011). Pengetahuan itu sendiri 

dipengaruh oleh faktor pendidikan formal. Pengetahuan ini sangat 

erat kaitannya dengan pendidikan, dimana diharapkan bahwa 

dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan semakin 

luas pengetahuannya (Wawan dan Dewi, 2014). 

Berdasarkan  penelitian yang dilakukan (Febrianti, 2019) 

disimpulkan bahwa terdapat pengaruh media audiovisual terhadap 

tingkat pengetahuan responden setelah dilakukan intervensi 

sebanyak 3 kali, diperoleh data bahwa pengetahuan menjadi 

meningkat didalam pengetahuan dengan kategori baik (100%). 

Menurut Azhar dalam (Septiana, 2017) Media promosi kesehatan 

yang baik adalah media yang mampu memberikan informasi 

kesehatan yang sesuai dengan tingkat penerima sasaran. 

Pengajaran melalui audio visual jelas bercirikan pemakaian 

perangkat keras selama proses belajar, seperti mesin proyektor 

film, televisi, tape recorder dan proyektor visual yang lebar. 

Pendidikan kesehatan metode audiovisual ditayangkan dengan 

melibatkan suara, gambar dan tulisan untuk memperjelas pesan 

yang terkandung dan audiovisual melibatkan pemikiran, 

pendengaran, penglihatan, psikomotor dan membuat pembelajaran 

lebih menarik.  

Peneliti berpendapat bahwa pemberian pendidikan kesehatan 

pertolongan pertama cedera sprain kepada responden disampaikan 

dengan metode audio visual dapat diperoleh  melalui proses 

penginderaan yang merupakan proses menjadi tahu dan hal 

tersebut didapat dari metode ini, sehingga pengetahuan responden 

tentang pertolongan pertama pada sprain dan materi pendidikan 

kesehatan pada sprain merupakan suatu hal/ materi baru dan 

membuat responden tertarik untuk mengikuti kegiatan hal ini 

dapat terlihat saat kegiatan berlangsung dimana responden 

antusias dan banyak responden yang mengukan pertanyaan-

pertanyaan mengenai pertolongan pertama sehingga pengetahuan 

responden menjadi meningkat setelah dilakukannya pendidikan 

kesehatan dan terdapat 3 responden dengan kategori pengetahuan 

cukup, menurut peneliti hal ini dikarenakan pada saat proses 

penyampaian materi dari awal hingga akhir materi responden 

tidak fokus dan tidak memperhatikan dari awal sampai akhir 

dengan baik sehingga responden tidak dapat menerima informasi 

dengan tepat dan akurat. 

 

Analisa Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang 

Pertolongan Pertama pada Sprain dengan Media Audiovisual 

 

Tabel 5 Analisa pengaruh pemberian pendidikan kesehatan 

dengan media audiovisual tentang pertolongan pertama pada 

sprain terhadap tingkat pengetahuan pemain futsal 

Tingkat Pengetahuan Asymp. Sig. (2-tailed) 

Pre test 

Post test 

0,000 

0,000 

 

Hasil analisis dalam penelitian ini menunjukkan bahwa dari 

hasil uji statistik menggunakan Uji Wilcoxon test menunjukan 

nilai p value = 0,000 (p value < 0,05), dimana p value digunakan 

untuk menentukkan apakah hipotesis diterima atau ditolak. 

Berdasarkan uji statistik Wilcoxon diatas didapatkan hasil ada 

perbedaan yang bermakna antara sebelum dan sesudah diberikan 

pendidikan kesehatan tentang pertolongan pertama pada sprain 

dengan metode audiovisual. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian (Sihombing, 2018) menemukan bahwa pendidikan 

kesehatan metode audio visual lebih efektif meningkatkan 

pengetahuan pertolongan pertama pada siswa SMA Santo Yoseph 

Medan dengan hasil p value = 0,000 ( p value < 0,05).  

Pendidikan kesehatan merupakan suatu usaha untuk 

memotivasi atau mengordinasikan sasaran agar mereka berperilaku 

sesuai dengan tuntutan dan nilai- nilai kesehatan (Notoatmodjo, 

2011). Pendidikan kesehatan juga menajadi suatu kegiatan yang 

bertujuan unutuk menyampaikan pesan kesehatan bagi 

masyarakat. Hal ini dilakukan dengan menggunakan alat berupa 

media cetak maupun media elektronik (Murwani, 2014). 

Pemberian pendidikan kesehatan pertolongan pertama kepada 

responden disampaikan dengan metode audio visual, sehingga 

materi pertolongan pertama dapat diperoleh melalui proses 

penginderaan yang merupakan proses menjadi tahu dan hal tersebut 

didapat dari metode tersebut. Audio visual sendiri dapat 

memperlancar pemahaman dan mempekuat ingatan, sehingga 

pengetahuan responden tentang pertolongan pertama menjadi 

meningkat setelah dilakukan pendidikan kesehatan (Sihmbong, 

2018). Menurut Rohani dalam (Septiana & Widaryati, 2017) 

audiovisual mempunyai kemampuan lebih baik karena meliputi 

dua jenis media yaitu media audio dan media visual. Dalam 

perkembangannya media pembelajaran mengikuti perkembangan 

teknologi. Teknologi audiovisual yaitu teknologi yang 

menggabungkan penemuan mekanis dan elektronis untuk tujuan 

pembelajaran. Kelebihannya lebih menarik, memungkinkan 

hasil pembelajaran lebih tahan lama, efisien dan beraneka ragam, 

teks dan visual ditampilkan statis (diam), unsur suara dan unsur 

gambar yang bisa dilihat berbentuk video dan dianggap lebih 

menarik dan mudah dipahami. 

Menurut (Nurwijayanti, 2016) bahwa media pembelajaran 

adalah sarana untuk menyampaikan berbagai informasi Dan 

mempunyai peran penting dalam proses pembelajaran. Hasil 

penelitian yang sudah dilakukan menunjukkan adanya pengaruh 

pendidikan kesehatan pertolongan pertama pada sprain dengan 

metode audio visual karena pemilihan media yang menarik dan 

mampu menambah pemahaman sehingga dapat meningkatkan 

pengetahuan responden 

SIMPULAN 

Hasil karakteristik penelitian ini berdasarkan usia 

menunjukan bahwa sebagian besar rata-rata usia responden yaitu 

20,25 tahun dengan usia termuda yaitu 15 tahun dan usia tertua 

yaitu 25 tahun. Berdasarkan tingkat pendidikan responden 

bervariasi dari SMA yaitu 9 responden (45%), SMP yaitu 8 

responden (40%), dan Perguruan tinggi yaitu 3 responden (15%). 

Hasil penelitian ini menunjukan responden sebelum 

mendapatkan intervensi, tingkat pengetahuan responden dengan 

kategori kurang sebanyak 11 responden (55%), tingkat 

pengetahuan cukup sebanyak 7 responden (35%), dan tingkat 

pengetahuan baik sebanyak 2 responden (10%). 

Hasil penelitian ini menunjukan responden setelah 

mendapatkan intervensi,  tingkat pengetahuan responden dengan 

kategori baik sebanyak 17 responden (85%), tingkat pengetahuan 
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cukup sebanyak 3 responden (15%), dan tingkat pengetahuan 

kurang 0 responden (0%). 

Hasil penelitian ini menunjukan terdapat Pengaruh Pendidikan 

Kesehatan dengan Media Audiovisual terhadap Tingkat 

Pengetahuan Pertolongan Pertama Sprain Pada Pemain Futsal di 

Surakarata dengan nilai p value = 0,000 (p value < 0,05). 
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