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Biodata
A. Data Pribadi

1. Nama Lengkap : Deviana Rosmawati
2. NIM 202212041
3. Tempat, Tanggal Lahir : Bandung, 1 Juni 2003
4. Jenis Kelamin : Perempuan
5. Alamat Rumah : Perum Wonorejo RT 4/ RW 17
a. Kelurahan : Bejen
b. Kecamatan : Karanganyar
c. Kabupaten : Karanganyar
d. Provinsi : Jawa Tengah
6. No. Telepon : 082136692773
7. Email : deviana010603 @gmail.com
B. Riwayat Pendidikan
1. MI Negeri 1 Karanganyar : 2009-2015
2. SMP Negeri 4 Karanganyar :2015-2018
3. SMA Negeri 1 Karanganyar :2018-2021

C. Riwayat Organisasi
1. Organisasi Mahasantri Mahad Prodi DIII Keperawatan Universitas
‘Aisyiyah Surakarta (Divisi Kedisiplinan)
2. Organisasi Karangtaruna Karya Mahatwa Bhakti (Sekretaris)
D. Penghargaan Dalam 10 Tahun Terakhir
1. Mahasiswa Terbaik 3 Prodi DIII Keperawatan Universitas ‘Aisyiyah
Surakarta
2. Juara 2 DPRD CUP Karanganyar Cabang Olahraga Bola Voli Putri U-23
3. Juara 3 PORKAB Karanganyar Cabang Olahraga Bola Voli Putri
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Nama Mahasiswa : Deviana Rosmawati
NIM 1202212041
Judul : Edukasi Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan (P3K) Sebagai Upaya
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Lampiran 3

Luaran Produk berupa Booklet “Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan (P3K)

Cedera Anak Balita”

PERTOLONGAN PERTAMA

PADA KECELAKAAN (P3K)
CEDERA ANAK BALITA

Deviana Rosmawati
Dosen Pembimbing : Norman Wijaya Gati, S.Kep.,Ns.,M.Kep

PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS 'AISYIYAH SURAKARTA
TAHUN 2025
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Tips Untuk Orang Tua & Ringkasan

Daftar Pustaka

Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan
Isi Kotak P3K
Luka Memar
Luka Bakar ‘
Patah Tulang
Luka Lecet

a
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P3K cedera anak Balita

P3K cedera anak Balita
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P3K

Pertolongan pertama (first aid) merupakan manajemen awal atau

pertol yang diberikan dari suatu peristiwa kecelak atau
penyoklt yang terjadi. Pertalongun pertomu merupakan langkah
dalam b ataupun beri per agar

mendapat perawatan medis yang lebih komprehensif, mereka harus
menjalani terapi sementara terlebih dahulu. Dengan sumber daya
dan infrostruktur yang sudoh ada, bantuan harus diberikan
secepatnya dan tepat (Huda et al., 2021).

Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan dapat

di definisikan sebagai rangkaian tindakan

awal yang diberikan kepada individu ataupun Y ‘(
korban kecelakaan yang mengalami cedera :
sebelum mendapatkan penanganan tenaga
medis. P3K merupakan Tindakan yang
mencakup perawaton darurat bagi korban
cedera  sebelum dibawa ke fasilitas

P o _;(..

4
+

Pertolongan Pertama pada Kecelakaan (P3K) memiliki prinsip dasar
yang harus diperhatikan dengan baik agar penanganan cedera

dapot dilakukan secara efoktif dan aman. P3K memiliki beberopa
prinsip yang harus diperhatikan sebagoi berikut :

1) Keselamatan Diri dan Korban
Sebelum memberikan pertolongan pertama, harus dipastikan
bahwa lingkungan sekitar aman bagi penolong dan korban.

2) Penilaian Cepat terhadap Kondisi Korban

Penolong harus segera memeriksa tingkat kesadaran korban,

pernapasan, dan tanda-tanda vital lainnya serta menekankan
pelatih dalam li kondisi darurat untuk

embarikan respons yang fepat

3) Memanggil Bantuan Medis
Jika cedera serius terjadi, langkah selanjutnya adalah segera
menghubungi layanan medis darurat

4) Penerapan Tindakan P3K Sesuai dengan Jenis Cedera
5) Memberikan Bantuan Hidup Dasar (Basic Life Support - BLS)

Jika korban mengalami henti jantung atau kesulitan bernapas,
I harus melakuk i jantung paru (CPR).

6) Menjaga Korban Tetap Stabil Hingga Bantuan Medis Tiba
Setelah memberikan tindakan awal, penting untuk tetap memantau
kondisi korban, menjaga suhu tubut dan berikan duk
emosional.

pelayanan kesehatan seperti rumah sakit,
Klinik dan puskesmas (Hizkia et al., 2023). ! .
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Cedlera fim
apasin?

N J

Cedera umumnya diartikan sebagai keadaan tidak bergerak
pada fisik yang disebabkan terjadinya kerusakan pada bagian
tubuh tertentu. Secara khusus cedera dijelaskan sebagai
kerusakan terjadi pada struktur tulang, otot dan jaringan lunak
lainnya  akibat b aktivitas  berlebit (overload),
kondisi lingk hingga kesalahan teknik yang diakibatk
oleh paparan akut terhadap suatu energi (mekanis, termal,
Listrik, kimiawi, atau radiasi).

)
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“Luka Memar "

Memar (Contusio) adalah keadaan cedera yang terjadi pada
jaringan ikat dibawah kulit. Memar biasanya diakibatkan oleh
benturan atau pukulan pada kulit. Jaringan di bawah permukaan
kulit rusak dan pembuluh darah kecil pecah, sehingga darah dan
cairan seluler merembes ke jaringan sekitarnya (Sanusi et al., 2020)

Luka memar pada balita bisa terjadi karena
berbagai hal, dan sebagian besar tidak
berbahaya. Penyebab Umum (Normal/Waijar):
« Terjotuh saat bermain atau belajar
berjalan, Balita sering jatuh saat belajar
berdiri, berjalan, atau berlari.
Terbentur benda keras, Misalnya meja,
kursi, atau mainan saat anak sedang  aktif
bergerak.
Aktivitas fisik berlebihan, Main lompat-
lompatan, panjat-panjatan, atau
berguling.
Tindakan anak sendiri secara tidak ~ ,.4 iy
sengaja, Misalnya memukul kakinya ke

tembok, menabrak saat berlari.
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“Luka Memar

s

Penanganan Cedera Mel
2021) ada beberapa penanganan cedera memar
yaitu :
1.Kompres dengan es dibungkus kain dalam 12-
24 jam pertama selama 10-15 menit/jam untuk
hentikan pendarahan kapiler. Gunakan kain
bersih berisi es batu atau kompres dingin.
2.Angkat Bagian yang Memar Misalnya jika
memar di kaki atau tangan, angkat sedikit lebih
tinggi dari posisi jantung untuk membantu
mengurangi pembengkakan
3.Istirahat untuk mencegah cedera lebih lanjut

==
¢

od

B

dan mempercepat pemulihan jaringan jaringan
lunak yang rusak.

4.0Oleskan Salep Anti Memar, Bisa pakai salep
arnica atau salep dengan kandungan heparin

o
~
s 4

T —,

Segera ke Dokter Jika:
+ Memar sangat besar atau cepat membesar
+ Disertai pembengkakan hebat dan nyeri luar

iasa
Terjadi di kepala, perut, atau dada
Anck mengalami pusing, muntah, atau
pingsan
Sering muncul memar tanpa sebab

P3K cedera anak Balita
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Luka bakar adalah cedera di kulit yang disebabkan oleh panas,
baik dari api, paparan bahan kimia, radiasi sinar matahari, maupun
sengatan listrik. Luka bakar perlu segera diobati karena dapat
menimbulkan infeksi pada kulit.Luka bakar adalah hal yang sering
terjadi dalam rumah tangga maupun kejadian besar diluar rumah.

Sebanyak 1,5 % dari semua jenis cedera di indonesia adalah cedera
luka bakar. Presentase proporsi kejadian luka bakar indonesia tahun
2018 paling tinggi terdapat di Papua dengan angka 2,1%
(RISKESDAS, 2028)
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Penyebab
5 &

Luka bakar pada balita paling sering terjadi

karena :

Tersiram air/makanan panas

Tersentuh setrika atau alat catok

Main korek api atau lilin

Kontak dengan knalpot motor

Pegang colokan/kabel listrik

Sinar matahari terlalu lama (sunburn)
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DerajatLuka’Bakar 5
] DesajaH =
Tingkatan atau grade luka bakar (sering juga disebut derajat Clitai
luka bakar) dibagi berdasark b dalam | kan kulit o

yang terjadi. Ada 3 tingkat utama, dan sekarang ada juga yang
menyebutkan tingkat ke-4 untuk luka paling parah.

S —————

Ciri-ciri:
« Hanya mengenai lapisan terluar kulit
(epidermis)
« Kulit merah, kering, dan terasa nyeri
+ Tidak ada lepuh

Stage 1

—
ST

Penanganan Luka :

cooling dibawah air mengalir (15-20 menit)

konsumsi ibuproven atau paracetamol untuk
meredakan nyeri
oleskan salep khusus untuk mengatasi rasa

tidak nyaman, biasanya mengandung lidah
buaya seperti salep lidocaine

39

« Mengenai epidermis dan sebagian dermis
Muncul lepuhan beberapa saat setelahnya
Kulit merah dan terasa nyeri saat disentuh
Luka terasa lebih sensitif -
muncul bercak merah muda dan putih pada

pormukaan kulit yang luka

+ area luka tampak basah dan mengkilap Stage.2
Penanganan Luka :
« cooling dibawah air mengalir (15-20 menit)
«+ konsumsi ibuproven atau paracetamol untuk
meredakan nyeri
« oleskan salep khusus untuk mengatasi rasa
tidak nyaman, biasanya mengandung lidah
buaya seperti salep lidocaine f
« Butuh waktu 2-3 minggu, kadang o
inggalkan bekas atau perubohan warna ]
kulit.

Luka bakar derajat 2 bisa ringan atau dalam.
Kalau dalam, bisa butuh perawatan medis

lebih
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Patah tulang adalah yang di istilah medisdisebut sebagai fraktur,
menurut literatur kesehatan adalah kondisi berupa retak atau patah
tulang yang semula utuh. Patah tulang adalah terputusnya
kontinuitas atau  keutuhan tulang, baik sebagian maupun
seluruhnya, akibat tekanan atau benturan yang melebihi kekuatan
tulang

> &

Penanganan Luka :

« Tenangkan korban

« Jaga agar korban tetap tenang dan jangan dipindahkan jika
tidak perlu.

 Hentikan pendarahan (jika ada)

« Tekan perlahan dengan kain bersih (hindari menekan langsung
jika tulangnya terlihat keluar).

« Imobilisasi (jangan digerakkan)

« Jangan luruskan atau bungkan tulang yang
patah.

+ Gunakan bidai (kayu, karton, majalah, atau benda kaku lainnya)

tekanan yang berlebihan yang  terjadi
pada tulang sehingga tulang
mengalami diskontinuitas. Jika terjadi fraktur,

Pt linale ek » T untuk menyangga bagian yang cedera.
mdsetjaringan Jubak. clsskitanya. Jugatsetig « Bidai harus meliputi sendi di atas dan di bawah lokasi patah,
kali terganggu. Pemeriksaan radiologi dapat

« Segera bawa ke fasilitas kesehatan
menunjukkan tempat patah tulang, akan Dt i el o ot S
tetapi belum mampu menggambarkan kondisi i = =

otot atau legimen yang robek, saraf yang

terputus, atau adanya pembuluh darah yang
pecah (Sugiyarto & Rifai, 2022)
-
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= Penanganan
_
Luka adalah suatu gangguan dari kondisi normal pada kulit atau Ka:
kerusakan kontinuitas kulit. Luka dapat diartikan sebagai gangguan Ponung:‘r:m :"; » d. St "
atau kerusakan integritas dan fungsi jaringan pada fubuh. Luka « BT' an : S Ssngsg HeIsL Mmool
lecet adalah kerusakan pada lapisan paling atas kulit (epidermis) i &' angkan °‘t°r°"_°'°u d_abkf da"_gqn omess '
akibat gesekan atau goresan dengan permukaan kasar. Biasanya « Jika ada pasir/kerikil kecil, bisa dibantu dengan air hangat +
tidak terlalu dalam, tapi bisa babkan rasa perih, pendarah sul?un lembut atau kapas basah.
ringan, dan risiko infeksi jika tidak dirawat dengan benar. s¥elnokancongan bl

+ Oleskan antiseptik untuk mencegah infeksi.

e = « Tutup luka (jika perlu)
Pengebﬂb + Gunakan plester atau kasa steril jika luka berada di area yang
- 3 _ —~
idah terpesek atai katar

« Jatuh di permukaan kasar (aspal, semen, lantai kasar) bisa « Jika luka kecil dan kering, bisa dibiarkan terbuka agar cepat
menyebabkan kulit tergesek dan lecet. kering.
« Gesekan dengan Permukaan Kasar, Menggesekkan lutut atau + Ganti perban setiap hari Atau saat plester terlihat basah/kotor.

siku di lantai saat olahraga, bermain, atau gkak.
Kecelakaan saat Bermain, Sepak bola, basket, lari, atau
da tanpa pelindung bisa babk
terjadi benturan atau terjatuh.
Menggunakan Sepatu yang Tidak Cocok, Gesekan terus-

1 luka lecet jika

menerus antara kaki dan sepatu dapat menyebabkan lecet di
tumit atau jari kaki.
Pemakaian Popok pada Bayi (ruam lecet) Segera ke dokter jika:

« Gesekan antara kulit dan popok yang lembap bisa Luka lecet cukup luas dan dalam
babkan lecet di area selangk

Ada tanda infeksi: kemerahan menyebar,

bengkak, bernanah, atau demam

Terjadi karena tergores benda berkarat
(perlu vaksin tetanus)

Tidak sembuh dalam beberapa hari

40
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Kompres dingin, istirahat,
memar membesar cepat

Ll Niente Gogibagianidng disertai muntah / pingsan
memar
3 Siram air mengalir 15-20 ada lepuh besar, luka
Luka Bakar menit, oles salep khusus dalam dan area sensitif
luka bakar terkena
S tulang tedihat keluar, nyeri
— \f - @ POl ng """:f“;f" j:"“fr::kz‘"’" B B
&4 Tips untuk Orang Tua: Penanganan Pertama Anak Balita di Ianganicigy parch
Rumah
Tetap Tenang, Anak akan ikut panik jika orang tua panik. %ﬂ\ [kl Knaak bersihkan dengan air lecet luas dan dalam,
2.." Kenali Jenis Cedera Umum pada Balita seperti luka lecet, mengalir, oles antiseptik  muncul nanch dan demam

memar, patah tulang, luka bakar dll lalu Kenali gejalanya dan
siapkan respons awalnya.

3.8 Siapkan Kotak P3K Khusus Anak ‘ PASTIKAN KEAMANAN

4.8, Simpan Nomor Penting Periksa lingkungan sebelum

 Nomor dokter anak menclong

+ 1GD rumah sakit terdekat L) KK ONDIETANAK

« Ambulans / call center darurat (di Indonesia: 119) Tulis dan Q M <o dorkon anak Jka tidak responsi,

tempel di dekat telepon atau di pintu kulkas. ¥ periksa perapasan don denyut nadi |
5.2 Pelajari Pertolongan Pertama Dasar |

6.9 Perhatikan Tanda Bahaya, Segera bawa ke dokter/IGD HUBUNGI BANTUAN MEDIS (19)
Jika cedera berat atau gawat
darurat

DAFTAR PUSTAKA @ AFTAR PUSTAKA @

g S
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Lampiran 4

Dokumentasi Uji Coba Produk Booklet

Responden 1 : Ny.C (39 Tahun)

i
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Responden 2 : Ny.A(31 Tahun)
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Responden 3 : Ny.S (23 Tahun)
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Lampiran 5 Sertifikat Hak Cipta

Dalam rangka pelindungan ciptaan di bidang ilmu pengetahuan, dan sastra berdasarkan Undang-Undang Nomor 28
Tahun 2014 tentang Hak Cipta, dengan ini menerangkan:

Nomor dan tanggal permohonan
Pencipta

Disclaimer:
1. Dalam hal pemohon tidak
2. Surat ini telah di

Menteri
1 secara elektronik
3. Surat Pencatatan ini dapat dibuktikan keasliannya dengan memindai ke

ng untuk mencabut surat pencatatan permohonan.
1 elektronik yang ditertibkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elekironik, Badan Siber dan Sandi Negara.
dokumen ini dan informasi akan ditampilkan dalam browser.
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Lampiran 6 Lembar Revisi Setelah Ujian

LEMBAR REVISI SETELAH UJIAN

NO | HALAMAN BAB MASUKAN REVISI

1 2 \ Tambahkan hasil dari penelitian | Sudah di Revisi
jurnal utama

2 3 I Tambahkan dampak jika orang Sudah di Revisi
tua kurang pengetahuan tentang
P3K cedera anak balita

3 4 1 Tambahkan manfaat bookiet Sudah di Revisi
sccara spesifik

4 14 Booklet Penanganan luka lecet Sudah di Revisi
disamakan dengan BAB II

5 Sampul Booklet Tambahkan nama dosen Sudah di Revisi

Depan pembimbing

Surakarta, 9 Juni 2025

Dosen Penguji 1

Ika Silvitasari, S.[Ke

.. Ns.. M.Kep

NIDN. 0602048604
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LEMBAR REVISI SETELAH UJIAN

NO | HALAMAN BAB MASUKAN REVISI
1 i Judul Ukuran font 14 pt Sudah di Revisi
2 vi Abstrak Abstrak tidak menjorok, kata Sudah di Revisi
kunci dimiringkan, tambahkan
kesimpulan
3 4 I Manfaat booklet ditambahkan Sudah di Revisi
jangan sama tujuan
4 6 I BAB Il urutannya Sudah di Revisi
1. Konsep Balita
2. Konsep P3K
3. Konsep Cedera
4. Penanganan Cedera
5. Pengetahuan
5 17 Booklet Dafpus booklet dirapikan Sudah di Revisi
6 9 Booklet luka bakar derajat 3 dan 4 Sudah di Revisi

tindakan pergi ke RS tidak usah,

hanya pertolongan pertama saja

Surakarta, 9 Juni 2025
Dosen Penguji 2

Tri Susilowati, S.K

.. Ns., M.Kep

NIDN. (%21018203
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LEMBAR REVISI SETELAH UJIAN

NO | HALAMAN BAB MASUKAN REVISI

1 2 I Tambahkan hasil penelitian Sudah di Revisi
jurnal utama

2 4 1 Manfaat booklet ditambahkan Sudah di Revisi
karena hampir mirip dengan
tujuan

3 43 Lampiran | Pre-test dan Post-test tidak usah | Sudah di Revisi
hanya perlu kritik dan saran
tentang booklet oleh responden

Surakarta, 9 Juni 2025
Dosen PTnguji 3

NIDN. 0415018601
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