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 Abstrak  

 

 

 

 

 

Luka terbuka adalah salah satu kejadian cedera yang diakibatkan oleh benda tajam dan 

benturan benda tumpul. Penelitian bertujuan menganalisis pengaruh pendidikan 

kesehatan melalui media video dan leaflet terhadap peningkatan pengetahuan 

pertolongan pertama luka terbuka pada masyarakat awam di Desa Sassa.  Penelitian 

yang dipakai adalah quasi experimental design nonequivalent control group design 

yaitu dimana peneliti dapat mengontrol semua variabel luar yang mempengaruhi 

jalannya eksperimen. Populasi yang digunakan adalah masyarakat yang berumur 30 

sampai 34 tahun menggunakan rumus slovin. Sampel yang diperlukan dalam penelitian 

ini adalah 67 responden, dan dibulatkan menjadi 68 responden. Variabel independen 

pengetahuan dan variabel dependen pendidikan kesehatan. Instrument penelitian 

menggunakan lembar kuesioner. Hasil penelitian berdasarkan karakteristik responden 

menunjukkan bahwa masyarakat awam umur 32 dan 34 tahun sebanyak 15 (22,1%) dan 

jenis kelamin laki-laki sebanyak 41 (60,3%), pengetahuan masyarakat umur 30-34 tahun 

sebelum dilakukan pendidikan kesehatan mayoritas kurang sebanyak 28 responden 

(41.2%) dan pengetahuan masyarakat umur 30-34 tahun setelah dilakukan pendidikan 

kesehatan mayoritas baik sebanyak 45 responden (66.2%). Uji paired sample t test 

menunjukkan nilai signifikan p value 0,000 0,05 yang artinya ha di terima. Kesimpulan 

penelitian ini memiliki pengaruh pendidikan kesehatan terhadap peningkatan 

pengetahuan pertolongan pertama luka terbuka pada masyarakat awam umur 30-34 

tahun di Desa Sassa, Kecamatan Baebunta Tahun 2024. 

 

Kata Kunci : Luka Terbuka, Pendidikan Kesehatan, Umur 30-34 Tahun 

 

Abstract 

Open wounds are one of the injuries caused by sharp objects and impacts from blunt 

objects. The research aims to analyze the influence of health education through video 

and leaflet media on increasing knowledge of first aid for open wounds among lay 

people in Sassa Village. The research used is a Quasi-Experimental Design 

Nonequivalent Control Group Design, where the researcher can control all external 

variables that influence the course of the experiment. The population used is people 

aged 30 to 34 years using the Slovin formula. The sample required in this research is 

67 respondents and is rounded up to 68 respondents. Independent Variable Knowledge 

and Dependent Variable Health Education. Research Instrument Using Questionnaire 

Sheet. The results of research based on the characteristics of respondents show that 15 

(22.1%) lay people aged 32 and 34 years and 41 (60.3%) were male, the majority of 

people aged 30-34 years knowledge was lacking before health education was carried 

out. A total of 28 respondents (41.2%) and the majority of people aged 30-34 years' 

knowledge after health education were good, 45 respondents (66.2%). The Paired 

Sample T Test Shows a Significant P Value of 0.000 0.05, Which Means Ha is Accepted. 

The conclusion of this research is that health education has an influence on increasing 

knowledge of first aid for open wounds in lay people aged 30-34 years in Sassa Village, 

Baebunta District in 2024. 

 

Keyword : Open Wounds, Health Education, Age 30-34 Years 
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1. PENDAHULUAN  

 

Luka ialah keadaan dimana sebagian jaringan tubuh mengalami kerusakan atau hilang. Luka 

disebabkan dari berbagai hal seperti benturan benda tumpul, kecelakaan, goresan dan tusukan benda 

tajam, gigitan hewan, terkena petir atau listrik, paparan tembakan,  zat kimiawi, air panas dan uap, 

serta api atau terbakar. (Murtutik dan Murjiyanto,2013). 

Dorland (2006) berpendapat, luka terbagi atas dua macam   terttup dan  terbuka. Luka dimana 

kulit penderita tetap sempurna dan tidak terdapat kontraksi disebut sebagai luka tertutup. Kerusakan 

pada jaringan tersebut disebabkan oleh trauma akibat benturan dengan barang tidak tajam. umunya 

terbagi atas dua macam: Kontusio, adalah gangguan jaringan di bawah kulit tampak dari luar sebagai 

benjolan, dan Hematoma, yaitu gangguan jaringan di bawah kulit yang disertai perdarahan sehingga 

tampak kebiruan dari luar. Sebaliknya, luka terbuka terjadi ketika kuIit mendapatkan problem. Luka 

terbuka disebabkan dari tembakan, atau lainnya. Beberapa macam luka terbuka meliputi Iuka  lecet 

(ekskoriasi), luka iris atau sayat (vulnus scisum), (vulnus morsum), luka bacok ( vulnus caesum), dan  

luka hancur (vulnus lacerum). 

Luka terbuka adalah cedera disebabkan karena  benturan benda tumpul dan benda tajam. 

Mayoritas masyarakat belum memiliki keterampilan dalam penanganan pertolongan pertama yang 

tepat. (Sali Marla Papeti,2022). 

Selain itu, Masyarakat awam kebanyakan tidak mempunyai wawasan yang memadai terkait 

berbagai macam cara pembersihan luka dan aturan penanganannya. Sehingga banyak ditemui 

kesalahan terhadap pembersihan luka terbuka (Amanah Nur Trilia Wulan Rizky ,2019). 

World Health Organization (WHO, 2019) menyebutkan bahwa secara global terdapat 12,8% 

atau sekitar 8,4 juta kasus vulnus laceratum. Di Amerika Serikat, kasus luka laserasi pada tahun 2019 

mencapai 7,3 juta, sementara pada tahun yang sama di Yogyakarta, tingkat kejadian luka laserasi 

mencapai 41%. Prevalensi luka laserasi di Indonesia pada tahun 2019 yakni 23,2%, sementara di 

Manado, Sulawesi Utara, terdapat 38 kasus di tahun 2018 dan meningkat menjadi 55 kasus pada tahun 

2019. Dari data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2020), jumlah fenomena darurat dan 

laserasi se-Indonesia adalah 8,2%, jumlah luka robek sebesar 7,5%. Penyebab utama cedera yakni 

kecelakaan sepeda motor (40,6%) dan  jatuh (40,9%). 

Menurut Kemenkes 2022, luka terbuka merupakan luka yang terpapar udara akibat kerusakan 

pada kulit, baik dengan atau tanpa kerusakan pada jaringan di bawahnyaDi Indonesia, angka 

prevalensi luka cukup tinggi. Berdasarkan data RISKESDAS 2018, Prevalensi cedera di seluruh 

negeri mencapai 8,2%, meningkat sebesar 0,7% daripada lima tahun terdahulu, di mana angka cedera 

di tahun 2013 sebesar 7,5 persen. Cedera dibagi menjadi berbagai kategori, dengan cedera yang paling 

umum disebabkan oleh kecelakaan sepeda motor (40,6%) dan jatuh (40,9%). Cedera akibat kejatuhan 

(2,6%), benda tajam dan tumpul (7,3%),serta transportasi darat lainnya (7,1%). 

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 di Provinsi Sulawesi Selatan, prevalensi luka 

dilaporkan sebanyak 67%. Dari angka tersebut, jenis luka yang paling umum adalah luka lecet dengan 

prevalensi sebesar 66.9%. Luka robek menyumbang 27.7%, sementara luka bakar memiliki 

prevalensi terendah, yaitu 1.3%. 

Dari data yang diperoleh peneliti di puskesmas luwu utara tahun 2024 menyatakan desa sassa 

sendiri disebutkan prevalensi luka sebanyak 58% yaitu luka terbuka. 

Menurut Nuraeni (2017), adanya informasi yang salah atau tekhnik dalam melakukan 

tindakan yang masih salah berdampak pada kesalahan pengobatan luka terbuka, kurangnya 

pengetahuan dan kereativitas dalam pengobatan luka terbuka mengakibatkan luka terinfeksi yang 

berbahaya bagi penderitanya. Perlakuan dalam penanganan luka terbuka terkadang salah dan umum 
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terjadi terutama pada masyarakat awam, di antaranya cara membersihkan luka dengan merendam, 

tidak menggunakan hand scoon, dan perawatan dengan bahan berbahaya pasta gigi, daun yang 

ditumbuk, atau minyak). 

Pertolongan pertama adalah tindakan cepat dan tepat dalam memberikan bantuan serta 

perawatan darurat (Laily & Naviati, 2019). Meskipun pertolongan pertama bukan bentuk pengobatan 

yang sepenuhnya, tindakan ini hanya merupakan bantuan sementara yang diberikan oleh individu 

pertama yang menyaksikan kecelakaan  

Perawatan Pertama Pada Kecelakaan (P3K) yakni pendampingan dan pemeliharaan sesaat 

diberikan kepada korban sebelum mereka mendapatkan perawatan lanjutan dari dokter atau tim 

medis. P3K hanyalah perawatan sedangkan yang diberikan oleh petugas P3K, baik orang awam 

maupun petugas medis, yang pertama kali menemukan korban kecelakaan. Tujuan utama P3K yakni 

menolong kehidupan baik bagi penolong maupun korban, mnghindari cacat yang lebih parah, 

mencegah infeksi, mempertahankan kondisi korban hingga bantuan tambahan datang, dan 

mengurangi rasa sakit dan ketakutan. Waryono (2018). 

Pertolongan pertama biasanya diberikan kepada orang-orang yang dekat dengan korban, yang 

di antaranya akan berkomunikasi dengan petugas kesehatan terdekat atau pemberi bantuan serta 

memastikan bahwa penolong awam akan membantu korban. Karena penanganan yang tidak tepat 

dapat menyebabkan efek yang buruk, kecacatan, atau bahkan kematian pada korban, perawatan ini 

harus diberikan dengan cepat dan tepat. Dinkes (2014)     

Pengetahuan tentang pertolongan pertama sangat mempengaruhi kecepatan dan ketepatan 

dalam memberikan bantuan kepada korban (Aminah, 2017). Maka dari itu, perlu bagi setiap orang 

mendapatkan pendidikan kesehatan mengenai pertolongan pertama, terutama bagi masyarakat awam. 

Pendidikan kesehatan bertujuan menyampaikan wawasan, informasi, serta pengalaman yang 

dibutuhkan untuk meningkatkan pengetahuan tentang pertolongan pertama (Siwi Indra Sari, 

Wahyuningsih Safitri, 2018). Kurangnya pengetahuan dan keterampilan dalam pertolongan pertama 

dapat menyebabkan dampak buruk dari kecelakaan, seperti risiko yang tidak dikenali dan 

keterlambatan dalam diagnosis. 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti berkeinginan  melakukan penelitian terkait "Pengaruh 

pendidikan kesehatan melalui media video dan leaflet  terhadap peningkatan  pengetahuan 

pertolongan pertama luka terbuka pada masyarakat awam Di Desa Sassa Tahun 2024" 

 

 

2. METODOLOGI PENELITIAN 

 

Dengan menggunakan desain Quasi Experimental Nonequivalent Control Group Design, 

penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Peneliti dapat mengontrol semua variabel luar yang 

mempengaruhi proses eksperimen. Untuk penelitian ini, digunakan rancangan satu kelompok pretest-

posttest, di mana sampel diamati terlebih dahulu sebelum perlakuan (pretest) dan kemudian diamati 

kembali setelah perlakuan (posttest). (Notoadmojo, 2005). Pada penelitian ini, lembar kuesioner 

digunakan untuk mengumpulkan data terkait pengetahuan umum tentang pertolongan pertama untuk 

luka terbuka. Adapun Sasaran responden, yaitu yang berusia 30 sampai 34 tahun. Alasan peneliti 

memilih responden penelitian dengan rentang usia 30 sampai 34 tahun tersebut karena memiliki 

jumlah populasi yang cukup serta tergolong sangat produktif dalam kegiatan sehari-hari sehingga 

dapat memicu terjadinya luka terbuka. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Hasil 

a. Umur 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Menurut Umur Responden  

Di Desa Sassa Tahun 2025 

Umur 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

30 Tahun 12 17,6 

31 Tahun 12 17,6 

32 Tahun 15 22,1 

33 Tahun 14 20,6 

34 Tahun 15 22,1 

Total 68 100,0 

Sumber: Data Primer, 2025 

 

Pada tabel 1, dari total 68 responden terdapat 12 (17,6%) yang berumur 30 tahun, terdapat 12 

(17,6%) yang berumur 31 tahun terdapat 15 (22 1%) yang berumur 32 tahun terdapat 14 (20 6%) 

yang berumur 33 tahun terdapat 15 (22 1%) yang berumur 34 tahun. 

 

b. Jenis kelamin 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Menurut Jenis Kelamin Responden  

Di Desa Sassa Tahun 2025 

Jenis Kelamin 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Laki-laki   41 60,3 

Perempuan 27 39,7 

Total 68 100,0 

Sumber: Data Primer, 2025 

 

Pada tabel 2, menunjukkan bahwa responden yang berjenis kelamin laki-laki 41 (60,3%) 

responden, dan yang berjenis kelamin perempuan 27 (39,7%) responden. 

 

c. Sebelum dilakukan penyuluhan 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Responden  

sebelum dilakukan penyuluhan  

Pengetahuan  

Pre Test 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Baik 6 8.8 

Cukup 34 50.0 

Kurang 28 41.2 

Total 68 100,0 

Sumber: Data Primer, 2025 
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Berdasarkan tabel 3 di atas menunjukkan bahwa 6 (8.8%) responden tingkat pengetahuannya 

baik, 34 (50.0%) responden tingkat pengetahuannya cukup, dan 28 (41.2%) responden tingkat 

pengetahuannya kurang. 

 

d. Setelah dilakukan penyuluhan 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Responden  

setelah dilakukan penyuluhan 

Pengetahuan  

Post Test 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Baik 45 66.2 

Cukup 18 26.5 

Kurang 5 7.4 

Total 68 100,0 

Sumber: Data Primer, 2025 

       

Berdasarkan tabel 4 di atas menunjukkan bahwa 45 (66.2%) responden tingkat 

pengetahuannya baik, 18 (26.5%) responden tingkat pengetahuannya cukup, dan 5 (7.5%) responden 

tingkat pengetahuannya kurang. 

 

Uji Paired Simple Test  

 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi pengetahuan masyarakat awam Menggunakan Uji Paired Simple Test 

Tingkat 

Pengetahuan 

Baik Cukup Kurang 
Sig (2-tailed) 

f  % f  % f  % 

Pretest (n=49) 6 8.8 34 50.0 28 41.2 0,000 

Posttest (n=49) 45 66.2 18 26.5 5 7.4 

       Sumber: Data Primer, 2025 

 

Dari tabel 5 di atas 68 responden, terlihat bahwa sebelum diberikan penyuluhan di dapatkan 

nilai tingkat pengetahuan baik sebanyak 6 (8.8%), nilai tingkat pengetahuan cukup sebanyak 34 

(50.0%), dan nilai tingkat pengetahuan kurang sebanyak 28 (41.2%). Sedangkan setelah diberikan 

penyuluhan di dapatkan nilai tingkat pengetahuan baik sebanyak 45 (66.2%), nilai tingkat 

pengetahuan cukup sebanyak 18 (26.5%), dan nilai tingkat pengetahuan kurang sebanyak 5 (7.4%). 

Dari hasil analisis dengan menggunakan uji T berpasangan di dapatkan p value =0,000 <0,05 

yang artinya Ha di terima dan Ho di tolak yang artinya ada pengaruh melalui penyuluhan 

menggunakan media video video dan leaflet dan menggunakan kuesioner pada masyarakat awam 

dengan rentang usia 30 sampai 34 tahun di Desa Sassa. 

 

Pembahasan 

1) Tingkat pengetahuan sebelum dilakukan Pendidikan Kesehatan Melalui Media Video dan Leaflet 

Terhadap Pengetahuan Pertolongan Pertama Luka Terbuka Pada Masyarakat Awam di Desa 

Sassa  

Pertolongan pertama mencakup tindakan awal yang bersifat sementara dan suportif untuk 

menangani situasi darurat, dengan pelaksanaan yang cepat dan tepat. 
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Menurut Anggraini et al. (2018), tujuan utama pertolongan pertama adalah menjaga penderita 

tetap hidup; mempertahankan kondisi penderita stabil. mengurangi ketidaknyaman, rasa sakit, dan 

kecemasan, serta mencegah kecacatan. 

Pertolongan pertama luka terbuka pada masyarakat awam di Desa Sassa, Kecamatan 

Baebunta. Berdasarkan hasil penelitian tingkat pengetahuan masyarakat awam tentang pertolongan 

pertama luka terbuka yang berpengetahuan baik sebanyak 6 (8.8%), nilai tingkat pengetahuan cukup 

sebanyak 34 (50.0%), dan nilai tingkat pengetahuan kurang sebanyak 28 (41.2%).  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sali Marla Papeti pada tahun 2002, di 

mana hasil uji Mc Nemarl diperoleh nilai p = 0,001 dan signifikansi < 0,05. Hasilnya adalah 

masyarakat awam Desa Tateli dilatih keterampilan pertolongan pertama luka terbuka melalui simulasi 

pendidikan kesehatan.  

Menurut pendapat peneliti sebagian besar responden sebelum dilakukan pendidikan kesehatan 

melalui penyuluhan pertolongan pertama luka terbuka pada masyarakat awam memiliki pengetahuan 

yang kurang. Hal tersebut dikarenakan kurangnya pengetahuan atau informasi tentang pertolongan 

pertama luka terbuka sehingga mempengaruhi perilakunya. Dibuktikan berdasarkan kuesioner 

pertanyaan, sebelum diberikan pendidikan kesehatan pengetahuan responden meningkat di mana 

masyarakat yang berpengetahuan kurang sebanyak 28 (41.2 %) responden, berpengetahuan cukup 

sebanyak 34 (50.0%) responden, dan yang berpengetahuan baik sebanyak 6 (8.8%).  

 

2) Tingkat pengetahuan sesudah dilakukan Pendidikan Kesehatan Melalui Media Video dan Leaflet 

Terhadap Pengetahuan Pertolongan Pertama Luka Terbuka Pada Masyarakat Awam di Desa 

Sassa 

Berdasarkan teori, pengetahuan diperoleh melalui indera penglihatan dan pendengaran, tetapi 

sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui penginderaan atau tahu seseorang tentang sesuatu 

melalui indera mereka. (Notoadmojo, 2011). 

Pertolongan pertama luka terbuka pada masyarakat awam di Desa Sassa, Kecamatan 

Baebunta. Berdasarkan hasil penelitian tingkat pengetahuan masyarakat awam tentang pertolongan 

pertama luka terbuka yang berpengetahuan baik sebanyak 45 (66.2%), nilai tingkat pengetahuan 

cukup sebanyak 18 (26.5%), dan nilai tingkat pengetahuan kurang sebanyak 5 (7.4%).  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nabilah Siregar et al. (2023). Hasil 

analisis data menunjukkan bahwa pengetahuan masyarakat tentang penanganan pertama kegawatan 

luka bakar meningkat dari 28 orang (93,3%) dengan pengetahuan kurang dan 2 orang (6,7%) dengan 

pengetahuan cukup, menjadi 30 orang (100%) dengan pengetahuan baik.       

Menurut kholid (2012), pendidikan kesehatan bertujuan untuk mencegah penyakit dan 

meningkatkan keinginan masyarakat untuk hidup sehat dengan mengajarkan mereka cara berperilaku 

sehat dan meningkatkan perilaku mereka sendiri. 

Menurut pendapat peneliti bahwa terjadi peningkatan pengetahuan responden sesudah 

diberikan pendidikan kesehatan melalui penyuluhan pertolongan pertama luka terbuka pada 

masyarakat awam. Hal tersebut disebabkan karena materi pendidikan kesehatan mudah dipahami oleh 

responden dan media (video dan leaflet) yang digunakan terlihat menarik dan mudah dipahami  

sehingga responden tidak kesulitan dalam menerima informasi yang disampaikan oleh peneliti. 

Dibuktikan berdasarkan kuesioner pertanyaan, setelah diberikan pendidikan kesehatan pengetahuan 

responden meningkat di mana masyarakat yang berpengetahuan baik sebanyak 45 (66.2 %) 

responden, berpengetahuan cukup sebanyak 18 (26.5%) responden, dan yang berpengetahuan kurang 

sebanyak 5 (7.4%).  
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3) Pengaruh pendidikan kesehatan melalui media video dan leaflet terhadap peningkatan 

pengetahuan pertolongan pertama luka terbuka pada masyarakat awam di Desa Sassa 

Berdasarkan teori, pendidikan kesehatan bertujuan untuk mencegah penyakit dan 

meningkatkan keinginan masyarakat untuk hidup sehat dengan mengajarkan mereka cara hidup sehat 

dan meningkatkan perilaku mereka sendiri. (Kholid,2012). 

Penelitian membuktikan bahwa ada pengaruh pendidikan kesehatan melalui penyuluhan 

kesehatan tentang pertolongan pertama luka terbuka pada masyarakat awam di Desa Sassa, 

Kecamatan Baebunta. Data hasil penelitian yang telah di analisis menggunakan uji paired simple test 

diperoleh p value = 0.000 <0.05 sehingga Ho ditolak Ha diterima.  

Hal ini konsisten dengan penelitian yang dilakukan oleh Sali Marla Papeti pada tahun 2002. 

Penelitian tersebut menemukan bahwa hasil uji Mc Nemarl memiliki nilai p = 0,001 dan signifikansi 

< 0,05. Hasilnya adalah masyarakat awam Desa Tateli dilatih keterampilan pertolongan pertama luka 

terbuka melalui simulasi pendidikan kesehatan.  

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Nabilah Siregar et al. (2023), analisis data 

menunjukkan bahwa masyarakat memperoleh pengetahuan yang lebih baik tentang penanganan 

pertama kegawatan luka bakar dari 28 orang (93,3%) dengan pengetahuan kurang dan 2 orang (6,7%) 

dengan pengetahuan cukup. Selain itu, ditemukan bahwa edukasi kesehatan tentang penanganan 

pertama kegawatan luka.  

Menurut pendapat peneliti, masyarakat awam di Desa Sassa memperoleh pengetahuan 

pertolongan pertama luka yang lebih baik berkat pendidikan kesehatan yang diberikan melalui media 

video dan leaflet. Sebagai bukti, hasil nilai p = 0.000, <0.05 menunjukkan bahwa Ho ditolak dan Ha 

diterima. 

 

 

4. KESIMPULAN 

 

Kesimpulan yang dapat di ambil berdasarkan penelitian dan pengujian yang telah dilakukan 

sebagai berikut: 

1) Tingkat pengetahuan sebelum diberikan pendidikan kesehatan melalui media video dan leaflet 

terhadap pengetahuan pertolongan pertama luka terbuka pada masyarakat awam di Desa Sassa, 

Kecamatan Baebunta yang berpengetahuan baik sebanyak 6(8.8%), yang berpengetahuan cukup 

sebanyak 34 (50.0%), dan yang berpengetahuan kurang sebanyak 28(41.2%).  

2) Tingkat pengetahuan setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui media video dan leaflet 

terhadap pengetahuan pertolongan pertama luka terbuka pada masyarakat awam di Desa Sassa, 

Kecamatan Baebunta yang berpengetahuan baik sebanyak 45(66.2%), yang berpengetahuan 

cukup sebanyak 18 (26.5%), dan yang berpengetahuan kurang sebanyak 5(7.4%).  

3) Tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan melalui media video 

dan leaflet terhadap pengetahuan pertolongan pertama luka terbuka pada masyarakat awam di 

Desa Sassa, Kecamatan Baebunta mengalami perubahan. Artinya ada pengaruh pendidikan 

kesehatan melalui media video dan leaflet terhadap pengetahuan pertolongan pertama luka 

terbuka pada masyarakat awam di Desa Sassa. Berdasarkan hasil Uji Paired Samples Test pada 

tingkat pengetahuan diperoleh nilai p = 0,000 <0,05 artinya hasil penelitian ini memiliki pengaruh 

pendidikan kesehatan terhadap peningkatan pengetahuan pertolongan pertama luka terbuka pada 

masyarakat awam.  
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