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ABSTRAK 

PENGARUH EDUKASI PENANGANAN PERTAMA INTOKSIKASI MAKANAN 

TERHADAP KEMAMPUAN PENANGANAN INTOKSIKASI PADA 

PENGASUH PONDOK PESANTREN TEKNOLOGI INFORMASI  

AL-HIDAYAH KUTOREJO MOJOKERTO 

 

Oleh : Rian Candra Trisno Prianto 

Intoksikasi makanan merupakan kondisi kegawatdaruratan yang memerlukan 

penanganan pertama secara cepat dan tepat untuk mencegah terjadinya komplikasi. 

Pengasuh pondok pesantren memiliki peran penting dalam memberikan 

pertolongan pertama apabila terjadi kasus intoksikasi makanan di lingkungan 

pesantren. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi kesehatan 

terhadap kemampuan pengasuh Pondok Pesantren Teknologi Informasi Al-
Hidayah Kutorejo Mojokerto dalam melakukan penanganan pertama intoksikasi 

makanan. Penelitian ini menggunakan desain Pre-Experimental dengan rancangan 

One Group Pre-test Post-test Design. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

total sampling dengan jumlah responden sebanyak 30 orang. Instrumen 

kemampuan penanganan pertama intoksikasi makanan telah dilakukan uji validitas 

konstruk terhadap 30 pernyataan, diperoleh 25 pernyataan valid dan  sehingga 

instrumen akhir yang digunakan dalam penelitian terdiri dari 25 item pernyataan. 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan lembar observasi kemampuan 

penanganan pertama intoksikasi makanan, kemudian dianalisis menggunakan uji 

Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum 
diberikan edukasi kesehatan seluruh responden (100%) berada pada kategori 

kurang mampu. Setelah diberikan edukasi kesehatan, sebesar 86,7% berada pada 

kategori mampu dan 13,3% berada pada kategori kurang mampu. Hasil penelitian 

ini menunjukkan nilai p-value = 0,000 (p < 0,05), sehingga terdapat pengaruh 

edukasi kesehatan terhadap kemampuan pengasuh pondok pesantren dalam 

melakukan penanganan pertama intoksikasi makanan. Edukasi kesehatan terbukti 

efektif dalam meningkatkan kemampuan responden sehingga dapat 

dipertimbangkan sebagai upaya promotif dan preventif di lingkungan pondok 

pesantren. 

 

Kata Kunci: Edukasi kesehatan, kemampuan, intoksikasi makanan, penanganan 

pertama, pondok pesantren. 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF EDUCATION ON FIRST-AID MANAGEMENT OF 

FOOD POISONING ON THE MANAGEMENT CAPABILITIES OF 

CAREGIVERS AT AL-HIDAYAH INFORMATION TECHNOLOGY 

ISLAMIC BOARDING SCHOOL, KUTOREJO, MOJOKERTO 

 

By: Rian Candra Trisno Prianto 

Food poisoning is an emergency condition requiring rapid and accurate first-aid 

management to prevent complications. Caregivers at Islamic boarding schools play 

a crucial role in providing first aid when cases of food poisoning occur within the 

school environment. This study aimed to determine the effect of health education 

on the ability of caregivers at the Al-Hidayah Information Technology Islamic 

Boarding School in Kutorejo, Mojokerto, to perform first-aid management for food 

poisoning. The study employed a pre-experimental design using a one-group pre-

test/post-test approach. Total sampling was used, involving 30 respondents. The 

first-aid management capability instrument underwent construct validity testing on 

30 statement items, of which 25 items were found valid and 5 items were found 

invalid, resulting in a final instrument consisting of 25 valid items used in this study. 

Data were collected using an observation sheet assessing first-aid management 

capabilities for food poisoning and analyzed using the Wilcoxon Signed-Rank Test. 

The results showed that prior to receiving health education, all respondents (100%) 

fell into the "less capable" category. After receiving health education, 86.7% were 

in the "capable" category, while 13.3% remained in the "less capable" category. The 

study yielded a p-value of 0.000 (p < 0.05), indicating a significant effect of health 

education on the caregivers' ability to perform first-aid management for food 

poisoning. Health education proved effective in enhancing the respondents' 

capabilities; therefore, it can be considered a valuable promotive and preventive 

measure within the Islamic boarding school environment. 

Keywords: Health education, capability, food poisoning, first-aid management, 

Islamic boarding school. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Intoksikasi makanan masih menjadi permasalahan kesehatan global yang 

bersifat kegawatdaruratan dan berdampak besar terhadap angka morbiditas dan 

mortalitas. World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa ratusan ribu 

kematian setiap tahun berkaitan dengan konsumsi makanan yang tidak aman. 

Di Indonesia, kasus intoksikasi makanan masih sering terjadi dan tercatat 

sebagai Kejadian Luar Biasa (KLB) di berbagai wilayah, termasuk lingkungan 

sekolah dan masyarakat. Kondisi ini menunjukkan bahwa intoksikasi makanan 

masih menjadi bahaya bagi kesehatan dan membutuhkan penanganan segera 

serta langkah pencegahan yang optimal (Pondete et al., 2025).  

Data terbaru World Health Organization (WHO) intoksikasi makanan masih 

menyumbang angka kematian terbesar di dunia. Data terbaru menunjukkan 600 

juta kasus penyakit dan 420.000 kematian per tahun akibat intoksikasi makanan 

(WHO, 2025). Di Indonesia, BPOM mencatat pada tahun 2020 terjadi 53 

Kejadian Luar Biasa (KLB) keracunan dengan 2.041 orang penderita dan 3 

orang meninggal dunia (Siregar and Pasaribu 2025). Pada tahun 2023 tercatat 

60 KLB keracunan pangan dengan 5.873 orang terpapar, 3.351 orang sakit, dan 

7 orang meninggal dunia (Pondete et al., 2025). Di Provinsi Jawa Timur, pada 

tahun 2021 terdapat 6 kejadian dengan total 343 kasus dan 1 kematian. Pada 

tahun 2022, tercatat 6 kejadian dengan total 299 kasus dan 2 kematian, 
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sedangkan pada tahun 2023 jumlah kejadian meningkat menjadi 8 dengan total 

746 kasus. Tren ini menunjukkan adanya tantangan besar dalam pengelolaan 

keamanan pangan di Indonesia, khususnya  dalam  pencegahan  dan  

penanganan  KLB  keracunan  pangan. 

 Kasus intoksikasi makanan akibat program Makan Bergizi Gratis (MBG) 

di Kabupaten Mojokerto, menjadi sorotan publik setelah jumlah korban terus 

meningkat secara signifikan. Pendataan yang dilakukan oleh Dinas Pendidikan 

(Dispendik) dan Kementerian Agama (Kemenag) mencatat bahwa total warga 

yang terkena dugaan intoksikasi makanan mencapai 780 orang dari berbagai 

satuan pendidikan di wilayah ini. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten 

Mojokerto menjelaskan, jumlah korban yang sudah ditangani mencapai 152 

santri dan pelajar (Lukmantara, 2026).  

Insiden intoksikasi makanan di pondok pesantren Teknologi Informasi 

Al-Hidayah Kutorejo Mojokerto berjumlah 80 korban pada bulan Januari tahun 

2026. Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada tanggal 5 mei 2026 di pondok 

Pesantren Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo didapatkan sebanyak 5 

pengasuh pondok pesantren belum sepenuhnya mengerti tentang penanganan 

pertama intoksikasi makanan dan perlu menerima edukasi penanganan pertama 

tentang intoksikasi makanan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Apriyani (2024) menunjukkan hasil 

perubahan sikap dan perilaku setelah diberikan edukasi penanganan pertama 

intoksikasi makanan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum diberikan 

edukasi, hanya 38% responden yang berada dalam kategori mampu melakukan 
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penanganan pertama secara tepat sesuai prosedur. Setelah diberikan edukasi 

kesehatan, persentase tersebut meningkat menjadi 82% responden yang mampu 

melakukan langkah penanganan pertama dengan benar. Edukasi tidak hanya 

meningkatkan pemahaman pengetahuan, tetapi juga meningkatkan respon dan 

tindakan yang tepat dan terstruktur dalam menghadapi kasus keracunan. 

Responden menjadi lebih mampu mengenali kondisi kegawatdaruratan, 

menentukan langkah awal yang benar, serta memahami kapan harus segera 

merujuk korban ke fasilitas kesehatan 

Penelitian yang dilakukan oleh Pondete et al (2025) menunjukkan bahwa 

perubahan kesiapsiagaan guru setelah diberikan pendidikan penanganan 

pertama. Sebelum diberikan edukasi kesehatan, hanya sekitar 42% responden 

yang berada dalam kategori mampu melakukan penanganan awal keracunan 

secara tepat. Setelah intervensi edukasi diberikan, persentase tersebut 

meningkat menjadi 85% responden yang mampu melakukan langkah 

penanganan pertama secara sistematis dan sesuai prosedur. Hasil penelitian 

tersebut menunjukkan bahwa pendidikan tidak hanya meningkatkan aspek 

pengetahuan, tetapi juga membentuk guru kesiapan dalam merespons kasus 

keracunan secara lebih terarah. Guru menjadi lebih mampu mengenali tanda 

dan gejala keracunan, melakukan tindakan awal yang tepat, serta mengambil 

keputusan cepat untuk merujuk korban ke fasilitas pelayanan kesehatan jika 

diperlukan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Fatmawati & Fitriana (2022) menunjukkan 

hasil perubahan pengetahuan dan sikap siswa setelah diberikan edukasi 
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kesehatan. Sebelum diberikan edukasi kesehatan, hanya sekitar 41% responden 

yang berada dalam kategori mampu melakukan penanganan pertama kasus 

intoksikasi makanan dengan benar. Setelah diberikan edukasi, persentase 

tersebut meningkat menjadi 79% responden yang mampu melakukan langkah 

penanganan pertama secara tepat sesuai prosedur. Hasil penelitian menyatakan 

bahwa Hasil penelitian menyatakan bahwa edukasi kesehatan bukan sekedar 

meningkatkan aspek kognitif, tetapi juga membentuk penanganan yang lebih 

yang lebih baik dan kesiapan siswa dalam memberikan bantuan pertama pada 

kasus intoksikasi makanan (Ritonga et al., 2024). 

 Agen patogen yang paling banyak menyebabkan keracunan adalah 

Salmonella, dan Escherichia coli. Bakteri-bakteri ini sangat berbahaya dan 

terdapat pada makanan atau minuman terkontaminasi yang tidak dimasak 

hingga matang. Tanda dan gejala keracunan akibat E.coli yaitu diare tanpa 

disertai demam dan 5% kasus kejadian memburuk hingga terjadi gagal ginjal. 

Sedangkan keracunan akibat Salmonella tidak selalu disertai gejala, atau 

muncul gejala mual, muntah dan diare (Siregar & Pasaribu, 2025). 

Pengelola pondok sebagai orang yang pertama menjumpai kejadian 

kegawatdaruratan di pondok pesantren memiliki peran penting dalam 

memberikan penanganan pertama pada korban. Oleh karena itu, dibutuhkan 

kemampuan yang baik sebagai dasar bagi pengelola pondok untuk memberikan 

penanganan pertama yang tepat sehingga diharapkan dapat mengurangi 

potensial kematian pada korban (Siregar & Pasaribu, 2025). Penanganan 

pertama merupakan aspek yang begitu penting untuk meningkatkan quality of 
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life (QOL) pada korban intoksikasi makanan. Beberapa individu menunjukkan 

respon cemas saat terjadi intoksikasi makanan, dan sebagian memberikan 

penanganan yang kurang tepat pada korban intoksikasi makanan (Ritonga et al., 

2024). 

Pemberian edukasi merupakan upaya yang dapat dilakukan untuk 

meningkatkan pemahaman penanganan pertama yang harus dilakukan 

pengasuh pondok jika terjadi kasus intoksikasi makanan. Upaya ini memiliki 

tujuan untuk meningkatkan penanganan yang lebih tepat agar dapat 

mewujudkan kesehatan yang lebih optimal (Ritonga et al., 2024). Berdasarkan 

uraian latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

pengaruh edukasi penanganan pertama intoksikasi makanan terhadap 

kemampuan penanganan intoksikasi pada Pengasuh Pondok Pesantren 

Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo  

1.2 Rumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas dapat diidentifikasikan permaslahan 

sebagai berikut :  

Bagaimana pengaruh edukasi penanganan pertama intoksikasi makanan 

terhadap kemampuan penanganan intoksikasi pada Pengasuh Pondok Pesantren 

di Pondok Pesantren Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo Mojokerto 
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1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Mengetahui pengaruh edukasi penanganan pertama intoksikasi makanan 

terhadap kemampuan penanganan intoksikasi pada Pengasuh Pondok 

Pesantren Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo Mojokerto 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi kemampuan penanganan intoksikasi sebelum edukasi 

penanganan pertama pada Pengasuh Pondok Pesantren Teknologi 

Informasi Al-Hidayah Kutorejo Mojokerto 

2. Mengidentifikasi kemampuan penanganan intoksikasi sesudah edukasi 

penanganan pertama pada Pengasuh Pondok Pesantren Teknologi 

Informasi Al-Hidayah Kutorejo Mojokerto 

3. Menganalisis pengaruh sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

penanganan pertama intoksikasi makanan terhadap peningkatan 

kemampuan penanganan intoksikasi pada Pengasuh Pondok Pesantren 

Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo Mojokerto 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Memberikan informasi mengenai bagaimana pengaruh edukasi penanganan 

pertama intoksikasi makanan terhadap kemampuan penanganan intoksikasi 

pada Pengasuh Pondok Pesantren Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo 

yang nantinya dapat bermanfaat dalam evidence based practice. 
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1.4.2 Manfaat praktis 

1. Bagi responden  

Dapat digunakan sebagai informasi mengenai penaganan pertama 

intoksikasi makanan sehingga dapat menjadikan materi tersebut 

sebagai bacaan dan panduan untuk penanganan intoksikasi  

2. Bagi pondok pesantren 

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar dalam penyusunan program 

edukasi kesehatan atau pelatihan rutin terkait penanganan 

kegawatdaruratan, khususnya intoksikasi makanan, guna 

meningkatkan keamanan dan keselamatan santri. 

3. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Penelitian ini dapat menjadi bahan kajian dan referensi dalam 

pengembangan program pengabdian masyarakat serta penelitian 

selanjutnya yang berkaitan dengan edukasi kesehatan dan penanganan 

kegawatdaruratan di komunitas. 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai data awal atau dasar 

pengembangan penelitian lanjutan dengan variabel yang lebih luas, 

seperti kesiapasiagaan, sikap, atau efektivitas metode edukasi yang 

berbeda. 
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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

Pada bab ini akan menguraikan tentang : 2.1. Konsep Teori intoksikasi makanan 

2.2. Konsep Teori edukasi kesehatan 2.3. Konsep Teori kemampuan penanganan 

pertama 2.4. Penelitian Terkait 2.5. Kerangka Teori 2.6. Kerangka Konsep 2.7. 

Hipotesis Penelitian 

2.1 Konsep teori intoksikasi makanan 

2.1.1 Definisi intoksikasi makanan 

Intoksikasi makanan merupakan suatu penyakit yang terjadi setelah 

mengonsumsi makanan yang mengandung zat toksin hasil pembusukan 

pangan. Intoksikasi makanan dapat diartikan sebagai suatu keadaan gawat 

darurat yang diakibatkan masuknya zat yang berupa racun ke tubuh melalui 

mulut yang menimbulkan dampak negatif bagi tubuh (Hastari & 

Nurfadillah, 2023). 

Intoksikasi makanan merupakan penyakit akut yang disebabkan oleh 

konsumsi makanan yang telah terkontaminasi, baik oleh bakteri hidup, 

racun yang dihasilkan oleh bakteri, maupun zat-zat berbahaya lainnya 

seperti senyawa anorganik serta racun alami dari tumbuhan atau hewan 

(Anisya et al., 2025).  

Intoksikasi makanan adalah kondisi individu yang mengalami 

gangguan kesehatan dengan tanda dan gejala keracunan yang diakibatkan 

oleh konsumsu makanan atau minuman yang diduga tercemar agen biologis 

dan kimia (Ikrila et al., 2024). 
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2.1.2 Etiologi intoksikasi makanan 

Intoksikasi makanan dapat terjadi dan berakibat fatal bagi kesehatan 

manusia. Intoksikasi makanan dapat disebabkan berdasarkan jenis atau 

sumber racun yang ada pada makanan tersebut. Jenis intoksikasi makanan 

biasanya dikarenakan adanya zat atau unsur lain yang ada pada makanan  

Beberapa jenis penyebab intoksikasi makanan antara lain bakteri 

sebagai penyebab intoksikasi makanan (bacterial infection) yang dapat 

menyebabkan penyakit diare yang disebabkan karena bakteri Escheria coli 

dan penyakit tipes yang disebabkan karena bakteri Salmonella thyposa. 

Kontaminasi bakteri tersebut umumnya terjadi pada makanan yang tidak 

diolah atau disimpan dengan baik sehingga mikroorganisme dapat 

berkembang dan menyebabkan gangguan kesehatan pada manusia 

(Asyfiradayanti et al., 2019) 

Selain bakteri, parasit juga dapat menjadi penyebab intoksikasi 

makanan (parasitic infection). Beberapa penyakit yang disebabkan oleh 

parasit antara lain askariasis yang disebabkan karena cacing Ascaris 

lumbricoides, taeniasis yang disebabkan karena cacing Taenia sp, 

tricuriasis yang disebabkan karena cacing Trichuris tricyura, serta 

oksiuriasis yang disebabkan karena cacing Oxyuris. Parasit tersebut 

umumnya menginfeksi tubuh manusia melalui makanan dan minuman 

yang telah terkontaminasi (Asyfiradayanti et al., 2019). 

Intoksikasi makanan juga dapat terjadi akibat kontak fisik dengan 

makanan (physical intoxication), misalnya makanan yang kontak dengan 
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radiasi. Selain itu, bahan kimia juga dapat menjadi penyebab intoksikasi 

makanan (chemical intoxication), seperti makanan yang terkontaminasi 

logam berat timbal (Pb), makanan yang terkontaminasi logam berat 

kadmium (Cd), makanan yang terkontaminasi logam berat As, makanan 

yang terkontaminasi pestisida, makanan yang terkontaminasi insektisida, 

makanan yang terkontaminasi pewarna sintetis, serta makanan yang 

mengandung pengawet makanan yang dilarang (Asyfiradayanti et al., 

2019). 

Intoksikasi makanan juga dapat disebabkan oleh tumbuhan beracun 

yang dikonsumsi manusia sehingga menyebabkan gangguan kesehatan 

jika dikonsumsi secara berlebihan (poisonous plant), seperti makanan 

yang mengandung racun yang berasal dari singkong, makanan yang 

mengandung racun yang berasal dari jamur, dan makanan yang 

mengandung racun yang berasal dari jengkol. Selain itu, terdapat pula 

hewan yang mengandung racun bagi manusia ( ), seperti keracunan udang, 

keracunan kerang, dan keracunan kepiting.(Asyfiradayanti et al., 2019) 

2.1.3 Tanda dan gejala intoksikasi makanan 

Secara umum tanda dan gejala intoksikasi makanan dapat terbagi dalam 

enam kategori. Gejala utama terjadi di saluran yakni mual dan muntah. 

Gejala utama juga dapat terjadi pada saluran gastrointestinal bawah seperti 

nyeri perut yang berujung defekasi berulang. Selain gejala pada saluran 

gastrointestinal, intoksikasi makanan juga dapat menimbulkan gangguan 

penglihatan, sensasi melayang dan paralisis. Intoksikasi makanan juga dapat 
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menimbulkan gejala infeksi umum seperti demam, menggigil, rasa tidak 

enak, letih, serta pembengkakan kelenjar limfe (Umar et al., 2017). 

Menurut Raya Marcela et al (2023) Gejala umum muncul pada 

intoksikasi makanan antara lain diare, mual, muntah, kram perut, nyeri 

abdomen kolik, dan sakit kepala. Intoksikasi makanan juga bisa 

menimbulkan gejala pada sistem saraf misalnya kelemahan, kesemutan 

(parastesi), dan paralisis otot pernapasan. Meskipun intoksikasi makanan 

sulit untuk dicegah, risiko intoksikasi makanan dapat dikurangi dengan 

mengonsumsi makanan yang terjamin kebersihannya. Selain itu, individu 

perlu memperhatikan tanggal kadaluwarsa pada kemasan untuk memastikan 

makanan masih layak dikonsumsi. 

2.1.4 Jenis jenis intoksikasi makanan 

Menurut (HIPGABI, 2021) ada beberapa jenis intoksikasi makanan : 

1. Keracunan Botulinum disebabkan oleh bakteri anaerob, yaitu bakteri 

yang hidup di tempat-yang tidak ada udaranya dengan sifat racun 

Eksotoksin/Neurotoksin. Karena cara hidup yang demikian, kuman 

tersebut terdapat pada makanan kaleng yang diolah secara tidak 

sempurna, juga pada makanan kaleng yang tersimpan dengan masa 

kadaluwarsa yang telah habis masa berlakunya. 

2. Keracunan makanan laut dapat disebabkan oleh konsumsi beberapa 

jenis makanan laut, seperti kepiting, rajungan dan ikan laut tertentu yang 

dapat menyebabkan keracunan. 
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3. Keracunan jengkol, terjadi karena terbentuknya kristal asam jengkol 

dalam saluran kemih. Beberapa aspek yang diduga mempengaruhi 

timbunya keracunan, yaitu jumlah yang dikonsumsi, cara pengolahan 

dan penyajian serta makanan penyerta lainnya. 

4. Keracunan jamur, terjadi karena cara penyimpanan, pengolahan dan 

penyajian jamur yang tidak tepat.  

5. Keracunan singkong secara alami mengandung hidrogen sianida 

(HCN). Keracunan singkong dapat terjadi tergantung dari jumlah HCN 

yang dikonsumsi, cara pengolahan dan penyajiannya. 

6. Keracunan Tempe Bongkrek disebabkan oleh konsumsu tempe 

bongkrek yang dibuat dari ampas kelapa yang mengandung bacillus 

cocovenans yang menghasilkan asam bongkrek. 

7. Keracunan makanan bas disebabkan oleh bakteri Staphylococcus 

Aureus dengan sifat racun Endotoksin/Enterotoksin.  

2.1.5 Komplikasi intoksikasi makanan 

Kebanyakan orang mengalami gejala ringan dari intoksikasi 

makanan, tetapi beberapa infeksi yang ditularkan melalui makanan dapat 

bersifat serius bahkan mengancam jiwa. Beberapa orang mungkin perlu 

dirawat di rumah sakit dan dapat menyebabkan masalah kesehatan lainnya. 

Intoksikasi makanan dapat menyebabkan komplikasi, misalnya: Meningitis, 

kerusakan ginjal, sindrom uremik hemolitik yang berisiko menyababkan 

gagal ginjal, arthritis, kerusakan otak dan saraf. Pada sebagian orang 

mengalami komplikasi tersebut selama berminggu-minggu atau berbulan-
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bulan setelah pulih dari keracunan makanan. Pada orang lainnya, 

komplikasi tersebut tidak pernah hilang atau bersifat permanen (Kurniati 

Roddu & Yulia Husna, 2025). 

2.1.6 Penanganan intoksikasi makanan 

Menurut KEMENKES (2024) yang dilakukan saat terjadi intoksikasi 

makanan adalah primary survey dan dilanjutkan dengan secondary survei 

dengan tujuan untuk mendeteksi adanya ancaman terhadap nyawa korban. 

Primary survei memiliki komponen penting yang terdiri dari: 

1. Mengamati secara umum kondisi korban  

2. Asesment mental status korban dengan cara sebagai berikut:  

a. A (Alert), Korban sadar, tahu dirinya ada di mana, bisa 

menjawab pertanyaan, dan merespons lingkungan sekitarnya 

dengan baik. Ini adalah kondisi terbaik. 

b. V (Verbal), Korban tidak sepenuhnya sadar, tetapi masih bisa 

bereaksi ketika dipanggil atau diajak bicara, misalnya membuka 

mata atau menolehkan kepala. 

c. P (Painful), Korban sudah tidak merespons panggilan suara, dan 

hanya bereaksi saat diberikan rangsangan nyeri. Misalnya tekan 

pada ujung jari, tulang sternum dan tekanan pada supraorbital. 

Ini menandakan kondisi yang sudah cukup serius. 

d. U (Unresponsive), Korban tidak sadar dan tidak memberikan 

reaksi apapun terhadap suara maupun rangsangan nyeri. Ini 
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adalah kondisi paling kritis dan membutuhkan pertolongan 

segera. 

3. Menilai jalan napas korban 

Cara menilai jalan napas dilakukan dengan metode sederhana yaitu 

1) Lihat kondisi korban secara langsung. Amati apakah dada 

korban bergerak naik turun secara normal sebagai tanda udara 

masih bisa masuk dan keluar. Perhatikan juga apakah ada benda 

asing yang terlihat di mulut seperti muntahan, lendir, atau sisa 

makanan yang mungkin menyumbat jalan napas. Jika bibir dan 

ujung jari korban tampak kebiruan, ini adalah tanda serius bahwa 

korban sudah kekurangan oksigen akibat jalan napasnya 

terganggu. 

2) Dengarkan dengan cara mendekatkan telinga ke mulut dan 

hidung korban. Perhatikan apakah ada suara napas yang keluar 

dengan normal. Waspadai suara-suara tidak normal seperti suara 

mendengkur yang menandakan lidah jatuh ke belakang 

menyumbat tenggorokan, suara berkumur yang menandakan ada 

cairan di saluran napas, atau suara melengking yang 

menandakan adanya penyempitan. Jika tidak terdengar suara 

napas sama sekali, kondisi ini sangat darurat dan membutuhkan 

tindakan segera. 

3) Rasakan dengan mendekatkan pipi atau punggung tangan ke 

arah mulut dan hidung korban untuk merasakan apakah ada 
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hembusan udara yang keluar. Jika tidak terasa hembusan apapun, 

berarti korban tidak bernapas dan harus segera mendapatkan 

pertolongan. 

4) Apabila dari ketiga cara tersebut ditemukan bahwa jalan napas 

tidak terbuka dengan bebas, langkah yang bisa dilakukan adalah 

mendorong kepala korban ke belakang sambil mengangkat 

dagunya ke atas dikenal dengan teknik head tilt chin lift sehingga 

lidah terangkat dan udara dapat kembali masuk dengan lancar. 

Namun apabila korban diduga mengalami cedera pada leher atau 

tulang belakang, kepala tidak boleh digerakkan sama sekali, dan 

sebaiknya gunakan teknik mendorong rahang ke bawah tanpa 

menggerakkan kepala agar jalan napas tetap terbuka dengan 

aman atau lebih dikenal dengan teknik jaw thrust. 

4. Setelah jalan napas dipastikan terbuka, periksa apakah korban masih 

bernapas. Caranya dengan melihat gerakan naik-turunnya dada, 

mendengarkan suara napas, atau merasakan hembusan udara dari 

hidung dan mulut korban. Pernapasan yang terlalu cepat, terlalu 

lambat, atau tidak teratur merupakan tanda kegawatdaruratan yang 

memerlukan penanganan segera. 

5. Memeriksa denyut nadi 

Periksa denyut nadi korban untuk mengetahui apakah jantung masih 

bekerja dan apakah aliran darah masih berjalan. 

6. Dekontaminasi gastrointestinal 
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Beri air minum dingin sebanyak 250 ml untuk dewasa dan 150 ml 

untuk anak. Tindakan ini tidak boleh dilakukan (kontraindikasi) 

pada keadaan : 

a. Korban penurunan kesadaran 

b. Korban tidak dapat menelan 

c. Korban Gangguan pernapasan 

d. Korban nyeri abdomen 

7. Membuat keputusan terkait prioritas atau kegawatdaruratan korban. 

Setelah semua pemeriksaan di atas selesai, penolong membuat 

keputusan seberapa mendesak korban perlu mendapatkan 

pertolongan lanjutan. Langkah ini penting agar penanganan tepat 

sasaran dan tidak terlambat. 

Secondary survey dilakukan dengan memfokuskan pada pengkajian 

riwayat korban dan pemeriksaan fisik untuk mengidentifikasi keluhan 

medis atau kondisi khusus yang dialami korban. Pengkajian riwayat korban 

dilakukan menggunakan metode SAMPLE yaitu:  

a) S (Signs/symptoms)  

Apa yang dirasakan dan terlihat pada korban seperti mual, muntah, 

pusing, nyeri perut, atau sesak napas. Ini adalah titik awal untuk 

memahami apa yang sedang terjadi pada tubuh korban. 

b) A (Allergies) 

Apa korban memiliki riwayat alergi terhadap obat-obatan, 

makanan, atau zat tertentu. Informasi ini sangat penting agar 
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petugas medis tidak memberikan obat atau penanganan yang justru 

memicu reaksi alergi berbahaya 

c) M (Medication)  

Obat apa saja yang sedang atau baru-baru ini diminum oleh korban. 

Beberapa obat bisa berinteraksi dengan racun atau dengan obat 

yang akan diberikan oleh tenaga medis, sehingga informasi ini 

sangat diperlukan. 

d) P (Patient past medical history)  

Apakah korban memiliki riwayat penyakit tertentu seperti diabetes, 

penyakit jantung, gangguan ginjal, atau kondisi lainnya. Riwayat 

penyakit ini bisa memengaruhi cara tubuh korban merespons 

keracunan dan jenis penanganan yang paling tepat. 

e) L (Last oral intake) 

Kapan dan apa yang terakhir dimakan atau diminum korban 

sebelum kejadian. Informasi ini membantu menentukan apakah 

keracunan berasal dari makanan tertentu, sekaligus memperkirakan 

jumlah racun yang telah masuk ke dalam tubuh. 

f) E (Events leading to the illness or injury) 

Apa yang terjadi sebelum korban mengalami gejala seperti makan 

di mana, makan apa, sejak kapan gejala muncul, apakah terdapat 

orang lain yang mengalami keluhan serupa. Informasi ini 

membantu menelusuri sumber keracunan dan mempercepat 

penanganan. 
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Menurut (Shinde & Bhokare, 2025) ada beberapa cara untuk 

menangani intoksikasi antara lain: 

1. Membuka jalan napas 

Tindakan pertama yang perlu dilakukan adalah membuka 

jalan napas dengan mencondongkan kepala ke belakang dan 

mengangkat dagu untuk memastikan jalan napas tidak tertutup oleh 

lidah atau jaringan lunak lainnya. Pasien intoksikasi makanan dapat 

mengalami penurunan kesadaran akibat dehidrasi atau efek toksin, 

sehingga risiko obstruksi jalan napas meningkat. Dengan membuka 

jalan napas, aliran udara ke paru-paru dapat dipertahankan secara 

optimal.  

2. Memposisikan pasien miring (posisi lateral) 

Posisi lateral diberikan agar muntahan tidak masuk ke 

saluran pernapasan. Posisi ini sangat dianjurkan terutama pada 

pasien yang mengalami muntah aktif atau penurunan kesadaran. 

Selain itu, posisi miring juga membantu pengeluaran muntahan 

secara alami sehingga mengurangi risiko tersedak. Dengan posisi 

ini, keamanan jalan napas lebih terjaga dibandingkan posisi 

terlentang. 

3. Membersihkan muntahan atau sekret 

Pembersihan muntahan atau sekret dilakukan untuk 

menghilangkan benda asing yang dapat menyumbat jalan napas. 

Pada kasus intoksikasi makanan, muntah sering terjadi sebagai 
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respons tubuh terhadap toksin, sehingga risiko aspirasi sangat 

tinggi. Jika muntahan tidak segera dibersihkan, dapat masuk ke 

saluran pernapasan dan menyebabkan gangguan pernapasan bahkan 

pneumonia aspirasi. 

4. Observasi pernapasan  

Observasi pernapasan dilakukan dengan metode sederhana 

yaitu mengamati pergerakan dada, mendengarkan suara napas, dan 

merasakan aliran udara dari hidung atau mulut pasien. Tindakan ini 

bertujuan untuk menilai apakah pernapasan berlangsung secara 

normal atau terdapat gangguan. 

5. Memberikan cairan oral  

Pemberian cairan oral merupakan tindakan utama dalam 

penanganan intoksikasi makanan. Cairan diberikan untuk 

menggantikan kehilangan cairan akibat muntah dan diare. Oralit 

lebih dianjurkan karena mengandung elektrolit yang membantu 

menjaga keseimbangan cairan tubuh. Pemberian dilakukan sedikit 

demi sedikit untuk meningkatkan toleransi pasien dan mencegah 

muntah ulang. 

Menurut Siregar & Pasaribu (2025) penanganan awal intoksikasi 

makanan antara lain mengurangi kekuatan racun dengan memberikan air 

putih sebanyak-banyaknya atau susu dicampur telur mentah. Penanganan 

lain yang dapat dilakukan yaitu memberikan air santan atau air kelapa hijau 

dicampur satu sendok makan garam sebagai alternatif. Apabila korban 
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pingsan maka segera bawa ke dokter terdekat atau rumah sakit untuk 

memperoleh perawatan intensif.  

Menurut (Siambaton & Usiono, 2022) terdapat beberapa langlah yang 

bisa dilakukan ketika menemukan seseorang yang mengalami keracunan:  

1. Memberikan posisi lateral kiri (Miring ke kiri) 

Memberikan posisi lateral kiri atau miring ke kiri merupakan 

tindakan yang penting pada korban intoksikasi makanan karena tindakan 

tersebut sangat penting dilakukan untuk mencegah terjadinya rekorditasi 

obstruksi serta bisa mencegah terjadinya aspirasi pada posisi lateral kiri 

menghasilkan penurunan yang signifikan secara statistik dalam bioaktif 

tertinggi yang terukur di darah, dan peningkatan yang signifikan. 

Peneliti berpendapat bahwa kejadian atau intoksikasi makanan bisa 

terjadi kapan saja. Oleh karena, setiap individu perlu mengetahui tanda 

dan gejala keracunan makanan serta cara melakukan penanganan 

pertama pada korban intoksikasi makanan.  

2. Memberikan arang aktif  

Pemberian arang aktif diindikasikan pada kasus intoksikasi 

makanan sedang hingga berat dan sebaiknya dilakukan sesegera 

mungkin, terutama dalam satu jam pertama setelah zat beracun 

dikonsumsi. Pada kasus tertentu, pemberian arang aktif masih dapat 

dilakukan hingga enam jam setelah konsumsi. Namun penggunaan 

arang aktif memiliki Kontraindikasi pada korban dengan penurunan 

kesadaran atau risiko aspirasi apabila jalan napas belum diamankan. 
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Selain itu arang aktif kurang efektif pada kasus keracunan dengan asam 

atau basa, alkohol, pelarut organik, garam anorganik, atau logam berat. 

Arang aktif berguna untuk menyerap zat toksik di saluran cerna dalam 

tubuh. 

3. Memberikan madu  

Madu adalah antibiotik alami yang mampu membunuh bakteri 

penyebab intoksikasi makanan. Selain itu, madu dapat membantu 

meredakan diare, gangguan pencernaan, refluks asam, kembung, dan 

saluran cerna lainnya. Oleh karena itu, madu dianggap sebagai salah satu 

pengobatan rumahan yang dapat membantu mengatasi intoksikasi 

makanan. Madu memiliki aktivitas antimikroba yang dipengaruhi oleh 

kadar air yang rendah, pH yang asam, serta kandungan hidrogen 

peroksida. Selain itu, madu memiliki senyawa fitonutrien yang dapat 

membantu meningkatkan sistem kekebalan tubuh serta memiliki sifat 

antibakteri 

4. Memberikan air kelapa hijau 

Pemberian air kelapa hijau untuk keracunan dapat membantu 

mengurangi racun ringan dalam tubuh karena dalam kandungan air 

kelapa hijau mengandung tanin dan berbagai zat alami yang berperan 

sebagai antitoksin. 

2.1.7 Prevalensi intoksikasi makanan  

Data terbaru World Health Organization (WHO) intoksikasi 

makanan masih menyumbang angka kematian terbesar di dunia. Data 
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terbaru menunjukkan 600 juta kasus penyakit dan 420.000 kematian per 

tahun (WHO, 2025). Di Indonesia, BPOM mencatat pada tahun 2020 terjadi 

53 Kejadian Luar Biasa (KLB) keracunan dengan 2.041 orang penderita 

dan 3 orang meninggal dunia (Siregar & Pasaribu, 2025). Kasus intoksikasi 

makanan akibat program Makan Bergizi Gratis (MBG) di Kabupaten 

Mojokerto mencapai 780 orang dari berbagai satuan pendidikan di wilayah 

ini (Lukmantara, 2026). 

2.2 Konsep teori edukasi kesehatan 

2.2.1 Definisi edukasi kesehatan 

Menurut Laili et al (2024) menyatakan bahwa edukasi kesehatan 

merupakan proses pembelajaran pada individu maupun kelompok untuk 

membentuk perilaku mendukung peningkatan, menjaga dan memulihan 

kesehatan. Edukasi kesehatan merupakan salah satu usaha untuk 

membangun kebiasaan perilaku sehat dalam masyarakat. Edukasi kesehatan 

merupakan bagian dari program pelayanan kesehatan yang tidak 

terpisahkan dari setiap upaya kesehatan khusunsnya dalam upaya pelayanan 

dan perawatan kesehatan masyarakat.  

2.2.2 Tujuan edukasi kesehatan 

Menurut Laili et al., (2024) edukasi kesehatan bertujuan untuk 

menjadikan kesehatan sebagai nilai penting masyarakat, membantu individu 

maupun kelompok agar mampu melakukan upaya hidup secara mandiri , 

mendorong pemanfaatan menggunakan sarana pelayanan kesehatan secara 

tepat. Selain itu edukasi kesehatan, juga bertujuan menciptakan kondisi 
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yang kondusif sehingga individu, keluarga, dan kelompok, maupun 

masyarakat dapat mengubah sikap dan perilakunya. 

Menurut Pondete et al (2025) tujuan dari edukasi kesehatan adalah agar 

dapat menerapkan perilaku hidup sehat bagi dirinya sendiri maupun 

masyarakat, sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan. Edukasi 

kesehatan juga akan memberikan pengetahuan tentang cara memelihara 

kesehatan, menghindari dan menangan masalah kesehatan yang dialami diri 

sendiri atau orang lain. Menurut Ritonga et al (2024) edukasi kesehatan 

merupakan salah satu bentuk intervensi perilaku yang bertujuan untuk 

menghasilkan perubahan perilaku agar individu maupun kelompok dapat 

mencapai status kesehatan yang optimal 

2.2.3 Metode edukasi kesehatan 

Menurut Khalilati et al (2025) Penyampaian edukasi kesehatan dapat 

dilakukan melalui berbagai metode, seperti demonstrasi, ceramah, media 

audiovisual dan simulasi,  

1. Demonstrasi 

Metode demonstrasi memiliki fungsi dalam proses pembelajaran 

karena audien lebih mudah memahami konsep ilmu dibandingkan 

hanya mendengarkan penjelasan secara lisan. Metode ini dilakukan 

dengan memperagakan langkah-langkah suatu proses sehingga 

memberikan kesempatan kepada audien mengamati secara cermat 

(Nisak et al., 2021). 
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2. Ceramah 

Metode ceramah merupakan metode pembelajaran yang dilakukan 

melalui penyampaian materi secara lisan oleh pendidik kepada peserta 

secara langsung sehingga informasi dapat diberikan secara sistematis 

kepada banyak orang dalam waktu yang relatif singkat (Enggar & 

Andayani, 2022) 

3. Media audiovisual 

Penggunaan media Audiovisual merupakan kombinasi antara audio 

dan visual yang menyajikan suatu objek sehingga mampu menarik 

perhatian audien. Media tersebut berperan untuk mempermudah 

audien dalam memahami materi yang disampaikan. Audiovisual 

merupakan media pembelajaran yang variatif, efektif dan inovatif 

sehingga dapat dimanfaatkan sebagai sarana penunjang dalam proses 

pembelajaran (Apriyani, 2024). 

4. Simulasi 

Metode simulasi memiliki keunggulan karena mampu 

meningkatkan pengetahuan, sikap, dan keterampilan peserta didik, 

serta memberikan pengalaman tidak langsung yang berguna dalam 

menghadapi berbagai masalah sosial (Khalilati et al., 2025) 
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2.2.4 Faktor yang mempengaruhi keberhasilan edukasi kesehatan 

Menurut penelitian Darmanto et al (2025) faktor yang mempengaruhi 

edukasi kesehatan adalah : 

1. Metode edukasi 

Metode edukasi merupakan faktor penting yang mempengaruhi 

keberhasilan penyampaian informasi kesehatan. Dalam penelitian ini 

metode yang digunakan tidak hanya berupa ceramah, tetapi juga disertai 

dengan diskusi dan tanya jawab. Pendekatan ini membuat peserta lebih 

aktif terlibat dalam proses pembelajaran sehingga meningkatkan 

pemahaman terhadap materi yang diberikan. Metode yang interaktif 

terbukti lebih efektif dibandingkan metode satu arah karena 

memungkinkan adanya umpan balik langsung dari peserta. 

2. Media edukasi 

Media edukasi memiliki peran penting dalam membantu peserta 

memahami materi yang disampaikan. Penggunaan media seperti slide 

presentasi atau bahan visual lainnya dapat memperjelas informasi dan 

mempermudah peserta dalam menangkap konsep yang disampaikan. 

Selain itu, media yang menarik juga dapat meningkatkan perhatian 

peserta serta mengurangi rasa bosan selama proses edukasi berlangsung, 

sehingga materi dapat diterima dengan lebih baik. 

3. Kejelasan materi  

Kejelasan dan sistematika materi menjadi faktor yang sangat 

mempengaruhi keberhasilan edukasi kesehatan. Materi yang disusun 
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secara terstruktur, mulai dari pengertian, penyebab, hingga pencegahan, 

serta disampaikan dengan bahasa yang sederhana, akan lebih mudah 

dipahami oleh peserta. Penyampaian materi yang tidak berbelit dan 

sesuai dengan tingkat pemahaman peserta akan meningkatkan 

efektivitas edukasi 

4. Keterlibatan peserta 

Keterlibatan aktif peserta selama proses edukasi menjadi salah satu 

faktor yang sangat berpengaruh terhadap keberhasilan pembelajaran. 

Peserta yang aktif bertanya, berdiskusi, dan memberikan respon 

terhadap materi akan memiliki tingkat pemahaman yang lebih baik 

dibandingkan dengan peserta yang hanya pasif menerima informasi. 

Interaksi dua arah antara edukator dan peserta dapat meningkatkan daya 

serap serta retensi informasi. 

2.3 Konsep teori kemampuan penanganan pertama intoksikasi makanan 

2.3.1 Definisi kemampuan 

Menurut Wardah et al (2025) Kemampuan dapat diartikan sebagai 

kesanggupan seseorang untuk melakukan suatu tindakan, meskipun belum 

tentu selalu mampu melakukan apa yang harus dilakukan. Kemampuan juga 

berhubungan dengan pengetahuan dan keterampilan. Kata kemampuan 

terdiri dari kata-kata yang berarti memiliki pengetahuan dan keterampilan 

dalam suatu bidang. Kemampuan merupakan hasil perpaduan dari tiga 

ranah pendidikan yang mencakup ranah pengetahuan, keterampilan, dan 

sikap yang kemudian membentuk pola pikir serta pola bertindak seseorang 
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dalam kehidupan sehari-hari. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa 

kemampuan adalah kesanggupan atau potensi seseorang dalam menguasai 

suatu keahlian yang dapat berasal dari bawaan maupun diperoleh melalui 

praktik atau latihan. 

2.3.2 Definisi kemampuan penanganan pertama intoksikasi makanan 

Menurut penelitian Fitriana (2021) Kemampuan penanganan pertama 

merupakan kemampuan penolong dalam melakukan tindakan bantuan 

pertama secara tepat dan benar ketika terjadi kasus intoksikasi makanan 

kemampuan ini tidak hanya terbatas pada aspek pengetahuan semata, tetapi 

juga mencakup pemahaman yang komprehensif mengenai definisi 

keracunan makanan, penyebab terjadinya intoksikasi, serta tanda dan gejala 

yang muncul pada korban, seperti mual, muntah, diare, dan nyeri perut. 

Selain itu, kemampuan penanganan pertama juga melibatkan keterampilan 

dalam melakukan tindakan penatalaksanaan awal yang sesuai, seperti 

menghentikan konsumsi makanan penyebab, memberikan pertolongan awal 

yang aman, serta mengambil keputusan yang tepat terkait kebutuhan 

rujukan ke fasilitas pelayanan kesehatan. 
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2.3.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi kemampuan 

1. Tingkat pendidikan 

Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang memengaruhi 

kemampuan seseorang dalam memahami informasi kesehatan. Pada 

kasus keracunan makanan, individu dengan tingkat pendidikan yang 

lebih tinggi cenderung lebih mudah menerima dan mengolah informasi 

sehingga lebih siap dalam melakukan tindakan pencegahan maupun 

penanganan awal (Buba et al., 2022). Selain itu Nurrika et al (2020) 

menjelaskan bahwa tingkat pendidikan yang lebih tinggi berhubungan 

dengan luaran kesehatan yang lebih baik pada populasi Indonesia. 

Pendidikan berperan penting dalam membentuk kemampuan individu 

untuk memperoleh, memahami, dan memanfaatkan informasi kesehatan 

yang diterima sehingga dapat mendukung kemampuan seseorang dalam 

melakukan tindakan kesehatan yang tepat. Dengan demikian, semakin 

tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin besar kemampuannya 

dalam memahami dan mengaplikasikan informasi kesehatan yang 

diperoleh. 

2. Sumber informasi yang pernah diperoleh 

Sumber informasi juga memengaruhi kemampuan seseorang dalam 

memahami keracunan makanan. Informasi yang diperoleh dari televisi, 

internet, jurnal online, tenaga kesehatan, keluarga, maupun media sosial 

dapat meningkatkan pengetahuan dan membantu seseorang lebih siap 

dalam menghadapi kejadian keracunan makanan (Buba et al., 2022) 



29 
 

 
 

Selain itu, Prihanto et al (2021) menyatakan bahwa kemampuan 

memperoleh, memahami, dan menggunakan informasi kesehatan 

(health literacy) berhubungan dengan perilaku kesehatan seseorang. 

Individu yang memiliki keterpaparan informasi kesehatan yang baik 

cenderung lebih mampu memahami dan mengaplikasikan informasi 

yang diterima dalam kehidupan sehari-hari. Oleh karena itu, semakin 

banyak dan semakin baik sumber informasi kesehatan yang diperoleh 

seseorang, maka semakin besar peluang terbentuknya kemampuan 

dalam melakukan tindakan kesehatan yang tepat, termasuk dalam 

penanganan pertama keracunan makanan. 



30 
 

 
 

2.4 Penelitian terkait 

Tabel 2.1 jurnal yang relevan 

No

. 

Judul Penulis 

(Tahun) 

Tujuan 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Kesimpulan 

1 Pengaruh 

Pendidikan 

Kesehatan 

terhadap 

Pengetahuan 

dan Sikap 

dalam 

Pertolongan 

Pertama 

Keracunan 

Makanan pada 

Siswa SDN 1 

Kutasari 

(Fatmawa

ti & 

Fitriana, 

2022) 

Tujuan 

Penelitian 

Penelitian 

ini bertujuan 

untuk 

mengetahui 

pengaruh 

pendidikan 

kesehatan 

tentang 

pertolongan 

pertama 

pada 

keracunan 

makanan 

terhadap 

pengetahuan 

dan sikap 

siswa di SD 

N 1 

Kutasari. 

Penelitian 

ini 

merupakan 

penelitian 

kuantitatif 

pra-

eksperiment

al 

menggunaka

n desain 

penelitian 

pretest-

posttest satu 

kelompok. 

Penelitian 

ini dilakukan 

di SDN 1 

Kutasari, 

Baturraden 

pada bulan 

April 2021. 

Jumlah 

responden 

yang 

berpartisipas

i dalam 

penelitian ini 

adalah 79 

orang, yaitu 

seluruh 

siswa SDN 1 

Kutasari, 

Baturraden, 

Kabupaten 

Banyumas. 

Penelitian 

ini 

merupakan 

penelitian 

kuantitatif 

pra-

eksperiment

al 

menggunak

an desain 

penelitian 

pretest-

posttest satu 

kelompok. 

Penelitian 

ini 

dilakukan di 

SDN1 

Kutasari, 

Baturraden 

pada bulan 

April 2021. 

Jumlah 

responden 

yang 

berpartisipa

si dalam 

penelitian 

ini adalah 

79 orang, 

yaitu 

seluruh 

siswa SDN 

1 Kutasari, 

Baturraden, 

Kabupaten 

Banyumas. 

Berdasarkan 

hasil 

penelitian 

dan diskusi 

tentang 

"Pengaruh 

Pendidikan 

Kesehatan 

terhadap 

Pengetahuan 

dan Sikap 

tentang 

Pertolongan 

Pertama 

Keracunan 

Makanan", 

menghasilka

n 

kesimpulan 

dan saran 

sebagai 

berikut: 

Responden 

dalam 

penelitian 

ini berusia 

antara 9-11 

tahun 

dengan 

mayoritas 

responden 

berasal dari 

kelas 5 

sebanyak 46 

responden 

(58,2%) dan 

semuanya 

(100%) 

belum 

pernah 

menerima 

pendidikan 

kesehatan 

tentang 

pertolongan 

pertama 
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keracunan 

makanan. 

2 Pengaruh 

Edukasi 

Pertolongan 

Pertama 

terhadap 

Kesiapsiagaan 

Guru dalam 

Penanganan 

Keracunan 

Makanan di SD 

Negeri 01 

Motabang 

Kabupaten 

Bolaang 

Mongondow 

(Pondete 

et al., 

2025) 

Mengetahui 

pengaruh 

edukasi 

pertolongan 

pertama 

terhadap 

kesiapsiagaa

n guru 

dalam 

penanganan 

keracunan 

makanan 

Penelitian 

pre-

eksperimen 

dengan 

desain one 

group 

pretest–

posttest. 

Sampel 17 

guru 

menggunaka

n total 

sampling. 

Instrumen 

kuesioner 

kesiapsiagaa

n. Analisis 

data 

menggunaka

n uji 

Wilcoxon. 

Sebelum 

edukasi 

sebagian 

besar guru 

kurang siap 

(58,8%), 

setelah 

edukasi 

sebagian 

besar guru 

siap 

(82,4%) 

dengan p = 

0,001. 

Edukasi 

pertolongan 

pertama 

secara 

signifikan 

meningkatk

an 

kesiapsiagaa

n guru 

dalam 

penanganan 

keracunan 

makanan. 

3 Edukasi 

Kesehatan 

dalam Upaya 

Meningkatkan 

Pengetahuan 

Masyarakat 

tentang 

Penanganan 

Pertama 

Keracunan 

Makanan di 

Huta III 

Kabupaten 

Simalungun 

(Siregar 

& 

Pasaribu, 

2025) 

Meningkatk

an 

pengetahuan 

masyarakat 

tentang 

penanganan 

pertama 

keracunan 

makanan 

Kegiatan 

edukasi 

kesehatan 

dengan 

metode 

ceramah, 

tanya jawab, 

dan 

demonstrasi. 

Subjek 50 

anggota 

masyarakat. 

Pengukuran 

pengetahuan 

pre dan post 

eduka\si. 

Pengetahua

n 

masyarakat 

meningkat 

dari kategori 

kurang 

(42%) dan 

cukup 

(34%) 

menjadi 

kategori 

baik (92%) 

setelah 

edukasi. 

Edukasi 

kesehatan 

efektif 

meningkatk

an 

pengetahuan 

masyarakat 

mengenai 

penanganan 

pertama 

keracunan 

makanan. 
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4 Edukasi dengan 

Menggunakan 

Video Animasi 

tentang 

Pertolongan 

Pertama 

Keracunan 

Makanan 

(Apriyani

, 2024) 

Mengetahui 

pengaruh 

media video 

animasi 

terhadap 

pengetahuan 

siswa 

tentang 

pertolongan 

pertama 

keracunan 

makanan 

Desain 

pretest–

posttest. 

Responden 

siswa 

sekolah. 

Intervensi 

berupa 

edukasi 

video 

animasi. 

Instrumen 

kuesioner 

pengetahuan

. 

Terdapat 

peningkatan 

pengetahuan 

siswa secara 

signifikan 

setelah 

diberikan 

edukasi 

video 

animasi (p < 

0,05). 

Media video 

animasi 

efektif 

meningkatk

an 

pengetahuan 

siswa 

tentang 

pertolongan 

pertama 

keracunan 

makanan. 

5 Pendidikan 

Kesehatan 

Tentang P3k 

Keracunan 

Makanan Di 

SMAN 4 

Padangsidempu

an 

(Ritonga 

et al., 

2024) 

Agar para 

peserta tahu 

terkait P3K 

Keracunan 

Makanan 

metode yang 

digunakan 

terbagi 

menjadi 

beberapa 

langkah 

yaitu diawali 

dengan 

memberikan 

Pre-Test, 

penyampaia

n materi 

keracunan 

makanan, 

lalu 

menayangka

n video 

tentang cara 

mengatasi 

keracunan 

makanan 

dan diakhiri 

dengan 

memberikan 

Post-Test 

tentang 

Pertolongan 

Pertama 

pada 

Keracunan 

Makanan. 

skor 

pengetahuan 

Pre-Test 

dengan rata-

rata 75,86 

dengan nilai 

minimal dan 

maksimal 

60-80. 

Setelah 

dilakukan 

penyampaia

n materi, 

menayangka

n video 

keracunan 

makanan 

skor 

pengetahuan 

Post-Test 

didapatkan 

hasil rata-

rata 97,24 

dengan skor 

minimal dan 

maksimal 

80-100. 

Edukasi 

kesehatan 

memberikan 

pengaruh 

signifikan 

dalam 

pengetahuan 

tentang 

pertolongan 

pertama 

keracunan 

makanan. 
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2.5 Kerangka teori 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori Pengaruh Edukasi Penanganan Pertama Intoksikasi Makanan 

Terhadap Kemampuan Penanganan Intoksikasi Pada Pengasuh Pondok  

Pesantren Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo 

Sumber: (Anisya et al., 2025), (Asyfiradayanti et al., 2019), (Umar et al., 2017), (Khalilati et 

al., 2025), (Laili et al., 2024), (Siambaton & Usiono, 2022)

INTOKSIKASI 

MAKANAN 

Suatu penyakit yang 

terjadi setelah menyantap 

makanan yang 

mengandung racun, 

berasal dari bahan beracun 

yang terbentuk akibat 

pembusukan makanan dan 

bakteri 

Penanganan Intoksikasi 

1. Pengamatan umum kondisi 

korban  

2. Penilaian status mental 

menggunakan AVPU  

3. Penilaian jalan napas 

4. Penilaian pernapasan 

5. Penilaian denyut nadi 

6. Dekontaminasi gastrointestinal 

7. Keputusan kegawatdaruratan 

8. Secondary survei menggunakan 

SAMPLE  

 

Edukasi penanganan 

pertama intoksikasi 

makanan 

1. Penyuluhan 

2. Demonstrasi 

3. Simulasi  

 

Faktor yang 

mempengaruhi 

kemampuan penanganan 

pertama intoksikasi 

makanan 

1. Tingkat 

pendidikan 

2. Sumber informasi 

yang pernah 

diperoleh 

Faktor yang 

mempengaruhi 

keberhasilan edukasi 

penanganan pertama 

intoksikasi makanan 

1. Metode edukasi 

2. media edukasi 

3. kejelasan materi 

4. keterlibatan 

peserta 

Kemampuan 

penanganan intoksikasi 

makanan 

Kemampuan penolong 

dalam melakukan tindakan 

bantuan pertama secara 

tepat dan benar ketika 

terjadi kasus intoksikasi 

makanan Penyuluhan 

 

Komplikasi 

Meningitis, kerusakan 

ginjal, sindrom uremik 

hemolitik, gagal ginjal 

kronis, kerusakan otak dan 

saraf 
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2.6 Kerangka konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep Pengaruh Edukasi Penanganan Pertama IntoksikasI Makanan 

Terhadap Kemampuan Penanganan Intoksikasi Pada Pengasuh Pondok 

Pesantren Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo Mojokerto 

Sumber : (Zyoud et al., 2020)(Raya Marcela et al., 2023)(Siregar et al., 2025) (Darmanto, 

Effendy, and Yuwono 2025) (Adal et al., 2023) 

 

Faktor yang mempengaruhi 

keberhasilan edukasi 

penanganan pertama 

intoksikasi makanan 

1. Metode edukasi 

2. media edukasi 

3. kejelasan materi 

4. keterlibatan peserta 

Edukasi 

Penanganan 

Pertama 

Intoksikasi 

Makanan 

Pengasuh 

Pondok 

Pesantren  

Kemampuan 

Penanganan 

Intoksikasi 

Makanan 

 

Faktor yang 

mempengaruhi 

kemampuan penanganan 

pertama intoksikasi 

makanan 

3. Tingkat 

pendidikan 

4. Sumber informasi 

yang pernah 

diperoleh 

Mampu 

≥75% 

Kurang 
Mampu 

<75% 
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2.7 Hipotesis penelitian 

Hipotesis adalah dugaan sementara yang diajukan sebagai jawaban atas 

rumusan masalah. Hipotesis dalam penelitian ini adalah:  

H1 : Ada pengaruh sebelum dan sesudah diberikan edukasi penanganan pertama 

intoksikasi makanan terhadap peningkatan kemampuan penanganan intoksikasi 

pada Pengasuh Pondok Pesantren Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo 

H0 : Tidak ada pengaruh sebelum dan sesudah diberikan edukasi penanganan 

pertama intoksikasi makanan terhadap peningkatan kemampuan penanganan 

intoksikasi pada Pengasuh Pondok Pesantren Teknologi Informasi Al-Hidayah 

Kutorejo. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

Pada bab ini akan memaparkan konsep metode penelitian yang digunakan 

oleh peneliti dalam penelitian yang akan dilakukan. 

3.1 Desain penelitian 

Desain penelitian adalah suatu rancangan atau perencanaan sistematis 

yang digunakan peneliti sebagai pedoman dalam pelaksanaan penelitian 

mulai dari pengumpulan data hingga analisis data untuk menguji hipotesis 

yang telah ditetapkan atau menjawab pertanyaan penelitian yang telah 

dirumuskan sebelumnya (R. D. Putra et al., 2025). Pada desain penelitian ini 

menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode Pre Experiment melalui 

rancangan One Group Pre test Post test. Penelitian ini hanya melibatkan satu 

kelompok subjek yang diamati untuk untuk melihat hasil perlakuan tanpa 

adanya kelompok pembanding atau kontrol. Dalam pelaksanaanya, dilakukan 

pre test sebelum diberikan perlakuan, kemudian dilanjutkan dengan post test 

setelah perlakuan selesai diberikan. 

3.2 Populasi, sampling, sampel 

3.2.1 Populasi 

Populasi merupakan seluruh objek atau subjek penelitian yang 

ditetapkan oleh peneliti karena memiliki karakteriistik tertentu yang akan 

dipelajari, kemudian dari kelompok tersebut dapat ditarik kesimpulannya 

(Firdaus et al., 2023). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
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Pengasuh Pondok Pesantren Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo 

Mojokerto yang berjumlah 30 orang. 

3.2.2 Sampel 

Sampel merupakan sebagian dari populasi yang dipilih 

menggunakan teknik tertentu untuk mewakili populasi dalam penelitian 

(Firdaus et al., 2023). Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh 

Pengasuh Pondok Pesantren Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo 

Mojokerto yang berjumlah 30 orang yang di jadikan sampel. 

3.2.3 Sampling 

Sampling merupakan proses atau teknik yang digunakan peneliti 

untuk menentukan sampel yang diambil dari suatu populasi (Firdaus et al., 

2023) Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah non probability 

sampling dengan metode total sampling yaitu seluruh populasi dijadikan 

sampel penelitian. 

3.3 Identifikasi variabel dan definisi operasional 

3.3.1 Identifikasi variabel 

 Variabel penelitian adalah segala sesuatu dalam bentuk apapun yang 

ditentukan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi 

mengenai hal tersebut, yang kemudian digunakan sebagai dasar penarikan 

kesimpulan (Azizah & Wachidah, 2023). 

1. Variabel independen 

Variabel independen adalah variabel yang berperan sebagai 

penyebab atau yang memengaruhi perubahan sehingga dapat 



38 
 

 
 

menimbulkan variabel dependen (terikat) (Azizah & Wachidah, 

2023). Variabel independen penelitian ini adalah edukasi 

penanganan pertama intoksikasi makanan 

2. Variabel dependen 

Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi atau 

menjadi akibat dari adanya variabel independen (Azizah & 

Wachidah, 2023). Variabel dependen penelitian ini adalah 

kemampuan penanganan intoksikasi makanan 

3. Definisi operasional 

Definisi operasional adalah penjabaran variabel penelitian 

secara rinci dan terukur sehingga dapat diamati secara jelas, serta 

memudahkan peneliti dalam melakukan pengukuran terhadap 

variabel yang diteliti. Melalui definisi operasional, konsep yang 

bersifat abstrak dapat diubah menjadi indikator yang dapat diukur 

secara empiris dalam penelitian (Lasmita & Muspawi, 2024) 
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Tabel 3. 1 Definisi Operasional Pengaruh Edukasi Penanganan Pertama Intoksikasi Makanan Terhadap 

Kemampuan Penanganan Intoksikasi Pada Pengasuh Pondok Pesantren Teknologi Informasi 

Al-Hidayah Kutorejo Mojokerto 

 

Variabel Definisi 

operasional 

Indikator Alat ukur Skala  Kriteria 

Independen : 

edukasi 

penanganan 

pertama 

intoksikasi 

makanan. 

Edukasi 

kesehatan 

yang 

diberikan 

kepada 

responden 

tentang 

penanganan 

pertama 

keracunan 

makanan yang 

diberikan 

menggunakan 

metode 

ceramah 

1. Definisi intoksikasi 

makanan 

2. Etiologi intoksikasi 

makanan 

3. Tanda dan gejala 

intoksikasi makanan 

4. Penanganan pertama 

intoksikasi makanan 

5. Komplikasi intoksikasi 

makanan 

SAP - - 

Dependen : 

kemampuan 

penanganan 

intoksikasi pada 

Pengasuh 

Pondok 

Pesantren 

Teknologi 

Informasi Al-

Hidayah 

Kutorejo 

Mojokerto 

Tingkat 

kemampuan 

responden 

sebelum dan 

sesudah 

diberikan 

edukasi 

mengenai 

penanganan 

pertama 

intoksikasi 

makanan 

Penanganan pertama intoksikasi 

makanan 

1. Pengamatan umum kondisi 

korban (pernyataan 1, 2) 

2. Penilaian status mental 

menggunakan AVPU 

(pernyataan 3, 4, 5, 6) 

3. Penilaian jalan napas 

(pernyataan 7, 8, 9, 10, 11, 

12, 13,) 

4. Penilaian pernapasan 

(pernyataan 14, 15) 

5. Penilaian denyut nadi 

(pernyataan 16, 17) 

6. Dekontaminasi 

gastrointestinal (pernyataan 

18) 

7. Keputusan 

kegawatdaruratan 

(pernyataan 19) 

8. Secondary survei 

menggunakan SAMPLE 

(pernyataan 20, 21, 22, 23, 

24, 25) 

Lembar 

observasi 

yang berisi 

25 item 

pernyataan. 

Ordinal Mampu 

≥75% 

Kurang 

mampu 

<75% 

(Adal et al., 

2023) 
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3.4 Pengumpulan data 

Pengumpulan data adalah proses yang dilakukan secara sistematis 

dalam penelitian untuk memperoleh data melalui melalui berbagai metode 

seperti wawancara, observasi, dokumentasi, maupun kuesioner sesuai 

dengan tujuan penelitian (S. Putra et al., 2021). Data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah hasil pengisian lembar observasi berupa checklist 

kemampuan penanganan intoksikasi pada Pengasuh Pondok Pesantren 

Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo Mojokerto. 

3.4.1 Instrumen penelitian 

1. Instrumen edukasi penanganan pertama intoksikasi makanan 

Penelitian ini menggunakan Satuan Acara Penyuluhan 

(SAP) yang disusun untuk memberikan pemahaman terkait 

penanganan pertama pada kasus intoksikasi makanan yang fokus 

pada prosedur dan kemampuan dalam melakukan pertolongan 

pertama pada korban intoksikasi makanan. Dalam susunan kegiatan 

edukasi juga terdapat lembar observasi yang berisi beberapa 

pernyataan yang nantinya digunakan untuk mengukur tingkat 

kemampuan responden mengenai penanganan pertama intoksikasi 

makanan. Materi edukasi yang akan disampaikan oleh pemateri 

meliputi pengertian intoksikasi makanan, etiologi intoksikasi 

makanan, jenis jenis intoksikasi makanan, tanda dan gejala 

intoksikasi makanan, komplikasi intoksikasi makanan yang dapat 

terjadi, serta langkah-langkah penanganan pertama pada korban 
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intoksikasi makanan. Satuan Acara Penyuluhan akan memuat 

seluruh materi penyuluhan yang disusun secara sistematis dan 

terstruktur, yang kemudian dibagi ke dalam beberapa sesi kegiatan 

yang terdiri dari penyampaian materi dan diskusi. 

2. Instrumen kemampuan penanganan pertama 

Penelitian ini menggunakan lembar observasi untuk 

mengukur tingkat kemampuan penanganan intoksikasi makanan 

yang berupa checklist. Lembar observasi ini disusun oleh peneliti 

berdasarkan teori penanganan intoksikasi makanan. Instrumen 

terdiri dari sejumlah item pernyataan yang harus dilakukan oleh 

responden dalam situasi intoksikasi makanan. 

Instrumen ini akan di uji validitas dan reliabilitasnya 

sebelum digunakan dalam penelitian guna memastikan ketepatan 

dan konsistensi alat ukur. 

3. Tempat dan waktu 

Penelitian dilakukan di Pondok Pesantren Teknologi 

Informasi Al-Hidayah Kutorejo Mojokerto. Penelitian dilakukan 

bulan Februari hingga Juni 2026. 
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3.5 Prosedur penelitian 

1. Sebelum melakukan penelitian, peneliti meminta ijin kepada 

Universitas Bina Sehat PPNI Mojokerto untuk melakukan penelitian di 

Pondok Pesantren Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo 

Mojokerto 

2. Dalam proses pengambilan data, peneliti diwakilkan oleh pemateri 

untuk mengukur kemampuan dan melakukan observasi terhadap 

Pengasuh Pondok Pesantren Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo 

Mojokerto 

3. Setelah mendapatkan izin dari pimpinan Pondok Pesantren Teknologi 

Informasi Al-Hidayah Kutorejo Mojokerto peneliti melakukan 

pengambilan data Pengasuh Pondok Pesantren Teknologi Informasi Al-

Hidayah Kutorejo Mojokerto 

4. Peneliti melakukan uji validitas konstruk instrumen kemampuan 

penanganan intoksikasi makanan kepada dua pakar ahli yang 

berkompeten di bidangnya, dan berdasarkan hasil penilaian kedua 

pakar tersebut, instrumen dinyatakan valid secara konstruk serta layak 

digunakan sebagai alat ukur dalam penelitian 

5. Jika mendapatkan persetujuan dari responden, peneliti melakukan 

pengumpulan data menggunakan lembar observasi untuk mengukur 

kemampuan responden (Pre-test),  
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6. Tahap implementasi selanjutnya adalah pemberian Materi Edukasi 

penanganan pertama intoksikasi makanan terhadap kemampuan 

penanganan intoksikasi yang dilakukan pemateri 

7. Setelah pemberian Materi Edukasi Penanganan Pertama Intoksikasi 

Makanan oleh pemateri, 10 menit kemudian peneliti mengukur tingkat 

kemampuan responden menggunakan lembar observasi kemampuan 

penanganan intoksikasi makanan (Post-test).  

8. Selanjutnya peneliti melakukan tahap akhir analisa data berupa editing, 

coding, scoring, dan tabulating.  

9. Pada tahap akhir peneliti menjabarkan pembahasan mengenai hasil 

penelitian, lalu menyimpulkan hasil dari keseluruhan proses penelitian. 
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3.6 Kerangka Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 3.2  Kerangka Kerja Pengaruh Edukasi Penanganan Pertama Intoksikasi  Makanan  

Terhadap Kemampuan Penanganan Intoksikasi Pada Pengasuh Pondok Pesantren 

Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo Mojokerto 

  

Populasi : Seluruh Pengasuh Pondok Pesantren Al-Hidayah Kutorejo Mojokerto 

berjumlah 35 orang 

Sampling : Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini yaitu non 

probability sampling dengan menggunakan teknik total sampling 

Sample : Seluruh anggota populasi pengasuh Pondok Pesantren Al-Hidayah 

Kutorejo Mojokerto sejumlah 30 orang 

 

Pengumpulan data (Pre-test) : Pengukuran kemampuan penanganan intoksikasi 

makanan menggunakan lembar observasi 

 

Pengelolaan data : Editing, Coding, Scoring, Tabulating 

Analisa data : Analisa univariat dan bivariat menggunakan uji statistik wilcoxon 

Disemenasi Hasil : Ada pengaruh edukasi penanganan pertama intoksikasi 

makanan terhadap kemampuan penanganan intoksikasi pada Pengasuh Pondok 

Pesantren Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo 

 

Pengumpulan data (Post-test) : Pengukuran kemampuan penanganan intoksikasi 

makanan menggunakan lembar observasi 

 

Intervensi : Pemberian edukasi penanganan pertama intoksikasi makanan 
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3.7 Pengelolaan Data  

3.7.1 Editing 

Editing merupakan proses meninjau kembali data yang telah 

diperoleh dari responden untuk memastikan kelengkapan, kejelasan, 

serta kebenaran jawaban pada lembar observasi. Pada tahap ini peneliti 

melakukan pengecekan terhadap setiap lembar observasi untuk melihat 

apakah seluruh pertanyaan telah terisi lengkap dan sesuai dengan 

petunjuk pengisian coding 

3.7.2 Coding  

Coding adalah proses pengelompokan jawaban responden 

berdasarkan kriteria tertentu yang telah ditetapkan sebelumnya. 

Klasifikasi biasanya diberikan oleh kode tertentu yang biasanya berupa 

angka. Pemberian kode ini bertujuan untuk mempermudah proses entri 

dan analisis data sehingga data yang diperoleh dapat diolah secara 

sistematis dan efisien menggunakan aplikasi statistik. 
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Tabel 3. 2 Coding 

Variabel Kode 

Pendidikan 

Kode 1 : SD sederajat 

Kode 2 : SMP sederajat 

Kode 3 : SMA sederajat 

Kode 4 : D3 

Kode 5 : Sarjana 

Kode 6 : Pasca Sarjana 

Sumber informasi 

Kode 1 : Tidak ada 

Kode 2 : Antar teman 

Kode 3 : Sosial media 

Kode 4 : Televisi/koran 

Kode 5 : Diklat/pelatihan 

Kemampuan penanganan 

intoksikasi makanan 

Kode 1 : Mampu 

Kode 2 : Kurang mampu  

 

3.7.3 Scoring  

Scoring adalah proses pemberian nilai atau angka pada setiap 

item dalam instrumen sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan. Hasil 

penilaian tersebut kemudian digunakan untuk mengelompokkan, 

membandingkan, atau menentukan peringkat subjek penelitian.  

Scoring dalam penelitian ini menggunakan lembar observasi 

kemampuan penanganan intosksikasi makanan yang mencakup sejumlah 

tindakan yang diniliai, dimana setiap tindakan akan diberikan skor 

tertentu. 
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Setiap item dinilai menggunakan format checklist dengan dua 

pilihan jawaban, yaitu "Ya" apabila tindakan dilakukan dan "Tidak" 

apabila tindakan tidak dilakukan. Hasil penilaian direkapitulasi 

berdasarkan jumlah jawaban dari total 25 item, kemudian dikategorikan 

menurut kriteria (Adal et al., 2023) menjadi dua tingkatan, yaitu mampu 

jika responden memperoleh skor ≥75% dan kurang mampu jika 

responden memperoleh skor <75%  

𝑠𝑘𝑜𝑟 =  
𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ

𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑚𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙
𝑥 100% 

Pengukuran dilakukan dua kali yaitu pre dan post test untuk 

menilai kemampuan responden dalam melakukan penanganan 

intoksikasi makanan. 

3.7.4 Tabulating 

Proses ini merupakan penyusunan data ke dalam tabel sederhana 

sesuai dengan tujuan. Peneliti melakukan tabulasi dengan bantuan uji 

statistik, dimana seluruh data akan diberi kode dan dicatat agar 

mempermudah analis data. 

3.8 Analisa data 

3.8.1 Analisa univariat 

Dalam penelitian ini, analisis univariat digunakan untuk menjelaskan data 

yang telah disusun dalam bentuk tabel dengan menyajikan informasi 

terkait karakteristik responden dan variabel yang diteliti. Analisis univariat 

pada penelitian ini meliputi karakteristik responden berdasarkan usia, 

tingkat pendidikan, dan sumber informasi, serta distribusi tingkat 
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kemampuan penanganan pertama intoksikasi makanan pada Pengasuh 

Pondok Pesantren Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo Mojokerto, 

baik sebelum maupun sesudah diberikan edukasi kesehatan. 

3.8.2 Analisa Bivariat 

Analisis bivariat dalam penelitian ini digunakan untuk melihat 

Pengaruh Edukasi Penanganan Pertama Intoksikasi Makanan Terhadap 

Kemampuan Penanganan Intoksikasi Pada Pengasuh Pondok Pesantren 

Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo Mojokerto. Penelitian ini 

menggunakan uji wilcoxon dimana proses analisa data dilakukan dengan 

menggunakan aplikasi Statistic Software berbasis komputer. Hasil uji 

statistik diperoleh nilai p value = 0,000 lebih kecil dengan nilai α = 0.05 

dengan demikian uji hipotesis menyatakan H0 ditolak yang berarti ada 

Pengaruh Edukasi Penanganan Pertama Intoksikasi Makanan Terhadap 

Kemampuan Penanganan Intoksikasi Pada Pengasuh Pondok Pesantren 

Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo Mojokerto.  

3.9 Etika penelitian  

1. Inform consent 

Informed consent merupakan persetujuan yang diberikan 

oleh seseorang setelah menerima informasi yang lengkap dan jelas 

mengenai tindakan atau penelitian yang akan dilakukan terhadap 

dirinya sendiri. Persetujuan ini diberikan secara sadar dan sukarela 

setelah individu memahami tujuan, prosedur, manfaat, serta risiko 

yang mungkin terjadi. Dalam konteks etika penelitian, informed 
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consent bertujuan untuk melindungi hak, martabat, dan otonomi 

partisipan sehingga mereka dapat memutuskan secara bebas apakah 

bersedia atau tidak ikut dalam penelitian (Widjaja et al., 2025).  

2. Anonimity (tanpa nama)  

Anonimity yaitu tidak menuliskan atau mencantumkan nama 

responden pada lembar alat ukur, melainkan hanya menggunakan 

kode pada lembar pengumpulan atau hasil penelitian yang disajikan 

(Kahar & Wekke, 2025) Pada penelitian ini, peneliti tidak 

mencantumkan nama lengkap responden. 

3. Confidentially (kerahasiaan) 

Confidentiallity yaitu prinsip menjamin kerahasiaan data 

atau informasi diberikan oleh partisipan serta hanya digunakan 

untuk keperluan penelitian (Kahar & Wekke, 2025).  

3.10 Keterbatasan penelitian 

Keterbatasan dalam penelitian ini antara lain sebagai berikut: 

1. Pelaksanaan penelitian memerlukan penyesuaian waktu antara jadwal 

pemateri dengan kegiatan yang berlangsung di Pondok Pesantren 

Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo Mojokerto sehingga penentuan 

waktu pelaksanaan intervensi memerlukan koordinasi yang cukup intensif 

agar tidak mengganggu aktivitas pondok pesantren maupun ketersediaan 

pemateri. 

2. Pengumpulan data memerlukan waktu yang relatif lama karena pengukuran 

kemampuan responden dilakukan secara individual (satu per satu) 
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menggunakan lembar observasi. Selain itu, seluruh rangkaian penelitian 

dilaksanakan dalam satu hari sehingga peneliti perlu mengatur waktu 

pelaksanaan secara efektif agar seluruh responden dapat mengikuti proses 

pretest, pemberian edukasi kesehatan, dan posttest sesuai dengan prosedur 

penelitian yang telah ditetapkan.
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BAB 4 

PEMBAHASAN DAN HASIL 

Bab ini berisi tentang hasil penelitian dan pembahasan mengenai Pengaruh Edukasi 

Penanganan Pertama Intoksikasi Makanan Terhadap Kemampuan Penanganan 

Intoksikasi Pada Pengasuh Pondok Pesantren Teknologi Informasi Al-Hidayah 

Kutorejo Mojokerto. Hasil penelitian ini menjelaskan tentang data umum dan data 

khusus. 

4.1 Gambaran umum lokasi penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Pondok Pesantren Teknologi Informasi Al-

Hidayah yang berlokasi di Dusun Jatisari, Desa Wonodadi, Kecamatan 

Kutorejo, Kabupaten Mojokerto, Provinsi Jawa Timur. Pondok pesantren ini 

berada di bawah naungan Yayasan Pondok Pesantren Al-Hidayah yang 

menyelenggarakan pendidikan berbasis keislaman dan teknologi informasi.  

Pondok Pesantren Teknologi Informasi Al-Hidayah merupakan lembaga 

pendidikan Islam yang mengintegrasikan pendidikan agama dengan 

penguasaan teknologi informasi. Selain menyelenggarakan pendidikan 

kepesantrenan, yayasan ini juga memiliki beberapa lembaga pendidikan formal 

mulai dari jenjang pendidikan anak usia dini hingga pendidikan menengah 

yang berorientasi pada pembentukan karakter, penguasaan ilmu pengetahuan, 

serta keterampilan teknologi informasi.  

Dalam pelaksanaan pendidikan, pondok pesantren menerapkan kurikulum 

yang memadukan pendidikan agama Islam dengan pembelajaran teknologi 

informasi. Program unggulan yang dikembangkan meliputi pembelajaran Al-



52 
 

 
 

Qur'an dan Hadis, program tahfidz, pembelajaran bilingual (Bahasa Inggris dan 

Bahasa Arab), serta pembelajaran teknologi informasi yang mencakup 

multimedia, pemrograman web, dan pemrograman mobile.  

4.2 Hasil penelitian 

4.2.1 Data umum 

1. Karakteristik responden berdasarkan usia 

Tabel 4. 1 karakteristik responden berdasarkan usia di Pondok Pesantren 

Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo Mojokerto 

Variabel Mean Median Std deviasi Min-Max 95%CI 

Usia 26,53 26,00 3,702 22-36 25,25-27,92 

Sumber: Data primer, 2026 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa rata-rata usia responden 

adalah 26,53 tahun dengan nilai median sebesar 26,00 tahun dan standar 

deviasi sebesar 3,702. Usia termuda responden adalah 22 tahun dan usia 

tertua adalah 36 tahun. Hasil analisis juga menunjukkan bahwa nilai 

95% Confidence Interval (95% CI) berada pada rentang 25,25–27,92, 

2. Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan 

Tabel 4. 2 karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan di Pondok 

Pesantren Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo Mojokerto 

 

 

  Sumber : Data Primer, 2026 

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa mayoritas responden 

memiliki tingkat pendidikan Sarjana sebanyak 25 orang (83,3%) 

 

Pendidikan N % 

SMA 2 6,7 

Sarjana 25 83,3 

Pasca Sarjana 3 10 

Total 30 100 
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3. Karakteristik responden berdasarkan sumber informasi 

Tabel 4. 3 Karakteristik responden berdasarkan sumber informasi di Pondok 

Pesantren Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo Mojokerto 

Sumber informasi N % 

Tidak ada 11 36,7 

Antar teman 1 3,3 

Sosial media 15 50 

Diklat/pelatihan 3 10 

total 30 100 

  Sumber: data primer, 2026 

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa mayoritas responden 

memperoleh sumber informasi dari media sosial sebanyak 15 orang 

(50%).  

4.2.2 Data khusus 

1. Tingkat kemampuan penanganan intoksikasi sebelum dilakukan 

edukasi 

Tabel 4. 4 Tingkat kemampuan penanganan intoksikasi sebelum dilakukan 

edukasi penanganan pertama intoksikasi makanan pada juli 2026 

Tingkat kemampuan N % 

Mampu 0 0 

Kurang mampu 30 100 

Sumber : data primer, 2026 

Berdasarkan tabel di atas, seluruh responden (100%) termasuk 

dalam kategori kurang mampu dalam melakukan penanganan pertama 

intoksikasi makanan sebelum diberikan edukasi. Hal ini menunjukkan 

bahwa kemampuan awal responden masih rendah sehingga diperlukan 

pemberian edukasi kesehatan untuk meningkatkan kemampuan 

responden dalam melakukan penanganan pertama pada kasus 

intoksikasi makanan. 
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2. Tingkat kemampuan penanganan intoksikasi setelah dilakukan edukasi 

Tabel 4. 5 Tingkat kemampuan penanganan intoksikasi setelah dilakukan 

edukasi penanganan pertama intoksikasi makanan pada juli 2026 

Tingkat kemampuan N % 

Mampu 26 86,7 

Kurang mampu 4 13,3 

Total 30 100 

  Sumber: Data primer, 2026 

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa sebagian besar responden 

setelah diberikan edukasi berada pada kategori mampu sebanyak 26 

orang (86,7%) Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo Mojokerto 

3. Perbedaan tingkat kemampuan sebelum dan sesudah dilakukan 

edukasi 

Tabel 4. 6 Perbedaan tingkat kemampuan sebelum dan sesudah dilakukan 

edukasi pada Pengasuh Pondok Pesantren Teknologi Al-Hidayah 

kutorejo mojokerto 

Kategori 
Pretest Posttest Mean 

rank 
Z 

p-

value N % N % 

Mampu 0 0 26 86,7 

13,50 -5,099b 0,000 
Kurang 

mampu 
30 100 4 13,3 

Total 30 100 30 100 

  Sumber: Data primer, 2026 

Berdasarkan tabel 4.6 diketahui bahwa sebelum diberikan 

edukasi kesehatan seluruh responden (100%) berada pada kategori 

kurang mampu dalam melakukan penanganan pertama intoksikasi 

makanan. Setelah diberikan edukasi kesehatan, sebagian besar 

responden mengalami peningkatan kemampuan, yaitu sebanyak 26 

responden (86,7%) berada pada kategori mampu dan 4 responden 

(13,3%) masih berada pada kategori kurang mampu. Hasil analisis 
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menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000 (p < 0,05). Hal tersebut 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan dari 

pemberian edukasi kesehatan terhadap kemampuan pengasuh pondok 

pesantren dalam melakukan penanganan pertama intoksikasi 

makanan. Dengan demikian, H₁ diterima dan H₀ ditolak, yang berarti 

edukasi kesehatan berpengaruh terhadap peningkatan kemampuan 

responden dalam melakukan penanganan pertama intoksikasi 

makanan. 

4.3 Pembahasan 

4.3.1 Kemampuan Pengasuh Pengasuh Pondok Pesantren Teknologi 

Informasi Al-Hidayah Kutorejo sebelum diberikan edukasi 

penanganan pertama intoksikasi makanan 

 

Berdasarkan tabel 4.4 hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebelum diberikan edukasi kesehatan, seluruh responden (100%) 

berada pada kategori kurang mampu dalam melakukan penanganan 

pertama intoksikasi makanan. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

kemampuan awal pengasuh pondok pesantren dalam melakukan 

tindakan penanganan pertama pada kasus intoksikasi makanan masih 

rendah. 

Rendahnya kemampuan awal responden dapat dipengaruhi 

oleh keterbatasan sumber informasi yang diperoleh mengenai 

penanganan pertama intoksikasi makanan. Hal ini didukung oleh 

data karakteristik responden yang menunjukkan bahwa sebanyak 11 

responden (36,7%) belum pernah memperoleh informasi mengenai 
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penanganan intoksikasi makanan dan hanya 3 responden (10%) 

yang pernah memperoleh informasi melalui diklat atau pelatihan. 

Sumber informasi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

kemampuan seseorang dalam memahami dan mengaplikasikan 

informasi kesehatan. Buba et al (2022) menyatakan bahwa informasi 

yang diperoleh melalui televisi, internet, keluarga, maupun media 

sosial dapat meningkatkan pengetahuan dan membantu seseorang 

lebih siap dalam menghadapi kejadian keracunan makanan. Selain 

itu, Prihanto et al (2021) menjelaskan bahwa kemampuan 

memperoleh, memahami, dan menggunakan informasi kesehatan 

(health literacy) berhubungan dengan perilaku kesehatan seseorang. 

Individu yang memiliki keterpaparan informasi kesehatan yang baik 

cenderung lebih mampu memahami dan mengaplikasikan informasi 

yang diterima dalam kehidupan sehari-hari.  

Selain sumber informasi, kemampuan seseorang juga dapat 

dipengaruhi oleh tingkat pendidikan yang dimiliki. Tingkat 

pendidikan berperan dalam kemampuan individu untuk menerima, 

memahami, dan menggunakan informasi kesehatan yang diperoleh. 

Buba et al (2022) menyatakan bahwa individu dengan tingkat 

pendidikan yang lebih tinggi cenderung lebih mudah menerima dan 

mengolah informasi sehingga lebih siap dalam melakukan tindakan 

pencegahan maupun penanganan awal keracunan makanan. Nurrika 

et al (2020) juga menjelaskan bahwa tingkat pendidikan yang lebih 
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tinggi berhubungan dengan kemampuan yang lebih baik dalam 

memahami dan memanfaatkan informasi kesehatan yang diterima. 

Wardah et al (2025) menjelaskan bahwa kemampuan 

merupakan kesanggupan seseorang dalam melaksanakan suatu tugas 

atau tindakan tertentu yang dipengaruhi oleh pengetahuan, 

keterampilan, serta pengalaman yang dimiliki, sehingga individu 

yang belum memiliki keterpaparan terhadap suatu informasi 

maupun pelatihan cenderung memiliki kemampuan yang masih 

terbatas dalam melaksanakan tindakan tersebut. 

Hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian Fitriana (2021) 

yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

pengetahuan yang kurang mengenai pertolongan pertama keracunan 

makanan, salah satunya disebabkan oleh minimnya paparan 

informasi maupun edukasi mengenai topik tersebut.Zyoud et al 

(2020) juga menyatakan bahwa pengetahuan seseorang mengenai 

keracunan makanan sebelum memperoleh paparan edukasi 

kesehatan cenderung berada pada kategori rendah hingga sedang, 

sehingga diperlukan upaya edukasi untuk meningkatkan kesiapan 

individu dalam melakukan penanganan pertama keracunan 

makanan. 

Peneliti berpendapat bahwa rendahnya kemampuan 

responden sebelum diberikan edukasi kesehatan diduga dipengaruhi 

oleh keterbatasan sumber informasi yang dimiliki responden 
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mengenai penanganan pertama intoksikasi makanan. Meskipun 

sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan Sarjana, 

kemampuan dalam melakukan suatu tindakan kesehatan yang 

bersifat spesifik tidak hanya ditentukan oleh jenjang pendidikan 

formal, tetapi juga dipengaruhi oleh keterpaparan terhadap 

informasi dan pengalaman belajar yang dimiliki. Dengan demikian, 

belum pernah diperolehnya informasi maupun pelatihan mengenai 

penanganan pertama intoksikasi makanan diduga menjadi salah satu 

faktor yang menyebabkan seluruh responden berada pada kategori 

kurang mampu sebelum diberikan edukasi kesehatan. 
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4.3.2 Kemampuan Pengasuh Pondok Pesantren Teknologi Informasi Al-

Hidayah Kutorejo Setelah Diberikan Edukasi Penanganan 

Pertama Intoksikasi Makanan 

 

Berdasarkan tabel 4.5 hasil penelitian menunjukkan bahwa 

setelah diberikan edukasi kesehatan tentang penanganan pertama 

intoksikasi makanan, sebagian besar responden mengalami 

peningkatan kemampuan menjadi kategori mampu sebanyak 26 orang 

(86,7%), sedangkan sebanyak 4 responden (13,3%) masih berada pada 

kategori kurang mampu. Hasil tersebut menunjukkan bahwa pemberian 

edukasi kesehatan mampu meningkatkan kemampuan pengasuh 

Pondok Pesantren Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo 

Mojokerto dalam melakukan penanganan pertama intoksikasi 

makanan. 

Peningkatan kemampuan responden setelah diberikan edukasi 

kesehatan menunjukkan bahwa proses pembelajaran yang diberikan 

mampu menjadi sumber informasi baru bagi responden dalam 

memahami dan mengaplikasikan langkah-langkah penanganan pertama 

intoksikasi makanan. Kemampuan seseorang dalam menerima dan 

memahami informasi kesehatan dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah 

satunya adalah tingkat pendidikan. Nurrika et al (2020) menjelaskan 

bahwa tingkat pendidikan yang lebih tinggi berhubungan dengan 

kemampuan yang lebih baik dalam memahami dan menggunakan 

informasi kesehatan. Pendidikan berperan penting dalam membentuk 
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kemampuan individu untuk menerima dan mengolah informasi yang 

diperoleh selama proses pembelajaran. 

Selain tingkat pendidikan, sumber informasi juga memiliki 

peranan penting dalam pembentukan kemampuan seseorang. Prihanto 

et al (2021) menyatakan bahwa kemampuan memperoleh, memahami, 

dan menggunakan informasi kesehatan berhubungan dengan perilaku 

kesehatan yang dimiliki seseorang. Semakin baik sumber informasi 

kesehatan yang diperoleh seseorang, maka semakin besar peluang 

terbentuknya kemampuan dalam melakukan suatu tindakan kesehatan 

secara tepat. Dalam penelitian ini, edukasi kesehatan yang diberikan 

berperan sebagai sumber informasi baru yang membantu responden 

memahami penanganan pertama intoksikasi makanan. 

Selain itu, Khalilati et al (2025) menyatakan bahwa pemberian 

pendidikan kesehatan dengan metode yang tepat dapat meningkatkan 

pengetahuan secara bermakna, karena metode pembelajaran yang 

interaktif memberikan pengalaman belajar yang lebih mudah dipahami 

dan diingat oleh peserta didik. Sejalan dengan hal tersebut, Darmanto 

et al (2025) dalam penelitiannya menunjukkan bahwa intervensi 

edukasi kesehatan mampu meningkatkan pengetahuan secara signifikan 

pada peserta yang menerima edukasi dibandingkan sebelum diberikan 

intervensi. Apriyani (2024) juga menjelaskan bahwa edukasi kesehatan 

mengenai pertolongan pertama keracunan makanan yang disampaikan 

secara sistematis dapat meningkatkan pemahaman serta kemampuan 
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peserta dalam melakukan penanganan pertama pada kasus keracunan 

makanan. 

Peneliti berpendapat bahwa peningkatan kemampuan yang 

terjadi pada sebagian besar responden menunjukkan bahwa edukasi 

kesehatan yang diberikan telah mampu menjadi sumber informasi yang 

efektif dalam meningkatkan kemampuan responden. Namun demikian, 

masih terdapat 4 responden (13,3%) yang berada pada kategori kurang 

mampu setelah diberikan edukasi kesehatan. Kondisi tersebut diduga 

dipengaruhi oleh faktor-faktor yang mempengaruhi kemampuan 

seseorang, terutama tingkat pendidikan dan sumber informasi yang 

dimiliki masing-masing responden. Responden yang sebelumnya 

belum pernah memperoleh informasi maupun pelatihan mengenai 

penanganan pertama intoksikasi makanan diduga memerlukan 

penguatan edukasi untuk mengoptimalkan pemahaman dan 

kemampuan dalam melakukan penanganan pertama intoksikasi 

makanan. Dengan demikian, edukasi kesehatan tidak hanya berperan 

dalam meningkatkan kemampuan responden, tetapi juga diperlukan 

secara berkelanjutan untuk mengoptimalkan hasil pembelajaran yang 

diperoleh. 
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4.3.3 Pengaruh Edukasi Penanganan Pertama Intoksikasi Makanan 

Terhadap Kemampuan Penanganan Intoksikasi Pada Pengasuh 

Pondok Pesantren Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo 

Mojokerto 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

kemampuan penanganan pertama intoksikasi makanan pada pengasuh 

Pondok Pesantren Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo sebelum 

dan sesudah diberikan edukasi kesehatan. Hal ini dibuktikan dengan 

nilai p-value sebesar 0,000 yang lebih kecil dari α = 0,05 pada uji 

Wilcoxon Signed Rank Test, sehingga H₀ ditolak dan H₁ diterima. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa edukasi kesehatan tentang 

penanganan pertama intoksikasi makanan berpengaruh secara 

signifikan terhadap peningkatan kemampuan penanganan pertama 

intoksikasi makanan pada pengasuh Pondok Pesantren Teknologi 

Informasi Al-Hidayah Kutorejo Mojokerto. 

Menurut Laili et al (2024), edukasi kesehatan merupakan suatu 

proses pembelajaran yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, 

sikap, dan kemampuan individu maupun kelompok dalam memelihara 

dan meningkatkan derajat kesehatan. Melalui proses pembelajaran 

tersebut, individu memperoleh informasi kesehatan yang dapat 

dipahami dan diaplikasikan dalam bentuk perilaku maupun tindakan 

kesehatan yang tepat. Dengan demikian, edukasi kesehatan tidak hanya 

berperan dalam meningkatkan pengetahuan, tetapi juga berkontribusi 

dalam pembentukan kemampuan seseorang untuk melakukan suatu 

tindakan kesehatan sesuai dengan informasi yang diperoleh. 
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Penelitian Yuliawan et al (2020) juga menunjukkan bahwa edukasi 

kesehatan yang diberikan secara sistematis mampu meningkatkan 

pemahaman dan kemampuan individu dalam menerima serta 

menggunakan informasi kesehatan. Hal tersebut menunjukkan bahwa 

pemberian edukasi kesehatan merupakan salah satu intervensi yang 

efektif dalam meningkatkan kemampuan seseorang melalui proses 

pembelajaran yang terarah dan berkesinambungan. 

Fatmawati & Fitriana, (2022) menjelaskan bahwa edukasi 

kesehatan memberikan pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan 

pengetahuan dan sikap dalam melakukan pertolongan pertama pada 

kasus keracunan makanan. Ritonga et al (2024) juga menyatakan bahwa 

pendidikan kesehatan tentang pertolongan pertama pada kasus 

keracunan makanan berperan penting dalam meningkatkan 

kesiapsiagaan serta kemampuan individu untuk bertindak secara tepat 

saat menghadapi kondisi kegawatdaruratan tersebut. 

Peneliti berpendapat bahwa adanya pengaruh edukasi kesehatan 

terhadap peningkatan kemampuan responden menunjukkan bahwa 

informasi yang diberikan selama proses edukasi telah mampu dipahami 

dan diaplikasikan oleh sebagian besar responden. Materi edukasi yang 

disampaikan secara sistematis mengenai pengertian, etiologi, tanda dan 

gejala, serta langkah-langkah penanganan pertama intoksikasi makanan 

memberikan pengalaman belajar baru bagi responden sehingga mampu 
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meningkatkan kemampuan dalam melakukan tindakan penanganan 

pertama intoksikasi makanan. 

Peningkatan kemampuan yang terjadi setelah pemberian edukasi 

kesehatan juga menunjukkan bahwa proses pembelajaran yang 

diberikan mampu mengubah kemampuan awal responden yang 

seluruhnya berada pada kategori kurang mampu menjadi sebagian besar 

berada pada kategori mampu. Hasil tersebut membuktikan bahwa 

edukasi kesehatan memiliki peranan penting dalam meningkatkan 

kemampuan pengasuh pondok pesantren untuk melakukan penanganan 

pertama intoksikasi makanan secara tepat dan cepat ketika menghadapi 

kondisi kegawatdaruratan di lingkungan pondok pesantren. 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti menyimpulkan bahwa edukasi 

kesehatan tentang penanganan pertama intoksikasi makanan yang 

diberikan melalui metode ceramah berbasis Satuan Acara Penyuluhan 

terbukti efektif dalam meningkatkan kemampuan pengasuh Pondok 

Pesantren Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo Mojokerto dalam 

melakukan penanganan pertama intoksikasi makanan. Hal ini 

dibuktikan dengan adanya peningkatan kemampuan responden setelah 

diberikan edukasi kesehatan serta didukung oleh hasil uji Wilcoxon 

Signed Rank Test yang menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000 (p < 

0,05). 



 
 

65 
 

BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Pengaruh Edukasi Penanganan Pertama 

intoksikasi makanan terhadap kemampuan penanganan intoksikasi pada 

Pengasuh Pondok Pesantren Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo 

Mojokerto, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Sebelum diberikan edukasi kesehatan, kemampuan pengasuh Pondok 

Pesantren Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo Mojokerto dalam 

melakukan penanganan pertama intoksikasi makanan masih berada pada 

kategori kurang mampu. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa kemampuan 

awal responden masih memerlukan peningkatan melalui pemberian edukasi 

kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan. 

2. Setelah diberikan edukasi kesehatan, kemampuan pengasuh pondok 

pesantren dalam melakukan penanganan pertama intoksikasi makanan 

mengalami peningkatan dan mayoritas responden berada pada kategori 

mampu. Hasil ini menunjukkan bahwa edukasi kesehatan yang diberikan 

dapat membantu responden dalam memahami dan menerapkan langkah-

langkah penanganan pertama intoksikasi makanan dengan lebih baik. 

3. Edukasi kesehatan memberikan pengaruh yang signifikan terhadap 

kemampuan pengasuh Pondok Pesantren Teknologi Informasi Al-Hidayah 

Kutorejo Mojokerto dalam melakukan penanganan pertama intoksikasi 
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makanan. Dengan demikian, edukasi kesehatan terbukti efektif dalam 

meningkatkan kemampuan pengasuh pondok pesantren dalam memberikan 

penanganan pertama pada kasus intoksikasi makanan. 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka peneliti memberikan 

beberapa saran sebagai berikut: 

1. Bagi Pondok Pesantren Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo 

Mojokerto 
 

Diharapkan pihak pondok pesantren dapat memberikan edukasi kesehatan 

secara berkala mengenai penanganan pertama intoksikasi makanan kepada 

para pengasuh pondok pesantren. Selain itu, perlu dilakukan pelatihan atau 

simulasi secara rutin untuk meningkatkan kemampuan dalam memberikan 

pertolongan pertama apabila terjadi kasus intoksikasi makanan di 

lingkungan pondok pesantren. 

2. Bagi Pengasuh Pondok Pesantren 

Diharapkan pengasuh pondok pesantren dapat terus meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilannya terkait penanganan pertama intoksikasi 

makanan melalui berbagai sumber informasi yang terpercaya, pelatihan, 

maupun kegiatan edukasi kesehatan sehingga mampu memberikan 

pertolongan pertama yang tepat dan cepat dalam situasi kegawatdaruratan. 

3. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan referensi dan 

pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya dalam bidang keperawatan 
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gawat darurat dan promosi kesehatan mengenai penanganan pertama 

intoksikasi makanan. Selain itu, hasil penelitian ini diharapkan dapat 

menjadi bahan pembelajaran bagi mahasiswa dalam mengembangkan 

program edukasi kesehatan di masyarakat. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini 

dengan menggunakan desain penelitian yang melibatkan kelompok kontrol, 

jumlah sampel yang lebih besar, maupun metode edukasi yang berbeda 

sehingga diperoleh gambaran yang lebih komprehensif mengenai 

efektivitas edukasi kesehatan dalam meningkatkan kemampuan penanganan 

pertama intoksikasi makanan. 
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Lampiran 1 Lembar Pengajuan Judul 
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Lampiran 2 Surat Studi Pendahuluan Dan Penelitian 
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Lampiran 3 Lembar permohonan menjadi responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth.  

Calon Responden 

Saya merupakan mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan 

Universitas Bina Sehat PPNI Mojokerto yang sedang melaksanakan 

penelitian sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana 

Keperawatan (S.Kep). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui “Pengaruh Edukasi 

Penanganan Pertama Intoksikasi Makanan Terhadap Kemampuan 

Penanganan Intoksikasi Pada Pengasuh Pondok Pesantren Teknologi 

Informasi Al-Hidayah Kutorejo Mojokerto”. Partisipasi bapak/ibu 

diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi pengembangan ilmu 

keperawatan dan peningkatan kualitas pelayanan kesehatan. 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak yang merugikan bapak/ibu 

sebagai responden. Keikutsertaan bapak/ibu bersifat sukarela dan berhak 

menolak atau mengundurkan diri kapan saja tanpa sanksi serta tanpa 

memengaruhi pelayanan kesehatan yang diterima. 

Seluruh informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Identitas responden tidak 

akan dicantumkan dalam laporan penelitian. Apabila bapak/ibu bersedia 

menjadi responden, mohon untuk menandatangani lembar persetujuan yang 

telah disediakan. 

Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih. 

 

Hormat Saya, 

 

 

 

 

Rian Candra Trisno Prianto 

202201147 
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Lampiran 4 Inform Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama/Inisial :  

Usia :  

 

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan secara lengkap 

mengenai penelitian yang berjudul: 

“Pengaruh Edukasi Penanganan Pertama Intoksikasi Makanan Terhadap 

Kemampuan Penanganan Intoksikasi Pada Pengasuh Pondok Pesantren Teknologi 

Informasi Al-Hidayah Kutorejo Mojokerto”  

Penelitian ini dilakukan oleh: 

Nama Peneliti : Rian Candra Trisno Prianto 

Program Studi : S1 Keperawatan 

Institusi : Universitas Bina Sehat PPNI Mojokerto 

 

Saya telah memahami tujuan, manfaat, prosedur penelitian, serta hak saya 

sebagai responden. Saya mengetahui bahwa:  

1. Keikutsertaan saya dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa paksaan 

dari pihak manapun. 

2. Saya berhak menolak atau mengundurkan diri dari penelitian kapan saja 

tanpa konsekuensi apapun. 

3. Data dan informasi yang saya berikan akan dijaga kerahasiaannya dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

4. Penelitian ini tidak menimbulkan risiko yang membahayakan bagi saya. 

Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian 

tersebut. Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan 

tanpa adanya tekanan dari pihak manapun. 

Mojokerto, 25 Juli 2026 

Peneliti, Responden, 

 

Rian Candra Trisno Prianto     (....................................) 
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Lampiran 5 Lembar Observasi penanganan pertama intoksikasi makanan 

No Pernyataan Ya Tidak 

A. Pengamatan Umum Kondisi Korban 

1 
Penolong mengamati kondisi fisik korban secara keseluruhan 

sebelum melakukan tindakan 
  

2 
Penolong memperhatikan apakah korban tampak lemas, pucat, atau 

berkeringat dingin 
  

B. Penilaian Status Mental (AVPU) 

3 
Penolong memeriksa apakah korban sadar dan mengetahui 

keberadaannya (Alert) 
  

4 
Penolong memanggil atau mengajak korban berbicara untuk menilai 

respons suara (Verbal) 
  

5 
Penolong memberikan rangsangan nyeri yang sesuai untuk menilai 

respons korban (Painful) 
  

6 
Penolong mencatat apakah korban sama sekali tidak memberikan 

respons terhadap suara maupun nyeri (Unresponsive) 
  

C. Penilaian Jalan Napas 

7 
Penolong mengamati gerakan naik turun dada korban untuk menilai 

apakah jalan napas terbuka 
  

8 
Penolong memeriksa ada tidaknya benda asing seperti muntahan 

atau lendir di mulut korban 
  

9 
Penolong memperhatikan apakah bibir dan ujung jari korban 

berwarna kebiruan sebagai tanda kekurangan oksigen 
  

10 
Penolong mendekatkan telinga ke mulut dan hidung korban untuk 

mendengarkan suara napas 
  

11 
Penolong mendekatkan punggung tangan atau pipi ke mulut dan 

hidung korban untuk merasakan hembusan udara 
  

12 
Penolong melakukan teknik head tilt chin lift untuk membuka jalan 

napas korban yang tersumbat 
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No Pernyataan Ya Tidak 

13 
Penolong menggunakan teknik jaw thrust pada korban yang diduga 

mengalami cedera leher atau tulang belakang 
  

D. Penilaian Pernapasan 

14 
Penolong memeriksa keteraturan pola napas korban apakah terlalu 

cepat, terlalu lambat, atau tidak teratur 
  

15 
Penolong melakukan penilaian pernapasan setelah memastikan jalan 

napas korban terbuka 
  

E. Penilaian Denyut Nadi 

16 
Penolong memeriksa denyut nadi korban untuk mengetahui apakah 

jantung masih bekerja 
  

17 
Penolong menilai apakah aliran darah korban masih berjalan dengan 

normal 
  

F. Dekontaminasi Gastrointestinal 

18 
Penolong mempertimbangkan pemberian cairan oral sesuai kondisi 

kesadaran dan status pernapasan korban 
  

G. Keputusan Kegawatdaruratan 

19 
Penolong menentukan tingkat kegawatdaruratan korban berdasarkan 

hasil seluruh pemeriksaan 
  

H. Secondary Survey (SAMPLE) 

20 
Penolong menanyakan gejala yang dirasakan korban saat ini seperti 

mual, muntah, atau nyeri perut (Signs/Symptoms) 
  

21 
Penolong menanyakan riwayat alergi korban terhadap obat-obatan 

atau makanan tertentu (Allergies) 
  

22 
Penolong menanyakan obat-obatan yang sedang atau baru-baru ini 

dikonsumsi korban (Medication) 
  

23 
Penolong menggali riwayat penyakit terdahulu yang dimiliki korban 

seperti diabetes atau penyakit jantung (Past Medical History) 
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No Pernyataan Ya Tidak 

24 
Penolong menanyakan kapan dan apa yang terakhir dimakan atau 

diminum korban sebelum kejadian (Last Oral Intake) 
  

25 
Penolong menggali informasi kejadian sebelum gejala muncul 

termasuk lokasi makan dan ada tidaknya korban lain (Events) 
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Lampiran 6 Lembar keterangan Uji Validitas Konstruk 
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Lampiran 7 Lembar uji turnitin 
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Lampiran 8 Lembar Bimbingan Proposal Skripsi 
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Lampiran 9 Satuan Acara penyuluhan 

Judul : Edukasi Penanganan Pertama Intoksikasi Makanan 

Sasaran : Pengasuh Pondok Pesantren 

Tempat : Pondok Pesantren Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo Mojokerto 

Waktu : 120 menit 

A. Latar belakang 

Intoksikasi makanan masih menjadi permasalahan kesehatan global yang bersifat 

kegawatdaruratan dan berdampak besar terhadap angka morbiditas dan mortalitas. 

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa ratusan ribu kematian setiap 

tahun berkaitan dengan konsumsi makanan yang tidak aman. Di Indonesia, kasus 

intoksikasi makanan masih sering terjadi dan tercatat sebagai Kejadian Luar Biasa 

(KLB) di berbagai wilayah, termasuk lingkungan sekolah dan masyarakat. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa intoksikasi makanan masih menjadi ancaman serius bagi 

kesehatan masyarakat dan memerlukan perhatian khusus dalam upaya pencegahan dan 

penanganan dini 

Intoksikasi makanan masih menjadi permasalahan kesehatan global yang bersifat 

kegawatdaruratan dan berdampak besar terhadap angka morbiditas dan mortalitas. 

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa ratusan ribu kematian setiap 

tahun berkaitan dengan konsumsi makanan yang tidak aman. Di Indonesia, kasus 

intoksikasi makanan masih sering terjadi dan tercatat sebagai Kejadian Luar Biasa 

(KLB) di berbagai wilayah, termasuk lingkungan sekolah dan masyarakat. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa intoksikasi makanan masih menjadi ancaman serius bagi 

kesehatan masyarakat dan memerlukan perhatian khusus dalam upaya pencegahan dan 

penanganan dini 

B. Tujuan Umum  

Setelah diberikan edukasi mengenai penanganan pertama intoksikasi makanan selama 

120 menit diharapkan responden dapat mengetahui dan memahami tentang 

intoksikasi makanan dan penatalaksanaanya 

C. Tujuan Khusus 

1. Menjelaskan pengertian intoksikasi makanan 

2. Menyebutkan penyebab intoksikasi makanan 

3. Mengidentifikasi tanda dan gejala intoksikasi makanan 
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4. Menjelaskan komplikasi yang dapat terjadi] 

5. Melakukan langkah penanganan pertama dengan benar 

D. Materi Penyuluhan 

1. Definisi intoksikasi makanan  

2. Etiologi intoksikasi makanan 

3. Jenis jenis intoksikasi makanan 

4. Tanda dan gejala intoksikasi makanan 

5. Komplikasi intoksikasi makanan 

6. Penanganan pertama intoksikasi makanan 

E. Metode 

Ceramah, diskusi,tanya jawab, demonstrasi, simulasi 

F. Media 

1. Power Point 

G. Kegiatan Penyuluhan 

No Kegiatan Waktu Penyuluh Peserta 

1. Pembukaan  5 menit 1. Mengucapkan salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menyampaikan maksud 

dan 

tujuan penyuluhan 

4. Melakukan kontrak 

waktu 

penyuluhan 

5. Menyebutkan materi 

yang 

akan disampaikan 

1. Menjawab salam 

2. Menyimak 

3. Mendengarkan dan 

menjawab 

pertanyaan 

2 Pretest  45 

menit 

1. Memberikan instruksi 

pelaksanaan pre-test. 

2. Melakukan penilaian 

kemampuan responden 

sebelum diberikan 

edukasi kesehatan. 

1. Melakukan 

penanganan 

pertama intoksikasi 

makanan sesuai 

kemampuan yang 

dimiliki. 

2. Mengikuti instruksi 

yang diberikan 

peneliti. 
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3 Penyampaian 

materi 

30 

menit 

1. Menyampaikan dan 

menjelaskan materi 

tentang intoksikasi 

makanan yang meliputi: 

a. Definisi 

intoksikasi 

makanan  

b. Etiologi 

intoksikasi 

makanan 

c. Jenis jenis 

intoksikasi 

makanan 

d. Tanda dan gejala 

intoksikasi 

makanan 

e. Komplikasi 

intoksikasi 

makanan 

f. Penanganan 

pertama 

intoksikasi 

makanan 

2. Memberi kesempatan 

responden untuk 

bertanya 

3. Menjawab pertanyaan 

1. Mendengarkan 

dengan penuh 

perhatian 

2. Menanyakan hal-

hal yang belum 

jelas 

3. Memperhatikanjaw

aban dari pemateri 

3. Demonstrasi 10 

menit 

1. Memperagakan langkah-

langkah penanganan 

pertama intoksikasi 

makanan 

1. Memperhatikan 

demonstrasi yang 

dilakukan peneliti. 

4. Postest 45 

menit 

1. Melakukan penilaian 

kemampuan responden 

setelah diberikan edukasi 

kesehatan menggunakan 

lembar observasi. 

1. Melakukan 

penanganan 

pertama intoksikasi 

makanan sesuai 

materi yang telah 

diberikan. 
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3. Terminasi  3 menit 1. Memberikan kesempatan 

kepada responden untuk 

mengajukan pertanyaan 

2. Mengucapkan terima 

kasih dan salam penutup. 

1. Mengajukan 

pertanyaan 

apabila 

terdapat materi 

yang belum 

dipahami. 

2. Menjawab 

salam penutup 

 

H. Peserta 

Pengasuh Pondok Pesantren Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo 

Mojokerto 

I. Waktu  

Hari   : Sabtu 

Tanggal  : 25 juli 2026  

Jam  : 10.30 

J. Tempat 

Pondok Pesantren Teknologi Informasi Al-Hidayah Kutorejo Mojokerto 
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Lampiran Materi 

1. Definisi intoksikasi makanan 

Intoksikasi makanan adalah suatu penyakit yang terjadi setelah menyantap 

makanan yang mengandung racun, berasal dari bahan beracun yang terbentuk 

akibat pembusukan makanan dan bakteri. Intoksikasi makanan juga dapat 

diartikan sebagai keadaan darurat yang diakibatkan masuknya suatu zat atau 

makanan ke dalam tubuh melalui mulut yang mengakibatkan bahaya bagi 

tubuh disebut sebagai intoksikasi makanan (Hastari & Nurfadillah, 2023) 

Intoksikasi makanan merupakan suatu kondisi penyakit akut yang 

disebabkan oleh konsumsi makanan yang telah terkontaminasi, baik oleh 

bakteri hidup, racun yang dihasilkan oleh bakteri, maupun zat-zat berbahaya 

lainnya seperti senyawa anorganik serta racun alami dari tumbuhan atau hewan 

(Anisya et al., 2025). 

Intoksikasi makanan adalah suatu kondisi seseorang yang menderita sakit 

dengan gejala dan tanda keracunan yang disebabkan karena mengkonsumsi 

makanan atau air yang diduga mengandung cemaran biologis atau kimia (Ikrila 

et al., 2024). 

2. Etiologi intoksikasi makanan 

Intoksikasi makanan dapat terjadi dan berakibat fatal bagi kesehatan 

manusia. Intoksikasi makanan dapat disebabkan berdasarkan jenis atau sumber 

racun yang ada pada makanan tersebut. Jenis intoksikasi makanan biasanya 

dikarenakan adanya zat atau unsur lain yang ada pada makanan 

(Asyfiradayanti et al., 2019). 

Beberapa jenis penyebab intoksikasi makanan antara lain bakteri sebagai 

penyebab intoksikasi makanan (bacterial infection) yang dapat menyebabkan 

penyakit diare yang disebabkan karena bakteri Escheria coli dan penyakit tipes 

yang disebabkan karena bakteri Salmonella thyposa. Kontaminasi bakteri 

tersebut umumnya terjadi pada makanan yang tidak diolah atau disimpan 

dengan baik sehingga mikroorganisme dapat berkembang dan menyebabkan 

gangguan kesehatan pada manusia (Asyfiradayanti et al., 2019) 

Selain bakteri, parasit juga dapat menjadi penyebab intoksikasi makanan 

(parasitic infection). Beberapa penyakit yang disebabkan oleh parasit antara 

lain askariasis yang disebabkan karena cacing Ascaris lumbricoides, taeniasis 

yang disebabkan karena cacing Taenia sp, tricuriasis yang disebabkan karena 
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cacing Trichuris tricyura, serta oksiuriasis yang disebabkan karena cacing 

Oxyuris. Parasit tersebut biasanya masuk ke dalam tubuh manusia melalui 

makanan atau minuman yang terkontaminasi (Asyfiradayanti et al., 2019). 

Intoksikasi makanan juga dapat terjadi akibat kontak fisik dengan 

makanan (physical intoxication), misalnya makanan yang kontak dengan 

radiasi. Selain itu, bahan kimia juga dapat menjadi penyebab intoksikasi 

makanan (chemical intoxication), seperti makanan yang mengandung logam 

berat timbal (Pb), makanan yang mengandung logam berat kadmium (Cd), 

makanan yang mengandung logam berat As, makanan yang mengandung 

pestisida, makanan yang mengandung insektisida, makanan yang mengandung 

pewarna sintetis, serta makanan yang mengandung pengawet makanan yang 

dilarang (Asyfiradayanti et al., 2019). 

Intoksikasi makanan juga dapat disebabkan oleh tumbuhan beracun yang 

dikonsumsi manusia sehingga menyebabkan gangguan kesehatan jika 

dikonsumsi secara berlebihan (poisonous plant), seperti makanan yang 

mengandung racun yang berasal dari singkong, makanan yang mengandung 

racun yang berasal dari jamur, dan makanan yang mengandung racun yang 

berasal dari jengkol. Selain itu, terdapat pula hewan yang mengandung racun 

bagi manusia (poisonous animal), seperti keracunan udang, keracunan kerang, 

dan keracunan kepiting.(Asyfiradayanti et al., 2019) 

3. Tanda dan gejala 

Gejala dan tanda-tanda klinis intoksikasi makanan secara umum dapat 

digolongkan ke dalam enam kelompok. Gejala utama yang terjadi pertama-

tama pada saluran gastrointestinal atas yaitu mual dan muntah. Selain itu, dapat 

muncul gejala sakit tenggorokan dan pernafasan. Gejala utama juga dapat 

terjadi pada saluran gastrointestinal bawah seperti kejang perut dan diare. 

Selain itu dapat timbul gejala neurologik seperti gangguan penglihatan, 

perasaan melayang, dan paralysis. Keracunan pangan juga dapat menimbulkan 

gejala infeksi umum seperti demam, menggigil, rasa tidak enak, letih, serta 

pembengkakan kelenjar limfe. Selain itu, dapat pula muncul gejala alergik. 

(Umar et al., 2017). 

Menurut (Raya Marcela et al., 2023) Gejala yang sering muncul antara lain 

diare, mual, muntah, perut kencang atau kram perut, sakit perut melilit, dan 

sakit kepala. Akibat intoksikasi makanan bisa menimbulkan gejala pada sistem 
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saraf dan saluran cerna. Tanda gejala yang biasa terjadi pada sitem saraf adalah 

adanya rasa lemah, kesemutan (parastesi), dan kelumpuhan (paralisis) otot 

pernapasan. Meski sulit untuk dicegah, Anda dapat mengurangi risiko 

intoksikasi makanan dengan mengonsumsi makanan yang terjamin 

kebersihannya. Selain itu, perhatikan keterangan tanggal kadaluarsa pada 

setiap kemasan untuk memastikan makanan tersebut masih layak dikonsumsi 

4. Jenis jenis intoksikasi makanan 

Menurut (HIPGABI, 2021) ada beberapa jenis intoksikasi makanan : 

8. Keracunan Botulinum adalah kuman yang hidup secara anaerob, yaitu di 

tempat-yang tidak ada udaranya dengan sifat racun 

Eksotoksin/Neurotoksin. Karena cara hidup yang demikian, kuman 

tersebut terdapat pada makanan kaleng yang diolah secara tidak 

sempurna, juga pada makanan kaleng yang tersimpan dengan masa 

kadaluwarsa yang telah habis masa berlakunya. 

9. Keracunan makanan laut. Beberapa jenis makanan laut, seperti : kepiting, 

rajungan dan ikan laut lainnya dapat menyebabkan keracunan. 

10. Keracunan jengkol, terjadi karena terbentuknya kristal asam jengkol 

dalam saluran kencing. Ada beberapa hal yang diduga mempengaruhi 

timbunya keracunan, yaitu jumlah yang dikonsumsi, cara penghidangan 

dan makanan penyerta lainnya 

11. Keracunan jamur, terjadi karena cara penyimpanan, pengolahan dan 

penghidangan yang tidak baik.  

12. Keracunan singkong ubi singkong secara alami mengandung HCN. 

Keracunan dapat terjadi tergantung dari jumlah HCN yang dikonsumsi, 

cara pengolahan dan penghidangan. 

13. Keracunan Tempe Bongkrek yang dibuat dari ampas kelapa yang 

mengandung bacillus cocovenans yang membentuk asam bongkrek. 

14. Keracunan makanan basi. Penyebabnya adalah Staphylococcus Aureus 

dengan sifat racun Endotoksin/Enterotoksin.  

5. Komplikasi intoksikasi makanan 

Kebanyakan orang mengalami gejala ringan dari intoksikasi makanan, 

tetapi beberapa infeksi yang ditularkan melalui makanan dapat bersifat serius 

bahkan mengancam jiwa. Beberapa orang mungkin perlu dirawat di rumah 

sakit dan dapat menyebabkan masalah kesehatan lainnya. Intoksikasi makanan 
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dapat menyebabkan komplikasi, misalnya: Meningitis, kerusakan ginjal, 

sindrom uremik hemolitik, yang dapat menyebabkan gagal ginjal, arthritis dan 

kerusakan otak dan saraf. Pada sebagian orang mengalami komplikasi tersebut 

selama berminggu-minggu atau berbulan-bulan setelah pulih dari keracunan 

makanan. Pada orang lainnya, komplikasi tersebut tidak pernah hilang atau 

bersifat permanen (Kurniati Roddu & Yulia Husna, 2025). 

6. Penanganan intoksikasi makanan 

Menurut KEMENKES (2024) yang dilakukan saat terjadi intoksikasi makanan 

adalah primary survey dan dilanjutkan dengan secondary survei dengan tujuan 

membantu untuk mendeteksi adanya ancaman terhadap nyawa korban. Primary 

survey memiliki komponen penting yang terdiri dari: 

8. Mengamati secara umum kondisi korban  

9. Asesment mental status korban dengan cara sebagai berikut:  

e. A (Alert), Korban sadar, tahu dirinya ada di mana, bisa menjawab 

pertanyaan, dan merespons lingkungan sekitarnya dengan baik. Ini 

adalah kondisi terbaik. 

f. V (Verbal), Korban tidak sepenuhnya sadar, tetapi masih bisa bereaksi 

ketika dipanggil atau diajak bicara, misalnya membuka mata atau 

menolehkan kepala. 

g. P (Painful), Korban sudah tidak merespons panggilan suara, dan hanya 

bereaksi saat diberikan rangsangan nyeri. Misalnya tekan pada ujung 

jari, tulang sternum dan tekanan pada supraorbital. Ini menandakan 

kondisi yang sudah cukup serius. 

h. U (Unresponsive), Korban tidak sadar dan tidak memberikan reaksi 

apapun terhadap suara maupun rangsangan nyeri. Ini adalah kondisi 

paling kritis dan membutuhkan pertolongan segera. 

10. Menilai jalan napas korban 

Cara menilai jalan napas dilakukan dengan metode sederhana yaitu 

5) Lihat kondisi korban secara langsung. Amati apakah dada korban 

bergerak naik turun secara normal sebagai tanda udara masih bisa 

masuk dan keluar. Perhatikan juga apakah ada benda asing yang 

terlihat di mulut seperti muntahan, lendir, atau sisa makanan yang 

mungkin menyumbat jalan napas. Jika bibir dan ujung jari korban 
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tampak kebiruan, ini adalah tanda serius bahwa korban sudah 

kekurangan oksigen akibat jalan napasnya terganggu. 

6) Dengarkan dengan cara mendekatkan telinga ke mulut dan hidung 

korban. Perhatikan apakah ada suara napas yang keluar dengan 

normal. Waspadai suara-suara tidak normal seperti suara mendengkur 

yang menandakan lidah jatuh ke belakang menyumbat tenggorokan, 

suara berkumur yang menandakan ada cairan di saluran napas, atau 

suara melengking yang menandakan adanya penyempitan. Jika tidak 

terdengar suara napas sama sekali, kondisi ini sangat darurat dan 

membutuhkan tindakan segera. 

7) Rasakan dengan mendekatkan pipi atau punggung tangan ke arah 

mulut dan hidung korban untuk merasakan apakah ada hembusan 

udara yang keluar. Jika tidak terasa hembusan apapun, berarti korban 

tidak bernapas dan harus segera mendapatkan pertolongan. 

8) Apabila dari ketiga cara tersebut ditemukan bahwa jalan napas tidak 

terbuka dengan bebas, langkah yang bisa dilakukan adalah mendorong 

kepala korban ke belakang sambil mengangkat dagunya ke atas 

dikenal dengan teknik head tilt chin lift sehingga lidah terangkat dan 

udara dapat kembali masuk dengan lancar. Namun apabila korban 

diduga mengalami cedera pada leher atau tulang belakang, kepala 

tidak boleh digerakkan sama sekali, dan sebaiknya gunakan teknik 

mendorong rahang ke bawah tanpa menggerakkan kepala agar jalan 

napas tetap terbuka dengan aman atau lebih dikenal dengan teknik jaw 

thrust. 

11. Setelah jalan napas dipastikan terbuka, periksa apakah korban masih 

bernapas. Caranya dengan melihat gerakan naik-turunnya dada, 

mendengarkan suara napas, atau merasakan hembusan udara dari hidung 

dan mulut korban. Pernapasan yang terlalu cepat, terlalu lambat, atau tidak 

teratur adalah tanda bahaya yang harus segera ditangani. 

12. Memeriksa denyut nadi 

Periksa denyut nadi korban untuk mengetahui apakah jantung masih 

bekerja dan apakah aliran darah masih berjalan. 

13. Dekontaminasi gastrointestinal 



97 
 

 
 

Beri air minum dingin sebanyak 250 ml untuk dewasa dan 150 ml untuk 

anak. Tindakan ini tidak boleh dilakukan (kontraindikasi) pada keadaan : 

e. Korban penurunan kesadaran 

f. Korban tidak dapat menelan 

g. Korban Gangguan pernapasan 

h. Korban nyeri abdomen 

14. Membuat keputusan terkait prioritas atau kegawatdaruratan korban. 

Setelah semua pemeriksaan di atas selesai, penolong membuat keputusan 

seberapa mendesak korban perlu mendapatkan pertolongan lanjutan. 

Langkah ini penting agar penanganan tepat sasaran dan tidak terlambat. 

Secondary survey dilakukan dengan cara fokus pada histori korban dan 

pemeriksaan fisik yang meliputi cedera tertentu atau keluhan medis, serta 

pemeriksaan secara cepat ke seluruh tubuh. Pada pemeriksaan ini termasuk juga 

pemeriksaan terhadap riwayat pasien dan tanda-tanda vital. Pemeriksaan histori 

korban yang diakronimkan dengan kata SAMPLE yaitu:  

g) S (Signs/symptoms)  

Apa yang dirasakan dan terlihat pada korban saat ini? Misalnya: mual, 

muntah, pusing, nyeri perut, atau sesak napas. Ini adalah titik awal untuk 

memahami apa yang sedang terjadi pada tubuh korban. 

h) A (Allergies) 

Apakah korban memiliki riwayat alergi terhadap obat-obatan, makanan, 

atau zat tertentu? Informasi ini sangat penting agar petugas medis tidak 

memberikan obat atau penanganan yang justru memicu reaksi alergi 

berbahaya 

i) M (Medication)  

Obat apa saja yang sedang atau baru-baru ini diminum oleh korban? 

Beberapa obat bisa berinteraksi dengan racun atau dengan obat yang akan 

diberikan oleh tenaga medis, sehingga informasi ini sangat diperlukan. 

j) P (Patient past medical history)  

Apakah korban memiliki riwayat penyakit tertentu seperti diabetes, 

penyakit jantung, gangguan ginjal, atau kondisi lainnya? Riwayat 

penyakit ini bisa memengaruhi cara tubuh korban merespons keracunan 

dan jenis penanganan yang paling tepat. 

k) L (Last oral intake) 
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Kapan dan apa yang terakhir dimakan atau diminum korban sebelum 

kejadian? Informasi ini membantu menentukan apakah keracunan berasal 

dari makanan tertentu, sekaligus memperkirakan seberapa banyak racun 

yang sudah masuk ke dalam tubuh. 

l) E (Events leading to illness or injury) 

Apa yang terjadi sebelum korban mengalami gejala? Misalnya: makan di 

mana, makan apa, sejak kapan gejala muncul, apakah ada orang lain yang 

mengalami hal serupa. Informasi ini membantu menelusuri sumber 

keracunan dan mempercepat penanganan. 
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Lampiran 10 Tabulasi Data 

 

  

data umum 

kode responden usia Pendidikan kode sumber informasi kode total  kategori pretest kode total  kategori posttest kode 

1 24 sarjana 5 tidak pernah 1 5 kurang mampu 2 19 mampu 1 

2 24 sarjana 5 tidak pernah 1 3 kurang mampu 2 22 mampu 1 

3 32 sarjana 5 diklat/pelatihan 5 12 kurang mampu 2 20 mampu 1 

4 28 sarjana 5 diklat/pelatihan 5 16 kurang mampu 2 19 mampu 1 

5 23 sarjana 5 sosial media 3 3 kurang mampu 2 21 mampu 1 

6 34 sarjana 5 diklat/pelatihan 5 17 kurang mampu 2 21 mampu 1 

7 26 sarjana 5 sosial media 3 5 kurang mampu 2 20 mampu 1 

8 36 sarjana 5 sosial media 3 12 kurang mampu 2 20 mampu 1 

9 25 sarjana 5 sosial media 3 6 kurang mampu 2 20 mampu 1 

10 26 sarjana 5 tidak pernah 1 7 kurang mampu 2 23 mampu 1 

11 23 sarjana 5 sosial media 3 6 kurang mampu 2 22 mampu 1 

12 23 pascasarjana 6 antar teman 2 9 kurang mampu 2 22 mampu 1 

13 27 pascasarjana 6 sosial media 3 6 kurang mampu 2 21 mampu 1 

14 27 pascasarjana 6 sosial media 3 5 kurang mampu 2 19 mampu 1 

15 25 sarjana 5 tidak pernah 1 4 kurang mampu 2 16 kurang mampu 0 

16 27 sarjana 5 tidak pernah 1 7 kurang mampu 2 13 kurang mampu 0 

17 26 sarjana 5 sosial media 3 3 kurang mampu 2 24 mampu 1 

18 24 sarjana 5 sosial media 3 6 kurang mampu 2 19 mampu 1 

19 22 sarjana 5 tidak pernah 1 7 kurang mampu 2 23 mampu 1 

20 23 sarjana 5 tidak pernah 1 7 kurang mampu 2 23 mampu 1 

21 32 sarjana 5 tidak pernah 1 5 kurang mampu 2 23 mampu 1 

22 23 SMA 3 sosial media 3 10 kurang mampu 2 13 kurang mampu 0 

23 27 sarjana 5 sosial media 3 4 kurang mampu 2 24 mampu 1 

24 23 sarjana 5 sosial media 3 5 kurang mampu 2 24 mampu 1 

25 24 sarjana 5 sosial media 3 7 kurang mampu 2 19 mampu 1 

26 29 sarjana 5 sosial media 3 6 kurang mampu 2 21 mampu 1 

27 30 sarjana 5 tidak pernah 1 6 kurang mampu 2 23 mampu 1 

28 23 SMA 3 sosial media 3 4 kurang mampu 2 22 mampu 1 

29 32 sarjana 5 tidak pernah 1 7 kurang mampu 2 23 mampu 1 

30 28 sarjana 5 tidak pernah 1 7 kurang mampu 2 12 kurang mampu  0 
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Tabulasi sebelum diberikan edukasi 

Kode  p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 

1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

3 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 

4 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 

5 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

6 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 

7 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 

9 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

10 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

11 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 

12 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

13 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

14 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
15 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

16 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

17 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

18 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 

19 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

20 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

21 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

22 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

23 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

24 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

25 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

26 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

27 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 

28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

30 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 
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Kode  p16 p17 p18 p19 p20 p21 p22 p23 p24 p25 total 

1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 

2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 

3 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 12 

4 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 16 

5 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 3 

6 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 17 

7 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 5 

8 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 12 

9 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 6 

10 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 7 

11 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 6 

12 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 9 

13 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 6 

14 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 

15 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 

16 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 7 

17 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

18 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 6 

19 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 7 

20 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 7 
21 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 5 

22 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 10 

23 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 4 

24 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 5 

25 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 7 

26 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 6 

27 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 6 

28 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 4 

29 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 7 

30 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 7 
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Tabulasi setelah diberikan edukasi 

kode responden p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 
1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 

2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 

3 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 

4 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

7 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

11 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

13 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 

14 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 

15 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 

16 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 

17 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

18 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

22 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

24 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

25 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 

26 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 

27 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

28 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 
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29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

30 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 

p15 p16 p17 p18 p19 p20 p21 p22 p23 p24 p25 total 

0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 19 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 

1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 21 

1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 21 

0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 20 
1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 20 

1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 20 

1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 23 

1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 22 

0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 22 

1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 21 

0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 19 

0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 16 

0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 13 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 23 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 23 

1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 13 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 

0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 19 

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 



104 
 

 
 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 22 

1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 23 

0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 12 
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Lampiran 11 Hasil SPSS 

1. Data umum 

Statistics 

Usia 

N 

Valid 30 

Missing 0 

Mean 26,53 

Median 26,00 

Std. Deviation 3,702 

Minimum 22 

Maximum 36 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

SMA 2 6,7 6,7 6,7 

SARJANA 25 83,3 83,3 90,0 

PASCASARJANA 3 10,0 10,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

Sumber informasi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

tidak ada 11 36,7 36,7 36,7 

antar teman 1 3,3 3,3 40,0 

sosial media 15 50,0 50,0 90,0 
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diklat/pelatihan 3 10,0 10,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

2. Data Khusus 

Kategori pretest 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid kurang mampu 30 100,0 100,0 100,0 

Kategori posttest 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Mampu 26 86,7 86,7 86,7 

Kurang mampu 4 13,3 13,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  
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Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Kategori posttest - Kategori 

pretest 

Negative Ranks 0a ,00 ,00 

Positive Ranks 26b 13,50 351,00 

Ties 4c   

Total 30   

a. Kategori posttest < Kategori pretest 

b. Kategori posttest > Kategori pretest 

c. Kategori posttest = Kategori pretest 

 

Test Statisticsa 

 Kategori 

posttest - 

Kategori pretest 

Z -5,099b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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