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Lampiran 1 Lembar Pengajuan Judul Skripsi
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Lampiran 2 Lembar Surat Studi Pendahuluan

Yayasan Kesojahteraan Warga Porawatan Perawat Nasional Indonesila

UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI

FAKULTAS ILMU XESEMATAN FAXULTAS EXONOME BISNIS & TEXNOLOGI DIGITAL

© Mip itwrww ubs-ppnt ac il L 033130020 (Pax) / Call Canter : 0811220122

3 Info@uba-ppnlacid 1 2 Rayn Jaben KM.08 Mejoanysr Mcjoherta
Nomor Vs O7$7SP-Fikes' 05/ 2026
Lampiran
Perihal . Permeoh Izia Sted| Pendahul dan Penclitian
Yih. Pympinan Kopala Desa Bulangan Rarat

di Tempat

Dengan honml.
Sebub | Tugas Akhur/Sknpsi mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan Fakubtas limu Keschaan

UNIVFRSFI’AS Bl\'A Sl’"A‘I’ PPNI MOJOKERTO, kami memohon kesediaan Bapak/Thu untuk membenkan izin kepada
mahasiswa kami tersehut di bawah ini:

Nama ¢ NOVIATUS SOLEHAH
Nim 202201078

Program Studl  ©  ILMU KEPERAWATAN
Jenjang ;S

No. Telepon 087586035908

Urtuk melakukan Studi Pendahuluan dan Pengambilan Data Penelitian di instansi yang Bapal/1hu pimpen. Adapun judal
penelitian yang akan diangkat adalsh:

"PENGARUMN EDUKASI PERTOLONGAN PERTAMA LUKA SAYAT TERHADAP KEMAMPUAN PENANGANAN
LUKA SAYAT PADA MASYARAKAT DESA BULANGAN BARAT DUSUN TENGAH PAMEKASAN"

Kegi i d kan akan berlangsung pada 07 Me 2026 sampai dengan 07 Jull 2026. Data yang deperolch semata-mata
ln-y-lhn kan untuk kepentingan akademi
ml, h ini kami sampaikan. Atas perh dan kenasama Bap haent ucapkan terima kasih,
Mei 2026
hatan
== 1
S o
\\uu"",“
“NIK. 162,601,015
Tembusan :
1 Kepala Dusun
2. Arsip

6 UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
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Lampiran 3 Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Dengan hormat, Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Noviatus Solehah
NIM : 202201075
Status : Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Universitas Bina Sehat PPNI
Mojokerto

Saya sedang melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Edukasi
Pertolongan Pertama Luka Sayat Terhadap Kemampuan Penanganan Luka sayat
Pada Masyarakat Desa Bulangan Barat Dusun Tengah Pamekasan.”

Sehubungan dengan itu, saya memohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi
responden dalam penelitian ini. Pengumpulan data dilakukan melalui observasi dan
pengkajian sesuai dengan prosedur penelitian yang telah ditetapkan.

Semua informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian. Keikutsertaan Bapak/Ibu bersifat sukarela
tanpa ada paksaan.

Atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih.

Mojokerto, 2026
Hormat saya,

Noviatus Solehah
202201075
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Lampiran 4 Informed Consent

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)
Yang bertanda tangan dibawabh ini:
Kode responden
Alamat
Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian yang
diselenggarakan oleh mahasiswa Universitas Bina Sehat PPNI Kabupaten
Mojokerto, maka saya

(Bersedia/ Tidak Bersedia*)
Untuk berpartisipasisebagai responden, saya menyatakan bahwa jika terjadi hal-
hal yang merugikan diri saya dalam bentuk apapun dalam penelitian ini, saya
berhak membatalkan persetujuan.

*) Coret yang tidak dipilih

Peneliti Mojokerto, 2026
Noviatus Solehah Respondent



Lampiran 5 Lembar Observasi pertolongan pertama luka sayat

LEMBAR OBSEVASI KEMMAPUAN PENANGANAN LUKA SAYAT

Nama
Jenis Kelamin : [ Laki-Laki L] Perempuan
Umur TR Tahun
Pendidikan : L SD LISMP

1 SMA/SMK [0 Sarjana/Diploma
Pernah mendapatkan edukasi : L1 Iya L] Tidak
Pernah mengalami luka sayat : [1 Iya [ Tidak

PETUNJUK PENGISIAN
Berilah tanda (V') pada kolom skor yang sesuai dengan kinerja relawan yang

diamati, dengan ketentuan:

0 : Tidak dilakukan

1 : Dilakukan tetapi kurang tepat
2 : Dilakukan dengan benar

Lembaran Cheklist SOP Penanganan Luka

Sayat Lembaran Observasi
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No Langkah SOP Penanganan Luka 2 1 0
Sayat

Memastikan keamanan diri penolong

Memastikan lingkungan aman

Memastikan korban aman

Menggunakan APD/sarung tangan

Menenangkan korban

Menanyakan penyebab luka

A Rl Fal ad K o

Menilai tingkat perdarahan ringan,
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sedang, atau berat

8. | Memeriksa kesadaran korban

9. | Mengamati lokasi luka

10. | Mengamati kedalaman luka

11. | Memeriksa benda asing pada luka

12. | Menekan luka dengan kasa/kain bersih

13. | Mengangkat area luka lebih tinggi

14. | Tidak menyentuh luka dengan tangan
kotor

15. | Membersihkan luka menggunakan air
mengalir

16. | Membersihkan luka dari arah bersih ke
kotor

17. | Membersihkan darah dan kotoran di
sekitar luka

18. | Melakukan penanganan luka kurang dari
5 menit setelah kejadian

19. | Mengeringkan sekitar luka

20. | Memberikan antiseptik bila tersedia

21. | Menutup luka dengan kasa steril

22. | Membalut luka dengan benar

23. | Balutan tidak terlalu longgar

24. | Balutan tidak terlalu ketat

25. | Memeriksa ulang perdarahan

26. | Mengamati tanda infeksi seperti merah,
bengkak, nyeri, pus, demam, dan
gangguan fungsi gerak

27. | Menjelaskan cara menjaga kebersihan
luka

28. | Menjelaskan penggantian balutan

29. | Meminta bantuan atau menghubungi
tenaga kesehatan

30. | Menyarankan korban ke fasilitas

kesehatan bila luka dalam, perdarahan
berat, atau terdapat tanda infeksi




Kisi-kisi Cheklist SOP Penanganan Luka Sayat
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No Indikator Subindikator Bentuk penilaian
1. | Pendekatan 3A Memastikan Checklist
keamanan diri penolong
2. | Pendekatan 3A Memastikan Checklist
lingkungan aman
3. | Pendekatan 3A Memastikan ~ korban ~ aman Checklist
sebelum ditolong
4. | Persiapan Menggunakan APD/sarung Checklist
tangan bila
tersedia
5. | Pengkajian awal Menenangkan korban Checklist
6. | Pengkajian awal Menanyakan penyebab Checklist
luka
7. | Pengkajian awal Menilai tingkat perdarahan Checklist
ringan, sedang, atau berat
8. | Pengkajian awal Memeriksa kesadaran korban Checklist
9. | Pengkajian luka Mengamati lokasi luka sayat Checklist
10. | Pengkajian luka Mengamati kedalaman luka Checklist
11. | Pengkajian luka Memeriksa  adanya benda Checklist
asing
12. | Pengendalian Menekan luka dengan kasa/kain Checklist
perdarahan bersih
13. | Pengendalian Mengangkat bagian luka lebih Checklist
perdarahan tinggi bila memungkinkan
14. | Pengendalian Tidak menyentuh luka dengan Checklist
perdarahan tangan kotor
15. | Pembersihan luka Membersihkan luka Checklist
menggunakan air mengalir
16. | Pembersihan luka Membersihkan luka dari arah Checklist
bersih ke kotor
17. | Pembersihan luka Membersihkan darah dan kotoran Checklist
di sekitar luka
18. | Pembersihan luka Melakukan penanganan luka Checklist
kurang dari 5 menit setelah
kejadian
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19. | Perawatan luka Mengeringkan sekitar luka Checklist
dengan benar

20. | Perawatan luka Memberikan Checklist
antiseptik bila tersedia

21 | Perawatan luka Menutup luka dengan kasa Checklist
steril/perban

22. | Pembalutan Membalut luka dengan benar Checklist

23. | Pembalutan Balutan tidak terlalu longgar Checklist

24. | Pembalutan Balutan tidak terlalu ketat Checklist

25. | Pemantauan Memeriksa apakah perdarahan Checklist
masih ada

26. | Pemantauan Mengamati tanda infeksi seperti Checklist
merah, bengkak, nyeri, pus,
demam, dan gangguan fungsi
gerak

27. | Edukasi Menyarankan korban menjaga Checklist
luka tetap bersih

28. | Edukasi Menyarankan Checklist
mengganti  balutan secara rutin

29. | Rujukan Meminta bantuan atau Checklist
menghubungi tenaga kesehatan

30. | Rujukan Menyarankan korban ke fasilitas Checklist

kesehatan bila luka dalam,
perdarahan berat, atau terdapat
tanda infeksi
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Lampiran 6 Lembar Observasi pertolongan pertama luka sayat

C.

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
Penanganan Awal Luka Sayat

1. Identitas SAP

Topik : Edukasi Pertolongan Pertama Luka Sayat

Sasaran : Masyarakat Desa Bulangan Barat Dusun Tengah, Pamekasan
Tempat : Balai Desa bulangan barat dusun tengah/ Posyandu

Waktu : + 100 menit

Penyuluh : Peneliti

Metode : Ceramah, diskusi, demonstrasi
Tujuan
Latar belakang

Luka sayat/vulnus laceratum merupakan salah satu bentuk trauma
yang sering terjadi akibat benda tajam. Penanganan awal yang tepat sangat
penting untuk mencegah perdarahan, infeksi, kerusakan jaringan lebih
lanjut, dan komplikasi lain. Penatalaksanaan awal pada trauma harus
memperhatikan kontrol perdarahan, evaluasi kerusakan jaringan, dan
pencegahan cedera tambahan. Dalam pedoman dijelaskan bahwa
penanganan trauma harus dilakukan secara sistematis melalui pendekatan
xABCDE untuk mencegah cedera sekunder dan meningkatkan
keselamatan pasien.

Tujuan Umum
Setelah mengikuti penyuluhan, peserta mampu memahami dan melakukan
pertolongan pertama pada luka sayat (vulnus laceratum) dengan benar

Tujuan Khusus
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Setelah penyuluhan, peserta mampu:
1) Menjelaskan pengertian luka sayat.
2) Menyebutkan penyebab luka sayat.
3) Menjelaskan tanda dan gejala luka sayat.
4) Menjelaskan komplikasi luka sayat.
5) Mempraktikkan pertolongan pertama pada luka sayat dengan benar
3. Materi Penyuluhan
a. Pengertian Luka Sayat
Luka sayat adalah cedera terbuka akibat benda tajam yang menyebabkan
robekan pada kulit dan jaringan di bawahnya.
b. Penyebab
1) Pisau
2) Pecahan kaca
3) Kaleng
4) Alat kerja tajam
5) Kecelakaan rumah tangga
¢. Tanda dan Gejala
1) Kaulit terbuka
2) Perdarahan
3) Nyeri
4) Bengkak

5) Kemerahan
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d. Komplikasi
1) Infeksi
2) Perdarahan hebat
3) Kerusakan saraf
4) Syok
e. Pertolongan Pertama Luka Sayat
Langkah penanganan:
1) Cuci tangan sebelum menolong.
2) Gunakan sarung tangan bila tersedia.
3) Hentikan perdarahan dengan menekan luka menggunakan kasa atau
kain bersih.
4) Bersihkan luka menggunakan air mengalir.
5) Hindari penggunaan bahan tradisional seperti kopi, pasta gigi, atau
minyak.
6) Tutup luka menggunakan kasa steril dan perban.
7) Bila perdarahan tidak berhenti atau luka dalam, segera bawa ke
fasilitas kesehatan.
Pada penanganan trauma, kontrol perdarahan dan pencegahan cedera

lanjutan menjadi prioritas utama dalam penilaian awal pasien trauma.

4. Metode Penyuluhan
1) Ceramah (penyampaian materi)

2) Demonstrasi (praktik langsung)



3) Tanya jawab
5. Media

1) Leaflet

2) PowerPoint

3) Alat peraga (kasa, antiseptik, plester)
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Tahap Waktu Kegiatan penyuluhan

Kegiatan peserta

Pembukaan 10 menit | Memberi salam,
memperkenalkan diri,
menjelaskan tujuan,
manfaat, dan kontrak
waktu kegiatan

penyuluhan

Mendengarkan dan

menjawab salam

Pre-test 10 menit | Melakukan simulasi
praktik mengenai luka
sayat dan pertolongan

pertama

Mengisi pre-test

Penyampaian materi | 15 menit | Menjelaskan pengertian
I luka sayat, penyebab,
jenis luka, dan faktor

risiko

Mendengarkan materi

Penyampaian materi | 15 menit | Menjelaskan tanda dan
II gejala, komplikasi, serta

prinsip penanganan luka

Mendengarkan dan

bertanya
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sayat berdasarkan trauma

muskuloskeletal

Demonstrasi

15 menti

Mempraktikkan cara
mencuci tangan,
menghentikan
perdarahan,
membersihkan luka, dan
membalut luka dengan

benar

Memperhatikan

demonstrasi

Redemonstrasi

15 menit

Meminta peserta
mempraktikkan kembali
teknik pertolongan

pertama luka sayat

Mempraktikkan tindakan

Diskusi dan tanya

jawab

10 menit

Memberikan kesempatan
peserta bertanya dan

mendiskusikan materi

Bertanya dan berdiskusi

Post-test / Evaluasi

10 menit

Melakukan simulasi
praktik Kembali
mengenai luka sayat dan

pertolongan pertama

Mengisi post-test

Penutup

5 menit

Menyimpulkan materi,
memberikan motivasi,

dan mengakhiri kegiatan

Mendengarkan




6. Evaluasi

a. Evaluasi Struktur
1) Peserta hadir
2) Media tersedia
3) Tempat kondusif

b. Evaluasi Proses
1) Peserta aktif bertanya
2) Peserta mengikuti demostrasi

c. Evaluasi Hasil
1) Peserta mampu menjawab pertanyaan

2) Peserta mampu mempraktikkan penanganan luka
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Lampiran 7 Lembar keterangan Uji Validitas Konstruk

Yayasan Kescjahteraan Warga Perawat Perawat Nasional Indonesia
UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO

FAKULTAS IEMU KESEHATAN

JIn. Rava Jabon KM. 06 Mojoanvar Mojokerto

SURAT KETERANGAN VALIDASI

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Yth, Ns. Roman Setiawan, S.Kep
Jabatan : Perawat Ruang ICU RSUD Notopuro Sidoarjo

Telah membaca mstrumen penelition yang  berjudul “Pengaruh Edukasi  Pertolongan
Pertama Luka Sayat Terhadap Kemampuan Penanganan Luka Sayat Pada Masyarakat Desa
Bulangan Barat Dusun Tengah Pamekasan™ olch

Nama : Noviatus Solchah
Nim : 202201075
Prodi : S1-llmu Keperawatisn

Setelah memperhatikan kisi-kisi instrumen, variabel, indikator, dan butir pertanyaan, maka masukan
untuk peneliti adalah :

Demikian keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana semestinya.
Mojokerto, 21 Mei 2026

Validator,

Ns. an Setiawan, S Kep

NIK. 198602172023211002
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Yayasan Kesejahteraan Warga Perawat Perawat Nasional Indonesia
UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

JIn. Raya Jabon KM. 06 Mojoanyar Mojokerto

SURAT KETERANGAN VALIDASI

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama ¢ Yudha Hendrayanto Utomo
Jabatan : Perawat Ruang ICU RSUD Notopuro Sidoarjo

Telah membanca instrumen penclitian yang berjudul “Pengaruh Edukasi
Pertolongan Pertama Luka Sayat Terhadap Kemampuan Penanganan Luka
Sayat Pada Masyarakat Desa Bulungan Barat Dusun Tengah Pamekasan™ oleh -

Nama : Noviatus Solehah

Nim :202201075
Prodi : S1-llmu Keperawatan

Sctelah memperhatikan kisi-kisi instrumen, varibael, indikator, dan butir pertanyaan, maka
masukan untuk peneliti adalah :

Demikian keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana semestinya.
Mojokerto, 21 Me1 2026

Validator,

(/e

Yudha Hendrayanto Utomo
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Lampiran 8 Lembar Uji Turnitin

YAYASAN KESESAHTERAAN WARGA PERAWATAN PERAWAT NASIONAL INDONESIA '
UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Shtip  www bt s A, 0321-390203 .
@ files o ubepon sl ¥ Jin Raya Jabon KMOo Mojoanyar Mojokerto

FORMULIR UJI KEMIRIPAN (SIMILARITAS)

Identitas

Nama : Noviatus solehah

NIM : 202201075

Fakultas : Universitas Bina Schat PPNI Mojokerto
Prodi : S1 KEPERAWATAN

Email : noviatussolehah50@gmail. com

Telpon/HP  : 46287886035908
Pembimbing 1 : Ns. Agus Haryanto, S.Kep., MKes
Pembimbing 2 : Ns. Ika A.R MKep,. Sp.KepM.B

Materi Uji:
Jenis :  aTA  (b)Sknpsi . Tesis d. Disertasi
e. KIAN f. CoC g. Lain - Lain
Judul :mmmmmmmm&yurmxmmmmem
Sayat pada Masyarakat Desa Bulangan Barat Pamekasan

M hui Mojokerto, 8/5/2026
/ | Pemohon
Mahasiswa
Ns. Agus Haryanto, S Kep., M.Kes M
NIK. 162 601 071 (Novistus solchah )
Validasi Similaritas
Tanggal Pemeriksaan wm iy
Diperiksa oleh At 3
Diisi oleh petugas perpustahaan



Lampiran 9 Tabulasi Data

Kode

1

1

Kriteria

Pretest

Baik

Kurang

Kurang

Kurang

Kurang

Kurang

Kurang

Kurang

Kurang

Kurang

Baik

Kurang

Kurang

Kurang

Kurang

Baik

Kurang

Kurang

Baik

Kurang

Kurang

Kurang

%
28%
25%

20%

23%
28%
22%

15%
38%

43%

35%
57%
48%
58%
58%
46%

25%
23%
35%
20%

18%
8%
32%

Total

17
15

12
14
17
13

9
23

26
21

34
29

35

35

28

15
14
21

12
11
5

19

2212324 |25|26|27|28|29]|30

19| 20 | 21

18

17

16

15

Tingkat Kemampuan

14

13

12

11

10

9

8

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
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Data Umum Tingkat Kemampuan
Umur Jenis Kelamin | Tingkat pendidikan Pengalaman Pretest Posttest
No Tahun Jk Kode Jenjang | kode Luka sayat kode Edukasi Kode Kategori Kode Kategori Kode
1 56 L 1 SD 2 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Kurang 1
2 26 P 2 SMA 4 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
3 30 P 2 SD 2 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
4 35 P 2 SMP 3 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
5 29 L 1 SMA 4 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
6 41 L 1 SD 2 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
7 31 P 2 SMA 4 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
8 40 P 2 SD 2 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
9 46 L 1 SD 2 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
10 40 L 1 SD 2 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
11 40 P 2 SMA 4 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Kurang 2
12 31 P 2 SMA 4 Iya ot Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
13 25 P 2 SMA 4 Iya 2 Tidak 1 Baik 1 Baik 2
14 26 P 2 SMA 4 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
15 40 L 1 SD 2 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
16 40 P 2 SD 2 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Kurang 1
17 45 L 1 SD 2 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
18 48 P 2 SMA 4 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
19 40 P 2 SD 2 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
20 45 L 1 SD 2 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
21 45 P 2 SD 2 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
22 50 P 2 SD 2 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
23 57 P 2 SD 2 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Kurang 1

01



24 45 P 2 SD 2 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
25 56 L 1 SD 2 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Baik 1
26 45 P 2 SD 2 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
27 18 L 1 SMA 4 Iya 2 Tidak 1 Baik 1 Baik 2
28 30 L 1 SMA 4 Iya 1 Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
29 35 L 1 Sarjana 5 Iya 2 Tidak 1 Baik 2 Baik 2
30 50 L 1 SD 2 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
31 31 P 2 SMA 4 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
32 35 P 2 SMA 4 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
33 30 P 2 SMA 4 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
34 38 P 2 SD 2 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
35 32 L 1 SMP 3 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
36 39 P 2 SMA 4 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
37 35 L 1 Sarjana 5 Iya 2 Tidak 1 Baik 2 Baik 2
38 40 P 2 SMA 4 Iya ot Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
39 40 P 2 SMA 4 Iya P Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
40 50 P 2 SMP 3 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
41 33 P 2 SD 2 Iya 2 Tidak 1 Kurang 1 Baik 2
42 26 L 1 SMA 4 Iya 2 Tidak 1 Baik 1 Baik 2
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Lampiran 10 Hasil SPSS

jeniskelamin
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent
1 14 333 333 333
Valid 2 28 66.7 66.7 100.0
Total 42 100.0 100.0
Statistics
jeniskelamin
Valid 42
N .
Missing |0
umur
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent
18 1 2.4 2.4 2.4
25 1 2.4 2.4 4.8
26 3 7.1 7.1 11.9
29 1 2.4 2.4 14.3
30 3 7.1 7.1 21.4
31 3 7.1 7.1 28.6
32 1 2.4 2.4 31.0
33 1 2.4 2.4 333
35 4 9.5 9.5 42.9
Valid 38 1 2.4 2.4 45.2
39 1 2.4 2.4 47.6
40 8 19.0 19.0 66.7
41 1 2.4 2.4 69.0
45 5 11.9 11.9 81.0
46 1 2.4 2.4 83.3
48 1 2.4 2.4 85.7
50 3 7.1 7.1 92.9
56 2 4.8 4.8 97.6
57 1 2.4 2.4 100.0
Total 42 100.0 100.0
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umur
Valid 42
Missing 0
edukasi
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent
0 1 2.4 2.4 2.4
Valid 1 41 97.6 97.6 100.0
Total 42 100.0 100.0
Statistics
edukasi
Valid 42
N .
Missing 0
penalamanluka
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent
1 2 4.8 4.8 4.8
Valid 2 40 95.2 95.2 100.0
Total 42 100.0 100.0
Statistics
penalamanluka
Valid 42
Missing 0
pretest
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent
7 2 4.8 4.8 4.8
8 1 2.4 2.4 7.1
10 1 2.4 2.4 9.5
13 1 2.4 2.4 11.9
15 3 7.1 7.1 19.0
Valid 17 1 2.4 2.4 21.4
18 1 2.4 2.4 23.8
20 3 7.1 7.1 31.0
22 2 4.8 4.8 35.7
23 2 4.8 4.8 40.5
25 2 4.8 4.8 45.2
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26 1 2.4 2.4 47.6
27 1 2.4 2.4 50.0
28 3 7.1 7.1 57.1
30 2 4.8 4.8 61.9
31 2 4.8 4.8 66.7
32 3 7.1 7.1 73.8
35 3 7.1 7.1 81.0
36 1 2.4 2.4 83.3
38 1 2.4 2.4 85.7
43 1 2.4 2.4 88.1
46 1 2.4 2.4 90.5
48 1 2.4 2.4 92.9
57 1 2.4 2.4 95.2
58 2 4.8 4.8 100.0
Total 42 100.0 100.0
Statistics
pretest
Valid 42
Missing 0
postest
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent
37 1 2.4 2.4 2.4
56 1 2.4 2.4 4.8
61 1 2.4 2.4 7.1
63 2 4.8 4.8 11.9
83 4 9.5 9.5 21.4
87 3 7.1 7.1 28.6
88 3 7.1 7.1 35.7
Valid 90 1 2.4 2.4 38.1
92 7 16.7 16.7 54.8
93 8 19.0 19.0 73.8
95 6 14.3 14.3 88.1
97 1 2.4 2.4 90.5
98 1 2.4 2.4 92.9
100 3 7.1 7.1 100.0
Total 42 100.0 100.0
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Statistics
postest
Valid 42
Missing 0
Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Negative Ranks 12 4.00 4.00
Positive Ranks 41b 21.93 899.00
postest - pretest .
Ties 0c
Total 42

a. postest < pretest
b. postest > pretest
C. postest = pretest

Test Statistics?

postest - pretest

Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-5.597°
.000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
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Lampiran 12 Lembar Surat Balasan

PEMERINTAH KABUPATEN PAMEKASAN
KECAMATAN PEGANTENAN
SEKRETARIAT DESA BULANGAN BARAT
Alamat: Desa Bulangan Barat Kec, Pegantenan Kab, Pamekasan

Pamekasan 22 Juni 2026
Nomor @ 334/432.507.052026
Sifat : Biasa
Lampiran : - 4
Hal ¢ an?umohonmthM}u:danDanlnm
/- -~

Yth. Dekan Fakultas limu Keschatal
Universitas Bina Sehat PPNT

Sehat PPNI Nomor: IV.4/075/SP-Fikes/04/2026 tanggal 21

Apﬁlm I nnlmmdl_peadﬂwlumdmpanlﬂhn yang akan dilaksanakan pada
Tanggal '\ £15 April 2026-17 Juni 2026 '
Waktu :r&&o&mv{muw
Tempat :nmwsuxammh}im
Maka kami bersedia
Nama S SOLEHAH-
NIM 202201075

Unutk melakukan studi pendahuluan dan pengambilan data penelitian di Desa Bulangan Barat
Kec, Pegantenan Kab. Pamekasan.

Demikian surat kesediaan kami sampaikan. Atas perhatiannya kami samapaikan
terimakasih.

Pamekasan, 22 Juni 2026
KEPALA DESA BULANGAN BARAT
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Lampiran 13 Lembar Uji Etik

.V,Q, KOMITE ETIK PENELITIAN
KEPLUES”

|L Raya Jabon KM 06 Majoanyar Mojokerto | httpsi//kep.Ippm-ubsppni.com

Surat Layak Etik
Research Ethics Approval
No.207/KEP/UBS-PPNI/VI1/2026
Penelitt Utami Noviatus solehah
Peneliti Anggota 1. Ns Agus Haryanto, S Kep . M Kes.

2 Ns lka ARMKep, SpKepM B
Instansi asal UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO

Judul Penclitian Pengaruh  Edukasi Pertolongan Pertama Luka Sayat Terhadap
Kemampuon Penanganan Luka Sayat Pada Masyarskat Desa
Bulangan Barat Dusun Tengah Pamekasan.

Komite Etk Penclition (KEP) menyatakan bahwa usulan protokol penclitian it felah
memenuhi kelayakan etik, berdasarkan 7 (tujuh) Standar dan Pedoman WHO tahun 2011
serta merujuk pada pemenuhan Pedoman CIOMS 2016 (terlampir).

Kelayakan etik i berlaku selama sty tahun terhitung sejak tanggal diterbitkannya surat ini
Apabila peneltian  belum  selesa dalam  kurun  waktu tersebut, maka permohonan
perpanjangan harus digjukan kembali Setiap perkembangan dan penvelesaian penelitian
diwajibkan untuk dilaporkan

Segala bentuk perubahan beserta alasannya, termasuk potens: implikssi etk (jika ada),
kejadian ndak dunginkan senus (KTIVK'TDS) vang dalami partisipan beserta langkah

penanganannya, serta peristiwa atau perkembangan tak terduga lainnya vang relevan, wajib
dilaporkan. Termasuk puls perubahan personel dalam tim peneliti vang tidak dapat dihindari,
harus dunformasikan kepada Komite Etk.

Mojokerto, 19 Jum 2026

{/

LA TR UTITRT o

Amar Akbar; S Kep Ns M Kes Ph D

Masa berlaku:
I8 Jurt 2026 < 18 Sumi 2027

LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
SHERSRImEES | UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO

111

"4
JA



112

Lampiran 14 Dokumentasi Penelitian

SGANAN
|AH SAXIT




113




