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Lampiran 1

FAKULTAS SAINS, TEKNOLOGI, DAN KESEHATAN
% UNIVERSITAS SAHID SURAKARTA

JI. Adi Sucipto No. 154, Jajar, Solo 57144

Tel. (0271) 743493, 743494, Fax. (0271) 742047
email: Fstk@usahidsolo.ac.id , website: www.usahidsolo.ac.id

Nomor : 054/FSTK/D/Usahid-Ska/I1/2024
Lampiran

Perihal : Permohonan Ijin Studi Pendahuluan
Kepada Yth.

Bapak/Ibu Kepala Dinas Kesehatan Surakarta
Komp. Balai Kota, J1. Jend. Sudirman No.2, Kp. Baru, Kec. Ps. Kliwon,
Kota Surakarta, Jawa Tengah 57133

Dengan hormat,

Bersama surat ini kami ingin menyampaikan bahwa dalam rangka memenuhi persyaratan
perkuliahan Program S1 di Universitas Sahid Surakarta, mahasiswa diwajibkan untuk menempuh skripsi
/ tugas akhir.

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mengajukan permohonan izin bagi mahasiswa kami
untuk dapat melaksanakan studi pendahuluan di instansi yang Bapak/Ibu pimpin. Adapun data
mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut :

Nama : Lu'luul Fitriyyah

Nomor Induk Mahasiswa :2020121010

Program Studi : Keperawatan

Waktu Penelitian : 28 Februari 2024 s/d 29 Maret 2024

Judul Skripsi : Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Pencegahan Cedera

Pada Anak Usia Toddler Terhadap Tingkat Pengetahuan Orang
Tua Di Posyandu Balita Melati Desa Karangasem

Demikian atas perhatian dan kerja sama yang baik, kami mengucapkan terima kasih.

Surakarta, 13 Februari 2024
Mengetahui,
Jekan Fakultas Sains, Teknologi, dan Kesehatan

Tembusan :
- Arsip Fakultas.



PEMERINTAH KOTA SURAKARTA
DINAS KESEHATAN

Jin.Jendral Sudirman No:2; Telp. (0271) 632202 Fax. (0271) 632202
E-mail : dinkes@surakarta.go.id
SURAKARTA 57111

SURAT IZIN
Nomor: PN.01.01/ W /|1/2024

TENTANG
IZIN STUDI PENDAHULUAN

Dasar . Surat dari Dekan Fakultas Sains, Teknologi, dan Kesehatan Universitas
Sahid Surakarta Nomor : 054/FSTK/D/Usahid-Ska/ll/2024 Tanggal 13
Februari 2024,

MEMBERI IZIN

Kepada i
Nama . Lu'luul Fitriyyah

NIM 2020121010
Untuk . Melakukan Studi Pendahuluan di Dinas Kesehatan Kota Surakarta
Judul . Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Pencegahan Cedera Pada
Anak Usia Toddler Terhadap Tingkat Pengetahuan Orang Tua Di
Posyandu Balita Melati Desa Karangasem.
Catatan . 1. Lokasi pengambilan data di Puskesmas Pajang.
2. Data yang diperlukan : Kuesioner Tingkat Pengetahuan Orang Tua
Terhadap Pencegahan Cedera Pada Anak Toddler.
3. Tetap mengikuti protokol kesehatan dan prosedur yang berlaku.

Ditetapkan di : Surakarta
Pada tanggal : \& Februari 2024

a.n. KEPALA DINAS KESEHATAN
= - KOTA SURAKARTA
Ke/pa_‘ Sumber Daya

Pembina
NIP.18740731 200604 1 003

Tembusan :
1. Kepala Puskesmas Pajang
2. Arsip



Lampiran 2

FAKULTAS SAINS, TEKNOLOGI, DAN KESEHATAN
% UNIVERSITAS SAHID SURAKARTA

J1. Adi Sucipto No. 154, Jajar, Solo 57144
Tel. (0271) 743493, 743494, Fax. (0271) 742047

email: Fstk@usahidsolo.ac.id , website: www.usahidsolo.ac.id

Nomor : 446/FSTK/D/Usahid-Ska/1/2024
Lampiran -

Perihal : Permohonan EC (Ethical Clearence)
Kepada Yth.

Bpk. dr.Tri Kuncuro, MMR
Direktur RSJD dr. Arif Zainuddin Prov. Jateng
Di Surakarta

Dengan hormat,

Salam sejahtera kami sampaikan semoga kita selalu dalam lindungan-Nya. Aamiin. Bersama
surat ini kami Dekan Fakultas Sains, Teknologi, dan Kesehatan Universitas Sahid Surakarta bermaksud
untuk mengajukan permohonan EC (Ethical Clearence) dari penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa :

Nama : Lu'luul Fitriyyah

NIM 12020121010

Prodi : Keperawatan

No HP. : 085641036395

Judul Penelitian : Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Pencegahan Cedera

Pada Anak Usia Toddler Terhadap Tingkat Pengetahuan Orang
Tua Di Posyandu Balita Melati Karangasem

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perkenan dan izin dari Bapak/Ibu kami ucapkan
terima kasih.

Surakarta, 30 Januari 2024
Mengetahui,

Tembusan :
- Arsip Fakultas.



- KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

oo} RSJD Dr. ARIF ZAINUDIN
— .  __ ___________
KELAIKAN ETIK

Nomor : 070/ éqg'—,
/

Komite Etik Penelitian Kesehatan Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. Arif
Zainudin Provinsi Jawa Tengah, setelah menilai rancangan penelitian yang
diusulkan, dengan ini menyatakan bahwa usulan penelitian dengan judul :
“Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Pencegahan Cedera pada Anak Usia
Toddler Terhadap Tingkat Pengetahuan Orang Tua di Posyandu Balita Melati

Karangasem”.

Peneliti Utama : Lu'luul Fitriyyah
Lokasi Penelitian : Posyandu Balita Melati Karangasem Kota Surakarta
Dinyatakan layak etik

Surakarta, 27 Maret 2024




Lampiran 3

FAKULTAS SAINS, TEKNOLOGI, DAN KESEHATAN
- UNIVERSITAS SAHID SURAKARTA
JI. Adi Sucipto No. 154, Jajar, Solo 57144

Tel. (0271) 743493, 743494, Fax. (0271) 742047
email: Fstk(@usahidsolo.ac.id , website: www.usahidsolo.ac.id

Nomor : 59/FSTK/D/Usahid-Ska/I11/2024
Lampiran

Perihal : Permohonan Uji Validitas
Kepada Yth.

Bapak/Ibu Pimpinan Posyandu Balita Desa Kajen Rt 18 dan 19
Desa Kajen, Kec. Talang, Kab. Tegal

Dengan hormat,

Bersama surat ini kami ingin menyampaikan bahwa dalam rangka memenuhi persyaratan
perkuliahan Program S1 di Universitas Sahid Surakarta, mahasiswa diwajibkan untuk menempuh skripsi
/ tugas akhir.

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mengajukan permohonan izin bagi mahasiswa kami
untuk dapat melaksanakan wji validitas di instansi yang Bapak/Ibu pimpin. Adapun data mahasiswa
tersebut adalah sebagai berikut :

Nama : Lu'luul Fitriyyah

Nomor Induk Mahasiswa 12020121010

Program Studi : Keperawatan

Judul Skripsi : Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Pencegahan Cedera

Pada Anak Usia Toddler Terhadap Tingkat Pengetahuan Orang
Tua Di Posyandu Balita Melati Desa Karangasem

Demikian atas perhatian dan kerja sama yang baik, kami mengucapkan terima kasih.

Surakarta, 16 Februari 2024
Mengetahui,
Jekan Fakultas Sains, Teknologi, dan Kesehatan

Tembusan :
- Arsip Fakultas.



Lampiran 4

FAKULTAS SAINS, TEKNOLOGI, DAN KESEHATAN
- UNIVERSITAS SAHID SURAKARTA
JI. Adi Sucipto No. 154, Jajar, Solo 57144

Tel. (0271) 743493, 743494, Fax. (0271) 742047
email: Fstk@usahidsolo.ac.id , website: www.usahidsolo.ac.id

Nomor : 154/FSTK/D/Usahid-Ska/V/2024
Lampiran

Perihal : Permohonan Ijin Penelitian
Kepada Yth.

Bapak/Ibu Pimpinan Dinas Kesehatan Kota Surakarta
Komp. Balai Kota, J1. Jend. Sudirman No.2, Kp. Baru, Kec. Ps. Kliwon,
Kota Surakarta, Jawa Tengah 57133

Dengan hormat,

Bersama surat ini kami ingin menyampaikan bahwa dalam rangka memenuhi persyaratan
perkuliahan Program S1 di Universitas Sahid Surakarta, mahasiswa diwajibkan untuk menempuh skripsi
/ tugas akhir.

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mengajukan permohonan izin bagi mahasiswa kami
untuk dapat melaksanakan penelitian di instansi yang Bapak/Ibu pimpin. Adapun data mahasiswa
tersebut adalah sebagai berikut :

Nama : Lu'luul Fitriyyah

Nomor Induk Mahasiswa 12020121010

Program Studi : Keperawatan

Waktu Penelitian :07 Mei 2024 s/d 10 Juni 2024

Judul Skripsi : Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Tingkat Pengetahuan

Orang Tua Tentang Pencegahan Cedera di Posyandu Balita
Melati Kelurahan Karangasem Kota Surakarta

Demikian atas perhatian dan kerja sama yang baik, kami mengucapkan terima kasih.

Surakarta, 2 Mei 2024
Mengetahui,
ekan Fakultas Sains, Te

Tembusan :
- Arsip Fakultas.
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Lampiran 6

PEMERINTAH KOTA SURAKARTA
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS PAJANG

JL. Sidoluhur Selatan No. 29 Pajang RT. 03 RW. 04, Telp. ( 0271 ) 714594
e-mall : puskesmaspajang@yahoo.com
SURAKARTA 57146

SURAT KETERANGAN
No. KS.23.00/ 672 /V1/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : SINGGIH SUGIARTO, S.KM

NIP : 19740509 199702 1 001

Pangkat / Gol. : Penata TK I /1ld

Jabatan : Ka. Sub. Bag Tata Usaha Puskesmas Pajang

Kota Surakarta

Menerangkan bahwa

Nama : Lu'luul Fitriyyah
NIM 12020121010
Prodi : S1 Keperawatan Fakultas Sains, Teknologi dan

Kesehatan, Universitas Sahid Surakarta

Telah melakukan penelitian di Puskesmas Pajang Kota Surakarta dalam
periode 7 Mei 2024 - 5 Juni 2024 dengan judul penelitian:
PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN
ORANG TUA TENTANG PENCEGAHAN CEDERA PADA ANAK USIA TODDLER
DI POSYANDU MELATI I KELURAHAN KARANGASEM

Demikian Surat Keterangan ini dibuat dengan sebenar - benarnya dan untuk
dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Surakarta, 29 Juni 2024

—.—Peénata TK |
NIP. 19740509 199702 1 001



Lampiran 7

JADWAL PENELITIAN

PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN ORANG TUA TENTANG
PENCEGAHAN CEDERA PADA ANAK USIA TODDLER DI POSYANDU MELATI |

KELURAHAN KARANGASEM KOTA SURAKARTA
DI POSYANDU BALITA MELATI | KELURAHAN KARANGASEM KOTA SURAKARTA
OLEH : LULUUL FITRIYYAH

Kegiatan

Bulan

Februari

Maret

April

Juni

Juli

Pengumpulan judul skripsi

2

3

2|3

2. Bimbingan proposal

3. Ujian proposal

4. Revisi proposal dan pengambilan ijin
penelitian

5. Uji validitas dan reabilitas

6. Pengambilan data penelitian

7. Bimbingan penyusunan laporan hasil
penelitian

8. Ujian laporan hasil penelitian

9. Revisi hasil dan pengumpulan skripsi




Lampiran 8

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENGARUH
PENDIDIKAN KESEHATAN TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN
ORANG TUA TENTANG PENCEGAHAN CEDERA
PADA ANAK USIA TODDLER

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama

Umur

Jenis Kelamin

Alamat

Dengan ini menyataan bahwa saya bersedia menjadi responden penelitian
yang dilakukan oleh Lu’luul Fitriyyah pada program studi Keperawatan Fakultas

Sains, Teknologi dan Kesehatan Universitas Sahid Surakarta.

Surakarta,........ccooeeeeeieeeeeeeeen 2024



Lampiran 9

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Informed Consent ini diperuntukkan bagi orang tua yang saya undang
untuk berpartisipasi dalam penelitian saya :
Peneliti : Lu’luul Fitriyyah
Alamat Instansi : Universitas Sahid Surakarta

JIn. Adi Sucipto 154, Jajar, Laweyan, Surakarta.

Informed Consent memiliki dua bagian :
l. Lembar Informasi
Il.  Lembar Persetujuan

Bagian I. Lembar Informasi

Indonesia adalah salah satu negara berkembang yang mempunyai
prevalensi cedera cukup tinggi. Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2007
melaporkan bahwa prevalensi nasional cedera mencapai 7,5 %. Persentase
nasional tiga penyebab cedera terbanyak adalah jatuh (58,0%), kecelakaan
(25,9%), dan terluka benda tajam (20,6%) (Badan Litbang Depkes, 2008).
Berdasarkan data Survei Kesehatan Nasional di Indonesia (2010) cedera
menempati urutan ke 3 dari 10 penyakit penyebab kematian dan paling banyak

dialami oleh anak usia toddler. Hal inilah yang menyebabkan begitu pentingnya



melakukan pendidikan kesehatan (penkes) terhadap orang tua agar meningkatkan
pengetahuan.
Tujuan

Untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan tentang pengaruh
pendidikan kesehatan tentang pencegahan cedera pada anak usia toddler terhadap
tingkat pengetahuan orang tua.
Jenis Intervensi

Penelitian ini melibatkan saudara untuk berpartisipasi dalam kegiatan
pendidikan kesehatan (penkes) yang dilakukan di Posyandu Balita Melati Desa
Karangasem Kota Surakarta yang dilakukan selama 45 menit.
Pemilihan Responden

Saudara diundang dalam penelitian ini karena saudara memenuhi Kriteria
dalam penelitian yang dilakukan oleh peneliti.
Partisipasi Secara Sukarela

Partisipasi saudara dalam penelitian ini bersifat suka rela dan merupakan
pilihan saudara. Pilihan yang saudara putuskan tidak akan berpengaruh terhadap
nilai di masyarakat.
Kerugian

Penelitian ini tidak akan merugikan saudara, hanya membutuhkan sekitar
45 menit.

Keuntungan



Penelitian ini akan memberikan keuntungan terhadap saudara seperti dapat
menambah wawasan pengetahuan mengenai pencegahan cedera pada anak usia
toddler.

Kerahasiaan

Peneliti akan menjaga kerahasiaan saudara dengan mencantumkan kode
dalam data penelitian saat di publikasikan. Semua data penelitian yang saudara
telah isi akan kami simpan dan hanya peneliti yang akan mengakses dokumen asli
penelitian.

Pembiyaan

Semua biaya dalam penelitian ini akan ditanggung oleh peniliti .

Informasi Tambahan

Saudara diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas
sehubungan dengan penelitian ini. Apabila saudara membutuhkan penjelasan lebih
lanjut dapat menghubungi Lu’luul Fitriyyah dengan nomor handphone
085641036395.

Bagian Il. Lembar Persetujuan

Saya telah diundang untuk berpartisipasi dalam penilitian ini dan saya akan
membaca lembar informasi terkait penelitian ini dengan ini saya menyatakan
BERSEDIA berpartisipasi dalam penelitian ini

SUrakarta, ... 2024



Lampiran 10

LEMBAR KUESIONER

Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Pencegahan Cedera pada Anak
Usia Toddler Terhadap Tingkat Pengetahuan Orang Tua

Petunjuk :
1. Mohon kesediaan bapak/ibu/sdr/sdri untuk menjawab seluruh pertanyaan
dalam lembaran ini.
2. Berilah tanda ceklist () pada jawaban yang dianggap benar.
3. Tanggal penelitian :
I. Data demografi
a. Karakteristik responden
1) No responden
2) Nama
3) Umur
4) Alamat
5) Pendidikan
6) Pekerjaan
b. Karakteristik anak
1) Umur/tanggal lahir

2) Jenis kelamin



Kuesioner

A.

Pengetahuan

No

Pernyataan

jawaban

Benar Salah

1.

Anak usia toddler merupakan anak yang berada
antara rentang usia 12-36 bulan

Cedera merupakan dampak dari suatu agen
eksternal yang menimbulkan kerusakan, baik
fisik maupun mental

Penyebab cedera pada anak usia 1-3 tahun,
karena kemampuan perkembangan

Membiarkan anak bermain di pinggir jalan atau
dibelakang mobil yang sedang terparkir

Jika anak terjatuh dan terdapat luka dalam dan
lebar. Luka cukup dibersihkan dengan air
mengalir

Menghindari potongan daging yang besar adalah
salah satu cara mencegah anak tersedak

Memberikan buah yang tidak dikupas dan tidak
berpotongan besar merupakan salah satu cara
pencegahan yang baik agar anak tidak
mengalami tersedak

Saat anak bermain benda seperti koin dan
kelereng tidak perlu adanya pengawasan

Keracunan adalah terpaparnya seseorang dengan
suatu zat yang menimbulkan gejala dan tanda
disfungsi organ serta dapat menimbulkan
kerusakan atau kematian

10.

Kosmetik atau produk perawatan pribadi dan zat
pembersih rumah tangga bukan penyebab dari
keracunan pada anak toddler

I1.

Tidak mengatakan obat sebagai permen. Salah
satu pencegahan terjadinya keracunan

12.

Meletakkan zat kimia atau obat pembersih lantai
di sembarang tempat merupakan hal yang baik

13.

Memasak makanan dengan sempurna hingga
matang dapat mencegah keracunan makanan

14.

Agar anak tidak mengalami luka bakar maka
salah satu cara yang dilakukan oleh orang tua
adalah meletakan korek api di tempat yang dapat
dijangkau anak usia 1-3 tahun

15.

Cara lain agar anak tidak mengalami luka bakar
adalah dengan tidak membiarkan anak usia 1- 3
tahun bermain setrika yang sedang tersambung
dengan aliran listrik

16.

Memberikan minyak zaitun, mentega atau pasta
gigi pada anak yang mengalami luka bakar




merupakan salah satu penanganan yang tepat

17.

Cedera tenggelam dapat terjadi karena anak
semangat untuk bereksplorasi terhdap
lingkungan tidak tahu akan bahaya air

18.

Meninggalkan anak ketika mereka bermain di
dekat kolam renang merupakan salah satu
pencegahan yang benar

19.

Benda tajam, runcing, pisau, gunting dirumah
saya simpan di lemari terkunci




Lampiran 11

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
PENCEGAHAN CEDERA PADA ANAK USIA TODDLER

Pokok Bahasan : Pendidikan kesehatan tentang pencegahan cedera pada anak usia
toodler
Sasaran : Orang Tua yang memiliki anak usia toddler di Posyandu Melati

Kelurahan Karangasem Kota Surakarta

Metode : Ceramah, Diskusi dan tanya jawab

Media : Laptop, Proyektor, Boneka

Waktu : 45 menit

Tempat : Posyandu Balita Melati I Kelurahan Karangasem

Hari dan Tangggal  : 03 Juni 2024
Penyuluh : Lu’luul Firtyyah

A. Tujuan Instruksional Umum
Setelah mengikuti penyuluhan ini diharapkan sasaran mampu
mengetahui dan memahami bagaimana cara pencegahan cedera pada anak
dengan baik.
B. Tujuan Intruksional Khusus
Setelah mengikuti penyuluhan ini diharapkan orang tua mampu

mengetahui:



1. Apa yang dimaksud dengan toddler
2. Perkembangan pada anak usia toddler (motorik kasar dan halus)
3. Perkembangan bahasa pada anak usia toddler
4. Apa yang dimaksud dengan cedera
5. Dampak cedera
6. Kilasifikasi / jenis cedera
7. Pencegahan dan penanganan cedera
C. Sasaran
Orang tua yang memiliki anak usia toddler (1-3 tahun) di Posyandu
Balita Melati | Kelurahan Karangasem.
D. Kegiatan
No Kegiatan dan Uraian
Waktu Penyuluh Sasaran
1. | Kegiatan Pra a. Mengucapkan salam |a. Menjawab salam
penyuluhan / b. Perkenalan b. Memperhatikan
pembelajaran c. Kontrak waktu €. Menyetujui
10 menit d. Membagikan pr test kesepakatan waktu
d. Mengisi dan menjawab
pre test
2. | Pembukaan a. Menjelaskan tujuan | 2. Mendengarkan
5 menit b. Menjelaskan pokok dengan seksama
bahasan b. Mendengarkan
C. Apersepsi penyampaian
penyuluh
€. Menyampaikan
pengetahuan tentang
penyuluhan
3. | Kegiatan inti 20 a. Menyampaikan a. Mendemgarkan
menit pengertian toddler, penyuluhan dengan
perkembangan pada seksama
anak toddler. b. Memahami materi
b. Menjelaskan yang disampaikan
pengertian cidera penyuluh
C. Menjelaskan dampak | ¢. Memahami materi
cedera yang disampaikan
d. Menjelaskan penyuluh
klasifikasi cidera




pada anak toddler.
e. Menjelaskan
pencegahan cedera
pada anak toddler.
4. | Penutup 10 menit a. Melakukan evaluasi | a. Menjawab pertanyaan
b. Melakukan post test | b. Mengisi dan
€. Menyimpulkan menjawab pretest
materi €. Memahami materi
d. Memberi salam yang disampaikan
penyuluh
d. Menjawab salam

E. Materi
1. Definisi anak toddler

Toodler merupakan anak usia 12-36 bulan (1-3 tahun), dimana
pada periode ini anak berusaha mencari tahu bagaimana sesuatu
bekerja dan mengontrol orang lain melalui penolakan, kemarahan, dan
tindakan keras kepala. Pada periode ini adalah periode pertumbuhan
dan perkembangan anak berkembang secara optimal.

Pada periode anak wusia toddler terdapat beberapa ciri-ciri
perkembangan vaitu anak selalu ingin mencoba hal yang
diinginkannya dan rasa ingin tahu tentang sesuatu lebih tinggi.

2. Pekembangan anak usia toddler

Perkembangan motorik adalah proses kerja pusat saraf, dan otot
untuk mengontrol gerakan fisik. Perkembangan motorik yang harus
dikembangkan oleh anak yaitu motorik kasar dan halus.

Kemampuan motorik kasar adalah kemampuan anak menggunakan
otot-otot besarnya, contohnya berlari, melompat, berjalan.

Keterampilan motorik halus merupakan tindakan yang memerlukan

kontrol otot halus. Keterampilan motorik halus dikaitkan dengan



kinerja fungsional di bidang-bidang seperti perawatan diri, mobilitas,

dan interaksi sosial

a. Motorik kasar

1)

2)

3)

Usia 12 bulan anak mampu berjalan, akan tetapi ada beberapa
anak yang sudah bisa berjalan sebelum menginjak usia 12
bulan. Namun banyak juga yang masih di tetah atau
berpegangan pada benda-benda sekitar, anak juga akan belajar
untuk menaiki tangga dengan perpegangan dengan 1 tangan,
berjalan menyamping dan berjalan mundur

Usia 24 bulan anak mampu melompat-lompat dengan lancar,
berjinjit, memanjat meja / kursi, melempar bola kecil.

Usia 36 bulan anak mampu berdiri pada tumit dengan posisi
tangan disamping tanpa kehilangan keseimbangan, melompat

dengan satu kaki, berdiri dengan satu kaki selama 5 detik.

b. Motorik halus

1)

2)

3)

Usia 12 bulan anak mampu meremas-remas kertas, menyobek,
dan mencoret sembarang.

Usia 12-24 anak mampu melipat kertas, menyobek, menempel,
menggunting, dan melempar dekat.

Usia 24-36 bulan anak mampu memindahkan benda,
meletakkan barang, melipat kain, mengenakan pakaian, dan

memakai sepatu sendiri.



C.

Bahasa

1) Umur 12 Bulan

2)

a)

b)

d)

Anak mulai berbicara kata-kata pertama (mungkin kata
ajaib ‘mama’ atau ‘dada’) dan pada akhirnya akan dapat
berbicara 6-20 kosakata, dan memahami banyak lagi.
Mampu untuk menanggapi permintaan sederhana seperti
‘Tolong tutup pintu’, terutama jika dibantu dengan isyarat
gerakan tangan.

Anak akan mencoba untuk mengulang kata-kata Mum,
terutama kata-kata dengan bunyi huruf hidup atau kata-kata
yang mengakhiri kalimat.

Akan mencoba untuk bergabung dalam sajak.

Umur 18 Bulan

a)

b)

d)

Menggunakan 2 kata yang dihubungkan bersama dan
membuat kalimat dengan dua kata sederhana.

Berbicara dengan kata kunci, tetapi kehilangan kata
penghubung

Mengacu pada namanya sendiri dan berbicara kepada diri
sendiri saat bermain.

Anak akan memiliki kosakata lebih dari 200 kata ketika

mendekati hari ulang tahun ke-2 nya



3) Umur 24 bulan

4)

a)

b)

Anak mengenali nama-nama orang yang akrab dengan
dirinya dan mengenali nama-nama bagian tubuh (seperti
mata, hidung, telinga).

Mampu melakukan percakapan sederhana, menggunakan
kalimat dengan 2 sampai 4 kata.

Menikmati pengulangan cerita favoritnya.

Mampu menghitung sampai 10.

Mengulang kata-kata yang didengar dalam percakapan.

Jadi, hati-hati dengan apa yang orang tua katakan

Umur 36 bulan

a)

b)

d)

Anak dapat berbicara cukup baik dan mudah dipahami oleh
orang lain.

Mampu berkomunikasi dan menggunakan beberapa kalimat
pendek dengan tata bahasa yang benar.

Mampu menyebutkan hal yang paling familiar, termasuk
namanya sendiri, usia dan jenis kelamin, serta nama teman.

Menggunakan kata-kata seperti ‘saya’, ‘kami’, dan ‘kamu’
serta beberapa bentuk jamak seperti ‘mobil’, ‘kucing’ dan
‘anjing’.

Mulai mengajukan banyak pertanyaan.



3. Definisi Cedera

Cedera merupakan kerusakan fisik yang terjadi ketika tubuh

mengalami penurunan energi. Cedera dapat terjadi pada usia toddler

karena rasa ingin tahu yang tinggi, senang bereksplorisasi, ceroboh dan

mengalami perkemabangan yang meningkat.

4. Dampak Cedera

a.

b.

C.

d.

Hospitalisasi

Hospitalisasi adalah kecemasan yang dialami ketika anak
terpisah dari keluarga saat dirawat di rumah sakit. Anak harus
tinggal di rumah sakit untuk semua prosedur, perawatan, dan
pengobatan (Kartika, 2021).
Kecacatan

Suatu kekurangan yang menyebabkan nilai atau mutunya
kurang baik atau kurang sempurna / tidak sempurnanya akibat
kecelakaan atau lainnya yang menyebabkan keterbatasan pada
dirinya secara fisik
Trauma

Trauma adalah kondisi yang timbul sebagai akibat dari

pengalaman atau peristiwa buruk yang dialami oleh seseorang,
seperti kecelakaan, bencana alam, korban kekerasan fisik. Kondisi
ini dapat memengaruhi mental dan emosi seseorang terutama saat
mengingat peristiwa buruk tersebut.

Penurunan aktifitas.



5. Klasifikasi Cedera

a. Jatuh

b. Tenggelam

c. Luka bakar

d. Tersedak

e. Keracunan

6. Penanganan dan pencegahan pada cedera anak

a. Jatuh
Jatuh dapat terjadi ketika anak sedang berlari, tersandung, lantai
yang licin.
Cara pencegahan ketika anak terjatuh yaitu jaga lantai tetap kering,
selalu temani anak ketika bermain.

b. Tersedak
Cara mengantisipasi terjadinya tersedak :
1) Potong makanan menjadi kecil-kecil
2) Biasakan anak duduk dan tenang ketika makan
3) Temani anak ketika makan sampai selesai jangan lupa jauhkan

mainan yang lebih kecil terutama anak dibawah umur 3 tahun.
Langkah yang dilakukan ketika anak tersedak yaitu jangan

panik, segera dekati anak, beri pertolongan pada anak dengan cara
pukul punggung anak sebanyak 5 kali berturut-turut (lokasi

pukulan diantara tulang berikat), jika tidak berhasil lakukan



kombinasi dengan heimlich menevere/hentakan perut lakukan pada

bagian ulu hati sebanyak 5 kali dalam berturut-turut.

Keracunan

Cedera keracunan merupakan cedera yang sering terjadi karena

anak mempunyai sifat ingin tahu yang tinggi. Cara pencegahan

keracunan adalah :

1) Simpan obat atau bahan kimia lainnya jauhkan dari jangkauan
anak.

2) Tidak mengatakan obat sebagai permen.

3) Selalu tutup obat dan periksa tanggal kadaluarsa.

4) Tidak membuka label wadah asli.

Berikut adalah penanganan apabila anak mengalami keracunan:
1) Periksa dan bershihkan mulut anak.

2) Beri anak air putih atau susu murni.

3) Tidak meminta anak untuk memuntahkannya.

4) Tanya anak apa yang dia makan, dan segeralah bawa ke rumah

sakit.

. Tenggelam

Tenggelam dapat terjadi karena anak semangat untuk
bereksplorasi terhadap lingkungan tidak tahu akan bahaya air.
Cara pencegahan agar anak tidak terjadi tenggelam Jangan

meninggal anak sendiri, kosongkan bak rendam setelah digunakan,



tutup kamar mandi setelah digunakan, selalu temani anak, ajarkan
anak berenang sedini mungkin. Apabila anak tenggelam usahakan
jangan panik, angkat anak sesegera mungkin, usahakan
mengeluaran air yang sudah terminum, posisikan anak terlungkup /
kepala lebih rendah dari dada, lalu balut anak dengan selimut.
Cedera terbakar
Cedera terbakar dapat terjadi karena anak tidak mengetahui
sebab dan akibat , memiliki daya tarik dengan api, mampu menarik
dan mampu menjangkau. Beberapa pencegahan agar anak tidak
terjadi cedera terbakar adalah jauhkan air panas atau benda panas
lainnya, jauhi dari jangkauan anak, putar pegangan panci ketika ibu
sedang memasak, tutup soket listrik dan jauhkan sumber listrik
lainnya. Ada beberapa penanganan ketika anak mengalami cedera
yaitu :
1) Segera tenangkan anak
2) Jangan memberikan odol, minyak zaitun, atau mentega pada
luka anak
3) Untuk penanganan luka bakar, aliri dengan air mengalir

dengan waktu 10 menit atau sampai dingin.
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Hasil Uji Validitas

Jumlah
skor

16
12
18

20
13
11
19
11
10
20
15
20
17
14
19
13
19
19
16
20
20

17
11

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

Nomor
Respoden

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25




16
11
19
11

26
27

28
29
30




R hitung > R tabel
R tabel N=30 taraf kesalahan 5% =0,361

Pertglrg)yaan R Hitung R Tabel Keterangan
1 0,505 0,361 Valid
2 0,509 0,361 Valid
3 0,769 0,361 Valid
4 0,486 0,361 Valid
5 0,15 0,361 e
6 0,509 0,361 Valid
7 0,478 0,361 Valid
8 0,769 0,361 Valid
9 0,509 0,361 Valid
10 0,478 0,361 Valid
11 0,442 0,361 Valid
12 0,505 0,361 Valid
13 0,505 0,361 Valid
14 0,509 0,361 Valid
15 0,486 0,361 Valid
16 0,769 0,361 Valid
17 0,505 0,361 Valid
18 0,769 0,361 Valid
19 0,478 0,361 Valid
20 0,509 0,361 Valid

Reliability

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100,0
Excluded® 0 0,0
Total 30 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.



Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
0,741 20
Item-Total Statistics
Scale Cronbach's
Variance | Corrected Alpha if
Scale Mean if if ltem Item-Total Item
Item Deleted Deleted | Correlation Deleted

P1 28,5333 70,395 0,471 0,735
P2 28,6000 69,628 0,471 0,732
P3 28,9333 65,995 0,753 0,716
P4 28,8333 68,695 0,434 0,730
P6 28,6000 69,559 0,483 0,732
pP7 28,7667 68,737 0,454 0,729
P8 28,9333 65,995 0,753 0,716
P9 28,6000 69,628 0,471 0,732
P10 28,7667 68,737 0,454 0,729
P11 28,5333 70,671 0,405 0,736
P12 28,5333 70,395 0,471 0,735
P13 28,5333 70,395 0,471 0,735
P14 28,6000 69,559 0,483 0,732
P15 28,8333 68,695 0,434 0,730
P16 28,9333 65,995 0,753 0,716
P17 28,5333 70,395 0,471 0,735
P18 28,9333 65,995 0,753 0,716
P19 28,7667 68,737 0,454 0,729
P20 28,6000 69,628 0,471 0,732
TOTAL 14,5000 17,983 0,993 0,875
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Data Karakteristik Responden

No responden

Karakteristik orang tua

Karakteristik Anak

Usia Orang Tua Pendidikan

Pekerjaan

Umur Anak

Jenis kelamin anak
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21

22
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Rekapitulasi Hasil Penelitian (Pretest)

Kategori

baik

baik

kurang
baik

baik

cukup
cukup
cukup
kurang
cukup
baik

cukup
cukup
cukup
kurang
cukup
kurang
kurang
baik

kurang

jumlah
skor

16
16
10
15
16
13
14
12
10
12
16
13
14
12

12
11

16
10

18 | 19

1112113 |14 15| 16 | 17

10

9

8

Pengetahuan tentang pencegahan cedera

No
Responden

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20




cukup
cukup
kurang
cukup
baik

kurang
baik

12
14
10
13
16

17

21

22
23
24
25
26
27
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Rekapitulasi Hasil Penelitian (posttest)
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cukup
cukup
baik

baik

cukup
baik

15
16
13
15
18
14
19
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Hasil Uji Statistik

Frequency Table
Usia Orang tua
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Remaja Akhir (17-25) i 6 22.2 22.2 22.2
Dewasa Awal (26-35) 14 51.9 51.9 74.1
Dewasa Akhir (36-45) 7 25.9 25.9 100.0
Total 27 100.0 100.0
Pendidikan Orang Tua
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD . B Py 2V a1 E Su
SMP 3 4 14.8 14.8 1 259
SMA/K 14 51.9 51.9 77.8
Diploma 3 hiy P 11.1 88.9
Sarjana 3 311 11.1 100.0
Total 27 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Petani 2 7.4 7.4 7.4
Buruh/Swasta 2 7.4 7.4 14.8
PNS a 4 148 14.8 29.6
Pedagang/Wiraswasta 19 70.4 70.4 100.0
Total 27 100.0 100.0
Jenis Kelamin Anak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 13 48.1 48.1 48.1
Perempuan 14 51.9 51.9 100.0

Total 27 100.0 100.0




Umur Anak

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 tahun 10 37.0 37.0 37.0
2 tahun 10 37.0 37.0 74.1
3 tahun 7 25.9 25.9 100.0
Total 27 100.0 100.0
Statistics
pretest posttes
N valid a2
Missing ) Do
Mean 12,8148 15.5556
Median ~13.0000 15.0000
Std. Deviation ~ 2.61706 ~ 2.13638
Minimum  “°. 800 . 11.00
Maximum 17.00 19.00
Paired Samples Test
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 pretest & posttes 27 N e .000

Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence

Interval of the

Std. Std. Error Difference
Mean Deviation Mean Lower Upper t df  Sig. (2-tailed)
Pair1 pretest- -1.85185 1.91560 .36866 -2.60964 -1.09407 -5.023 26 .000

posttes




Explore

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
pretest 27 100.0% 0 0.0% 27 100.0%
posttes 27 100.0% 0 0.0% 27 100.0%

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pretest Y , N\ 137 938 27 .106
posttes 121 27 .200° 957 27 316

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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Dokumentasi Penelitian




