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ABSTRAK

*Abd. Aziz, *Joni Wathan, **Agus Setiawan
Program Studi Pendidikan Sarjana Keperawatan
Analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian cidera pada anak usia

sekolah di Depok

Angka kejadian cidera terus meningkat diseluruh dunia dan menjadi penyakit
utama penyebab kematian dan kecacatan pada semua golongan usia. Anak usia
sekolah sangat rentan terhadap cidera. Cidera dipengaruhi oleh berbagai faktor.
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan karakteristik host,
tingkat keterpaparan agen, dan keterpaparan lingkungan beresiko dengan kejadian
cidera pada anak usia sekolah. Penelitian dilakukan pada anak usia sekolah di
Depok menggunakan desain deskriptif korelasi (n=79), dengan instrument
kuisioner. Pada uji Chi Square karakteristik host dengan alpha 0,05 diperoleh
kesimpulan tidak ada hubungan antara karakteristik #ost dengan kejadian cidera,
sedangkan tingkat katerpaparan agen dan keterpaparan lingkungan beresiko

kejadian cidera. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengkaji berbagai
kerugian yang ditimbulkan cidera pada anak.

Kata kunci: Anak usia sekolah, cidera, faktor-faktor yang mempengaruhi cidera.

ABSTRACT

*Abd. Aziz,* Joni Wathan,** Agus Setiawan
Nursing Science Bachelor Program
Analysis of factors associated with injury incidence in school age children in

Depck

The incidence of injuries continues to increase around the world and become a
major cause of disease and disabii:ties in the death of all ages. School age children
are very vulnerable to injury. Injury is influenced by various factors. The purpose
of this study was to identify relationship between the characteristics cf host, the
level of agents’ exposure, and environmental risk exposure to incidence with
injuries in the school age children. The population of this study was school age
children in Depok. Descriptive correlation design (n = 79) was used. At alpba of
0.05 Chi Square tesi, there is no relationsinp between the characteristics of the
host with ihe injury incidence. While the level of agent exposure and environraent
exposure with the occurrence of incidence, researchers have concluded that there
is relationship between the variables. Further research is expected to review the
various losses causedinjury to the child.

Keywords: school-age children, injury, factors that affect the injury.
Universitas Indonesia
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1.1.

BAB1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Keberhasilan program pembangunan kesehatan telah meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat secara bermakna (Depkes, 2008).
Peningkatan derajat kesehatan dapat dilihat dari beberapa indikator
keberhasilan kesebatan seperti penurunan angka kematian ibu dan bayi,
penurunan prevalensi gizi kurang pada balita, dan meningkatnya usia
harapan hidup masyarakat. Meningkatnya usia harapan hidup saat ini dapat
meningkatkan kepadatan populasi penduduk Indonesia.

Pertambahan polpulasi penduduk sangat berpengaruh pada
perubaban pola penyakit (Fleming & Parker, 2001). Pola penyakit di
negara-negara berkembang adalah penyakit infeksi, namun seiring dengan
meningkatnya harapan hidup dan bertambahnya populasi penduduk
mengakibatkan terjadinya pergeseran pola penyakit. Pergeseran pola
penyakit tersebut dapat terjadi dari pola penyakit infeksi kepada pola
penyakit degeneratif dan penyakit akibat tingginya mobilitas penduduk
seperti cidera.

Cidera merupakan kejadian yang tidak dikehendaki dan tidak dapat
diduga yang dapat menyebabkan kecacatan bahkan kematian (Thamrin &
Stor. 2007, Kejadian cidera dapat terjadi ¢°.mana dan i span saja karena
cidera dapat digkilwikan <ICh Tw-iazat hal seperti ierjatuh, kecelakaas,
tembakan maupun tenggelam. Cullen (2006) mendefinisikan cidera
merupakan kerusakan fisik tubuh yang disebabkan p-eribahan secara tiba-
tiba baik secara mekanik, kimia, iermal, atau perubahan lingkungan
lainnya yang melebihi batas toleransi tubuh. Kerusakan yang ditimbulkan
menyebabkan gangguan fungsi tubuh yang ditandai dengan adanya
memar, bengkak dan perdarahan vaukan dapat wicnycbabrau Kecacaian
atau kematian akibat kejadian cidera.

Pakar epidemiologi mengemukakan terdapat tiga faktor yang
mempengaruhi terjadinya penyakit atau cidera yaitu faktor host, agen dan

Universitas Indonesia
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lingkungan (Effendi, 1998). Ketiga faktor tersebut saling berhubungan
dan memiliki peluang yang sama dalam kejadian cidera. Jika terjadi
ketidakseimbangan antara ketiga faktor tersebut maka akan terjadi cidera.

Host merupakan orang atau kelompok orang yang rentan terhadap
penyakit atau cidera. Host dipengaruhi oleh berbagai faktor baik intrinsik
maupun ekstrinsik seperti riwayat keluarga, usia, jenis kelamin, keluarga
maupun gaya hidup. World Health Organization (WHO), 2003
mengemukakan bahwa menurut fakter host, kejadian injury paling banyak
ditemukan pada usia anak usia 5 tahun dengan jumlah insiden rate 90,7
per 1000 penduduk. Bila dihubungkan dengan konsep tumbuh kembang
anak, pada masa ini anak mulai mengembangkan kemampuan yang
dimiliki dengan bermain yang terkadang beresiko cidera seperti jatuh,
terjepit, tenggelam, keracunan dan mengalami luka bakar. Selain faktor
host, faktor lain yang mempengaruhi terjadinya cidera yaitu agen

Agen merupakan semua faktor baik internal maupun eksternal yang
dapat menyebabkan cidera (Perry & Potter, 2005/1997). Berdasarkan
jenisnya agent dapat digo]ongkan‘ kedalam beberapa faktor seperti agen
biologis, kimia, fisik, dan mekanis. Walaupun demikian agen tidak
langsung menyebabkan cidera, hal ini tergantung daya tahan tubuh
terhadap agent. Selain itu cidera juga dapat dipengaruhi oleh lingkungan.

Lingkungan terdiri atas seluruh faktor yang berada di luar host
(Perry & Potter, 2005/1957}. Taktor ini dapat berupa fisik (ekonomi, iklim,
kondisi temipat tinggal, elemen kebisingan maupun pencrangan;, scoial
yang terdiri dari berbagai takter vang berhubungan dengan interaksi
seseorang dengan orang lain maupun lingkungannya. Dengan demikian
lingkungan yang tidak aman dapat menyebabkan meningkatkan angka
kecacatan dan kematian akibat cidera.

Kematian akibat cidera terus meningkat setiap tahun dan
dikiiawaiiikan inenjadi penyebab utama kematian disebabkan penyakit
non infeksi. Hasil temuan WHO, (2003) mengemukakan bahwa dari 5,8
juta jumlah kasus kematian secara umum setiap hari, 16.000 orang per

100.000 penduduk meninggal disebabkan oleh cidera. Hal ini berarti
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dalam satu tahun jumlah kasus kematian yang disebabkan oleh cidera
berjumlah 175,2 juta orang per 100.000 penduduk. Demikian juga
penyebab kematian secara spesifik akibat cidera pada anak.

Cidera merupakan penyebab utama kematian dan alasan utama anak
dirawat di rumah sakit di Canada (Josse., et. al, 2009). Beberapa
penelitian cedera terhadap kelompok anak usia sekolah dilakukan di
Canada didapatkan insiden cedera berdasarkan jenisnya, cidera yang
paling banyak dialami anak-anak adalah fraktur dan cidera
muskukuskeletal. Demikian juga di Asia, cidera merupakan penyebab
resiko kematian terbesar seperti tenggelam dan kecelakaan, hal ini
berdasarkan hasil survey yang dilaxukan di beberapa negara di Asia
diantaranya Bangladesh, China, Phillipina, Thailand dan Vietnam.
Bedasarkan temuan hasil penelitian tersebut dikhawatirkan cedera menjadi
penyakit non infeksi penyebab kematian terbesar dan terus meningkat
setiap tahunnya. Walaupun demikian di Indonesia kasus kematian akibat
cidera belum menjadi prioritas masalah kesehatan. Hal ini disebabkan
oleh dominasi penyakit infeksi dan penyakit menular yang menjadi
penyebab kesakitan dan kematian. Namun dengan berhasilnya program-
program kesehatan yang dilaksanakan maka kejadian cidera dimasa yang
akan datang akan menjadi prioritas masalah kesehatan seperti di negara-
negara lain saat ini. Untuk mengantisipasi kecenderungan tersebut perlu
dilakukan peneiitian-penclitian mengenai kejadian ciders palz semua
zclongan nsia termasuk usia sckolah.

Depkes, (2006) melaporkan bahwa pada tahun 2005 juml!ak nasien
cidera pada semua kelompok umur yang menjalani rawat jalan di
Indonesia berjumlah 741.677 orang. Sedangkan menurut kelompok umur,
jumlah pasien keluar yang dirawat di rumah sakit akibat cidera pada anak
usia sekolah berjumlah 20.356 orang atau 10% dari semua kasus cidera
yang dirawat di ruinah sakit.

Anak usia sekolah pada umumnya lebih rentan terhadap cidera
dibandingkan dengan orang dewasa. Hal ini karena anak usia sekolah (usia

6 hingga 12 tahun) masih dalam masa pertumbuhan (Hockenberry &
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1.2

1.3.
1.3.1.

1.3.2.

Wilson, 2007). Seiring dengan peningkatan usia, anak juga mulai
mengembangakan kemampuan yang dimiliki. Pada masa ini anak mulai
mencari jati diri, ingin diakui, ingin di hargai dan ingin merasa berhasil
sehingga berusaha keras untuk dapat melakukan aktivitas yang terkadang
sangat beresiko terjadinya cidera.

Perumusan Masalah
Berdasarkan uraiar latar belakang, ada tiga faktor yang
berhubungan dengan kejadian cidera pada ank usia sekolah yaitu
karakteristik host, agen dan lingkungan. Faktor-faktor tersebut akan
diidentifikasi dan dianalisis pada penelitian ini. Masalah penelitian yaitu
sebagai berikut:
1) Apakah ada hubungan antara host dengan kejadian cidera pada anak
usia di Depok.
2) Apakah ada hubungan antara tingkat keterpaparan agen dengan
kejadian cidera pada anak usia sekolah di Depok.
3) Apakah ada hubungan antara keterpaparan lingkungan beresiko
dengan kejadian cidera pada anak usia sekolah di Depok.

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian cidera

aCHZInCiniy

+

pada anak usia selolah di Depos.

Tujuan Khusus
1) Mengidentifikasinya hubungan antara karakteristik host dengan

kejadian cidera pada anak usia sekolah di Depok

2) Mengidentifikasinya hubungan antara tingkat keterpaparan agen
dengan kejadian cidera pada anak usia sekoian di Depok.

3) Mengidentifikasinya hubungan antara keterpaparan lingkungan
beresiko dengan kejadian cidera pada anak usia sekolah di Depok.
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1.4. Manfaat Penelitian
1) Aplikatif
Sebagai masukan bagi pihak sekolah dalam upaya mengantisipasi
terjadinya cidera pada murid sekolah dasar.

2) Pengembangan ilmu
Sebagai literatur tambahan tentang faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian cidera pada anak usia sekolah berdasarkan fakta

dilapangan.

3) Penelitian selanjutnya

Sebagai dasar untuk melakukan penelitian selanjutnya yang sejenis.
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BAB 2
TINJAUAN KEPUSTAKAAN

Bab ini akan membahas mengenai teori-teori, konsep terkait dan pada

bagian selanjutnya akan membahas penelitian-penelitian terkait.

2.1. Teori dan Konsep Terkait
Pada penelitian analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
cidera pada anak usia sekolah di Depok akan membahas beberapa teori yang

berhubungan dengan cidera yaitu konsep cidera dan perkembangan anak usia

sekolah.

2.1.1. Konsep Cidera
2.1.1.1. Definisi cidera

Cidera merupakan kejadian secara tiba-tiba yang dapat terjadi pada
siapa dan kapan saja. Cidera didefinisikan sebagai kerusakan fisik tubuh
yang disebabkan perubahan secara tiba-tiba baik secara mekanik, kimia,
termal maupun perubahan lingkungan yang melebihi batas toleransi
tubuh (Cullen, 2006). Walaupun akibat yang ditimbulkan cidera tidak
dapat diprediksi namun secara umum cidera dapat ditandai dengan
adanya jejas pada individu seperti merah, memar, bengkak dan
perdarahan.

Cidera merupakan penyebab utama kemsatian pada remaia dan anak
usia sekolah di dunia. Dari berbagai penelitian yang telah dilakvkan
didapatkan bahwa jumlah korban kematian, kecacatan dan alasan
dirawat di rumah sakit akibat cidera terus meningkat setiap tahun (Josse,
2009; safekids, 2004; Vollman, 2009). McKenzie, Pinger, dan Kotecki
(2006/2002) juga mengemukakan pada semua golongan cidera lebih
banyak icijadi pada ialn-lald daripada percmpuan dengan rasio 2: 1.
Berdasarkan penelitian tersebut diperkirakan angka kematian dan

kecacatan akibat cidera akan terus meningkat pada semua golongan usia.
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2.1.1.2. Mekanisme cidera

Cidera disebabkan oleh efek dari energi yang terkena pada jaringan

diluar batas toleransi tubuh manusia (Slota, 2006). Beberapa mekanisme
cidera yang biasa terjadi pada anak-anak antara lain disebabkan energi
kinetik, energi panas, energi listrik, kimia, dan radiasi. Mekanisme lain
yang dapat menyebabkan cidera seperti tenggelam, kedinginan,
kekurangan oksigen, dan cidera yang disengaja seperti upaya bunuh diri

baik dengan menggunakan zat-zat yang bersifat racun maupun dengan

mencederai tubuh.

2.1.1.3. Tipe cidera

McKenzie, Pinger dan Kotecki (2006/2002) menjelaskan tipe

cidera dibedakan atas:

1y

2)

Cidera disengaja

Cidera disengaja merupakan cidera baik yang direncanakan
sendiri oleh korban atau kekerasan akibat perbuatan orang lain.
Cidera tipe ini biasanya sudah diketahui oleh korban jika cidera
disengaja oleh diri sendiri dan tidak dapat diprediksi pada kasus
d;sengaja oleh orang lain atau korban sebagai objek tindakan
kekerasan. Berat ringannya akibat yang ditimbulkan oleh cidera

pada korban tergantung jenis cidera yang dialami.

Cidera tidak disengaia
Cidera tidak disengaja merupakan penyebab utama kelima
kematian yang terjadi di Amerika Serikat. Diantara tipe cidera
tidak disengaja yaitu:
a) Kecelakaan kendaraan bermotor
Cidera akibat kendaraan bermotor lebih banyak
menyebabkan kematian dibandiagkan iipc cidera lainnya
(McKenzie, Pinger dan Kotecki, 2006/2002). Dari laporan
Center for Desease Control (CDC) 2008, diketahui bahwa di
Amerika serikat cidera akibat kecelakaan bermotor
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b)

menyebabkan 41 ribu orang meninggal setiap tahunnya dari
500.000 kasus kecelakaan dan menyebabkan 4 juta orang harus
dirawat di rumah sakit. Hockenberry dan Wilson (2007)
mengemukakan bahwa penyebab tersering kejadian cidera
tidak disengaja pada anak adalah kecelakaan kendaraan
bermotor yang disebabkan oleh ketidaktahuan anak tentang
lampu lalu iintas, tidak mematuhi rambu lalu lintas, melanggar
lampu merah, menyeberang tidak pada tempatnya, dan berjalan
kaki tidak pada trotoar yang disediakan.

Keracunan
Keracunan adalah masuknya zat berbahaya kedalam tubuh

baik secara tertelan, terhirup melalui udara, disuntik kedalam
tubuh maupun diserap melalui kulit yang menyebabkan
bahaya pada individu yang kontak (CDC, 2008). Cidera karena
keracunan dapat terjadi baik  disengaja maupun  tidak
disengaja. Cidera yang disengaja biasanya dilakukan sendiri
oleh korban dengan tujuan mencelakai diri atau pada tindakan
bunuh diri, sedangkan cidera keracunan yang tidak disengaja
terjadi dengan sendirinya tanpa direncanakan. Keracunan yang
tidak disengaja biasanya disebabkan tertelan makanan yang
mengandung racun, ierhimp udama yang terpapar racun dan
pada kasus injeksi karena kesalahan pembeiizn obai yang
menimbulkan efek yang tidak diinginkan. Muscary
(2001/2005) mengemukakan dilingkungan sekolah anak
cenderung terpapar dengan pengalaman makan yang lebih luas
dengan teman-teman di kantin sekolah. Kebiasaan makan
seperti ini biasanya tidak sehat sehingga dapat meningkatkan

Kasus cidcra keracunan makanan.

Keracunan merupakan penyebab kematian karena kasus cidera

tidak disengaja yang terus meningkat setiap tahunnya di
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Amerika serikat (CDC, 2008). Pada tahun 2005 keracunan
yang tidak disengaja menyebabkan 235 (72%) kasus kematian
dari 32.691 kasus cidera keracunan, dan pada tahun 2006
angka ini terus meningkat dan menyebabkan 703.702 kasus
kunjungan ke unit gawat darurat.

Tenggelam
Kasus tenggelam sangat sering terjadi pada anak usia sekolah.

Alasan umum yang sering dikemukakan adalah tenggelam
terjadi akibat anak tidak bisa berenang, berenang di kolam
dewasa, terjatuh kedalam kolam dan lemahnya pengawasan
orang tua. Hockenberry dan Wilson (2007) menjelaskan
kejadian cidera pada anak usia sekolah dipengaruhi oleh
aktivitas anak yang sangat beresiko cedera tenggelam.
Aktivitas anak yang beresiko tenggelam dapat bermain di
pinggir kolam, dan bermain di pantai tanpa pengawasan orang
tua. Muscary (2001/2005) juga mengemukakan anak usia
sekolah masih sangat rentan terhadap cidera terutama
disebabkan  neningkatan kemampauan motorik dan
kemandirian. Bila tidak diperhatikan dengan serius angka
kematian dan kecacatan akibat tenggelam akan meningkat

dengan ser:'s.

Tenggelam merupakan penyebab utama kedua kecacatan dav
kematian pada anck (Safekid, 2004). Tingginya kasus ini
biasanys dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti rendal nya
pengawasan orang tua, kolam yang tidak sesuai dengan
kemampuan berenang anak hingga kejadian jatuh kedaiam
KOluu, Jali weillonl yang aGa dapai auueniliikasi paliwa
jumlah kematian akibat tenggelam pada anak usia sekclah
lebih banyak terjadi di rumah dan mayoritas diantaranya
merupakan akibat lemahnya pengawasa orang tua.
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Hasil penelitian mengemukakan bahwa dari 53 juta anak
mengalami cidera setiap tahunnya dan lebih setengah dari jumlah
tersebut terjadi di sekolah. Berdasarkan jenis cidera yang sering
terjadi pada anak di sekolah adalah:

a) Cidera yang berhubungan lapangan bermain
Anak-anak menghabiskan sebagian besar waktunya di sekolah.
Selain mengisi waktu dengan belajar, sebagian waktu yang
dimiliki juga dihabiskan untuk bermain. Salah satu cidera yang
disebakan oleh bermain pada anak umumnya jatuh.
Hockenberry dan Wilson (2007); Muscary (2005/2001)
mengemukakan bahwa bahaya jatuh pada anak dapat disebabkan
lantai licin. Diantara aktivitas anak pada lantai yang licin yang
dapat menyebabkan cidera adalah bermain papan luncur, sepatu

roda, dan rollerblading.

Cidera berhubungan dengan lapangan bermain merupakan
penyebat utama cidera pada anak di lingkungan sekolah. Cidera
ini biasanya disebabkan oleh tidak amannya lingkungan, alat-
alat yang digunakan dibawah standar keamanan, serta
kurananva perhatian sekolah terhadap temipet bermuiin anak.
Berdasarkan hasil senelitian cidcra pada anak sekoiah 70%
cidera disebabkan jatuh di permukaan lapangan, 10%
disebabkan tertimpa alat-alat bermain yang digunakai: ian 20%
sisanya disebabkan oleh faktor iain seperti rendahnya

pengawasan.

Pengawasan institusi sangat dibuiuhkan daiam mcniberiken
lingkungan bermain yang aman di sekolah. Dari penelit an yang
ada, rendahnya pengawasan institusi terhadap arena bermain
menyebabkan 40% dari kasus cidera. Dari penelitian lainnya
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didapatkan anak bermain mandiri di sekolah tanpa pengawasan
institusi menghabiskan 32%  waktu bermain. Hal ini
menggambarkan bahwa anak menghabiskan banyak waktu
bermain di sekolah, sehingga dibutuhkan perhatian serius dari

institusi.

Cidera berhubungan dengan olah raga

Anak usia sekolah rentan terhadap cidera berhubungan dengan
aktivitas olah raga. Pada usia ini anak mengalami pertumbuhan
dan perkembangan dimana anak mulai mengembangkan
kemampuan-kemampuan baru yang terkadang beresiko. Resiko
cidera dapat timbul karena usaha yang dilakukan anak diluar
kemampuan serta kurangnya pengetahuan anak tentang akibat
cidera yang dapat terjadi pada aktivitas tersebut.

Cidera berhubungan dengan olahraga pada anak menjadi
penyebab dua juta enam ratus kasus kunjungan ke unit gawat
darurat. Berdasarkan penelitian tersebut diketahui cidera pada
anak menimbulkan pengaruh yang besar bagi keluarga baik
moril maupun materil. Dari kajian yang ada diketahui cidera
pada anak akibat olahraga mengakibatkan penurunan
produkiivitas keluarga karena harus mcnunggui anak di rumah

sakit dan menysbabkan stres pada anak.

Akibat yang ditimbulkan cidera sangat bervariasi tergantung
aktivitas bermain anak dan jenis cidera. Diantare cidera yang
sering terjadi akibat olahrga adalah jatuh, terkena hola, tertimpa
alat olahraga, jatuh dari kursi penonton, dan kurangnya

keamanan alar-aiat clahraga.
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¢) Cidera berhubungan dengan bus sekolah

Bus seckolah merupakan pilihan utama transportasi bagi anak
sekolah. Kesibukan orang tua, mudah dan ekonimisnya
transportasi menggunakan bus sekolah merupakan alasan yang
sering dikemukakan. Tingkat mobilitas yang tinggi seperti pergi
kesekolah, mengikuti kelompok belajar, mengikuti kelas atletik
dan acara-acara anak membuat mereka semakin banyak terlibat
dengan bus sekolah.

Dibeberapa negara bus sekolah sangat familiar dengan anak
sehingga keamanan dan kenyaman bus menjadi perhatian. Dari
data yang ada, lebih dari dua puluh dua juta anak menggunakan
bus sekolah setiap hari dan banyak dari mereka mengalami
cidera akibat rendahnya sistem keamanan bus. Kejadian tersebut
mengambarkan bahwa cidera pada anak yang berhubungan
dengan bus sekolah dapat menimbulkan terganggunya aktivitas
anak serta menurunnya produktivitas keluarga karena perawatan
yang harus dijalani anak di rumah sakit.

Dari penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat ditemukan
tujuh belas ribu cidera yang dirawat di rumah sakit merupakan
akibat dari lima peluh sati riba seraius cidera yang terjadi pada
anck berhubnngan dengan bus sekolah. Hal i menggambarkan
bahwa cidera yang berhubungan dengan bus sekolah
mengakibatkan lebih dari sepertiga korban cidera harus dirawat
di rumah sakit sehingga pencegahan cidera bethubungan dengan
bus sekolah layak menjadi perhatian.

2.1.1.4. - Faktor-faktor yang nicmpengaiuii terjadinya ciGera
Cidera dipengaruhi oleh berbagai faktor baik seca a internal maupun
ekternal. Patmawati, (2007) menjelaskan beberapa bithaya yang sering
beresiko terhadap terjadinya cidera antara lain api ataa kebakaran, luka
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bakar (scald atau burn), jatuh, keracunan, sengatan listrik, suara bising,
dan radiasi. Hockenberry dan Wilson (2007) mengemukakan bahwa cidera
cenderung terjadi pada anak usia sekolah karena pada tahap pertumbuhan
dan perkembangan ini anak mulai mengembangkan kemampuan fisik yang
terkadang sangat beresiko cidera. Secara umum cidera pada anak tidak
hanya dipengaruhi oleh faktor pertumbuhan dan perkembangan tetapi juga
dipengaruhi faktor-faktor lain.

Schwebel dan Barton (2005) mengemukakan bahwa kejadian cidera
pada anak tidak hanya dipengaruhi satu faktor semata, tetapi dipengaruhi
berbagai faktor.Secara epidemiologi diketahui terdapat tiga faktor yang
mempengaruhi terjadinya penyakit yang selanjutnya diadopsi sebagai
penyebab cidera yang dikenal sebagai “Triad Epidemiologi” yaitu faktor
host, agen dan lingkungan (Allender & Spradley, 2001; Budioro, 1997,
Page, Cole, & Timmreck, 1995). Dalam konsep ini cidera dipengaruhi olch
ketidakseimbangan interaksi antara faktor-faktor terkait, bila terdapat
ketidakseimbangan antara ketiga faktor tersebut maka dapat menyebabkan

cidera.

1) Host
Host adalah semua faktor yang ada pada manausia yang dapat
mempengaruhi timbulnya suatu penyakit. Faktor-faktor hosi yang dapat

menychanacn toricdinya cidera adalah faktor fisik, psikcic gis dan paya

genetik, dan yangz termasuk faktor psikologis ialah sikap atau cara
pandang host, respon terhadap stress dapat y:ng dapat menyeutabkan
cidera. Sedangkan faktor gayz hidup yang dapat mernyebabkan cidera
yaitu pola makan (diet, latihan atau olahraga, pola tidur, kebiasaan
hidup sehat atau kebiasaan tidak sehat.
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2) Agen

Agen merupakan substansi tertentu yang keberadaannya atau

ketidakberadaannya dapat menimbulkan cidera. Faktor-faktor yang

dapat menimbulkan cidera antara lain:

a)

b)

d)

Golongan biologis

Faktor-faktor yang termasuk dalam golongan biologis yang dapat
menimbuikan penyakit adalah mikroorganisme seperti virus,
bakteri, riketsia, sedangkan yang bukan dari golongan
mikroorganisme yang dapat menimbulkan penyakit adalah cacing,

jamur, serangga dan protozoa.

Golongan fisik

Faktor-faktor yang termasuk golongan fisik adalah suhu yang
terlalu tinggi atau rendah, suvara terlalu bising, tekanan udara,
kelembaban udara, radiasi, atau trauma mekanis yang dialami

seseorang yang dapat menimbulkan cidera.

Golongan kimia

Beberapa zat kimia dapat menyebabkan cidera baik yang berasal
dari luar maupun dari dalam tubuh seseorang. Zat kimia yang
berasal dari luar tubuh dapat berupa logam berat, dan bahan-bahan
insckiisida vang dapai membunuli semnzzs. Sadangkan yang
berasal dari dalam tubuh adalah hasil metabelisme vang tidak danat

dikeluarkan oleh tubuh dan bersifat racun.

Goiongan mekanik

Golongan mekanik sering dikategorikan ke dalam golongan fisik,
tetapi sesungguhnya golongan ini lebih banyak disebabkan oleh
Leialajan manusia scperti kecelakaan, pukulan, terjatuh, kecelakaan

dalam pekerjaan, tertimpa dan sebagairtya.
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3) Lingkungan

Lingkungan merupakan segala sesuatu yang berada disekitar
manusia serta mempengaruhi kesehatan, kehidupan dan perkembangan.
Menurut Effendi, 1998; Pope, Synder dan Mood, 1995 dalam Clark,
1999 lingkungan terbagi atas lingkungan fisik, non fisik dan lingkungan
biologis. Lingkungan fisik merupakan segala sesuatu yang ada disekitar
manusia serta mempengaruhi kehidupan dan perkembangan.
Lingkungan fisik dapat berupa cuaca, musim, keadaan geografis,
struktur geologi, dan radiasi. Lingkungan nonfisik merupakan
lingkungan yang muncul sebagai akibat adanya interaksi antara manusia
dan lingkungan seperti keadaan sosial budaya, ekonomi, norma-norma
yang berlaku, nilai-nilai, adat istiadat dan kepercayaan agama.
Sedangkan lingkungan biologis adalah segala bentuk kehidupan yang
berada disekitar manusia seperti binatang, tumbuh-tumbuhan termasuk
mikroorganisme seperti kuman yang dapat menimbulkan penyakit.

2.1.2. Anak Usia Sekolah

2.1.2.1.

2.1.2.2.

Definisi anak usia sekolah

Anak usia sekolah merupakan masa pertumbuhan anak yang
berumur 6 hingga 12 tahun (Hockenberry & Wilson, 2007). Pada usia ini
anak mengalami pertumbuhan dan perkembangan baik pertumbuhan
biologis, perkembangan psikcsosiai dan perkembangan kogniiif. Fada
tahap ini jngs teijadi banyak pervbohan pada anak baik secara fisik

maupun sosial.

Pertumbuhan dan perkeinbangan anak usia sekolah

Tahap pertumbuhan dan perkembangan pada anak usia sekolah
meliputi perkembangan biologis, perkembangan psikososial dan
perkembangan kognitif. Hockenveiwiy dan Wiison (2007) menjeiaskan
pertumbuhan dan perkembangan anck usia sekolah adalah sebagai
berikut:
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1) Perkembangan biologis

Pertambahan berat dan tinggi badan pada anak wusia sekolah
meningkat secara perlahan. Selama usia 6 hingga 12 tahun anak
akan mengalami penambahan tinggi badan rata-rata 5 sentimeter
atau 2 inchi setiap tahunnya dan akan mengalami peningkatan 2
hingga 3 kilogram setiap tahun untuk berat badan. Pada usia 12
tahun anak usia sekolah akan mencapai tinggi badan rata-rata 150
sentimeter dan berat badan rata-rata 40 kilogram. Muscary
(2001/2005); Perry dan Potter (1985) mengemukakan pada usia
sekolah pertumbuhan dan perkembangan lebih cepat terjadi pada
anak perempuan. Selain terjadi penambahan tinggi dan berat badan
pada anak usia sekolah juga terjadi berbagai proses lain sepeiti
perubahan proporsi tubuh, maturitas sistem, dan perubahan
prapubertas.

Perubahan proporsi tubuh sangat jelas terjadi pada anak usia sekolah.
Pada fase ini tubuh anak kelihatan lebih kurus dan kaki terlihat lebih
panjang. Perubahan ini seiring dengan perkembangan anak yang
mulai mengembangkan kemampuan yang dimilkki seperti bersepeda,
oermain, bersosialisasi dengan teman sehingga pertumbuhan fisik
sangat mendorong perkembangan kemampuan anak, demikian juga

dengan maturitas sitem tubu® anak.

Anak usia sekolah sedang mengalami proses penyempurnaan
kematangan sistem tubuh. Tubuk anak akan meningkat menuju
kematangan sistem tubvh seiring dengan penambahan usia seperti
pertumbuhan otak akan sempurna pada umur 10 tahun sehingga
kordinasi gerakan lebih baik, mulai tumbuh gigi permanent yang
lengkap, dan diseriai dengan kematangan pertumbuhan sitem iainnya
dan disamping kematangan maturitas sistem, anak juga mengalami
kematangan secara seksual. Kematangan secara seksual mulai

diterjadi sejak anak usia sekolah. Hal ini dipengaruhi oleh proses

Universitas Indohes\ia

Analisis faktor..., Abd. Aziz, FIK Ul, 2009



2)

17

kematangan sistem hormon yang mulai terjadi seperti mulai
diproduksinya gonadotropin yang akan bekerja merangsang aktivasi
testis dan ovarium. Proses kematangan seksual terjadi bervariasi
antara usia 10 hingga 14 tahun, walaupun perubahan akan dimulai
pada awal masa remaja namun proses ini akan berlanjut hingga
beberapa tahun. Kematanagan seksual pada anak perempuan
biasanya akan terjadi pada usia 12 hingga 18 tahun sedangkan pada
laki-laki baru akan dimulai pada usia 14 hingga 20 tahun.Walaupu
wanita mencapai kematangan apada usia 12 hingga 18 tahun tetapi
terkadang anak akan mengalami menstruasi pada usia 9 atau 11
tahun merupakan hal biasa terjadi. Peran orang tua dalam pemberian
pendikan sex yang wajar akan membantu anak melewati proses

tumbuh kembanganya dengan baik.

Perkembangan psikososial

Freud mengemukakan anak mengalari periode perkembangan
psikososial pada usia sekolah (Hockenberry & Wilson, 2007). Pada
masa ini anak mulai menemukan pengalaman bersosialisasi dengan
teman dalam kegiatan bermain baik sema maupun lawan jenis.
Selama fase ini anak bermain berafiliasi dengan yang lain, menerima
instruksi yang sistematis sesuai dengan kebiasaan diri sendiri,
mengembangkan keahlian y+«ng duniixi supsya «aciasa bernasil atsu
diperhaurs» cria Lorkontribnsgi daian: kejompok.

Hockenberr dan Wilson (2007) nienjelaskan anak usia sekolah
cenderung melakukon =2Kkiivitas berbahaya untuk menunjukkan
kemampuan yang dimiliki karena dukungan teman sebaya tanpa
memperdulikan resiko yang akan terjadi. Untuk mengembangakan
kemampuan Gan mwucapai iass inZin DEIZUNG atau Leiiasi icrsebut
dipengaruhi berbagai aspek seperti motivasi internal untuk berhasil,
mendapatkan perhatian orang tua dan teman, peningkatan standar
keberhasilan seiring dengan peningkatan usia, kemampuan
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mempengaruhi dan memodifikasi lingkungan yang nyaman bagi diri
sendiri, serta rasa tanggung jawab yang dimiliki sangat
mempengaruhi pencapaian keberhasilan anak. Dalam melewati fase
ini bimbingan dan dukungan orang tua sangat bermanfaat untuk
memberikan motivasi, mengembangkan rasa percaya diri supaya
anak mampu menghadapi tantangan sehingga perasaan gagal yang
dapat mengakibatkan gangguan pada perkembangan anak dapat
dihindari.

Kegagalan mencapai tujuan yang diinginkan anak pada fase ini dapat
mengakibatkan gangguan. Kegagalan tersebut muncul karena anak
merasa tidak berhasil, merasa tidak berguna, merasa bersalah, dan
merasa tidak mampu mengembangkan kemampuan sebagiamana
anak-anak lain. Jika hal ini terjadi maka akan beresiko terhadap
perasaan tidak berharga dan merasa tidak mampu walaupun pada
dasarnya banyak anak lain juga tidak mampu melakukannya dengan
baik.

Perkembangan kognitif

Memasuki usia sekolah anak mulai memperoleh kemampuan-
kemampuan baru yang berhubungan dengan kejadian-kejadian yang
dialami dan aktivitas-aktivit2s meniai xonkrt yang diekpresikan
dolaine bentuk verbai mavpun prifaku (Hockenberry daiz Wilson,
2007). Hal ini merupakan tahapan perkembangan anak
mengembangkan pikiran logis, muiai mampu memahami operasi
sejumlah konsep. Daian: upaya memahami alam sekitarnya, anak
tidak lagi terlalu mengandalkan informasi yang bersumber dari
panca indra, karena ia mulai mempunyai kemampuan untuk
membedakan apa™ yang tampak oich mata dengan kenyaiaan
sesungguhnya, dan antara yang bersifat sementara dengan yang

berasifat menetap.
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Tahap berpikir konkrit dimulai pada usia antara 7 hingga 11 tahun.
Selama masa ini anak mengembangkan kemampuannya dalam
memahami hubungan dengan orang lain, teman dalam kelompok
belajar maupun bermain baik di sekolah maupun di lingkungan
tempat tinggal tentang sesuatu benda atau ide. Perkembangan dalam
mengambil keputusan pada tahap ini berdasarkan pengalaman nyata
apa yang mereka lihat, alasan yang pernah diketahui maupun
pemikiran-pemikiran yang menurut mereka logis. Kemampuan ini
. terus meningkat dalam menggunakan symbol-simbol, pengalaman-
pengalaman yang pernah dialami dimasa lalu dan mengevaluasi serta

mengintepretasikannya dalam keseharian.

4) Perkembangan moral

Pada anak usia sekolah mulai terjadi perubahan pandangan dari
bersifat egosentris kepada konsep berpikir logis dan perkembangan
moral. Pada masa ini anak tidak lagi berpikir bahwa semua aturan-
aturan yang ada merupakan standar dirinya tetapi aturan-aturan
tersebut telah dibangun dan ditetapkan oleh orang lain sehingga pada
usia ini anak cenderung menerima aturan dan tidak ada alasan untuk
menolak aturan-aiuran yang ada. Anak mulai belajar menerima
aturan, berprilaku sesuai aturan yang ada dan cenderung merasa
bersalah jika melanggar aturai: tersebut.

Penelitian terkait

Berdasarkan penelusuran peneliti di berbagai sumber, peneliti
menemukan beberapa penchiiaz yang be:hubungan dengan cidera yang
terjadi pada anak usia sekolah. Berikut beberapa penelitian yang berhasil

peneliti dapatkan:

Universitas Indonesia

Analisis faktor..., Abd. Aziz, FIK Ul, 2009



2.2.1.

2.2.2.

20

Penelitian Josse, Mackay, Osmond, dan MacPherson, (2009) mengenai
cidera di sekolah pada area anak-anak Ottawa; Berdasarkan studi populasi.

Pada penelitian tersebut mengemukakan bahwa cidera merupakan
penyebab utama kematian pada anak-anak Canada, merupakan alasan
utama mengunjungi unit gawat darurat dan dirawat di rumah sakit pada
anak-anak usia sekolah. Dari jumlah total 4287 kasus cidera yang terjadi
apada anak usia sekolah, 18% diantaranya terjadi di sekolah pada kategori
semua jenis cidera. Berdasarkan usia, anak dengan usia 5 hingga 9 tahun
lebih dominan mengalami cidera di sekolah dibandingkan dengan usia
yang lebih tua. Berdasarkan jenisnya, cidera yang paling sering dialami
anak usia sekolah di Ottawa adala fraktur dan cidera sistem muskulus
skeletal. Berdasarkan penyebab cidera yang sering terjadi pada anak
sekolah adalah penyebab yang berhubungan dengan bermain dan olah raga
informal.

Penelitian Vollman, Witsaman, Comstock, dan Smith, (2009) mengenai
Epidemiologi sarana bermain berhubungan dengan injuri pada anak-anak

di USA, 1996-2005.

Penelitian = yang dilakukan secara studi retrospektif ini
mcngemukakan bahwa cidera berhubungan dengan sarana bermain pada
anak veia kirang dggi 18 fahon menjadi aiasan kunjungan ke unii gawat
darura: di USA selama perode 10 tahun. Mekanisme cidera yang paling
utama adalah jatuh (75%) diikuti dengan cidera karena tubrukan saat
bermain (10,5%), terjepit (7,7%), cidera karena terbelit (1,4%) tergelincir
(1,1%) dan cidera lainnya (4,1%). Berdasarkan tipe cidera, fraktur
merup:kan cidera yang paling sering dialami (35,4%), diikuti dengan luka

abrasicn dan !uka lecetmasing-masing 19,6%.
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2.2.3. Penelitian Sumargi, Kurniawan, Sasongko, dan Simajuntak (2005) Studi
pendahuluan tentang pemahaman akan keselamatan diri.

Penelitian bertujuan untuk menggambarkan pemahaman anak-anak
Sekolah Dasar (SD) untuk keselamatan diri. Hasil penelitian yang
diperoleh dari angket ditemukan mayoritas anak sekolah memahami
dengan baik bahaya tidak dikenal, bahaya ditempat bermain, dan bahaya
kecelakaan di jalan raya. Penelitian ini juga mengemukakan bahwa
mayoritas tidak mengetahui cara-cara yang aman untuk menghadapi
bahaya kebakaran dan bahaya preman bersenjata. Mayoritas anak-anak
mengaku tidak mendapatkan informasi mengenai keselamatan diri dari
manapun.Dengan demikian peran orang tua dan guru dalam memberikan
pengetahuan akan keselamatan diri kurang disadari oleh anak.

2.2.4. Penelitian Hiller, Barbara, dan MOrrongiello (1998) Age and gender

differences in school-age children’s appraisals of injury risk.

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji perbedaan umur dan jenis
kelamin terhadap persepsi anak tentang cidera yang bertujuan untuk
mengevaluasi faktor-faktor kognitif yang berhubungan dengan penilaiar
mereka terhadap cidera. Hasil penelitian mengemukakan anak usia sekolah
~omru membedakan derajat cidera. £ Sera ictili coring wrjadi pada anak
perempuan daripada luki-lan. dom terideatiiikasi anak usia ¢ tahun sodikit

peresiko dan lebih ringan daripada anak usia {0 tahun.

.......
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BAB3
KERANGKA KONSEP

Kerangka konsep

Berdasarkan kerangka teori yang terdapat bab sebelumnya maka
peneliti merumuskan konsep pikir yang digunzkan sebagai landasan
penelitian dengan teori trias epidemiologi yang mengemukakan bahwa
cidera dipengaruhi oleh keseimbangan antara ketiga faktor yang saling
mempengaruhi terjadinya cidera yaitu karakteristik host (jenis kelamin),
tingkat keterpaparan terhadap agen beresiko cidera dan keterpaparan
terhadap lingkungan beresiko cidera (Budioro, 1997; Allender &
Spradley2001; Allender & Spradley, 2001, dan WHO, 2008). Berdasarkan

teori tersebut secara skematis kerangka konsep penelitian ini dapat

digambarkan sebagai berikut.
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Input Proses Output
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i : Variabel yang tidak diteliti

= Golongan biologis

Gambar 3.1. Kerangka kor sep
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3.2. Definisi operasional
Berdasarkan variabel yang telah ditentukan pada kerangka konsep,
untuk membuat pemahaman yang sama tentang variabel maka peneliti

membuat batasan definisi tentang variabel yang diteliti sebagai berikut:
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Hipotesis

Berdasarkan kerangka konsep yang telah dibuat, maka untuk melihat
hubungan antara variabel disusun hipotesis sebagai berikut:
1) Hipotesis alternatif (Ha): Ada hubungan antara variabel karakteristik
host dengan kejadian cidera pada anak usia sekolah.
Hipotesis nol (Ho): Tidak ada hubungan antara variabel karakteristik
host dengan kejadian cidera pada anak usia sekolah.

2) Hipotesis alternatif (Ha): Ada hubungan antara variabel tingkat
keterpaparan terhadap agen cidera dengan kejadian cidera pada anak
usia sekolah.

Hipotesis nol (Ho): Tidak ada hubungan antara variabel tingkat
keterpaparan agen cidera dengan kejadian cidera pada anak usia
sekolah.

3) Hipotesis alternatif (Ha) : Ada hubungan antara variabel keterpaparan
lingkungan beresiko dengan kejadian cidera pada anak usia sekolah.

Hipotesis nol (Ho): Tidak ada hubungan antara variabel keterpaparan
lingkungan beresiko dengan kejadian cidera pada anak usia sekolah.
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4.2.

BAB 4

METODE DAN PROSEDUR PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian ini akan menggunakan desain deskriptif korelasi yang
bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara variable independen
dengan variable dependen dengan menggunakan uji univariat dan bivariat.
Polit, Beck, & Hungler (2001) menjelaskan bahwa desain deskriptif
korelasi digunakan bila peneliti tertarik untuk menggambarkan hubungan
antara variabel-variabel tanpa perlu mencantumkan penyebab hubungan.

Populasi dan sampel
Populasi penelitian ini adalah seluruh murid sekolah dasar yang

menjadi objek penelitian usia 6 sampai 12 tahun. Pengambilan sampel
penelitian ini menggunakan metode Stratified random sampling.
Nursalam, (2008) menjelaskan bahwa pada pengambilan sample dengan
cara ini peneliti mengelompokkan populasi menurut kedudukan sample.
Notoatmodjo, (2CU2) menjelaskan bahwa pada penelitian yang
menggunakan pengambilan sampel dengan ietode Stratified random
sampling dimulai dengan menetapkkan populasi dan mengelompokkan
cepulzni dalam unit-unit berdasarkan karakicristik wnan, yang sama dari
anggota populasi yang berpoada-heda.

Pada penelitian ini peneliti membedakan karakteristik sampel
berdasarkan tingkatan kelas sampel yang menjadi cbeiek penelitian yaitu
dari kelas 1 (satu) hingga kelas 6 (enam). Sedangkan cara pengiembilan
sampel, pada penelitian ini peneliti menggunakan cara random si:derhana
sehingga setiap anggota populasi mendapat kesempatan yang sania untuk

terpilih sebagai sampel penelitian ini.
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4.8. Jadual Kegiatan Penelitian
Tabel 4.1 Jadual kegiatan penelitian
No Kegiatan Februari | Maret April Mei

4.9.

Minggu 112(3(4]1|23[4/1]2|3]4]1]2]3]4

1. | Menetapkan masalah

penelitian

2. | Konsul proposal penelitian

3. | Penyerahan draft akhir
proposal

4. | Pengurusan surat izin

penelitian

5. | Uji coba instrumen

6. | Penelitian, pengumpulan,
dan pengolahan data

~]

Kunsui hasd pencirtian

8. | Penyerahan laporan
penelitian
9. | Penyajian hasil penelitian i
Sarana Penelitian

Penelitian ini menggunakan sarana-sarana seperti instrumen penelitian
berupa lembar kuesioner, kertas kerja, alat-alat tulis, printer, dan
komputer untuk menganalisis data.
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Notoatmodjo, (2002) menjelaskan rumus pengambilan sampel
adalah sebagai berikut.

T 11N.d?

Keterangan:
N : Besar populasi
n : Besar sampel

d : Tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan

Jumlah populasi murid sekolah dasar yang dilakukan penelitian
sebanyak 263 orang pada tingkat ketepatan 1%, maka berdasarkan rumus
didapatkan jumlah sample sebagai berikut.

263
1+ (263 X 0,1%)

63
3

N

[S3]
O

,‘3.
li

~a

9
&

|

Jumiwy forsevut ditambain 10%0 (/ cramg; untul raongantisipasi
-1 F]f;, ] »—'_: e

sar e ra @ - s~ Soeamnl —artnis i
wiayya sampel yang dropow, cchinges jumiah sumple isial 7 T

orang. Jadi jumlah sampel penelitian ini bexjunalal: 7€ orang.

Temzpat dan wakiu penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan di Sekolah Dasar (SD) Negeri Pondok

Cina 4 ¥ecamatan Belil, Topok dan akan dilaksanakan pada buian April-Mei
2009. SD Negeri Pondok Cina 4 dipilih sebagai tempat penelitian karena
belum pernah dilakukan penelitian yang sama sebelumnya di sekolah

tersebut.
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44.1.

Etika penelitian

Etika penelitian yang disusun bertujuan untuk melindungi hak-hak
responden serta kerahasiaannya. Prinsip etika penelitian yaitu bermanfaat/
beneficence, menghargat martabat manusia, mendapatkan keadilan/ justice
(Hidayat, 2008; Hamid, 2008). Ketiga prinsip tersebut harus diaplikasikan
agar responden penelitian dapat merasakan aman, nyaman, dan bermanfaat
bagi dirinya atas keikutsertaannya dalam penelitian yang dilakukan.

Masalah etika penelitian yang penting dilaksanakan (Hidayat, 2008)
adalah:

30

Informed consent

Terdiri dari lembaran informasi (informed) tentang penelitian yang
dilakukan, tujuan, dan manfaatnya serta lembaran persetujuan responden
(consent) yang menyatakan responden telah mendapatkan informasi atas
penelitian yang dilakukan dan bersedia turut handil dalam penelitian
dengan azas sukarela tanpa ada paksaan dari pihak manapun, dan subjek
penelitian berhak untuk berhenti dari proses penelitian jika ia merasa tidak
nyaman atas penelitian tersebut.

1) Anonimity (tanpa nama)
Dilaksarakan untuk menjamin kerahasian identitas responden dan
hanya peneliti yang mengetahui siapa responden itu = tanpa
dipublikasikan kepada pihak lain.

2) Kerahasiaan (conficentializy}
Mizajamin kerahasiaan data yang didapat dari responden, tidak
dipublikasikan, dan responden dapat men:akses hasil penelitian ini
langsung kepada peneliti.

Alat peayumypal data

Penelitian ini menggunakan alat pengumpul data berupa kuesioner
yang terdiri atas karakteristik host, agen beresik: cidera yang berhubungan
dengan cidera, dan lingkungan beresiko cidera dengan cara memberikan

tanda (V) sesuai data yang dimiliki oleh resporden. Keusioner berisikan
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22 buah pertanyaan yang telah disesuaikan dengan kerangka konsep yang
telah dibuat. Bagian pertama merupakan data demografi yang terintegrasi
pemyataan untuk variabel karakteristik sost (jenis kelamin) didalamnya,
pernyataan untuk variabel agent terdiri atas nomor 1, 2, 3, 4,
5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17 (17 buah pernyataan), dan variabel
lingkungan terdiri atas pertanyaan nomor 18,19,202122 (5 buah
pernyataan),

Sebelum penelitian dilaksanakan telah dilakukan uji coba instrumen
pengumpulan data. Uji coba instrumen dilakukan di sekolah yang berbeda
dengan tempat penelitian dilakukan. Uji kuesioner dilaksanakan di
Madrasah Ibtidaiyah Unwanul Khairiyyah (YASPIKH) Depok.

Uji coba instrumen dilakukan bertujuan untuk melihat apakah
instrumen yang akan digunakan layak atau tidak dipakai sebagai
instrumen pengumpul data dalam penelitian ini. Layak atau tidaknya
instrumen ini terlihat dari kemampuan responden mengerti dan menjawab
semua pernyataan-pernyataan dengan benar. Bila ada kendala dalam
pernyataan yang dibuat maka ditelaah kembali. Jenis uji coba instrument
yang dilakukan meliputi uji validiats dan reabilitas.

Uji coba validitas dilakukan dengan cara melakukan korelasi antara
skor masing-masing variabel dengan skor totalnya. Teknik korelasi yang
digunzkan Yorelasi pearson produci micvement (Hastono, 2004), Hasil uji
instrumeni masih ditemukan 6 item pernyatan yang tidak valid (3.7.8,10,
14 dan 16). Selanjutnya setelah uji kuesioner peneliti merevisi item
pernyataan dengan bahasa yang lebih mudah dipahami anak usia sekolah.
Sedangkan hasil uji reabilitas semua instrument realiabeluntuk digunakan
sebagai alat penelitian ini.
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4.6. Metode pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan secara langsung di sekolah dasar yang

menjadi tempat penelitian dilaksanakan yaitu di SD Negeri Pondok Cina 4

Depok, dengan prosedur sebagai berikut:

1) Setelah proposal disetujui oleh dosen pembimbing dan koordinator mata
ajar, maka penelitian akan dilanjutkan dengan mengajukan permohonan
izin kepada Kepala Sekolah Dasar (SD) Negeri 4 Depok untuk melakukan
pengambilan data.

2) Setelah mendapat izin dari Kepala Sekolah, peneliti mengunjungi
responden dan menjelaskan tentang penelitian serta meminta kesediaan
murid sekolah dasar yang bersangkutan untuk menjadi responden dengan
menandatangani lembar persetujuan yang telah disediakan.

3) Responden diberi penjelasan tentang cara mengisis kuisioner dan peneliti
memberikan kesempatan terhadap responden untuk bertanya bila belum
jelas.

4) Responden akan diberi kesempatan untuk menjawab kuesioner sebanyak
22 buah pernyataan dalam waktu + 30 menit, kemudian peneliti
mengingatkan responden agar pernyataan yang diberikan diisi dengan
lengkap.

5) Responden akan diberitahukan bahvva kuesioner diberikan secara langsung
dan selanjutnya kuisioner yang telah diisi dikumpulkan dan diperiksa
kelengkanannva, jika belum lengkap peneliti kan memivia responden
untuk melengkapi kembali pzs 5aat itu juoa.

6) Biin kuesioner sudah lengkip, maka peneliti mengakhiri pertemuan

dengan responden, mengucapkan terima kasih atas partisipasi dalam

penelitian.
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Pengolahan dan Analisa Data

Pengolahan data merupakan suatu rangkaian kegiatan penelitian

yang sangat penting. Setelah kegiatan pengumpulan data, selanjutnya data
diolah agar menjadi informasi yang bermanfaat dengan tahapan sebagai
berikut:

H

2

3)

4

Editing, yaitd memastikan kelengkapan, kejelasan, relevansi, dan
konsistensi jawaban responden.

Coding, merupakan kegiatan merubah data yang terbentuk huruf
menjadi data yang berbentuk angka atau bilangan sehingga
memudahkan data untuk dianalisis.

Processing, merupakan kegiatan memproses data agar data yang
sudah di-entry dapat dianalisis. Proses ini dilakukan dengan cara
meng-entry data dari kuesioner ke program komputer.

Cleaning, merupakan kegiatan pengecekean kembali data yang sudah
di-entry apakah terdapat kesalahan atau tidak. Kesalahan tersebut
dimungkinkan terjadi pada saat meng-entry ke computer.

Selanjutnya setelah kegiatan pengolahan data selesai, dengan

menggunakan program computer peneliti menganalisis data sebagai

berikut:

)

2)

Analisa univariat
Analisis ini dilakukan untuk menjelaskan karakieristik masing-

masing variabel. Analisis yang diiskukan berupa penghitinigar mea:,
median dau modus (tendensi sentral) dan varian, range, dan standar
deviasi (veriasi). Karena data yang diteliti termasuk dalam data
kategorik, maka analisis data disajikan dalam bentuk informasi jumlah

dan presentase yang disajikan dalam tabel dan grafik.

Analisa bivariat
Analisis bivariat menggambakan hubungan dua variabel yang
akan diukur. Uji bivariat pada penelitian ini digunakan untuk melihat

hubungan antara varibel host dengan variabel kejadian cidera,
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hubungan antara variabel tingkat keterpaparan agent beresiko dengan
kejadian cidera, dan hubungan antara variabel keterpaparan lingkungan
beresiko dengan kejadian cidera. Uji bivariat dapat digunakan dalam
penelitian ini karena variabel-variabel yang akan diuji merupakan
variabel kategorik versus kategorik.

Berdasarkan  hasil ukur digunakan chi-square yaitu uji
homogenitas dengan tingkat kemaknaan a 0,05. Uji chi square
digunakan untuk menentukan ada tidaknya asosiasi dua variabel
(Indepedency test), apakah suatu kelompok homogen (Homogenity test)
dan seberapa jauh pengamatan sesuai dengan parameter yang
dispesifikasikan.

Cara penggunaan uji chi square (Hidayat, 2008; Sabri &
Hastono, 2007) sebagai berikut.

a. Mencari frekuensi harapan (Fe) pada tiap sel dengan rumus:

Keterangan:
F,  :Frekuensi yang diharapkan

Y :Jumlah frekuensi pada kolom

Yfs  :Jumlah frekuensi pada baris

T  : lamlah keseluruhan baris dan koiv:a
b. Mencari nilai chi kuadrat dengan rumus
(fo—fe)?

X*=z
fe

Keterangan:
X*: Chi square

Jfo : “rekuensi observed
fe : Frekuensi expected (harapan)
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¢. Mencari nilai X* dengan rumus

[dk=c-n(o-1 |

Keterangan:
dk  :Derajat kebebasan/ degree of freedom
b : Banyaknya baris

k  :Banyaknya kolom

 d. Membandingkan nilai p hitung dengan batas kemaknaan

Batas kemaknaan yang biasa digunakan yaitu 5% atau 0,05. Bila
hasil uji statistis didapatkan nilai p > 0,05, maka hipotesis nol (Ho)
diterima yang secara umum dikatakan tidak bermakna.Jika nilai p
hitung didapatkan < 0,05 maka hipotesis nol (Ho) ditolak atau

secara umum; dikatakan bermakna.
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BAB S

HASIL PENELITIAN

Bab ini akan membahas mengenai hasil penelitian meliputi analisis

univariat dan bivariat.

5.1. Analisis Univariat

Analisis univariat pada penelitian ini bertujuan untuk melihat distribusi

frekuensi karakteristik

responden meliputi variabel input, yaitu

karakteristik host, agent, dan lingkungan. Dari hasil analisis univariat
diperoleh hasil penelitian sebagai berikut:

Tabel 5.1
Distribusi Responden berdasarkan Umur
di SD Negeri Pondok Cina 04 Depok Tahun 2009

Analisis faktor

n=79)
Umur (tahun) Frekuensi Persentase (%)
7 10 13
8 14 18
9 20 RA el
10 24 30
11 9 11
12 2 3
Jumiah 79 100 |
Univertitas Indonesia
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Rentang usia responden (dalam tahun) minimum 7 tahun dan usia
maksimum 12 tahun. Nilai mean 9,18, median 9. Distribusi persentase
usia yang paling besar pada usia 10 tahun (30%) dan paling rendah pada
usia 12 tahun (3%) dengan distribusi frekuensi masing-masing adalah 24
dan 2.

Diagram 5.1
Distribusi Responden berdasarkan Jenis Kelamin

di SD Negeri Pondok Cina 4 Depok Tahun 2009
(n=179)

Dari diagram diatas diketahui jenis kelamin responden yang terlibat

& faki-faki

® Perempuan

dalam penelitian ini terbesar dari penelitian ini adalah perempuan yaitu
52% (41 orang), dan responden laki-laki berjumlah 48% (38 orang).
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Diagram 5.2
Distribusi Responden berdasarkan Agama
di SD Negeri Pondok Cina 4 Depok Tahun 2009
®=79)

1;1%

M Islam ® Kristen

Dari diagram diatas diketahui distribusi responden menurut keyakinan
terbesar beragama Islam berjumlah 99% (78 orang) dan Kristen hanya 1%
(1 orang).
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Diagram 5.3
Distribusi Jumlah Kasus berdasarkan Jenis Cidera
pada Responden di SD Negeri Pondok Cina 4 Depok Tahun 2009
=179

94; 21%

u jatuh
m Kecelakaan

= Termal

W Gigitan binatang
@ Keracunan

® Tenggelam

85;19%

33%

Berdasarkan jenisnya kejadian cidera berjumlah 449 kasus. Dari diagram diatas
diketahui jumlah kejadian cidera yang paling besar pada responden adalah cidera
termal berjumlah 150 kasus atau 33% dari jumlah kejadian cidera secara
keseluruhan.
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Diagram 5.4
Distribusi Cidera berdasarkan Agen Cidera Jatuh

pada Responden di SD Negeri Pondok Cina 4 Depok Tahun 2009
n=179)

5;5%

m Lantai licin

m Tangga

Gedung/tempat yang
tinggi

64; 68%

Berdasarkan agen cidera, kasus cidera jatuh secara keselurahan berjumlah 94
kasus. Dari gambar diatas diketahui kejadian cidera yang disebabkan lantai yang
licin merupakan agen cidera yang sangat mempengaruhi jumlah kejadian cidera
pada anak usia sekolah yang berjumlah 64 kasus atau berjumlah 68%. Jumlah
kasus tersebut sangat jauh berbeda hampir dua kali lipat dari kejadian kasus yang

lain.
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Diagram 5.5
Distribusi Cidera berdasarkan Agen Cidera Kecelakaan
pada Responden di SD Negeri Pondok Cina 4 Depok Tahun 2009
n=79)

® Kendaraan bermotor
B Berjalan kaki
Mengebut

R Jalan yang ramai

27;32%

Kasus cidera kecelakaan berdasarkan agen cidera berjumlah 85 kasus. Dari
jumlah tersebut kecelakaan kendaraan bermotor merupakan kejadian yang
paling sering yang berjumlah 28 kasus atau 33%, hal ini tidak jauh berbeda
dengan kejadian yang dipengaruhi oleh agen kecelakaan pejalan kaki yang
berjumiah 27 kasus atau 32% dan kejadian cidera karena keadaan jalan yang
sangat ramai/padat yang brejumlah 25 kasus atau 29% dari total kasus cidera

kategori ini.
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Diagram 5.6
Distribusi Cidera berdasarkan Agen Cidera Termal
di SD Negeri Pondok Cina 4 Depok Tahun 2009
(n=79)

B Tersiram air panas
B Terkena api langsung
Terkena benda panas

= Tersengat listrik/alat-alat
listrik

54; 36%

Berdasarkan gambar diatas diketahui jumlah kasus cidera thermal yang paling
besar adalah cidera karena tersentuh benda-benda panas seperti panci, wajan,
yang berjumlah 54 kasus atau 36%, disusul kemudian cidera karena tersengat
listrik atau bersentuhan dengan arus listrik yang berjumlah 39 kasus atau 26%,
dan kemudian cidera karena tersiram air panas yang berjumlah 37 kasus atau
25%, dari total kasus cidera yang berjumiah 150 kasus cidera thermal.
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Distribusi Cidera berdasarkan Agen Cidera Keracunan
di SD Negeri Pondok Cina 4 Depok Tahun 2009
(n=179)

1; 20%

B Makanan

= Racun serangga

Minyak tanah

Cidera keracunan yang tersering dialami responden yaitu keracunan makanan
yang berjumlah 5 kasus (60%) dari total cidera keracunan yang berjumlah 5 kasus.
Cidera ini tergolong cidera yang paling rendah pada anak usia sekolah yang
diteliti.
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Diagram 5.8
Distribusi Cidera Tenggelam pada Responden
di SD Negeri Pondok Cina 4 Depok Tahun 2009
n=179)

12;18%

Kolam renang

H Sungai

54, 82%

Berdasarkan gambar diatas diketahui jumlah cidera tenggelam yang paling sering
dialami anak usia sekolah yaitu cidera tenggelam di kolam renang yang berjumlah
54 kasus atau 82% dari total kejadian tenggelam yang berjumlah 66 kasus. Hal ini
karena lingkungan tempat tinggal responden yang berada diperkotaan sehingga
jarang ditemukan sungai.
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Diagram 5.9
Distribusi Cidera berdasarkan Lingkungan
di SD Negeri Pondok Cina 4 Depok Tahun 2009
(n=79)

Jalan raya Rumah Sekolah Tempat  Sarana olah
rekreasi raga

Dari diagram diatas diketahui berdasarkan lingkungan tempat terjadinya
cidera, cidera di rumah merupakan tempat terjadinya cidera paling tinggi
64 kasu (30%).
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Tabel 5.2
Distribusi Responden berdasarkan Keterpaparan Agen beresiko Cidera Pada Anak
Usia Sekolahdi SD N Pondok Cina 04 Depok Tahun 2009

(n=79)
Agen
Kategori
Frekuensi %
Jarang 52 66
Sering 27 34
Jumlah 79 100

Dari table diatas diketahui terdapat 52 orang responden (66%) terpapar agen
rendah dan 52 orang (34%) responden menjawab terpapar agen tinggi.

Tabel 5.3
Distribusi Responden berdasarkan Keterpaparan Lingkungan Beresiko Cidera
pada Anak Usia Sekolah di SD Negeri Pondok Cina 04 Depok

Tahun 2009
(n=79)
Lingliungan
Katzgori
Frekuensi Y%
Jarang 55 74
Sering 24 30
Jusaiah 79 100
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Dari table di atas diketahui berdasarkan lingkungan 55 orang responden (70%)
mengatakan lingkungan yang jarangmenyebabkan cidera.

Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Kasus pada Anak Usia Sekolah
di SD Negeri Pondok Cina 04 Depok Tahun 2009

(n=79)
Kasus cidera
Kategori
Frekuensi %
Rendah 43 54
Tinggi 36 46
Jumlah 79 100

Berdasarkan tabel di atas diketahui sebanyak 43 orang ressponden (54%) cidera
tinggi. :

5.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk melihat
hubungan antara variahel input yaitu karakteristik host, tuigkat keterpaparan
agen beresiko dan keterpaparan lingkungan beresiko dengan kasus cidera
pada anak usia sekolah. Hasil analisis hubungan zntara faktor-faktor yang
memepngaruhi kejadian cidera pada anak usia sekxolah di Depok dapat
diketahui dengan membandingkan P value pada iingkat signifikasi yang
diinginkan pada penelitian ini (a).
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5.2.1 Hubungan antara karakteristik host dengan kasus cidera
Tabel 5.5
Distribusi Hubungan antara karakteristik Host dengan Kasus Cidera Pada
Anak Usia Sekolah di Depok Tahun 2009

(n=79)
Kasus Cidera OR
Karakteristik Host Rendah | Tinggi Jumlah | P-value (95% CI)
Laki-laki 21 17 .
55% 45%

( 0) ( 0) 1,886 1,067

Perempuan 22 19 41
(54%) | (46%)

Total 79

Tabel 5.2 menggambarkan jumlah kasus cidera tinggi lebih banyak
terjadi pada perempuan yaitu 19 orang (45%) dan cidera rendah juga
lebih banyak terjadi pada perempuan yaitu 22 orang (54%).

Dari analiszi chi-square diatas didapatkan p value 1,886 dengan a 0,05
dapai disimpulkan 1,886 > p vgllue > u,05 berarii \iizatesa Hy gagal
ditolak. jadi kssmxpaiéu daimu penentiarn wi tidak ada hubungan yang
s.zmifikan aniara karakteristik host dengan kejadian cidera pada anak usia
sekolah. Nilai OR 1,06 berarti karakteristik host hanya mempunyai
peluang 1,0¢ kali untuk dapat meinyebabkan kejadian cidera pada anak

usia sekclal.

Universitas Indonesia

Analisis faktor..., Abd. Aziz, FIK Ul, 2009



5.2.2.

50

Hubungan antara agent dengan kasus cidera

Tabel 5.6
Hubungan antara Tingkat Keterpaparan Agen dengan Kasus Cidera Pada
Anak Usia Sekolah di SD Negeri Pondok Cina 04 Depok

Tahun 2009
®=79)
Tingkat Kasus Cidera OR
Jumlah | P-value
keterpaparan agen  pengah | Tinggi (95% CD
Jarang 42 10 52

81%) | (19%)
0,000 | 109,200

Sering 1 26 27

4%) | (96%)

Total 79

Tabel diatas memperlihatkan table silang jawaban reponden terhadap
tingkat keterpaparan agen dengan kasus cidera. Dari table diatas
diketahui agen dengan kasus cidera terbanyak yaitu kaiegori terpapar

agen jarang sevanyak 42 orang (42%;.

Dari analisa chi-square diatas didapatkan p-value 0,000 dengan a 0,05
dapat disimpulkan 0,000 < p value <a 0,05 berarti hipotesa Hy ditolak.
Jadi kesimpulan dalam penelitian ini ada hubungan yang signifikan
antara tingkat keterpaparan agen cidera dengan kejadian cidera pada anak
usia sekolah. Nilai OR diperoleh 145200 artinva  keterpaparan agen
cidera mempunyai peluang 109,200 kali menyebabkan kejadian cidera
pada anak usia sekolah di Depok.
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5.2.3. Hubungan antara lingkungan dengan kasus cidera
Tabel 5.7
Hubungan antara Keterpaparan Lingkungan Beresiko dengan Kasus
Cidera Pada Anak Usia Sekolah di SD Negeri Pondok Cina 4 Depok

Tahun 2009
@©=79)
Kasus Cidera OR
Keterpaparan  Rerdah | Tinggl | jumlah | Povalue | (5%
lingkungan beresiko cn
Jarang 41 14 55
75% 25%
Y | 0000 | 32214
Sering ) 22 24
8%) | (92%)
Total 79

Tabei diatas memperlihatkan table silang jawaban reponden terbadap
keterpaparan lingkungan beresiko dengan kasus cidera. Dari table diatas
diketahui keterpaparan lingkungan dengan kasus cidera terbanyak yaitu
kategori ferpapar lingkungan beresiko kategori jaraug sebanyak 41

orang (75%).

Darn analisa chi-square diatas didapatkan p-value 0,060 dengan a 0,05
dapat disimpulkan 0,000 < p value < a 0,05 berarti hipotesa H, ditolak.
Jadi kesimpulan dalam penelitian ini ada hubungan yang signifikan
antara keterpaparan lingkungan beresiko dengan kejadian cidera pada
anak usia sekolah. Nilai OR diperoleh 32,214, hal ini berarti variabel
lingkungan mempunyai peluang 32,214 kali menyebabkan kejadian
cidera pada anak usia sekolah di Depok.
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BAB 6
PEMBAHASAN

Bab ini akan membahas lebih rincitentang penelitian yang telah dilakukan
beik mengenai hasil penelitian, kesenjangan-kesenjangan, pernyataan-pernyataan
yang mendukung tecri-teori maupun penelitian-penelitian yang pemah dilakukan
terkait masalah yang menjadi perhatian peneliti dalam penelitian ini disamping itu
pada bab ini juga akan dibahas hal-hal yang menjadi keterbatasan penelitian.

6.1. Pengumpulan data

Penelitian mulai dengan melakukan uji kuesioner di Madrasah
Ibtidaiyah = Yayasan Unwanul Khairiyyah (YASPIKH) Depok pada
tanggal 22 April 2009. Pengambilan sampel uji keusioner menggunakan
metode Stratified random sampling dan dipilih dengan cara random
(acak). Responden sample uji kuesioner berjumlah 30 orang yang
merupakan hasil pengambilan secara stratified sampling dengan rincian
dari kelas 1 hingga kelas VI yang masing-masing berjumlah 5 orang.
Pelaksanaan uji kuesioner dilakukan secara terpisah pada setiap kelas dan
masing-masing responden diberikan waktu + 25 menit untuk mengisi

lembar kuesioner.

Hegiatan pengumpulan data dilakukan pada tanggal 25 April 2009 di
SD Negeri Pondok Lina 4 Depok. Fonganbilaa sampel peneiitian
dilaln:kan sebagaimana yang telah direncanakan yaitu secara Stratified
random sampling dan dipilih dengan metode randoin. Jumlah responden
penelitian sebanyak 79 orang sebagaimana yang irencanakan. Dalam
perencanaan awal! sampel penelitian ini meliputi selt ruh kelas yaitu kelas
I, II, TII, 1V, V, dan V1. Secara stratified randon: sampling diperoleh
sample masing-masing kelas yaitu kelas secara berurutan 11, 13, 14, 13,
14, dan 14. Kelas I dan kelas VI tidak dapat dilibatkar dalam penelitian ini
dengan alasan murid kelas 1 tidak dapat mengisi kuesioner sebagaimana
diharapkan dan murid kelas VI sedang dalam persi:ipan mengikuti Ujan
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Akhir Nasional (UAS) sehingga tidak dapat dilibatkan dalam penelitian
dengan pertimbangan akan mengganggu konsentrasi belajar sehingga
jumlah sisa sample kedua kelas tersebut disubstitusikan kedalam kelas
yang menjadi responden penelitian sehingga jumlah sampel masing-
masing kelas secara berurut menjadi 19, 20, 19, dan pada kelas V
ditambah sisa 1 orang sehingga menjadi 21 orang sample.

Hasil penelitian

6.2.1. Data demografi

a. Usia

Hasil penelitian menunjukan bahwa rentang usia responden 7-12
tahun. Rentang usia ini termasuk pada tahapan perkembangan usia
sekolah. Hockenberry dan Wilson (2007) mengemukakan usia sekolah
merupakan masa pertumbuhan anak yang berumur 6 hingga 12 tahun.
Dari hasil penelitian ditemukan usia dengan proporsi yang paling besar

10 tahun.

. Jenis kelamin

Dari hasil penelitian tampak jenis perbandingan antara persentase
jumlah jenis kelamin laki-laki dan perempuan tidak jauh berbeda yaitu
48% dan 52%. Perbedaan jumlah persentase jenis kelamin akan
mempengaruhi  hasil yang akan diperoieh. Notoatmadjo (2042)
mengemukakan uniuk inendapatkan kesimpulan yang dapat mewakili
seluruh populesi yang diteliti perlu dilakukan pembatasan-pembatasan
sehingga kesimmpulan yang diambil benar-benar mewakili populasi.
Karena salah satu variabel penelitian ini adalah karakteristik host (jenis
kelamin) yang akan melihat tinggi rendahnya kasus cidera pada masing-
masing jenis kelamin, maka peneliti memanipulasi pengambilan sample
jenis kelamin cengan cara meimbagi jinial: ssinpel vang akan diambil
pada tiap-tiap kelas schingga tidak ada perbedaan yang signifikan
perbandingan jumlah antara jenis kelamin laki-laki dan perempuan.
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c. Agama
Dari hasil penelitian diketahu bahwa mayoritas responden

beragama Isalam yaitu 99% (78 orang). Hasil tersebut diperoleh karena
penelitian dilakukan di daerah dengan penduduk mayoritas Islam.
Berdasarkan statitik siswa SD Negeri Pondok Cina 4 Depok 99% siswa
beragama Islam dan 1% sisanya beragama Kristen.

6.2.2. Gambaran Cidera Pada Anak Usia Sekolah

Dari hasil penelitian diketahui bahwa berdasarkan jenis cidera,
cidera termal merupakan jenis cidera yang tersering dialami anak usia
sekolah dari semua jenis cidera pada anak. Hal ini sesuai deugan yang
dikemukakan Hockenberry dan Wilson (2007) bahwa cidera sering terjadi
pada anak usia sekolah karena pada tahapan perkembangan ini anak mulai
mengambangkan kemampuan fisik yang terkadang sangat beresiko cidera.
Berdasarkan hasil penelitian dan teori tersebut peneliti menyimpulkan
cidera pada anak usia sekolah merupakan hal yang wajar seiring
perkembangan anak dalam mencapai tugas perkembangannnya secara
maksimal.

Berdasarkan agen cidera yang paling sering dialami anak usia
sekolah adalah cidera jatuh karena lantai licin. Berdasarkan hasil penclitian
cidera jatuh akibat lantai licin merupakan proporsi terbesar cidera jatuh
berdasarkan agen penyebabnya dengan proporsi €§%. Penctiii berasumsi
tingginya keiadian ciderz int diper:zaruhi ativitas anak usia sekolah yang
tidak memperhatikan keamanan dan keselamatan serta cenderung
melakukan aktivitas beresiko karena tingginya rasa ingin tahu yang
dimiliki. Hockenberry dan Wilson (2007) yang menjelasakan bahwa anak
usia sekolah cenderung melakukan aktivitas berbahaya untuk
menunjukkan kemampuan yang dimilki karena tuntutan teman sebaya
tanpa memandang resiko dan konsekuensi daii akiiviias yang diiakukan.
Hasil penelitian yang dilakukan Schwebel dan Barton (2005)
mengemukakan bahwa kejadian cidera pada anak tidak hanya terjadi
karena satu faktor, tetapi banyak faktor yang berkontribusi dalam kejadian
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tersebut. Hockenberry dan Wilson (2007); Muscary (2005/2001) juga
menjelaskan aktivitas berbahaya pada lantai licin yang dilakukan anak
biasanya yaitu memakai papan luncur sendiri, sepatu roda, dan
rollerblading.

Cidera akibat agen kendaraan bermotor merupakan cidera dengan
proporsi terbesar kasus cidera kecelakaan dari total kasus cidera. Peneliti
berasusmsi bahwa tingginya angka kecelakakan bermotor pada anak
sekolah disebabkan kvrangnya perhatian dan pemahaman anak tentang
pengetahuan keselamatan di jalan raya serta aturan-aturan keseiamatan
yang berlaku. Hockenberry dan Wilson (2007) mengemukakan penyebab
tersering kejadian cidera yang tidak disengaja dan kematian pada anak usia
sekolah adalah akibat kecelakaan kendaraan bermotor yang disebabkan
oleh ketidaktahuan anak tentang lampu lalu lintas, tidak mematuhi rambu
lalu lintas, melanggar lampu merah, menyeberang tidak pada tempatnya,
berjalan kaki ditengah jalan yang padat dan berjalan kaki tidak pada
trotoar yang disediakan. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sumargi,
Kurniawan, Sasongko, dan Simajuntak (2005) mengemukakan bahwa
penyebab terjadinya kecelakaan dijalan raya adalah kurangnya memahami
bahaya-bahaya kecelakaan di jalan raya yang disebabkan mayoritas
responden mengaku kurang mendapatkan informasi tentang keselamatan
diri dari pihak manapun. Berdasarkan perbandingan kedua sumber tersebut
peneliti menvimpulkan meningkatnya cidera akibai kendaiza bsrmotor
nada anak usia sekclah disebabkan kurangnva informasi tentang aturan-
aturan dan bahay dijalan raya. Keadaan ini akan berbeda pada setiap jenis
cidera termasuk cidera termal.

Cidera termal merupakan cidera yang paling sering terjadi pada
responden. Hal ini dikstahui dari hasil penelitian dimana cidera akibat
agens termal berjumlah 33% dari 449 kasus cidera. Dari 33% cidera termal

yang paling sering terjadi apad responden adaiain cedcra karena agens
terkena benda-benda panas sebanyak 54 kasus atau sebesar 36% kasus.
Peneliti berasumsi kejadian ini dipicu oleh keingintahuan anak terhadap
hal-hal yang belum diketahui, rendahnya pengetahuan dan perhatian
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terhadap keselamatan serta tidak amannya lingkungan anak dari paparan
agens cidera. Dihubungkan dengan teori kognitif, usia sekolah anak berada
pada tahapan berpikir konkrit dimana pada tahapan ini anak berpikir
tentang ide dan pemahaman tentang apa yang mereka lihat, tidak berpikir
resiko apa yang makan terjadi dalam melakukan sesuatu (Hockenberry dan
Wilson, 2007). Oleh sebab itu adanya zat, benda maupun alat-alat
berbahya yang dapat menyebabkan cidera yang dapat dijangkau anak
sangat memungkinkan terjadinya cidera pada tahapan usia ini. Kejadian
cidera ini sama halnya dengan cidera keracunan.

Kejadian cidera keracunan sangat rentan terjadi pada anak usia
sekolah. Pada usia sekolah anak-anak cenderung bermain dan membeli
jajanan yang dijual bebas diwarung-warmng atau kantin sekolah yang
terkadang tidak sehat dan mengandung zat-zat berbahaya bagi anak. Dari
hasil penelitian didapatkan cidera keracunan makanan merupakan angka
tertinggi menurut agens cidera keracunan dengan proporsi 60% kasus
cidera kategori yang sama. Asumsi peneliti kejadian ini sama halnya
dengan kejadian cidera akibat agen termal yaitu rendahnya pengetahuan
serta pemahaman anak tentang keamanan dan keselamatan terkait bahaya
jajanan tidak sehat yang dapat menyebabkan keracunan. Muscary
(2005/2001) mengemukakan bahwa di lingkungan sekolah anak cenderung
terpapar dengan pengalamna makan yang lebih luas bersama teman-teman
di kantin sekolah Hal ini didukung teori kogeitif dan igori scsial
(perkembangan sosial) dimana menurut tcori kognitif anak cenderung
berpikir konkrit tanpa berpikir resiko yang akan terjaci setelah kegiatan
dilakukan dan teori sosial yang mengemukakan aktivitas yang dilakukan
anak pada usia sekolah sangat dipengarihi oleh teman sebaya atau
kelompok bermain (Hockenberry dan Wilson, 2007). S :kolah merupakan
tempat bermain dan berteman yang luas bagi anak sehingga anak
cenderung untuk ikut bermain, belajar maupun membpdii jajanan xarena
pengaruh teman kelompok yang sangat kuat pada anak u:ia sekolah.

Tenggelam merupakan resiko cidera yang sanga: mungkin terjadi

pada anak usia sekolah. Hal ini dipengaruhi oleh tahapan perkembangan
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anak dimana kordinasi dan kontrol otot-otot masih lemah. Hasil penelitian
yang dilakukan didapatkan kasus cidera tenggelam pada anak usia sekolah
sering terjadi di kolam renang sebesar 54 kasus (84%) dibandingkan
dengan kejadian tenggelam di sungai sebesar 12 kasus (18%). Peneliti
berasumsi bahwa selain perkembangan kordinasi otot-otot dan control
tubuh anak yang masih lemah, peran orang tua dalam pengawasan serta
lemahnya kemanan lingkungan kolam renang sangat memepengaruhi
kejadian cidera tenggelam. Selain itu hal ini juga dipengaruhi oleh tempat
penelitian dilakukan di kota yang sedikit terdapat sungai sehingga peluang
munculnya kasus cidera di kolam renang lebih besar daripada di sungai.
Hockenberry dan Wilson (2007); Wong (2003) mengemukakan bahwa
kejadian cidera tenggelam pada anak usia sekolah dipengaruhi oleh
aktivitas anak yang sangat beresiko cidera tenggelam. Muscary
(2005/2001) mengemukakan bahwa anak usia sekolah masih sangat rentan
terhadap cidera terutama karena peningkatan kemapuan motorik dan
kemandirian. Diantara kegiatan anak yang bersiko tenggelam yaitu anak
usia sekolah cenderung melakukan aktivitas berlebihan, bekerja keras
untuk menyempurnakan keterampilan, memiliki aktivitas motorik kasar
yang bersifat berbahaya tetapi tidak menakutkan dan suka terenang.

Hubungan antara Karakteristik Host, tingkat keterpaparan agen, dan
Keterpanaran linglungan beresiko dengan kejadian cicera pada atak usia

Aewa s 0

sekolah

6.2.3.1. Hubungan ai:tara karakteristik host dengan kejadian cidera

Hasil 9enelitian terhadap 79 orang responden hubungan
antara karaktz:ristik host dengan kasus cidera di SD Negeri Pondok
Cina 4 Depck menunjukkan kejadian cidera pada jenis kelamin
iaki-laki dan perempuan kategori cidera tingg: i€bih banyak terjadi
pada perempaan. Peneliti berasumsi perbedaan jumlah persentase
kategori cidera pada laki-laki dan perempuan dipengaruhi oleh
faktor tahapan pertumbuhan dan perkembangan yang lebih cepat
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anak dimana kordinasi dan kontrol otot-otot masih lemah. Hasil penelitian
yang dilakukan didapatkan kasus cidera tenggelam pada anak usia sekolah
sering terjadi di kolam renang sebesar 54 kasus (84%) dibandingkan
dengan kejadian tenggelam di sungai sebesar 12 kasus (18%). Peneliti
berasumsi bahwa selain perkembangan kordinasi otot-otot dan control
tubuh anak yang masih lemah, peran orang tua dalam pengawasan serta
lemahnya kemanan lingkungan kolam renang sangat memepengaruhi
kejadian cidera tenggelam. Selain itu hal ini juga dipengaruhi oleh tempat
penelitian dilakukan di kota yang sedikit terdapat sungai sehingga peluang
munculnya kasus cidera di kolam renang lebih besar daripada di sungai.
Hockenberry dan Wilson (2007); Wong (2003) mengemukakan bahwa
kejadian cidera tenggelam pada anak usia sekolah dipengaruhi oleh
aktivitas anak yang sangat beresiko cidera tenggelam. Muscary
(2005/2001) mengemukakan bahwa anak usia sekolah masih sangat rentan
terhadap cidera terutama karena peningkatan kemapuan motorik dan
kemandirian. Diantara kegiatan anak yang bersiko tenggelam yaitu anak
usia sekolah cendcrung melakukan aktivitas berlebihan, bekerja keras
untuk menyempurnakan keterampilan, memiliki aktivitas motorik kasar
yang bersiiat berbahaya tetapi tidak menakutkan dan suka berenang.

Hubungan antara Karakteristik Host, tingkar keterpaparan agen, dan

Keterpanaran linalmngan beresiko dengan kejadian cidera puda anak usia

sekolah

6.2.3.1. Hubungan antara karakteristik #ost dengan kejadian cidera

Hasil -enelitian terhadap 79 orang responden hubungan
antara karakt:ristik host dengan kasus cidera di SD Negeri Pondok
Cina 4 Depck mepunjukkan kejadian cidera pada jenis kelamin
iaki-laki dan perempuan kategori cidera tingg: 1cbih banyak tegjad
pada perempian. Peneliti berasumsi perbedaan jumlah persentase
kategori cidcra pada laki-laki dan perempuan dipengaruhi oleh
faktor tahapzn pertumbuhan dan perkembangan yang lebih cepat
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terjadi pada perempuan. Hasil penelitian Hillier dan Morrongiello
(1998) juga mengemukakan bahwa resiko cidera pada anak usia
sekolah laki-laki lebih rendah daripada pada perempuan. Hal ini
sebagaimana dikemukakan Muscary (2005/2001); Potter, Perry
(1985) perkembangan pada anak usia sekolah lebih cepat terjadi
pada anak perempuan. Perbedaan tahapan pertumbuhan dan
perkembangan tersebut akan membedakan aktivitas apak karena
anak usia sekolah merupakan masa mengambangkan kemampuan
diri. Tahap perkembangan usia sekolah merupakan tahapan anak
mengembangkan kemampuan yang dimiliki. Hal ini sebagaimana
dikemukakan Hockenberry dan Wilson (2007) bahwa Teori Frued
mengatakan pada tahap usia sekolah anak mulai mengembangkan
kemampuan psikososial. Perkembangan psikososial anak
digambarkan dalam upaya anak bersosialisasi dengan orang lain
dalam kegiatan bermain. Untuk menunjukakan keﬁlampuannya
anak terkadang anak berupaya melakukan aktivitas yang terkadang
sangat beresiko terhadap cidera. Muscary (2005/2001)
mengemukakan bahwa anak usia sekolah masih sangat rentan
terhadap cidera terutama karena peningkatan kemapuan motorik
dan kemandirian. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa kejadian
cidera kategori tinggi lebih sering terjadi pada responden berjenis
kelamin perempuan daripada laki-laki, Berdasarkan hasi} tersebut
peneliti berasumsi tinggi rendahnya kejadian cidera tidak
dipengaruhi jenis kelamin karena secara umum anak-anak baik -
laki-laki maupun perempuan saat ini cenderung melakukan
aktivitas dengan resiko cidera yang sama. Hasil penelitian tersebut
berbeda dengan yang dikemukakan McKenzie, Pinger, dan Kotecki
(2006/2002) bahwa statistik menunjukan pada semua golongan
usia, laki-laki lebili besar terkena cidera tidak disengaja daripada
perempuan dengan rasio keseluruban 2:1. Penulis menyimpulkan
bahwa hal tersebut merupakan statistik pada semua golongan usia
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yang dipengaruhi oleh aktivitas, gaya hidup dan pekerjaan sehingga
tidak dapat dijadikan acuan pada anak usia sekolah.

Analisis bivariat penelitian pada anak usia sekolah diperoleh
hasil dengan tingkat keyakinan 95 %, kita percaya bahwa tidak ada
hubungan antara karakteristik host dengan tingkat kejadian cidera
pada anak usia sekolah di SD Negeri Pondok Cina 4 Depok. Hal ini
berdasarkan hasil uji chi square pada tingkat kepercayaan 95%
dengan o= 0,05 didapatkan p value 1,886 sehingga 1,886 > p >
0,05 yang berarti karakteristik host (jenis kelamin) tidak
mempengaruhi tinggi rendahnya kasus cidera pada anak usia
sekofah. Selain itu kemungkinan jenis kelamin mempengaruhi
kejadian cidera juga sangat rendah, hal ini dapat diketahui dari nilai
OR yang didapat (1,067) yang berarti kemungkinan peluang yang
dimilki jenis kelamin hanya 1,067 kali untuk mempengaruhi
kejadian cidera pada anak usia sekolah.

Hubungan antara keterpaparan agen dengan kejadian cidera

Agen cidera pada anak usia sekolah umumnya berhubungan
dengan aktivitas anak dalam wmasa pertumbuhan dan
perkembangannya. Tugas perkembangan anak usia sekolah adalah
mengembangakan kemampuan baik dalam bersosilisasi dengan
orang lain maupun kemapuan secara fisik. Proses perkembangan
secara fisik dilakukan dengan mencoba melakukan aktivitas yang
beium dapat dilakukan. Hal ini dipengaruhi oleh rasa ingin tahu
anak yang terlalu besar sesuai dengan tahap dan tugas
perkembangannnya. Muscari (2005/2001) menjelaskan bahwa
perkembangan motorik anak pada usia sekolah dikembangkan
dengan cara beraktivaitas yang rentan berhubungan dengan agen
cidera. Diantara aktivitas anak yang berhubungan dengan agen
cidera diantaranya anak mulai belajar menggunakan sepeda, papan
luncur, dan terlibat dalam tim olahraga. Kegiatan-kegiatan tersebut

sangat berpotensi terhadap terjadinya cidera.
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Hasil penelitian yang dilakukan pada tingkat kepercayaan
95% dipercaya ada hubungan yang signifikan anatara tingkat
keterpaparan agen dengan kejadian ctdera pada anak usia sekolah.
Kesimpulan ini diambil berdasarkan hasil uji bivariat yang didapat
yaitu pada a= 0,05 didapatkan p value 0,000. Hal ini berarti ada
hubungan antara variabel tingkat keterpaparan agen cidera dengan
kasus cidera pada anak usia sekoiah. Selain itu juga didapat OR
yaitu 109,200 yang berarti faktor tingkat keterpaparan agen
berpeluang 109,200 kali untuk menyebabkan terjadinya cidera pada
ank usia sekolah khususnya pada responden di SD Negeri Pondok

Cina 4 Depok.

Hubungan antara keterpaparan lingkungan beresiko dengan
kejadian cidera

Kejadian cidera pada anak usia sekolah dipengaruhi oleh
host, agen dan lingkungan (McKenzie, Pinger, dan Kotecki,
2006/2002). Lingkungan merupakan segala sesuatu yang terdapat
disekeliling host baik fisik, non fisik maupun biologis yang
mempengaruhi  kesehatan, kehidupan maupun perekembangan
manusia.Berdasarkan  penelitian pada responden diketahui
lingkungan yang paling banyak mcnyebabkan cidera pada anak
usia sekoial: #dalsh linolungan di nimah yaitu 64 kasus {309%) dan
214 kasus.

Dari hasil peneliian yang dilakukan pada tingkat
kepercayaan 95% kita percaya keterpaparan lingkungan beresiko
berhubungan dengan kejadian cidera pada anak usia sekolah. Hal
ini dapat diketahui dari distribusi frekuensi kejadian cidera dimana
pada kategori klatcrpapamn hngiungan sering 22 Siang responden
dengan kasus cidera tinggi. Hal tersebut dapat diketahui dimana
pada o= 0,05 didapat p value 0,000 yang berarti ada hubungan
antar variabel keterpaparan lingkungan beresiko dengan kejadian
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cidera pada anak usia sckolab. Nilai OR didapat 32,214 yang
berarti terpapar lingkungan beresiko cidera memiliki peluang
menyebabkan cidera sebesar 31,214 kali pada anak usia sekolah.

6.3. Keterbatas penelitian
Peneliti menyadari bahwa penelitian ini masih jauh dari sempurna,
banyak ‘terdapat kekurangan disana-sini. Peneliti sejauh ini telah
mengidentifikasikan beberapa keterbatasan dalam penulisan antara lain:

1) Penelitian dilakukan pada anak usia sckolah pada bulan April-Mei yang
merupakan masa persiapan mengikuti Ujian Akhir Nasional (UAN)
sehingga sulit untuk melibatkan responden kelas VI karena
pertimbangan mengganggu konsentrasi studi anak.

2) Responden anak kelas I, tidak dapatkan dalam penelitian karena tidak
dapat mengisi kuesioner sebagaiman diharapkan.

3) Keterbatasan kejujuran responden dalam memberikan atau mengisi {/-'
seluruh pertanyaan yang ada di kuisioner. Hal ini dipengaruhi oleh
tahap perkembangan anak usia sekolah yang sangat mudah dipengaruhi
teman atau pun perasaan ingin diakui integritas dirinya. Sehingga para
siswa memiliki kecendrungan untuk merubah jawaban dalam kuisioner.
Padahal jawabar: yang dirubah tersebut belum tentu benar-benar yang
mereka alami.

4) Hasil penelitian tidak dapat digeneralisir karena sampel yang di ambil
berskala kecil dan hanya pada satu lahan. Idealnya sampel yang diambil
mewakili setiap kelas SD dari kelas satu hingga kelas enam. Namun hal
tersebut tidak dilakukan oleh peneliti dengan mempertimbangkan
keterbatasan waktu yang dimiliki peneliti, disamping itu para siswa
kelas enam tidak dapat diikutsertakan karena akan menjalani Ujian
Akhir Nasional (UAN).

3) Insiromen penelitian yang digunakan berupa kuisioner peneiitian yang
dibuat sendiri. Peneliti berupaya menerapkan Ilmu Riset keperawatan
dengan mencoba membuat sendiri kuisinonernya, karena masih pemula
maka kualitas kuisioner yang dihasilkan juga masih kurang. Sebuah
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penelitian idealnya menggunakan tenaga profesional dalam mebuat
kuisioner.

Universitas indonesia

Analisis faktor..., Abd. Aziz, FIK Ul, 2009



FE

SEALE St F A M A A A RS R R S Ty s,

7.1.

i 2

BAB7
PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan kesimpulan bahwa

hubungan antara karakteristik host, agens, dan lingkungan dengan
kejadian cidera pada anak usia sekolah di Depok dengan menggunakan

uji chi square adalah:

1

2)

3)

Tidak ada hubungan yang signifikan antara karakteristik host dengan
kejadian cidera pada anak usia sekolah di Depok.

Ada hubungan yang signifikan antara variabel tingkat keterpaparan
agen dengan kejadian cidera pada anak usia sekolah di Depok.

Ada hubungan yang signifikan antara variabel keterpaparan
lingkungan beresiko dengan kejadian cidera pada anak usia sekolah

di Depok.

Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, ada beberapa

saran yang perlu dijadikan pertimbangan untuk penelitian selanjutnya

diantara lain:

)

2)

3)

Mengingat belum banyaknya penelitian tentang cidera khususnya
cidera pada anak di Indonesia, maka perlu dilakukan pen:litian
selanjutnya untuk menurunkan jumlah cidera pada anak.

Area penelitian dapat diperluas dengan jumlah responden yang lebih
representatif, sehingga hasil yang diperoleh lebih memungkinkan
untuk dilakukan generalisasi pada populasi yang besar.

Lebih baik menggunakan instrumen yang sudah baku, sehingga hasil

yang diperoleh lebih dapat dipertanggungjawabkan.
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4) Instrumen penelitian yang telah diperbaiki sebaiknya diwji validitas
dan reabilitas terlebih dabulu sehingga akan didapatkan instrumen

yang lebih valid dan reliable.
5) Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk penelitian selanjutnya yang

berkaitan dengan cidera pada anak.
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Lampiran 1

LEMBAR INFORMASI PENELITIAN

(INFORMED)

Kepada Yth.
Calon responden penelitian

Di tempat.

Dengan hormat,

Kami yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Abd. Aziz  (NPM. 0706255641)
Jori Wathan (INPM, 0706255622)

e- mail : Abd. Aziz {azisadit@gmail.com)
Joni Wathan (j.wathan@yahoo.co.id)

Alamat : FIK UI Depok

Pembimbing : Agus Setiawan, S. Kp., MN

adalah mahasiswa semester akhir pada Program Sarjana Keperawatan, Fakultas
[Imu Keperawatan Universitas Indonesia (FIK-UTI) yang sedang melakukan
penelitian sebagai tugas akhir Mata Ajar Riset Keperawatan dengan judul :
“ANALISIS FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
KEJADIAN CIDERA PADA ANAK USIA SEKOLAH”.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian cidera pada anak usia sekolah.

Analisis faktor..., Abd. Aziz, FIK Ul, 2009
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Saya bersedia ditanya jika ada prosedur penelitian yang tidak dimengerti.
Partisipasi saudara dalam penelitian ini bersifat sukarela. Saudara berhak memilih
untuk ikut atau tidak dalam penelitian ini tanpa ada sanksi apapun. Kami mohon
kesediaan saudara untuk berpariisipasi dalan: penelitian ini dan menandatangani
lembar persetujuan. Setelah itu silakan mengisi pernyataan dalam Jembar
kuesioner yang berhubungan dengan peristiwa yang saudara alami dalam
kehiidupan sehari- hari. Sebelum niengisi mohon membaca pernyataan-pernyataan
tersebut dengan seksama. Semua jawaban saudara adalah BENAR, jika sesuai
dengan keadaan atau pengalaman saudara sehari-hari, kami sangat menghargai
kesungguhan dan keiujuran, kerahkasiaan identitas da:: iawaban saudara kami
jamin sesuai dengan kode etik dalam penelitian. Informast yang diberikan akan
dimusnahkan setelah penelitian ini selesai. Selamat mengerjakan dan terima

kasih atas kesediaan dan kesungguhan saudara dalam mengisi kuesioner ini.

Depok, April 2009

Hormat kami,

Peneliti

Analisis faktor..., Abd. Aziz, FIK Ul, 2009
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Lampiran 2
LEMBAR PERSETUJUAN RESFONDEN

{CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia menjadi responden
penelitian yang dilakukan oleh:

Nama : Add. Aziz (NPM. 07062:5641)
Joni Wathan (NPM. 0706255622)
Status : Mahasiswa FIK-UI Depok

Judul penelitian : Analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan
ksjadian cidera pada anak usia sekolah di Depok.

Pembimbing penelitian : Agus Setiawan, S. Kp., MN

Saya mengetahui penelitian ini dilakukan derngan memberikan kuesioner yang
harus saya isi sesuai dengan petunjuk yang diberikan, saya bersedia meluangkan

waktu untuk mengisi kuesioner tersebut.

Saya telah mendapatkan penjelasan dari peneliti bahwa tujuan penelitian ini
adalah untuk Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi faktor-faktor
yang berhubungan dengan kejadian cidera pada anak usia sekolah. Penelitian ini
tidak merugikan dan tidak menimbulkan risiko yang berbahaya bagi saya. Saya
dapat mengetahui hasil penelitian int dengan menghubungi peneliti secara
langsung.

Saya mengerti bahwa penelitian ini bersifat sukarela dan identitas saya akan
dirahasiakan oleh peneliti, informasi yang saya berikan hanya akan digunakan
untuk kepentingan penelitian. Apabila ada prosedur penelitian yang tidak saya
ketahui, saya boleh menanyakan kembali kepada peneliti. Selama mengisi
kuesioner saya boleh membatatkan keikutsertaan saya dalam penelitian ini jika
saya merasa tidak nyaman. Dengan demikian saya bersedia berpartisipasi dalam

Analisis faktor..., Abd. Aziz, FIK Ul, 2009
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penelitian ini. Demikianlah surat pernyataan ini saya tanda tangani tanpa ada

unsur paksaan dari pihak manapun.

Depok, April 2009

Responden

Analisis faktor..., Abd. Aziz, FIK Ul, 2009
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I.ampiran 3

KUESIONER PENELITIAN

Petunjuk umum pengisian.

L

Responden diharapkan mengisi seluruh pernyataan sesuai dengan petunjuik
pengisian dan dengan jawaban yang sebenar-benarnya.

Baca petunjuk pengisian dengan teliti.

Isilal setiap pernyataan dengan satu jawaban dengan memberi tanda checklist
() pada kolom yang tersedia.

Apabila ingin mengganti jawaban coretlah jawaban yang ingin diganti dengan
tanda sama dengan (=) kemudian checklist (V) kembali jawaban lain.
Responden diperbolehkan bertanya langsung kepada peneliti jika ada hal-hal
yang tidak dimengerti terkait dengan pengisian kuesioner.

Isilah semua pernyataan yang ada pada kuisioner ini.

7. Semua jawaban saudara adalah BENAR karena berhubungan dengan

kehidupan sehari-hari yang saudara jalani. Oleh karena itu diharapkan
responden dapat mengisi seluruh pernyataan dalamn kuesioner dengan jawaban

sebenar-benarnya.
Sebelum menyerahkan kembali kuesioner ini kepada peneliti, periksa lagi

setiap pernyataan, jangan sampai ada yang belum terjawab.
Setelah kuesioner terisi lengkap, serahkan kembali kuesioner ke peneliti.

Analisis faktor..., Abd. Aziz, FIK Ul, 2009
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! Diisi oleh peneliti

|
Kode Responden : I:DZI
Tanggal
A. Darta Demogran
1. Inisial nama
2. Umur Do tahun
3. Jenis kelamin : Lakilaki [ ]
}' Perempuan D
j 4. Anak ke S
5. Jumlah saudara yang senuniah

6. Tingga! dengan
Orang tua D Nenek/kakek I:’ Tante/paman D Lainnya |:|

7. Agama
i Islam I:, Budha [:I Lainnya D
] Kristen D Hindu D

e L S
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B. Nomeor 1-17 untuk pernyataan variabel keterpaparan agen

Saya pernah mengalami kejadian-kejadian berikut ini:

No

Pernyataan

Ya

Tidak

Saya pernah jatuh karena lantai licin

Saya pernah jatuh dari tangpa

ted

Saya pernah mengalami jatuk dari gedung atau
tempat yang tinggi lainnya

Saya pernah mengalami kecelakaan kendaraan

bermotor

Saya pernah mengalami kecelakaan saat jalan

kaki di pinggir jalan

Sava nernah mengalami kecelakaan kendaraan

bermotor karena mengebut

Saya pemah mengalami kecelakaan karena

jalan yang sangat ramai

Saya pernah terkena atau tersiram air panas

Saya pernah terkena api atau terbakar secara

langsung

10

Saya pernah terkena benda-benda panas seperti
panci, wajan, atau benda-benda panas lainnya

11

Saya pernah terkena alat-alat listrik seperti
seterika listrik, alat masak listrik, atau alat

listrik lainnya

Analisis faktor..., Abd. Aziz, FIK Ul, 2009
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Lanjutan ..

No Pernyataan Ya Tidak
| 2
12 | Saya perna1 mengalami digigit atau dicaker
binatang sepeiti kucing, anjing, monyet atau
ular
13 | Saya pemnah mengalami keracunan makanan
i4 | Saya pernai, mengalami keracunan obat
pembunuh serangga
15 [ Saya pernah mengalami keracunan minyak
tanah
16  ( Saya pernah mengalami tenggelam di kolam
renang
17 | Saya pernah mengalami tenggelam di sungai

Nilai - "
4

Total =

Analisis faktor..., Abd. Aziz, FIK Ul, 2009




C. Nomor 18- 22 merupakap pertanyaan untuk variable keterpaparan
lingkungan beresiko
Saya pernah mengalami kecelakaan di tempat-tempat seperti ini:

Ne Pernyataan Ya Tidak

18 Saya pernah mengalami kecelakaan di jalan

raya

19" | Saya pernah mengalami kecelakaan di rumah
seperli jatub, tegjepit, tertimpa, tersicam air

panas, xeia benda tajum, dan lain-lain,

20 Saya pernah mengalami kecelakaan disekolah
seperti jatuh, terjepit pintu, tertimpa, kena
paku, beling, dan lain-lain

21 Saya pernah mengalami kecelakaan di tempat
rekreasi seperti digit binatang, tenggelam,
jatuh, terjepit, terkena benturan, dan lain-lain.

22 Saya pernah mengalami kecelakaan di
lapangan olahraga seperti jatuh, benturan keras
dengan bola, tertimpa alat-alat olahraga, dan

lain-lain.

Nilai x 100
0

Total =
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UNIVERSITAS INDONESIA

)
"%  FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
?" Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124
: Email : humasfik.ui.edu Web Site : www.fikui.ac.id
' Nomor : /337 /PT02.HS.FIK/I/2009 21 April 2009
Lamp :-
Perihal : F ermohonan Ijin Penelitian
M.A Riset
Kepada Y+h.

Kepala Se:colah

SD Negeri Pondok Cina 4 Depok
Di

Depok

Dalam ranzka mengimplementasikan mata ajar ”Riset Keperawatan” bagi mahasiswa
Fakultas Ilmu Keperswatan-Universitas Indonesia (FIK-UI) : :

! No | Nama Mahasiswa NPM
1. { Abd. Aziz 0706255641
2. Joni Watan 0706255622

Akan mengadakan praktek riset denganr judul: “Analisis Faktor-Faktor Yang
Berhubungan Dengan Kejadian Cidera Pada Anak Usia Sckolah di Depok .”

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon dengan hormat kesedian
Saudara mengijinkan mahasiswa tersebut untuk melakukan penelitian di $D Negeri

Pondok Cina 4 Depok.

Atas perhatian Sauvdara dan kejjasama yang baik, disampaikan terima kasih

Tembusan :

1. Dekan FIK-UI

2. Sekretaris FIK-U}

3. Manajer Dikmahalum FIK-UI .

4. Koordinator M.A Riset Kep. FIK-UI
5. Pertinggal

- Analisis faktor..., Abd. Aziz, FIK Ul, 2009



UNIVERSWAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124
Email ; humasfik.ui.edu Web Site : www fikui.ac.id

Nomor : X" /PT02.HS. FIK/1/2009 21 April 2009

i
j Lamp :-
j Perihal : Permohonan [jin Uji Instrumen
i Penelitian M.A Riset

Kepada Yth.

i Kepala

i Madrasah Ibtidaiyah (MI)

i Yayasan Unwanul Khairiyyah (YASPIKH)

Di

E Jln. Karet, Kp. Gedong Depok
* Dalam rangka mengimplementasikan mata ajar PRiset Keperaswaian” bagi mahasiswa
i Fakultas Imu Keperawatan-Universitas Indonesia (FIK-UT) :
1
No | Nama Mahasiswa NPM
: I. [ Abd. Aziz 0706255641
{ 2. | Joni Watan 0706255622

i Akan mengadakan praktek riset dengan judul: “Analisis Faktor-Faktor Yang
Berhubungan Dengan Kejadian Cidera Pada Anak Usia Sekolah di Depok .”

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon dengan hormat kesedian
Saudara mengijinkan mahasiswa tersebut untuk melakukan uji Instrumen penelitian di

Madrasah Ibtidaiyah (MI) Yayasan Unwanul Khairiyyah (Y ASPIKH)

: Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih

Tembusan :

1. Dekan FIK-U]

2. Sekretaris FIK-Ui

3. Manajer Dikmahalum FIK-UI

4. Koordinator M.A Riset Kep. FIK-UI

5. Pertinggal

- Analisis faktor..., Abd. Aziz, FIK Ul, 2009
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YAYASAN PENDIDIKAN ISLAM “UNWANUL KHAIRIYYAH” (YASPIKH)

MADRASAH IBTIDAIYAH

Alamat JI. Masjid Jami Al-Huda Kp. Gedong Kel. Kemirimuka Kec, Beji
Kota Depok 16423 Telp. (021) 7873985

SURAT KETERANGAN
Nomor. 9,3 / 5~ 44/ y4$/2009

Membalas surat dari ‘Jniversitas Indonesia, Fakultas Ilmu Keperawatan Nomor:
1335/ PT02.HS.FIK/I/2009, tanggal 21 April 2009, tentang Permohonan Uji
Instrumen Penclitian pada Madrasah Ibtidaiyah (MI} Yayasan Unwanul Khairiyvat:
(YASPIKH). Baliwa benar mahasiswa di bawah ini:

No Nama Mahasiswa NPM Ket.

i 2 3 4 i
1. | Abd. Aziz 0706255641
2. | Joni Wathan 0706255622

Nama tersebut di atas telah mengadakan Uji kuesioner pada tanggal 22 April 2009
sebagai alat instrument yang akan digunakan pada penelitian dengan judul
“Analisis Faktor-Faktor Yang berhubungan dengan Kejadian Cidera pada
Anak Usia Sekolah di Depok”.

Demikianlah surat keterangan ini kami buat dengan sebenarnya, untuk dapat
dipergunakan sebagaimana mestinya dan kepada yang berkepentingan untuk
diketahui.

11 ?
P Depck, 25 April 2009
Q‘ QL*““‘J?!)-

/”/\\

Analisis faktor..., Abd. Aziz, FIK Ul, 2009



PEMERINTAH KOTA DEPOK
DINAS PENDIDIKAN KECAMATAN BE]JI

SEKOLAH DASAR NEGERI PONDOKCINA 4

Alamat : JI. Margonda Raya KM. 4,5 Pondok:ina Depok 16424 Telp. 7874020

Depok, 28 Mei 2009

Nomor :421.2/61- SD/V/2009

Lampiran D -

Perihal : Pelaksanaan Penelitian MA-Risat
Kepada Yth

Dekan Fakultas 1lmu Keperawatan
Universitas Indonesia
Di

Tempat

Dengan hormat,
Melalui surat ini kami beritahukan bahwa mahasiswa Fakuitas limu Keperawatan Universitas

Indonesia (FIK — Ul} yang bemama :

NO NAMA MAHASISWA NPM
1 ABDUL AZIZ 0706255641
2 JONI WATAN 0706255622 |

Telah melaksanakan Praktek Riset dengan judul “Analisis Faktor-Faktor Yang
Berhubungan Dengan Kejadian Cidera Pada Anak Usia Sekolah Di SDN Pondokcina 4
Kecamatan Beji Kota Depok™.

Demikian pemberitahuan ini kami sampaikan. Atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

vﬁpﬁ olah

/" SDN cina 4

* *

< | SONPONDOK At | =

% VA

% Dra. sofdr Harianja
AN 1221979122002
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