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ABSTRAK 

Gigitan ular merupakan masalah kesehatan yang sering terjadi di daerah pedesaan, terutama di kalangan 

masyarakat yang bekerja sebagai petani. Minimnya pengetahuan tentang pertolongan pertama dapat memperburuk 

kondisi korban. Pertolongan pertama wajib dilakukan untuk menyelamatkan nyawa atau mencegah terjadinya 

komplikasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan tentang pertolongan pertama gigitan 

ular pada kelompok petani di Banjar Palak Desa Sukawati. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 2025 

dengan metode analisis deskriptif. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 60 orang yang didapatkan melalui 

teknik total sampling. Data dalam penelitian ini dikumpulkan menggunakan kuesioner Pengetahuan Pertolongan 

Pertama Gigitan Ular yang dibuat oleh peneliti dan sudah dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Hasil penelitian 

menunjukan tingkat pengetahuan tentang pertolongan pertama gigitan ular mayoritas pada kategori pengetahuan 

tinggi sebanyak 46 orang (76,70%), kategori pengetahuan sedang sebanyak 11 orang (18,30%), dan kategori 

pengetahuan rendah sebanyak 3 orang (5%). Dapat disimpulkan meskipun mayoritas memiliki pengetahuan 

kategori tingkat tinggi akan tetapi masih ada sebagian kecil memiliki pemahaman yang kurang tepat mengenai 

pertolongan pertama. Intervensi lebih lanjut diperlukan baik dalam bentuk penyuluhan atau paparan informasi 

yang lebih luas melalui berbagai media agar pemahaman masyarakat semakin baik dan dapat mengurangi risiko 

komplikasi akibat kesalahan dalam melakukan pertolongan pertama gigitan ular gigitan ular. 

 

Kata kunci: gigitan ular, pengetahuan, pertolongan pertama 

 

 

ABSTRACT 

Snake bites are a common health problem in rural areas, especially among people who work as farmers. Lack of 

knowledge about first aid can worsen the victim's condition. First aid must be done to save lives or prevent 

complications. This study aims to determine the description of knowledge about snake bite first aid in a group of 

farmers in Banjar Palak, Sukawati Village. This research was conducted in January 2025 with descriptive analysis 

method. The number of samples in this study was 60 people obtained through total sampling technique. The data 

in this study were collected using the Snake Bite First Aid Knowledge questionnaire made by the researcher and 

had been tested for validity and reliability. The results showed that the level of knowledge about snake bite first 

aid was mostly in the high knowledge category as many as 46 people (76,70%), moderate knowledge category as 

many as 11 people (18,30%), and low knowledge category as many as 3 people (5%). It can be concluded that 

although the majority have a high level of knowledge category, there are still a small number who have an 

inaccurate understanding of first aid. Further intervention is needed either in the form of counseling or wider 

exposure to information through various media so that public understanding is getting better and can reduce the 

risk of complications due to errors in performing first aid for snake bites. 

 

Keywords: first aid, knowledge, snakebite
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PENDAHULUAN 

Salah satu permasalahan kesehatan 

yang signifikan di Indonesia gigitan ular, 

yang menyebabkan korban jiwa setiap 

tahunnya. Menurut Pamungkas et al., 

(2020), kasus gigitan ular lebih sering 

terjadi di kalangan penduduk pedesaan 

yang bekerja sebagai petani, penggembala, 

nelayan, pemburu. Petani banyak 

mengalami masalah kesehatan, masalah 

kesehatan ini disebabkan oleh Penyakit 

Akibat Kerja (PAK). PAK ini dipengaruhi 

oleh beberapa faktor, mulai dari faktor   

gaya hidup sampai dengan lingkungan kerja 

yang ada (Yani & Puspitasari, 2021). 

Gigitan ular merupakan masalah di 

daerah tropis yang sering diabaikan, dengan 

angka kejadian sekitar 5,4 juta orang di 

dunia setiap tahunnya, dan 2,7 juta 

diantaranya adalah gigitan ular berbisa. 

Menurut WHO (2019) sekitar 81.000 

hingga 138.000 orang meninggal setiap 

tahunnya akibat gigitan ular.  

Karakteristik ular di Indonesia ada 2 

yaitu ular berbisa dan tidak berbisa. Jenis 

ular di Indonesia juga sangat beragam. 

Indonesia memiliki 350 sampai 370 spesies 

ular dimana 77 jenis diantaranya adalah 

berbisa (Wintoko & Prameswari., 2020). 

Manifestasi klinis akibat gigitan ular 

dapat berupa gejala lokal sampai sistemik 

dengan tingkat keparahan tergantung pada 

lokasi gigitan dan jumlah racun/bisa, mulai 

dari nyeri lokal, pembengkakan, dan 

kematian jaringan yang pada akhirnya dapat 

menyebabkan pasien mungkin perlu 

diamputasi. Gigitan biasanya terjadi di kaki 

bagian bawah, pergelangan kaki, dan 

telapak kaki para pekerja (Bhargava et al., 

2020). Efek sistemik yang muncul adalah 

masalah pernapasan, perdarahan, Acute 

Kidney Injury (AKI), rhabdomiolisis 

(kerusakan serat otot), koagulopati 

(gangguan pendarahan) dan syok 

hipovolemik (Paramadika dkk., 2022). 

Permasalahan yang terjadi adalah 

bahaya dari gigitan tidak sebanding dengan 

penanganan yang diberikan, terutama 

penanganan pre-hospital. Penanganan atau 

pertolongan pertama biasanya dilakukan 

oleh korban ataupun orang terdekat korban, 

namun seringkali justru memperburuk 

kondisi korban akibat keterbatasan 

pengetahuan masyarakat mengenai 

pertolongan pertama gigitan ular (Dwi dkk., 

2019). Masyarakat cenderung memberikan 

pertolongan pertama menggunakan cara 

tradisional seperti menghisap dan 

membakar luka, memberi obat-obat 

tradisional, membuat sayatan pada luka, 

mengikat luka gigitan menggunakan tali 

dengan kuat. Secara teori, semua hal yang 

secara tradisional dilakukan oleh 

masyarakat akan memberikan dampak 

buruk pada kondisi luka (Afni & Sani, 

2020). 

Pengetahuan merupakan salah satu 

yang menjadi dasar keberhasilan dan 

ketepatan dalam melakukan suatu prosedur 

penanganan korban gigitan ular, yang 

diharapkan mampu mengurangi risiko 

komplikasi dan angka kematian akibat 

gigitan ular (Fernanda dkk., 2023). Perilaku 

yang didasari oleh pengetahuan akan lebih 

kekal dari pada perilaku tanpa dasar 

pengetahuan (Rahmatulloh dkk., 2019). 

Tujuan penelitian ini yaitu untuk 

mengetahui gambaran pengetahuan tentang 

pertolongan pertama gigitan ular pada 

kelompok petani di Banjar Palak Desa 

Sukawati.

 

METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk dalam 

penelitian kuantitatif dengan metode 

analisis deskriptif. Populasi dalam 

penelitian ini seluruh anggota kelompok 

petani di Banjar Palak Desa Sukawati. 

Sampel penelitian berdasarkan kriteria 

inklusi dan eksklusi. Berdasarkan kriteria 

inklusi adalah petani yang bersedia mengisi 

informed consent dan kriteria eksklusi 

adalah petani yang sakit dan tidak bisa 

mengisi kuesioner. Teknik sampling yang 

digunakan pada penelitian ini adalah total 

sampling sehingga jumlah sampel dalam 

penelitian ini 60 orang. Instrumen yang 

digunakan untuk mengukur tingkat 

pengetahuan yaitu Kuesioner Pengetahuan 
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Pertolongan Pertama Gigitan Ular. Peneliti 

telah melakukan uji validitas dan reliabilitas 

dengan nilai r hitung = 0,369-0,516 dan 

Nilai Cronbach’s Alpha yang diperoleh 

0,774 (>0,6).  Pengumpulan data dilakukan 

selama 4 hari dari 20-23 Januari tahun 2025. 

Analisis data menggunakan analisis 

univariat dan melakukan cross-tabulation. 

Penelitian ini telah lolos uji etik oleh 

Komisi Etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Udayana dengan nomor surat  

0116/UN14.2.2.VII.14/LT/2025.

 

HASIL PENELITIAN 
 

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden (n = 60) 

Variabel Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Kategori Usia (WHO) 

Dewasa (20-59 tahun) 29 48,00 

Lansia (60-79 tahun) 30 50,00 

Lansia Tua (80-99 tahun) 1 1,70 

Total 60 100 

Tingkat Pendidikan 

Tidak Sekolah 5 8,30 

SD 13 21,70 

SMP 16 26,70 

SMA 24 40,00 

Perguruan Tinggi 2 3,30 

Total 60 100 

Pengalaman Terkena Gigitan Ular 

Tidak Pernah 54 90,00 

Pernah 6 10,00 

Total 60 100 

Paparan Informasi 

Belum Pernah 56 93,30 

Pernah 4 6,70 

Total 60 100 

Tabel 1 menunjukan bahwa mayoritas 

responden berada pada kategori usia lansia 

sebanyak 30 orang (50%). Untuk tingkat 

pendidikan mayoritas responden 

berpendidikan SMA sebanyak 24 orang 

(40%). Berdasarkan pengalaman, mayoritas 

responden tidak pernah mengalami gigitan 

ular sebanyak 54 orang (90%). Berdasarkan 

paparan informasi 56 orang (93,30%) 

responden belum pernah mendapatkan 

paparan informasi mengenai pertolongan 

pertama gigitan ular.

Tabel 2. Gambaran Pengetahuan Pengetahuan Pertolongan Pertama Gigitan Ular pada Responden (n=60) 

Variabel Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Pengetahuan Pertolongan Pertama 

Tinggi 46 76,70 

Sedang 11 18,30 

Rendah 3 5,00 

Total 60 100 

Peneliti membagi skor pengetahuan 

dalam 3 kategori, tinggi (skor 13-20), 

sedang (skor 7-12), rendah (skor 0-6). Tabel 

2 menunjukan bahwa mayoritas petani 

memiliki pengetahuan tingkat tinggi 

mengenai pertolongan pertama sebanyak 46 

orang (76,70%). 
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Tabel 3. Tingkat Pengetahuan tentang Pertolongan Pertama Gigitan Ular Berdasarkan Karakteristik Responden 

(n=60) 

 

Karakteristik 

Responden 

 

Tingkat Pengetahuan Pertolongan Pertama Gigitan Ular 

Rendah Sedang Tinggi Total (100%) 

(f) (%) (f) (%) (f) (%)   

Usia   

Dewasa 1 3,40 5 17,20 23 79,30 29 100 

Lansia  2 6,70 5 16,70 23 76,70 30 100 

Lansia Tua 0 0,0 1 100 0 0,0 1 100 

Total 3 5,00 11 18,30 46 76,70 60 100 

Tingkat Pendidikan  

Tidak Sekolah 2 40,00 0 0,0 3 60,00 5 100 

SD 0 0,0 6 46,20 7 53,80 13 100 

SMP 0 0,0 3 18,80 13 81,30 16 100 

SMA 1 4,20 2 8,30 21 87,50 24 100 

Perguruan Tinggi 0 0,0 0 0,0 2 100 2 100 

Total 3 5,00 11 18,30 46 76,70 60 100 

Pengalaman Terkena Gigitan Ular 

Tidak Pernah 3 5,60 8 14,80 43 79,60 54 100 

Pernah 0 0,0 3 50,00 3 50,00 6 100 

Total 3 5,00 11 18,30 46 76,70 60 100 

Paparan Informasi         

Belum Pernah 3 5,40 11 19,60 42 75,00 56 100 

Pernah 0 0,0 0 0,0 4 100 4 100 

Total 3 5,00 11 18,30 46 76,70 60 100 

Tabel 3 menunjukan bahwa kategori 

usia kelompok dewasa memiliki 

pengetahuan tinggi sebanyak 23 orang 

(79,30%) dan kelompok lansia dengan 

kategori tinggi sebanyak 23 orang (76,70). 

Berdasarkan tingkat pendidikan proporsi 

pengetahuan tinggi, paling banyak dimiliki 

oleh responden berpendidikan terakhir 

SMA sebanyak 21 orang (87,50%). 

Berdasarkan pengalaman, proporsi 

pengetahuan petani yang belum pernah 

mengalami gigitan ular berada pada 

kategori tingkat tinggi 43 orang (79,60%). 

Mayoritas petani yang belum pernah 

mendapatkan paparan informasi, justru 

memiliki pengetahuan yang tinggi 

mengenai pertolongan pertama gigitan ular 

sebanyak 42 orang (75%).

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa mayoritas petani, 

yaitu 46 orang (76,7%), memiliki 

pengetahuan tentang pertolongan pertama 

gigitan ular pada kategori tinggi. Meskipun 
pemahaman para petani mengenai 

penanganan awal setelah gigitan ular sudah 

cukup baik, masih terdapat beberapa aspek 

yang perlu diperhatikan untuk 

meningkatkan efektivitas respons mereka.  

Beberapa petani sudah cukup memahami 

tentang langkah-langkah yang perlu diambil 

dalam menghadapi gigitan ular, sementara 

yang lain masih kurang paham atau bahkan 

salah dalam mengambil tindakan yang 

tepat. Hal ini sesuai dengan penelitian 

Suwarto & Wijianto (2020) yang 

menyatakan bahwa beberapa petani sudah 

memahami langkah-langkah yang benar 

dalam menangani gigitan ular, sementara 
yang lain masih kurang pengetahuan atau 

bahkan keliru dalam mengambil tindakan 

yang tepat. 

Terdapat juga 11 orang (18,3%) yang 

memiliki pengetahuan pada kategori 

sedang, dan 3 orang (5%) dengan 

pengetahuan rendah, yang mengindikasikan 

masih ada ruang untuk peningkatan 

pemahaman dalam hal ini. Kurangnya 

pengetahuan tentang penanganan gigitan 
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ular berkontribusi terhadap tingginya angka 

kematian akibat gigitan ular. Tindakan 

pertolongan pertama yang salah dapat 

menyebabkan kematian atau cacat 

permanen pada korban (Maria dkk., 2022). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Usiono & Utami tahun 

2023, yang memaparkan bahwa pentingnya 

penanganan awal pada gigitan ular karena 

dapat menyelamatkan hidup korban. 

Ditemukan bahwa tindakan yang salah, 

seperti mengikat luka atau menghisap bisa, 

dapat memperburuk kondisi korban dan 

meningkatkan risiko komplikasi serius. 

Respon cepat dan pemahaman tentang 

langkah-langkah yang tepat sangat penting 

untuk menghindari hasil yang fatal.  

Pengetahuan petani yang tinggi 

tentang pertolongan pertama ini tentunya 

akan sangat membantu mereka dalam 

situasi darurat. Mereka akan lebih siap 

untuk mengurangi dampak buruk dari 

gigitan ular dan mencegah kondisi korban 

semakin parah. Terdapat hubungan positif 

antara tingkat pengetahuan dan sikap positif 

terhadap pertolongan pertama gigitan ular. 

Pengetahuan yang tinggi secara signifikan 

mem mempengaruhi sikap seseorang dalam 

melakukan pertolongan pertama gigitan 

ular (Mahmood et al., 2021). Sesuai dengan 

teori kognitif sosial yang menyatakan 

bahwa pengetahuan tinggi meningkatkan 

self-efficacy (keyakinan diri) yang secara 

langsung mempengaruhi sikap dan 

kemudian perilaku. Pengetahuan menjadi 

dasar untuk evaluasi situasi dan 

pengambilan keputusan (Bandura, 2001). 

Kesadaran masyarakat terhadap langkah-

langkah pertolongan pertama dapat 

menurunkan tingkat kematian akibat gigitan 

ular, terutama di daerah pedesaan dengan 

akses terbatas ke fasilitas kesehatan. Oleh 

karena itu, petani yang memiliki 

pengetahuan tinggi akan lebih siap dalam 

menghadapi situasi darurat, sehingga 

mereka dapat bertahan hidup dan pulih 

dengan lebih baik setelah mengalami 

gigitan ular (Warrell, 2019). 

Usia merupakan salah satu faktor 

yang mempengaruhi pengetahuan 

seseorang. Berdasarkan usia petani yang 

didominasi oleh kelompok lanjut usia, hal 

ini menunjukkan pola sosial dan ekonomi 

yang mempengaruhi keputusan untuk tetap 

bertani meskipun usia sudah tidak muda 

lagi. Salah satu faktor yang berperan dalam 

keputusan tersebut adalah keterbatasan 

akses petani terhadap pekerjaan alternatif di 

luar sektor pertanian (Soedarto & Ainiyah, 

2022). Berdasarkan uji silang yang 

dilakukan didapatkan bahwa responden 

dengan kategori usia dewasa dan lansia 

sama-sama memiliki tingkat pengetahuan 

tinggi sebanyak 23 orang dengan persentase 

masing-masing 79,30% dan 76,70%. Kedua 

kelompok usia tersebut cenderung memiliki 

akses lebih besar terhadap informasi terkini 

melalui media massa dan teknologi digital, 

seperti internet dan media sosial, 

dibandingkan dengan petani lansia tua. 

Penelitian yang dilakukan oleh Xiumei et al 

(2024) menunjukkan bahwa media sosial 

dapat menjadi alat yang efektif untuk 

menyebarluaskan pengetahuan pertolongan 

pertama kepada masyarakat umum. 

Penyebaran informasi berkontribusi positif 

terhadap adopsi pengetahuan pertolongan 

pertama melalui media sosial. 

Faktor utama yang berpengaruh 

terhadap pemahaman ini adalah tingkat 

pendidikan, di mana mereka yang memiliki 

pendidikan lebih tinggi cenderung lebih 

cepat memahami prosedur yang benar 

dalam menangani gigitan ular yang didapat 

melalui paparan informasi. Berdasarkan 

tingkat pendidikan, mayoritas memiliki 

pendidikan terakhir SMA, yaitu 24 orang 

atau 40% dari total responden. Berdasarkan 

uji silang tingkat pendidikan SMA memiliki 

pengetahuan kategori tinggi mengenai 

pertolongan pertama gigitan ular sebanyak 

21 orang (87,50%). Hal ini menunjukan 

bahwa tingkat pendidikan mempengaruhi 

pengetahuan seseorang. Sejalan dengan 

penelitian terdahulu milik Amat (2022) 

menjelaskan tingkat pendidikan seseorang 

dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan 

yang dimilikinya, karena pendidikan 

memberikan akses pada informasi dan 

pengembangan keterampilan kritis yang 

lebih baik. 
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Salah satu faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan adalah pengalaman 

Berdasarkan data, sebagian besar petani, 

yaitu 54 orang (90%) tidak pernah 

mengalami gigitan ular. Hanya 6 orang 

(10%) yang mengaku pernah mengalami 

gigitan ular. Meskipun insiden gigitan ular 

terbilang jarang terjadi, kejadian ini tetap 

mencerminkan potensi risiko yang dapat 

dihadapi oleh petani di kawasan tersebut. 

Uji silang yang dilakukan tidak ada 

perbedaan signifikan antara petani yang 

pernah dan belum mengalami gigitan ular 

dalam hal tingkat pengetahuan. Petani yang 

belum pernah mengalami gigitan ular 

berada pada kategori tinggi sebanyak 43 

orang (79,60%) dan yang sudah pernah 

mengalami gigitan ular berada pada 

kategori tinggi 3 orang (50%). Baik petani 

yang pernah mengalami gigitan ular 

maupun yang belum, mayoritas dari mereka 

berada pada kategori pengetahuan tinggi. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Langi & Sembiring tahun 

2024, mengungkapkan bahwa meskipun 

banyak responden memiliki pengalaman, 

pengetahuan mereka tentang pertolongan 

pertama tidak selalu baik. Beberapa 

responden yang pernah terlibat dalam 

situasi darurat masih menunjukkan tingkat 

pengetahuan yang rendah, ini menunjukkan 

bahwa pengalaman tidak selalu 

berkontribusi positif terhadap peningkatan 

pengetahuan. 

Faktor lain yang berkaitan dengan 

pengetahuan adalah paparan informasi. 

Mayoritas petani belum pernah 

mendapatkan paparan informasi sebanyak 

56 orang (93,3%) mengenai pertolongan 

pertama gigitan ular. Kurangnya paparan 

informasi atau penyuluhan mengenai 

pertolongan pertama gigitan ular berpotensi 

menyebabkan kesalahan dalam penanganan 

kasus gigitan ular (Situmorang & Hakim 

2017). Uji silang yang dilakukan 

mendapatkan hasil meskipun mayoritas 

petani tidak pernah mendapatkan paparan 

informasi mengenai pertolongan pertama 

gigitan ular, tetapi pengetahuan berada pada 

kategori tinggi sebanyak 42 orang (75%). 

Tingkat pengetahuan masyarakat tentang 

pertolongan pertama sangat dipengaruhi 

oleh edukasi dan informasi yang mereka 

terima baik secara langsung atau melalui 

media sosial, masyarakat yang 

mendapatkan paparan informasi atau 

penyuluhan cenderung lebih cepat dan tepat 

dalam memberikan pertolongan pertama 

pada korban gigitan ular. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Mutmainah (2024) 

menemukan bahwa penyuluhan mengenai 

pertolongan pertama secara signifikan 

meningkatkan pengetahuan masyarakat. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan karakteristik responden, 

mayoritas responden berada pada kategori 

usia lansia (50%), mayoritas responden 

berpendidikan SMA (40%), mayoritas 

responden tidak memiliki pengalaman 

terkena gigitan ular (90%) dan belum 

pernah mendapatkan paparan informasi 

sebanyak (93,30%). Berdasarkan 

pengetahuan pertolongan pertama 

mayoritas responden memiliki pengetahuan 

tentang pertolongan pertama gigitan ular 

dengan kategori tinggi sebanyak 76,70%. 

Uji silang yang dilakukan didapatkan hasil, 

berdasarkan tingkat pendidikan, pendidikan 

terakhir SMA memiliki proporsi 

pengetahuan yang tinggi sebanyak 87,5%. 

Berdasarkan pengalaman, responden yang 

tidak pernah mengalami gigitan ular berada 

pada kategori tinggi sebanyak 79,60%. 

Mayoritas responden tidak pernah 

mendapatkan paparan informasi mengenai 

pertolongan pertama gigitan ular berada 

pada kategori tinggi yakni 75%. 

Bagi peneliti selanjutnya dapat 

membahas mengenai gambaran sikap dan 

perilaku dalam melakukan pertolongan 

pertama gigitan ular dan meneliti lebih 

lanjut mengenai intervensi terkait 

pertolongan pertama gigitan ular, serta 

hubungan paparan informasi melalui media 

sosial terhadap pengetahuan pertolongan 

pertama gigitan ular.
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