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ABSTRAK 
 

Diagnosa aspirasi benda asing di RSUP M.Djamil Padang pada periode 2017-

2018 tercatat sebanyak 65 pasien, dimana kelompok usia yang sering mengalami 

benda asing adalah 0-4 tahun (100%) di laring, 5-11 tahun (50%) di trakea, dan 0-

4 tahun (50%) di bronkus. Tersedak merupakan permasalah yang sering terjadi 

dan pada beberapa kasus menimbulkan kematian sehingga membutuhkan 

perhatian khusus. Kurangnya  terpaparnya informasi oleh orang tua khusunya ibu 

yang menyebabkan rendahnya kesadaran orang tua dalam upaya pencegahan dan 

penangan tersedak. Upaya yang dapat dilakukan yaitu dengan memberikan 

pendidikan kesehatan menggunakan metode demonstrasi yang disajikan dengan 

memperagakan sehingga dapat membuat proses pembelajaran menjadi lebih jelas 

dan lebih nyata.  

Desain penelitian menggunakan Quasi eksperimental dengan One Group Pre test 

and Post design dengan sampel berjumlah 43 responden ibu murid di TK Cahya 

Ummi 2 yang diambil dengan purposive sampling. Penelitian dilakukan from 

Agustus 2023 to Juni 2024. Pengambilan  data  dengan  menggunakan  kuesioner  

yang dianalisis dengan uji Wilcoxon.  

Hasil penelitian ini menunjukkan rata-rata pengetahuan reponden dari skor 14,09 

meningkat menjadi 17,06. Hasil uji Wilcoxon didapatkan nilai p value 0,000< α= 
0,05 menunjukkan bahwa terdapat pengaruh pendidikan kesehatan metode 

demonstrasi terhadap tingkat pengetahuan ibu tentang pertolongan pertama 

tersedak pada anak usia dini. diharapkan ibu dapat mengaplikasikan pertolongan 

pertama tersedak dengan cepat dan tepat apabila ibu dalam kondisi gawat darurat. 

 

Kata Kunci : Demonstrasi, Pertolongan Pertama, Tersedak 

Daftar Pustaka : 56 (2016-2023) 
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ABSTRACT 

 

A total of 65 patients were diagnosed with foreign body aspiration at M. Djamil 

Padang Hospital during the 2017-2018 period. The age groups most frequently 

affected were 0-4 years (100%) in the larynx, 5-11 years (50%) in the trachea, and 

0-4 years (50%) in the bronchi. Choking is a prevalent issue that can result in 

fatalities in some instances, necessitating a heightened level of attention. A dearth 

of information among parents, particularly mothers, results in a lack of awareness 

regarding the prevention and management of choking. One potential avenue for 

intervention is the provision of health education through a demonstration method, 

whereby the learning process is made more accessible and tangible through direct 

observation.  

The research design employed a quasi-experimental, one-group, pre-test and post-

test with a sample size of 43 respondents comprising student mothers at Cahya 

Ummi 2 Kindergarten, selected through purposive sampling. The research period 

was from August 2023 to June 2024. The data were collected using a 

questionnaire and subsequently analyzed using the Wilcoxon test.  

The findings of this study indicate that the mean knowledge score of respondents 

increased from 14.09 to 17.06. The results of the Wilcoxon test yielded a p-value 

of 0.000, which is less than the alpha value of 0.05. This indicates that there is a 

statistically significant effect of the health education demonstration method on the 

level of maternal knowledge about first aid for choking in early childhood. It is 

hoped that mothers will be able to apply first aid for choking quickly and 

appropriately in the event of an emergency. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Anak-anak dari usia 0 hingga 6 tahun, yang disebut sebagai usia dini, adalah 

individu yang berbeda dan memiliki berbagai karakteristik, sehingga 

diperlukan berbagai pengetahuan dan keterampilan untuk memahami mereka. 

Anak-anak pada usia 1 hingga 3 tahun (toodler) mengalami masa 

kengintahuan yang tinggi, dan anak-anak teraktif pada usia 4 hingga 6 tahun. 

Karakteristik unik anak ini memungkinkan perilaku yang beragam. Ketika 

anak-anak tumbuh dan belajar merangkak, memegang benda, dan 

keterampilan lainnya, risiko cedera meningkat. Tersedak adalah salah satu 

cedera yang sering terjadi pada anak di bawah usia enam tahun. 

(Triwidiyantari, 2022).   

Tersedak adalah sumbatan total terjadi karena benda asing menutup jalan 

nafas secara tiba-tiba (Pro Emergency, 2021). Penyebab tersedak dapat 

disebabkan beragam benda asing disekitar anak yang dimasukkan sengaja atau 

tanpa sengaja oleh anak kedalam mulutnya. Sehingga membuat sumbatan 

dijalan nafas anak (Triwidiyantari, 2022). penyumbatan ini dapat terjadi total 

atau parsial. Apabila sumbatan ini tidak ditangani segera, hal ini dapat 

menyebabkan kematian karena gangguan pada proses oksigenasi. 

Tanda-tanda tersedak dapat berupa kebiruan, batuk tanpa suara, dan 

ketidakmampuan mereka untuk bernapas atau berbicara. Jika tidak ditangani 

segera, obstruksi atau sumbatan jalan napas dapat menyebabkan napas pendek 

(hipoventilasi), peningkatan frekunsi pernapasan, kekurangan oksigen 

(hipoksemia), dan terjadinya gangguan pertukaran gas karena sirkulasi jalan 

nafas terganggu. Bahkan jika bantuan datang terlambat akan menyebabkan 

kerusakan otak permanen dan akhirnya kematian. (Pro Emergency, 2021). 

Keluhan utama aspirasi benda asing sesuai dengan yang diteliti oleh Nyimas, 

(2020). Riwayat tersedak dengan suara serak dan stridor (50%), batuk dan 

serak di laring (50%), dan batuk (33,3%).  
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Tersedak  pada  anak tidak bisa dianggap  sepele  oleh  orang  tua terutama ibu. 

Tersedak dapat menyebabkan radang paru-paru atau pneumonia pada anak-

anak jika kejadian beruslang dan dibiarkan terlalu lama sehingga 

menyebabkan infeksi.  (Niederman & Cilloniz, 2022). Saat tersedak, anak 

akan menunjukkan tanda-tanda batuk dan muntah sebagai respon tubuh  

mengeluarkan benda asing yang tertelan. Jika sebagian muntahan atau benda 

asing yang tertelan  masuk ke paru-paru dapat menyebabkan peradangan pada 

paru-paru. Jika sisa makanan atau cairan masuk ke saluran pernafasan, maka 

bisa terhambat. Akibatnya, anak bisa mengalami gagal napas.(Triwidiyantari, 

2022).  

Tersedak merupakan permasalah yang sering terjadi di masyarrakat dan pada 

beberapa kasus menimbulkan kematian sehingga membutuhkan perhatian 

khusus.. Tersedak bisa terjadi kapan saja dan faktor penyebabnya bisa 

bermacam-macam (Nurhayati et al., 2017). Salah satu faktor penyebab 

tersedak pada anak adalah kurangnya pengetahuan orang tua khususnya ibu 

tentang cara merawat anak. Faktanya, banyak ibu yang memiliki kebiasaan 

memberi makan anaknya dan membiarkan mereka bermain di waktu yang 

bersamaan. Kebanyakan orang tua cenderung membiarkan anaknya ketika 

makan bermain, bahkan sambil berbicara dan tertawa. Saat anak makan sambil 

tertawa atau berbicara, makanan dan minuman yang dikonsumsi anak justru 

bisa masuk ke saluran napas dan mengakitbatkan masalah pada udara masuk 

dan keluar di jalan nafas. Jika ada benda atau makanan di dalam mulut dan 

saat anak tertawa atau berteriak, laring akan terbuka yang mengakibatkan 

makanan, minuman atau benda asing dapat masuk ke laring sehingga 

menyebabkan tersedak. (Triwidiyantari, 2022). 

Pengetahuan atau kognitif merupakan bidang yang sangat penting dalam 

membentuk perilaku seseorang (Notoatmodjo, 2018). Orang tua yang dominan 

dalam hal ini yaitu ibu. Peran seorang ibu adalah mengasuh sekaligus menjaga 

anak, hal ini penting untuk mencegah anak tersedak. Apabila upaya ibu dalam 

menjaga dan mengasuh anak kurang sehingga menyebabkan terjadinya 

kejadian tersedak, maka ibu harus bisa memberikan pertolongan pertama pada 

korban. Namun, ibu dari anak belum tentu memiliki kemampuan atau 
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pengetahuan yang diperlukan untuk melakukan pertolongan pertama ketika 

anak mereka tersedak. (Wulandini et al., 2018). Anak yang tersedak 

memerlukan penilaian dan pengelolaan yang cepat dan tepat untuk mencegah 

kematian dan kecacatan. Petugas kesehatan dan orang tua juga harus tahu 

bagaimana menangani tersedak pada anak usia dini ini, sehingga orang tua 

terutama ibu dapat menangani kasus dengan cepat agar tidak terjadi kesalahan 

yang memperburuk keadaan korban. 

Pertolongan pertama adalah bantuan sederhana, singkat, dan cepat yang 

diberikan di luar fasilitas kesehatan untuk menyelamatkan kehidupan 

seseorang atau setidaknya mencegah kondisi mereka menjadi lebih buruk 

sampai bantuan dari layanan kesehatan tiba (Jainurakhma et al., 2022). Ibu 

dapat memberikan pertolongan pertama tersedak dengan teknik back blow, 

heimlich manuver atau abdominal trust, dan chest trust. Semua metode ini 

dapat digunakan pada orang dewasa dan anak di atas satu tahun sesuai dengan 

keahlian penolong. Namun, disarankan untuk menggunakan teknik chest trust 

(penekanan dada) dan back blow (tepuk punggung) pada anak yang berusia 

kurang dari satu tahun (bayi). Ini dikarenakan organ bayi kurang dari satu 

tahun rentan terhadap tekanan atau gesekan dari luar. (Pro Emergency, 2021).   

Tersedak dianggap sebagai penyebab kematian terbesar keempat pada anak di 

bawah usia enam tahun (West et al., 2021). Penelitian Chang et al., (2021) 

yang meneliti kejadian tersedak di Amerika Serikat dari tahun 2001 hingga 

2016, menemukan total 305.814 kasus cedera nonfatal dan 2.347 kematian 

akibat tersedak pada anak-anak usia 0-19 tahun. Anak-anak di bawah usia 

enam tahun bertanggung jawab atas 73% dari cedera tersedak nonfatal dan 75% 

dari kematian akibat kejadia tersedak. Angka cedera nonfatal meningkat 

secara signifikan secara statistik dibandingkan tahun 2005–2010 dan 2011–

2016, masing-masing 19/100.000 dan 26/100.000. Lebih dari 7.000 anak-anak 

dan remaja usia 0-19 tahun meninggal karena cedera yang tidak disengaja di 

Amerika Serikat pada tahun 2019, menurut data Injuries Among Children and 

Teens. 
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Di Indonesia, banyak kasus tersedak. Salah satunya terjadi pada tahun 2014 

ketika seorang anak laki-laki berusia 13 tahun datang ke Instalasi Gawat 

Darurat RSUP Dr.M. Hoesin di Palembang dengan keluhan utama tersedak 

dengan jarum pentul. (Zuleika & Ghanie, 2016). Selanjutnya, pada tahun 2015, 

seorang bayi berusia enam bulan di Bali meninggal dunia karena asi dan 

menyebabkan aspirasi jalan nafas (Palimbunga et al., 2017). Di Kota Padang, 

peneltian dilakukan Muhammad, (2020) menemukan bahwa selama periode 

2017–2019, sekitar 561 pasien di RSUP Dr. M. Djamil Padang dengan 

keluhan aspirasi benda asing di hidung . Selanjutnya studi deskriptif yang 

diteliti oleh Nyimas, (2020) berdasarkan pada data dari Rekam Medis RSUP 

Dr. M. Djamil Padang yang dikumpulkan dari Mei 2019 hingga Februari 2020. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 56 pasien yang diambil dari 

sampling total, Esofagus adalah yang paling sering didiagnoskan sebagai 

aspirasi benda asing di jalan nafas (75,4%). Kelompok usia yang paling sering 

didiagnosa aspirasi benda asing adalah usia 0-4 tahun (100%) di laring, usia 5-

11 tahun (50%) di trakea, dan  usia 0-4 tahun (50%) di bronkus. 

Menurut penelitan Mulyani & Fitriana, (2020), tersedak mengakibatkan 

kematian jika pengetahuan orang tua kurang terhadap resiko dan penanganan 

tersedak. Apabila pertolongan tersedak dilakukan keluarga khususnya ibu 

ketika tindakan perilakunya menjadi panik dan cemas serta penanganan salah 

maka menyebabkan luka yang tidak diharapkan dan bahkan bisa 

mengakibatkan kematian. Fatmawanti et al., (2022) menyimpulkan bahwa 

orang tua di PAUD Desa Jaya Mekar memiliki pengetahuan rendah tentang 

tersedak, dan sebagian besar orang tua menganggap tersedak sebagai kejadian 

yang sepele dan bukan gawat darurat. Hal ini sejalan menurut Rusdiana, (2021) 

yang menyatakan bahwa sekitar setengah dari responden di wilayah 

puskesmas tambaruntung menunjukkan pengetahuan tentang pencegahan 

cedera, dan bahwa cedera terjadi pada anak-anak berusia di bawah tiga tahun 

pada tingkat pengetahuan yang kurang memadai.   

Pengetahuan ibu masih yang rendah terhadap pertongan pertama pertama pada 

anak tersedak diatas dibuktikan dalam penelitiannya Yulinasari, (2022) 

menemukan bahwa sebagian besar ibu di posyandu desa mudung kecamatan 
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kepohbaru, kabupaten bojonegoro tidak tahu tentang pertolongan pertama 

tersedak sebanyak 52,3%, sebagian besar tahu cukup sebanyak 38,6%, dan 

sebagian kecil tahu cukup sebanyak 9,1%. Selanjutnya Harigustian, (2020) 

menyatakan bahwa  sebagian besar responden di perumahan graha sedayu 

memiliki pengetahuan pertolongan pertama pada balita tersedak kurang 

sebanyak 73,33%. Selain itu, penelitian Teguh Santoso, (2022) menyimpulkan 

bahwa sebagian besar responden di TK Islam Albarokah Surakarta memiliki 

pengetahuan tentang bahaya tersedak pada anak usia prasekolah sebanyak 

61,5% dengan kriteria yang kurang.  

Studi Harigustian, (2020) menemukan bahwa pengetahuan ibu di Perumahan 

Sedayu Sejahtera tentang pertolongan pertama pada batita tersedak dengan 

Chest Trust (tekanan/kompresi dada) kurang dari 83,33% dan hanya 16,67% 

berpengetahuan sedang. Orang tua pengetahuannya masih kurang tentang 

pertolongan tersedak pada balita dalam teknik hentakan perut (abdominal 

thrust atau heimlich manuver), dengan kategori kurang 62,7% dan kategori 

cukup 23,6%. Kesimpulannya, orang tua masih kurang pengetahuan tentang 

pertolongan tersedak pada balita. 

Pendidikan kesehatan adalah kumpulan pengalaman yang memengaruhi 

kebiasaan, pandangan, dan pengetahuan yang berkaitan dengan kesehatan 

seseorang atau kelompok (Nursalam & Efendi, 2015). Pendidikan kesehatan 

harus dirancang semenarik mungkin dengan berbagai pendekatan agar tidak 

monoton dan membosankan. Demonstrasi adalah suatu pendekatan 

pembelajaran yang memperagakan suatu kejadian dengan bantuan alat dan 

media yang dimaksudkan untuk membuat informasi lebih mudah diterima 

oleh pembicara. Dengan menggunakan metode demonstrasi, perhatian lebih 

dipusatkan, peserta memperoleh pemahaman yang lebih baik tentang hasil 

pengamatan, dan masalah yang menimbulkan pertanyaan dapat ditangani 

dengan melihat proses demonstrasi (Aini et al., 2023). 

Menurut penelitian   lapangan   (field  research)   yang   dilakukan oleh   

Daheri et al., (2020), menggunakan WhatsApp sebagai alat pembelajaran 

online kurang efektif untuk mencapai tujuan pembelajaran. 41,2 persen orang 
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tua yang menggunakan WhatsApp sebagai media pembelajaran menyatakan 

bahwa itu tidak efektif; 33,3% menyatakan bahwa itu tidak efektif, dan hanya 

25,5 persen orang tua yang percaya bahwa itu efektif. Penelitian lain yang 

dilakukan Florencia Iswari, (2021) booklet dinilai kurang efektif karena 

memerlukan waktu yang lama untuk menyampaikan penatalaksanaan 

kegawatdaruratan choking dan booklet harus disajikan dengan cara yang 

menarik. Jika tidak dilakukan, maka responden akan cepat bosan. Hal ini 

ditunjukkan oleh fakta bahwa responden tidak mengalami perubahan dalam 

tingkat pengetahuan mereka setelah menerima pendidikan kesehatan. 

Dari beberapa pilihan metode pendidikan kesehatan ini, pendidikan 

Pendidikan Kesehatan dengan metode Demonstrasi ini terbukti efektif 

didukung oleh penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Hariyadi & 

Anastasia, (2022) tentang yang menyatakan bahwa pengetahuan dan 

keterampilan anggota karang taruna di dusun dadung desa sambirejo 

meningkat sebagai hasil dari pendidikan kesehatan demonstrasi. Penelitian 

(Suhartiningsih et al., 2022) berpendapat  bahwa  pemberian pendidikan 

kesehatan melalui pendekatan demonstrasi dapat membantu ibu memperbaiki 

pola makan anak stunting di wilayah kerja Puskesmas Widodaren Kabupaten 

Ngawi. Hal ini terjadi karena para responden dapat menggunakan data 

kuesioner untuk memahami dan menerapkan pemberian buah dan sayur pada 

anak dengan parameter jenis makanan, sehingga anak-anak dapat 

mendapatkan makanan yang sehat dan seimbang untuk pertumbuhan mereka. 

Menurut survey awal yang dilakukan pada tanggal 12 Desember 2023 di 

daerah Dadok Tunggul Hitam Kota Padang, warga mengatakan bahwa seorang 

anak tersedak karena potongan bongkar pasang, korban kemudian dibawa ke 

puskesmas terdekat. Di TK Cahya Ummi 2 Dadok Tunggul Hitam, lima kali 

anak tersedak ketika mereka makan sambil berbicara, bermain, dan berlari. 

Menurut kepala sekolah dan ibu murid, belum pernah ada pendidikan 

kesehatan tentang pertolongan pertama tersedak yang dilaksanakan di sekolah 

untuk meminimalisir kejadian tersebut. Dalam wawancara dengan sepuluh ibu 

murid di TK Cahaya Ummi 2, ditemukan bahwa tujuh dari sepuluh ibu tidak 

tahu bagaimana menangani tersedak pada usia dini, dua dari mereka 
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mengatakan bahwa mereka membantu mengatasi anak tersedak dengan 

menepuk punggung bagian tengah dekat tulang belakang dan meminumkan air 

putih dengan banyak, dan satu dari sepuluh ibu mengatakan bahwa mereka 

mengangkat tangan anak kemudian mengarahkannya ke belakang.   

Berdasarkan hal diatas peneliti telah melakukan penelitian tentang <Pengaruh 

pendidikan kesehatan metode Demonstrasi terhadap terhadap tingkat 

pengetahuan ibu tentang pertolongan pertama tersedak anak usia dini di TK 

Cahaya Ummi 2=. 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah berdasarkan masalah diatas adalah <Apakah ada pengaruh 

pendidikan kesehatan metode demonstrasi terhadap terhadap tingkat 

pengetahuan ibu tentang pertolongan pertama tersedak pada anak usia dini di 

TK Cahaya Ummi 2?= 

 

C. Tujuan 

a. Tujuan Umum 

Adapun tujuan umum penulisan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui 

pengaruh pendidikan kesehatan metode demonstrasi terhadap tingkat 

pengetahuan ibu tentang pertolongan pertama tersedak pada anak usia dini. 

b. Tujuan Khusus 

1. Diketahui karakteristik responden yang meliputi tingkat pendidikan, 

pengalaman, dan umur  

2. Mengindentifikasi tingkat pengetahuan ibu tentang pertolongan 

pertama  tersedak pada anak usia dini sebelum diberikan pendidikan 

kesehatan metode demonstrasi di TK Cahaya Ummi 2 

3. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu tentang Pertolongan 

pertama  tersedak pada anak usia dini sesudah diberikan pendidikan 

kesehatan metode demonstrasi di TK Cahaya Ummi 2 

4. Menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan metode Demonstrasi 

terhadap tingkat pengetahuan ibu tentang pertolongan pertama 

tersedak pada anak usia dini di TK Cahaya Ummi 2 
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D. Manfaat Penelitian 

a. Bagi Institusi Kemenkes Poltekkes Padang 

Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh mahasiswa keperawatan sebagai 

referensi untuk penelitian mendatang. Penelitian ini juga dapat digunakan 

sebagai sumber informasi terkini untuk kampus Kemenkes Poltekkes 

Padang, khususnya Jurusan Keperawatan tentang tersedak. 

b. Bagi Peneliti  

Dengan mengumpulkan data dan informasi ilmiah, penelitian ini dapat 

menjadi acuan proses belajar untuk menerapkan pengetahuan pada 

keperawatan gawat darurat. Selain itu, dengan memberikan pendidikan 

kesehatan teknik demonstrasi pada ibu anak usia dini, peneliti dapat 

memberikan informasi dan menambah pengalaman serta wawasan tentang 

pengetahuan ibu tentang pertolongan pertama tersedak pada anak usia dini. 

c. Peneliti selanjutnya  

Penelitian ini dapat digunakan sebagai data landasan dan bahan tinjauan 

untuk penelitian berikutnya. 

d. Bagi Responden  

Dengan penelitian ini, diharapkan pendidikan kesehatan dengan metode 

demonstrasi dapat meningkatkan pengetahuan ibu tentang pertolongan 

pertama tersedak pada anak usia dini. Dengan demikian, masyarakat dapat 

menggunakan bahan-bahan ini sebagai bacaan dan panduan ibu untuk 

menangani pertolongan pertama tersedak anak mereka. 

 

E. Ruang Lingkup 

Penelitian ini meliputi keperawatan gawat darurat dan berfokus pada pengaruh 

pendidikan kesehatan metode demonstrasi terhadap tingkat pengetahuan ibu 

tentang pertolongan pertama tersedak pada anak usia dini di TK Ummi 2. 

Penelitian ini dengan variabel independen: pendidikan kesehatan metode 

demonstrasi dan variabel dependent: tingkat pengetahuan ibu tentang 

pertolongan pertama tersedak pada anak usia dini di TK Cahya Ummi 2. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Tersedak  

1. Pengertian Tersedak 

Menurut organisasi kesehatan dunia atau WHO tahun 2009 dalam 

Triwidiyantari, (2022) Seseorang dapat tersedak jika trakeanya tersumbat 

oleh benda asing, muntah, darah, atau cairan lainnya. Tersedak atau biasa 

di sebut aspirasi benda asing didefinisikan sebagai masuknya benda atau 

material benda asing ke paru-paru (Udin, 2019). 

Tersedak adalah kondisi ketika jalan napas terhalang oleh benda asing 

(Sulistiana et al., 2019). Jika terjadi penyumbatan jalan napas, 

penyumbatan ini dapat total atau parsial. Jika penyumbatan ini tidak 

ditangani segera, hal itu dapat menyebabkan kematian karena gangguan 

pada proses oksigenasi. 

 

2. Penyebab Tersedak 

Tersedak adalah sumbatan pada saluran pernapasan karena berbagai 

penyebab, penyebab tersedak menurut Yulianingsih, (2017) antara lain : 

a. Benda asing yang sering menyumbat. Pada anak-anak diesebabkan 

makanan yang susah dikunyah, jelly, kelereng, manik-manik, uang 

logam, biji buah-buahan, atau biji buah-buahan biasanya dengan 

kepingan besar. Pada dewasa penyebab utama gigi palsu, bolus 

makanan dan tulang ikan. 

b. Karena lidah tertelan, ketika lidah tidak menpunyai kekuatan otot 

sehingga bagian belakang lidah bergeser menutupi saluran pernapasan 

biasanya terjadi pada korban akibat cedera kepala dengan gangguan 

saraf. 

c. Adanya edema atau biasa disebut membengkaknya jalan jalan nafas. 

Biasa terjadi pada orang alergi pada makanan atau obat-obatan, 
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korban menghirup uap sangat panas, cidera leher, dan pada luka bakar 

berlokasi sekitar wajah, leher, sampai dada. 

d. Anak usia bayi biasanya mengkonsumsi yang terlalu banyak susu 

formula dari dot botol susu atau ASI dari puting ibunya sehingga 

begah. 

e. Saat memakan makanan sambil tertawa, berbicara, atau sembari jalan. 

f. Faktor Umur : umur bayi/anak tidak dapat mengontrol swallowing 

reflex mereka sendiri, orang berusia dewasa dapat mengalami 

tersedak saat makan atau terburu-buru, dan orang berusia tua 

mengalaminya karena masalah menelan karena gangguan saraf atau 

melemahnya otot menelan. 

g. Tersedak bisa terjadi pada situasi tertentu, Memaksakan orang yang 

sesak nafas, kejang, dan tifak sadar untuk makan atau minum. 

h. Kurangnya pengetahuan orang tua atau keluarga mengenai 

permasalahan keseharian anaknya, abainya orang tua dengan hal 

tersebut sehingga mengakibatkan anak memasukkan benda asig 

dedalam mulut dan meningkatkan resiko anak mengalami tersedak. 

 

3. Klasifikasi Tersedak 

Berdasarkan obstruksi atau penutupan jalan nafasnya, klasifikasi tersedak 

dibagi menjadi 2 yaitu : 

a. Obstruksi total adalah ketika jalan nafas pernafasan tertutup benda 

asing sepenuhnya dan harus segera ditolong, karena dalam beberapa 

menit terjadi penyumbatan total korban akan kehilangan nyawa. 

Apabila terjadi obstruksi total maka selanjutnya akan terjadi 

atelektasis. 

b. Fenomena check valve / Obtruksi Parsial yaitu tersumbatnya jalan 

napas secara parsial atau secara sebagian, walaupun korban masih 

dapat bernapas tetapi nafas korban kurang adekuat, dan benda asing 

yang menyumbat harus segera dikeluarkan karena akan 

mempengaruhi pasokan O2 di paru-paru. Tetapi untuk mengeluarkan 

benda asing tersebut harus dilakukan oleh tenaga medis yang terlatih, 
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karena jika salah tindakan ditakutkan akan menjadi sumbatan total 

bila dilakukan oleh orang yang tidak berpengalaman. Bila terjadi 

obstruksi parsial maka bisa terjadi emphisema paru (Yulianingsih, 

2017). 

 

4. Tanda dan Gejala Tersedak 

Saat tersedak, gejala yang paling umum adalah batuk. Ini normal karena 

batuk adalah reaksi pertahanan tubuh untuk mengeluarkan benda asing 

dari tenggorokan. Korban yang tersedak kemudian akan memperlihatkan 

mendadak tidak bisa bicara, mata melotot, wajah kemerahan, dan lama 

kelamaan akan menghitam, Berontak sambil menggenggam leher, tampak 

seperti ingin batuk, Nafas seperti orang mendengkur atau kumur-kumur, 

nafas tersenggal-senggal atau sulit bernafas, lemas, terdengar bunyi bising 

di hidung korban saat inspirasi, bahkan dapat tidak terdengar bunyi sama 

sekali dan bisa berakhir tidak sadar (Pro Emergency, 2021). 

 

5. Komplikasi Tersedak 

Tersedak merupakan suatu kejadian kegawatdaruratan yang sangat 

berbahaya, Tersedak adalah kejadian kegawatdaruratan yang sangat 

berbahaya karena korban akan kehilangan reflek nafas, denyut jantung, 

dan kematian permanen dari batang otak dalam beberapa menit karena 

kekurangan oksigen secara menyeluruh. 

Komplikasi yang terjadi akibat dari tersedak adalah sebagai berikut : 

a. Asfiksia adalah gangguan dalam pengangkutan oksigen (O2) ke 

jaringan tubuh yang disebabkan terganggunya fungsi paru-paru. 

b. Henti nafas (Apnea) adalah kondisi dimana nafas terhenti karena 

adanya sumbatan total 

c. Henti jantung (Cardiac Arrest) adalah kondisi di mana jantung Anda 

tiba-tiba berhenti berdetak. 

d. Edema laring adalah penyempitan saluran nafas atas. 

e. Pneumothoraks adalah terkumpulnya udara pada rongga pleura 

f. Hemoptisis atau batuk darah karena adanya lecet pada jalan nafas 
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g. Pneumonia adalah radang paru-paru yang dapat disebabkan oleh 

bermacam faktor seperti bakteri, virus, jamur atau benda asing yang 

masuk ke saluran. 

h. Bronkiektasis adalah kerusakan dan pelebaran permanen pada 

bronkus dan saluran pernapasan. 

i. Atelektasis adalah suatu kondisi ketika sebagian atau satu lobus 

(segmen) paru-paru pada seseorang tidak berfungsi (Akiyama et al., 

2022). 

 

6. Penatalaksanaan Tersedak 

Prinsip penatalaksanaan karena adanya benda asing di saluran nafas adalah 

segera mengeluarkan benda asing tersebut. Bila sumbatan total 

berlangsung lebih dari 5 menit pada orang dewasa atau 8 menit pada anak, 

maka akan terjadi kerusakan pada jaringan otak dan henti jantung. Oleh 

karena itu, diperlukan ketepatan dalam menegakkan diagnosis dan 

kecepatan dalam melakukan tindakan pertolongan. Untuk menangani 

tersedak pada anak dan orang dewasa, ada beberapa teknik yang terbukti 

efektif. Teknik tersebut antara lain tepukan punggung (back blow), 

hentakan perut (abdominal trust) disebut juga dengan manuver heimlich, 

dan hentakan pada dada (chest trust). Jika anak tersedak tetapi masih 

sadarkan diri, teknik ini dapat dilakukan yaitu tindakan back blow, chest 

thrust, dan heimlich manuver. Teknik back blow dan chest thrust dilakukan 

untuk penanganan pada bayi 0-1 tahun sedangkan heimlich manuver 

digunakan untuk penanganan anak usia 2 sampai 5 tahun. Pada anak bayi 

di bawah satu tahun, hentakan perut (Manuver heimlich) sangat tidak 

disarankan karena dapat menyebabkan cedera pada organ dalamnya. Jadi, 

untuk mengatasi tersedak bayi, bisa dilakukan tepukan di punggung dan 

hentakan pada dada. 

Bila peristiwa ini terjadi dimana tidak terdapat tenaga medis dan peralatan 

laringoskopi langsung, maka lakukan tindakan berikut : 

a. Tepukan punggung (Backblow) 
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back blow adalah tindakan pertolongan pertama dengan menepuk 

nepuk 

punggung bayi dengan menggunakan satu tangan yang dilakukan pada 

anak dengan usia < 1 tahun, penggunaan teknik ini bisa menghindari 

kerusakan organ dalam pada anak usia < 1 tahun.  

Dilakukan dengan memberikan lima kali tepukan di punggung korban. 

Berikut cara melakukan back blow. 

1) Duduklah pada kursi yang kuat. 

2) Berlutut atau duduk dengan anak di pangkuan penolong  

3) Buka area baju anak yang menutupi dada jika memungkinkan 

4) Pegang anak menghadap ke bawah dengan posisi kepala sedikit 

lebih rendah dari dada, dengan bertumpu pada lengan bawah 

penolong. Pegang kepala dan rahang anak dengan hati-hati, 

jangan sampai menekan tenggorokan bayi. 

5) Lakukan 5-back slaps dengan keras di antara tulang belikat bayi 

menggunakan tumit tangan penolong 

6) Setelah pemberian 5 back slaps, tempatkan tangan penolong di 

punggung bayi dengan telapak tangan memegang kepala bagian 

belakang bayi, sementara tangan satunya memegang wajah dan 

rahang bayi 

 

Gambar 2. 1 Back Blow 

b. Hentakan perut (Abdominal trust) atau (Manuver hemlich) 

Hentakan pada perut (Heimlich manuver) adalah meminta anak untuk 

membatukkan dengan keras agar benda asing tersebut keluar, apabila 

anak belum bisa bicara meminta membatukkannya lagi. Pada anak 
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bayi di bawah satu tahun, hentakan perut (Manuver Heimlich) sangat 

tidak disarankan karena dapat menyebabkan cedera pada organ 

dalamnya. Jadi, untuk mengatasi tersedak bayi, bisa dilakukan tepukan 

di punggung dan hentakan pada dada. 

Cara melakukan hentakan perut (heimlich manuver) 

1) Penolong berdiri di belakang korban dan tangan penolong masuk 

melingkari sekitar pinggang korban 

2) Miringkan korban sedikit ke depan, lalu penolong berdiri di 

belakang korban dengan salah satu kaki penolong di sela kakinya 

korban. 

3) Lingkarkan tangan kita ke tubuhnya dengan kedua lengan kita. 

Tangan dominan berada pada bagian depan korban dan tangan sub 

dominan diatas tangan dominan. 

4) Letakkan kepalan tangan pada di bawah tulang dada atau di ulu 

hati posisikan ditengah garis meredian (tengah) tubuh korban. 

5) Untuk membantu korban membatukkan benda asing yang 

menyumbat saluran napasnya, lakukan gerakan ke dalam dan ke 

atas secara cepat dan kuat.Langkah ini diulang hingga korban dapat 

bernapas kembali atau hingga korban kehilangan kesadaran. 

 

Gambar 2. 2 Hemlich Manuver 

c. Penekanan pada dada (chest trust) 

Penekanan pada dada adalah melakukan dorongan dengan memberikan 
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tekanan pada bagian tulang dada (sternum) bayi menggunakan dua 

atau tiga jari dengan kedalaman ½ sampai 1 inchi (1,5-3cm) sebanyak 

5 kali. 

Berikut cara melakukan penekanan pada dada (Chest trust). 

1) Penolong berdiri di belakang korban  

2) Posisikan korban diantara kaki penolong dan posisikan badan 

terlentang menghadap ke atas, dengan kepala lebih rendah dari 

dada. 

3) Letakkan tangan di bawah lengan korban 

4) Letakkan bagian tiga jari pada tengah tulang dada anak. Ini harus 

mirip dengan lokasi yang digunakan untuk penekanan dada saat 

resusistasi jantung-paru. 

5) Lakukan 5 kali hentakan dada (chest thrusts) dengan kecepatan 1 

kali tepukan. (Pro Emergency, 2021) 

 

Gambar 2. 3 Chest Thrusts 

 

B. Konsep Anak Usia Dini 

1. Pengertian Anak Usia Dini 

Kamus Besar Bahasa Indonesia, menyebutkan bahwa <anak usia dini 

merupakan individu penduduk yang berusia antara 0-6 tahun=. Undang-

Undang Sistem Pendidikan Nasional No. 20/2003 ayat 1, menyebutkan 

bahwa <yang termasuk anak usia dini adalah anak yang masuk dalam 

rentang usia 0-6 tahun=. Anak usia dini adalah istilah umum bagi anak usia 

1−3 tahun (batita) dan anak prasekolah (3−6 tahun). Saat usia dini, anak 
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masih tergantung penuh kepada orang tua untuk melakukan kegiatan 

penting, seperti mandi, buang air dan makan. Perkembangan berbicara dan 

berjalan sudah bertambah baik. Namun kemampuan lain masih terbatas. 

(Madyastuti, 2017).  

 

2. Karakteristik Anak Usia Dini 

Karakteristik anak usia dini terbagi dalam dua kategori yaitu anak usia 1–3 

tahun (batita) dan anak usia prasekolah. Anak usia 1−3 tahun merupakan 

konsumen pasif, artinya anak menerima makanan dari apa yang disediakan 

ibunya. Laju pertumbuhan masa batita lebih besar dari masa usia pra-

sekolah sehingga diperlukan jumlah makanan yang relatif besar. Namun 

perut yang masih lebih kecil menyebabkan jumlah makanan yang mampu 

diterimanya dalam sekali makan lebih kecil dari anak yang usianya lebih 

besar. Oleh karena itu, pola makan yang diberikan adalah porsi kecil 

dengan frekuensi sering pada usia pra-sekolah anak menjadi konsumen 

aktif. Mereka sudah dapat memilih makanan yang disukainya. Pada usia 

ini anak mulai bergaul dengan lingkungannya atau bersekolah playgroup 

sehingga anak mengalami beberapa perubahan dalam perilaku. Pada masa 

ini anak akan mencapai fase gemar memprotes sehingga mereka akan 

mengatakan <tidak= terhadap setiap ajakan. Pada masa ini berat badan 

anak cenderung mengalami penurunan, akibat dari aktivitas yang mulai 

banyak dan pemilihan maupun penolakan terhadap makanan (Madyastuti, 

2017). 

 

3. Tahap Pertumbuhan Dan Perkembangan Anak Usia Dini 

Pertumbuhan dan perkembangan pada masa anak usia dini menjadi 

penentu keberhasilan pertumbuhan dan perkembangan anak di periode 

selanjutnya. Masa tumbuh kembang di usia ini merupakan masa yang 

berlangsung cepat dan tidak akan pernah terulang, karena itu sering 

disebut golden age atau masa keemasan. 

Berikut tahap-tahap pertumbuhan dan perkembangan pada anak usia dini : 
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a. Umur 12 bulan 

1) Fisik : Berat badan tiga kali lipat waktu lahir, dan gigi bagian atas 

dan gigi bagian bawah sudah tumbuh. 

2) Motorik : sudah mulai belajar berdiri tetapi tidak bertahan lama, 

belajar berjalan dengan bantuan, sudah bisa berdiri dan duduk 

sendiri, mulai belajar makan dengan sendok tetapi lebih suka 

menggunakan tangan, sudah bisa bermain cilu..ba.., dan mulai 

suka mencoret-coret kertas. 

3) Sensoris : visual acuity 20–50 positif, memiliki kemampuan untuk 

membedakan bentuk dengan mudah. 

4) Sosialisasi : emosi positif, cemburu, marah, menjadi lebih senang 

di lingkungan yang sudah dikenalnya, merasa takut di lingkungan 

yang baru dikenalnya, mulai memahami perintah sederhana, 

mengenali namanya sendiri, dan belajar menyebut abi dan ummi. 

b. Umur 15 bulan : 

1) Motorik kasar : sudah memiliki kemampuan untuk berjalan sendiri 

tanpa bantuan orang lain. 

2) Motorik halus : sudah dapat memegang cangkir, memasukkan jari 

ke lubang, membuka kotak, dan melempar objek. 

c. Umur 18 bulan : 

1) Motorik kasar : mulai senang menarik mainan, berlari tetapi sering 

jatuh, dan bisa naik tangga tetapi masih memerlukan bantuan. 

2) Motorik halus : sudah bisa menggunakan sendok untuk makan, 

bisa membuka halaman buku, dan belajar menyusun balok. 

d. Umur 2 tahun : 

1) Motorik kasar : Bisa berlari dengan baik dan naik tangga dengan 

kedua kaki setiap tahap. 

2) Motorik halus : Bisa menghitung sederhana, membuka pintu, 

membuka kunci, dan minum dengan gelas atau cangkir. Anak juga 

bisa menggunakan sendok dengan baik. 

e. Umur 3 tahun : 
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1) Motorik kasar : mampu naik turun tangga tanpa bantuan, 

mengenakan pakaian dengan bantuan, dan mulai bisa 

menggunakan sepeda roda tiga. 

2) Motorik halus : bisa menggosok gigi, mencuci tangannya sendiri, 

dan menggambar lingkaran. 

f. Umur 4 tahun : 

1) Motorik kasar : Bisa berjalan dengan jinjit, melompat dengan satu 

kaki, kemudian menangkap bola dan melemparkannya ke kepala. 

2) Motorik halus : belajar membuka dan memasang kancing baju, 

sudah bisa menggambar kotak, dan sudah bisa menggambar garis 

vertikal atau horizontal (Madyastuti, 2017). 

g. Umur 5 tahun : 

1) Motorik Kasar : sudah bisa berjalan kebelakang pada garis yang 

ditentukan, berjinjit dengan tangan di pingganf, melompat dengan 

kaki bergantian, berlari dan menendang bola langsung, 

mengayunkan satu kaki ke depan atau ke belakang tanpa 

kehilangan keseimbangan, melambungkan bola tenis dengan satu 

tangan dan menangkapnya dengan dua tangan, dan menyentuh jari 

kaki tanpa menekukkan lutut. 

2) Motorik Halus : Mengoleskan selai pada roti dengan pisau, 

mengikat tali sepatu, memasukkan benang ke dalam lubang jarum, 

memasukkan surat ke dalam amplop, menggunakan tanah liat 

untuk membuat berbagai objek, dan mencuci dan mengeringkan 

muka tanpa membasahi pakaian (Sukamti, 2018). 

Pertumbuhan gigi pada usia anak usia dini banyak mengalami perubahan, 

mulai dari pertumbuhan dan penanggalan. Pertumbuhan gigi terjadi di dua 

bagian, yaitu di bagian rahang atas dan rahang bawah (Salfiyadi et al., 

2022). 

a. Pertumbuhan gigi bagian rahang atas : 

1) Gigi insisi sentral pada usia 8-12 bulan 

2) Gigi insisi lateral pada usia 9-13 bulan 

3) Gigi taring (Kaninus) pada usia 16-22 bulan. 
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4) Molar pertama anak laki-laki pada usia 13-19 bulan. 

b. Pertumbuhan gigi bagian rahang bawah : 

1) Gigi insisi sentraal pada usia 6-10 bulan. 

2) Gigi insisi lateral pada usia 10-16 bulan. 

3) Gigi taring (Kaninus) pada usia 17-23 bulan. 

4) Gigi molar petama pada usia 14-18 bulan. 

5) Molar kedua anak perempuan pada usia 24-30 bulan, sedangkan 

anak laki-laki pada usia 29-31.  

 

4. Perkembanga Psikososial Pada Anak Usia Dini 

Teori mengenai perkembangan psikososial dikemukakan oleh Ericson 

(1963) dalam Prasetyaningrum, (2009). yang membagi perkembangan 

psikososial anak usia dini menjadi dua tahap dan permasing-masing tahap 

memiliki dua komponen yang bernilai baik (bisa diharapkan) dan 

komponen yang kurang baik (kurang bisa diharapkan). Menurut Ericson, 

ini adalah fase perkembangan psikososial : 

a. Percaya versus tidak percaya (umur 0 hingga 1 tahun): Rasa percaya 

adalah komponen paling penting dalam perkembangan seorang anak. 

Kita harus membangun rasa percaya pada anak kita sejak tahun 

pertama mereka hidup. Seorang bayi sangat bergantung pada orang 

lain begitu dia lahir dan mulai berinteraksi dengan dunia luar. 

b. Otonomi versus rasa malu (usia 1 hingga 3 tahun): pada usia ini, alat 

gerak dan rasa telah matang, dan ada rasa percaya diri terhadap ibu 

dan lingkungannya. Meningkatkan kemampuan anak untuk 

mengontrol diri, tubuh, dan lingkungannya adalah kunci 

perkembangan otonomi balita. Anak akan belajar menggunakan 

kekuatan fisiknya untuk bergerak dan bertindak sesuai keinginan 

sendiri.. 

c. Inisiatif versus rasa bersalah (umur 3 hingga 6 tahun) : tahap ini anak 

mulai belajar untuk mengendalikan diri dan memanipulasi lingkungan. 

Rasa inisiatif mulai menguasai anak , anak mulai diikutsertakan 
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sebagai individu atau membantu orang tua dan lingkungan 

(Prasetyaningrum, 2009). 

 

C. Konsep Ibu 

1. Pengertian Ibu 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia mengenai ibu adalah seorang 

wanita yang telah/sudah melahirkan anak, maka anak harus menyayangi 

ibunya. Sebutan wanita yang sudah bersuami. Menurut Rizky & Santoso, 

(2018) ibu adalah seseorang yang memiliki banyak peran, peran sebagai 

istri, sebagai ibu dari anak-anaknya, dan sebagai seseorang yang 

melahirkan dan merawat anak-anaknya. Bagi anak-anaknya, ibu 

merupakan sebuah benteng bagi keluarga dimana ibu dapat menguatkan 

setiap anggota keluarga yang ada. 

 

2. Peran Ibu Sebagai Pengasuh Anak Usia Dini 

Ibu dikatakan ideal jika mampu mendidik anak sejak masih dini, dan 

menjaga anak dengan baik agar terhindar dari segala macam bahaya 

sehingga pada masa golden period nya akan terpenuhi, selalu menjaga 

perilaku ibu agar menjadi teladan bagi anaknya, memiliki sikap penyabar, 

sopan serta lembut dalam berbicara agar kelak sang anak dapat memiliki 

kepribadian yang tangguh dan baik Pengasuhan anak yang dilakukan 

orang tua dipengaruhi oleh konteks budaya lingkungan tempat tinggal. 

Termasuk peran Ibu yang lebih dominan dalam pengasuhan juga 

merupakan bentuk pengaruh budaya masyarakatnya. Ibu lebih dominan 

dalam pengasuhan. Pengasuhan meliputi perawatan dan menjaga, serta 

praktik pengasuhan yang bersifat mendidik. lebih mendominasi dalam 

praktik pengasuhan pada anak, terutama pada anak usia dini. Ibu 

memberikan asi, memberikan makan, memandikan anak, menggantikan 

popok, serta menemani bermain. Waktu anak lebih banyak dihabiskan 

bersama ibu dibandingkan dengan ayah mereka. Seorang ibu menjaga 

anaknya dengan terlibat bermain. Rata-rata ibu-ibu di Benda Kerep tidak 

memiliki pekerjaan tetap ataupun pergi berkebun dan hanya berada 
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dirumah, namun apa bila ada hajat disalah satu warga maka para ibu akan 

membantu dan membawa serta anak-anak mereka dalam pekerjaan didapur.  

Tidak ada yang meragukan betapa pentingnya ibu dalam pendidikan anak 

seperti kasih sayang dan perhatian dari seorang ibu. Karena perhatian dan 

kasih sayang tersebut akan menimbulkan perasaan aman dari dalam diri di 

masa-masa pertumbuhan mereka (Lutfatulatifah, 2020). 

 

D. Konsep Pengetahuan 

1. Pengertian Pengetahuan 

Menurut Darsini et al., (2019), pengetahuan berasal dari kata <tahu=, 

dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia kata tahu artinya mengerti sesudah 

melihat (menyaksikan, mengalami, dan sebagainya), mengenal dan 

mengerti. Kemudian menurut  Bloom,  Pengetahuan  adalah  merupakan  

hasil  dari  tahu,  dan  ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan 

terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera 

manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. 

Sebagian besar pengetahuan  manusia  diperoleh  melalui  mata  dan  

telinga.  Pengetahuan  merupakan  domain  yang  sangat penting  dalam  

membentuk  tindakan  seseorang  (overt  behavior).  Dari  pengalaman  

penelitian  tertulis bahwa  perilaku  yang  didasari  oleh  pengetahuan  

akan  lebih  langgeng  dari  pada  perilaku  yang  tidak didasari oleh 

pengetahuan (Notoatmodjo, 2018) 

Pengetahuan adalah suatu istilah yang dipergunakan untuk menuturkan 

apabila seseorang mengenal tentang sesuatu. Suatu hal yang menjadi 

pengetahuannya adalah selalu terdiri atas unsur yang mengetahui dan yang 

diketahui serta kesadaran mengenai hal yang ingin diketahui. Oleh karena 

itu pengetahuan selalu menuntut adanya subjek yang mempunyai 

kesadaran untuk mengetahui tentang sesuatu dan objek yang merupakan 

sesuatu yang dihadapi. Jadi bisa dikatakan pengetahun adalah hasil tahu 

manusia terhadap sesuatu, atau segala perbuatan manusia untuk 

memahami suatu objek tertentu (Suaedi, 2016). 
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Berdasarkan tulisan di atas dapat disimpulkan pengetahuan adalah sesuatu 

yang diketahui individua tau kelompok dan dapat berupa informasi tentang 

segala hal. 

 

2. Tingkat Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo, (2018) pengetahuan memiliki beberapa tingkatan 

pengetahuan, yaitu :  

a. Tahu (know) 

Mengetahui atau tahu berarti mengingat apa yang telah dipelajari 

sebelumnya, karena tahu adalah tingkat pengetahuan paling rendah. 

b. Memahami (comprehention) 

Kemampuan untuk menjelaskan dengan benar dan 

menginterprestasikan materi yang diketahui disebut memahami. Orang 

yang memahami sesuatu harus dapat menjelaskan, menyebutkan 

contoh, menyimpulkan, dan meramalkan apa yang mereka pelajari.. 

c. Aplikasi (application) 

Kemampuan untuk menggunakan informasi yang telah diajarkan atau 

dipelajari dalam situasi yang spesifik. 

d. Analisis (analysis) 

kemampuan menjabarkan materi atau suatu obyek kedalam komponen-

komponen yang tetap terhubung satu sama lain dalam struktur 

organisasi. 

e. Sintesis (syntesis) 

Kemampuan untuk meletakkan dan menyatukan bagian-bagian dalam 

suatu bentuk yang baru disebut sintesis. 

f. Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 

atau penilaian terhadap materi dan objek. Penilaian tersebut berdasar 

pada suatu Kriteria yang ditentukan oleh kriteria yang ada atau 

ditentukan sendiri. 
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3. Cara Memperoleh Pengetahuan 

Cara memperoleh pengetahuan menurut Notoatmodjo, (2018) adalah 

sebagai berikut : 

a. Cara kuno untuk memperoleh pengetahuan 

1) Cara Coba Salah (Trial and Error) 

Metode coba-coba ini melibatkan mencoba berbagai kemungkinan 

untuk memecahkan masalah. Jika satu kemungkinan tidak berhasil, 

dicoba kemungkinan lain, kemungkinan ketiga dicoba, 

kemungkinan ketiga dicoba, kemungkinan keempat dicoba, dan 

seterusnya sampai masalah dapat diselesaikan. 

2) Cara Kekuasaan atau Otoritas 

Pengetahuan jenis ini dapat berasal dari pemimpin masyarakat, 

baik formal maupun tidak formal, para pemuka agama, pejabat 

pemerintah, dan sebagainya. Dengan kata lain, pengetahuan ini 

berasal dari mereka yang memiliki otoritas, yaitu mereka yang 

memiliki otoritas atas tradisi, pemerintah, pemimpin agama, atau 

ilmuwan. Pada dasarnya, orang lain dapat menerima pendapat yang 

dikemukakan oleh orang yang berkuasa tanpa terlebih dahulu 

menguji atau membuktikan kebenaran pendapat tersebut baik 

berdasarkan fakta empiris maupun pendapat pribadi. 

3) Cara Berdasarkan Pengalaman Pribadi 

Salah satu cara untuk mendapatkan pengetahuan adalah melalui 

pengalaman pribadi. Ini dilakukan dengan mengulangi pengalaman 

yang telah Anda alami saat mencoba menyelesaikan masalah 

sebelumnya. 

b. Cara modern dalam memperoleh pengetahuan. 

Cara modern ini disebut dengan metodel penelitian ilmiah atau disebut 

metode penelitian. Cara ini mula-mula dikembangkan oleh Francis 

Bacon (1561-1626) kemudian dikembangkan oleh Deobold Van Daven. 

Kemudian setelah ditemukan teknik tersebut untuk mendapatkan 

sesuatu yang baru semua dilakukan uji tentang kebenarannya agar 

membuahkan hasil yang maksimal. Cara modern dalam memperoleh 
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pengetahuan pada dewasanya lebih sistematis, logis, dan ilmiah. Cara 

ini disebut metode penelitian ilmiah atau lebih popular atau disebut 

metedologi penelitian. 

 

4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo, (2018) faktor-faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan dibedakan menjadi dua, yaitu : 

a. Faktor Internal 

1) Umur 

Umur seseorang diukur dalam tahun yang dihitung sejak tanggal 

kelahiran. Ketika seseorang lebih tua, mereka memiliki lebih 

banyak pengetahuan atau pengetahuan, karena pengetahuan ini 

diperoleh dari pengalaman sendiri dan dari orang lain. 

2) Pendidikan 

Pendidikan adalah proses meningkatkan semua kemampuan dan 

perilaku manusia melalui pengetahuan. Oleh karena itu, penting 

untuk mempertimbangkan umur klien (proses perkembangan 

mereka) dan hubungannya dengan proses belajar. Persepsi 

seseorang terhadap konsep dan teknologi dipengaruhi oleh tingkat 

pendidikan mereka. Menurut YB Mantra yang dikutip dalam 

Pakpahan et al., (2021) pendidikan dapat mempengaruhi seseorang 

termasuk juga prilaku seseorang akan pola hidup terutama dalam 

memotivasi hidup mereka Semakin tinggi pendidikan, hidup 

manusia akan membuahkan pengetahuan yang baik yang 

menjadikan hidup yang berkualitas. 

3) Pekerjaan 

Menurut Thomas dalam Nursalam, (2020) Pekerjaan adalah 

kebutuhan yang harus dilakukan terutama untuk menunjang 

kehidupannya dan kehidupan keluarga . Pekerjaan bukanlah 

sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara mencari 

nafkah yang membosankan, berulang dan banyak tantangaaan. 

Sedangkan bekerja umumnya merupakan kegiatan yang menyita 
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waktu. Bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh terhadap 

kehidupan keluarga. 

b. Faktor Eksternal 

1) Faktor Lingkungan 

Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar manusia 

dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan 

perilaku orang atau kelompok Sosial Budaya Sistem sosial budaya 

yang ada pada Masyarakat dapat mempengaruhi dari sikap dalam 

menerima informasi  

2) Faktor Sosial Budaya 

Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat 

mempengaruhi dari sikap dalam menerima informasi. 

 

5. Kriteria tingkat pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan cara wawancara atau 

lewat angket yang menanyakan tentang suatu materi yang ingin diukur 

dari subjek penelitian atau responden (Darsini et al., 2019). 

Selain itu, skala kualitatif dapat digunakan untuk mengukur dan 

menginterprestasikan tingkat pengetahuan seseorang, yaitu : 

a. Kualitas pengetahuan kategori yang baik jika nilainya lebih dari 76% 

b. Tingkat pengetahuan kategori cukup jika nilainya antara 56% dan 

74%. 

c. Pengetahuan kategori berkurang jika nilainya kurang dari 55%. 

 

E. Konsep Pendidikan Kesehatan 

1. Pengertian Pendidikan Kesehatan 

Pendidikan kesehatan menurut Green tahun 1980 dalam Notoatmodjo, 

(2018) adalah <any combination of learning experiences designed to 

facilitate voluntary adaptations of behavior conducive to health= 

(kombinasi dari pengalaman pembelajaran yang didesain untuk 

memfasilitasi adaptasi perilaku yang kondusif untuk kesehatan secara 
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sukarela). Pendidikan kesehatan dalam arti pendidikan secara umum 

adalah segala upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain, 

baik individu, kelompok, atau masyarakat, sehingga mereka melakukan 

apa yang diharapkan oleh pelaku pendidikan atau promosi kesehatan. Dan 

batasan ini tersirat unsur-unsur input (sasaran dan pendidik dari 

pendidikan), proses (upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang 

lain) dan output (melakukan apa yang diharapkan). Hasil yang diharapkan 

dari suatu promosi atau pendidikan kesehatan adalah perilaku kesehatan, 

atau perilaku untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan yang 

kondusif oleh sasaran dari promosi kesehatan (Notoatmodjo, 2018).  

Pendidikan kesehatan merupakan proses pembelajaran yang betujuan 

untuk mengembangkan potensi diri dan mewujudkan proses pembelajaran 

yang lebih baik, terencana, dan bersifat dinamis  (Nurmala et al., 2018).  

Sehingga dapat disumplukan bahwa pendidikan kesehatan adalah suatu 

bentuk kegiatan dengan menyampaikan materi tentang kesehatan yang 

bertujuan untuk mengubah perilaku sasaran. 

 

2. Tujuan Pendidikan Kesehatan 

Tujuan pendidikan kesehatan adalah untuk meningkatkan pengetahuan dan 

pemahaman tentang bagaimana kesehatan mempengaruhi perilaku 

kesehatan sehingga individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat dapat 

mengubah sikap dan tingkah laku mereka untuk membangun dan 

memelihara perilaku hidup sehat. Pendidikan kesehatan juga dapat 

membantu meningkatkan ekonomi dan sosial untuk mengubah masyarakat 

yang tidak sehat menjadi masyarakat yang lebih sehat. 

Tujuan pendidikan kesehatan dapat dijelaskan secara khusus sebagai 

berikut :  

a. Meningkatkan kapasitas masyarakat untuk mempertahankan dan 

meningkatkan tingkat kesehatan, 

b. Menjadikan kesehatan sebagai prioritas utama bagi semua orang, 
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c. Meningkatkan pengembangan dan penggunaan fasilitas kesehatan 

yang tepat,  

d. Meningkatkan kesadaran masyarakat dan tanggung jawab terhadap 

kesehatan,  

e. Memiliki kemampuan untuk mencegah penyebaran penyakit, 

f. Memiliki kemauan dan kemampuan masyarakat terkait dengan 

promotif (peningkatan kesehatan), preventif (pencegahan), kuratif dan 

rehabilitatif (penyembuhan dan pemulihan) (Widodo, 2014). 

 

3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pendidikan Kesehatan 

Beberapa faktor yang perlu diperhatikan agar pendidikan kesehatan dapat 

mencapai sasaran adalah sebagai berikut : (Susilowati, 2017) 

a. Tingkat pendidikan 

b. Pendidikan dapat mempengaruhi cara seseorang melihat informasi 

baru. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin mudah 

mereka menerimanya. 

c. Tingkat sosial-ekonomi 

Kemampuan untuk menerima informasi berkorelasi positif dengan 

tingkat pendapatan seseorang. 

d. Adat istiadat 

Adat istiadat dihargai dan dihormati oleh masyarakat sebagai sesuatu 

yang tidak boleh diabaikan. 

e. Kepercayaan masyarakat 

Karena kepercayaan masyarakat pada penyampai informasi, 

masyarakat lebih memperhatikan informasi yang disampaikan oleh 

orang yang sudah mereka kenal.. 

f. Ketersediaan waktu dimasyarakat 

Untuk mencegah masyarakat bosan dalam penyampaian informasi, 

waktu juga harus dipertimbangkan. Selain itu, pemilihan waktu juga 

harus dipertimbangkan agar masyarakat dapat menghabiskan waktu 

luang mereka.  
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Menurut J. Guilbert dalam  Nursalam & Efendi, (2015), ada komponen 

tambahan yang mempengaruhi keberhasilan pendidikan kesehatan, yaitu: 

a. Faktor materi atau objek yang dipelajari meliputi tidak siap, tidak 

menguasai materi yang akan dijelaskan oleh pemberi materi, tidak 

meyakinkan sasaran, bahasa yang digunakan tidak dapat dimengerti 

oleh sasaran, suara pemberi materi yang terlalu kecil, dan tampilan 

materi yang membosankan. 

b. Faktor lingkungan, yang terbagi menjadi dua kalompok yaitu : 

1) Lingkungan fisik yang mencakup suhu, kelembaban udara, dan 

kondisi tempat belajar. 

2) Lingkungan sosial terdiri dari manusia dengan segala interaksinya 

dan representasinya, seperti lalu lintas, pasar, keramaian atau 

kegaduhan, dan sebagainya. 

c. Faktor instrumen yang terdiri dari perangkat keras, yaitu perangkat 

lunak, seperti buku pelajaran, alat peraga, dan perangkat lunak, yaitu 

perangkat lunak, yaitu kurikulum (dalam pendidikan formal), guru atau 

fasilitator pendidikan, dan pendekatan pendidikan. 

d. Faktor kondisi individual subjek belajar, yang mencakup kondisi 

fisiologis seperti kondisi panca indra (terutama penglihatan dan 

pendengaran) dan kondisi psikologis, seperti intelegensi, pengamatan, 

daya tangkap, ingatan, dorongan, dan sebagainya. 

 

4. Sasaran Pendidikan Kesehatan 

Menurut Notoatmodjo, (2018) ada tiga kelompok sasaran pendidikan 

kesehatan, yaitu: 

a. Sasaran primer (Primary Target) 

Dalam kebanyakan kasus, masyarakat adalah sasaran langsung dari 

semua upaya pendidikan atau promosi kesehatan. Sasaran ini dapat 

dikategorikan sesuai dengan masalah kesehatan yang dihadapi, seperti 

kepala keluarga untuk masalah kesehatan umum, ibu hamil dan 

menyusui untuk masalah KIA (Kesehatan Ibu dan Anak), anak sekolah 

untuk masalah kesehatan remaja, dan sebagainya. 



29 

 

 

 

b. Sasaran sekunder (Secondary Target) 

Tokoh masyarakat, agama, adat, dan lainnya termasuk dalam sasaran 

ini. Ini disebut sebagai sasaran sekunder karena dengan memberikan 

pendidikan kesehatan kepada kelompok ini, diharapkan mereka akan 

kemudian memberikan pendidikan kesehatan kepada masyarakat di 

sekitarnya.. 

c. Sasaran tersier (Tertiary Target) 

pembuat keputusan dan penentu kebijakan di tingkat pusat dan daerah 

Perilaku tokoh masyarakat dan masyarakat umum akan dipengaruhi 

langsung oleh kebijakan dan keputusan yang dibuat oleh kelompok ini. 

 

5. Ruang Lingkup Pendidikan Kesehatan 

Menurut  Widodo, (2014) ada tiga dimensi yang membentuk ruang lingkup 

pendidikan kesehatan, yaitu : 

a. Dimensi sasaran 

1) Pendidikan kesehatan individu yang berfokus pada individu. 

2) Pendidikan kesehatan yang ditujukan untuk kelompok masyarakat 

tertentu. 

3) Pendidikan kesehatan masyarakat dengan sasarannya adalah 

masyarakat luas. 

b. Dimensi tempat pelaksanaan 

1) Pendidikan kesehatan di rumah sakit untuk pasien dan keluarga. 

2) 2) Pendidikan kesehatan di sekolah ditujukan untuk siswa. 

3) Pendidikan kesehatan di tempat kerja atau masyarakat dengan 

tujuan untuk masyarakat atau karyawan. 

c. Dimensi tingkat pelayanan kesehatan 

1) Pendidikan kesehatan yang bertujuan untuk mempromosikan 

kesehatan (Health Promotion), seperti meningkatkan gizi, sanitasi 

lingkungan, gaya hidup, dan sebagainya. 

2) Pendidikan kesehatan untuk perlindungan khusus (Specific 

Protection) contohnya imunisasi 
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3) Pendidikan kesehatan untuk diagnosis dini dan pengobatan tepat 

(Early diagnostic and prompt treatment) misalnya dengan 

pengobatan yang sesuai dengan prosedur operasi standar (SOP) 

dan sempurna, dapat membantu mencegah risiko yang tidak 

diinginkan. 

4) Pendidikan kesehatan untuk rehabilitasi (Rehabilitation) misal : 

dengan memulihkan kondisi yang kurang sehat dengan melakukan 

latihan – latihan tertentu. 

 

6. Tahapan dalam Kegiatan Pendidikan Kesehatan 

Untuk mencapai tujuan pendidikan kesehatan, ada beberapa tahapan yang 

harus diperhatikan. Sebagaimana dinyatakan oleh Swanson dan Nies 

dalam Nursalam & Efendi, (2015) adalah sebagai berikut :   

a. Perencanaan dan pemilihan strategi 

Proses komunikasi yang akan dilakukan oleh pendidik kesehatan 

dimulai pada tahap ini. Ini juga sangat penting untuk memahami 

kebutuhan untuk belajar sasaran dan untuk mengetahui pesan atau 

sasaran yang akan disampaikan..  

Pada tahap ini, perawat harus melakukan hal-hal berikut: 

1) Tinjauan data kesehatan, keluhan, kepustakaan, media massa, dan 

tokoh masyarakat. 

2) Gunakan wawancara dan fokus grup (bicara tentang masalah yang 

dirasakan) untuk mendapatkan data baru. 

3) Bedakan antara kebutuhan sasaran dan persepsi masalah 

kesehatan, termasuk menentukan sasaran. 

4) Identifikasi kesenjangan pengetahuan kesehatan. 

5) Tulis tujuan yang jelas, dapat dicapai, menggunakan prioritas, dan 

dengan batas waktu. 

6) Kaji sumber- sumber yang tersedia (dana, sarana, dan manusia) 

b. Memilih saluran dan materi/media. 

Tahap pertama di atas membantu dalam pemilihan saluran dan materi 

yang relevan dengan kebutuhan sasaran. Saluran yang dapat digunakan 
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berasal dari aktivitas masyarakat saat ini, sedangkan materi yang dapat 

digunakan sesuai dengan kemampuan sasaran.. 

Tindakan keperawatan yang perlu dilakukan adalah : 

1) Identifikasi pesan dan media yang digunakan. 

2) Gunakan media baru atau yang sudah ada. 

3) Pilihlah saluran dan caranya. 

c. Mengembangkan materi dan uji coba 

Sangat disarankan agar materi yang ada diuji coba, atau diteliti ulang, 

untuk mengetahui apakah sudah sesuai dengan tujuan dan apakah 

mendapat respons.  

Ada beberapa tindakan keperawatan yang harus dilakukan: 

1) Kembangkan materi yang relevan dengan sasaran. 

2) Uji materi dan media yang sudah ada terlebih dahulu. Hasilnya 

akan membantu menentukan apakah pengetahuan diperluas, dapat 

diterima, dan sesuai dengan individu. 

d. Implementasi 

Merupakan tahapan pelaksanaan pendidikan kesehatan. Tindakan 

keperawatan yang perlu dilakukan adalah sebagai berikut: 

1) Berkolaborasi dengan organisasi yang ada di komunitas untuk 

menghasilkan hasil yang efektif 

2) Pantau dan catat perkembangannya. 

3) Mengevaluasi kegiatan yang dilakukan. 

e. Mengkaji efektifitas 

Mengkaji keefektifan program dan pesan yang telah disampaikan 

terhadap perubahan perilaku yang diharapkan. Evaluasi hasil 

hendaknya berorientasi pada kriteria jangka waktu (panjang / pendek) 

yang telah ditetapkan.  

Evaluasi proses dan hasil adalah tindakan keperawatan yang harus 

dilakukan. 

f. Umpan balik untuk evaluasi program 

Langkah ini merupakan tanggung jawab perawat terhadap pendidikan 

kesehatan yang telah diberikan. Apakah isi pesan perlu diubah dan 
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apakah sesuai dengan tujuan. Informasi dapat menunjukkan kekuatan 

yang digunakan dan memungkinkan perubahan.. 

Berikut ini adalah tindakan keperawatan yang harus dilakukan:: 

1) Kaji ulang tujuan, sesuaikan dengankebutuhan. 

2) Modifikasi strategi bila tidak berhasil. 

3) Lakukan kerjasama lintas sektor dan program. 

4) Catatan perkembangan dan evaluasi terhadap pendidikan 

kesehatan yang telah dilakukan. 

5) Pertahankan alasan terhadap upaya yang akan dilakukan. 

6) Hubungan status kesehatan, perilaku, dan pendidikan kesehatan. 

 

7. Metode Pendidikan Kesehatan 

Metode pendidikan kesehatan menurut Trisutrisno et al., (2022) 

berdasarkan sasaran pendidikan kesehatan dibagi menjadi 3 macam, yaitu: 

a. Pendidikan kesehatan individu 

Metode pendidikan dengan sasaran individu digunakan untuk 

mengubah perilaku seseorang dan disesuaikan dengan kebutuhan dan 

kemampuan mereka. Tujuan dari metode ini adalah untuk mendorong 

individu untuk mulai menunjukkan keinginan untuk perubahan dan 

inovasi. Pendidikan individu mengingat bahwa setiap orang memiliki 

masalah yang berbeda-beda dalam hal penerimaan dan perilaku baru. 

Bimbingan dan konseling (guidance and counseling) dan wawancara 

(interview) adalah contoh model pendidikan kesehatan individu. 

b. Pendidikan kesehatan kelompok 

Metode pendidikan dilakukan pada sekelompok orang yang terdiri dari 

kelompok kecil dan kelompok besar. 

1) Kelompok kecil 

Metode pendidikan kesehatan yang dilakukan pada sekelompok 

kecil sekitar 5-15 orang. Metode ini biasanya dipimpin oleh satu 

orang untuk membahas suatu topik. Beberapa jenis model pada 

pendidikan kelompok kecil antara lain diskusi kelompok, curah 

pendapat (brainstorming), bola salju (snow balling), 
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kelompokkelompok kecil (Buzz group), bermain peran (role play), 

demonstrasi, permainan (games), permainan simulasi (simulation 

game). 

2) Kelompok besar 

Ceramah, talkshow, seminar, dan demonstrasi adalah model 

pendidikan yang dapat digunakan pada sekelompok orang antara 

15 sampai 50 orang. 

c. Metode massa : 

Metode pendekatan massa cocok digunakan untuk menyampaikan 

pesan-pesan kesehatan yang ditujukan kepada masyarakat. Metode 

yang cocok untuk pendekatan massa yaitu ceramah umum (public 

speaking), pidato, demonstrasi, simulasi, tulisan, billboard. 

 

8. Media Pendidikan Kesehatan 

Menurut Notoatmodjo, (2018) media pendidikan kesehatan berfungsi 

untuk meningkatkan antusias sasaran pendidikan yang dituju, mencapai 

sasaran target materi yang diserap, membantu dalam mengatasi banyak 

pemahaman  sasaran yang ambigu dan mengurangi hambatan dalam 

penyampaian materi pendidikan kesehatan, menstimulasi sasaran 

pendidikan untuk meneruskan pesan-pesan yang diterima kepada orang 

lain, dan mempermudah informasi yang akan disampaikan.  

Media yang sering digunakan dalam pendidikan kesehatan adalah : (Gejir 

et al., 2017) 

a. Media cetak 

1) Booklet. Media untuk menyampaikan pesan-pesan kesehatan 

dalam bentuk buku, baik berupa tulisan maupun gambar, 

2) Leaflet. Bentuk penyampaian informasi atau pesan-pesan 

kesehatan melalui lembaran yang dilipat. Isi informasi dapat 

berupa kalimat, gambar, atau kombinasi. 

3) Flyer (selebaran). Bentuk seperti leaflet tapi tidak dilipat. 



34 

 

 

 

4) Flip chart (lembar balik). Biasanya dalam bentuk buku, setiap 

lembar (halaman) berisi gambar yang diinformasikan dan lembar 

baliknya (belakangnya) berisi kalimat sebagai pesan atau 

informasi yang berkaitan dengan gambar tersebut. 

5) Poster. Bentuk media yang berisi pesan-pesan atau informasi 

kesehatan yang biasanya ditempel di dinding, tempat-tempat 

umum atau kendaraan umum. Biasanya isinya bersifat 

pemberitahuan dan propaganda. 

b. Media elektronik 

Salah satu keuntungan dari media ini adalah dapat memberikan 

pegulangan realitas yang sulit untuk dilihat oleh mata. Jenis media 

elektronik yang dapat digunakan untuk pendidikan kesehatan termasuk 

yang berikut: 

1) Televisi: Media televisi dapat digunakan untuk menyebarkan 

pesan kesehatan. Ini dapat mencakup sandiwara, sinetron, forum 

diskusi, pidato (ceramah), kuis, dan cerdas cermat.. 

2) 2) Radio: Radio dapat menyampaikan informasi dalam bentuk 

obrolan (tanya jawab), konsultasi kesehatan, sandiwara, dan 

sandiwara spot.. 

3) Video. Informasi kesehatan disampaikan melalui video. 

4) Slide. Slide juga dapat digunakan untuk menyampaikan informasi 

kesehatan. 

5) Film strip 

6) Handpohone 

c. Media papan (billboard) 

Media papan yang dipasang di tempat-tempat umum dapat diisi pesan-

pesan atau informasi kesehatan. Media ini juga mencakup pesan-pesan 

yang ditulis pada lembaran dan ditempel dikendaraan umum (bus atau 

kereta api). 
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9. Metode Demonstrasi dalam Pendidikan Kesehatan  

Metode demonstrasi merupakan metode penyampaian pelajaran dengan 

memperagakan dan mempertunjukkan kepada individu, kelompok atau 

masyarakat tentang suatu proses, situasi atau benda tertentu, baik 

sebenarnya atau hanya sekadar tiruan. Demonstrasi tidak terlepas dari 

penjelasan secara lisan oleh pemateri. Walaupun dalam proses demonstrasi 

peran penerima pesan hanya sekedar memperhatikan, namun demonstrasi 

dapat menyajikan bahan pelajaran lebih konkret. Demonstrasi dapat 

digunakan dalam mendukung keberhasilan strategi pembelajaran. Metode 

demonstrasi metode pembelajaran yang menyajikan suatu prosedur atau 

tugas, cara menggunakan alat, dan cara berinteraksi. Demonstrasi dapat 

dilakukan secara langsung atau menggunakan media, seperti video dan 

film (Nurhasannah et al., 2020). 

a. Kelebihan dari metode Demonstrasi :  

1) Dapat membuat proses pembelajaran menjadi lebih jelas dan lebih 

konkret  

2) Dapat menghindari verbalisme  

3) Lebih mudah memahami sesuatu  

4) Lebih menarik  

5) Peserta didik dirangsang untuk mengamati dan menyesuaikan 

teori dengan kenyataan   

6) Dapat melakukan sendiri atau redemonstrasi 

b. Kekurangan dari metode demonstrasi :   

1) Memerlukan keterampilan khusus dari pengajara   

2) Alat-alat atau biaya dan tempat yang memadai belum tentu  

tersedia  

3) Memerlukan persiapan dan perencanaan yang matang 

(Nurhasannah et al., 2020) 

c. Teori Kerucut Pengalaman Edgar Dale  

Edgar Dale mengemukakan teori kerucut pengalaman dalam bukunya 

"Metode Audio Visual dalam Pembelajaran", yang menjelaskan tingkat 
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pengalaman dan media yang diperlukan untuk membentuknya 

(Haenilah, 2015: 106-108).  

 

Gambar 2. 4 Kerucut Pengalaman (diadaptasi dari Edgar Dale; 

1954) 

Pengalaman berkembang dari tingkat konkrit ke abstrak. Belajar dari 

pengalaman nyata adalah medianya. Publik harus mengalami 

pengalaman ini secara langsung melalui berbagai aktivitas. Pada 

akhirnya, ini akan membantu mereka memahami konsep, prinsip, 

norma, dan keterampilan. Selanjutnya, pengalaman menjadi lebih 

kompleks, mencapai puncak kerucut, yang merupakan bentuk 

pengalaman belajar yang abstrak. Pengalaman konkrit sampai abstrak 

ditampilkan dalam kerucut pengalaman dan dilalui sesuai dengan 

tahapan perkembangannya :  

1) Pengalaman langsung  

Pengalaman langsung adalah  pengalaman tahap awal pembelajaran 

bagi audience. Pada tahap ini audience melakukan aktivitas secara 

langsung, dia menggunakan seluruh panca sensori dan motoriknya 

dalam merespon lingkungannya. Berdasarkan pengalaman 

langsung inilah sasaran membentuk pengetahuan, keterampilan, 

maupun sikapnya.  

2) Pengalaman tiruan  

 

  

  

  

  

  

  



37 

 

 

 

Pengalaman ini diperoleh melalui kontak dengan benda atau 

kejadian tiruan. Pengalaman tiruan disiapkan karena berbagai hal, 

misalnya karena sesuatu benda yang harus dijadikan alat untuk 

menstimulasi audience keberadaannya sulit dijangkau karena jauh, 

ukurannya terlalu besar, atau akan membahayakan jika digunakan 

oleh anak.  

3) Pengalaman dramatisasi  

Pengalaman yang diperoleh melalui bermain peran, main purapura, 

atau role play. Pengalaman dramatisasi sangat penting untuk 

mengungkapkan kembali pengalaman audience yang pernah 

dilaluinya, atau menyalurkan angan-angannya, atau menikmati 

suatu peristiwa melalui adegan pura-pura.  

4) Demonstrasi  

Pengalaman yang diperoleh melalui rangkaian kegiatan proses 

percobaan atau peragaan cara kerja sesuatu. Pengalaman ini akan 

semakin memperjelas pemahaman audience tentang suatu proses 

secara rinci.  

5) Karyawisata  

Karyawisata berbentuk kegiatan yang membawa audience untuk 

melihat atau menikmati objek di luar kelas dengan tujuan untuk 

memperkaya pengalaman audience.  

6) Pameran  

Pameran bertujuan untuk mempertunjukkan hasil pekerjaan 

audience, perkembangan dan kemajuan kelas atau sekolah. 

Pameran dapat meningkatkan semangat audience untuk belajar 

karena produk yang dibuat dapat dipertunjukkan ke khalayak 

umum.  

7) Televisi  

Televisi merupakan suatu media untuk menyampaikan misi 

pendidikan kepada audience. Ketika suatu program dikemas 

melalui media ini, maka audience akan mendapatkan pengalaman 

yang lebih menarik.  
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8) Gambar hidup  

Gambar hidup berisi rangkaian gambar yang diprokyesikan ke 

layar dengan kecepatan teratur, seperti mekarnya sebuah bunga, 

berubahnya ulat menjadi kepompong dan akhirnya menjadi 

kupukupu.  

9) Rekaman, radio, gambar tetap  

Rekaman adalah kumpulan cerita atau narasi yang dapat 

diperdengarkan kapan saja dan di mana saja..  

10) Lambang visual  

Lambang visual adalah ilustrasi sebuah benda atau kejadian yang 

diwujudkan dalam bentuk dua dimensi, contohnya gambar atau 

foto binatang, buah-buahan, sayuran, dan sebagainya.  

11) Lambang kata  

Lambang kata adalah cerita yang disusun dalam buku atau bahan 

bacaan lainnya, seperti majalah dan koran.
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F. Kerangka Teori 

Berdasarkan tinjauan pustaka diatas maka dapat diambil kerangka teoritis 

yaitu sebagai berikut : 

 

Bagan 2. 1 Kerangka Teoritis (Sumber : Lawrance Green dalamNotoatmodjo, 

(2018)) 

Keterangan : 

 
: Diteliti 

 : Tidak diteliti 

 

 

Pendidikan Kesehatan 

Metode Demonstrasi 

Tingkat pengetahuan 

ibu terhadap 

penatalaksanaan anak 

usia dini tersedak 

1. Definisi tersedak 

2. Penyebab tersedak 

3. Tanda dan Gejala 

tersedak 

4. Pertolongan 

Pertama tersedak 

Kriteria Tingkat 

pengetahuan : 

1. Kurang : Hasil 

Presentase < 56 % 

2. Cukup : Hasil 

presentase 56 % - 

75 % 

3. Baik : Hasil 

presentase 76 % - 

100% 

Faktor mempengaruhi 

pengetahuan : 

1. Internal : Umur 

pendidikan,pekerjaa

n,  

2. Eksternal : 

Lingkungan, sosial 

budaya. 

Tingkat pengetahuan 

1. Tahu (know) 

 

2. Memahami 

(comprehention) 

3. Aplikasi 

(application) 

4. Analisis (analysis) 

5. Sintesis (syntesis) 

6. Evaluasi 

(evaluation) 

Peningkatan keterampilan ibu 

dalam penanganan tersedak 
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G. Kerangka Konsep 

Penelitian bersifat pre-test – post-test untuk melihat perbedaan pengetahuan 

ibu sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan terhadap 

pertolongan pertama tersedak pada anak usia dini di TK Cahaya Ummi 2 

 

 

Bagan 2. 2 Kerangka Konsep 

Variabel Independen 

Pendidikan Kesehatan 

metode demonstrasi 

Variabel Dependen 

Tingkat pengetahuan ibu 

tentang pertolongan pertama 

tersedak  pada anak usia dini 

sebelum dan sesudah 

dilakukan intervensi 
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H. Definisi Operasional 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 

Pengukuran Skala 

Ukur Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur 

1 

Variabel 

independen:  

pendidikan 

kesehatan 

dengan 

metode 

demonstasi 

tentang 

pertolongan 

pertama 

tersedak 

pada anak 

usia dini 

Penyampaian 

informasi kepada ibu 

murid di TK Cahaya 

Ummi 2 tentang 

pertolongan pertama 

tersedak pada anak 

usia dini dengan cara 

demonstrasi 

dilakukan 1 x 90 

menit yang disertai 

dengan penjelasan 

tentang cara 

pertolongan pertama 

tersedak. 

SAP dan 

SOP 
Check list 

0 = Tidak 

dilakukan 

1 =  Dilakukan 

Nominal 

2 

Variabel 

Dependen: 

Tingkat 

pengetahuan 

ibu tentang 

pertolongan 

pertama 

tersedak  

pada 

anak usia 

dini sebelum 

dan sesudah 

dilakukan 

intervensi 

Segala sesuatu yang 

diketahui ibu murid 

di TK Cahaya Ummi 

2 tentang 

pengetahuan 

pertolongan pertama 

tersedak pada anak 

usia dini. Meliputi : 

1. Definisi tersedak 

2. Penyebab 

tersedak 

3. Tanda dan 

Gejala tersedak 

4. Pertolongan 

pertama tersedak 

Kueisioner Angket 

Skor 

pengetahuan 

(0-19) 

 

Rasio 

Variabel Karakteristik 

3 Umur 

Usia seseorang yang 

terhitung mulai saat 

dilahirkan hingga 

saat dilakukan 

penelitian 

Kueisioner 

Mengisi 

pertanyaan 

pada data 

karakteristik 

Dinyatakan 

dengan tahun 
Interval 

4 
Tingkat 

pendidikan 

Pendidikan formal 

terakhir yang 

ditempuh oleh ibu 

hingga mendapat 

ijazah 

Kueisioner 

Mengisi 

pertanyaan 

pada data 

karakteristik 

1 = Tidak 

Sekolah 

2 = SD / 

Sederajat 

3 = SMP / 

Sederajat 

4 = SMA / 

Sederajat 

5 = Perguruan 

tinggi 

Ordinal 

5 Pekerjaan 
Kegiatan sehari-hari 

yang dilakukan dan 
Kueisioner 

Mengisi 

pertanyaan 

1 = Bekerja 

2 = Tidak 
Nominal 



42 

 

 

 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 

Pengukuran Skala 

Ukur Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur 

merupakan sumber 

mata pencaharian 

responden 

pada data 

karakteristik 

Bekerja 

 

6 Pengalaman 

Responden sudah 

atau belum pernah 

mendapatkan 

informasi mengenai 

pendidikan 

kesehatan terkait 

pertolongan pertama 

tersedak sebelum 

dilakukan intervensi 

Kuesioner 

Mengisi 

pertanyaan 

pada data 

karakteristik 

1 = Pernah 

2 = Tidak 

pernah 

Nominal 

Tabel 2. 1 Definisi Operasional 

I. Hipotesa 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah : 

HA : Ada Pengaruh pendidikan kesehatan metode demonstrasi terhadap 

tingkat pengetahuan ibu tentang pertolongan pertama tersedak pada 

anak usia dini sebelum dan sesudah diberikan intervensi di TK Cahaya 

Ummi 2 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian dan Jenis Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah metode 

penelitian eksperimen semu atau quasi eksperimental. Desain penelitian yang 

digunakan adalah one group pre-test post-test design. Menurut Sugiyono, 

(2019), rancangan ini mencakup satu kelompok yang diobservasi pada tahap 

pre-test yang kemudian dilanjutkan dengan perlakuan dan posttest. Penelitian 

ini hanya menggunakan satu kelompok tidak menggunakan kelompok kontrol.  

 

Pre-Test Perlakuan Post-Test 

O1 X O2 

 

Ketererangan : 

O1 : Tingat pengetahuan ibu tentang penanganan anak usia dini tersedak 

sebelum dilakukan intervensi (pre-test) 

X : Intervensi pendidikan kesehatan 

O2 : Tingat pengetahuan ibu tentang penanganan anak usia dini tersedak 

sesudah dilakukan intervensi (post-test) 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di TK Cahaya Ummi 2 Kota Padang, Provinsi 

Sumatera Barat. Waktu penelitian dari Agustus 2023 – Juni 2024. 

Pengumpulan data dilakukan pada tanggal 2 Maret 2024.  

 

C. Populasi Dan Sampel 

1. Populasi Penelitian  

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu murid di TK Cahaya 

Ummi 2  yang berjumlah 76 orang. 
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2. Sampel Penelitian 

Sampel pada penelitian ini adalah sebanyak 43 orang. Jumlah sasaran 

pendidikan kesehatan metode demonstrasi menurut Trisutrisno et al., 

(2022) bahwa pendidikan kesehatan demonstrasi dapat dilaksanakan pada 

kelompok besar dengan sasaran 15 sampai 50 orang. 

Teknik sampling pada penelitian ini adalah menggunakan purposive 

sampling dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Penggunaan rumus untuk 

menentukan jumlah sampel bisa menggunakan rumus Solvin (Mayasari et 

al., 2021). Jumlah populasi dalam penelitian ini sebanyak 76 orang, maka 

persentase e yang digunakan yaitu 10% atau (0,1). Jumlah sampel dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut : ÿ  �
1 �  ÿ2 

 ÿ  7 
1 7  0 1 2 

ÿ  80

1  7  0 01 

ÿ  7 
1  0 76 

ÿ  7 
1 7  ÿ  43 1  Ā��ÿā 

⸫Dibulatkan menjadi 43 orang ibu. 

Keterangan : 

n  = Jumlah sampel yang dicari 

N = Jumlah populasi penelitian 

E = persen kelonggaran ketidaktelitian  karena kesalahan 

pengambilan sampel yang masih dapat ditolerir (jika populasi 

dibawah 400, maka persentase d atau e yang digunakan diatas 5%) 
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Berdasarkan perhitungan diatas didapatkan 43 sampel yang menjadi 

sampel penelitian. Untuk mengantisipasi terjadinya dropout maka peneliti 

menambahkan sampel dengan perhitungan sebagai berikut: 

ÿ�  �1 2 Ā  431 2 0 1  4  Ā��ÿā 

Keterangan : 

n
t  

= Ukuran sampel setelah revisi 

n = Ukuran sampel asli 

f  = Prediksi presentase drop out, diperkirakan 10% (0,1) 

 

Dari perhitungan diatas hasil akhir sampel yang dibutuhkan dalam 

penelitian ini adalah 48 orang ibu. 

Kriteria sampel yang diambil diantaranya : 

a. Kriteria Inklusi 

1) Bersedia menjadi responden  

2) Mampu berkomunikasi dalam bahasa Indonesia 

3) Ibu yang mampu membaca 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Ibu yang tidak hadir saat intervensi 

2) Ibu yang tidak lengkap mengisi kueisioner pre tes ataupun 

post test 

Sebelum dilakukan penelitian, Peneliti dibantu Kepala Sekolah menentukan 

sampel sesuai dengan kriteria inklusi dan didapatkan 50 calon responden. 

Ketika intervensi dilakukan pada tanggal 02 Maret 2024 sebanyak 44 

responden yang datang. Tetapi, Hanya 43 responden yang mengikuti 

intervensi sampai selesai. 

D. Jenis Dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis Data 

Data pada penelitian ini dikumpulkan dalam bentuk data primer dan data 

sekunder. 

1. Data Primer  
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Data primer dalam penelitian kuantitatif diperoleh langsung dengan 

menggunakan kuesioner dengan metode pre-test dan post-test. Data 

primer yang diambil adalah pengetahuan ibu tentang pertolongan 

pertama tersedak pada anak usia dini, Skor pengetahuan diperoleh 

langsung dari ibu murid di TK Cahaya Ummi 2 sebelum (Pre-test)  

dan sesudah (Post-test) dilakukan pendidikan kesehatan metode 

demonstrasi pertolongan pertama tersedak pada anak usia dini. 

2. Data sekunder  

Data sekunder adalah sumber data yang diperoleh peneliti secara 

tidak langsung. Data sekunder adalah data yang diperoleh peneliti 

dari sumber yang sudah ada. Dalam penelitian ini data sekunder di 

dapatkan dari jurnal-jurnal, buku, website BPS dan laporan terkait 

kejadian tersedak pada anak usia dini. 

 

2. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data penelitian ini dengan observasi dan wawancara 

pada saat peneliti melakukan studi pendahuluan. Kemudian pada saat 

penelitian, pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner 

karakteristik, kuesioner pengetahuan pada ibu murid TK Cahaya Ummi 2. 

a. Kuesioner karakteristik, berisi informasi karakteristik responden 

yang terdiri dari nama, umur responden, pendidikan terakhir, dan 

pekerjaan. 

b. Kuesioner pengetahuan mengenai Pertolongan pertama tersedak 

pada anak usia dini (Defenisi tersedak, etiologi tersedak, 

manifestasi klinis/tanda dan gejala tersedak, klasifikasi tersedak, 

dan pertolongan pertama tersedak pada anak usia dini). Terdiri dari 

19 item pertanyaan menggunakan kuesioner Guttman. Dengan opsi 

a, b, c ,dan d. Jika benar diberi nilai (1) dan jika salah diberi nilai 

satu (0). 
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E. Instrumen Penelitian 

Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner 

modifikasi dari penelitian Sinaga, (2019) dengan judul Perbedaan tingkat 

pengetahuan para guru di SD negeri 064025 medan untungan sebelum dan 

sesudah diberikan edukasi video animasi heimlich manuver tahun 2019.  

Instrumen penelitian adalah kuesioner yang berisi 19 buah pertanyaan tentang 

tingkat pengetahuan  pertolongan pertama tersedak dengan kuesioner ini 

menggunakan multiple choice atau pilihan ganda, dimana responden 

menyilang (X) pada jawaban yang telah dipilih oleh responden. Pilihan 

jawaban ada 2 yaitu : benar bernilai (1), dan salah bernilai (0).   

Dari dasil uji validitas didapatkan nilai r hitung >0,361 sehingga instrumen 

dinyatakan valid dan dapat digunakan untuk penelitian. Hasil dari uji 

Realibilitas diperoleh cronbach alpha 0,893 oleh karena itu r alpha lebih besar 

dari r tabel (0,80) sehingga kuesioner dinyatakan reliable. 

Distribusi sebaran butir pertanyaan untuk pengetahuan tentang pertolongan 

pertama dijelaskan dalam tabel berikut : 

No Indikator No. Soal Jumlah Soal 

1 Pengertian pertolongan 

Pertama tersedak 

1 1 

2 Tujuan pertolongan 

pertama tersedak 

2 1 

3 Mencegah tersedak 3 1 

4 Penyebab Tersedak 4, 5 2 

5 Penanganan Pertolongan 

Pertama Tersedak 

6 sampai 19 14 

Total 19 

Tabel 3. 1 Distribusi Sebaran Butir Pertanyaan 
 

F. Prosedur Penelitian 

1. Tahap Persiapan Penelitian 

a. Mengurus surat izin pengambilan data awal yang ditanda tangani oleh 

Direktur Kemenkes Poltekkes Padang 
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b. Mengajukan dan menyerahkan surat dari Direktur kepada pihak 

sekolah TK Cahaya Ummi 2 

c. Melakukan survey awal kepada guru dan ibu wali murid di TK Cahya 

Ummi 2, setelah perizinan disetujui pada tanggal 12 Desember 2023  

2. Tahap Pelaksanaan Penelitian 

a. Mengurus surat izin penelitian yang ditanda tangani oleh Direktur 

Kemenkes Poltekkes Padang.  

b. Peneliti mengunjungi TK Cahaya Ummi 2 untuk memberikan surat 

izin penelitian yang ditanda tangani oleh Direktur ke Kepala TK 

Cahaya Ummi 2.  

c. Menentukan jumlah populasi dan sampel. Populasi dan sampel yang 

diizinkan oleh kepala TK Cahaya Ummi 2 yaitu ibu murid sebanyak 76 

orang. 

d. Peneliti melakukan pengambilan sampel yang sesuai dengan kriteria 

inklusi dan ekslusi. Berikut proses pengumpulan data :  

1) Memperkenalkan diri kepada responden.  

2) Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian kepada 

responden 

3) Menyebar surat permohonan menjadi responden dan inform 

consent kepadda ibu wali  murid TK Cahaya Ummi 2.  

4) Peneliti memberikan penjelasan tentang cara pengisian kueisioner 

(pre-test dan post-test), dan bersedia untuk memberikan penjelasan 

bila diperlukan. 

5) Memberikan angket berupa kuesioner yang telah disiapkan kepada 

responden (pre-Test) pengetahuan dengan cara memberikan 

kueisioner kepada responden yang berisi 19 pertanyaan yang diberi 

waktu 15 menit. 

6) Menyampaikan materi konsep dasar melalui media PPT kepada 

responden dengan durasi 15 menit. Materi meliputi : defenisi 

tersedak, etiologi/penyebab tersedak, tanda dan gejala tersedak, 

dan cara melakukan pertolongan pertama tersedak pada anak usia 

dini. 
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7) Peneliti mendemonstrasikan dengan durasi 35 menit meliputi cara 

tepukan perut (back blow), hentakan perut (heimlich manuver atau 

abdominal trust), dan hentakan dada (chest trust).  

8) Kemudian responden dibagi menjadi 5 kelompok kecil dan 

mencobakan semua keterampilan pertolongan pertolongan pertama 

tersedak yang didampingi peneliti dan fasilitator.  

9) Dilanjutkan dengan sesi tanya jawab selama 10 menit. 

10) Peneliti memberikan kueisioner post test setelah dilakukan 

pemberian informasi tentang pertolongan pertama tersedak pada 

anak usia dini selama 15 menit. 

11) Setelah semua kueisioner dijawab oleh responden, kueisioner 

dikumpulkan kembali ke peneliti. 

12) Mengucapkan terimakasih kepada responden, Kepala TK dan Wali 

Kelas atas izin melakukan penelitian.  

13) Melakukan pendokumentasian.  

3. Tahap Akhir Penelitian 

a. Melakukan pengolahan data dengan menggunakan analisa univariat 

dan bivariat. 

b. Membuat laporan penelitian. 

 

G. Pengolahan Data Dan Analisis 

1. Pengolahan Data Kuantitatif  

Pengolahan data yang sudah di peroleh dilakukan secara kompetensi 

dengan menggunakan program. Tahap-tahap yang digunakan dalam 

pengolahan data yaitu (Notoatmodjo, 2018) :   

a) Pemeriksaan data (editing)  

Data yang telah dikumpulkan diperiksa berkenaan dengan ketetapan 

dan kelengkapan jawaban, untuk memudahkan pengolahan data.  

b) Pemberian kode (coding)  

Merupakan pemberian tanda atau klasifikasi jawaban dari responden 

kedalam kategori yang dibuat oleh peneliti (Sugiyono, 2019). Peneliti 
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memberi kode pada setiap responden untuk memudahkan analisa data. 

Adapun pemberian kode pada penelitian ini adalah : 

1) Pendidikan 

Tidak sekolah diberi kode 1 

SD/sederajat diberi kode 2 

SMP/sederajat diberi kode 3 

SMA/sederajat diberi kode 4 

Perguruan tinggi diberi kode 5 

2) Pekerjaan 

Bekerja diberi kode 1 

Tidak Bekerja diberi kode 2 

3) Pernah mendapatkan informasi pertoloongan tersedak pada anak 

usia dini 

Pernah diberi kode 1 

Tidak pernah diberi kode 2 

4) Jika pernah, media informasi digunakan 

Kader Posyandu / Puskesmas / Dinkes diberi kode 1 

Televisi diberi kode 2 

Radio diberi kode 3 

Majalah / Koran diberi kode 4 

Media sosial diberi kode 5 

c) Scorring 

Scoring adalah adalah suatu proses pengubahan jawaban instrumen 

menjadi angka-angka yang merupakan nilai kuantitatif dari suatu 

jawaban terhadap item dalam instrumen (Sugiyono, 2019). Jawaban 

yang benar di beri skor 1 dan jawaban salah di beri skor 0. Kemudian 

nilai rata-rata (mean) Pre-Test dibandingkan dengan nilai rata-rata 

(mean) Post-Test   

d) Cleaning Data  

Tahap akhir yang dilakukan adalah pengecekan skor pengetahuan yang 

telah dimasukan telah benar.  

e) Transfering   
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Setelah dilakukan pembersihan data, lalu kita pindahkan kedalam 

sistem komputerisasi untuk dilakukan pengolahan data  dengan analisis 

univariat dan bivariat.  

  

2. Analisis Data  

Analisis data pada penelitian kuantitatif, menggunakan analisis univariat 

dan analisis bivariat. Analisis univariat menggunakan Uji Normalitas.  

a) Analisis Univariat  

Analisis univariat yang digunakan bertujuan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan setiap variabel dari hasil penelitian. Data ditampilkan 

dalam bentuk mean, standar deviasi, dan minimal-maximal dan 95% 

CI mean dan distribusi frekuensi. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui karakteristik responden serta mengidentifikasi tingkat 

pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan 

metode demonstrasi. 

b) Analisis Bivariat   

Analisa data yang dilakukan pada dua variabel secara langsung, analisa 

bivariat ini dilakukan dengan mengaitkan data variabel pertama 

dengan variabel kedua. Pada analisis bivariat penelitian ini digunakan 

uji-t dependent untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan 

metode demonstrasi terhadap tingkat pengetahuan ibu tentang 

pertolongan pertama tersedak pada anak usia dini. Data yang 

didapatkan diolah dengan uji T test Dependen dengan tingkat 

kepercayaan 95% (α = 0,1). Sebelum dilakukan uji Hipotesa, peneliti 

telah melakukan uji normalitas data terlebih dahulu. Data yang 

didapatkan normal maka peneliti melakukan analisis bivariat dengan 

uji T dependen. Hasil penelitian analisis dengan menggunakan 

ketentuan p value ≤ 0.05. Apabila data tidak berdistribusi normal maka 

digunakan uji Wilcoxon. 

Perbedaan yang bermakna pengetahuan antara nilai pre-test dan post-

test  dengan kemaknaan p value < 0,05 artinya terdapat pengaruh 
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Pendidikan kesehatan metode Demonstrasi terhadap tingkat 

pengetahuan pertolongan pertama tersedak pada anak usia dini 

sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan demonstrasi atau 

H0 Ditolak, Ha diterima. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Waktu penelitian dari Agustus 2023 – Juni 2024. Pengumpulan data dilakukan 

pada tanggal 2 Maret 2024 di TK Cahaya Ummi 2, terletak di Jl.Karang putih 

no. 7, Dadok Tunggul Hitam, Kecamatan Koto Tangah, Kota Padang, Provinsi 

Sumatera Barat. TK Cahaya Ummi 2 merupakan sekolah taman kanak-kanak 

swasta. TK Cahaya Ummi 2 merupakan TK yang menerima anak dari usia 3 - 

6 tahun. TK memliki tujuan yaitu membantu meletakkan dasar ke arah 

perkembangan sikap pengetahuan, keterampilan, dan daya cipta yang 

diperlukan oleh anak, pertumbuhan serta perkembangan selanjutnya. Total 

jumlah murid di TK Cahaya Ummi 2 adalah 76 orang yang terdiri dari 40 

orang siswa laki-laki dan 36 orang perempuan. 

 

B. Hasil Penelitian 

1. Analisis Univariat 

a. Karakteristik Responden 

Tabel 4. 1 Karakteristik Responden Menurut Umur di TK 

Cahaya Ummi 2 

Variabel  Mean Median SD Min Max 95% CI 

Umur Ibu 
(Tahun) 

35.91 35 5.660 24 47 34.16 – 37.65 

  

Hasil analisis Tabel 4.1 menunjukkan rata-rata umur ibu murid TK 

Cahaya Ummi 2 adalah 35,91 Tahun (34.16 – 37.65) dengan standar 

deviasi 5.660. Umur termuda adalah 24 tahun, sedangkan umur tertua 

adalah 47 tahun. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 

rata-rata umur ibu murid TK Cahaya Ummi 2 adalah diantara 34,16 

sampai dengan 37,65 tahun. 
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Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan 

Terakhir, Pekerjaan, Pengalaman, dan Sumber Informasi di TK 

Cahaya Ummi 2 

No 
Karakterisitik 

Reponden 
F % 

1 
Pendidikan 

Terakhir 

  

 

Tidak sekolah 0 0 

 

SD/sederajat 3 7 

 

SMP/sederajat 4 9.3 

 

SMA/sederajat  20 46.5 

 

Perguruan tinggi 16 37.2 

  Jumlah 43 100 

2 Pekerjaan 
  

 Bekerja 10 23.3 

 

Tidak Bekerja 33 76.7 

  Jumlah 43 100 

3 Pengalaman 

  

 

Pernah 29 67.4 

 

Tidak Pernah 14 32.6 

  Jumlah 43 100 

4 Sumber Informasi 

  

 

Kader Posyandu / 

Puskesmas / Dinkes 
10 34.5 

 

Televisi 2 6.9 

 

Media Sosial 17 58.6 

  Jumlah 29 100 

 

Berdasarkan Tabel 4.2 di atas dikethui bahwa sebagian besar reponden 

berpendidikan SMA / sederajat yaitu sebanyak 20 responden (46.5%), 

Mayoritas pekerjaan responden adalah ibu rumah tangga sebanyak 33 

responden (76.7%), Sebagian besar responden pernah mendapatkan 

informasi mengenai pertolongan pertama tersedak dari usia dini 

sebanyak 29 responden (67.4%), dan dari 29 responden yang pernah 

mendapatkan infromasi mengenai pertolongan pertama sebagian besar 

yaitu 17 reponden (58,6%) mendapatkan informasi pertolongan 

pertama tersedak dari media sosial. 
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b. Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Pertolongan Pertama  Tersedak Pada 

Anak Usia Dini Sebelum Diberikan Intervensi Pendidikan Kesehatan 

Metode Demonstrasi 

Tabel 4. 3 Rata-rata Pengetahuan Ibu tentang Pertolongan 

Pertama  Tersedak Pada Anak Usia Dini Sebelum Diberikan 

Intervensi Pendidikan Kesehatan Metode Demonstrasi di TK 

Cahaya Ummi 2 

 

 

 

 

Berdasarkan Tabel 4.3 didapatkan rata-rata skor pengetahuan 

responden tentang pertolongan pertama tersedak pada anak usia dini 

sebelum dilakukan pendidikan kesehatan metode demonstrasi adalah 

14,09. Diperoleh nilai minimum dengan skor 7 dan nilai maksimum 

sebesar 19.  

 

c. Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Pertolongan Pertama  Tersedak Pada 

Anak Usia Dini Sesudah Diberikan Intervensi Pendidikan Kesehatan 

Metode Demonstrasi 

 

Tabel 4. 4 Rata-rata Pengetahuan Ibu Tentang Pertolongan 

Pertama  Tersedak Pada Anak Usia Dini Sesudah Diberikan 

Intervensi Pendidikan Kesehatan Metode Demonstrasi di TK 

Cahaya Ummi 2 

 

 

 

Berdasarkan Tabel 4.4 didapatkan rata-rata skor pengetahuan 

responden tentang pertolongan pertama tersedak pada anak usia dini 

sebelum dilakukan pendidikan kesehatan metode demonstrasi adalah 

17,06. Diperoleh nilai minimum dengan skor 12 dan nilai maksimum 

sebesar 19. 

Pengetahuan N Mean Median Modus SD 

Min

-

Max 

95% 

CI 

Pre- Test 43 14.09 15 16 2.75 7-19 
13.25- 

14.94 

Pengetahuan N Mean Median Modus SD 
Min - 

Max 

95% 

CI 

Post- Test 43 17.06 17 19 1.661 12-19 
16.65-

17.67 
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2. Analisis Bivariat 

Pengaruh Pendidikan Kesehatan Metode Demonstrasi Terhadap Tingkat 

Pengetahuan Ibu Tentang Pertolongan Pertama Tersedak Pada Anak Usia 

Dini Di Tk Cahaya Ummi 2 

 

Uji normalitas data menunjukkan bahwa data tidak terdistribusi normal. 

Oleh karena itu, uji Wilcoxon Sign Rank digunakan untuk menganalisis 

data.. 

Tabel 4. 5 Pengaruh Pendidikan Kesehatan Metode Demonstrasi 

Terhadap Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Pertolongan Pertama 

Tersedak Pada Anak Usia Dini Di TK Cahaya Ummi 2 

Variabel F 
Mean 

Rank 

Selisih 

Mean 
p-Value 

Pre Test - Post  

Test 

Negatif 

Rank 
0 .00 

2.97 0.000 
Positif 

Rank 
40 20.5 

Ties 3 
 

 
Jumlah 43 

 
 

Berdasarkan Tabel 4.5 dapat dijelaskan bahwa dari total responden 

sebanyak 43 responden, dodapatkan selisih pre test dan post test yaitu 2.97 

dan terdapat 40 (20,5) responden yang mengalami peningkatan 

pengetahuan ibu tentang pertolongan pertama tersedak pada anak usia dini 

setelah diberikan pendidikan kesehatan metode demonstrasi. 

Hasil uji statistik diperoleh p value = 0,000 (p < 0,05). Hal ini menjukkkan 

bahwa H1 diterima artinya terdapat pengaruh antara pengetahuan ibu 

tentang pertolongan pertama tersedak pada anak usia dini di TK Cahaya 

Ummi 2 sebelum dan sesudah diberikan intervensi pendidikan kesehatan 

metode demonstrasi. 

 

C. Pembahasan 

1. Pembahasan Univariat 
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a. Karakteristik Responden 

1) Umur 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa rata-rata umur 

responden adalah 35.91 tahun. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Multhalib Maku et al., (2019) 

menggunakan metode penelitian Quasi Eksperimen menunjukkan 

bahwa dari keseluruhan ibu yang mempunyai   anak di bawah usia 

toddler di desa Kaasar sebagian besar responden berumur antara 

36-45 tahun adalah 66,7%. Faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan salah satunya adalah umur. Semakin cukup umur, 

tingkat kematangan seseorang akan lebih matang dalam berpikir 

dan bekerja. Hal ini juga berpengaruh terhadap kognitif seseorang. 

Umur seseorang juga mempengaruhi terhadap daya tangkap dan 

pola pikir seseorang. Semakin bertambah umur akan semakin 

berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga 

pengetahuan yang diperolehnya semakin baik (Suwaryo & Yuwono, 

2017). 

Menurut Kozier dkk., (2010) usia 20 - 40 tahun merupakan masa 

dewasa muda. Pada masa ini, dewasa muda cenderung untuk 

berfokus pada diri sendiri dan keluarga, individu dewasa secara 

fisik berada pada periode yang stabil, perubahan kognitif dan 

psikologis yang terjadi cukup besar sehubungan dengan pendidikan 

dan pekerjaan. 

2) Tingkat Pendidikan 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar sudah 

menempuh tingkat pendidikan SMA sebanyak 46.5%. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Santoso, (2022) 

menunjukan bahwa dari 52 ibu siswa dan siswi TK Islam 

Albarokah Surakarta sebagian besar pendidikan responden adalah 

SMA berjumlah 69,2%.   
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Mereka   yang   pernah   menempuh jenjang   pendidikan   dengan   

level   lebih tinggi  memiliki  pengalaman  dan wawasan lebih  luas,  

yang  akan  berdampak  kepada kognitif seseorang. 

Menurut Husni, (2017) bahwa  semakin tinggi  tingkat  pendidikan  

seseorang  akan semakin mudah menerima informasi sehingga  

semakin  banyak  pula  pengalaman yang   dimiliki,   dalam   hal   

ini   khususnya pengetahuan tentang pertolongan pertama tersedak 

pada anak usia dini. Seseorang yang memiliki pengalaman yang 

luas akan berdampak pada kognitifnya. Pendidikan merupakan 

faktor yang semakin penting dalam kehidupan sehari-hari. Tingkat   

pendidikan akan mempengaruhi persepsi seseorang tentang 

kognitif. Seseorang yang berpendidikan tinggi  juga memiliki    

penalaran yang tinggi pula. 

3) Pekerjaan 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa hampir seluruh 

pendidikan responden adalah tidak bekerja sebanyak 76.7%. Hal 

ini sejalan dengan penelitian Nurseha & Komalasari, (2020) 

pekerjaan dibagi menjadi 2 kategori yaitu bekerja dan tidak bekerja. 

Pada penelitian ini sebagian besar ibu tidak bekerja dengan 

pengetahuan kurang sebanyak 33 orang (76.7%). 

Penelitian ini juga sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa 

lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh 

pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun secara 

tidak langsung. Jika di tempat kerja ibu mendapatkan pendidikan 

kesehatan tentang pertolongan pertama tersedak maka pengetahuan 

ibu tentang pertolongan pertama tersedak akan baik. Karena secara 

tidak langsung pekerjaan turut andil dalam mempengaruhi tingkat 

pengetahuan seseorang, pekerjaan berhubungan erat dengan faktor 

interaksi sosial, kebudayaan, dan proses pertukaran informasi. 

Khususnya pengetahuan dan informasi tentang pertolongan 

pertama tersedak pada anak usia dini di tempat kerja (Nursalam, 

2020). Peningkatan pengetahuan ibu tentang pertolongan pertama 
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tersedak bisa diadapatkan dari teman kerja pada saat interaksi 

sosial atau diadakan program peningkatan kesehatan tenaga kerja 

oleh tempat bekerja ibu dalam bentuk pendidikan kesehatan 

bekerja sama dengan instansi kesehatan terdekat. 

4) Pengalaman 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar 

responden pernah mendapatkan informasi mengenai pertolongan 

pertama tersedak dari usia dini sebanyak 67.4%. Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan Putri et al., (2021) menyatakan 

bahwa ibu yang memiliki anak toddler di kecamatan kuta alam 

yang sudah pernah mendapatkan informasi sebanyak 51 responden 

54,8%. Menurut Yulianti, (2016) Pengalaman sebagai sumber 

pengetahuan adalah suatu cara untuk memperoleh kebenaran 

pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang 

diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi masa lalu. 

Ibu akan memiliki pengetahuan yang baik karena banyak 

memperoleh informasi dari berbagai sumber seperti kader, 

lingkungan, televisi, teman kerja, media massa dan lain-lain.  

 

b. Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Pertolongan Pertama  Tersedak Pada 

Anak Usia Dini Sebelum Diberikan Pendidikan Kesehatan Metode 

Demonstrasi Di TK Cahaya Ummi 2 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 

ibu sebelum dilakukan pendidikan kesehatan metode demonstrasi 

adalah 14,09 yang artinya dalam kategori cukup (Skor 10-14). 

Diperoleh nilai minimum dengan skor 7 dan nilai maksimum sebesar 

19 dengan standar deviasi 2,75. Hasil jawaban kuesioner, diketahui 

bahwa item kuesioner yang mendapat nilai paling sedikit adalah item 

pertanyaan ke-16 mengenai tindakan yang dilakukan pada bayi (0–1 

Tahun). Setelah diidentifikasi, mayoritas responden skor dalam 

kategori pengetahuan kurang dan cukup belum memahami informasi 

mengenai tindakan pertolongan pertama tersedak pada bayi. 
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Beberapa responden yang mendapat nilai cukup mengatakan pernah 

melihat atau mendengar tentang pertolongan pertama tersedak dari 

media sosial dan dari kader kesehatan, tetapi mereka hanya sekedar 

tahu dan belum mendapat edukasi lebih lanjut mengenai pertolongan 

pertama tersedak. Namun, ada pula responden yang sudah pernah 

mendapatkan informasi mengenai pertolongan pertama tersedak pada 

anak usia dini tetapi mempunyai pengetahuan kurang. Hal ini dapat 

disebabkan karena kemampuan mengingat atau menyerap informasi 

yang kurang apalagi jika informasi tersebut sudah didapatkan dalam 

jangka waktu yang lama. 

Tingkat pengetahuan pertolongan pertama tersedak pada anak usia dini 

yang benar pada responden di TK Cahaya Ummi 2 sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan metode demonstrasi secara umum sudah cukup. 

Pengetahuan seseorang dapat dibagi menjadi tiga yaitu baik, cukup, 

dan kurang. Seseorang dikatakan memiliki pengetahuan yang baik 

apabila seseorang yang menjadi obyek penelitian dapat menjawab 15-

19 dari seluruh pertanyaan. Dikatakan cukup apabila seseorang dapat 

menjawab dengan benar 10-14 dari seluruh pertanyaan dan dikatakan 

memiliki pengetahuan kurang apabila menjawab dengan benar <10 

dari seluruh pertanyaan (Darsini et al., 2019).  

Liembers et al., (2023) dalam penelitiannya menunjukkan bahwa 

sebelum dilakukan pendidikan kesehatan metode demonstrasi 

didapatkan hasil bahwa sebagian besar sebagian besar pengetahuan ibu 

tentang pertolongan pertama luka bakar cukup yaitu sebanyak 70%. 

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan Suleman, (2023) 

menyatakan bahwa kelompok intervensi sebelum dilakukan pemberian 

metode demonstrasi choking management berada  dikategori  cukup  

sebanyak  95%. 

Neny Ludfi, (2019) berpendapat mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan, salah satunya adalah informasi dan media 

sosial. Informasi yang diperoleh dari pendidikan formal maupun non 

formal akan memberikan dampak dalam jangka pendek yang 
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menciptakan perubahan atau peningkatan terhadap pengetahuan 

seseorang. 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 

dalam membentuk tindakan seseorang Notoatmodjo, (2018). 

Pengalaman dalam mendapatkan informasi salah satunya melalui 

pendidikan kesehatan dari sumber yang akurat dan pengalaman 

menangani korban tersedak dapat meningkatkan pengetahuan 

seseorang dalam melakukan suatu prosedur dengan benar. Pengalaman 

menjadi sumber pengetahuan yang berpengaruh terhadap keterampilan 

seseorang. Hal ini dikarenakan seseorang cenderung akan mencari 

kebenaran pengetahuannya, caranya dengan mengulang kembali 

pengalaman di masa lalu dalam menyelesaikan masalah tersedak pada 

anak usia dini dengan kemampuan mengambil keputusan yang baik. 

Peneliti berpandapat bahwa rendahnya tingkat pengetahuan ibu tentang 

pertolngan pertama tersedak pada anak usia dini dipengaruhi oleh 

kurangnya pengalaman ibu sehingga ibu tidak mempunyai gambaran 

nyata untuk dapat melakukan tindakan penanganan yang cepat dan 

tepat sehingga tidak terjadi kesalahan yang justru memperparah 

keadaan dari korban tersedak. 

 

c. Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Pertolongan Pertama  Tersedak Pada 

Anak Usia Dini Sesudah Diberikan Pendidikan Kesehatan Metode 

Demonstrasi Di TK Cahaya Ummi 2 

Hasil penelitian dari 43 responden setelah diberikan pendidikan 

kesehatan metode demonstrasi pertolongan pertama tersedak pada anak 

usia dini menunjukkan hamper semua responden memiliki 

pengetahuan baik sebanyak 40 responden (97%). Kuesioner 

didapatkan terjadi peningkatan skor terendah sebelum dan sesudah 

pendidikan kesehatan yaitu skor 14,09 menjadi skor 17,06.  

Terlihat bahwa terjadi peningkatan pengetahuan yang semula sebagian 

besar adalah pengetahuan cukup (Skor 10-14) menjadi pengetahuan 

baik (Skor 15-19). Sebagian responden yang tadinya tidak tahu 
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mengenai pengertian pertolongan pertama tersedak, tujuan pertolongan 

pertama tersedak, mencegah tersedak, penyebab tersedak, dan 

penanganan pertolongan pertama tersedak menjadi tahu informasinya 

dengan tepat. Responden juga menjadi tahu manfaat dari teknik 

pertolongan pertama tersedak pada anak usia dini seperti tepukan 

punggung, hentakan dada dan hentakan perut. Setelah dilakukan 

intervensi, dilakukan wawancara para responden menyatakan sudah 

lebih memhami pertolongan pertama tersedak pada anak usia dini. 

Hal ini sesuai dengan penelitian Khoirunnisa et al., (2019) menyatakan 

bahwa pengetahuan responden penelitian tentang manajemen 

pemberian ASI setelah menerima pendidikan  kesehatan  dengan  

metode  demonstrasi mengalami  peningkatan dimana hal tersebut 

dapat dilihat dari hasil nilai total pretest dan posttest. Penelitian yang 

dilakukan Silitonga et al., (2022) juga menyatakan bahwa terdapat 

peningkatan skor pre-test dan post-test pengetahuan pencegahan 

hepatitis mestirius dari peserta. 

Perubahan yang terjadi pada tingkat pengetahuan ini salah satunya bisa 

disebabkan karena di dalam pendidikan kesehatan terdapat 

penyampaian informasi. Pendidikan kesehatan memiliki beberapa 

metode salah satunya adalah metode demonstrasi. Metode demonstrasi 

dapat dilakukan secara langsung atau menggunakan media, seperti 

video dan film. Kelebihan dari metode demonstrasi yaitu dapat 

membuat proses pembelajaran menjadi lebih jelas dan lebih nyata, 

dapat menghindari verbalisme, pastisipan lebih mudah memahami 

sesuatu, lebih menarik, responden dirangsang untuk mengamati dan 

menyesuaikan teori yang dipahami dan dijabarkan peneliti dengan 

kenyataan, dapat melakukan sendiri atau redemonstrasi (Aini et al., 

2023). 

Berdasarkan uraian diatas peneliti berpendapat bahwa terjadi 

peningkatan yang signifikan terjadi pada pengetahuan ibu tentang 

pertolongan pertama tersedak pada  anak usia dini yang awalnya 

mayoritas berpengetahuan kategori cukup (Skor 10-14) menjadi baik 
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(Skor 15-19). Peneliti menyimpulkan bahwa dilakukannya pendidikan 

kesehatan metode demonstrasi dapat diterima dalam keseharian dari 

para ibu murid dengan sehingga dapat merubah keterampilan 

penanganan tersedak pada ibu murid TK Cahaya Ummi 2 menjadi 

lebih baik. 

 

2. Pembahasan Bivariat 

Pengaruh Pendidikan Kesehatan Metode Demonstrasi Terhadap Tingkat 

Pengetahuan Ibu Tentang Pertolongan Pertama Tersedal Pada Anak Usia 

Dini Di Tk Cahaya Ummi 2 

Hasil penelitian menujukkan pengetahuan ibu sebelum dan sesudah 

diberikan pendidikan kesehatan metode demonstrasi dilakukan uji 

Wilcoxon diperoleh P value 0,000. P value yang lebih kecil dari nilai alpha 

0,05 yang berarti H0 ditolak dan Ha diterima atau dapat diartikan bahwa 

ada pengaruh pendidikan kesehatan metode demonstrasi terhadap 

pengetahuan ibu tentang pertolongan pertama tersedak pada anak usia dini 

di TK Cahaya Ummi 2. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian pre-ekperimental yang 

dilakukan oleh Liembers et al.,(2023) menunjukkan hasil analisa Uji 

Wilcoxon Sign Rank didapatkan p-value 0,000 < α (0,05) yang artinya ada 

pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode demonstrasi terhadap 

pengetahuan pertolongan pertama luka bakar pada ibu rumah tangga. 

Penelitan ini sejalan dengan Khoirunnisa et al., (2019) menunjukkan 

bahwa dari  hasil  analisis statistik dengan Wilcoxon test terhadap mean 

nilai total pretest dan posttest menunjukkan hasil p=0,012 yang berarti 

terdapat perbedaan bermakna secara statistik, pada pengetahuan responden 

sebelum dan sesudah memperoleh pendidikan kesehatan dengan metode 

demonstrasi terhadap tingkat pengetahuan manajemen pemberian asi pada 

ibu hamil. 

Berdasarkan teori kerucut pengalaman yang dikemukakan oleh Edgar Dale 

(Haenilah, 2015: 106-108) dalam bukunya yang berjudul <Audio-visual 

Method in Teaching= menggambarkan tentang tingkatan pengalaman dan 
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media yang diperlukan untuk membentuk pengalaman tersebut. 

menjelaskan pembelajaran terbagi menjadi 2 yaitu aktif dan pasif. Pada 

pembelajaran yang pasif metode membaca sebesar 10%, mendengarkan 

sebesar 20% dan demonstrasi sebesar 50%. kegiatan melihat demonstrasi, 

kemampuan yang didapat adalah menunjukkan, menerapkan, dan 

mempraktikan karena pada kegiatan ini pembelajar mendapat lebih banyak 

gambaran dan pengetahuan khususnya dalam hal suatu proses. Adapun 

metode melihat dibagi menjadi 2 yaitu melalui gambar visual yang dilihat 

secara bentuk dua dimensi seperti lukisan, poster, potret dan lainnya 

sedangkan melalui demonstrasi yaitu pengalaman melalui percobaan atau 

pertunjukkan mengenai suatu hal atau suatu proses. 

Peneliti berpendapat bahwa pemberian pendidikan kesehatan dengan 

metode demonstrasi berpengaruh untuk meningkatkan pengetahuan ibu 

tentang pertolongan pertama tersedak pada anak usia dini. Hal ini bisa 

terjadi karena pada saat dilakukannya pendidikan kesehatan responden 

tidak hanya mendengarkan materi pendidikan tetapi juga mengamati 

demonstrasi yang dilakukan oleh peneliti, sehingga responden dapat 

memahami dan mengingat prosedur-prosedur yang telah didemonstrasikan 

oleh peneliti serta dengan metode demonstrasi dapat memperkecil 

kemungkinan salah tafsir oleh responden dibandingkan dengan masyarakat 

yang hanya membaca dan atau mendengar informasi pendidikan untuk 

dihafalkan. Pendidikan kesehatan metode demonstrasi dapat melibatkan 

para responden untuk melakukan demonstrasi dengan menirukan peragaan 

yang diberikan sehingga mereka cakap, terampil, dan percaya diri, serta 

dapat memusatkan perhatian responden. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tentang Pengaruh Pendidikan 

Kesehatan Metode Demonstrasi terhadap Tingkat Pengetahuan Ibu tentang 

Pertolongan Pertama Tersedak pada Anak Usia Dini di TK Cahaya Ummi 2 

didaptkan hasil sebagai berikut : 

1. Rata-rata umur responden yang diteliti adalah 35,91 tahun, kemudian 

sebagian besar reponden berpendidikan SMA/sederajat yaitu sebanyak 20 

responden (46.5%), selanjutnya hampir seluruh responden adalah ibu 

rumah tangga sebanyak 33 responden (76.7%), dan sebagian besar 

responden pernah mendapatkan informasi mengenai pertolongan pertama 

tersedak dari usia dini sebanyak 29 responden (67.4%). 

2. Rata-rata pengetahuan ibu tentang pertolongan pertama tersedak pada  

anak usia dini sebelum diberikan pendidikan kesehatan metode 

demonstrasi adalah 14.09 

3. Rata-rata pengetahuan ibu tentang pertolongan pertama tersedak pada  

anak usia dini sesudah diberikan pendidikan kesehatan metode 

demonstrasi adalah 17.06 

4. Terdapat pengaruh pendidikan kesehatan metode demonstrasi terhadap 

tingkat pengetahuan ibu tentang pertolongan pertama tersedak pada anak 

usia dini di TK Cahaya Ummi 2 dengan hasil uji Wilcoxon didapatkan 

nilai p value 0,000(P-value< α = 0,05). 

 

B. Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah di lakukan maka saran yang dapat di 

sampaikan sebagai berikut :  

1. Bagi Ibu yang memiliki Anak Usia Dini 

Diharapkan setelah dilakukan penelitian ini, ibu dapat mengaplikasikan 

pertolongan pertama tersedak dengan cepat dan tepat apabila ibu dalam 

kondisi gawat darurat khusunya tersedak mengancam nyawa yang terjadi 

baik di lingkup sekolah maupun dirumah sampai petugas medis datang. 
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Sehingga ketika ibu melakukan penanganan bisa meminimalisir kesalahan 

yang justru memperparah keadaan dari korban tersedak. 

 

2. Bagi Institusi Kemenkes Poltekkes Padang 

Hasil penelitian ini bisa dijadikan sebagai bahan atau data dasar terhadap 

penelitian selanjutnya bagi mahasiswa serta bahan referensi untuk 

penelitian selanjutnya. 

 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan untuk penelitian selanjutnya meneliti dapat melanjutkan dan 

memodifikasi penelitian ini yang berkaitan dengan pengaruh pendidikan 

kesehatan metode demonstrasi terhadap tingkat pengetahuan ibu tentang 

pertolongan pertama tersedak pada anak usia dini di TK Cahaya Ummi 2.
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Penanganan 

Tersedak 
6 - 19 14 
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KUISIONER PENGETAHUAN PERTOLONGAN PERTAMA TERSEDAK 

PADA ANAK USIA DINI  

 

Petunjuk pengisian kuesioner 

1. Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan. Kemudian jawablah pertanyaan 

dengan benar. 

2. Beri tanda (X) pada jawaban yang benar. 

 

A. Identitas Responden 

1. Nama   :  

2. Usia   : 

3. Pendidikan terakhir : 

☐ Tidak Bersekolah 

☐ SD / Sederajat 

☐ SMP / Sederajat 

☐ SMA  / Sederajat 

☐ Perguruan Tinggi  

4. Pekerjaan  : 

☐ Ibu Rumah Tangga 

☐ Wiraswasta 

☐ Petani 

☐ Lain-lain 

5. Sebelumnya apakah pernah mendapatkan informasi tentang 

pertolongan pertama tersedak :   Pernah / Tidak 

 

Jika pernah, mendapatkan informasi penanganan tersedak pada 

anak usia dini melalui apa : 

a. Pendidikan kesahatan oleh Kader Posyandu / Puskesmas / 

Dinas Kesehtan 

b. Televisi 

c. Radio 

d. Majalah / Koran 

e. Sosial seperti Instagram, You tube, Whatsapp, Facebook dll 



 

 

 

 

B. Data Khusus 

 

1. Suatu pertolongan gawat darurat yang bertujuan untuk mengeluarkan 

makanan atau sumbatan dari dalam tenggorokan merupakan pengertian 

dari ? 

a. Tindakan operasi 

b. Tindakan manuver tenggorkan 

c. Pertolongan pertama tersedak 

d. Pencegahan tersedak 

 

2. Berikut ini yang merupakan tujuan dari pertolongan pertama tersedak 

adalah?  

a. Untuk mengeluarkan benda asing dari jalan nafas (tenggorokan) 

b. Untuk menambah nafsu makan anak 

c. Untuk mencegah tersedak yang lebih parah  

d. Untuk memperlancar proses pencernaan  

  

3. Berikut ini yang merupakan cara mencegah sumbatan jalan nafas pada 

anak adalah?  

a. Memaksa anak untuk makan dengan terburu-buru  

b. Memotong makanan anak menjadi potongan-potongan kecil 

dan mengunyah perlahan dan menyeluruh  

c. Membiarkan anak tertawa dan berbicara saat sedang memakan 

makanan  

d. Memberikan potongan makanan yang besar sehingga sulit 

ditelan anak 

  

4. Berikut ini yang merupakan penyebab dari terjadinya tersedak ialah?  

a. Duduk ketika makan  

b. Makan dengan perlahan  

c. Tertawa dan berbicara saat makan  

d. Memotong makanan dengan kecil-kecil  

  

5. Dibawah ini yang merupakan akibat dari menggunakan cara yang 

salah dalam tindakan pertolongan pertama tersedak adalah?  

a. Nafsu makan anak menurun 

b. Mual muntah pada anak 

c. Nyeri pada bagian dari paha sampai ujung kaki 

d. Rusaknya (cedera) organ-organ di dalam perut atau dada  

  

6. Saat anak usia dini tersedak, tindakan paling awal yang dilakukan ibu 

setelah tau anak tersedak adalah? 



 

 

 

 

a. Berikan tepukan punggung (back blows) dengan cara Berikan 

lima tepukan pada punggung ditengah punggung atasnya 

menggunakan telapak tangan 

b. Membentuk kepalan tangan dan ibu jari berada didalam 

kepalan diantara pusar dan ulu hati  

c. Memberikan hentakan cepat serta kasar kearah dalam dan 

keatas  sampai benda asing keluar dari jalan nafas 

d. Berdiri dibelakang anak dan melingkarkan lengan mengelilingi 

pinggang anak 

 

7. Dibawah ini merupakan posisi bayi saat menggunakan tepukan 

punggung (back blows)? 

a. Jika bayi ditegakkan, ibu harus berdiri di depan bayi untuk 

mempersiapkan pertolongan pertama 

b. Jika bayi ditegakkan, ibu harus berdiri di belakang bayi  

c. Posisikan kepala bayi menghadap ke bawah, tempatkan di 

lengan bawah ibu. Tempatkan lengan ibu di paha untuk 

menahan bayi. Kepala bayi harus lebih rendah daripada badan 

d. Jika bayi posisi jongkok, maka ibu mengangkangi paha bayi  

  

8. Bagaimana tangan ibu saat melakukan hentakan perut (abdominal 

trust/manuver heimlich) pada anak diatas usia satu tahun?  

a. Menggenggam rahang bawah dan lidah di antara ibu jari  

b. Ibu jari harus berada di dalam kepalan tangan, dan sisi ibu jari 

tangan harus mengarah ke dalam. Tangan lainnya diletakkan di 

atas tangan yang mengepal. 

c. Bentuk kedua tangan menekuk jari-jari tangan hingga ujung 

jari menyentuh dasar jari seperti membentuk cakar 

d. Membentuk posisi tangan seperti menepuk tangan 

 

9. Dimanakah lokasi tangan saat melakukan hentakan perut (abdominal 

trust/manuver heimlich) pada anak diatas satu tahun?  

a. Ditengah punggung atas  

b. Pada pertengahan tulang dada  

c. 2 jadi dibawah perut  

d. Di perut tepatnya di bawah ulu hati dan diatas pusar 

  

10. Saat melakukan hentakan perut (abdominal trust/manuver heimlich) 

pada anak usia di atas 1 tahun, hal yang selanjutnya dilakukan setelah 

kepalan tangan sudah pada titik yang tepat?  

a. Melakukan hentakan kearah dalam dan ke atas 5 kali atau 

sampai benda asing keluar  



 

 

 

 

b. Melakukan pukulan pada bagian punggung  

c. Melakukan hentakan dengan sangat kuat sampai benda keluar  

d. Mengeluarkan benda asing dari dalam mulut menggunakan 

tangan  

  

11. Apakah dimaksud hentakan dada (chest trust)?  

a. Cara yang digunakan dengan menggenggam rahang bawah dan 

lidah di antara ibu jari  

b. Suatu tindakan yang dilakukan dengan cara melakukan pukulan 

pada bagian punggung  

c. Suatu prosedur atau cara yang dilakukan dengan memberikan 

hentakan atau dorongan pada bagian dada  

d. Suatu tindakan yang dilakukan dengan cara melakukan 

hentakan pada bagian perut  

  

12. Dibawah ini merupakan lokasi atau titik tangan saat melakukan 

hentakan dada (chest trust) pada bayi?  

a. Di perut tepatnya di bawah ulu hati dan diatas pusar   

b. Pertengahan tulang dada tepat dibawah garis puting anak 

c. Ditengah punggung atas  

d. 2 jari di bawah perut  

  

13. Bagaimana posisi ibu yang tepat saat melakukan pertolongan pertama 

dengan hentakan perut (abdominal trust/manuver heimlich) kepada 

anak diatas satu tahun?  

a. Ibu berdiri dibelakang anak dan melingkarkan lengan tepat 

dibawah perut anak 

b. Ibu berdiri dibelakang anak dan menempatkan satu kepalan 

ditengah punggung atas anak 

c. Ibu melingkarkan lengan di bawah ketiak sehingga 

mengelilingi dada anak 

d. Melingkarkan lengan mengelilingi pinggang anak 

  

14. Apa yang dilakukan ibu jika kondisi anak usia diatas satu tahun 

menjadi tidak sadar?  

a. Memberikan lingkungan yang nyaman dan tenang pada anak 

b. Telepon ambulans dan tetap lanjutkan siklus tepukan punggung 

(back blows) dan hentakan perut (abdominal thrust) hingga 

bantuan datang, sumbatan hilang atau anak 

c. Membiarkan anak, karena tidak ada masalah apa-apa 

d. Membangunkan anak dan memberi makanan dan minum yang 

banyak 



 

 

 

 

 

15. Bagaimana posisi ibu saat menangani anak usia diatas satu tahun 

tersedak?  

a. Berlutut di sebelah korban  

b. Berdiri di belakang korban  

c. Berdiri di samping korban 

d. Berdiri di depan korban  

  

16. Tindakan yang dilakukan dengan tepukan punggung (back blows) dan 

dilanjutkan hentakan dada (chest thurst) merupakan cara penangan 

yang bisa dilakukan pada?  

a. Pada bayi ( 0 – 1 tahun) 

b. Pada anak usia diatas 1 tahun 

c. Pada orang dewasa 

d. Pada ibu hamil 

  

17. Pernyataan dibawah ini merupakan cara yang benar untuk melakukan 

hentakan perut (Heimlich Manuver/abdominal thrust), yaitu?  

a. Memberikan anak minum dengan banyak dan cepat  

b. Menepuk-nepuk dada anak sampai benda asing tersebut keluar 

dari jalan nafas  

c. Membuat kepalan dengan satu tangan dibawah ulu hati  dan 2 

jari di atas pusar, mengepal tangan dengan tangan yang lain 

kemudian menekan kedalam dan kearah atas  

d. Memasukkan jari ibu kedalam mulut anak dan mengeluarkan 

benda asing yang masuk  

  

18. Apa yang harus pertama kali dilakukan saat menangani anak tersedak?  

a. Memberikan anak minum air yang banyak  

b. Menyarankan anak untuk beristirahat tidur 

c. Meminta anak untuk berusaha batuk agar benda yang 

menyumbat dapat keluar  

d. Memberikan anak makan makanan yang lebih besar lagi 

  

19. Saat melakukan pertolongan pertama pada bayi yang mengalami 

tersedak benda asing, tindakan apa yang harus dilakukan ibu setelah 

dilakukan tepukan punggung (back blows)?  

a. Memberikan tepukan di leher dengan cepat 

b. Memberikan posisi dengan kepala bayi lebih tinggi dari 

badannya  



 

 

 

 

c. Memberikan hentakan dada (chest trust) dengan posisi 

pertengahan tulang dada tepat dibawah garis puting dan 

dihentak sebanyak 5 kali 

d. Meletakkan bayi pada permukaan yang datar dan keras 

 



 

 

 

 

Lampiran 12 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

 

Sub Bahasan  : Tersedak Pada Anak Usia Dini 

Sub Pokok Bahasan : Pertolongan Pertama Tersedak Pada Anak Usia Dini 

Sasaran   : Ibu anak usia dini 

Hari / Tanggal  : Akan dilaksanakan sebanyak 2x pertemuan 

Waktu   : waktu menyesuaikan dari sekolah (90 Menit) 

Penyaji  : Mahasiswa Sarjana Terapan Keperawatan POLTEKKES 

PADANG 

Tempat   : Ruang Kelas TK CAHAYA UMMI 2 

 

A. LATAR BELAKANG 

Anak usia 0-6 tahun disebut sebagai usia dini merupakan anak-

anak yang sangat unik dan memiliki karakteristik yang beragam sehingga 

diperlukan berbagai jenis pengetahuan dan keterampilan untuk 

memahaminya. Pada awal kehidupan, bayi mengembangkan persepsi 

visual, gagasan tentang pengalaman sehari-hari, mengenal lingkungan di 

sekitarnya, dan berhubungan dengan orang lain. Awalnya, seorang bayi 

akan memiliki perilaku bawaan yang disebut sebagai gerakan refleks. Bayi 

akan menghisap benda yang menyentuh bibirnya, dan menggenggam 

benda yang menyentuh tangannya dan pada usia ini, mereka akan sangat 

aktif berjalan, berlarian dan melakukan sesuatu yang tidak mereka pahami 

dampak dan akibatnya. Anak usia dini akan memiliki perilaku bawaan 

yang disebut sebagai gerakan refleks. Balita berada pada tahap 

perkembangan yang menempatkan mereka berisiko mengalami kejadian 

tersedak karena Anak usia dini akan menghisap benda yang menyentuh 

bibirnya, dan menggenggam benda yang menyentuh tangannya. Benda 

asing tersebut bisa berupa apa saja, seperti makanan dan minuman, mainan, 

atau benda kecil lainnya seperti koin, kelereng, peniti ataupun jarum 

(Umar et al., 2022). Tersedak merupakan kejadian yang sering di jumpai di 

masyarakat. Kebanyakan masyarakat tidak terlalu menghiraukan kejadian 

tersebut. Tersedak atau aspirasi pada saluran nafas merupakan keadaan 

emergency yang memerlukan penanganan segera (Nurhayati et al., 2017). 

Berdasarkan  data  dari  Yayasan Ambulan  Gawat  Darurat  118  (2015) 



 

 

 

 

dalam Siahaan, (2019) anak dengan usia <5 tahun mengalami kematian  90%  

disebabkan  oleh sumbatan  benda  asing  pada  saluran jalan nafas.  

 

B. TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

Setelah mendapatkan penyuluhan selama 90 menit diharapkan 

peserta penyuluhan dapat memahami tentang pertolongan pertama 

pada anak yang tersedak. 

2. Tujuan Khusus 

Setelah mendapatkan penyuluhan selama 90 menit diharapkan 

mengetahui tentang : 

a. Pengertian tentang tersedak 

b. Penyebab dari tersedak pada anak 

c. Tanda dan gejala dari tersedak pada anak 

d. Penanganan pertolongan pertama tersedak pada anak 

 

C. SASARAN 

Semua ibu yang memiliki anak usia dini di TK Cahaya Ummi 2, 

Kecamatan Koto Tangah, Padang 

 

D. GARIS BESAR MATERI 

1. Pengertian tersedak 

2. Penyebab tersedak pada anak usia dini 

3. Tanda dan gejala tersedak pada anak usia dini 

4. Penanganan pertolongan pertama tersedak pada anak usia dini 

 

E. TEMPAT  

Ruang kelas TK Cahaya Ummi 2, Kota Padang 

 

F. PENGORGANISASIAN 

1. Ketua  : Ariya Kunbaran 

Tugas   :  

Memimpin dan melakukan koordinasi terhadap semua anggota tim 

sehingga dapat berjalan sesuai dengan rencana yang telah 

ditentukan. Serta bertanggung jawab terhadap suskesnya kegiatan 

penyuluhan. 

2. Moderator  : Aqilah Khairifka Zain 

Tugas    :  

Memoderasi (mengatur, memandu, menengahi) dan mengawasi 

jalannya diskusi yang menjadi tanggung jawabnya dengan tujuan 

utamanya adalah agar diskusi dapat berjalan dengan baik dan benar 

sesuai dengan topiknya serta berlangsung secara kondusif. 



 

 

 

 

3. Penyaji      : Ariya Kunbaran 

Tugas     :  

a. Bertangung jawab memberikan penyuluhan  

b. Memahami topik penyuluhan  

c. Meexplore pengetahuan audien tentang Stunting Pada Anak 

d. Menjelaskan topik penyuluhan dengan bahasa yang mudah 

dipahami oleh audien  

e. Memberikan reinforcement positif atas partisipasi aktif 

audiens 

4. Fasilitator : Salsabil syah putri 

Tugas  : 

a. Ikut bergabung dan duduk bersama diantara peserta  

b. Mengevaluasi peserta tentang kejelasan materi penyuluhan 

c. Memotivasi peserta untuk bertanya materi yag belum jelas 

d. Meginterupsi penyuluh tentang istilah / hal-hal yang dirasa 

kurang jelas bagi peserta 

e. Mendemontrasi atau mempraktekkan teknik pertolongan 

pertama anak tersedak 

5. Observer : Yolanda Eka Putri, Chyntia Ramadhana Fahira 

Uraian tugas : 

a.  Mencatat nama, alamat dan jumlah peserta, serta 

menempatkan diri sehingga memungkinkan dapat 

mengamankan jalannya proses penyuluhan 

b. Mencatat pertanyaan yang diajukan peserta 

c. Mengamati perilaku verbal dan non verbal peserta selama 

proses penyuluhan 

d. Menyampaikan evaluasi langsung kepada peyuluh yang 

dirasa tidak sesuai dengan rencana penyuluhan 

 

G. METODE 

1. Tanya Jawab 

2. Demonstrasi 

 

H. MEDIA DAN ALAT DEMONTRASI (Terlampir) 

1. Materi penanganan tersedak pada anak usia dini 

2. Perlengkapan penanganan tersedak pada anak usia dini : 

a. SOP penanganan tersedak pada anak usia dini. 

3. PPT Penjelasan singkat dan Demontrasi posisi tangan 

 

I. RANCANGAN EVALUASI 

1. Evaluasi struktur 



 

 

 

 

a. Media penyuluhan yang digunakan adalah PPT dan SOP 

b. Paket penyuluhan kesehatan metode demontrasi dilakukan 

sesuai Langkah-langkah SOP 

c. Pengorganisasian penyuluhan disiapkan beberapa hari sebelum 

kegiatan penyuluhan 

2. Evaluasi Proses 

a. Narasumber atau pemateri diharapkan mampu menguasai 

materi dengan baik 

b. Peserta penyuluhan dihadiri sesuai target  

c. Peserta aktif dan antusias dalam mengikuti kegiatan 

penyuluhan 

d. Saat berlangsungnya penyuluhan tidak ada peserta yang 

meninggalkan tempat penyuluhan 

e. Waktu Kegiatan Penyuluhan adalah 90 menit 

3. Evaluasi Hasil 

a. Minimal 60% audiens dapat mengikuti penyuluhan dan dapat 

menjelaskan Pengertian Tersedak 

b. Minimal 60% audiens dapat mengikuti penyuluhan dan dapat 

menjelaskan penyebab tersedak 

c. Minimal 60% audiens dapat mengikuti penyuluhan dan dapat 

menjelaskan tanda dan gejala tersedak 

d. Minimal 60% audiens dapat mengikuti penyuluhan dan dapat 

menyebutkan ringkas langkah-langkah pertolongan pertama 

tersedak 

e. Setelah dilakukan kegiatan penyuluhan ada perubahan perilaku 

kesehatan yang lebih baik 

 

 

J. KEGIATAN PENYULUHAN 

No 

 

Tahap 

 

 

Kegiatan Pembelajaran 

 

 

Kegiatan Peserta 

 



 

 

 

 

1 
Pendahuluan 

(10 menit) 

a. Memberi salam 

b. Perkenalan 

c. Menyampaikan pokok 

bahasan 

d. Menjelaskan tujuan 

 

Peserta  menyimak 

saat melakukan 

pembukaan 

2 Kegiatan Pre test 

a. Membagikan kuesioner 

b. Menjelaskan pengisian 

kuesioner 

Peserta  dapat 

menjawab 

pertanyaan Pre-test 

3 
Uraian Materi 

(25 menit) 

a. Menyampaikan materi 

melalui media PPT 

1) Pengertian tersedak  

2) Penyebab tersedak 

3) Tanda dan gejala 

tersedak 

4) Cara melakukan 

pertolongan pertama 

tersedak pada anak 

usia dini di TK 

Cahaya Ummi 2. 

• Tepukan 

penggung 

(Black Bows) 

• Hentakan dada 

(Chest Thrust) 

• Hentakan Perut 

(Manver 

Heimlich/abdom

inal tehrust) 

 

b. Tanya jawab 

Peserta  menyimak 

saat penyampaian 

materi dan 

mengajukan 

pertanyaan bila ada 

yang tidak mengerti 

yang akan dijawab 

oleh pemberi materi 

4 

Pemberian 

pendidikan 

kesehatan 

metode 

demontrasi 

(35 menit) 

Mendemontrasikan 

pertolongan pertama tersedak 

pada ibu anak usia dini 

 Tepukan 

penggung(Black 

Bows) 

 Hentakan dada 

(Chest Thrust) 

 Hentakan Perut 

(Manver 

Heimlich/abdominal 

tehrust) 

 

Peserta  melakukan 

latihan simulasi 

penyelamatan diri 

tersedak bumi (pra, 

saat dan pasca 

tersedak bumi) 

5 
Evaluasi (15 

menit) 

a. Penyaji memberikan 

kesempatan peserta untuk 

 



 

 

 

 

 

bertanya. 

b. Menjawab pertanyaan dari 

peserta. 

c. Melakukan evaluasi dengan 

memberikan beberapa 

pertanyaan kepada peserta. 

d. Menyimpulkan hasil dari 

penyuluhan. 

6 Posttest 
a. Membagikan kuesioner 

b. Menjelaskan pengisian 

kuesioner 

Peserta  dapat 

menjawab 

pertanyaan Posttest 

7 
Penutup 

(5menit) 
Mengakhiri pertemuan dan 

ucapan terima kasih 
Peserta menyimak 



 

 

 

 

Lampiran Materi SAP Penyuluhan Kesehatan Metode Demontrasi 

Pertolongan Pertama Tersedak pada Anak Usia Dini 

 

7. Pengertian Tersedak 

Pengertian tersedak menurut organisasi kesehatan dunia atau WHO (world 

health organization) adalah tersumbatnya trakea seseorang oleh benda asing, 

muntah, dara, atau cairan lain. Tersedak atau biasa di sebut aspirasi benda 

asing didefinisikan sebagai masuknya benda atau material benda asing ke 

paru-paru. (Muchammad Fahrul Udin, 2019). 

Tersedak merupakan suatu kondisi adanya hambatan di jalan napas karena 

benda asing (Sulistiana et al., 2019). Sumbatan ini dapat terjadi parsial 

maupun total dalam menyumbat jalan napas. Jika penyumbatan jalan napas ini 

tidak ditangani segera maka dapat berakibat pada kematian, karena sumbatan 

ini akan menyebabkan gangguan pada oksigenasi. 

8. Penyebab Tersedak 

Tersedak adalah sumbatan pada saluran pernapasan karena berbagai penyebab, 

penyebab tersedak menurut Yulianingsih, (2017) antara lain : 

i. Benda asing yang sering menyumbat. Pada anak-anak biasanya 

makanan yang susah dikunyah, makanan yang berbentuk jelly, 

kelereng, uang logam, manik-manik, makanan padat atau biji buah-

buahan. Pada dewasa penyebab utama gigi palsu, bolus makanan dan 

tulang ikan. 

j. Karena lidah jatuh kebelakang sehingga menutupi saluran pernapasan 

yang biasa terjadi pada korban akibat cedera kepala dengan gangguan 

saraf. 

k. Adanya pembengkakan pada saluran pernapasan. Biasa terjadi pada 

orang alergi makanan/obat, korban menghirup uap panas, trauma leher 

dan korban yang mengalami luka bakar di wajah, leher sampai dada. 

l. Pada bayi yang diberi susu formula dari botol atau ASI yang terlalu 

deras dari puting ibu 

m. Pada saat makan sambil tertawa, makan sambil berbicara, makan 

sambil jalan 

n. Faktor usia, Pada saat bayi atau anak belum bisa mengontrol refleks 

menelannya, pada orang dewasa tersedak ini bisa terjadi saat makan 

denterburuburu, sedangkan pada lansia bisa terjadi karna adanya 

gangguan menelan 

o. Tersedak bisa terjadi pada situasi tertentu, misalnya memberi 

makan/minum pada orang yang sesak napas, kejang, dan pada orang 

yang tidak sadar 

p. Orang tua atau keluarga memiliki pengetahuan kurang mengenai 

kesehatan anaknya dan mengabaikan hal tersebut sehingga 

mengakibatkan tingginya resiko anak mengalami tersedak 



 

 

 

 

9. Klasifikasi Tersedak 

Berdasarkan obtruksinya, klasifikasi tersedak dibagi menjadi 2 yaitu : 

c. Obstruksi total yaitu pembuntuan saluran pernafasan secara total 

sehingga klien tidak dapat bernafas sama sekali, dan harus segera 

ditolong karena dalam beberapa menit klien akan mengalami kematian 

yang permanen. Bila terjadi obstruksi total maka akan terjadi 

atelektasis. 

d. Fenomena check valve / Parsial yaitu pembuntuan saluran napas secara 

parsial atau tidak secara total, sehingga klien masih dapat bernapas 

tetapi kurang adekuat, dan benda asing harus segera dikeluarkan 

karena akan mempengaruhi pasokan O2 jaringan. Tetapi pengeluaran 

benda asing tersebut harus dilakukan oleh tenaga medis yang terlatih, 

karena ditakutkan akan terjadi sumbatan total bila dilakukan oleh 

orang yang tidak berpengalaman. Bila terjadi obstruksi parsial maka 

dapat terjadi emphisema paru (Yulianingsih, 2017). 

10. Tanda dan Gejala Tersedak 

Gejala yang paling sering muncul saat tersedak adalah batuk-batuk Hal ini 

normal karena batuk adalah mekanisme pertahanan tubuh untuk mengeluarkan 

benda asing dari tenggorokan. Korban yang tersedak kemudian akan 

memperlihatkan mendadak tidak bisa bicara, mata melotot, wajah kemerahan, 

dan lama kelamaan akan menghitam, Berontak sambil menggenggam leher, 

tampak seperti ingin batuk, Nafas seperti orang mendengkur atau kumur-

kumur, nafas tersenggal-senggal atau sulit bernafas, lemas, terdengar bunyi 

bising di hidung korban saat inspirasi, bahkan dapat tidak terdengar bunyi 

sama sekali dan bisa berakhir tidak sadar (Pro Emergency, 2018). 

11. Komplikasi Tersedak 

Tersedak merupakan suatu kegawatdaruratan yang sangat berbahaya, karena 

dalam beberapa menit akan terjadi kekurangan oksigen secara menyeluruh 

sehingga dalam hitungan menit klien akan kehilangan reflek nafas, denyut 

jantung dan kematian secara permanent dari batang otak. 

Komplikasi yang terjadi akibat dari tersedak adalah sebagai berikut : 

j. Asfiksia adalah gangguan dalam pengangkutan oksigen (O2) ke 

jaringan tubuh yang disebabkan terganggunya fungsi paru-paru. 

k. Henti nafas (Apnea) adalah kondisi dimana nafas terhenti karena 

adanya sumbatan total 

l. Henti jantung (Cardiac Arrest) adalah kondisi di mana jantung Anda 

tiba-tiba berhenti berdetak. 

m. Edema laring adalah penyempitan saluran nafas atas. 

n. Pneumothoraks adalah terkumpulnya udara pada rongga pleura 

o. Hemoptisis atau batuk darah karena adanya lecet pada jalan nafas 

p. Pneumonia adalah radang paru-paru yang dapat disebabkan oleh 

bermacam faktor seperti bakteri, virus, jamur atau benda asing yang 

masuk ke saluran. 



 

 

 

 

q. Bronkiektasis adalah kerusakan dan pelebaran permanen pada bronkus 

dan saluran pernapasan. 

r. Atelektasis adalah suatu kondisi ketika sebagian atau satu lobus 

(segmen) paru-paru pada seseorang tidak berfungsi (Akiyama et al., 

2022). 

12. Penatalaksanaan Tersedak 

Prinsip penatalaksanaan karena adanya benda asing di saluran nafas adalah 

segera mengeluarkan benda asing tersebut. Bila sumbatan total berlangsung 

lebih dari 5 menit pada orang dewasa atau 8 menit pada anak, maka akan 

terjadi kerusakan pada jaringan otak dan henti jantung. Oleh karena itu, 

diperlukan ketepatan dalam menegakkan diagnosis dan kecepatan dalam 

melakukan tindakan pertolongan. Terdapat beberapa teknik yang terbukti 

efektif untuk menangani tersedak pada anak dan dewasa, antara lain tepukan 

di punggung (back blow), hentakan pada perut (abdominal trust) disebut juga 

dengan manuver heimlich, dan hentakan pada dada (chest trust). Berikut 

penanganan tersedak pada anak namun dalam kondisi masih sadarkan diri. 

Tindakan back blow, chest thrust, dan heimlich manuver. Untuk penanganan 

pada bayi 0-1 tahun menggunakan back blow dan chest thrust sedangkan 

untuk anak usia 2-5 tahun menggunakan heimlich manuver. Perlu diketahui 

bahwa, hentakan pada perut (Heimlich) tidak direkomendasikan untuk bayi 

dengan usia di bawah 1 tahun karena dapat menyebabkan cedera pada organ 

dalamnya. Sehingga, untuk mengatasil tersedak dilakukan tepukanldi 

punggung dan hentakan pada dada. 

Bila peristiwa ini terjadi dimana tidak terdapat tenaga medis dan peralatan 

laringoskopi langsung, maka lakukan tindakan berikut : 

d. Tepukan punggung (Backblow) 

back blow adalah tindakan pertolongan pertama dengan menepuk 

nepuk 

punggung bayi dengan menggunakan satu tangan yang dilakukan pada 

anak dengan usia < 1 tahun, penggunaan teknik ini bisa menghindari 

kerusakan organ dalam pada anak usia < 1 tahun.  

Dilakukan dengan memberikan lima kali tepukan di punggung korban. 

Berikut cara melakukan back blow. 

7) Duduklah pada kursi yang kuat. 

8) Berlutut atau duduk dengan anak di pangkuan penolong  

9) Buka area baju anak yang menutupi dada jika memungkinkan 

10) Pegang anak menghadap ke bawah dengan posisi kepala sedikit 

lebih rendah dari dada, dengan bertumpu pada lengan bawah 

penolong. Pegang kepala dan rahang anak dengan hati-hati, 

jangan sampai menekan tenggorokan bayi. 

11) Lakukan 5-back slaps dengan keras di antara tulang belikat 

bayi menggunakan tumit tangan penolong 

12) Setelah pemberian 5 back slaps, tempatkan tangan penolong di 

punggung bayi dengan telapak tangan memegang kepala bagian 



 

 

 

 

belakang bayi, sementara tangan satunya memegang wajah dan 

rahang bayi 

 

Gambar 2. 5 Back Blow 

e. Hentakan perut (Abdominal trust) atau (Manuver hemlich) 

Hentakan pada perut (Heimlich manuver) adalah meminta anak untuk 

membatukkan dengan keras agar benda asing tersebut keluar, apabila 

anak belum bisa bicara meminta membatukkannya lagi. Perlu 

diketahui bahwa hentakan pada perut (heimlich manuver) tidak 

direkomendasikan untuk bayi dengan usia di bawah 1 tahun karena 

dapat menyebabkan cedera pada organ dalamnya sehingga untuk 

mengatasi tersedak dilakukan tepukan di punggung dan hentakan pada 

dada. 

Berikut cara melakukan hentakan perut (heimlich manuver) 

6) Penolong berdiri di belakang korban dan tangan penolong 

masuk melingkari sekitar pinggang korban 

7) Miringkan korban sedikit ke depan dan penolong berdiri di 

belakang korban dan letakkan salah satu kaki di sela kedua kaki 

korban. 

8) Buat kepalan pada satu tangan dengan tangan lain, tangan 

dominan berada pada bagian depan korban dan tangan dominan. 

Lingkarkan tangan ke tubuh korban dengan kedua lengankita. 

9) Letakkan kepalan tangan pada garis tengah tubuh korban tepat 

di bawah tulang dada atau di uluhati. 

10) Buat gerakan ke dalam dan ke atas secara cepat dan kuatuntuk 

membantu korban membatukkan benda yang menyumbat 

saluran napasnya. Manuver ini terus diulang hingga korban 

dapat kembali bernapas atau hingga korban kehilangan 

kesadaran 



 

 

 

 

 

Gambar 2. 6 Hemlich Manuver 

f. Penekanan pada dada (chest trust) 

Penekanan pada dada adalah melakukan dorongan dengan memberikan 

tekanan pada bagian tulang dada (sternum) bayi menggunakan dua 

atau tiga jari dengan kedalaman ½ sampai 1 inchi (1,5-3cm) sebanyak 

5 kali. 

Berikut cara melakukan penekanan pada dada (Chest trust). 

6) Duduklah pada kursi yangkuat. 

7) Letakkan anak pada kaki anda dan posisikan pada 

keadaan terlentang menghadap ke atas dan pastikan 

posisi kepala lebih rendah dari posisi dada 

8) Letakkan tangan di bawah punggung anak 

9) Letakkan bagian tiga jari pada tengah-tengah tulang 

dada anak (sama seperti tempat melakukan 

penekanan dada pada resusistasi jantung-paru) 

10) Lakukan 5-chest thrusts dengan kecepatan 1-kali 

tepukan. (Pro Emergency, 2018) 

 

Gambar 2. 7 Chest Thrusts 



 

 

 

 

Lampiran Standar Operasional Prosedur (SOP) SAP Penyuluhan 

Kesehatan Metode Demontrasi Pertolongan Pertama Tersedak pada 

Anak Usia Dini 

 

Dalam buku Life Support Training Program Tan Tock Seng Hospital, 

(2017)Prosedur Heimlich manuver sebagai berikut : 

 

No Komponen Gambar Gerakan 

A 

PERSIAPAN 
Persiapan alat dan lingkungan  

(5 menit) 

1. Kursi dan meja 

2. Lingkungan yang nyaman 

dan tenang 

 

B 

PELAKSANAAN 

____________________________ 

 

Pertolongan Pertama Tersedak 

pada anak (> 1 Tahun) 
1. Jika anak masih bisa batuk, 

minta ia melakukannya agar 

benda yang menyumbat 

dapat keluar 

2. Jika anak tidak dapat 

berbicara, batuk, maupun 

bernafas bantu ia untuk 

membungkukkan badan 

3. Berikan lima tepukan tajam 

pada 

4. punggung diantara tulang 

belikatnya menggunakan 

telapak tangan 

5. Periksa mulut korban, 

singkirkan benda apa pun 

yang terlihat jika ada 

6. Jika tepukan punggung tidak 

berhasil, berikan hentakan 

perut 

7. Letakkan kepalan tangan 

anda pada perut bagian atas 

anak (persis dibawah tulang 

rusuk) 

8. Genggam kepalan itu dengan 

tangan anda yang lain 

9. Berikan lima tekanan ke arah 

Tepukan Punggung (Back Blows) 

 
 

---------------------------------- 

Hentakan perut (Abdominal 

Thrust/Manuver Heimilich)

 



 

 

 

 

No Komponen Gambar Gerakan 

atas, periksa kembali mulut 

anak 

10. Jika tekanan perut juga tidak 

erhasil, ulangi dengan cara 

yang sama sebanyak 3 x 

11. Jika tidak berhasil atau anak 

hilang kesadaran. telepon 

Ambulans dan lanjutkan 

siklus tepukan punggung dan 

tekanan perut hingga bantuan 

datang, penyumbatan hilang  

 

____________________________ 

 

Pertolongan Pertama Tersedak 

pada bayi ( < 1 Tahun) 
1. Nilai tanda -tanda sumbatan 

jalan napas total, bayi tidak 

mampu 

2. bersuara, bernapas, atau 

batuk. 

3. Letakkan lengan bawah 

Anda di tubuh bayi. 

4. Topang kepala bayi dengan 

memegang rahang 

menggunakan ibu jari Anda 

di satu sisi dan 4 jari lain di 

sisi satunya 

5. Jepit bayi dengan 

menyokong bagian belakang 

kepala dan tubuh dengan 

tangan lain. 

6. Posisikan kepala bayi 

menghadap ke bawah, 

tempatkan di lengan bawah 

Anda. Tempatkan lengan 

Anda di paha untuk menahan 

bayi. Kepala bayi harus lebih 

rendah daripada badan 

7. Menggunakan pangkal 

telapak tangan Anda yang 

lain, berikan 5 Back Blow 

kuat di antara tulang belikat 

bayi 

8. Kemudian tempatkan tangan 

Anda yang bebas di 

punggung bayi dan tahan 

Tepukan punggung (Back Blows) 

 
 

 

-------------------------------- 

 

 

 

Hentakan dada (Chest Thrust) 

 
 



 

 

 

 

No Komponen Gambar Gerakan 

kepala bayi. 

9. Mempertahankan posisi 

Sandwich, membalik posisi 

bayi , kepala lebih rendah 

dari tubuh. 

10. Memberikan 5 Chest Thrust 

cepat ke arah bawah di lokasi 

yang sama dan cara yang 

sama seperti penekanan dada 

saat melakukan RJP dengan 

hitungan 1, 2, 3, 4, 5. 

11. Setelah 5 Back Blow dan 5 

Chest Thrust, periksa benda 

asing 

12. Keluarkan dengan jari 

kelingking Anda jika benda 

asing terlihat di dalam mulut. 

13. Ulangi langkah 2 sampai 

benda asing dikeluarkan atau 

bayi menjadi tidak sadar  

Ketika bayi menjadi tidak sadar: 

1. Letakkan bayi pada 

permukaan keras. 

2. Aktifkan SPGDT dengan 

menelepon 118, 

C 

EVALUASI 

 

1. Periksa denyut nadi ketika 

jalan napas telah bersih. 

2. Jika nadi tidak teraba, mulai 

kompresi dada. 

3. Jika nadi teraba, periksa 

pernapasan. 

4. Jika tidak ada pernapasan , 

lakukan pernapasan bantuan 

12 kali per menit. 

5. Jika denyut nadi dan 

pernapasan spontan, 

posisikan korban dalam 

posisi pemulihan. 

6. 6. Lanjutkan untuk 

memantau denyut nadi 

korban dan pernapasan setiap 

beberapa menit karena bisa 

berhenti secara mendadak 
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CHECKLIST LANGAH-LANGKAH DEMONSTRASI 

PERTOLONGAN PERTAMA TERSEDAK 
 

 

No 

 
Inisial Nama Responden 

Umur 

(Thn) 

Dilakukan Demonstrasi 

Ya Tidak 

1 Ny. FY 47  
 

2 Ny. APS 32  
 

3 Ny. ET 27  
 

4 Ny. NA 39  
 

5 Ny. MN 38  
 

6 Ny. MY 45  
 

7 Ny. SW 36  
 

8 Ny. G 34  
 

9 Ny. I 37  
 

10 Ny. N 37  
 

11 Ny. ZPH 35  
 

12 Ny. ZFS 24  
 

13 Ny. D 39  
 

14 Ny. KIT 42  
 

15 Ny. WS 33  
 

16 Ny. F 34  
 

17 Ny. L 42  
 

18 Ny. MH 33  
 

19 Ny. A 28  
 

20 Ny. SR 43  
 

21 Ny. NY 43  
 

22 Ny. DSU 35  
 

23 Ny. STS 33  
 

24 Ny. VS 34  
 

25 Ny. ACU 24  
 



 

 

 

 

No 

 
Inisial Nama Responden 

Umur 

(Thn) 

Dilakukan Demonstrasi 

Ya Tidak 

26 Ny. FR 35  
 

27 Ny. AR 47  
 

28 Ny. NUD 41  
 

29 Ny. FEW 38  
 

30 Ny. LM 35  
 

31 Ny. AL 36  
 

32 Ny. SH 34  
 

33 Ny. EY 32  
 

34 Ny. AD 29  
 

35 Ny. SV 36  
 

36 Ny. RR 34  
 

37 Ny. AN 30  
 

38 Ny. LM 33  
 

39 Ny. W 30  
 

40 Ny. YE 44  
 

41 Ny. SR 43  
 

42 Ny. RW 32  
 

43 Ny. PP 41  
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Lampiran 14 

 

OUTPUT SPSS 

 

1. DISTRIBUSI FREKUENSI KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Statistics 

Umur Ibu   

N Valid 43 

Missing 0 

Mean 35.91 

Median 35.00 

Std. Deviation 5.660 

Minimum 24 

Maximum 47 

 

 

Umur Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 24 2 4.7 4.7 4.7 

27 1 2.3 2.3 7.0 

28 1 2.3 2.3 9.3 

29 1 2.3 2.3 11.6 

30 2 4.7 4.7 16.3 

32 3 7.0 7.0 23.3 

33 4 9.3 9.3 32.6 

34 5 11.6 11.6 44.2 

35 4 9.3 9.3 53.5 

36 3 7.0 7.0 60.5 

37 2 4.7 4.7 65.1 

38 2 4.7 4.7 69.8 

39 2 4.7 4.7 74.4 

41 2 4.7 4.7 79.1 

42 2 4.7 4.7 83.7 

43 3 7.0 7.0 90.7 

44 1 2.3 2.3 93.0 

45 1 2.3 2.3 95.3 



 

 

 

 

47 2 4.7 4.7 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 

One-Sample Test 

 

Test Value = 0 

t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Umur Ibu 41.598 42 .000 35.907 34.16 37.65 

 

 

Pendidikan Terakhir Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD/sederajat 3 7.0 7.0 7.0 

SMP/sederajat 4 9.3 9.3 16.3 

SMA/sederajat 20 46.5 46.5 62.8 

Perguruan Tinggi 16 37.2 37.2 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 10 23.3 23.3 23.3 

Tidak Bekerja 33 76.7 76.7 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 

Pernah mendapatkan informasi pertolongan tersedak pada anak usia dini 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pernah 29 67.4 67.4 67.4 

Tidak Pernah 14 32.6 32.6 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 



 

 

 

 

 

Sumber informasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kader Posyandu / 

Puskesmas / Dinkes 
10 34.5 34.5 34.5 

Televisi 2 6.9 6.9 41.4 

Media Sosial 17 58.6 58.6 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

2. PENGETAHUAN : PRE-TEST DAN POST TEST 
 

 

Statistics 

Skor Pre Test   

N Valid 43 

Missing 0 

Mean 14.09 

Median 15.00 

Mode 16 

Std. Deviation 2.750 

Minimum 7 

Maximum 19 

 

Statistics 

Skor Post Test   

N Valid 43 

Missing 0 

Mean 17.16 

Median 17.00 

Mode 19 

Std. Deviation 1.661 

Minimum 12 

Maximum 19 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

One-Sample Test 

 

Test Value = 0 

t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Skor Pre Test 33.605 42 .000 14.093 13.25 14.94 

Skor Post Test 67.761 42 .000 17.163 16.65 17.67 

 

 

Kategori Pre-Test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang ( < 10 ) 4 9.3 9.3 9.3 

Cukup ( 10 - 14 ) 16 37.2 37.2 46.5 

Baik ( 15 - 19 ) 23 53.5 53.5 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 

Kategori Post-Test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup ( 10 - 14 ) 3 7.0 7.0 7.0 

Baik ( 15 - 19 ) 40 93.0 93.0 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Skor Pre Test Mean 14.09 .419 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 13.25  

Upper Bound 14.94  

5% Trimmed Mean 14.18  

Median 15.00  

Variance 7.563  

Std. Deviation 2.750  

Minimum 7  

Maximum 19  

Range 12  



 

 

 

 

Interquartile Range 4  

Skewness -.512 .361 

Kurtosis -.441 .709 

Skor Post Test Mean 17.16 .253 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 16.65  

Upper Bound 17.67  

5% Trimmed Mean 17.29  

Median 17.00  

Variance 2.759  

Std. Deviation 1.661  

Minimum 12  

Maximum 19  

Range 7  

Interquartile Range 3  

Skewness -.925 .361 

Kurtosis .820 .709 

 

 

3. UJI NORMALITAS PRE-TEST DAN POST TEST 
 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Skor Pre Test .164 43 .005 .946 43 .044 

Skor Post Test .181 43 .001 .893 43 .001 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
 
4. UJI Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Skor Post Test - Skor Pre 

Test 

Negative Ranks 0
a
 .00 .00 

Positive Ranks 40
b
 20.50 820.00 

Ties 3
c
   

Total 43   

a. Skor Post Test < Skor Pre Test 

b. Skor Post Test > Skor Pre Test 

c. Skor Post Test = Skor Pre Test 



 

 

 

 

 

Test Statistics
a
 

 

Skor Post Test - 

Skor Pre Test 

Z -5.541
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 15 

DOKUMENTASI  PENELITIAN 

 

 

 

    



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 16  

HASIL UJI TURNITIN 

 


