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ABSTRAK 

Tersedak adalah tersumbatnya jalan nafas yang diakibatkan oleh adanya obstruksi 

internal karena terdapat benda di jalan nafas seperti makanan maupun benda asing 

lainnya. Tersedak merupakan salah satu kejadian tidak disengaja pada anak-anak 

namun dapat berakibat fatal yang berujung pada kematian bila tidak segera diberi 

pertolongan. Kurangnya pengetahuan orang tua tentang penanganan tersedak pada 

anak menjadi salah satu penyebab komplikasi tersedak. Salah satu upaya yang dapat 

dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan mengenai tersedak adalah dengan 

memberikan edukasi kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pengaruh media interaktif “Choking Card” terhadap pengetahuan orang tua tentang 

penanganan tersedak pada anak di TK Ardiliana Amaliah Palembang. Penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan jenis pre-experimental one 

group pretest-posttest design. Populasi pada penelitian ini adalah orang tua di TK 

Ardiliana Amaliah Palembang sebanyak 42 orang dan jumlah sampel dalam 

penelitian ini sebanyak 22 orang responden yang dipilih menggunakan non 

probability sampling dengan teknik purposive sampling. Data pada penelitian ini 

dikumpulkan menggunakan kuesioner dan dianalisis menggunakan paired t-test. 

Berdasarkan uji statistik menunjukkan bahwa nilai rata-rata pengetahuan responden 

saat pre test adalah 7,00 dan nilai rata-rata pengetahuan saat post test adalah 13,82 

dengan nilai p value 0,000 < 0,05. Berdasarkan analisis tersebut artinya terdapat 

perbedaan yang signifikan antara pendidikan kesehatan dengan media interaktif 

“choking card” terhadap pengetahuan orang tua tentang penanganan tersedak pada 

anak. Media interaktif “choking card” berpengaruh dalam meningkatkan 

pengetahuan orang tua tentang penanganan tersedak pada anak sehingga media 

tersebut bisa digunakan sebagai salah satu media pendidikan kesehatan. 
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ABSTRACT 

Choking is a blockage of the airway caused by an internal obstruction due to objects 

in the airway such as food of other foreign objects. Choking is a unintentional 

incident in children but can have fatal consequences, leading to death if help is not 

given immediately. Lack of parental knowledge about handling choking in children 

is one of the causes of choking complocations. One effort that can be made to 

increase knowledge about choking is by providing health education. The aim of this 

research is to determine the effect of the interactive media “Choking Card” on 

parents’ knowledge about handling choking in children at the Ardiliana Amaliah 

Kindergarten in Palembang. This research is quantitative research using a pre- 

experimental one group pretest-posttest design. The population in this study was 42 

parents at Ardiliana Amaliah Kindergarten in Palembang and the total sample in 

this study was 22 respondents who were selected using non-probability sampling 

with a purposive sampling technique. The data in this study were collected using a 

questionnaire and analyzed using a paired t-test. Based on statistical tests, is shows 

that the average value of respondents’ knowledge during the pre-test was 7.00 and 

te average value of knowledge during the post-test was 13.82 with a p value of 0.000 

< α 0.05. based on this analysis, this means that there is a significant difference 

between health education and the interactive media “choking card” on parents’ 

knowledge about handling choking in children. The interactive media “choking 

card” has an effect in increasing parents’ knowledge about handling choking in 

children so that this media can be used as a health education medium. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 

Tersedak merupakan salah satu keadaan gawat darurat yang harus 

segera ditangani dan bisa terjadi pada siapapun terutama pada anak-anak. 

Tersedak adalah ketidakmampuan bernafas yang diakibatkan karena adanya 

obstruksi internal seperti terdapat benda asing di jalan nafas contohnya 

makanan. Benda asing pada saluran pernafasan yang menghalangi oksigen 

masuk ke dalam tubuh menjadi penyebab tersedak dapat menimbulkan 

kematian (Suartini & Kusniawati, 2020). Tersedak adalah salah satu dari 

banyak kejadian tidak disengaja pada anak tetapi bisa berdampak fatal yang 

berakhir pada kematian jika tidak cepat diberi penanganan (Child Safety 

Link, 2019). 

Tersedak adalah masalah yang dapat dicegah namun kerap menjadi 

penyebab penyakit dan kematian pada beberapa anak. Tahap perkembangan 

pada anak membuat mereka berisiko mengalami tersedak. Umumnya, orang 

tua membiarkan anaknya untuk bermain, berbicara, bahkan tertawa saat 

disuapi makanan dengan alasan agar anaknya mau makan. Kebiasaan yang 

sering dilakukan seperti makan sambil bermain, berbicara dan tertawa 

mengakibatkan minuman dan makanan masuk ke saluran pernafasan 

sehingga menyumbat jalan pertukaran udara. 

Kekurangan oksigen yang diakibatkan oleh tersedak dapat 

disebabkan oleh makanan dan bukan makanan contohnya koin, kelereng, 
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kancing dan baterai sehingga dapat berdampak kematian (Denny, Hodges, 

& Smith, 2015). 

Kekurangan oksigen secara menyeluruh hanya dalam hitungan beberapa 

menit menyebabkan penderita tersedak kehilangan kemampuan untuk 

bernafas, denyut jantung dan kematian permanen dari batang otak (Arora, 

2011). 

Satu dari empat pemicu utama kematian yang tidak disengaja bagi 

anak balita adalah tersedak. Anak dengan usia dibawah 5 tahun memiliki 

risiko paling besar untuk terjadinya tersedak. Makanan menjadi penyebab 

tersedak paling umum namun dapat berakibat fatal bagi anak di bawah usia 

5 tahun. Amerika Serikat mencatat sedikitnya satu anak meninggal setiap 

lima hari dan setiap tahunnya ada 12.000 anak bahkan lebih dilarikan ke 

instalasi gawat darurat rumah sakit diakibatkan oleh tersedak (Department 

of Health New York, 2022). 

Sebanyak 266 kasus tersedak tercatat oleh Dinas Kesehatan yang 

disebabkan oleh berbagai macam penyebab (Dinkes, 2008). RSUD dr. 

Harjono mencatat ada 157 kasus tersedak pada tahun 2015 dan pada tahun 

2016 berkurang menjadi 112 kasus (Novitasari, 2016). Sumbatan saluran 

jalan nafas yang dikarenakan benda asing menjadi penyebab kematian 90% 

anak yang berada pada usia <5 tahun menurut Yayasasn Ambulan Gawat 

Darurat 118 pada tahun 2015. 26 Maret 2016 terjadi kasus tentang bayi usia 

2 bulan yang tersedak sehabis diberikan susu di Denpasar, Bali (Hartono, 

2016). 

Data lain menurut Hopkins pada tahun 2014 menyebutkan bahwa 

sebanyak 57 anak meninggal setiap tahunnya karena kurangnya pemahaman 
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masyarakat umum tentang pertolongan pertama pada pasien tersedak 

(Sumarningsih, 2015). Pertolongan pertama yang diberikan pada individu 

yang mengalami tersedak sesuai standar dapat meningkatkan keberhasilan, 

dan tingkat kelangsungan hidup sebesar 95% (Tomi, 2020). Sehingga 

pengetahuan yang memadai terkait penanganan tersedak sangat dibutuhkan 

oleh seluruh masyarakat, khususnya pada anak sekolah. 

Hasil penelitian Mulyani & Fitriana (2020), ketika dilakukan tanya 

jawab kepada orang tua di daerah Pajerukan, Jawa Tengah menunjukkan 

bahwa ketika anak tersedak, pertolongan pertama yang mereka sering 

dilakukan orang tua adalah menepuk-nepuk leher anak bagian belakang. 

Seluruh orang tua mengaku tidak pernah mendapatkan pelatihan terkait 

penanganan tersedak pada anak dari dinas terkait ataupun pusat pelayanan 

kesehatan. Menepuk-nepuk leher bukan penanganan tersedak yang tepat, 

maka dari itu bisa disimpulkan bahwa pengetahuan orang tua tentang cara 

penanganan tersedak pada anak masih kurang 

Penelitian Harigustian (2020) yang membahas gambaran 

pengetahuan ibu dalam memberikan pertolongan pada balita tersedak di 

Perumahan Graha Sedayu Sejahtera menyatakan bahwa 73,33 % responden 

memiliki pengetahuan kurang, 10% responden memiliki pengetahuan baik 

dan 16,6% responden memiliki pengetahuan cukup dari total keseluruhan 

30 responden. 

Sebagian ibu mengatakan ketika anak tersedak, mereka akan 

menepak pundak anak dan memberikan banyak minum, lalu kalau benda 

penyebab tersedak masih menyumbat leher maka dibawa ke dokter. 
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Peneliti melalukan studi pendahuluan di TK Ardiliana Amaliah 

Palembang menggunakan kuesioner yang diisi oleh 10 orang perwakilan 

orang tua siswa memperoleh informasi bahwa semua orang tua mengetahui 

pengertian dari tersedak. 10 orang tua menjawab anak mereka pernah 

mengalami kejadian tersedak dirumah. Pada pertanyaan tentang penyebab 

tersedak pada anaknya, 3 dari 10 orang tua menjawab bahwa anak mereka 

tersedak akibat makan sambil bermain, 5 dari 10 orang tua menjawab 

anaknya tersedak akibat makan sambil berbicara, dan 2 dari 10 orang tua 

menjawab anaknya tersedak akibat tertelan makanan yang berukuran kecil 

dan kejal seperti kacang, jelly dan permen. Pada pertanyaan tentang hal apa 

yang dilakukan ketika anak tersedak, 5 dari 10 orang tua menjawab akan 

menepuk-nepuk pundak anak dan 5 dari 10 orang tua lainnya menjawab 

akan memberikan minum kepada anaknya. Pada pertanyaan tentang apakah 

pernah melihat penanganan tersedak yang tepat dari tenaga medis secara 

langsung, 10 dari 10 orang tua menjawab tidak pernah. 

Peneliti juga melakukan wawancara kepada kepala sekolah TK 

Ardiliana Amaliah Palembang dan didapatkan informasi bahwa siswa di TK 

tersebut berada pada usia 4-6 tahun dan beberapa pernah mengalami 

tersedak ringan yang disebabkan akibat makan sambil bermain dan guru 

hanya memberikan minum kepada anak tersebut. Kepala Sekolah TK 

Ardiliana Amaliah Palembang mengatakan bahwa belum pernah ada 

kegiatan pendidikan kesehatan ataupun penelitian yang terkait dengan 

penanganan tersedak di TK tersebut. Kepala sekolah mengatakan bahwa 

banyak orang tua yang datang ke sekolah sebelum jam pulang dan mereka 

hanya duduk menunggu dan berbincang antar orang tua, beliau merasa perlu 
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untuk dilakukan pendidikan kesehatan yang berkaitan dengan anak agar 

wawasan orang tua bertambah. 

Penelitian dilakukan kepada orang tua, khususnya kepada ibu dari 

siswa di TK Ardiliana Amaliah Palembang dikarenakan waktu orang tua 

bersama anak lebih banyak dibandingkan waktu anak bersama guru di 

sekolah. Hasil kuesioner didapatkan informasi bahwa alamat semua orang 

tua dari siswa di TK tersebut dekat dengan sekolah. Data hasil kuesioner 

menunjukkan bahwa semua orang tua khususnya ibu bekerja sebagai ibu 

rumah tangga sehingga memungkinkan untuk mengikuti proses penelitian. 

Hasil studi pendahuluan dari kuesioner juga menunjukkan bahwa 10 

dari 10 orang tua sering datang ke sekolah sebelum jam anak pulang. Ketika 

ditanya apakah perlu sebagai orang tua mendapatkan pengetahuan terkait 

penanganan tersedak yang tepat untuk anak, 10 dari 10 orang tua menjawab 

iya. Ketika ditanya apakah tertarik untuk mengikuti pendidikan kesehatan 

tentang penanganan tersedak pada anak, 10 dari 10 orang tua menjawab iya. 

Ketika ditanya apakah bersedia untuk menjadi peserta penelitian, 9 dari 10 

orang tua menjawab iya dan 1 dari 10 orang tua menjawab tidak. Ketika 

ditanya apakah bersedia untuk datang dan mengikuti proses penelitian pada 

saat jam sekolah berlangsung, 9 dari 10 orang tua menjawab iya dan 1 dari 

10 orang tua menjawab tidak dikarenakan ada anak bayi dirumah. 

Penanganan yang komprehensif harus segera diberikan pada kasus 

tersedak (Committe on injury, 2007). Sandwich Manuver dan Heimlich 

Manuver adalah pertolongan pertama yang dapat dilakukan ketika anak 

tersedak (Saubers, 2011), namun tidak semua orang bisa dan mempunyai 
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pengetahuan untuk melakukan pertolongan pertama pada penanganan 

tersedak. 

Banyak kasus tersedak terjadi ketika anak sedang makan dan bermain saat 

berada disekolah, oleh karena banyaknya kejadian tersedak, American 

Academy of Pediatrics membuat prosedur resusitasi jantung paru dan 

pertolongan pertama untuk diberikan kepada orang tua, guru dan tempat 

penitipan anak (Ernawati, Muflihatin, dan Wahyuni 2021). Upaya lain yang 

bisa dilakukan untuk mencegah kematian pada anak di sekolah adalah 

dengan meningkatkan kemampuan serta pengetahuan orang tua dan guru 

terkait penanganan tersedak. 

Umumnya kasus tersedak harus bisa diatasi oleh siapa saja, terutama 

oleh orang yang kerap berinteraksi dengan anak kecil seperti orang tua dan 

tenaga pengajar. Pengetahuan terkait pertolongan pertama tersedak pada 

anak merupakan langkah awal yang akan berpengaruh pada keselamatan 

anak. Pengetahuan individu yang sering berinteraksi dengan anak-anak 

menjadi hal yang penting. Pengetahuan yang kurang akan mempengaruhi 

perilaku orang tua terkait menangani tersedak pada anak, jika pengetahuan 

orang tua baik mampu membuat anak terhidar dari bahaya kematian dan 

juga sebaliknya. 

Pendidikan kesehatan adalah metode penyampaian informasi yang 

dapat diberikan agar masyarakat dapat memahami dan memberikan dampak 

perubahan dalam pengetahuan. Pendidikan kesehatan adalah salah satu 

strategi yang bisa memberikan hasil untuk menyampaikan pesan atau 

informasi demi meningkatkan pengetahuan dan keterampilan masyarakat 
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sehingga masyarakat tahu, sadar dan mengerti sehingga ingin dan bisa 

memberikan pertolongan pertama pada tersedak (Dina Adila, 2016). 

Hasil penelitian Rusman (2018) menyebutkan bahwa pembelajaran 

dengan interactive learning mampu menambah pemahaman tentang materi 

atau informasi yang diberikan, pembelajaran interactive learning terdiri atas 

beberapa jenis antara lain team game tournament, student team-achievement 

divisions, group investigation, jigsaw dan make a match. “Make a match” 

merupakan cara pembelajaran yang tidak sulit dan menyenangkan sebab 

tidak hanya belajar bersama-sama, peserta juga diberikan kegiatan 

permainan. Metode make a match cenderung sederhana peneerapannya dan 

memungkinkan untuk dilakukan di bermacam tempat (Rusman, 2018). 

Metode make a match tidak hanya menuntut peserta untuk bermain tetapi 

juga untuk belajar secara aktif agar dapat membuat tahap pembelajaran 

menjadi sangat menyenangkan (Huda, 2015). 

Media interaktif “choking card” merupakan media pembelajaran 

yang dibuat peneliti dengan mengadaptasi metode “make a match”. 

“Choking card” berarti kartu tersedak dalam Bahasa Inggris, pada media 

tersebut terdapat kartu yang memiliki dua komponen yaitu kartu pertanyaan 

dan kartu jawaban yang memuat penyebab, gejala, penanganan dan 

komplikasi dari tersedak dengan tambahan flip chart sebagai alat bantu pada 

saat sesi ulasan. Media ini menggunakan pembelajaran dalam kelompok 

kecil. Anggota kelompok sasaran kegiatan diberikan kartu-kartu yang akan 

dipasangkan sesuai dengan pertanyaan, jawaban, atau gagasan yang tepat. 

Cara ini menuntut peserta untuk berpartisipasi aktif ketika mencari 

pasangan yang tepat, kemudian didiskusikan bersama. Kelebihan dari media 
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interaktif “choking card” yang merupakan modifikasi dari metode “make a 

match” ini secara garis besar bisa menciptakan suasana aktif dan 

menyenangkan pada saat proses permainan, peserta berinteraksi satu sama 

lain, kerja sama antar peserta terwujud, peserta juga secara langsung 

membaca terlebih dahulu setidaknya jawaban dari materi-materi yang akan 

disampaikan pada sesi ulasan. 

Indonesia memiliki beberapa peneliti yang sudah melakukan 

penelitian tentang media pembelajaran dengan metode “make a match”. 

Pendidikan kesehatan yang berhasil didapat apabila educator menguasai 

materi yang akan disampaikan. Pemberi materi dituntut untuk 

mempersiapkan diri dengan cara mendalami materi dengan dengan 

sistematis dan menyiapkan alat-alat yang dibutuhkan. Media pada 

pendidikan kesehatan pada dasarnya merupakan alat bantu. Media 

pembelajaran bisa digunakan sebagai tempat untuk menyampaikan 

informasi yang bisa mendorong dalam belajar dan menciptakan suasana dan 

lingkungan belajar yang efektif serta kondusif (Yunanto, 2019). 

Berdasarkan penjelasan tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian yang berjudul “Pengaruh Media Interaktif “Choking Card” 

terhadap Pengetahuan Orang Tua tentang Penanganan tersedak Pada Anak”. 

B. Rumusan Masalah 

 

Bagaimana Pengaruh Media Interaktif “Choking Card” terhadap 

Pengetahuan Orang Tua tentang Penanganan Tersedak pada Anak di TK 

Ardiliana Amaliah Palembang? 
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C. Tujuan Penelitian 

 

1. Tujuan Umum 

 

Untuk mengetahui pengaruh media interaktif “Choking Card” 

terhadap pengetahuan orang tua tentang penanganan tersedak pada 

anak di TK Ardiliana Amaliah Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Untuk mengetahui pengetahuan orang tua di TK Ardiliana 

Amaliah Palembang tentang penanganan tersedak pada anak 

sebelum mendapatkan pendidikan kesehatan menggunakan media 

interaktif “choking card”. 

b. Untuk mengetahui pengetahuan orang tua di TK Ardiliana 

Amaliah Palembang tentang penanganan tersedak pada anak 

setelah mendapatkan pendidikan kesehatan menggunakan media 

interaktif “choking card”. 

c. Untuk mengetahui perbedaan pengetahuan orang tua di TK 

Ardiliana Amaliah Palembang tentang penanganan tersedak pada 

anak sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan 

media interaktif “choking card”. 

D. Manfaat Penelitian 

 

a. Manfaat Teoritis 

 

Penelitian ini bisa memberikan tambahan informasi, wawasan 

tentang penanganan tersedak dan pengetahuan yang dapat memperkaya 

keilmuan, khususnya untuk keperawatan kegawatdaruratan tentang 
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masalah bagaimana pengaruh media interaktif “choking card” terhadap 

pengetahuan orang tua tentang penanganan tersedak pada anak. 

b. Manfaat praktis 

 

a) Bagi Peneliti 

 

Penelitian ini sebagai syarat peneliti untuk memperoleh gelar 

sarjana keperawatan, memperluas pengetahuan peneliti, 

mendorong peneliti untuk mengetahui fenomena kesehatan yang 

terjadi di masyarakat dan membuat peneliti untuk bisa 

memecahkan masalah yang ada. 

b) Bagi Institusi Pendidikan 

 

Hasil penelitian ini bisa dijadikan tambahan referensi 

pengetahuan dalam mendukung mahasiswa yang sedang 

menempuh perkuliahan di jurusan keperawatan khususnya pada 

mata kuliah keperawatan gawat darurat terkait materi penanganan 

tersedak pada anak dengan cara dipublikasikan ke pihak prodi, 

fakultas dan universitas. 

c) Bagi Responden 

 

Hasil penelitian ini bisa digunakan untuk meningkatkan 

pengetahuan orang tua tentang penanganan tersedak pada anak dan 

sebagai kajian bagi pihak terkait untuk meningkatkan kemampuan 

penanganan tersedak. 

d) Bagi Peneliti Selanjutnya 

 

Hasil dari penelitian ini bisa digunakan sebagai tambahan 

referensi peneliti di bidang keperawatan gawat darurat untuk 

melakukan penelitian terkait di masa yang akan datang. 
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E. Ruang Lingkup Penelitian 

 

Penelitian ini membahas tentang pengetahuan orang tua terkait 

penanganan tersedak pada anak. Sasaran penelitian ini adalah orang tua 

yang anaknya bersekolah di TK Ardiliana Amaliah Palembang sebanyak 42 

orang. Penelitian ini dilakukan sejak Agustus 2023-Juni 2024. Penelitian 

dilakukan di TK Ardiliana Amaliah Palembang. Penelitian ini dilakukan 

untuk mengetahui pengaruh media interaktif “choking card” terhadap 

pengetahuan orang tua tentang penanganan tersedak pada anak. Penelitian 

ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain penelitian one group 

pretest-posttest. 
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