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ABSTRAK 

 

Pengetahuan ibu yang kurang mengenai penanganan tersedak pada anak balita 

berdampak pada perilaku yang kurang tepat saat menangani tersedak sehingga 

dapat membahayakan anak. Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan 

pengetahuan ibu tentang penanganan tersedak pada anak adalah dengan 

memberikan pendidikan kesehatan. Pada penelitian ini pendidikan kesehatan 

diberikan dengan menggunakan media audiovisual karena media ini dapat 

mempermudah responden untuk menyerap informasi yang diberikan melalui 

pendidikan kesehatan. Hal tersebut disebabkan karena media audiovisual 

mempermudah konsep yang abstrak, menyederhanakan teori yang kompleks, dan 

mempertinggi daya serap/retensi belajar. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan dengan media audiovisual terhadap 

pengetahuan ibu dalam penanganan tersedak pada anak. Penelitian ini merupakan 

penelitian pre-experimental dengan rancangan one group pretest-posttest design. 

Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 35 responden yang dipilih dengan 

cara non probability sampling melalui teknik purposive sampling. Instrumen pada 

penelitian ini menggunakan kuesioner. Analisis statistik dalam penelitian ini 

menggunakan uji paired sample t test. Berdasarkan hasil analisis didapatkan p 

value 0,000 (p   0,05) yang menunjukkan bahwa media audiovisual 

berpengaruh signifikan terhadap peningkatan pengetahuan ibu dalam penanganan 

tersedak pada anak. Media audiovisual sangat efektif untuk meningkatkan 

pengetahuan ibu dalam penanganan tersedak pada anak sehingga media tersebut 

bisa digunakan sebagai salah satu media untuk edukasi kesehatan. 

 

Kata kunci : Media audiovisual, penanganan tersedak, pendidikan kesehatan, 

pengetahuan 
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ABSTRACT 

 

Mothers' lack of knowledge about choking in toddlers has an impact on 

inappropriate behavior when handling choking so that it can endanger the child. 

Efforts that can be made to increase mother's knowledge about handling choking 

in children is to provide health education. In this study, health education was 

provided using audiovisual media because this media made it easier for 

respondents to absorb the information provided through health education. This is 

because audiovisual media facilitates abstract concepts, simplifies complex 

theories, and enhances learning absorption/retention. This study aims to 

determine the effect of health education with audiovisual media on mothers' 

knowledge in handling choking in children. This research is a pre-experimental 

study with a one group pretest-posttest design. The number of samples in this 

study were 35 respondents who were selected by means of non-probability 

sampling through purposive sampling technique. The instrument in this study used 

a questionnaire. Statistical analysis in this study used the paired sample t test. 

Based on the results of the analysis, it was found that the p value was 0.000 (p   

0,05) which indicated that audiovisual media had a significant effect on 

increasing mother's knowledge in handling choking in children. Audiovisual 

media is very effective for increasing mothers' knowledge in handling choking in 

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

 

Keywords : Audiovisual media, choking treatment, health education, knowledge 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kecelakaan yang paling sering anak alami di rumah salah satunya adalah 

tersedak. Tersedak merupakan gangguan berupa sumbatan jalan napas dan 

berpotensi menimbulkan kematian jika tidak segera dilakukan pertolongan 

awal. Tersedak adalah suatu kegawatdaruratan yang sangat berbahaya karena 

dalam beberapa menit akan mengakibatkan terjadinya kekurangan oksigen 

secara umum atau menyeluruh sehingga korban akan mengalami kehilangan 

refleks napas, denyut jantung dan kematian secara permanen dari batang otak 

(Dwi et al., 2015). 

Anak-anak sangat berisiko mengalami kejadian tersedak dikarenakan 

beberapa alasan, seperti kebiasaan anak yang sering memasukkan benda atau 

barang yang baru dikenal dan dilihat ke dalam mulut. Selain itu, kondisi fisik 

anak yang belum mengetahui cara mengunyah makanan dengan benar, serta 

kebiasaan anak yang suka makan dengan cepat, makan sambil berlari, tertawa, 

dan berbicara dapat meningkatkan risiko tersedak pada anak. Saluran 

pernapasan yang masih sempit pada anak, jika tersumbat secara signifikan 

dapat mengurangi aliran udara yang keluar dan masuk (Khayudin, et al. 2022). 

Tersedak adalah penyebab utama keempat kematian yang tidak disengaja 

pada anak balita. Anak-anak yang berusia di bawah lima tahun berada pada 

risiko terbesar untuk cedera tersedak. Penyebab paling umum dari tersedak 

yang berakibat fatal pada anak adalah makanan. Setidaknya satu anak 

meninggal karena tersedak makanan setiap lima hari di Amerika Serikat dan 
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lebih dari 12.000 anak dibawa ke ruang gawat darurat rumah sakit setiap tahun 

karena cedera akibat tersedak makanan (Department of Health New York, 

2022). 

Di Indonesia, data dari Yayasan Ambulan Gawat Darurat 118 (2015) 

menunjukkan bahwa anak di bawah usia lima tahun (balita) mengalami 90% 

kematian akibat sumbatan benda asing pada jalan napas (Siahaan, 2019). 

Menurut informasi yang diterima dari RSUD dr. Harjono Jawa Timur, 

terdapat 157 kasus tersedak pada tahun 2009 dan pada tahun berikutnya 

terdapat 112 kasus tersedak yang terjadi pada anak (Novitasari, 2016). 

Tersedak sudah sering kali menjadi penyebab kematian pada anak, seperti 

pada tahun 2016 terdapat kasus bayi berusia 2 bulan meninggal akibat 

tersedak saat diberikan susu (Ayuwandany, 2019). Selain itu, terdapat juga 

kasus meninggalnya seorang anak karena tersedak lontong sayur pada tahun 

2017 (Prima, 2017).  

Urutan pertama makanan yang dapat berisiko menyebabkan terjadinya 

tersedak pada anak adalah permen yang bertekstur keras (hard candy) sebesar 

15,5%. Kemudian urutan kedua adalah permen lunak dan permen karet 

dengan angka kejadian tersedak sebesar 12,8%. Makanan lainnya yang juga 

dapat menyebabkan tersedak pada anak adalah daging dengan angka kejadian 

12,20% dan tulang dengan persentase kejadian tersedak sebesar 12%. Selain 

itu, benda yang sering membuat anak tersedak adalah koin, balon lateks, dan 

mainan lainnya dikarenakan anak kecil biasanya memasukkan benda ke dalam 

mulut saat menjelajahi lingkungan disekitarnya (Suartini & Kusniawati, 

2020).  
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Survey yang dilakukan oleh The Home Safety Council di Amerika Serikat 

menemukan banyak sekali masyarakat yang tidak peduli dan tidak tahu 

penyebab tersedak bisa terjadi. Pada umumnya perilaku keluarga terutama ibu 

saat anak mengalami tersedak akan menjadi panik dan cemas karena takut 

anaknya meninggal. Hal tersebut dikarenakan kurangnya pengetahuan ibu 

yang berdampak pada perilaku dalam melakukan penanganan tersedak pada 

anak. Jika perilaku ibu saat menangani tersedak pada anak sudah tepat, maka 

anak tidak akan menderita luka dalam setelah dilakukan tindakan dan dapat 

terhindar dari ancaman kematian. Sebaliknya, jika perilaku ibu dalam 

menangani tersedak pada anak tidak tepat, anak bisa mengalami luka dalam 

yang tidak diketahui ibu dan dapat menyebabkan kematian (Sipayung, 2021). 

Penelitian oleh Mulyani & Fitriana (2020) saat dilakukan wawancara 

pada ibu yang ada di Pajerukan, Jawa Tengah, menemukan bahwa ketika anak 

mengalami tersedak, sebagian besar ibu hanya menepuk-nepuk leher belakang 

anak. Semua ibu mengatakan belum pernah mendapatkan edukasi mengenai 

penanganan tersedak pada balita dari dinas kesehatan maupun pusat pelayanan 

kesehatan terdekat. Oleh karena itu, dapat diambil kesimpulan bahwa 

pengetahuan ibu tentang cara menangani tersedak anak masih kurang, karena 

penanganan tersedak dengan menepuk leher merupakan cara yang kurang 

tepat.  

Selain itu, hasil penelitian yang dilakukan oleh Harigustian (2020) 

tentang gambaran pengetahuan ibu dalam melakukan pertolongan pertama 

pada balita tersedak di Perumahan Graha Sedayu Sejahtera didapatkan 

sebagian besar memiliki pengetahuan kurang berjumlah 22 responden 
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(73,33%). Sebagian kecil memiliki pengetahuan baik berjumlah 3 orang 

responden (10%), serta memiliki pengetahuan cukup berjumlah 5 orang 

responden (16,67%). Ketika anak mengalami tersedak, ibu mengatakan akan 

mengatasinya dengan menepuk pundak anak dan memberinya minum yang 

banyak, kemudian jika benda yang menyumbat belum keluar dan masih 

tersumbat di leher maka barulah akan dibawa ke rumah sakit. 

Upaya dalam meningkatkan pengetahuan ibu dalam menangani tersedak 

pada anak perlu dilakukan pemberian pendidikan kesehatan tentang 

penanganan tersedak yang tepat pada anak. Pendidikan kesehatan ialah proses 

pembelajaran yang dapat memberikan informasi dan meningkatkan 

pengetahuan, perilaku, serta penerapan masyarakat dalam menjaga 

kesehatannya. Pemberian pendidikan kesehatan secara optimal dapat 

dipengaruhi oleh media pendidikan kesehatan (Nurmala, 2018). 

Media yang dapat digunakan dalam proses pendidikan kesehatan salah 

satunya adalah media audiovisual. Media audiovisual merupakan jenis media 

yang digunakan dalam pendidikan kesehatan dengan melibatkan unsur suara 

dan gambar (Rosyid, et al. 2019). Media audiovisual akan merangsang 

pendengaran dan penglihatan sehingga hasil yang diperoleh menjadi lebih 

maksimal. Hasil tersebut bisa tercapai karena pancaindra yang paling banyak 

memberikan informasi ke otak adalah mata (sekitar 75-87%), sedangkan 13-

25% informasi diterima atau disalurkan melalui indra lainnya (Maulana, 

2009). 
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Media audiovisual efektif dalam meningkatkan pengetahuan ibu karena 

media ini dapat menampilkan informasi dengan menggambarkan suatu proses, 

mengajarkan keterampilan yang tepat, mempengaruhi sikap, menyingkat dan 

mengembangkan waktu. Selain itu, media audiovisual juga menimbulkan 

minat serta menstimulasi ibu untuk lebih fokus terhadap materi yang diberikan 

pada pendidikan kesehatan (Masruroh & Mukhoirotin, 2022). Hasil penelitian 

yang dilakukan Mulyani & Fitriana (2020) menunjukkan bahwa setelah 

dilakukan analisis effect size didapatkan pendidikan kesehatan menggunakan 

media audiovisual memberikan pengaruh yang tinggi terhadap peningkatan 

pengetahuan ibu.  

Selain itu, hasil penelitian yang dilakukan oleh Kapti, et al (2013) 

menyatakan bahwa pendidikan kesehatan menggunakan media audiovisual 

dengan video lebih efektif dalam meningkatkan pengetahuan dibandingkan 

menggunakan media visual  dengan leaflet. Hal ini disebabkan karena media 

audiovisual lebih menarik minat dan perhatian serta tidak monoton, sehingga 

responden mempunyai rasa ingin tahu yang lebih tinggi untuk menonton video 

dan melihatnya sampai selesai dengan serius. Oleh karena itu, informasi yang 

didapatkan responden akan lebih banyak. Pernyataan tersebut didukung oleh 

hasil analisis univariat yaitu peningkatkan pengetahuan menggunakan media 

leaflet sebesar 7%, sedangkan peningkatan pengetahuan menggunakan media 

audiovisual dengan video sebesar 14%. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di TK Negeri Pembina 

Tanjung Batu saat mewawancarai 10 orang ibu, diperoleh informasi bahwa 

semua ibu mengatakan anaknya pernah mengalami tersedak dan mengetahui 
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pengertian tersedak. Namun, ketika ditanya tentang pertolongan pertama saat 

anak tersedak, 6 dari 10 ibu mengatakan akan segera memberikan air minum 

kepada anaknya,  1 dari 10 ibu mengatakan akan memberikan air minum dan 

menepuk-nepuk atau mengurut pundak anaknya, 1 dari 10 ibu mengatakan 

akan mengoleskan minyak angin pada leher anaknya, 1 dari 10 ibu 

mengatakan akan menepuk-nepuk bagian belakang pundak anaknya,  dan 1 

dari 10 ibu mengatakan akan menepuk leher bagian belakang anaknya, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa pengetahuan ibu dalam melakukan 

penanganan tersedak pada anak masih kurang karena penanganan tersedak 

yang disebutkan semuanya kurang tepat. Selain itu, semua ibu juga 

mengatakan tidak mengetahui penanganan tersedak yang tepat pada anak 

menurut medis karena belum pernah mendapatkan pendidikan kesehatan 

mengenai penanganan tersedak yang tepat pada anak baik dari internet 

maupun tenaga kesehatan langsung. 

Penanganan tersedak yang tepat untuk anak berusia diatas 1 tahun dan 

dalam kondisi sadar adalah dengan tindakan heimlich maneuver. Heimlich 

maneuver atau dorongan perut adalah prosedur pertolongan pertama yang 

digunakan untuk mengatasi obstruksi jalan napas bagian atas yang disebabkan 

oleh benda asing. Seseorang harus memiliki pengetahuan yang baik untuk 

melakukan tindakan heimlich maneuver supaya terhindar dari komplikasi yang 

dapat membahayakan (Mardalena, 2017). 

Peneliti juga melakukan wawancara langsung pada salah satu guru di TK 

Negeri Pembina Tanjung Batu, didapatkan informasi bahwa ada siswa TK 

yang pernah mengalami tersedak ringan saat sekolah dan guru di sekolah 
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tersebut hanya memberikan minum air putih. Guru mengatakan tidak 

mengetahui bagaimana penanganan tersedak yang tepat pada anak karena 

belum pernah ada yang melakukan penelitian maupun pelatihan tentang cara 

menangani tersedak pada anak di sekolah tersebut sehingga peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian lebih lanjut tentang pengaruh pendidikan 

kesehatan dengan media audiovisual terhadap pengetahuan ibu dalam 

penanganan tersedak pada anak. 

 

B. Rumusan Masalah 

Tersedak adalah salah satu penyebab utama kematian diantara cedera 

yang tidak disengaja pada anak. Tersedak merupakan suatu kondisi gawat 

darurat yang harus segera ditangani karena jika dibiarkan terlalu lama tubuh 

bisa mengalami kekurangan oksigen (hipoksia) dan dapat mengakibatkan 

kematian. Peristiwa tersedak tidak bisa terlepas dari penatalaksanaan jalan 

napas yang bertujuan untuk mengembalikan ventilasi secara normal pada 

tubuh. Manajemen jalan napas harus segera dilakukan ketika mengetahui 

adanya sumbatan yang terjadi pada saluran pernapasan. Oleh karena itu, 

informasi dan edukasi sangat diperlukan untuk melakukan manajemen jalan 

napas yang tepat. Pendidikan kesehatan merupakan salah satu upaya yang 

diperlukan masyarakat untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman 

tentang cara penanganan tersedak yang tepat pada anak, terutama bagi orang 

tua yang memiliki anak berusia dibawah lima tahun karena berisiko tinggi 

mengalami kecelakaan seperti tersedak. 
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Rumusan masalah pada penelitian ini berdasarkan penjelasan diatas 

adalah “apakah ada pengaruh pendidikan kesehatan dengan media audiovisual 

terhadap pengetahuan ibu dalam penanganan tersedak pada anak?”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

pendidikan kesehatan dengan media audiovisual terhadap pengetahuan 

ibu dalam penanganan tersedak pada anak. 

2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui rata-rata skor pengetahuan ibu dalam penanganan 

tersedak pada anak sebelum dilakukan pendidikan kesehatan dengan 

media audiovisual.  

2. Untuk mengetahui rata-rata skor pengetahuan ibu dalam penanganan 

tersedak pada anak sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan 

media audiovisual. 

3. Untuk mengetahui perbedaan rata-rata skor pengetahuan ibu dalam 

penanganan tersedak pada anak sebelum dan sesudah dilakukan 

pendidikan kesehatan dengan media audiovisual. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan dengan media audiovisual 

tentang penanganan tersedak yang tepat pada anak diharapkan dapat 

menambah pengetahun dan wawasan ibu dalam melakukan penanganan 

tersedak pada anak. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Profesi Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

masukan kepada profesi keperawatan dalam melakukan pendidikan 

kesehatan melalui penggunaan media audiovisual sebagai media 

edukasi. 

b. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan, pedoman, dan 

bahan referensi bagi peneliti selanjutnya yang akan melakukan 

penelitian sejenis dengan menggunakan metode atau variabel yang 

berbeda. 

c. Bagi Responden 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 

pemahaman responden dalam melakukan penanganan tersedak pada 

anak dengan dilakukannya pendidikan kesehatan menggunakan media 

audiovisual. 
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E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian dalam ruang lingkup ilmu 

keperawatan gawat darurat yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

pendidikan kesehatan dengan media audiovisual terhadap pengetahuan ibu 

dalam penanganan tersedak pada anak. Desain penelitian ini menggunakan 

rancangan penelitian kuantitatif pre experimental one group pretest-posttest  

yaitu rancangan eksperimen yang tidak terdapat kelompok pembanding 

(kontrol). Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan cara non 

probability sampling melalui teknik purposive sampling. Populasi pada 

penelitian ini yaitu seluruh ibu yang mempunyai anak bersekolah di TK 

Negeri Pembina Tanjung Batu dengan jumlah populasi sebanyak 48 orang dan 

sampel sebanyak 35 orang.  
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