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ABSTRAK

Astrianna Bella Br Tarigan 012016002

Gambaran Pengetahuan Ibu Terhadap Pertolongan Pertama Pada Batita Tersedak
Di Desa Tuntungan Il Tahun 2019.

Program Studi D3 Keperawatan ‘%

Kata kunci: Pengetahuan, Tersedak
)
(xxi + 62+ Lampiran)

Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang
mengadakan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Tersedak merupakan
suatu kegawat daruratan yang sangat berbahaya, karena dalam beberapa menit
akan terjadi kekurangan oksigen secara general atau menyeluruh sehingga hanya
dalam hitungan menit klien akan kehilangan refleks bernafas, denyut jantung dan
kematian secara permanen dari batang otak, dalam bahasa lain kematian dari
individu tersebut. Masalah dalam penelitian ini adalah masih banyak ibu yang
belum mengetahuai pertolongan pertama pada batita tersedak, dalam hal ini
pertolongan pertama yang dapat dilakukan dengan cara menepuk-nepuk
punggung batita secara pelan-pelan dan mengarahkan kepala kebawah, menekan
bagian perut tepat dibawah tulang iga kemudian hentakkan secara tegas. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu terhadap pertolongan
pertama pada batita tersedak di Desa Tuntungan Il Tahun 2019. Rancangan
penelitian yang digunakan adalah rancangan penelitian deskriftif dengan teknik
pengambilan sampel menggunakan total sampling sebanyak 51 responden.
Instrumen pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner dengan 41
pernyataan. Hasil penelitian yang didapat menunjukkan bahwa yang memiliki
pengetahuan kurang serjumlah 32 orang (62.7 %), pengetahuan baik sejumlah 7
orang (13.7 %) dan pengetahuan cukup sejumlah 12 orang (23.6 %). Dari
penelitian dapat disimpulkan bahwa pengetahuan ibu terhadap pertolongan
pertama pada batita tersedak di Desa Tuntungan Il Tahun 2019 adalah
berpengetahuan kurang. Hal ini dikarenakan kurangnya informasi sehingga
responden tidak memahami dalam pertolongan pertama pada batita tersedak.

4
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ABSTRACT

Astrianna Bella Br Tarigan 012016002

An Overview of Mother's Knowledge of First Aid for Choking Toddlers
Tuntungan Il Vilage in 2019.

D3 of Nursing Study Program ?’V
Keywords: Knowledge, Choking )

(xxi + 62+ Appendix)

Knowledge is the result of "knowing" and this happens after people have sensed a
certain object. Choking is a very dangerous emergency, because in a few minutes
there will be a general or overall lack of oxygen so that in just minutes the client
will lose breathing reflexes, heart rate and death permanently from the brain
stem, in other languages the death of that individual. The problem in this study is
that there are still many mothers do not know first aid for toddlers choking, in
this case first aid can be done by patting the toddler's back slowly and directing
the head down, pressing the abdomen just below the rib cage and then pounding
explicitly. The purpose of this study is to determine the description of mother's
knowledge of first aid on choking toddlers in the Vilage of Tuntungan I1 in 2019.
The research design uses descriptive research design with the sampling technique
using a total 51 respondents. Instruments for collecting data uses questionnaire
with 41 statements. The results of the study shows that 32 people (62.7%) have
less knowledge, 7 people (13.7%) good knowledge and 12 people (23.6%) enough
knowledge. From the research it can be concluded that the mother's knowledge of
first aid on choking toddlers in Tuntungan Il Vilage in 2019 is less
knowledgeable. This is due to a lack of information so that respondents do not
understand in first aid to choking toddlers.

Bibliography: 2001-2018

&\*v



<
C:)& ,

DAFTAR ISI

Halaman

SAMPUL DEPAN ....oooiiiiiitiie et i
SAMPUL DALAM ...ttt i
PERSYARATAN GELAR ?ﬁ

................................................................................. iii
SURAT PERNYATAAN. ...ttt 0
PERSETUJIUAN ..ottt s ses e ssesessssesessesesnenanessnnes V
PENETAPAN PANITIA PENGUJI .....ccooiiit i Vi
PENGESAHAN .....g®......00... R L. A% . o e, vii
SURAT PERNYATAAN PUBLIKASI.......cooiiiiiiii it viii
KATA PENGAINT AR . X..0. .. i cccoor el g e IX
ABSTRAK .. o . XINY. .. . T 0 N ... Xii
ABSTRAGEE . g.........occcrerececeecnnene s s TR e W o O . Xiii
DAFTARISI fn...c. ... B et ... Xiv
DAFTAR GAMBAR ..ottt et bbb XVii
DAFTAR TABEL ...ttt Xviii
DAFTAR BAGAN ...ttt b bbb ane s XiX
DAFTAT LAMPIRAN. ..ottt anannaenee e XX
DAFTAR SINGKATAN ..ottt sb et XXi

BABMRENDAHULUAN... L= 85............. 08 ... R i

Ll LatanBelakang, Sl e i M hp—————— 1

1.2 Rumusan Masalah®i Y. o e ik 6

S R N WA o~ e o A e Ty - - — & 7

e Tujuanununyy ... L L L LG SRR T 7

1.3.2 TujuanfkQUSUSs" b oo J e e o L s rmnnae s 7

1:4"Manfaat Pengliflan,.. ... 5. .. ... 0 weedl .o ocvenn i oo e susane ssmsnne s b 7

1.4.1 Manfaat tRONITIS ......covvereeieeiesreesteeee e see e eeeseeeseeeaesneeneeeneenes 7

1.4.2 Manf@atpraktis. X........... 0 e L L e ) 8

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ...t is e e sne e 9

2.1 Mekanisme Tersedak..........ccoviiieiiiieiie e 9

2.2 Pertolongan Pertama Pada Batita Tersedak...........c.ccccovevveieeiuesnenen, 10

2.3 KONSep Pengetanuan ...........cccoiiiiiiii et 20

2.3.1 Pengertian Pengetanuan............cccccvevveiieviereciese e 20

2.3.2 Tingkat Pengetanuan ............cccooeiiiiiininieic e 20

2.3.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi Pengetahuan..................... 21

2.3.4 Cara Memperoleh Pengetahuan..........cccooovveieniiinencneen 23

2.3.5 Pengukuran Pengetahuan............ccccevveevieeiiiiiic e, 26

BAB 3 KERANGKA KONSEP. ...t 27

3.1 Kerangka KONSEP ....c.viciveiiieeiiie ettt 27



BAB 4 METODE PENELITIAN .....cooiiiii e 28

4.1 Rancangan Penelitian ..........cccccvevviieiieic e 28
4.2 Populasi SAMPEl .........ccooiiiiiei e 28
O R oo LU P SRS 28
4.2.2 SAMPEL ..o 28
4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional..............c.cccccvevveivennenn. 29
4.3.1 Variabel Penelitian .........ccoocvveiieiiiniiee e 29
4.3.2 Definisi 0perasional.............cccevvveiiiiieiieeie e 3
4.4 Instrumen Penelitian ..o on
4.5 Lokasi dan waktu penelitian ........ccccceeeeiieiiciieieeceee e 32)
4.5.1 Lokasi PENElItian ..........ccceveriiiieie i 32
4.5.2 Waktu Penelitian ...........ccooiriiiieeniiiiee st 32
4.6 Prosedur Penggumpulan Dan Pengambilan Data..................c.ccoo....... 32
4.6.1 Prosedur Penggumpulan dan Pengambilan Data...................... 32
4.6.2 Uji Validitas dan Reabilitas.............ccccevveviiveiiieieeie e 33
4.7 Kerangka Operasional ...........ccccoeiiiiriiinieiieienie s sesie e 33
4.8 Analisa Operasional............ccccvevieiieiiiie i 35
4.9 EtiKa PENUIISAN ......oveeiiie e e 36
BAB 5 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHSAN .......c.cccovv i, 38
5.1 HaSil PENEIITIAN ......oviiiiiicieicee e 38
5.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian............ccccccevviiniiieniniesisiesee e 38
5.1.2 Data Demografi .........cccocveiiiiiiiieiecc e 40
5.1.3 Gambaraan Pengetahuan Ibu Terhadap Tersedak .................... 42
5.1.4 Mekanisme Tersedak...........cccoviveriiiieiierieiie e see e 43
5.1.5 Sanwich Back Slap atau Back BIOWS..............cc.ccoovriiiiiieiennen, 44
5.1.6 Chest Trust (tekanan dada)...........cccccevvveviiiiciecnecie e 44
5.1.7 Hemlich MAnUVEN ......ccc....cciumeinte e s tmmbnns e cneesveeeobeesn vmsssessenssohs 45
52 Pembahasangs J4.. g e LA TR 46
5.2.1 Data Demografi Berdasarkan UsSia............ccccccoviineniniennnennen. 46
5.2.2 Data Demografi Berdasarkan Pendidikan .................cccovennenne. 49
5.2.3 Data Demografi Berdasarkan Pekerjaan..............ccoooovivennnnen. 52
5.3 Gambaran Pengetahuan ReSpPONden ..........cccvvvereiiieiiicieiieseeie e, 54
5.3.1 Gambaran Mekanisme Tersedak ............cccccovvvrvvnienieerinninnnn. 56
5.3.2 Gambaran Sanwich Back Slap atau Back Blows..................... 56
. 5.3.3 Gambaran Chest Trust (tekanan dada) .............ccoceoeviiiinniennn, 57

« 5.3.4 Gambaran Hemlich Manuver..........c.cccocoonivininiinneen, 58
(@,’AB 6 SIMPULAN DAN SARAN ......cooiiiiiiii s 59
6.1 SIMPUIAN ... 59

5.2 SAIAN ... 61

DAFTAR PUSTAKA e 62



LAMPIRAN

Usulan Judul Proposal ... 65
Surat Pengajuan Judul Proposal ...........cccccvevvvevcivieiesicnnnn, 66
Surat Permohonan Pengambilan Data Awal ....................... 67
Surat Permohonan ljin Penelitian ..........cccoovvnciincinnienn, 68
Surat Balasan Penelitian ..........ccocoovoirenniniennincse e 69
Surat Selesai Meneliti ........ccccoevviiiiiiniiee s 70
Surat Keterangan Menjadi Responden ...........cccccoevveeeeniene. 71
INfOrmed CONSENT .......ccviriieiree s 72
Lembar KUBSIONEN ........ccceiiiiirieiieesne s 7
Hasil Output Distribusi Frekuensi Penelitian ...................... 74&»
Ethical EXeMPLioNn .......cccoovveiiiiie i 75
Daftar Bimbingan Konsultasi ..o, 76



DAFTAR GAMBAR

Halaman
Gambar 2.1 Sandwich back slap atau back bIOWS.............cccccveviiieiieveiicceee, 11
Gambar 2.2 CheSt TRIUST........coouiiieiieiee e e 15
Gambar 2.3 Teknik Heimich pasien sadar............ccccoooveveiieiieie e, 16
Gambar 2.4 Teknik Heimich pasien tidak sadar...........cccooeveiiiinnniniiien 18



Halaman
Tabel 3.4
Tabel 5.1
Tabel 5.2
Tabel 5.3
Tabel 5.4

Tabel 5.5

Tabel 5.6

Tabel 5.7
Tabel 5.8

DAFTAR TABEL

Definisi OPerasional............cccovveiiiieiieie e
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan usia .............c.cccceeeneee.
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan..................
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan....................
Distribusi Pengetahuan Ibu Terhadap Pertolongan Pertama
Tersedak .....oceiueenr o I s v saeeteereeneesrnenensnesseas
Distribusi  Frekuensi Berdasarkan Mekanisme Pertolongan
Pertama Batita Tersedak .........ccccoiveiiiiieiiiiniee st
Distribusi Tersedak dengan cara Sandwich Slap atau Back
BIQWS.... 6 KW ... o e
Distribusi Tersedak dengan cara Chust Trust...........ccccceeveeviiiesieennenn,
Distribusi Tersedak dengan cara Manuver Hemlich ................c.........



DAFTAR BAGAN

Halaman
Bagan 3.1 Kerangka Konsep Gambaran Pengetahuan Ibu Terhadap
Pertolongan Pertama Tersedak ...........ccccoveiinneinnienncnnniennn, 27
Bagan 4.1 Kerangka Operasional Gambaran Pengetahuan lbu Terhadap

pertolonngan Pertama Tersedak...........ccccoveveeviereieiesciieinnnennns 34?»
)



Lampiran 1
Lampiran 2
Lampiran 3
Lampiran 4
Lampiran 5
Lampiran 6
Lampiran 7
Lampiran 8
Lampiran 9
Lampiran 10 :
Lampiran 11 :
Lampiran 12 :

DAFTAR LAMPIRAN

- Usulan Judul Proposal

: Surat Pengajuan Judul Proposal

: Lembar Permohonan Pengambilan Data Awal
: Lembar Permohonan ljin Penelitian

: Surat Balasan Izin Penelitian

: Surat Selesai Meneliti

: Surat Keterangan Menjadi Responden

: Informed Consent

: Lembar Kuesioner

Hasil Output Distribusi Frekuensi Penelitian
Ethical Exemption
Daftar Bimbingan Konsultasi



ASI

Batita
CPR
Depdiknas
Depkes RI
IGD

No

RJP
RSUD
WHO

DAFTAR SINGKATAN

. Air Susu lbu

: Bayi Tiga Tahun

: Cardiopulmonary Resuscitation

: Departemen Dinas Kesehatan Nasional

: Departemen Kesehatan Republik Indonesia
. Instalasi Gawat Darurat

: Nomor

: Resusitasi Jantung Paru

: Rumah Sakit Daerah

: World Health Organization



BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang ;

mengadakan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terhadap)
obyek terjadi melalui panca indra manusia yakni penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa dan raba dengan sendiri. Pada waktu penginderaan sampai
menghasilkan pengetahuan tersebut sangat di pengaruhi oleh intensitas perhatian
persepsi terhadap obyek. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui

mata dan telinga (Wawan & Dewi, 2011).

Aspirasi benda asing umum ditemukan pada anak di bawah usia 4 tahun
(Sugandha, 2018). Aspirasi benda asing merupakan keadaan emergensi yang
memerlukan penanganan segera untuk mencegah komplikasi yang serius (Fitri &
Pulungan, 2011). Aspirasi benda asing ialah masuknya benda yang berasal dari
luar tubuh atau dari dalam tubuh yang dalam keadaan normal tidak ada ke saluran
pernafasan. Benda asing pada saluran nafas merupakan keadaan emergensi yang
memerlukan penanganan segera. Keterlambatan penanganan dapat meningkatkan

-terjadinya komplikasi bahkan kematian (Ghanie & Zuleika, 2016).

(&\' Tersedak merupakan suatu kegawat daruratan yang sangat berbahaya,

E ) karena dalam beberapa menit akan terjadi kekurangan oksigen secara general atau

menyeluruh sehingga hanya dalam hitungan menit klien akan kehilangan refleks



bernafas, denyut jantung dan kematian secara permanen dari batang otak, dalam

bahasa lain kematian dari individu tersebut (Arora, 2011)

Tersedak merupakan kondisi tersumbatnya saluran pernapasan baik oleh
benda asing, muntah, darah atau cairan lain. Penyebab utama morbiditas dan ‘%
mortalitas di antara anak-anak, terutama mereka yang 3 tahun atau lebih muda?‘r
Hal ini terutama karena kerentanan perkembangan saluran napas bayi serta’
kemampuan terbelakang untuk mengunyah dan menelan. Perkembangan seorang
bayi mampu menghisap, menelan serta memiliki refleks involunter (batuk dan

penutupan glotis) yang membantu melindungi terhadap aspirasi saat menelan

(Reilly et al, 2007).

Sebagian besar usia anak yang sering tersedak adalah umur 0-3 tahun.
Umur 0-1 tahun adalah fase infant karena memasuki fase dimana kepuasan dan
kenikmatan pada mulutnya untuk mengigit, mengunyah dan menghisap. Pada
usia 1-3 tahun (toodler) anak-anak memasuki masa keingintahuan yang tinggi
dan usia 4-5 masa teraktif anak. Beberapa jenis benda asing yang paling umum
penyebab tersedak adalah makanan, koin, balon, mainan lainnya (Carpenito,

2009).

‘ Menurut World Health Organization (WHO) sekitar 17.537 anak-anak

(59,5%) berhubungan dengan makanan, (31,4%) tersedak karena benda asing,

@a 3 tahun atau lebih muda sangat berbahaya karena tersedak, sebesar

dan sebesar 9,1% penyebab tidak diketahui (Committee oninjury, 2010).

Prevalensi di Amerika Serikat didapatkan kasus < 1 tahun sebesar 11,6%, kasus



terjadi pada usia 1 hingga 2 tahun sebesar 36,2% terjadi pada usia 2 tahun hingga

4 tahun sebesar 29,4% ( American Academy of Pediatrics, 2010).

Menurut Shubha (2009) di Amerika Serikat pada tahun 2006
terdapat 4100 kasus kematian anak yang disebabkan aspirasi benda asing
dijalan napas dan umumnya terjadi pada anak usia 6 bulan sampai 4 tahun?*r
Penelitian yang dilakukan oleh Rovin, et al (2013) menemukan sebanyak)
12.400 kasus anak dibawah umur 14 tahun dari tahun 2001 hingga 2009 yang
datang ke IGD karena tersedak. Temuan lain oleh Centers of Diases
Control and Provention menemukan sebanyak 34 anak di bawa ke IGD
(instalasi gawat darurat) setiap hari akibat tersedak. Sebanyak 57 anak
meninggal setiap tahun karena tidak mendapatkan pertolongan yang memadai
saat tersedak (Hopkins, 2014). Menurut Sabrina (2008) setengah dari orang-
orang dewasa tidak tahu apa yang harus dilakukan agar anak tidak tesedak.
Selain itu, survei yang dilakukan The Home Safety Council menemukan
banyak masyarakat Amerika Serikat yang tidak peduli dan tidak tau
penyebab tersedak bisa terjadi, dikarenakan pendidikan yang ibu miliki,

pengetahuan  yang  kurang tentang perawatan anak serta informasi

yang kurang dan didukung umur ibu .
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«eri Indonesia sendiri, menurut data yang diperoleh dari RSUD dr Harjono
Qanorogo Kota Semarang tahun 2009 ditemukan kasus tersedak sebanyak 157
% orang. Kasus tersedak ini semakin menurun pada tahun 2010 menjadi 112 orang
(Rekam Medik RSUD dr Harjono Ponorogo). Berdasarkan survei dari Depkes

kasus tersedak ini terjadi disebabkan oleh biji-bijian yaitu 105 kasus, akibat



kacang-kacangan yaitu 82 kasus , tersedak akibat sayuran sebesar 79 kasus, serta
penyebab lainnya yaitu tersedak karena logam, makanan, dan tulang ikan
(Depdiknas, 2008).

Menurut The Centers for Disease Control & Prevention (2002) dalam
Liller (2012), mengatakan bahwa pada sebuah studi nasional dari kejadia ‘%
tersedak pada anak berusia <14 tahun yang tidak menyababkan kematian yangr’?»
dirawat di IGD, 59.9% disebabkan oleh makanan, 12.7% desebabkan oleh koin
dan 18.7% disebabkan oleh produk lain selain makanan. Makanan dan bukan
makanan merupakan penyebab tersedak pada anak khususnya toddler. Tersedak
pada seseorang memang terjadi sewaktu-waktu dengan berbagai faktor penyebab.
Salah satu faktor yang menyebabkan anak tersedak adalah Kkurangnya
pengetahuan orang tua dalam mengasuh anaknya. Banyak orang tua yang
memiliki kebiasaan menyuapi anak sambil membiarkan anaknya bermain. Orang
tua cenderung membiarkan anaknya bermain bahkan makan sambil berbicara
maupun tertawa dengan alasan agarg anak mau makan. Padahal ketika anak
makan sambil tertawa ataupun berbicara dapat menyebabkan makanan atau
minuman masuk ke dalam saluran pernafasan, sehingga menghalangi keluar
masuknya udara. Saat benda atau makanan ada di dalam mulut dan anak tertawa
.atau menjerit maka laring terbuka dan makanan, minuman atau benda asing

\ uk ke dalam laring yang dapat menyebabkan tersedak (Pearce, 2009).

c‘) Pertolongan pertama pada anak yang tersedak adalah Chest Thrust atau
Heimlich Manuver. Chest Thrust atau Heimlich Manuver adalah memberi

hentakan pada dada atau perut kemudian meminta anak untuk membatukkan



dengan keras agar benda asing tersebut keluar, apabila anak belum bisa bicara
meminta membatukkannya lagi baik dibatukkan sendiri maupun dengan bantuan

orang lain (Iskandar J, 2012 ).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Rahayu (2014) tingkat
pengetahuan orang tua sebelum dilakukan pemberian pendidikan kesehatarw‘r
tentang tersedak pada anak sebanyak 29 (56,9%) orang tua memiliki)
pengetahuan cukup. Sebelum dilakukan perlakuan tidak ada satu pun responden
yang memiliki pengetahuan yang baik mengenai tersedak. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang sebelumnya dilakukan oleh Kusumawardani (2012), bahwa
sebelum diberikan pendidikan kesehatan tingkat pengetahuan orang tua adalah
kurang sebanyak 7,2 % dan setelah diberikan pendidikan kesehatan menjadi baik
sebanyak 10,7%. Pengetahuan adalah hasil “know” dan ini terjadi setelah
seseorang melakukan pengindraan terhadap sesuatu objek tertentu. Hasil

penelitian ini  menunjukkan bahwa sebagian besar orang tua memiliki

pengetahuan tentang tersedak yaitu cukup.

Hasil penelitian yang dilakukan Dwi Ningsih (2015) sebelum dilakukan
pemberian edukasi sebagian besar responden mempunyai tingkat pengetahuan
yang kurang baik terhadap pencegahan dan penanganan tersedak pada anak yaitu

sponden (95%). kemudian sebanyak 1 responden (5%) memiliki tingkat

c& pengetahuan cukup baik.



Berdasarkan penelitian Sufiana (2015) di dapat hasil hasil wawancara
dengan 5 ibu mengatakan belum tahu cara menangani tersedak ASI yang benar.
Dari 5 ibu, 2 ibu mengatakan bila bayinya tersedak hanya meniup ubun-ubunnya,
dan 2 ibu mengatakan bila bayinya tersedak menepuk-nepuk punggungnya dan
memiringkannya, 1 ibu mengatakan bila bayinya tersedak hanya mengelus-elu ‘%
dada bayinya dan dari ke 5 ibu bila bayinya tersedak tidak pernah membawanya?»

ke bidan atau tempat pengobatan terdekat.

Hasil penelitian Sari & Saputro (2018) diperoleh pengetahuan keluarga
tentang pengaruh edukasi keluarga dalam pencegahan tersedak pada anak
sebelum dilakukan edukasi sebanyak 19 orang (95%) mempunyai pengetahuan
kurang dan 1 orang (5%) mempunyai pengetahuan cukup, sedangkan setelah

diberikan edukasi sebanyak 20 orang (100%) dalam kategori baik.

Berdasarkan data yang diperoleh dari Kepala Desa Tuntungan Il diperoleh
data ibu yang memiliki bayi 3 tahun (batita) berjumlah 51 orang. Berdasarkan hal
diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian langsung tentang gambaran
pengetahuan ibu terhadap pertolongan pertama pada batita tersedak di Desa

Tuntungan II.

“1.2.  Rumusan Masalah

(&\v; Berdasarkan uraian diatas maka rumusan masalah penelitian adalah

bagaimana gambaran pengetahuan ibu terhadap pertolongan pertama pada batita

tersedak di Desa Tuntungan 11 ?



1.3.  Tujuan Penulis
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk menggambarkan pengetahuan ibu terhadap pertolongan pertama

pada batita tersedak di Desa Tuntungan II.
1.3.2 Tujuan Khusus ‘%
1. Mengidentifikasi pengetahuan ibu terhadap  mekanisme pertolongan)?»
pertama pada batita tersedak
2. Mengidentifikasikan pengetahuan ibu terhadap pertolongan pertama
pada batita dengan cara Sandwich Back Slap atau Back Blows
3. Mengidentifikasikan pengetahuan ibu terhadap pertolongan pertama
pada batita dengan cara Chest Thrust

4. Mengidentifikasikan pengetahuan ibu terhadap pertolongan pertama

pada batita dengan cara Manuver Heimlich atau Abdominal Thrust

1.4. Manfaat Penelitian
141 Manfaat Teoritis
Peneliti ini diharapkan dapat memberikan tambahan ilmu serta informasi
tentang Gambaran Pengetahuan Ibu Terhadap Pertolongan Pertama Pada Batita
.Tersedak Di Desa Tuntungan Il.
QW Manfaat Praktis
%(& 1. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat dipergunakan sebagai acuan untuk
menambah wawasan tentang Gamabaran Pengetahuan Ibu Terhadap

Pertolongan Pertama Pada Batita Tersedak Di Desa Tuntungan I1.



2.

Bagi Desa Tuntungan Il
Penelitian ini diharapkan mampu memberi informasi dan sebagai

bentuk masukan bagi desa Tuntungan Il tentang Gambaran Pengetahuan

Ibu Terhadap Pertolongan Pertama Pada Batita Tersedak. s



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Mekanisme Tersedak

Kerongkongan sebagai jalan masuknya makanan dan minuman secara
anatomis terletak di belakang tenggorokan (jalan nafas). Kedua saluran ini sama ‘%
sama berhubungan dengan lubang hidung maupun mulut. Agar tidak terjadi salah)?»
masuk, maka di antara kerongkongan dan tenggorokan terdapat sebuah katup
(epiglottis) yang bergerak secara bergantian menutup tenggorokan dan
kerongkongan seperti layaknya daun pintu. Saat bernafas, katup menutup
kerongkongan agar udara menuju tenggorokan, sedangkan saat menelan
makanan, katup menutup tenggorokan agar makanan lewat kerongkongan.
Tersedak dapat terjadi bila makanan yang seharusnya menuju kerongkongan,

malah menuju tenggorokan karena berbagai sebab (Syah, 2010).

Tenggorokan mempunyai 2 saluran yaitu kerongkongan dan trachea.
Kerongkongan (jalan makan) berfungsi memasukkan makanan ke dalam perut,
pada awal trachea ada pita suara. Saat kita makan atau minum, pita suara ini
tertutup yang mencegah makanan masuk ke saluran pernapasan. Tersedak adalah

suatu proses dimana makanan salah masuk jalur, masuk ke trachea (jalan nafas).

4

: Dapat disebabkan oleh keadaan tidak sadar atau banyak alihan saat makan,

perti tertawa, ngobrol, dan lain-lain. Saat makanan atau minuman masuk ke
paru-paru dapat menyebabkan aspirasi dan merupakan hal yang bahaya. Namun

apabila tersedak pasti akan ada reflex batuk, dimana batuk ini akan mengeluarkan



makanan dari jalur yang salah ke jalur yang benar. Saat anak tersedak usahakan

minum air putih secara sedikit-sedikit (Syah, 2010).

2.2 Pertolongan Pertama pada Batita Tersedak

Berikut ini  merupakan langkah-langkah  pertolongan tersedak é\

terhadap bayi : |

a. Tindakan Sandwich back slap atau back blows usia 0-1 tahun pada bayi
atau pada anak dibawah usia lima tahun dilakukan dengan cara segera

(Lansky, 2007)

Pertolongan dengan Sandwich back slap atau back blows yaitu dengan
membaringkan badannya di lengan atau paha dengan posisi wajahnya menghadap
ke bawah dan kepala lebih rendah dari tubuh. Topang bagian kepala, di rahang
dan tulang pipi dengan jari. Lalu tepuk pelan punggung bayi dengan tangan

sebanyak kurang lebih lima kali.

1. Menelentangkan penderita dipangkuan penolong
2. Berikan pukulan ringan namun cepat pada punggung penderita
diantara kedua edua tulang belikat sebanyak 4-5 kali
) 3. Lakukan upaya ini beberapa kali hingga penolong yakin benda
A\v«vr asing penyebab tersedak telah keluar yang ditandai dengan
& membaiknya kesadaran penderita, tidak tersumbatnya pernafasan
% yang mengakibatkan rasa lega pada saat bernafas, hilangnya bunyi

mengi pada waktu bernafas.



Gambar 2.1 : Sandwich back slap atau back blows |

Menurut Krisyanty, 2009 tindakan back slap atau back blows adalah

sebagai berikut :

&
BN

1. Gendonglah bayi dengan posisi Anda duduk atau berlutut.

2. Buka pakaian bayi.

3. Gendong bayi dengan posisi wajah ke bawah telungkup di atas
pangkuan tangan Anda. Buat kepala bayi lebih rendah dari
kakinya. Sangga kepala dan rahang bawah bayi menggunakan
tangan Anda (hati-hati untuk tidak menekan leher bayi, karena ini
akan menyebabkan tersumbatnya saluran napas.

4. Berikan 5 kali tepukan di punggung (tepuklah dipunggung, antara
2 tulang belikat bayi, JANGAN menepuk di tengkuk).

5. Gunakan pangkal telapak tangan Anda ketika memberikan
tepukan. Setelah memberikan 5 kali tepukan punggung, sanggalah
leher belakang bayi Anda dengan tangan dan balikkan tubuh bayi
sehingga dalam posisi terlentang.

6. Buat posisi kepala bayi lebih rendah dari kakinya.



7. Lakukan 5 kali penekanan dada (lokasi penekanan sama dengan
posisi penekanan dada pada proses CPR yaitu di tengan-tengan
tulang dada/ di bawah garis imajiner antara 2 puting susu bayi).

Hanya gunakan2 jari saja (jari telunjuk dan jari tengah untuk

melakukan chest thrust. ?»s
ri)

8. Ulangi langkah No. 4,5,6 di atas sampai benda asing keluar da

mulut bayi atau bayi menjadi tidak sadar.

Penanganan pada bayi dibawah 1 tahun dalam kondisi sadar menurut

Krisyanty, 2009 sebagai berikut :

1.

Posisikan bayi pada posisi telungkup (wajah menghadap ke bawah) pada
salah satu lengan bawah anda. Sangga bagian kepala dan leher dengan
satu tangan .

Posisikan kepala bayi lebih rendah dari batang tubuh.

Lakukan 5 kali hentakan punggung (back blow). Posisikan telapak tangan
di bagian tengah punggung bagian atas (diantara kedua tulang belikat),
lalu berikan dorongan (hentakan) mengarah ke atas.

Balikkan kembali posisi bayi dengan wajah menghadap ke atas

(terlentang) dengan kepala bayi lebih rendah dari batang tubuh.

. Lakukan dorongan dada (chest thrust) dengan memberikan tekanan pada

bagian tulang dada (sternum) bayi menggunakan dua atau tiga jari dengan
kedalaman % sampai 1 inchi (1,5-3 cm) sebanyak 5 kali.
Ulangi siklus back blow dan chest thrust sampai benda asing berhasil

keluar atau kondisi bayi menjadi tidak sadar.



Jika penderita tidak bisa batuk secara efektif dan masih sadar penuh, lakukan

back blow pertama kali (Krisyanty, 2009).

1. Penolong memposisikan bayi atau anak dengan kepala mengarah ke
bawah dan penolong berlutut atau duduk sehingga dapat menopang bayi ‘%
atau anak di pangkuan dengan aman. Untuk bayi, topang kepala dengark"
ibu jari di satu sisi rahang dan rahang yang lain menggunakan satu atau
dua jari dari tangan yang sama tanpa menekan jaringan lunak di bawah
rahang. Untuk anak berusia di atas 1 tahun, kepala tidak perlu ditopang
secara khusus.

2. Lakukan 5 hentakan back blow dengan kuat menggunakan telapak tangan
di tengah punggung.

3. Lakukan teknik chest thrust pada bayi jika manuver back blow gagal.

4. Penolong memposisikan bayi telentang dengan kepala mengarah ke
bawah. Supaya lebih aman, sebaiknya penolong meletakkan punggung
bayi di lengan yang bebas dan menopang ubun-ubun dengan tangan,
kemudian topang lengan dengan paha.

5. Identifikasi lokasi chest thrust yaitu pada satu jari di atas ujung tulang
dada paling bawah (xiphisternum).

Lakukan chest thrust sebanyak 5 kali dengan menghentak dan lambat.

(&\' Jika benda asing belum keluar, ulangi tindakan dari awal.

Berikan abdominal thrust hanya pada anak berusia di atas 1 tahun jika

manuver back blow tidak berhasil (Krisyanty, 2009).



1. Penolong berdiri di belakang penderita dan meletakkan lengan di
bawah lengan penderita mengelilingi pinggang.
2. Kepalkan tangan penolong dan letakkan di antara pusar dan tulang

dada. Raih kepalan tangan dengan tangan lainnya dan hentakkan
ke arah atas dan belakang tubuh penderita. ‘%
3. Lakukan manuver ini sebanyak 5 kali sembari memastikan tidak)?»
ada iga atau ujung tulang dada paling bawah (processus
xyphoideus) yang terkena.
4. Kalau masih gagal, manuver ini boleh diulang. Karena risiko

trauma yang cukup besar, setiap penderita yang telah dilakukan

manuver chest thrust harus diperiksa oleh dokter.

Dalam kondisi penderita mengalami sumbatan jalan napas dan
tidak sadar, lakukan bantuan hidup dasar. Segera panggil layanan gawat
darurat. Berikan kompresi sebanyak 30 kali tanpa perlu memeriksa nadi,
dilanjutkan dengan pemberian 2 kali bantuan napas. Jika mulut pasien

terbuka, periksa posisi benda asing dan keluarkan jika memungkinkan.

@
BN

b. Tindakan chest trush (kompresi dada)



S

Gambar 2.2 : chest trush

1. Tidurkan Kklien di pangkuan dengan terlentang.

2. Pegang leher klien dengan tangan Kiri.

3. Tekan dada dengan jari tangan kanan, tekan dengan 3 jari sebanyak 4 kali.
4. Tekan dada, ulangi hentakan sampai berhasil atau penderita sampai sadar

(Lansky, 2007)

Jika benda asing belum bisa keluar dan bayi Anda menjadi tidak sadar
(bayi terkulai lemas, tidak ada pergerakan, bibir membiru, tidak dapat

menangis atau mengeluarkan suara) penanganan nya adalah sebagai berikut:

1. Baringkan bayi di atas permukaan yang rata dan keras.
2. Buka jalan napas bayi (mulut bayi) dan lihat apakah benda asing
terlihat atau tidak. Jika terlihat ambil dengan menggunakan sapuan

jari Anda. Jika Anda tidak melihatnya JANGAN lakukan “blind

(&X‘ R finger swab” mengkorek-korek mulut bayi dengan tujuan untuk

mencari benda asing tersebut.
3. Jika benda asing tidak terlihat lakukan langkah selanjutnya yaitu
lakukanlah CPR yang terdiri dari 30 kali penekanan dada diikuti 2

kali napas. Tetapi, perbedaan CPR korban tersedak dengan korban



biasa adalah setiap Anda selesai melakukan 30 kali penekanan
dada periksalah dahulu mulut bayi sebelum memberikan 2 kali
bantuan napas.
4. Jika setelah 5 kali siklus CPR, benda asing masih belum dapat
keluar dan bayi masih belum sadar. Panggil bantuan medis segera ‘%
kemudian lanjutkan CPR Anda sampai bantuan medis datang ataU)?»

benda asing nya keluar (Krisyanty, 2009).

c. Tindakan Manuver Heimlich atau Abdominal Thrust pada anak usia> 1

tahun yang sadar

Heimlich maneuver adalah meminta anak untuk membatukkan
dengan keras agar benda asing tersebut keluar, apabila anak belum bisa

bicara meminta membatukkannya lagi (Iskandar J, 2012).

Xky Gambar 2.3 : Teknik Heimlich pasien sadar

b 1. Bila korban masih bisa berdiri, penolong berada di belakang korban
2. Lingkarkan tangan ke dada pasien sedangkan kepalan tangan berada di

perut bagian atas.



3. Kemudian hentakan tangan sebanyak empat kali ke arah belakang atas
secara tiba-tiba dengan harapan benda asing akan terdorong keluar karena
tekanan yang dihasilkan.

4. Berikan istirahat sekitar setengah menit kemudian ulangi tindakan tersebut s

beberapa kali. ?‘V
5. Bila penderita tetap merasa sesak nafas, atau muka masih membiru hingga
penderita merasa lega bernafas.

6. Rujukkan ke rumah sakit untuk tindakan selanjutnya.

Menurut Iskandar J, 2011 pertolongan tersedak pada anak usia dua

tahun atau lebih:

1) Korban dipeluk dari belakang, dengan cara melingkarkan lengan ke
perut tepat dibawah tulang iga terakhir.

2) Bungkukkan punggung korban ke depan dengan posisi kepala agak
menggantung.

3) Kepalkan salah satu tangan anda tepat dibawah ujung tulang dada
korban, kemudian letakkan telapak tangan anda yang satu lagi di atas
kepalan tadi. Pastikan bukan tulang iga yang ditekan. Jangan menekan

dengan lengan, tetapi dengan kepalan tangan dan disentakkan dengan

4

Q;y cepat dan kuat.

: 4) Tekan lalu dorong perut korban dengan menyentaknya secara kuat

dengan arah ke atas menyerong 45 ° mengarah ke jantung.

d. Tindakan Manuver Heimlich atau Abdominal Thrust pada anak usia > 1

tahun yang tidak sadar



Gambar 2.4 : Teknik Heimlich pasien tidak sadar

1. Baringkan bayi dengan posisi terlentang, penolong berlutut
dibawah penderita dengan kedua lutut disamping tubuh penderita

2. Miringkan kepala penderita kesamping Kiri/kanan.

3. Letakan kedua telapak tangan dibawah tulang belikat. Lakukan
penekanan tangan dengan kuat dan cepat kearah dada atas sekitar
empat Kkali. Lakukan berulang kali dengan interval istirahat sekitar
setengah menit hingga penderita sadar.

4. Bila penderita muntah, bersihkan mulut penderita. Tapi bila
kesemua tindakan darurat tersebut tidak berhasil, maka Segera
rujukkan kerumah sakit untuk pemeriksaan lebih lanjut (Lansky,

2007).

Menurut Krisyanty (2009), menyatakan penanganan bayi tersedak

: (&x yang tidak sadar, sebagai berikut:

1. Bila bayi menjadi tidak sadar, tempatkan bayi dipermukaan datar

yang keras dan cari bantuan.



2. Periksa bagian dalam mulut bayi untuk melihat apakah ada benda
asing didalamnya.
3. Buka mulut bayi dengan ibu jari dan jari-jari anda untuk
memegang lidah dan rahang bawah dan tengadah denga perlahan.
4. Bila anda melihat adanya benda asing, lakukan penyapuan dengan ‘%
jari. )?»
5. Hati-hati agar tidak mendorongnya lebih jauh kedalam tenggorok.
6. Bila tidak ada benda asing yang terlihat, jangan membersihkan
mulut.
7. Bila bayi juga tidak bernafas, posisikan kepala bayi dengan tepat
dan buka jalan nafasnya.
8. Jika terjadi muntah, bersihkan dulu mulut bayi sebelum anda

memberi nafas buatan.

9. Lakukan Resusitasi Jantung Paru (RJP)

4

(&\Zg Konsep Pengetahuan
% 2.3.1 Pengetahuan

Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang

mengadakan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terhadap



obyek terjadi melalui panca indra manusia yakni penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa dan raba dengan sendiri. Pada waktu penginderaan sampai

menghasilkan pengetahuan tersebut sangat di pengaruhi oleh intensitas perhatian

persepsi terhadap obyek. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui s

mata dan telinga (Wawan & Dewi, 2011). ?‘V
)

2.3.2 Tingkat Pengetahuan

Menurut (Wawan & Dewi, 2011), ada 6 tingkat pengetahuan yang dicapai

dalam domain kognitif yaitu:
1. Tahu (know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari

sebelumnya.

2. Memahami(comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara benar
tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasi materi tersebut

secara benar.

3. Aplikasi (application)

@
BN

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang

telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya).



4. Analisis (analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu

objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam suatu

organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. ,%

5. Sintesis (synthesis)
)

Sintesis adalah kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-

bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.

6. Evaluasi (evaluation)

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau

penilaian terhadap suatu materi atau objek.
2.3.3 Faktor- faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Menurut Mubarak dkk (2007), faktor-faktor yang mempengaruhi

pengetahuan adalah sebagai berikut:
1) Pendidikan

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang pada orang lain

. terhadap sesuatu hal agar mereka dapat memahami. Tidak dapat dipungkiri
\yghwa makin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah pula mereka
%(& menerima informasi, dan pada akhirnya makin banyak pula pengetahuan yang

dimilikinya.

2) Pekerjaan



Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh pengalaman

dan pengetahuan baik secara langsung maupun secara tidak langsung.

3) Umur

Dengan bertambahnya umur seseorang akan terjadi perubahan pada aspek fisi é \
u

dan psikologis (mental). Umur dikategorikan menjadi masa remaja akhir yait

17-25 tahun, masa dewasa awal 26-35 tahun, masa dewasa akhir 36-45 tahun,
masa lansia awal 46-55 tahun, masa lansia akhir 56-65 tahun dan masa manula
65 — sampai atas. Jadi usia sangat berpengaruh terhadap pengetahuan

seseorang dalam berbagai kegiatan (Depkes, 2008)
4) Minat

Sebagai suatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi terhadap sesuatu.
Minat menjadikan seseorang untuk mencoba dan menekuni suatu hal dan pada

akhirnya diperoleh pengetahuan yang lebih mendalam.
5) Pengalaman

Suatu kejadian yang pernah dialami seseorang dalam berinteraksi dengan
lingkunganya. Ada kecenderungan pengalaman yang kurang baik seseorang
© akan berusaha untuk melupakan, namun jika pengalaman terhadap obyek
(&eﬁsebut menyenangkan maka secara psikologis timbul kesan yang sangat
% mendalam dan membekas dalam emosi kejiwaanya, dan akhirnya dapat pula

membentuk sikap positif dalam kehidupanya.

6) Kebudayaan lingkungan sekitar



Kebudayaan dimana kita hidup dan dibesarkan mempunyai pengaruh besar
terhadap pembentukan sikap kita. Apabila dalam mempunyai budaya untuk

menjaga kebersihan lingkungan maka sangat mungkin masyarakat sekitarnya

mempunyai sikap slalu menjaga kebersihan lingkungan, karena lingkungan ‘:\

sangat berpengaruh dalam pembentukan sikap pribadi atau sikap seseorang. ?‘V
7) Informasi )

Kemudahan untuk memperoleh suatu informasi dapat membantu mempercepat

seseorang untuk memperoleh pengetahuan yang baru.
2.3.4 Cara Memperoleh Pengetahuan

Menurut (Wawan & Dewi, 2011), cara memperoleh pengetahuan adalah

sebagai berikut:
1) Cara memperoleh kebenaran nonilmiah
a) Cara coba salah (trial and error)

Cara memperoleh kebenaran non ilmiah, yang pernah digunakan oleh
manusia dalam memperoleh pengetahuan adalah melalui cara coba-
coba atau dengan kata yang lebih dikenal “#rial and error”. Metode ini

@ telah digunakan oleh orang dalam waktu yang cukup lama untuk

memecahkan berbagai masalah.



b) Secara kebetulan

Penemuan kebenaran secara kebetulan terjadi karena tidak disengaja

oleh orang yang bersangkutan.

c¢) Cara kekuasaan atau otoritas é \

Para pemegang otoritas, baik pemimpin pemerintahan, tokoh agama,)
maupun ahli ilmu pengetahuan pada prinsipnya mempunyai

mekanisme yang sama di dalam penemuan pengetahuan.
d) Berdasarkan pengalaman pribadi

Pengalaman adalah guru yang baik, demikian bunyi pepatah. Pepatah
ini mengandung maksud bahwa pengalaman itu merupakan sumber
pengetahuan, atau pengalaman itu merupakan suatu cara untuk

memperoleh kebenaran pengetahuan.
e) Cara akal sehat

Akal sehat atau common sense kadang-kadang dapat menemukan teori

atau kebenaran.

f) Kebenaran melalui wahyu

(&\,; Ajaran dan dogma agama adalah suatu kebenaran yang diwahyukan
% dari Tuhan melalui para Nabi. Kebenaran ini harus diterima dan

diyakini oleh pengikut pengikut agama yang bersangkutan, terlepas

dari apakah kebenaran tersebut rasional atau tidak.



g) Kebenaran secara intuitif

Kebenaran secara intuitif diperoleh manusia cepat sekali melalui proses

diluar kesadaran dan tanpa melalui proses penalaran atau berpikir.

h) Melalui jalan pikiran é ™

Sejalan dengan perkembangan kebudayaan umat manusia, cara berfikir
manusia pun ikut berkembang. Dari sini manusia telah mampu

menggunakan penalarannya dalam memperoleh pengetahuannya.

i) Induksi
Induksi adalah proses penarikan kesimpulan yang dimulai dari

pernyataan-pernyataan khusus ke pertanyaan yang bersifat umum.
J) Deduksi

Deduksi adalah pembuatan kesimpulan dari pernyataan-pernyataan

umum yang ke khusus.
2) Cara ilmiah dalam memperoleh pengetahuan

Cara baru atau modern dalam memperoleh pengetahuan pada dewasa ini

Jlebih sistimatis, logis dan ilmiah. Cara ini disebut “metode penelitian ilmiah”,

@ebih popular disebut metodologi penelitian (research methodology).



2.3.5 Pengukuran Pengetahuan

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket
yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau
responden. Kedalaman pengetahuan yang kita ketahui atau kita ukur dapat
disesuaikan dengan tingkat-tingkat tersebut. Cara mengukur tingkat pengetahuar?‘r
dengan memberikan pertanyaan-pertanyaan, kemudian dilakukan penilaian nilai l’
untuk jawaban benar dan nilai 0 untuk jawaban salah. Kemudian digolongkan

menjadi 3 kategori yaitu baik, sedang dan kurang. Dikatakan baik (> 75%), cukup

(60-70 %), dan kurang (<60%) (Nursalam, 2008).



BAB 3
KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Konsep merupakan abstraksi dari dari suatu realitas agar dapat
diomunikasikan dan dapat bmembentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaita ‘%
antar variabel (baik variabel yang diteliti maupun variabel yang tidak ditelitir))?»
(Nursalam, 2014). Model Konseptual merupakan sarana pengorganisasian

fenomena yang kurang formal dari pada teori. Sepertinya teori, model konseptual

berhubungan dengan abstraksi (konsep) yang disusun berdasarkan relevansinya

dengan tema umum (Polit & Back, 2010).

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Gambaran Pengetahuan lbu Terhadap
Pertolongan Pertama Batita Tersedak di Desa Tuntungan 11

Pengetahuan pertolongan pertama
pada batita tersedak
1. Mekanisme

2. Pertolongan pertama batita
dengan cara Sandwich

Back Slap atau Back Gambaran
Blows pengetahuan lbu :
Baik
3. Pertolongan pertama batita
dengan cara Chest Thrust Cukup
Kurang

(& 4. Pertolongan pertama batita
b Heimlich atau Abdominal

dengan cara Manuver
Thrust.

RV

: Teliti




BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 RANCANGAN PENELITIAN
Rancangan penelitian adalah sesuatu yang sangat penting dalam ‘%

penelitian, memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor yang dapa&“'
memengaruhui akurasi suatu hasil. Istilah rancangan penelitian digunakan dalam

dua hal yang pertama, rancangan penelitian merupakan suatu strategi penelitian

dalam  mengindentifikaasi permasalahan  sebelum perencanaan akhir
pengumpulan data dan kedua, rancangan penelitian digunakan untuk
mendefinisikan struktur penelitian yang dilaksanakan. Cross sectional merupakan

jenis penilaian yang waktu pengukuran/observasi data variabel hanya satu kali

pada satu saat. (Nursalam, 2014). Penulis menggunakan jenis Cross sectional

dalam penelitian yang akan dilakukan.

4.2  Populasi dan Sample
4.2.1 Populasi

Populasi adalah keseluruhan kumpulan kasus dimana seorang peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian (Polit & Back, 2010). Populasi yang

i kan dalam penelitian ini adalah Ibu yang mempunyai anak batita

(&\!erjumlah 51 orang yang tinggal di desa Tuntungan Il Kecamatan Pancur Batu.



4.2.2 Sample

Sample adalah bagian dari elemen populasi. Pengambilan sample adalah
proses pemilihan populasi untuk mewakili seluruh populasi (Polit & Back, 2010).
Sample yang digunakan dalam penelitian ini adalah total sampling. Total
sampling adalah jumlah keseluruhan populasi menjadi sampel dalam suat ‘%
penelitian (Grove, 2015). Penentuan jumlah sampel dalam penelitian ini dengan)\?»
menggunakan total sampling. Sampel dalam penelitian ini ibu yang mempunyai
bayi 3 tahun (batita) berjumlah 51 orang, maka jumlah keseluruhan ibu yang

menjadi sampel penulis sebanyak 51 orang.

4.3  Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional
43.1 Variabel

Variabel merupakan perilaku atau karakteristik yang memeberikan nilai
beda terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). Variabel juga merupakan
konsep dari berbagai level abstrak yang di defenisikan sebagai suatu fasilitas
untuk pengukuran dan atau manipulasi suatu penelitian (Nursalam, 2014).

Penelitian ini menggunakan satu variabel, variabel yang digunakan
penulis dalam penelitian ini adalah pengetahuan ibu terhadap pertolongan pada
Jbatita tersedak.

@T Defenisi Operasional

%(& Defenisi operasional merupakan defenisi berdasarkan karakteristik yang
dapat diamati (diukur) memungkinkan peneliti untuk melakukan penelitian suatau

objek atau fenomena (Nursalam, 2014).



S

)

Tabel 4.1 Defenisi Operasional Gambaran Pengetahuan lbu terhadap
Pertolongan Pertama Batita Tersedak di Desa Tuntungan |1
Varciabel Defenisi Indikator Alat Skala  Skor
Operasional Ukur
Gambaran  Pengetahuan Lembar Ordin  Total
Pengetahu  merupakan Kuesioner al Skor
an ibu hasil tahu Baik
terhadap berdasarkan . 29-41
pertolonga pengelihatan, Cukup
n pertama pendengaran, :15-28
pada batita penciuman, Kurang
tersedak rasa dan raba :0-14
oleh
seseorang.
Pengetahu 1. Mekanisme 11 Baik
an ibu pertanyaan 19-11
terhadap Cukup
pertolonga : 5-8
n pertama Kurang
pada batita 104
tersedak 2. Pertolongan 10 Baik
pertama pertanyaan : 8-10
batita dengan Cukup
cara L 5-7
Sandwich .Kurang
Back Slap :0-4
atau Back
Blows
3. Pertolongan 8 Baik
pertama pertanyaan . 6-8
batita dengan Cukup
. cara Chest :3-5
Thrust Kurang
\S Y : 0-2
& 4. Pertolongan 12 Baik
pertama pertanyaan :9-12
batita dengan Cukup
cara . 5-8
Manuver Kurang
:0-4

Heimlich




atau
Abdominal
Thrust.

4.4 Instrumen Penelitian ‘%

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan untuk mengukur
variabel yang akan diamati (Nursalam, 2014). Kuesioner adalah sejumlah
pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi dari responden
dalam arti laporan tentang hal-hal yang diketahui (Nursalam, 2014).

Terdapat 41 butir pertanyaan untuk mengetahui tingkat pengetahuan
terhadap pertolongan pertama pada batita tersedak dengan menggunakan skala
Guttman. Skala dalam penelitian yang akan dilakukan, akan di dapat jawaban
yang tegas, yaitu’ya nilai 1 dan tidak nilai 0 ”. Instrumen penelitian yang akan
dilakuka menggunakan daftar pertanyaan yang berbentuk kuesioner, responden
hanya diminta untuk memberikan tanda centang (V) pada jawaban yang dianggap

sesuai dengan responden.
Rumus :

Jumlah skor terendah = skoring terendah x jumlah pertanyaan

4

\4 Jumlah skor tertinggi = skoring tertinggi x jumlah pertanyaan

= nilai tertinggi — nilai terendah

% Kategori




a. Baik 1 29-41

b. Cukup :15- 28
c. Kurang :0-14
45 Lokasi dan Waktu Penelitian ‘%
451 LokKasi ?‘V
)

Lokasi penelitian di Desa Tuntungan Il Kecamatan Pancur Batu.
4.5.2 Waktu Penelitian

Penelitian yang akan dilaksanakan oleh peneliti pada bulan Maret s/d

April 2019 di desa Tuntungan Il Kecamatan Pancur Batu

4.6  Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data
4.6.1 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

Pengambilan data merupakan suatu proses pendekatan kepada subjek dan
proses pengumpulan karaktersitik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian
(Nursalam, 2014). Jenis pengambilan data yang akan dilakukan adalah
pengambilan data primer. Data primer adalah data yang diperoleh langsung oleh

Vti terhadap sasarannya (Polit & Back, 2010). Pengumpulan data yang akan
Qeneliti gunakan adalah menggunakan kuesioner. Pengambilan data yang
% dilakukan oleh peneliti dengan memberikan kuesioner kepada responden.

Prosedur pengambilan data dilakukan dengan cara sebagai berikut:



1. Mendapat izin penelitian dari Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan.
2. Mendapat izin meneliti dari Kepala Desa Tuntungan Il
3. Meminta kesediaan ibu yang mempunyai anak batita yang tinggal di
desa Tuntungan Il kecamatan Pancur Batu
4. Peneliti menjelaskan cara pengisian kuesioner. ‘%
5. Membagikan kuesioner penelitian kepada responden. )?»

6. Mengumpulkan kuesioner.

4.6.2 Uji validitas dan reliabilitas

Menurut Nursalam (2014), validitas adalah pengukuran dan pengamatan
yang berarti prinsip keandalan instrumen dalam mengumpulkan data. Reliabilitas
merupakan kesamaan hasil pengukuran atau hasil pengamatan bila fakta atau
kenyataan hidup tadi diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu yang

berlainan.

Instrumen yang peneliti gunakan dalam penelitian yang akan dilakukan
merupakan kuesioner yang sudah baku dan sudah pernah digunakan peneliti

sebelumnya Nia, 2018

4.7  Kerangka Operasional

operasional atau kerja (Polit & Back, 2010).

(&\v; Kerangka operasional adalah dasar konseptual keseluruhan sebuah



Bagan 4.1 Kerangka Operasional Gambaran Pengetahuan Ibu Terhadap
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4.8 Analisa Data

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai
tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian
yang mengungkap fenomena. Analisa deskriftif merupakan suatu prosedur
pengelola data dengan menggambarkan dan meringakas data secara ilmia ‘%
dalam bentuk tabel atau grafik (Nursalam, 2014). Analisa yang digunaka;)?»
untuk menjelaskan karakteristik setiap variabel dalam penelitian yang akan
dilakukan adalah analisa univariat (analisa deskriptif) untuk mengetahuai
pertolonga pertama pada batita tersedak di Desa Tuntungan Il Kecamatan

Pancur Batu.

Seluruh data yang dibutuhkan terkumpul dan dilakukan pengelolaan
dengan cara perhitungan statistic untuk menentukan pengetahuan ibu

terhadap pertolongan pertama pada batita tersedak di desa Tuntungan I1.

Pada penelitian ini menggunakan metode statistic univariat untuk
mengindentifikasi variable yaitu gambaran pengetahuan ibu terhadap
pertolongan pertama pada anak tersedak dalam bentuk lembar kuesioner
untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu terhadap pertolongan pada anak
tersedak dan akan disajikan dengan bentuk tabel Microsofe Excel. Tujuan

4

\vyneliti menggunakan Microsofe Excel adalah untuk menggambarkan hasil

:(&\' penelitian dalam bentuk tabel atau diagram dalam stasistik.

Proses pengelolaan data :
1. Editing atau memeriksa kelengkapan jawaban responden dalam kuesioner

dengan tujuan agar data yang dimaksud dapat diolah secara benar.



2. Coding dalam langkah ini peneliti merubah jawaban responden menjadi
bentuk angka yang berhubungan dengan variabel penelitan untuk
memudahkan dalam pengelolaan data.
3. Scoring dalam dalam langkah ini peneliti menghitung skor yang
diperolehsetiap responden berdasarkan jawaban atas pertanyaan yan@
)

diajukan peneliti.

49  Etika Penelitian

Etika penelitian adalah hal yang sangat penting dalam menghasilkan
pengetahuan empiris untuk praktik bebasis bukti (Grove, 2015). Peneliti akan
melakukan penelitian dengan memperhatikan masalah etika menurut (Polit &

Back, 2012), antara lain sebagai berikut:

1. Beneficence (kebaikan)
Seorang peneliti harus memberi banyak manfaat dan memberikan
kenyamanan kepada responden serta meminimalkan kerugian. Peneliti
harus mengurangi, mencegah dan meminimalkan bahaya. Selain itu, jika
terdapat resiko berbahaya ataupun kecelakaan yang tidak diduga selama
penelitia, maka penelitian dihentikan.

. Respect to human diginity (menghargai hak responden)

&\*vz'

; Setiap peneliti harus memberi penjelasan kepada responden tentang
keseluruhan tindakan yang akan dilakukan. Selain itu, jika responden

menerima untuk ikut serta dalam penelitian maka akan dijadikan sebagai

sampel penelitian. Tetapi jika responden menolak karena alasan pribadi,



maka penolakan harus diterima peneliti. Selama penelitian berlangsung

tidak ada paksaan dari peneliti untuk responden.

Justice (keadilan)
Selama penelitian, tidak terjadi diskriminasi kepada setiap responden.
Penelitian yang dilakukan kepada responden yang satu dan lainnya sama?“r
Selain itu, setiap privasi dan kerahasiaan responden harus dijaga oleh)
peneliti. Dalam penelitian ini, peneliti tanpa membedakan suku, ras,
agama maupun budaya. Selama penelitian ini berlangsung tidak ada
perbedaan perlakuan antara responden yang satu dengan yang lainnya.
Sedangkan untuk menjaga kerahasiaan peneliti tidak akan
mempublikasikan data lengkap responden hanya menampilkannya dalam
bentuk kode atau inisial.
Informed consent
Sebelum penelitian ini dilakukan peneliti membagikan lembar persetujuan
(informed consent) kepada responden untuk mengetahui keikutsertaan
dalam penelitian serta ikut dalam setiap tindakan yang akan dilakukan.
Jika responden menolak, peneliti akan menyetujuinya dan tidak ada
paksaan untuk menjadi responden.

Penelitian ini sudah layak kode etik oleh COMMITE STIKes
SANTA ELISABETH MEDAN ethical exsemption No. 0127/KEPK/PE-

DT/V/2019.



BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian
5.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian ‘%
Desa Tuntungan Il merupakan desa Kecamatan Pancur Batu Kabupaterk"
Deli Serdang Dari data profil desa tahun 2018 didapatkan jumlah seluruh)
penduduk desa adalah 4.453 jiwa yaitu laki- laki 2.375 jiwa, dan perempuan
2.078 jiwa. Jumlah kepala keluarga di desa tuntungan Il berjumlah 1.543 KK,
jumlah anggota KK 2.910 jiwa. Maka didapatkan jumlah kepadatan penduduk
479 KK/km. Karakteristik masyarakat desa Tuntungan Il mayoritas beragama
Islam, dengan bersuku Jawa dan mayoritas mata pencaharian sebagai buruh.
Jenjang pendidikan masyarakat desa Tuntungan Il adalah 898 belum sekolah,
sekolah tidak tamat 15 orang ,6 orang tidak pernah sekolah, 998 orang Tamat SD,
1.013 orang tamat SMP, 981 orang tamat SMA, 296 orang tamat akademi dan
260 tamat sarjana.
Desa Tuntungan Il dibagi menjadi 4 dusun, dengan luas pemukiman 99
Ha, luas persawahan 39 Ha, luas perkebunan 168,584 Ha, luas pemakaman
umum 0,8 Ha, luas perkarangan 81 Ha, luas perkantoran desa 0,216 Ha, luas
@g perkantoran sekolah 0,2 Ha, luas prasarana umum 1.2 Ha. Sehingga
(&\ndapatkan total luas wilayah Desa Tuntungan Il adalah 390 Ha.
% Desa tuntungan Il memiliki lembaga pemerintahan, lembaga kemasyarakatan,

kelembagaan ekonomi, lembaga pendidikan, dan lembaga keamanan yang

terorganisasi. Prasarana air bersih dan sanitasi desa Tuntungan Il memiliki sumur



gali sebanyak 1.202 unit, dan jumlah bangunan pengelolaan air bersih sebanyak 4
unit. Sarana sanitasi meliputi adanya saluran drainase dan sumber resapan air
rumah tangga, jumlah WC umum sebanyak 3 unit, jumlah jamban keluarga 1.202
KK dan kondisi saluran drainase baik. Prasarana kesehatan desa Tuntungan Il
memiliki puskesdes 1 unit, posyandu 3 unit, dokter praktek 2 unit, rumah bersali ‘%
5 unit, para medis 2 orang, dan perawat 2 orang. Dari data profil desa Tuntungan)'?»
Il didapatkan jumlah keluarga prasejahtera sebanyak 462 KK, keluarga sejahtera
sebanyak 234 KK, keluarga sejahter 1 sebanyak 310 KK, keluarga sejahtera 2
sebanyak 201 KK, keluarga sejahtera 3 sebanyak 217 KK, dan keluarga sejahtera
3 plus sebanyak 119 KK.
Desa Tuntungan Il Dusun 3 mayoritas beragama katolik sebanyak 88 KK,
Islam sebanyak 31 KK, Kristen protestan sebanyak 23 KK. Jenjang pendidikan
untuk masyarakat desa Tuntungan Il Dusun 3 vyaitu tidak sekolah 3 orang,
tamatan SD 31 orang, tamatan SMP 25 orang, tamatan SMA 64 orang, tamatan
diploma 7 orang, tamatan S1 8 orang, tamatan S2 4 orang. Rata- rata luas rumah
masyarakat Desa Tuntungan Il Dusun 3 yaitu > 36 sebanyak 101 KK, < 36 m2
sebanyak 41 KK. Dari hasil pengkajian didapatkan rata- rata sumber air
masyarakat adalah Sumur 100 KK, PAM 22 KK,Air mineral 20 KK. Masyarakat
.menggunakan sarana kesehatan dokter/ perawat/ bidan sebanyak 101 KK,
Wsmas sebanyak 33 KK, Rumah Sakit sebanyak 6 KK, pengobatan
%(& tradisional sebanyak 2 KK.
Berdasarkan data yang saya peroleh dari Sekertaris desa dan Kepala Desa

Tuntungan Il adapun wilayah penelitian saya adalah Dusun I, Dusun II, Dusun Ill



dan Dusun IV dengan jumlah penduduk 4.453 dan 51 ibu yang memiliki anak
batita, 21 orang perempuan dan 30 orang laki-laki.

Ada pun Visi dari Desa Tuntungan II “Terbentuknya masyarakat Desa
sesuai dengan program KKBPK (Kependudukan Keluarga Berencana
Pembangunan Keluarga). Misi dari Desa Tuntungan Il dengan tercapainy ‘%
masyarakat yang terampil dan sejahtera melalui peningkatan 8 fungsi keluarg:;\;?»v
yaitu:

1. Fungsi agama

2. Fungsi sosial budaya

3. Fungsi cinta dan kasih sayang
4. Fungsi perlindungan

5. Fungsi reproduksi

6. Fungsi sosialisai dan pendidikan
7. Fungsi ekonomi

8. Fungsi lingkungan.

5.1.2 Data Demografi Responden
Hasil penelitian di Desa Tuntungan Il dapat di tunjukkan pada tabel 5.1

berdasarkan umur, usia, pendidikan dan pekerjaan.

vi
<
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Tabel 5.1  Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Terhadap Pertolongan
Pertama Pada Batita Tersedak Di Desa Tuntungan Il

Berdasarkan usia April 2019

Klasifikasi frekuensi Persentase

18-22 Thn 3 59%

23-27 Thn 17 33.3%

28-33 Thn 21 41.2 %

34-38 Thn 6 11.8 %

39-43 Thn 4 7.8 % Y’V
Total 51 100 % )

Berdasarkan tabel diatas, sebagian besar responden berusia 28- 33 tahun

yaitu berjumlah 21 orang (41,2% ), dan sebagian kecil berusia 18-22 tahun yaitu

berjumlah 3 orang (5,9%), diantranya berusia 23-27 tahun berjumlah 17 orang

(33.%) dan berusia 34-43 tahun berjumlah 10 orang (19.6 %).

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Pengetahuan lbu Terhadap Pertolongan

Pertama Pada Batita Tersedak Di
Berdasarkan pendidikan April 2019

Desa Tuntungan |l

Klasifikasi Frekuensi Persentase

SD 4 7.8 %
SMP 10 19.6 %
SMA 35 68.6 %
SMK 1 2%

S1 1 2%

Total 51 100 %

‘ Berdasarkan tabel diatas sebagian besar responden memiliki pendidikan

pendidikan SD berjumlah 4 orang (7.8 %) .

(&X&A yaitu berjumlah 35 oarang (68.6 %) dan sebagian kecil memiliki



Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Terhadap Pertolongan
Pertama Pada Batita Tersedak Di Desa Tuntungan Il
Berdasarkan pekerjaan April 2019

Klasifikasi Frekuensi Persentase
IRT 30 58.8 %
Karyawati 10 19.6 %
Wirausaha 7 13.7 %
PNS 1 2%
Petani 2 3.9% Y’V
SPG 1 2% ;
Total 51 100 %

Berdasarkan tabel diatas sebagian besar responden memiliki pekerjaan
sebagai ibu rumah tangga (IRT) berjumlah 30 orang (58.8 %), sebagaian kecil

memiliki pekerjaan sebagai PNS berjumlah 1 orang (2 %).

5.1.3 Gambaran Pengetahuan Ibu Terhadap Pertolonga Pertama pada
Batita Tersedak
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan peneliti tentang Gambaran
Pengetahuan Ibu Terhadap Pertolongan Pertama pada Batita Tersedak di Desa
Tuntungan Il dapat diperoleh pengetahuan ibu pada table dibawah ini :

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Pengetahua Ibu Terhadap Pertolongan
Pertama pada Batita Tersedak di Desa Tuntungan Il April

2019
No Klasifikasi Frekuensi Persentase
| 1 Baik 7 13.7 %
%V 2 Cukup 12 23.6 %
3 Kurang 32 62.7 %
q Total 51 100 %
Berdasarkan tabel di atas, gambaran pengetahuan ibu terhadap

pertolongan pertama pada batita tersedak di Desa Tuntungan Il sebagian besar

memiliki pengetahuan kurang berjumlah 32 responden (62.7 %) dan sebagian



kecil memiliki pengetahuan baik berjumlah 7 orang (13.7 %) diantaranya
memiliki pengetahuan cukup berjumlah 12 orang (23.6 %) karena dari 51

responden hanya 19 responden (37.3 %) yang mampu menjawab pertanyaan
dalam kuesioner rata-rata cukup dan 32 responden (62.7 %) yang tidak mampu ‘:\

menjawab pertanyaan yang ada di kuesioner. ?‘V
)

5.1.4 Mekanisme Pertolongan Pertama Pada Batita Tersedak

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Desa Tuntungan Il
tentang gambaran mekanisme pertolongan pertama pada batita tersedak dapat

dilihat pada tabel dibawah

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Terhadap Pertolongan
Pertama Pada Batita Tersedak Berdsarkan Mekanisme
Pertolongan Pertama Pada Batita Tersedak di Desa
Tuntungan Il April 2019

No Klasifikasi Frekuensi Persentase
1 Baik 9 17.7 %
2 Cukup 18 35.3%
3 Kurang 24 47 %
Total 51 100 %

Berdasarkan tabel di atas, gambaran pengetahuan ibu terhadap mekanisme
pertolongan pertama pada batita tersedak di Desa Tuntungan 11 sebagian besar

memiliki pengetahuan kurang berjumlah 24 responden (47 %) dan sebagian kecil

4

v“ki pengetahuan baik berjumlah 9 responden (17.7 %) karena dari 11

ertanyan dalam Kkuesioner rata-rata responden tidak mengetahui mekanisme

b tersedak.



5.1.5 Pertolongan Pertama Batita Tersedak dengan cara Sandwich Back

Slap atau Back Blows

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Desa Tuntungan Il

tentang gambaran pertolongan pertama pada batita tersedak dengan cara ‘%
Sandwich Back Slap atau Back Blows dapat dilihat pada table 5.4 ?‘r

)
Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Terhadap Pertolongan

Pertama Pada Batita Tersedak dengan cara Sandwich Back
Slap atau Back Blows di Desa Tuntungan 11 April 2019

No Klasifikasi Frekuensi Persentase
1 Baik 5 9.8 %
2 Cukup 5 9.8%
3 Kurang 41 80.4 %
Total 51 100 %

Berdasarkan tabel di atas, gambaran pengetahuan ibu terhadap
pertolongan pertama dengan teknik Sandwich Back Slap atau Back Blows di Desa
Tuntungan Il sebagian besar memiliki pengetahuan kurang baik berjumlah 41

responden (80.4 %) dan hanya 5 responden (9.8 %) memiliki pengetahuan baik.

5.1.6 Pertolongan Pertama Batita Tersedak dengan cara Chest Trust

(tekanan dada/ kompresi dada)

] Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Desa Tuntungan Il
%g gambaran pertolongan pertama pada batita tersedak dengan teknik chest

% trust (tekanan dada/ kompresi dada)dapat dilihat pada table 5.5.



Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Pengetahuan lbu Terhadap Pertolongan
Pertama Pada Batita Tersedak dengan cara Chest Trust
(tekanan dada/ kompresi dada) di Desa Tuntungan Il April

2019
No Klasifikasi Frekuensi Persentase
1 Baik 9 17.7 %
2 Cukup 13 25.5% ‘%
3 Kurang 29 56.8 %
Total 51 100 % ?‘r

)

Berdasarkan tabel di atas, gambaran pengetahuan ibu terhadap
pertolongan pertama pada batita tersedak dengan teknik Chest Trust (tekanan/
kompresi dada) sebagian besar memiliki pengetahuan kurang berjumlah 29
responden (56.8 %) dan hanya 9 orang (17.7 %) berpengetahuan baik.

5.1.7 Pertolongan Pertama Batita Tersedak dengan cara Hemlich Manuver

(penekanan pada perut tepat dibawah tulang iga)

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Desa Tuntungan I
tentang gambaran pertolongan pertama pada batita tersedak dengan teknik
Hemlich Manuver (penekanan pada perut tepat dibawah tuang iga) dapat dilihat

pada tabel 5.6

Tabel 5.8 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Terhadap Pertolongan
Pertama Pada Batita Tersedak dengan cara Hemlich Manuver
. (penekanan pada perut tepat diwah tulang iga) di Desa

er Tuntungan Il April 2019

No Klasifikasi Frekuensi Persentase
1 Baik 5 9.8 %

2 Cukup 11 21.6 %

3 Kurang 35 68.6 %

Total 51 100 %




Berdasarkan tabel di atas, gambaran pengetahuan ibu terhadap
pertolongan pertama pada batita tersedak dengan teknik Hemlich Manuver

(penekanan pada perut tepat dibawah tulang iga) di Desa Tuntungan Il sebagian

besar memiliki pengetahuan kurang berjumlah 35 responden (68.6 %) dan hanya ‘:\

5 orang (9.8 %) memiliki pengetahuan baik. ?‘V
)

5.2 Pembahasan

Tersedak merupakan suatu kegawat daruratanyang sangat berbahaya,
karena dalam beberapa menit akan terjadi kekurangan oksigen secara general atau
menyeluruh sehingga hanya dalam hitungan menit klien akan kehilangan refleks
bernafas, denyut jantung dan kematian secara permanen dari batang otak, dalam

bahasa lain kematian dari individu tersebut (Arora, 2011).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan secara keseluruhan dapat
dilihat bahwa pengetahuan dari 51 orang responden tentang pertolongan pertama
pada batita tersedak di Desa Tuntungan Il yang mencakup mekanisme tersedak,
dan pertolongan pertama pada batita tersedak sebagian besar memiliki
pengetahuan kurang yaitu sejumlah 32 orang (62.7 %) dan hanya 7 responden
(13.7 %) yang berpengetahuan baik.

5.2.1 Data demografi berdasarkan Usia

4

«vr Berdsarkan hasil penelitian sebagian besar usia responden di Desa
(&\Tuntungan Il adalah 28-33 tahun berjumlah 21 orang (41.2 %), umur 18-22 tahun
% berjumlah 3 orang (5.9 %), 23-27 tahun berjumlah 17 orang (33.3 %), 34-38
tahun berjumlah 6 orang (11.8 %), 39-43 tahun berjumlah 4 orang (7.8 %). Usia

yang terbanyak adalah 28-33 tahun, pada usia tersebut merupakan usia yang



produktif dan dapat dengan mudah memperoleh pengetahuan dan memperluas
pengalaman. Jadi usia seseorang akan mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir
seseorang terhadap informasi yang diberikan. Semakin bertambah usia maka daya

tangkap dan pola pikir seseorang semakin meningkat dan berkembang. Hal ini

juga dikarenakan kebanyakan responden berusia 28-33 tahun, merupakan mas ‘%
dewasa awal dan pada usia ini responden tidak dapat mencapai kematangar;)?»

dalam mengasuh dan membimbing anak.

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan Rahayu
dalam jurnal “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Tingkat Pengetahuan
Orang Tua dalam Menangani Anak Tersedak di Desa Kedungsoka Banten”
Berdasarkan karakteristik responden dapat dilihat orang tua yang berumur 20-30
tahun yang memiliki tingkat pengetahuan cukup sehingga umur responden yang
relatif muda dapat memprngaruhi pengetahuan. Hal ini sesuai dengan teori yang
diungkapkan oleh Mubarak (2007), yang menyatakan bahwa salah satu faktor
yang mempengaruhi pengetahuan adalah umur. Semakin cukup umur, tingkat
kematangan dan kekuatan individu akan lebih matang dalam berfikir. Semakin
cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang
dalam berfikir dan bekerja (Wawan & Dewi 2011). Bertambahnya usia seseorang

@mempengaruhi perilaku dalam melakukan tindakan.
Penelitian yang berbeda juga pernah dilakukan oleh Aulia (2012), tentang
% gambaran tingkat pengetahuan ibu tentang bounding attachment, menyatakan

bahwa mayoritas responden mempunyai umur 26 — 35 tahun, yaitu sebanyak 29

responden (96,7%), hal ini dikarenakan responden yang didapatkan rata-rata



berusia antara 26 — 35 tahun dan usia tersebut merupakan usia yang produktif dan
dapat dengan mudah memperoleh orang pengetahuan dan memperluas

pengalaman.

Penelitian dengan hasil yang berbeda juga pernah dilakukan oleh Yuliana
(2014), tentang hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku ibu, didapatkarw‘r
umur terbanyak adalah 26 — 35 tahun sejumlah 70 responden (73,7%). Usia 25)
tahun keatas merupakan kelompok umur produktif, yaitu kelompok ibu yang

telah mencapai kematangan dalam mengasuh dan membimbing anaknya

(Nurjanah, 2001).

Berdasarkan analisa peneliti, terdapat kesenjangan pendapat peneliti
dengan peneliti sebelumnya yaitu pada peneliti sebelumnya terdapat kesenjangan
pendapat peneliti dengan peneliti sebelumnya yaitu pada peneliti sebelumnya
menyatakan bahwa seagian besar responden mempunyai umur 26 — 35 tahun,
yaitu sebanyak 29 responden (96,7%) yang memiliki tingkat pengetahuan cukup
sehingga umur responden yang relatif muda dapat mempengaruhi pengetahuan
dan pada 26- 35 tahun merupakan kelompok umur produktif, yaitu kelompok ibu
yang telah mencapai kematangan dalam mengasuh dan membimbing anaknya

serta dengan bertambahnya umur seseorang maka akan semakin berkembang pula

4

«Qv\angkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperoleh seseorang

:& tersebut akan semakin baik.



5.2.2 Data demografi berdasarkan Pendidikan

Hasil penelitian yang didapat sebagian besar responden di Desa
Tuntungan 1l adalah yang berpendidikan SMA berjumlah 35 orang (68.6 %), SD
berjumlah 4 orang (7.8 %), yang berpendidikkan SMP berjumlah 10 orang (19.6
%), yang berpendidikan SMK berjumlah 1 orang (2 %) dan S1 berjumlah 1 orang&*r
(2 %). Pendidikan terbanyak adalah pendidikan SMA karna pada umumnya’
didaerah — daerah desa lebih mementingkan masalah ekonomi dari pada masalah

pendidikan. Rata-rata tingkat pendidikan ibu cukup, tetapi selisih dengan

pendidikan SMP 19,6 % dan SMA 68,6%.

Hal ini dikarenakan pendidikan merupakan salah satu faktor yang
berperan dalam pengetahuan seseorang, seseorang dengan pendidikan yang lebih
tinggi akan lebih mudah mendapatkan informasi dan menerima hal-hal baru yang
berpengaruh pada sikap positif. Pendidikan seseorang akan mempengaruhi
perbedaan pengetahuan dan perilaku. Hal tersebut dikarenakan pendidikan
mempengaruhi proses belajar, semakin tinggi pendidikan seseorang maka daya
tangkap terhadap informasi semakin tinggi, sehingga akan semakin mudah umtuk
menerima  informasi. Semakin tingginya pendidikan seseorang akan
‘mempengaruhi perilaku dalam melakukan tindakan. Orang dengan pendidikan

w cenderung pasif dalam mencari informasi bisa disebabkan karena
(&\Zemampuannya yang terbatas dalam memahami informasi atau karena kesadaran
% pentingnya informasi yang masih rendah. Pendidikan yang rendah akan

mempengaruhi pengambilan keputusan dalam melakukan tindakan.



Hasil penelitian yang sama pernah dilakukan oleh Fabona (2012), tentang
gambaran pengetahuan ibu tentang cara peningkatan produksi ASI, menyatakan
bahwa mayoritas responden mempunyai tingkat pendidikan SMA, yaitu sebanyak
17 responden (50%), hal ini dikarenakan lingkungan pada tempat penelitian
sebagian besar ibu mempunyai tingkat pendidikan menengah atau SMA dan pad ‘%
saat pengambilan sampel kebanyakan responden adalah ibu-ibu yang mempunya;)?»

tingkat pendidikan SMA.

Penelitian dengan hasil yang sama juga pernah dilakukan oleh
Sulistyaningsih (2012), tentang tingkat pengetahuan ibu menyusui tentang cara
menyusui yang benar, menyatakan bahwa mayoritas responden mempunyai
tingkat pendidikan menengah (SMA/ SMK), yaitu sebanyak 14 responden
(53,1%). Tingkat pendidikan seseorang mempengaruhi tingkat pengetahuan
dalam memahami suatu informasi kesehatan, sebagaimana dikemukakan oleh
Sadiman (2002), yang mengemukakan bahwa status pendidikan mempengaruhi
kesempatan memperoleh informasi mengenai penatalaksanaan kesehatan.
Kondisi ini bisa menyebabkan kemampuan responden untuk memahami tentang

informasi mengenai pentingnya cara penanganan tersedak ASI pada bayi.

Hasil penelitian yang berbeda dilakukan oleh Putra (2015) hasil analisa

4

\eydidapat sebagian besar responden di Dusun Sadon Sawahan Ngemplak
&oyalali yang berpendidikan SD sebanyak 56,6% dengan jumlah sebanyak 17
% responden, yang berpendidikkan SMP sebanyak 26,7% dengan jumlah 8
responden dan yang berpendidikan SMA sebanyak 16,7% dengan jumlah 5

responden. Pendidikan terbanyak adalah pendidikan SD karna pada umumnya



didaerah — daerah desa lebih mementingkan masalah ekonomi dari pada masalah

pendidikan. Rata-rata tingkat pendidikan ibu cukup, tetapi selisih dengan

pendidikan SMP 26,7% dan SD 56,6%. Salah satu faktor yang berperan dalam

pengetahuan seseorang adalah adalah tingkat pendidikan, seseorang dengan

pendidikan yang lebih tinggi akan lebih mudah mendapatkan informasi da@
)

menerima hal-hal baru yang berpengaruh pada sikap positif (Heri julianti, 2013).

Pendidikan seseorang akan mempengaruhi perbedaan pengetahuan dan
perilaku. Hal tersebut dikarenakan pendidikan mempengaruhi proses belajar,
semakin tinggi pendidikan seseorang maka daya tangkap terhadap informasi
semakin tinggi, sehingga akan semakin mudah umtuk menerima informasi.
Semakin tingginya pendidikan seseorang akan mempengaruhi perilaku dalam
melakukan tindakan. Orang dengan pendidikan rendah cenderung pasif dalam
mencari informasi bisa disebabkan karena kemampuannya yang terbatas dalam
memahami informasi atau karena kesadaran pentingnya informasi yang masih
rendah Pendidikan yang rendah akan mempengaruhi pengambilan keputusan

dalam melakukan tindakan (Heri julianti, 2013).

Faktor lain yang dapat mempengaruhi pengetahuan adalah pendidikan dan

‘pekerjaan. Pendidikan diperlukan untuk mendapatkan informasi misalnya hal-hal
\eymenunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup.
(@endidikan adalah upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga terjadi
% perubahan perilaku yang positif. Pada umumnya semakin tinggi pendidikan

seseorang, semakin mudah untuk menerima informasi (Wawan dan Dewi, 2010).



Berdasarkan analisa peneliti, bahwa makin tinggi pendidikan seseorang
semakin mudah pula mereka menerima informasi dan pada akhirnya makin
banyak dan baik pula pengetahuan yang dimilikinya dan terdapat pula
kesenjangan antar peneliti dengan peneliti sebelumnya yaitu peneliti sebelumnya
memperoleh hasil pendidikan responden SD sebanyak 56,6% dengan jumla@
sebanyak 17 responden dengan rata-rata berpendidikan SD dan hasil penelitian
sekarang di peroleh berpendidikan SD sebanyak 7.8 % dengan jumlah sebanyak 4

responden dan rata-rata berpendidikan SMA.
5.2.3 Data demografi berdasarkan Pekerjaan

Hasil penelitian yang didapat sebagian besar responden di Desa

Tuntungan 1l yang memiliki pekerjaan sebagai IRT sebanyak 58.8 % dengan
jumlah sebanyak 30 responden, yang berkerja sebaagai karyawati sebanyak 19.6

% dengan jumlah 10 responden dan yang berkerja wirausaha sebanyak 13.7 %
dengan jumlah 7, PNS sebanyak 2 % dengan jumlah 1 responden, petani
sebanyak 2 % dengan jumlah 1 responden dan SPG sebanyak 2 % dengan jumlah

1 responden. Pekerjaan terbanyak adalah IRT sebanyak 58.8 % dengan jumlah
sebanyak 30 responden. Hal ini dikarenakan pekerjaan merupakan keburukan
‘yang harus dilakukan terutama untuk menunjang kehidupan dan kehidupan
\v&nrga. Lingkungan pekerjaan juga dapat menjadikan seseorang memperoleh
pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun secara tidak
% langsung. Lingkungan yang ditempati oleh responden dapat menjadikan

seseorang memperoleh pengalaman dan pengetahuan dengan cara berinteraksi



dengan orang lain atau tetangga yang mempunyai pengetahuan baik, maka dapat

dipastikan pengetahuan responden juga akan semakin bertambah baik.

Hasil penelitian yang sama dilakukan oleh Sufiana (2015) tentang
gambaran pengetahuan ibu terhadap penanganan tersedak pada bayi, didapatkan
hasil bahwa responden yang bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak?*r
19 responden (73,1%), yang bekerja sebagai pekerja Swasta sebanyak 3’
responden (11,5%), yang bekerja sebagai PNS tidak adadan lain-lain sebanyak 4

responden (15,4%).

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Suratiah,
dkk., (2013), tentang gambaran pengetahuan ibu hamil tentang senam hamil,
menyatakan bahwa mayoritas responden bekerja sebagai ibu rumah tangga (IRT),
yaitu sebanyak 48 responden (53.33%), dalam hal ini responden yang bekerja
sebagai ibu rumah tangga lebih mudah untuk ditemui dan mempunyai waktu

yang banyak untuk melakukan observasi.

Penelitian dengan hasil yang sama juga pernah dilakukan oleh Fajarita
(2014), tentang tingkat pengetahuan ibu hamil tentang hubungan seksual selama
kehamilan, menyatakan bahwa mayoritas responden bekerja sebagai Ibu Rumah
‘Tangga Yaitu sebanyak 22 responden (55%). Menurut Mubarak (2007),

@ngan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh pengalaman dan

pengetahuan baik secara langsung maupun secara tidak langsung.

Berdasarkan analisa, penelit tidak menjumpai kesenjanngan pendapat

antara peneliti sebelumnya dan menurut peneliti lingkungan yang ditempati oleh



seseorang dapat menjadikan seseorang tersebut memperoleh pengalaman dan
pengetahuan, yaitu antara lain dengan cara berinteraksi dengan orang atau

tetangga yang mempunyai pengetahuan yang baik, maka dapat dipastikan

pengetahuan kita juga akan semakin bertambah baik. ‘:\

53  Gambaran Pengetahuan Responden
)

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, didapatkan hasil bahwa
gambaran pengetahuan ibu terhadap pertolongan pertama pada batita tersedak di
Desa Tuntungan Il sebagian besar berpengetahuan kurang sebanyak 32 responden
(62.7 %), berpengetahuan baik hanya sebanyak 7 responden (13.7 %) dan
berpengetahuan cukup sebanyak 12 responden (23.6 %). Hal ini dikarenakan
berdasarkan tingkat usia responden, pada umumnya masih pada masa dewasa
awal dan pada usia ini responden tidak dapat mencapai kematangan dalam
mengasuh dan membimbing anak dengan baik, dari tingkat pekerjaan juga
mempengaruhi pengetahuan responden yang mana pada umumnya pekerjaan
responden adalah ibu rumah tangga, dalam hal ini responden yang bekerja
sebagai IRT akan lebih mudah untuk ditemui dan mempunyai waktu banyak
untuk memantau dan menjaga kesehatan serta keselamatan anak. Akan tetapi

berdasarkan pengamatan/ observasi , responden yang bekerja sebagai ibu rumah

4

\v&ga, kurang berminat dalam meningkatkan pengetahuan karena tidak ada

; minat untuk mencoba dan menekuni suatu hal untuk memperoleh pengetahuan

yang lebih mendalam.



Hasil penelitian yang sama dilakukan oleh Sufiana (2015) tentang
gambaran pengetahuan ibu terhadap penanganan tersedak pada bayi , Dari 30
responden yang telah diujikan didapatkan, sebagian besar pengetahuan kurang
(83,4%), pengetahuan sedang (23,3%) dan pengetahuan baik (3,3%). Hal itu
sesuai menurut Nursalam (2003) yang dikutip oleh Wawan & Dewi (2011) ‘%
pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang mengadakan)?»
penginderaan terhadap suatu obyek. Sedangkan menurut (Wawan & Dewi, 2011),
Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana bahwa dengan
pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan semakin luas pula
pengetahuannya. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan meliputi, umur,
intelegensi, lingkungan, sosial budaya, pendidikan, informasi dan pengalaman

(Hendra, 2008).

Fakta menyebutkan bahwa faktor pendidikan merupakan penyebab dari
tingkat pengetahuan menjadi rendah, sedangkan ada faktor lainnya yaitu
kurangnya informasi sehingga seseorang tidak memahami dalam pertolongan
pertama pada anak tersedak. Dalam hal ini seseorang dalam tingkat pendidikan
dan pengetahuan rendah akan menjadi kurang informasi bila tidak mencari

informasi yang akurat dan benar (Nursalam, 2007).

4

A\v«vr Berdasarkan hasil penelitian telah diperolen bahwa gambaran

; pengetahuan pada responden didapatkan data yang menonjol dari indikator
pengetahuan, yaitu pekerjaan responden, hal ini dikarenakan mayoritas ibu
bekerja sebagai ibu rumah tangga (IRT). Ibu rumah tangga memiliki banyak

waktu luang untuk mencari informasi dan menambah pengetahuan agar



pengetahuannya dapat menjadi baik.Hasil ini sesuai dengan kenyataan yang di
peroleh peneliti, sebagian responden yang ada di desa Tuntungan Il pekerjaan
rendah yaitu IRT. Oleh karena itu pengetahuan terbilang rendah. Maka tingginya

tingkat pendidikan dan pekerjaan akan mempengaruhai pengetahuan seseorang.
5.3.2 Gambaran Mekanisme pertolongan pertama pada batita tersedak ?&
)

Berdasarkan hasil penelitian gambaran pengetahuan ibu terhadap
mekanisme pertolongan pertama pada batita tersedak di Desa Tuntungan Il
sebagian besar memiliki pengetahuan kurang berjumlah 24 responden (47 %),
pengetahuan baik berjumlah 9 responden (17.7 %) dan pengetahuan cukup
berjumlah 18 responden (35.3 %). Hal ini disebabkan karena kurangnya
pengetahuan responden terhadap mekanisme pertolongan pertama pada batita
tersedak dan pada kuesioner juga terdapat 12 pertanyaan dan rata- rata responden
hanya mampu menjawab 4 jawaban yang benar dan 8 jawaban yang salah

walaupun telah diarahkan, dijelaskan dan didampingi dalam menjawab kuesioner.

5.3.3 Gambaran Pertolongan Pertama Batita Tersedak dengan cara

Sandwich Back Slap atau Back Blows

Berdasarkan hasil penelitian gambaran pengetahuan ibu terhadap

‘ ertolongan pertama pada batita tersedak dengan cara Sandwich Back Slap atau
(& ack Blows di Desa Tuntungan Il sebagian besar memiliki pengetahuan kurang
sebanyak 41 responden (80.4 %), pengetahuan baik sebanyak 5 responden (9.8

%) dan pengetahuan cukup sebanyak 5 responden (9.8 %). Hal ini sebagian besar

disebabkan responden tidak mengetahui teknik apa saja yang dilakukan pada saat



anak tersedak dan responden tidak memiliki keterampilan dalam melakukan
pertolongan dan penanganan tersedak pada batita serta sebagian besar responden

belum memiliki pengetahuan yang baik tentang pertolongan pertama dan
penangan tersedak pada batita, terutama dari hal — hal apa saja yang harus
dilakukan pada saat anak tersedak. Berdasarkan kuesioner yang diberika ‘%
terdapat 10 pertanyaan dan rata-rata responden hanya mampu menjawab 4:?»
jawaban yang benar dan 6 jawaban yang salah meskipun sudah diarahkan dan
didampingi dalam pengisian kuesioner.

5.3.4 Gambaran Pertolongan Pertama Batita Tersedak dengan cara Chest

Trust (tekanan dada/ kompresi dada)

Berdasarkan hasil penelitian gambran pengetahuan ibu terhadap
pertolongan pertama pada batita tersedak dengan cara Chest Trust (tekanan/
kompresi dada) di Desa Tuntungan Il sebagian besar memiliki pengetahuan
kurang sebanyak 29 responden (56.8 %), pengetahuan baik sebanyak 9 responden
(17.7 %) dan pengetahuan cukup sebanyak 13 responden (25.5 %). Dari hasil
penelitian dapat diperoleh bahwa rata-rata responden kurang mengetahui cara
ataupun tehnik pertolonga pertama pada batita tersedak, hal ini dibuktikan dari

kuesioner yang dijawab oleh responden bahwa rata-rata responden menjawab 2

4

:jawaban yang benar dan 6 jawaban yang salah. Berdasarkan pengamatan

sponden juga sering mengganggap tersedak adalah hal yang wajar terjadi pada
batita dan saat batita tersedak responden hanya memberi minum dan tidak
melakukan tindakan yang tepat untuk menanggulangi tersedak. Tindakan adalah

seseorang Yyang mengetahui stimulus atau objek kesehatan, kemudian



mengadakan penilaian atau pendapat terhadap apa yang diketahui, proses
selanjutnya melaksanakan atau mempraktikkan apa yang diketahui atau

disikapinya (dinilai baik)

5.3.5 Gambaran Pertolongan Pertama Batita Tersedak dengan cara

Hemlich Manuver ( penekanan pada perut tepat diwah tulang iga) ?‘r
)

Berdasarkan hasil penelitian gambaran pengetahuan ibu terhadap
pertolongan pertama pada batita tersedak dengan cara Hemlich Manuver
(penekanan pada perut tepat dibawah tulang iga) di Desa Tuntungan Il sebagian
besar memilik pengetahuan kurang sebanyak 35 responden (68.6 %),
pengetahuan baik sebanyak 5 responden (9.8 %) dan pengetahuan cukup
sebanyak 11 responden (21.6 %). Dari hasil yang diperoleh rata-rata responden
tidak mengetahui cara pertolongan pertama pada batita tersedak karena responden
sering merasa tersedak adalah hal yang sepele yang tidak perlu ditangani.
Responden juga kurang mampu dalam menjawab pertanyaan yang telah dibuat di
kuesioner, dari 12 pertanyaan rata-rata responden hanya mampu menjawab 4
jawaban yang benar dan 8 jawaban yang salah. Berdasarkan observasi saat
penelitian responden tidak memiliki keinginan ataupun minat untuk mengetahuai

teknik pertolongan tersedak. Begitu pula dengan pengalaman, responden tidak

4

(&uﬁ di ajarkan tentang cara pertolongan tersedak.



BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1  Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan di Desa Tuntungan Il
tentang Gambaran Pengetahuan Ibu Terhadap Pertolongan Pertama Pada Batit ‘%
Tersedak di Desa Tuntungan Il, Ibu yang memiliki anak batita adalah berjumlar;)?»
51 orang. Dari hasil penelitian diperoleh gambaran pengetahuan ibu adalah masih
kurang karena usia responden yang masih dalam masa dewasa awal dan pada usia
ini responden tidak dapat mencapai kematangan dalam mengasuh dan
membimbing anak. Hal lainnnya karena kurangnya informasi, pendidikan
kesehatan dan responden hanya fokus dalam urusan rumah tangga tanpa
mengetahuai cara menjaga kesehatan dan keselamatan anak.

1. Berdasarkan gambaran Pengetahuan Ibu Terhadap Pertolongan Pertama
Pada Batita Tersedak sebagian besar responden memiliki pengetahuan
kurang serjumlah 32 orang (62.7 %). Hal ini dikarenakan kurangnya
informasi  sehingga responden seseorang tidak memahami dalam
pertolongan pertama pada anak tersedak. Dalam hal ini responden dalam
tingkat pendidikan dan pengetahuan rendah akan menjadi kurang

. informasi bila tidak mencari informasi yang akurat dan benar.

\%Z Berdasarkan mekanisme Pertolongan Pertama Pada Batita Tersedak
& sebagian besar responden memiliki pengetahuan kurang sejumlah 24
orang (47 %). Hal diarenakan responden tidak mengetahui teknik apa saja
yang dilakukan pada saat anak tersedak dan responden tidak memiliki

keterampilan dalam melakukan pertolongan dan penanganan tersedak



pada batita serta sebagian besar responden belum memiliki pengetahuan
yang baik tentang pertolongan pertama dan penangan tersedak pada batita,

terutama dari hal — hal apa saja yang harus dilakukan pada saat anak

tersedak.
Berdasarkan teknik Sandwich Back Slap atau Back Blows sebagian besa?»

responden memiliki pengetahuan kurang serjumlah 41 orang (80.4 %),
Hal ini diarenakan responden mengganggap tersedak adalah hal yang
wajar terjadi pada batita dan saat batita tersedak responden hanya
memberi minum dan tidak melakukan tindakan yang tepat untuk
menanggulangi tersedak.
Berdasarkan teknik Chest Trust sebagian besar responden memiliki
pengetahuan kurang berjumlah 29 orang (56.8 %). Hal ini dikarenakan
responden tidak memiliki pengalaman dalam pertolongan pertama pada
batita tersedak sehingga responden tidak tahu teknik pertolongan tersedak.
Berdasarkan teknik Hemlich Manuver sebagian besar responden memiliki
pengetahuan kurang serjumlah 35 orang (68.6 %). Hal ini diarenakan
responden kurang mendapat informasi dan pengetahuan tentang
pertolongan tersedak sehingga responden tidak memahami cara
pertolongan batita tersedak.
Saran
1. Bagi peneliti selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan
masukan dan menjadi data tambahan bagi peneliti selanjutnya dalam

meneliti gambaran pengetahuan ibu terhadap pertolongan pertama pada



batita tersdak di Desa Tuntungan Il dan melakukan penelitian dengan
metode yang berbeda, mengembangkan pendidikan kesehatan

(Penkes), memberikan pendidikan kesehatan tentang pertolongan

tersedak sehingga dapat diperoleh hasil yang lebih baik. s

2. Bagi Desa Tuntungan Il
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumbel)
informasi baik bagi masyarakat dan dapat meningkatkan pengetahuan
tentang pertolongan pertama pada batita tersedak di Desa Tuntungan Il
untuk memberikan kebijakan selanjutnya agar dapat pengetahuan
dalam pendidikan, pemeliharaan, pendidikan kesehatan dan

pertolongan tersedak pada batita.
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SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth

Calon responden

Di tempat

Tuntungan Il ?;,
Dengan Hormat, ’
Dengan perantaraan surat ini saya yang bertanda tanagan dibawabh ini:

Nama : Astrianna Bella Br Tarigan
NIM 012016002
Alamat : JL.Bunga Terompet No. 118 Pasar VIII Medan Selayang

Mahasiswa program studi D3 Keperawatan yang sedang melakukan
penelitian dengan judul “Gambaran Pengetahuan Ibu Terhadap Pertolongan
Pertama Pada Batita Tersedak di Desa Tuntungan II Tahun 2019 . Penelitian
yang akan dilaksanakan oleh peneliti tidak akan menimbulkan kerugian terhadap
calon responden, segala informasi yang diberikan oleh responden kepada peneliti
akan dijaga kerahasiaannya, dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian
semata. Peneliti sangat mengharapkan kesediaan individu untuk menjadi
responden dalam penelitian ini tanpa adanya ancaman dan paksaan.

Apabila saudara/ | yang bersedia menjadi responden dalam penelitian ini,
peneliti memohon kesediaan responden untuk menandatangani surat persetujuan
untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informasi yang
dibutuhkan peneliti guna pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian dan
kerjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan banyak terima kasih.

Hormat saya
Peneliti

(&V (Astrianna Bella Br Tarigan)



INFORMED CONSENT
(SURAT PERSETUJUAN)

u
Terhadap Pertolongan Pertama Pada Batita Tersedak Di Desa Tuntungan 11
Tahun 2019”. Maka dengan ini saya menyatakan persetujuan untuk ikut serta’
dalam penelitian ini dengan catatan bila sewaktu-waktu saya merasa dirugikan
dalam bentuk apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini.

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya serta mengetahui tentan 5 -
tujuan jelas dari penelitian yang berjudul “Gambaran Pengetahuan Ib&\,

Medan, Maret 2019

Peneliti Responden

(Astrianna Bella Br Tarigan) ( )

&\*v



KUESIONER

GAMBARAN PENGETAHUAN IBU TERHADAP PERTOLONGAN PERTAMA

PADA BATITA TERSEDAK DI DESA TUNTUNGAN Il TAHUN 2019

A. IDENTIFIKASI RESPONDEN
1. Nama Responden : ‘%
2. No Responden : ?
3. Umur -

4. Jenis Kelamin ; )
5. Pendidikan
6. Pekerjaan :

B. Berikan tanda checklist () pada kolom yang ada di sebelah kanan pada
masing-masing butir pertanyaan dengan pilihan yang sesuai dengan apa
yang anda alami.

C. Ada dua alternatif jawaban yang dapat saudara pilih, yaitu :
1=Ya
0 = Tidak

No Skor
Pertanyaan Ya | Tidak
A | Mekanisme pertolongan pertama pada batita
Tersedak
1 | Kerongkongan sebagai jalan masuknya makanan dan
minuman secara anatomis terletak di belakang
tenggorokan (jalan nafas).
2 | Agar tidak terjadi salah masuk, maka di antara
kerongkongan dan tenggorokan terdapat sebuah katup
(epiglottis) yang bergerak secara bergantian menutup
tenggorokan dan kerongkongan seperti layaknya daun
pintu.
3 | Saat bernafas, katup menutup kerongkongan agar

udara menuju tenggorokan, sedangkan saat menelan
makanan, katup menutup tenggorokan agar makanan
lewat kerongkongan.

4 | Tersedak dapat terjadi bila makanan yang seharusnya
menuju kerongkongan, malah menuju tenggorokan
karena berbagai sebab.

5 | Tenggorokan ~ mempunyai 2  saluran  yaitu
kerongkongan dan trachea.

6 | Kerongkongan (jalan makan) berfungsi memasukkan




makanan ke dalam perut, pada awal trachea ada pita
suara.

Saat kita makan atau minum, pita suara ini tertutup
yang mencegah makanan masuk ke saluran
pernapasan.

Tersedak adalah suatu proses dimana makanan salah
masuk jalur, masuk ke trachea (jalan nafas). Dapat
disebabkan oleh keadaan tidak sadar atau banyak
alihan saat makan, seperti tertawa, ngobrol, dan lain-
lain.

Saat makanan atau minuman masuk ke paru-paru
dapat menyebabkan aspirasi dan merupakan hal yang
bahaya.

10

Namun apabila tersedak pasti akan ada reflex batuk,
dimana batuk ini akan mengeluarkan makanan dari
jalur yang salah ke jalur yang benar.

11

Saat anak tersedak usahakan minum air putih secara
sedikit-sedikit

Sandwich Back Slap atau Back Blows
(hentakan/tepukan punggung)

Jika anak tersedak, maka tindakan anda adalah
telungkupkan anak  sambil menepuk-nepuk
punggungnya (back blows)

Back Blows atau Back Slap yaitu tindakan menepuk
atau memukul punggung pada pertengahan daerah
diantara kedua scapula.

Cara melakukan back blows adalah Posisikan bayi
atau anak dengan posisi kepala mengarah ke bawah.

Tindakan tepukan punggung (Back Blows) dapat
dilakukan dengan posisipenolong berlutut atau duduk.

Pada saat memberikan tindakan tepukan punggung
(Back Blows) penolong berlutut atau duduk, dapat
menopang bayi di pangkuannya agar lebih aman saat
melakukan tindakan.

Untuk bayi, topang kepala dengan menggunakan ibu
jari di satu sisi rahang dan rahang yang lain
menggunakan satu atau dua jari dari tangan yang
sama.

Yang perlu diperhatikan saat melakukan tepukan
punggung (Back Blows) pada bayiJangan sampai
menekan jaringan lunak dibawah rahang, karena akan
menyebabkan sumbatan jalan napas .




Hal yang perlu diperhatikan pada saat melakukan
tepukan punggung (Back Blows) anak berusia diatas 1
tahun, kepala tidak perlu ditopang secara khsusus.

Lakukan 5 hentakan tepukan punggung (back blows)
secara kuat dengan menggunakan telapak tangan
ditengah punggung

10

Tujuan tindakan tepukan punggung (back blows)
secara kuat adalah untuk mengupayakan sumbatan
benda asing terlepas setelah satu hentakan.

Chest Thrust (tekanan dada/kompresi dada)

Jika anak tersedak, maka tindakan anda adalah
baringkan anak dengan posisi terlentang dipangkuan
sambil tekan dada dengan menggunakan 2-3 jari.

Chest Thrust yaitu tindakan menekan dada atau
kompresi dada yang dapat dilakukan pada bayi yang
mengalami tersedak

Cara melakukanchest thrust adalahmemposisikan bayi
dengan kepala di bawah dan posisi telentang.

Tindakan chest thrust akan lebih aman bila penolong
meletakkan punggung bayi di lengan yang bebas serta
menopang ubun-ubun dengan tangan

Topang peletakkan bayi pada lengan dengan
menggunakan bantuan paha penolong

Identifikasi daerah yang akan dilakukan tekanan
(bagian bawah sternum). Kemudian lakukan chest
thrust

Tindakan ini mirip dengan kompresi dada pada
bantuan hidup dasar, namun lebih lambat dan lebih
menghentak sebanyak 5 kali.

Bila benda asing belum keluar tindakan diulang
kembali dari awal

Heimlich Manuver ( penekanan pada perut tepat
dibawah tulang iga)

Penanganan yang paling umum dilakukan untuk
membebaskan jalan napas pasien yang mengalami




tersedak adalah heimlich manuver ( penekanan pada
perut tepat dibawah tulang iga)

Manuver heimlich adalah suatu prosedur kegiatan
pelayanan  keperawatan gawat darurat pada
pertolongan pertama pasien tersedak

Pengeluaran benda asing dari dalam trakea untuk
mencegah obstruksi jalan napas dan untuk mencegah
adanya asfiksia

Heimlich manuver dapat dilakukan pada pasien yang
sedang duduk, berdiri, atau berbaring dan harus
dilakukan kuat-kuat dalam urutan yang cepat

Memeriksa jalan napas yang mengalami pertukaran
obstruksi total (rangsangan batuk) atau parsial
(pertukaran udara)

Berdiri dengan posisi yang benar di belakang pasien
dalam memberikan hentakan subdiafragma

Melingkarkan lengan dengan mengelilingi pinggang
dengan posisi tangan yang benar untuk mencegah
terjadinya kerusakan organ dalam

Mengepalkan satu tangan dan menggenggam kepalan
dengan tangan yang lain dengan ibu jari tangan yang
mengepal menghadap ke perut

Melakukan hentakan tersendiri dan tegas ke atas pada
perut pasien

10

Prosedur melakukan heimlich manuver berupa 5
hentakan abdomen tepat di atas pusar dan dibawah
sternum

11

Posisi tangan berada di garis tengah, di bawah
prosesus xiphoideus dan tepi bawah kubah iga serta di
atas pusar

12

Mengulangi proses melakukan heimlich  manuver
enam sampai sepuluh kali sampai pasien
mengeluarkan benda asing.




STIKes SANTA ELISABETH MEDAN

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec, Medan Selayang
‘ Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
STIKES SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION®
No 0127 KEPK/PE-DT V2019

Protokol penelinan yang dwsulkan oleh
The research protocol proposed by

Penelii Utama ASTRIANNA BELLA BR TARIGAN
Principal In [nvesugator

Nama Insutusi STIKES SANTA ELISABETH MEDAN
Name of the Institunon

Dengan judul
Tule

“"GAMBARAN PENGETAHUAN [BU TERHADAP PERTOLONGAN PERTAMA PADA
BATITA TERSEDAK DI DESA TUNTUNGAN II"

“THE IMAGE OF THE MOTHER AGAINST THE KNOWLEDGE OF FIRST AlD ON CHOKING THE
TODDLER IN TUNTUNGAN VILLAGE 1"
-
Dinyatakan layak etk sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yatu 1) Nila Sosial, 2) Nilw lmish, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, §) Bujukan/Fksplottasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penmjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016 Hal wm seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator sehap standar

Declared to be ethically appropriate in accordance 1o " (seven) WHO 2011 Standards. 1) Social Values,
2) Sciennific Values, Equitable Assessment and Benefits. 41 Risks. 3) Persuasion Exploitation, 0)
Confidenunality and Privacy. and 7) Informed (ancent, referring i the 2016 CIOMS Guidelines This is
as indicated by the fulfillment of the indicators of each stanchard

Pernyataan Laik Euk berlaku selama kurun waktu tanggal 1S Mer 2019 sampar dengan tanggal 15
November 2019
This declaranion of ethics applies during the period May 15 2019 unuil November 15, 2019
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