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Abstrak:

Tersedak dan kejang demam merupakan kondisi gawat darurat yang sering dialami
oleh anak-anak. Pendidikan kesehatan merupakan salah satu bentuk upaya
pencegahan penyakit yang dilakukan melalui penerapan prinsip-prinsip pendidikan di
bidang kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas pendidikan
kesehatan terhadap pengetahuan kader dalam penanganan kegawatdaruratan,
terutama tentang tersedak dan kejang demam pada anak dengan intervensi pendidikan
kesehatan dengan metode ceramah dan demonstrasi. Desain penelitian yang
digunakan pada penelitian ini adalah quasi eksperimen dengan pendekatan one group
pre-test and post-test. Variabel independent penelitian ini adalah pendidikan
kesehatan dan variabel dependen yaitu tingkat pengetahuan kader. Populasi pada
penelitian ini adalah seluruh kader yang berjumlah 37 orang. Hasil penelitian
didapatkan rata-rata tingkat pengetahuan kader sebelum intervensi sebesar 5,14,
sedangkan setelah intervensi meningkat menjadi 7,59. Hasil uji normalitas Shapiro—
Wilk menunjukkan bahwa data berdistribusi tidak normal (p < 0,05), sehingga
dilakukan uji non-parametrik. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai W = 0,00
dengan p < 0,001, yang berarti terdapat perbedaan bermakna secara statistik antara
tingkat pengetahuan kader sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan.
Peningkatan pengetahuan kader secara signifikan dalam penelitian ini membuktikan
bahwa intervensi promosi kesehatan dan demonstrasi merupakan metode yang sangat
efektif dalam meningkatkan kompetensi pertolongan pertama pada kasus tersedak dan
kejang demam anak. Berdasarkan temuan tersebut, disarankan agar kegiatan serupa
dikembangkan dengan menambahkan sesi pelatihan berulang dan simulasi praktis
agar kader tidak hanya memahami teori tetapi juga mampu bertindak dengan cepat
dan tepat di situasi nyata.

Kata Kunci: Kegawatdaruratan Anak, Kejang Demam, Pendidikan Kesehatan,
Pengetahuan Kader, Tersedak

Abstract:

Choking and febrile seizures are emergency conditions often experienced by children.
Health education is a form of disease prevention effort carried out through the
application of educational principles in the health sector. This study aimed to
determine the effectiveness of health education on the knowledge of Community
Health Workers in emergency handling, particularly regarding choking and febrile
seizures in children, using a health education intervention with lecture and
demonstration methods. The research design used in this study was quasi-
experimental with a one-group pre-test and post-test approach. The independent
variable was health education, and the dependent variable was the level of
Community Health Workers knowledge. The population in this study consisted of all
37 Community Health Workers. The results showed that the average knowledge score
of the Community Health Workers was 5.14 before the intervention, which increased
to 7.59 after the intervention. The Shapiro—Wilk normality test results indicated that
the data were not normally distributed (p < 0.05), leading to the use of a non-
parametric test. The Wilcoxon test results showed a value of W = 0.00 with p < 0.001,
which means there was a statistically significant difference between the level of
Community Health Workers knowledge before and after the health education was
given. The significant increase in Community Health Workers knowledge in this study
proves that health promotion and demonstration interventions are highly effective
methods for improving first-aid competence in cases of choking and febrile seizures
in children. Based on these findings, it is recommended that similar activities be
developed by adding repeated training sessions and practical simulations so that
Community Health Workers not only understand the theory but are also capable of
acting quickly and prfésézly in real-life situations.

Keywords: Child Emergency, Febrile Seizures, Health Education, Community Health
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Pendahuluan

Tersedak dan kejang demam merupakan kondisi gawat darurat yang sering dialami oleh
anak-anak, khususnya bayi, dan dapat menimbulkan sumbatan pada saluran napas atau
menimbulkan kepanikan pada keluarga apabila tidak ditangani secara cepat dan tepat (V.
Tersedak didefinisikan sebagai terhalangnya atau terganggunya proses pernapasan akibat
adanya sumbatan benda asing pada saluran napas bagian dalam, termasuk faring, hipofaring,
dan trakea ®. Cedera akibat tersedak merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan
mortalitas pada anak-anak serta menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan.
Morbiditas dan mortalitas akibat kejadian tersedak sebenarnya dapat dicegah melalui penerapan
kebijakan yang tepat, edukasi bagi tenaga kesehatan, serta penyuluhan kepada orang tua.
Sejumlah pihak telah mengadvokasi peningkatan pendidikan dan perubahan kebijakan terkait
hal ini @,

Menurut data dari World Health Organization (WHO), jumlah kejadian tersedak
menunjukkan peningkatan yang cukup signifikan, yaitu mencapai 17.537 kasus. Berdasarkan
penyebabnya, 59,5% kasus tersedak disebabkan oleh makanan, 31,4% akibat benda asing, dan
9,1% tidak diketahui penyebabnya. Di Amerika Serikat, prevalensi tersedak pada anak di bawah
usia 4 tahun tercatat sebanyak 710 kasus, dengan rincian: pada anak usia 1 tahun sebesar 11,6%,
usia 1-2 tahun 36,2%, dan usia 2—4 tahun 29,4%. Anak-anak berusia sekitar 3 tahun (77,1%)
dan sekitar 1 tahun (30,5%) memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami kejadian tersedak
dibanding kelompok usia lainnya .

Kejang demam merupakan kejang umum yang biasanya terjadi pada anak usia 6 bulan
hingga 5 tahun, yang muncul bersamaan dengan demam lebih dari 38°C tanpa disertai infeksi
sistem saraf pusat (SSP), penyebab kejang lain yang sudah diketahui (seperti
ketidakseimbangan elektrolit, hipoglikemia, atau penyalahgunaan zat), maupun riwayat kejang
tanpa demam sebelumnya ©). Kejang demam sering terjadi di Indonesia akibat peningkatan
suhu tubuh rektal di atas 38°C dan mempengaruhi 80-90% dari kasus global, dengan sekitar
14.252 kasus dilaporkan setiap tahun ©).

Di negara-negara Asia, angka kejadian kejang demam dilaporkan lebih tinggi, yaitu
mencapai 10-15%. Kondisi ini mencakup sekitar 10-30% dari seluruh kasus yang ditemukan
di instalasi gawat darurat rumah sakit maupun dalam praktik dokter sehari-hari. Hingga usia 2
tahun, seorang anak rata-rata dapat mengalami demam sebanyak empat hingga enam kali. Di
Indonesia, dilaporkan bahwa angka kejadian kejang demam terus meningkat setiap tahun, yaitu
sebanyak 67 kasus pada tahun 2019, 73 kasus pada tahun 2020, dan 76 kasus pada tahun 2021
)

Pengetahuan berasal dari proses mengetahui, yang terjadi setelah seseorang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek. Proses penginderaan ini melibatkan pancaindra, yaitu
penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa, dan peraba. Sebagian besar pengetahuan manusia
diperoleh melalui indra penglihatan dan pendengaran, yakni melalui proses melihat dan mendengar.
Selain itu, pengetahuan juga berkembang melalui pengalaman langsung serta proses pembelajaran,
baik dalam pendidikan formal maupun informal ®.

Pendidikan kesehatan merupakan salah satu bentuk upaya pencegahan penyakit yang
dilakukan melalui penerapan prinsip-prinsip pendidikan di bidang kesehatan. Pendidikan ini
bertujuan untuk menyampaikan, memperkenalkan, dan menyebarluaskan informasi atau pesan-
pesan kesehatan menggunakan berbagai media dan alat peraga, sehingga masyarakat dapat
memahami dan menerima pesan tersebut serta termotivasi untuk menerapkan perilaku hidup sehat
dalam kehidupan sehari-hari . Dalam pelaksanaan pendidikan kesehatan, terdapat beragam
metode yang dapat digunakan, antara lain ceramah, diskusi kelompok, panel, forum panel,
permainan peran, simposium, serta demonstrasi . Salah satu upaya untuk meningkatkan
kemampuan kader adalah melalui promosi kesehatan yang berfokus pada peningkatan pengetahuan.
Peningkatan pengetahuan ini diharapkan dapat mengubah perilaku individu dan memberdayakan
masyarakat melalui proses pembelajaran yang dilakukan dari, oleh, untuk, dan bersama masyarakat.
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Dengan demikian, masyarakat mampu menolong dirinya sendiri serta mengembangkan kegiatan
berbasis potensi lokal, yang selaras dengan nilai sosial budaya setempat dan didukung oleh
kebijakan publik yang berorientasi pada kesehatan 9. Keberadaan kader di tengah masyarakat
memiliki peran yang sangat penting, karena berhubungan langsung dengan pemenuhan kebutuhan
dasar kesehatan masyarakat. Oleh karena itu, diperlukan upaya untuk meningkatkan pengetahuan
dan pemahaman para kader agar mampu melaksanakan pengelolaan dan tata laksana kesehatan di
masyarakat secara efektif dan optimal ©.

Beberapa hasil penelitian sebelumnya menunjukan bahwa pendidikan kesehatan efektif
meningkatkan pengetahuan kader kesehatan. Penelitian pertama yang dilakukan oleh Sari
didapatkan hasil bahwa Setelah dilakukan pendidikan kesehatan mengenai kejang demam pada
anak balita, diketahui bahwa sebagian besar responden (50% atau 10 orang) memiliki pengetahuan
yang baik tentang kejang demam. Sementara itu, 7 responden (35%) menunjukkan tingkat
pengetahuan sedang, dan 3 responden (15%) masih memiliki pengetahuan yang kurang terkait topik
tersebut ®. Penelitian lain yang dilakukan oleh Sulistiyani didapatkan hasil rata-rata tingkat
pengetahuan responden sebelum diberikan pendidikan kesehatan adalah 61,50 dengan standar
deviasi 19,703. Setelah diberikan pendidikan kesehatan, rata-rata pengetahuan meningkat
menjadi 88,00 dengan standar deviasi 8,670. Selisih rata-rata antara sebelum dan sesudah
intervensi menunjukkan peningkatan sebesar 26,50 dengan standar deviasi 23,568 .

Bersadarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Kelurahan Pangkalan Jati, ditemukan
beberapa permasalahan utama terkait pelaksanaan pertolongan pertama pada anak yang mengalami
tersedak dan kejang demam. Pertama, terdapat keterbatasan pengetahuan kader, di mana banyak
yang belum memahami tanda-tanda kegawatan serta langkah penanganan yang benar sesuai
standar. Kedua, pelatihan yang diberikan masih bersifat teoritis, tanpa disertai simulasi praktik
langsung yang dapat meningkatkan keterampilan kader dalam situasi nyata. Ketiga, pemahaman
terhadap prosedur pertolongan pertama masih kurang tepat, misalnya memasukkan benda ke dalam
mulut anak saat kejang, yang justru dapat memperburuk kondisi. Terakhir, edukasi kepada
masyarakat belum efektif, karena metode penyampaian informasi masih kurang interaktif sehingga
pesan kesehatan sulit dipahami dan diterapkan. Jika kondisi ini tidak segera ditangani, risiko
komplikasi serius pada anak akibat penanganan yang salah dapat meningkat, disertai tingginya
tingkat kepanikan masyarakat dalam menghadapi keadaan darurat seperti tersedak dan kejang
demam.

Berdasarkan Keputusan Kepala UPT Puskesmas Kecamatan Cinere Nomor 445/092/UPT
PKM-C/2017, telah diatur tata cara penanganan pasien dalam kondisi darurat dan gawat darurat
di Puskesmas Cinere 1%, Dalam pelaksanaannya, pasien yang berada dalam kondisi tersebut
akan langsung dibawa ke ruang tindakan tanpa melalui proses pendaftaran dan mendapatkan
penanganan sesuai tingkat prioritas. Namun, hasil wawancara dengan pihak puskesmas
menunjukkan bahwa sebagian kader di wilayah Pangkalan Jati, Cinere, Depok masih memiliki
pengetahuan yang terbatas mengenai penanganan kegawatdaruratan. Oleh karena itu, penelitian
ini dilaksanakan dengan tujuan untuk meningkatkan pengetahuan kader di wilayah Pangkalan
Jati, Cinere, Depok dalam penanganan kegawatdaruratan, terutama tentang tersedak dan kejang
demam pada anak.

Metode

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah quasi eksperimen dengan
pendekatan one group pre-test and post-test. Variabel independent penelitian ini adalah
pendidikan kesehatan dan variabel dependen yaitu tingkat pengetahuan kader. Populasi pada
penelitian ini adalah seluruh kader di Wilayah Kelurahan Pangkalan Jati, Kecamatan Cinere,
Kota Depok Jawa Barat yang berjumlah 37 orang. Tehnik pengambilan sampel menggunakan
sampel jenuh atau seluruh populasi dijadikan sampel penelitian (V. Pengambilan data
dilakukan pada bulan Maret 2025. Prosedur pengambilan data awal dilakukan pre-test untuk
mengukur tingkat pengetahuan kader sebelum diberikan pendidikan kesehatan. Tahap
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selanjutnya seluruh kader diberikan pendidikan kesehatan dengan metode ceramah dan
demonstrasi selama 120 menit tentang penanganan tersedak dan kejang demam pada anak.
Tahap akhir setelah kader diberikan pendidikan kesehatan, kemudian dilakukan post-test untuk
mengukur tingkat pengetahuan kader setelah mendapatkan intervensi pendidikan kesehatan.
Alat pengumpul data pada penelitian ini menggunakan kuesioner dan instrumen untuk
pendidikan kesehatan menggunakan satuan acara penyuluhan (SAP). Uji statistik yang

digunakan adalah Wilcoxon Signed Rank Test dengan menggunakan bantuan aplikasi Jamovi
(12)

Hasil

Berdasarkan Tabel 1. hasil analisis distribusi frekuensi tingkat pengetahuan kader
sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan tentang pertolongan pertama pada kasus
tersedak dan kejang demam, diketahui bahwa sebelum intervensi sebagian besar kader memiliki
tingkat pengetahuan dalam kategori sedang sebanyak 18 orang (48,7%), diikuti oleh kategori
kurang sebanyak 12 orang (32,4%), dan baik sebanyak 7 orang (18,9%). Setelah diberikan
pendidikan kesehatan, terjadi peningkatan yang cukup signifikan di mana sebagian besar kader
berpindah ke kategori pengetahuan baik, yaitu sebanyak 33 orang (89,2%), sedangkan kategori
sedang sebanyak 4 orang (10,8%), dan tidak ada yang berada pada kategori kurang.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Kader Sebelum dan Sesudah diberikan Pendidikan
Kesehatan (n=37)

Variabel Sebelum Pendidikan Setelah Pendidikan
Kesehatan Kesehatan
Tingkat Pengetahuan Kader n % n %
Kurang 9 24,3 0 0
Cukup 18 48,7 4 10,8
Baik 10 27 33 89,2

Berdasarkan Tabel 2. didapatkan hasil rata-rata tingkat pengetahuan kader sebelum
intervensi sebesar 5,14, sedangkan setelah intervensi meningkat menjadi 7,59. Hasil uji
normalitas Shapiro—Wilk menunjukkan bahwa data berdistribusi tidak normal (p < 0,05),
sehingga dilakukan uji non-parametrik Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil uji Wilcoxon
menunjukkan nilai W = 0,00 dengan p < 0,001, yang berarti terdapat perbedaan bermakna
secara statistik antara tingkat pengetahuan kader sebelum dan sesudah diberikan pendidikan
kesehatan.

Tabel 2 . Analisis Bivariat Perbedaan Tingkat Pengetahuan Kader Sebelum dan Sesudah Pendidikan
Kesehatan tentang Pertolongan Pertama pada Tersedak dan Kejang Demam (n = 37)

Variabel Mean £ SD Median Uji Statistik p-value Keterangan
Sebelum intervensi 5,14 +£1,92 6 Wilcoxon W=0,00 <0,001 Ada perbedaan signifikan
Sesudah intervensi 7,59 = 0,90 8

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan yang dilakukan
melalui metode ceramah dan demonstrasi efektif dalam meningkatkan pengetahuan kader
tentang penanganan pada anak yang mengalami tersedak dan kejang demam. Peningkatan ini
menunjukkan bahwa intervensi pendidikan kesehatan mampu memperbaiki pemahaman dan
kesiapsiagaan kader dalam menghadapi situasi kegawatdaruratan pada anak di lingkungan
masyarakat.
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Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan pada tingkat
pengetahuan kader setelah dilakukan intervensi pendidikan kesehatan. Rata-rata skor
pengetahuan meningkat dari 5,14 sebelum intervensi menjadi 7,59 sesudah intervensi, dengan
hasil uji Wilcoxon menunjukkan perbedaan yang bermakna secara statistik (p < 0,001).
Peningkatan ini sejalan dengan temuan berbagai penelitian sebelumnya yang menyebutkan
bahwa metode pendidikan kesehatan berbasis praktik dan pendekatan interaktif efektif dalam
meningkatkan pemahaman peserta terhadap tindakan kegawatdaruratan anak. Girianto dan
Fuadah, misalnya, melaporkan bahwa penggunaan media audiovisual terbukti meningkatkan
kemampuan psikomotor ibu dalam melakukan pertolongan pertama pada anak yang mengalami
kejang demam (%),

Kader masyarakat (seperti kader Posyandu atau kesehatan masyarakat) memiliki posisi
strategis dalam promosi kesehatan, deteksi dini, dan tindakan awal kegawatdaruratan. Tinjauan
naratif terbaru mengenai Community Health Workers (CHWs) menggarisbawahi perlunya
pelatihan, pemberdayaan, dan pengembangan kompetensi mereka untuk meningkatkan akses
dan kualitas layanan di tengah keterbatasan sumber daya !¥. Dengan demikian, peningkatan
pengetahuan kader menjadi sangat penting karena berpotensi memperkuat kapasitas mereka
dalam memberikan pertolongan pertama terutama pada kasus tersedak dan kejang demam yang
bisa menyelamatkan anak atau mencegah komplikasi lebih lanjut.

Intervensi berupa pendidikan kesehatan yang menggunakan metode demonstrasi dan
pembelajaran langsung terbukti efektif dalam literatur. Sebagai contoh, sebuah studi tentang
'Effect of Education Using Demonstration Methods on Parents’ Knowledge of First Aid for
Febrile Seizures' menunjukkan adanya peningkatan signifikan (p < 0,05) kategori pengetahuan
orang tua yang semula didominasi kategori 'cukup' atau 'kurang' menjadi kategori 'baik’ setelah
diberikan pendidikan berbasis demonstrasi. Selain itu, model pendidikan pertolongan pertama
yang berbasis pengalaman pengguna juga berhasil meningkatkan pembelajaran mandiri
masyarakat 1),

Meskipun peningkatan pengetahuan tidak serta-merta menjamin perubahan perilaku,
peningkatan tersebut merupakan prasyarat penting bagi terbentuknya perilaku baru. Model
PRECEDE-PROCEED dalam pendidikan kesehatan menjelaskan bahwa perubahan perilaku
hanya dapat dicapai melalui modifikasi tiga faktor kunci, yaitu faktor predisposisi
(pengetahuan, sikap), faktor penguat, dan faktor pendukung . Dari hasil penelitian ini
didapatkan bahwa kategori pengetahuan baik meningkat signifikan menunjukkan bahwa kader
kini lebih siap secara kognitif. Jika kemudian dilengkapi dengan praktik simulasi, penguatan
rutin, dan dukungan sistem misalnya supervisi posyandu dan modul refresher, maka ada
peluang besar bagi perubahan perilaku nyata di masyarakat seperti respon cepat terhadap anak
tersedak atau kejang demam.

Meskipun kejang demam seringkali bersifat sementara, kondisi ini dapat memicu
kegawatan dan kecemasan signifikan bagi keluarga. Sebuah systematic review membuktikan
bahwa intervensi edukasi dapat secara signifikan mengurangi kecemasan orang tua, sekaligus
meningkatkan pengetahuan dan perbaikan tindakan pertolongan pertama mereka ), Selain itu,
untuk kondisi tersedak, literatur juga menekankan bahwa respon cepat dan tindakan tepat dari
non-profesional seperti masyarakat atau kader, sangat krusial untuk mencegah komplikasi dan
kematian. Bukti lain juga menunjukkan, pelatihan pertolongan pertama bagi petugas kesehatan
primer berhasil meningkatkan skor pengetahuan mereka secara signifikan (7,

Penelitian ini dilakukan di wilayah Kecamatan Cinere, Kota Depok, yang memiliki peran
penting bagi kader kesehatan di masyarakat. Posyandu sebagai wadah kegiatan ibu dan anak
berfungsi sebagai garda terdepan dalam upaya pencegahan penyakit dan peningkatan kesehatan
masyarakat. Peningkatan pengetahuan kader mengenai tata laksana pertolongan pertama sangat
penting untuk mendukung sistem rujukan kegawatdaruratan di wilayah ini. Berdasarkan
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Keputusan Kepala UPT Puskesmas Cinere Nomor 445/092/UPT PKM-C/2017, setiap pasien
gawat darurat harus segera dibawa ke ruang tindakan tanpa melalui proses pendaftaran !?. Oleh
karena itu, kader yang memiliki kemampuan mengenali tanda-tanda bahaya dan mampu
memberikan pertolongan pertama dengan cepat akan memperkuat rantai penanganan darurat,
mulai dari pertolongan awal di masyarakat hingga proses rujukan ke fasilitas kesehatan.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan agar hasilnya dapat
diinterpretasikan dengan lebih bijak. Kegiatan pelatihan hanya dilakukan dalam satu hari dan
evaluasi dilakukan segera setelah pelatihan, sehingga belum dapat diketahui apakah
peningkatan pengetahuan kader akan bertahan dalam jangka waktu yang lebih lama. Selain itu,
penelitian ini hanya menilai aspek pengetahuan tanpa mengukur kemampuan praktik langsung
di lapangan. Padahal, kemampuan melakukan pertolongan pertama seperti menangani tersedak
atau kejang demam memerlukan latihan berulang dan simulasi agar keterampilan psikomotor
kader benar-benar terasah (!*). Faktor lain seperti dukungan dari lingkungan kerja, kebijakan
puskesmas, serta keberlanjutan pembinaan juga belum dievaluasi, padahal studi lain
menunjukkan bahwa pelatihan yang berkelanjutan dan terintegrasi dengan sistem layanan
kesehatan lokal dapat memberikan hasil yang lebih optimal !%.

Berdasarkan temuan tersebut, disarankan agar kegiatan serupa dikembangkan dengan
menambahkan sesi pelatihan berulang dan simulasi praktis agar kader tidak hanya memahami
teori tetapi juga mampu bertindak dengan cepat dan tepat di situasi nyata. Evaluasi lapangan
juga penting dilakukan, misalnya melalui pengamatan langsung pada kegiatan posyandu atau
simulasi kasus di masyarakat untuk menilai perubahan perilaku nyata kader setelah pelatihan.
Selain itu, puskesmas dan pemerintah kelurahan diharapkan dapat memberikan dukungan
berupa alat peraga, panduan tertulis, dan supervisi rutin. Penelitian lanjutan dengan desain
jangka panjang juga perlu dilakukan untuk menilai sejauh mana pengetahuan dan keterampilan
kader bertahan serta dampaknya terhadap penanganan kegawatdaruratan anak di masyarakat.

Kesimpulan

Peningkatan pengetahuan kader secara signifikan dalam penelitian ini membuktikan
bahwa intervensi promosi kesehatan dan demonstrasi merupakan metode yang sangat efektif
dalam meningkatkan kompetensi pertolongan pertama pada kasus tersedak dan kejang demam
anak. Dengan adanya dukungan sistemik yang kuat, penyelenggaraan pembelajaran
berkelanjutan, dan pelibatan aktif komunitas, peran strategis kader dapat dioptimalkan
sepenuhnya guna meningkatkan tingkat kesiapsiagaan dan kualitas respons masyarakat dalam
menghadapi kegawatdaruratan anak.
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