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Abstrak 

Tersedak merupakan kondisi kegawatdaruratan akibat sumbatan jalan napas oleh benda asing yang 
dapat terjadi secara tiba-tiba pada anak dan membutuhkan penanganan segera. Lingkungan sekolah 
merupakan salah satu tempat yang membutuhkan kesiapsiagaan karena guru berinteraksi langsung 
dengan siswa selama kegiatan pembelajaran dan aktivitas sekolah. Kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat ini bertujuan meningkatkan pengetahuan dan kesiapsiagaan guru sekolah dasar dalam 
mengenali serta memberikan pertolongan pertama pada anak yang mengalami tersedak. Kegiatan 
dilaksanakan pada 9 September 2026 di SD Negeri 01 Bambu Apus, Kecamatan Cipayung, Jakarta 
Timur, dengan melibatkan 30 orang guru. Metode kegiatan meliputi edukasi mengenai penanganan 
tersedak pada anak, demonstrasi tindakan pertolongan pertama menggunakan manekin, dan 
simulasi yang melibatkan peserta. Evaluasi pengetahuan dilakukan menggunakan pre-test dan post-
test. Hasil evaluasi menunjukkan rata-rata nilai pengetahuan peserta meningkat dari 72/100 (72%) 
dengan kategori cukup pada pre-test menjadi 98,89/100 (98,89%) dengan kategori sangat baik pada 
post-test. Terjadi peningkatan sebesar 26,89 poin atau 37,35% dibandingkan nilai awal. Kegiatan 
edukasi yang dilanjutkan dengan demonstrasi dan simulasi memberikan pengalaman belajar yang 
aplikatif bagi guru dalam memahami penanganan tersedak pada anak. Kegiatan serupa perlu 
dilakukan secara berkala sebagai bagian dari penguatan kesiapsiagaan kegawatdaruratan di 
lingkungan sekolah. 

Kata kunci: tersedak, guru sekolah dasar, pertolongan pertama, edukasi kesehatan, simulasi, 
pengabdian kepada masyarakat 

Abstract 

Choking is an emergency condition caused by foreign-body airway obstruction that can occur 
suddenly in children and requires immediate management. Schools are important settings for 
emergency preparedness because teachers interact directly with students during learning and other 
school activities. This community service activity aimed to improve the knowledge and preparedness 
of elementary school teachers in recognizing and providing first aid to children experiencing choking. 
The activity was conducted on September 9, 2026, at SD Negeri 01 Bambu Apus, Cipayung District, 
East Jakarta, involving 30 teachers. The methods included education on choking management in 
children, demonstration of first-aid procedures using a mannequin, and hands-on simulation 
involving participants. Knowledge was evaluated using pre-test and post-test assessments. The mean 
knowledge score increased from 72/100 (72%), categorized as moderate, before the intervention to 
98.89/100 (98.89%), categorized as very good, after the intervention. The increase was 26.89 points, 
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equivalent to a 37.35% increase relative to the baseline score. Education combined with 
demonstration and simulation provided teachers with a practical learning experience in 
understanding choking management in children. Similar activities should be conducted periodically 
to strengthen emergency preparedness in school settings. 

Keywords: choking, elementary school teachers, first aid, health education, simulation, community 
service 

PENDAHULUAN 

Tersedak atau foreign body airway obstruction merupakan kondisi kegawatdaruratan yang 

terjadi ketika benda asing menghambat jalan napas. Kondisi tersebut dapat berkembang dengan 

cepat menjadi gangguan oksigenasi, kehilangan kesadaran, hingga henti jantung apabila tidak 

dikenali dan ditangani secara tepat. Anak merupakan kelompok yang memerlukan perhatian khusus 

karena kejadian tersedak dapat terjadi ketika anak makan, bermain, maupun memasukkan benda 

tertentu ke dalam mulut. 

Lingkungan sekolah merupakan salah satu tempat yang strategis dalam membangun 

kesiapsiagaan kegawatdaruratan pada anak. Guru memiliki kontak langsung dengan siswa dalam 

waktu yang cukup panjang sehingga dapat menjadi orang pertama yang mengenali kondisi 

kegawatdaruratan dan memberikan pertolongan awal. Tinjauan sistematis menunjukkan bahwa 

pengetahuan pertolongan pertama pada guru sekolah masih beragam dan pada banyak studi belum 

memadai, sementara sebagian besar guru menunjukkan kemauan untuk mengikuti pelatihan 

pertolongan pertama [1]. 

Penelitian pada guru dan siswa sekolah menunjukkan bahwa pelatihan pertolongan pertama 

dapat meningkatkan pengetahuan. Dalam studi yang melibatkan 152 peserta, rata-rata skor 

meningkat dari 5,1 menjadi 8,01 setelah pelatihan [2]. Temuan tersebut memperkuat pentingnya 

pelatihan pertolongan pertama bagi guru sebagai bagian dari kesiapsiagaan sekolah. 

Penanganan tersedak pada anak juga memerlukan pemahaman terhadap pedoman terkini. 

Pedoman American Heart Association (AHA) dan American Academy of Pediatrics (AAP) tahun 2025 

merekomendasikan pada bayi dengan sumbatan jalan napas berat dilakukan siklus lima back blows 

yang bergantian dengan lima chest thrusts, sedangkan pada anak dilakukan lima back blows 

bergantian dengan lima abdominal thrusts hingga benda asing keluar atau korban menjadi tidak 

responsif [3]. 

Pengetahuan guru secara khusus mengenai pertolongan pertama pada tersedak juga perlu 

diperhatikan. Studi pada 447 guru sekolah dasar di Riyadh menunjukkan bahwa sebagian besar 

peserta mengenali tanda tersedak, tetapi terdapat variasi dalam pengetahuan dan praktik tindakan 

pertolongan pertama. Tingkat pengetahuan yang lebih tinggi berkaitan dengan kecenderungan 

melakukan pertolongan pertama [4]. 
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Selain pemberian materi, pendekatan demonstrasi dan simulasi penting dalam pelatihan 

pertolongan pertama karena memberikan kesempatan kepada peserta untuk melihat dan 

mempraktikkan tindakan. Studi eksperimental menunjukkan bahwa pelatihan dengan pendekatan 

simulasi dapat meningkatkan pengetahuan dan memberikan kesempatan untuk mengembangkan 

keterampilan praktis [5]. Kajian mengenai metode pembelajaran pertolongan pertama juga 

menunjukkan pentingnya metode yang aktif dan berbasis praktik dalam mendukung pembentukan 

keterampilan [6]. 

Mitra kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) ini adalah SD Negeri 01 Bambu Apus, 

Kecamatan Cipayung, Jakarta Timur, dengan sasaran 30 orang guru. Berdasarkan identifikasi 

kebutuhan mitra, diperlukan penguatan pengetahuan dan kesiapsiagaan guru dalam menghadapi 

kejadian tersedak pada anak di lingkungan sekolah. Oleh karena itu, kegiatan PkM dilaksanakan 

melalui edukasi dan simulasi penanganan tersedak pada anak. 

Kegiatan ini bertujuan meningkatkan pengetahuan guru mengenai penanganan tersedak 

pada anak serta memberikan pengalaman praktik melalui demonstrasi dan simulasi sehingga dapat 

mendukung kesiapsiagaan guru dalam menghadapi kegawatdaruratan di lingkungan sekolah. 

METODE 

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat dilaksanakan pada Rabu, 9 September 2026 di SD 

Negeri 01 Bambu Apus, Kecamatan Cipayung, Jakarta Timur. Peserta kegiatan berjumlah 30 orang 

guru. Kegiatan menggunakan pendekatan edukatif dan praktik yang terdiri atas tahap persiapan, 

edukasi, demonstrasi, simulasi, dan evaluasi. 

Pada tahap persiapan, tim melakukan koordinasi dengan pihak sekolah dan menyiapkan 

materi, media edukasi, alat bantu demonstrasi berupa manekin, serta instrumen evaluasi. Materi 

kegiatan berfokus pada penanganan tersedak pada anak, meliputi pengenalan tersedak, tanda dan 

gejala sumbatan jalan napas, pembedaan sumbatan ringan dan berat, serta tindakan pertolongan 

pertama sesuai kondisi korban. 

Pada tahap edukasi, peserta diberikan pre-test untuk mengetahui pengetahuan awal. Materi 

kemudian disampaikan secara interaktif menggunakan presentasi, dilanjutkan diskusi dan tanya 

jawab. Metode ini digunakan agar peserta dapat memahami konsep sekaligus mengklarifikasi 

tindakan yang tepat pada kondisi tersedak. 

Pada tahap demonstrasi, tim pelaksana memperagakan penanganan tersedak menggunakan 

manekin. Demonstrasi menekankan posisi korban, posisi penolong, serta urutan tindakan sesuai 

pedoman penanganan sumbatan jalan napas pada anak. Setelah demonstrasi, peserta diberi 

kesempatan melakukan simulasi secara langsung menggunakan manekin. 
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Pada tahap evaluasi, peserta mengerjakan post-test setelah seluruh rangkaian edukasi dan 

simulasi selesai. Data yang tersedia berupa rata-rata skor kelompok sehingga analisis dilakukan 

secara deskriptif dengan membandingkan nilai rata-rata pre-test dan post-test. Peningkatan relatif 

dihitung dengan rumus: (nilai post-test − nilai pre-test) / nilai pre-test × 100%. 

Keberhasilan kegiatan ditentukan berdasarkan perubahan tingkat pengetahuan peserta serta 

keterlibatan peserta dalam demonstrasi dan simulasi. Penilaian kuantitatif keterampilan tidak 

dilakukan karena kegiatan ini tidak menggunakan checklist keterampilan yang menghasilkan skor 

numerik. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan PkM diikuti oleh 30 orang guru SD Negeri 01 Bambu Apus. Pelaksanaan kegiatan 

berlangsung secara interaktif melalui penyampaian materi, demonstrasi, diskusi, dan simulasi 

penanganan tersedak pada anak. Dokumentasi menunjukkan keterlibatan peserta selama proses 

edukasi serta praktik tindakan menggunakan manekin. 

Kegiatan diawali dengan pemberian materi mengenai penanganan tersedak pada anak. 

Selanjutnya tim melakukan demonstrasi menggunakan manekin dan peserta diberi kesempatan 

untuk mempraktikkan tindakan. Penggunaan manekin memungkinkan peserta memperoleh 

pengalaman praktik tanpa memberikan risiko kepada peserta lain. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Peserta mengikuti edukasi penanganan tersedak pada anak 

 



Jurnal Pelayanan dan Pengabdian Kesehatan untuk Masyarakat 

134 
Aprisunadi, et al. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Penyampaian materi dan demonstrasi penanganan tersedak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Demonstrasi penanganan tersedak menggunakan manekin 

 

 



Jurnal Pelayanan dan Pengabdian Kesehatan untuk Masyarakat 

135 
Aprisunadi, et al. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Praktik penanganan tersedak oleh peserta menggunakan manekin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Foto bersama tim pelaksana dan peserta kegiatan 
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3.2 Perubahan Pengetahuan Peserta 

Evaluasi pengetahuan dilakukan melalui pre-test sebelum edukasi dan post-test setelah seluruh 

rangkaian edukasi dan simulasi selesai. Hasil evaluasi ditampilkan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Perubahan rata-rata pengetahuan peserta sebelum dan sesudah kegiatan 

Evaluasi Rata-rata skor Persentase Kategori 

Pre-test 72/100 72% Cukup 

Post-test 98,89/100 98,89% Sangat baik 

Peningkatan 26,89 poin 37,35%* — 

*Peningkatan relatif = (98,89 − 72) / 72 × 100% = 37,35%. 

Sumber: Data evaluasi kegiatan PkM, 2026. 

Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan rata-rata pengetahuan peserta dari 72 pada 

pre-test menjadi 98,89 pada post-test. Dengan demikian, terjadi peningkatan sebesar 26,89 poin. 

Tingkat pengetahuan yang semula berada pada kategori cukup meningkat menjadi kategori sangat 

baik setelah kegiatan. 

Hasil kegiatan ini sejalan dengan penelitian Dahal dan Vaidya yang menunjukkan peningkatan 

pengetahuan setelah pelatihan pertolongan pertama pada guru dan siswa sekolah. Dalam penelitian 

tersebut, rata-rata skor pengetahuan meningkat secara bermakna setelah pelatihan [2]. Temuan lain 

pada guru sekolah menunjukkan bahwa program pelatihan yang terstruktur dapat memperkuat 

kapasitas guru sebagai pemberi pertolongan pertama dan fasilitator edukasi di lingkungan sekolah 

[7]. 

Peningkatan pengetahuan dalam kegiatan ini dapat dipahami sebagai hasil dari pemberian 

materi yang terstruktur dan diikuti dengan demonstrasi serta simulasi. Peserta tidak hanya menerima 

informasi secara verbal, tetapi juga memperoleh kesempatan mengamati dan mempraktikkan 

langkah pertolongan pertama. Pendekatan simulasi dalam pelatihan pertolongan pertama telah 

dilaporkan dapat mendukung peningkatan pengetahuan dan memberikan pengalaman keterampilan 

praktis [5]. 

Edukasi dan Simulasi sebagai Strategi Peningkatan Kesiapsiagaan 

Kesiapsiagaan guru dalam menghadapi tersedak memerlukan kombinasi pengetahuan dan 

kemampuan menerapkan tindakan yang sesuai. Tinjauan sistematis mengenai pengetahuan guru 

sekolah menunjukkan bahwa pelatihan pertolongan pertama perlu dikembangkan secara mudah 

diakses dan berkelanjutan karena masih ditemukan ketidakcukupan pengetahuan pada berbagai 

studi [1]. 
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Pada kegiatan ini, simulasi menggunakan manekin menjadi bagian penting setelah 

pemberian materi. Peserta dapat melihat urutan tindakan secara langsung dan mencoba kembali 

tindakan tersebut. Pendekatan berbasis praktik juga sejalan dengan kajian pembelajaran 

keterampilan resusitasi yang menekankan struktur pengajaran langkah demi langkah untuk 

mendukung penguasaan keterampilan [8]. 

Penanganan tersedak harus diberikan sesuai kelompok usia. Pedoman AHA dan AAP 2025 

memperbarui rekomendasi penanganan foreign-body airway obstruction pada bayi dan anak. Pada 

bayi dengan sumbatan berat, tindakan dilakukan dengan lima back blows bergantian dengan lima 

chest thrusts, sedangkan pada anak dilakukan lima back blows bergantian dengan lima abdominal 

thrusts [3]. Pemahaman terhadap perbedaan tindakan berdasarkan usia menjadi penting karena 

kesalahan teknik dapat mengurangi efektivitas pertolongan. 

Literatur khusus mengenai tersedak juga menunjukkan perlunya peningkatan pemahaman 

masyarakat dan tenaga pendidik. Penelitian pada guru sekolah dasar di Riyadh menemukan adanya 

hubungan antara tingkat pengetahuan dan praktik pertolongan pertama pada kejadian tersedak [4]. 

Selain itu, kajian mengenai kualitas bukti tindakan pertolongan pertama pada anak yang tersedak 

menekankan pentingnya mengikuti rekomendasi berbasis bukti dan menghindari tindakan yang tidak 

didukung bukti [9]. 

Media Edukasi sebagai Luaran Kegiatan 

Selain kegiatan edukasi dan simulasi, kegiatan menghasilkan media edukasi mengenai 

pertolongan pertama pada tersedak yang dapat digunakan sebagai pengingat bagi guru dan 

lingkungan sekolah. Media edukasi dapat membantu mempertahankan akses terhadap informasi 

setelah kegiatan selesai. Pengembangan dan validasi video edukasi khusus mengenai pertolongan 

pertama pada tersedak di lingkungan sekolah juga telah dilaporkan sebagai salah satu strategi 

edukasi yang dapat digunakan oleh guru dan tenaga pendidikan [10]. 

Keberadaan media edukasi di sekolah diharapkan dapat mendukung keberlanjutan program. 

Guru dapat menggunakan media tersebut untuk mengingat kembali langkah pertolongan pertama 

dan sebagai bahan penguatan edukasi kepada warga sekolah. Studi mengenai program edukasi 

pertolongan pertama di sekolah juga menunjukkan bahwa pelatihan oleh guru dapat menjadi 

pendekatan yang layak untuk memperluas kapasitas pertolongan pertama di lingkungan sekolah 

[7,11]. 

Keunggulan dan Keterbatasan Kegiatan 

Keunggulan kegiatan ini adalah penggunaan kombinasi edukasi, demonstrasi, dan simulasi 

sehingga peserta memperoleh pengetahuan sekaligus pengalaman praktik. Penggunaan manekin 
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memungkinkan peserta mencoba tindakan secara aman. Kegiatan juga menggunakan materi yang 

mengacu pada pembaruan pedoman pertolongan pertama pediatrik [3]. 

Keterbatasan kegiatan adalah evaluasi kuantitatif yang tersedia hanya berupa rata-rata skor 

kelompok pre-test dan post-test. Data individual, standar deviasi, serta uji statistik inferensial tidak 

tersedia sehingga perubahan hanya dilaporkan secara deskriptif. Selain itu, kegiatan belum 

menggunakan checklist keterampilan yang menghasilkan skor numerik dan belum melakukan 

evaluasi tindak lanjut untuk menilai retensi pengetahuan. 

Keterbatasan tersebut menjadi dasar pengembangan kegiatan berikutnya. Evaluasi lanjutan 

dapat dilakukan beberapa bulan setelah pelatihan untuk mengetahui retensi pengetahuan. Studi 

pada pendidikan pertolongan pertama menunjukkan bahwa pengetahuan dapat mengalami 

penurunan pada evaluasi lanjutan sehingga penguatan dan pelatihan penyegaran secara berkala 

perlu dipertimbangkan [12]. 

KESIMPULAN 

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat berupa edukasi dan simulasi penanganan tersedak 

pada anak bagi guru SD Negeri 01 Bambu Apus telah terlaksana dengan melibatkan 30 orang guru. 

Kegiatan yang mengombinasikan edukasi, demonstrasi, dan simulasi memberikan pengalaman 

pembelajaran yang aplikatif mengenai penanganan tersedak pada anak. Hasil evaluasi menunjukkan 

adanya peningkatan rata-rata pengetahuan peserta dari 72/100 dengan kategori cukup pada pre-test 

menjadi 98,89/100 dengan kategori sangat baik pada post-test, atau meningkat sebesar 26,89 poin. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa edukasi dan simulasi yang diberikan dapat meningkatkan 

pengetahuan guru mengenai penanganan tersedak pada anak. Kegiatan selanjutnya disarankan 

dilengkapi dengan checklist penilaian keterampilan dan evaluasi tindak lanjut untuk mengetahui 

keterampilan serta retensi pengetahuan peserta setelah pelatihan. 

PENGUNGKAPAN PENULIS TERHADAP PENGGUNAAN ARTIFICIAL INTELLIGENCE (AI) 

Penulis mengungkapkan bahwa dalam proses penyusunan dan penyuntingan naskah ini telah 

menggunakan alat berbasis kecerdasan buatan (Artificial Intelligence/AI) secara terbatas untuk 

membantu pemeriksaan tata bahasa, ejaan, struktur kalimat, dan penyuntingan bahasa. Penggunaan 

AI tidak digunakan untuk menghasilkan data kegiatan, melakukan analisis data, menentukan hasil, 

menyusun interpretasi ilmiah, atau menarik kesimpulan. Penulis bertanggung jawab penuh atas 

keakuratan data, metode, analisis, interpretasi, kesimpulan, serta keaslian dan integritas naskah. 

Seluruh keluaran AI diperiksa, diverifikasi, dan disesuaikan oleh penulis sebelum digunakan dalam 

naskah. 
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