BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Lokasi Penelitian

Desa Kedungsoka adalah desa dengan jumlah pen@u@itk jiwa, yang
terdiri dari 2.216 orang laki-laki dan 1.732 orammerempuan. Desa
Kedungsoka terdiri dari 4 kampung yaitu kampung wegsoka, Kampung
Kalikeranjang, Kampung Ciaraginggang dan Kampunghgkabubur. Di
masing-masing kampung tersebut terdapat 8 RT daw2Desa Kedungsoka
diapit oleh dua Desa, yaitu Desa Mangunreja daraFsnuranja. Di Desa
Kedungsoka terdapat 1 bangunan PAUD, 1 bangunar® Tiangunan Sekolah
Dasar dan 1 bangunan SMP.

Desa Kedungsoka merupakan salah satu desa yandabairavilayah
kerja Puskesmas Pulo Ampel. Petugas puskesmas Ipsumah memberikan
pendidikan kesehatan di Desa Kedungsoka, khusutantang penanganan
tersedak pada anak. Hasil wawancara dengan kepsdéakkdungsoka, bahwa
orang tua yang ada di Desa Kedungsoka belum petibaikan pendidikan
kesehatan tentang penanganan tersedak oleh p&ugiessmas Pulo Ampel.

2. Karakteristik Responden

Subyek penelitian adalah orang tua yang memililikansia 1-5 tahun
yang tinggal di Desa Kedungsoka, Pulo Ampel, Seagten berjumlah 51
orang. Gambaran tentang karakteristik subjek ptarelidijelaskan dalam
bentuk distribusi frekuensi berdasarkan variab&rdgenelitian dapat dilihat
pada tabel 4.1 berikut ini.

Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden beadeen Jenis Kelamin,
Umur Orang Tua, Pendidikan Orang Tua dan Pekefpaang Tua
di Desa Kedungsoka, Pulo Ampel, Serang Banten

No Karakteristik N %
1 Jenis Kelamin Anak
a Laki-laki 27 52,9
b Perempuan 24 47,1
Total 51 100
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No Karakteristik N %
2 Umur Orang tua
a <20 tahun 1 2,00
b 20 - 30 tahun 34 66,7
¢ 31-40tahun 16 34,1
3 Pendidikan Orang tua
a SD 7 13,7
b SMP 28 54,9
c SMA 13 25,4
d Perguruan Tinggi 3 5,88
4  Pekerjaan Orang tua
a Buruh 2 3,9
b IRT 39 76,5
¢ Pegawai Swasta 1 2,0
d Petani 1 2,0
e PNS 2 3,9
f Wiraswasta 6 11,8
Total 51 100

Sumber: Data Primer (2014)

Berdasarkan tabel 4.1, dari 51 responden menunjukkang tua yang
memiliki anak laki-laki sebanyak 52,9%. Dominanrgaua berumur 20-30
tahun sebanyak 66,7% dan dominan orang tua bexpkadi SMP yaitu
sebanyak 54,9% serta dominan orang tua bekerjagaebm rumah tangga
sebanyak 76,5%.

. Analisis Hasil Penelitian

a. Tingkat pengetahuan orang tua sebelum diberikardigi#an kesehatan
tentang Penanganan Tersedak pada Anak di Desa g®ukay Pulo Ampel,
Serang Banten.

Hasil analisisdatatingkat pengetahuan orang tua sebelum diberikan
pendidikan kesehatan tentang penanganan tersedik @k di Desa
Kedungsoka, Pulo Ampel, Serang Banten dapat dilpeda tabel 4.2
berikut ini.

Tabel 4. 2
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Orang Tua
Sebelum Dilakukan Pemberian Pendidikan Kesehatda @Paang Tua di
Desa Kedungsoka, Pulo Ampel, Serang Banten

Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Baik 0 0,00
Cukup 29 56,9
Kurang 22 43,1
Jumlah 51 100

Sumber: Data Primer (2014)
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Tabel 4.2 menunjukkan tingkat pengetahuan tentasigamyanan
tersedak pada anak pada orang tua di Desa Kedumgsako Ampel,
Serang Banten sebelum diberikan pendidikan keselsghanyak 56,9%
memiliki tingkat pengetahuan cukup.

. Tingkat pengetahuan orang tua setelah diberikardigi#aan kesehatan
tentang Penanganan Tersedak pada Anak di Desa gsukay Pulo Ampel,
Serang Banten.

Hasil analisisdatatingkat pengetahuan orang tua setelah diberikan
pendidikan kesehatan tentang penanganan tersedik g@ak di Desa
Kedungsoka, Pulo Ampel, Serang Banten dapat dilpeda tabel 4.3
berikut ini.

Tabel 4. 3
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Orang Tua
Setelah Dilakukan Pemberian Pendidikan Pendiddesehatan pada
Orang Tua di Desa Kedungsoka, Pulo Ampel, Seramjdb

Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Baik 21 41,2
Cukup 28 54,9
Kurang 2 3,9
Jumlah 51 100

Sumber: Data Primer (2014)

Tabel 4.3 menunjukkan tingkat pengetahuan tentasigamyanan
tersedak pada anak, pada orang tua di Desa KedumgBmlo Ampel,
Serang Banten setelah diberikan pendidikan kesehs¢danyak 41,2%
memiliki tingkat pengetahuan baik.

. Pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkatefsmgan orang tua
dalam menangani anak tersedak di Desa Kedungsoka Atpel, Serang
Banten

Hasil pengukuran tingkat pengetahuan orang tuandatgenangani
anak tersedak di Desa Kedungsoka, Pulo Ampel, §eBamten sebelum
dan setelah dilakukan pendidikan kesehatan disajleala tabel 4.4 berikut

ini.
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Tabel 4. 4
Hasil Analisis Tingkat Pengetahuan Sebelum dandadsdiberikan
Pendidikan Kesehatan pada Orang Tua di Desa KedkagBulo Ampel,
Serang Banten

Pengetahuan Pendidikan Kesehatan
tentang
Penanganan Sebelum Sesudah
Tersedak Frekuensi % Frekuensi %

Baik 0 0,00 21 41,2
Cukup 29 56,9 28 54,9
Kurang 22 43,1 2 3,9
Jumlah 51 100 51 100

Sumber: Data Primer (2014)

Tabel 4.4 menunjukkan sebelum diberikan pendidikasehatan
melalui media audio visual sebanyak 56,9% memilikgkat pengetahuan
cukup dan setelah diberikan pendidikan kesehatdmansak 41,2%
memiliki tigkat pengetahuan baik.

Pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkatepsmgan orang
tua dalam menangani anak tersedak di Desa Keduagstlo Ampel,
Serang Banten dianalisis menggunakaMijcoxon Signed Ranks Test.

Tabel 4.5
Hasil Uji Wilcoxon Signed Ranks Téxngaruh Pendidikan Kesehatan
Terhadap Tingkat Pengetahuan Orang Tua dalam ManaAgak
Tersedak di Desa Kedungsoka, Pulo Ampel, SeranteBan

N Mean Rank Y4 p- value
Negative Rank 0 0,00 -6,252 0,000
Positive Rank 51 26,00
Ties 0
Total 51

Sumber: Data Primer (2014)

Tabel 4.5, menunjukkan bahwa pengetahuan orangnmtrgalami
peningkatan setelah dilakukan pendidikan kesehattasil perhitungan
statistik menggunakan ujVilcoxon Signed RanKbestdiperolehp-value
sebesar 0,000 < a (0,05) berarti ada perbedi@amakna antara tingkat
pengetahuan orang tua tentang penanganan tersebekirm dan setelah
dilakukan pendidikan kesehatan tentpeganganan tersedak menggunakan

media audio visual. Artinya bahwaendidikan kesehatan yang dilakukan
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menggunakan media audio visudllerpengaruh terhadap peningktan
pengetahuan orang tua tentang penanganan tersedak.

B. Pembahasan
1. Tingkat Pengetahuan Orang Tua Sebelum Diberikadi&i&an Kesehatan

Tingkat pengetahuan orang tua sebelum dilakukarbpaan pendidikan
kesehatan tentang tersedak, sebanyak 29 (56,9%)g otaa memiliki
pengetahuan cukup. Sebelum dilakukan perlakuank tidda satu pun
responden yangemiliki pengetahuan yang baik mengenai tersetak.ini
sejalan dengan penelitian yang sebelumnya dilakudah Kusumawardani
(2012), bahwa sebelum diberikan pendidikan kesaht@tgkat pengetahuan
orang tua adalah kurang sebanyak 7,2 % dan sedgbaikan pendidikan
kesehatan menjadi baik sebanyak 10,7%. Pengetaduelah hasil'know”
dan ini terjadi setelah seseorang melakukan peragandterhadap sesuatu
objek tertentu (Notoatmodjo, 2007). Menurut Wawan @ewi (2010), faktor-
faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah pé&adidpekerjaan, usia,
informasi, pengalaman, lingkungan dan sosial budaya

Hasil penelitian ini- menunjukkan bahwa sebagianabesrang tua
memiliki pengetahuan tentang tersedak yaitu cuBgodasarkan karakteristik
responden dapat dilihat orang tua yang berumur@@Bun yang memiliki
tingkat pengetahuan cukup sehingga umur responaeg relatif muda dapat
memprngaruhi pengetahuan. Hal ini sesuai dengam yang diungkapkan
oleh Mubarak (2007), yang menyatakan bahwa saldb &ktor yang
mempengaruhi pengetahuan adalah umur. Semakin cukoyr, tingkat
kematangan dan kekuatan individu akan lebih matatem berfikir.

Faktor lain yang dapat mempengaruhi pengetahualarageendidikan
dan pekerjaan. Pendidikan diperlukan untuk mené&apainformasi misalnya
hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga dapaingketkan kualitas
hidup. Pendidikan adalah upaya untuk memberikanggtahuan sehingga
terjadi perubahan perilaku yang positif. Pada umammsemakin tinggi
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pendidikan seseorang, semakin mudah untuk menanfioranasi (Wawan dan
Dewi, 2010).

Berdasarkan karakteristik responden bahwa sebanyd3,7%) orang
tua berpendidikan SD sehingga dapat menyebabkangmya pengetahuan
orang tua tersebut tentang tersedak. Hal ini ddiiéat pada orang tua yang
berpendidikan SD, memiliki nilai yang rendah sebreldiberikan pendidikan
kesehatan.

Berdasarkan tabel 4.1 mayoritas pekerjaan orangdita sebagai ibu
rumah tangga. Menurut Thomas yang dikutip oleh &lara (2003), pekerjaan
adalah keburukan yang harus dilakukan terutama kuntoenunjang
kehidupannya dan kehidupan keluarga. Berdasarkiegrjpan responden, dari
data penelitian sebelum diberikan pendidikan kdsehmenunjukkan bahwa
dari 39 reponden yang bekerja sebagai IRT, terdspatang responden
memiliki nilai terendah (37,5%).

Banyaknya orang tua yang memiliki pengetahuan Igiraebelum
diberikan pendidikan kesehatan juga disebabkan dédttor informasi.
Berdasarkan hasil wawancara dengan kepala desangsuka, bahwa warga
desa Kedungsoka belum pernah mendapatkan inforataspun pendidikan
kesehatan tentang tersedak. Hal ini sesuai denganlapat Notoatmodjo
bahwa faktor yang mempengaruhi pendidikan adal@nnrasi.

. Tingkat Pengetahuan Orang Tua Setelah Diberikadigi&an Kesehatan

Pengetahuan orang tua tentang tersedak setelahikdibeperlakuan
mengalami peningkatan, namun masih ada respondsm ry@miliki tingkat
pengetahuan kurang yaitu sebanyak 2 orang (3,9&gpdthden dengan tingkat
pengetahuan sedang sebanyak 28 orang (54,9%)eDadi peningkatan yang
sangat signifikan pada responden yang memiliki kisgoengetahuan baik,
yaitu sebanyak 21 orang (41,2%). Hal ini sesuagderpenelitian sebelumnya
yang dilakukan oleh Ernawati (2012), bahwa tinglexigetahuan orang setelah
diberikan pendidikan kesehatan adalah baik, yatulD,8% menjadi 16,1%.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan setelah diser pendidikan

kesehatan terdapat orang tua yang tingkat penggtalga tidak mengalami
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peningkatan atau tetap sebanyak 12 orang (23,6%s)l penelitian ini sesuai
dengan pendapat Notoadmodjo (2007), yang menyatakiawwa penyampaian
informasi dipengaruhi oleh metode dan media yargurdikan yang mana
metode dan media penyampaian informasi dapat mdémberfek yang

signifikan terhadap peningkatan pengetahuan.

Media pendidikan kesehatan atau alat bantu merapsddeumpulan alat
yang digunakan oleh pendidik dalam memberikan mési. Alat bantu sering
disebut dengan alat peraga karena berfungsi untelperagakan sesuatu
dalam proses pendidikan (Notoatmodjo, 2007). Apmraga disusun
berdasarkan prinsip bahwa pengetahuan manusiarangenpemahaman
informasi ditangkap melalui panca indera. Semakamybk indera yang
digunakan dalam menangkap informasi, maka akan memuma seseorang
untuk mendapatkan kesimpulan terhadap informasi.

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan terdapatonopertanyaan
kuisioner yang hampir bisa dijawab oleh semua medgo. 82,3% responden
bisa menjawab dengan benar setelah diberikan pkadidkesehatan.
Pertanyaan tersebut lebih dapat diingat oleh resporyang menyatakan
bahwa tersedak muncul ketika suatu benda menyanlyjkdrongkongan dan
menghalangi sebagian jalan udara. Hasil penelitiitmenunjukkan bahwa
terdapat pengaruh pendidikan kesehatan terhadgkatimppengetahuan orang
tua, hal ini sesuai dengan tujuan pendidikan ke¢aahgitu adanya perubahan
perilaku. Menurut Notoatmodjo (2007), menyatakanvie suatu kegiatan atau
usaha menyampaikan pesan kesehatan kepadda masy&elbmpok atau
individu dengan harapan bahwa dengan adanya pessebtt masyarakat,
kelompok atau individu dapat memperoleh pengetahteatang kesehatan
yang lebih baik. Menurut Machfoedz (2006), tujuaengidikan kesehatan
untuk mengubah perilaku seseorang atau masyarakiapefilaku tidak sehat
menjadi perilaku yang sehat. Hal ini didukung dengzenelitian yang
dilakukan oleh Kusumawardani (2012), yang mempéardiahwa pendidikan
kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan tentangegadhan demam

berdarah. Berdasarkan data tersebut dapat kitab@rava penggunaan metode
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dan media dalam penyampaian pendidikan kesehatpat daerpengaruh
terhadap perubahan pengetahuan, terutama mediadigungakan yaitu media
audio visual.

Berdasarkan data hasil penelitian setelah diberlenuidikan kesehatan,
terdapat dua responden yang memiliki tingkat peaxfgetn kurang tentang
tersedak. Hal ini dipengaruhi oleh beberapa fakyartu umur, pendidikan,
pekerjaan yang dapat dibuktikan berdasarkan tabedkkeristik responden
yaitu pada tabel 4.1. Responden berumur 20-30 tamlbanyak 34 orang
(66,7%) , responden berpendidikan SD sebanyak hgord3,7%) dan
responden bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga (IRBangak 39 orang
(76,5%). Ini sesuai dengan pendapat NotoatmodjoARdahwa faktor-faktor
di atas dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang.

. Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap TingkateRmran Orang tua di
Desa Kedungsoka, Pulo Ampel, Serang Banten

Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan tinggahgetahuan orang
tua tentang penanganan tersedak sebelum diberikadidikan kesehatan
tentang penanganan tersedak pada anak adalah ksewagyak 22 orang
(43,1%). Setelah diberikan pendidikan kesehatararsglk 21 orang tua
(41,2%) memiliki tingkat pengetahuan yang baik. iRgkatan pengetahuan
orang tua disebabkan orang tua menerima informesipla suara dan gambar
yang diterima beberapa indra dan disampaikan dg@endidikan kesehatan
sehingga mudah diingat dan menghindari kebosanatoalmodjo (2007) juga
berpendapat bahwa media audiovisual merupakan nyadig efektif dalam
penyampaian informasi pendidikan tentang penangaeesedak. Adanya
pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkatepeimgan orang tua dalam
menangani anak tersedak di Desa Kedungsoka, PulpeArBerang Banten
ditunjukkan dengan hasil uji hipotesis menggunakginWilcoxon Signed
Ranks Testengan nilai signifikasi p-value = 0,000 <= 0,00. Hasil uji
tersebut menunjukkan bahwa adanya pengaruh pembegrendidikan
kesehatan terhadap peningkatan pengetahuan orantgritang penanganan

tersedak pada anak.
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Hasil penelitian ini juga menunjukkan terdapat 12ng tua dengan hasil
pengetahuan tetap setelah pendidikan kesehatan tkend pengetahuan orang
tua tetap kurang yaitu 2 orang (3,9%) , pengetatarang tua tetap cukup
yaitu 10 orang (19,7%). Tidak adanya peningkataedai tingkat
pengetahuan orang tua setelah diberikan pendidiks@hatan disebabkan oleh
faktor karakteristik orang tua yaitu bakat, mirekap, motivasi belajar, gaya
belajar, kemampuan berfikir dan daya tangkap. hiadesuai dengan teori Uno
(2011), bahwa salah satu faktor yang mempengarahil lbelajar adalah
karakteristik orang tua itu sendiri. Hal yang sajuga diungkapkan oleh
Slameto (2010), bahwa faktor yang mempengaruhil lhetajar diantaranya
adalah jasmani, psikologis dan keelahan.

Hasil uji wilcoxon yang ditampilkan pada tabel 4rBenunjukkan
terdapat 51 responden yang mengalami peningkatda atau nilai sebelum
dan sesudah dilakukan pemberian pendidikan kesehatiznya, bahwa semua
responden mengalami peningkatan pengetahuan seliblahkan pendidikan
kesehatan. Hal ini sesuai dengan pendapat Notogm{@D07) yang
menyatakan bahwa penyampaian informasi dipengaoldti metode dan
media yang digunakan yang mana metode dan mediampgaian informasi
dapat memberikan efek yang signifikan terhadap nuwaitan pengetahuan.
Metode yang digunakan dalam penelitian ini yaitutade ceramah dengan
menggunakan media Audio Visual. Menurut Sanjaya0§20 media audio
visual dianggap lebih menarik dan lebih berefelekarmelibatkan dua indra
yaitu pengelihatan dan pendengaran yang dapat nsamelkan penerimaan
informasi. Ini dapat dilihat dari hasil analisis npéitian di atas yang
menunjukkan terjadi peningkatan pengetahuan sebdamsesudah diberikan
pendidikan kesehatan tentang tersedak atau peramg@nsedak, hal ini
membuktikan bahwa metode dan media pendidikan késeh efektif
berpengaruh dalam meningkatkan pengetahuan oranddasil penelitian ini
juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan olenit& (2012), bahwa
pemberian pendidikan kesehatandapat meningkatkagepghuan mengenai

kesehatan reproduksi pada remaja. Hasil peneliiajuga diperkuat oleh
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penelitian Iga (2009) yang menghasilakn promosiekatan menggunakan
media audio visual dapat meningkatkan pengetalprasepsi dan sikap calon
TKI terhadap pencegahan HIV/AIDS.

Notoatmodjo (2007) juga menyatakan peningkatan @@hgan
merupakan indikator pendidikan kesehatan yang wldak, pada akhirnya
pengetahuan tersebut diharapkan dapat berpengarbbdap perilakunya.
Adanya pendidikan kesehatan dapat membawa perubbhikn dari segi
kognitif, sikap, dan perilaku sasaran. Adapun meagéeberapa faktor yang
mampu mempengaruhi pendidikan kesehatan (dalamligeemeini berupa
pemberian pendidikan kesehatan). Notoatmodjo (2@@3pendapat bahwa,
informasi pendidikan kesehatan dipengaruhi olehetsgia faktor yang dapat
ditimbulkan oleh adanya komunikasi, sosial, maupefatihan. Komunikasi
yang terjalin akan memberikan beberapa faktor rmaglipengetahuan, sikap,
kepercayaan, tradisi, nilai, dan sebagainya. Sogalg mempengaruhi
pendidikan kesehatan meliputi ketersediaan fasjlgadangkan pelatihan akan
memberikan pengaruh terhadap sikap dan perilakktogaktor tersebut
nantinya akan mampu mempengaruhi perilaku seseosmmingga akan
memberikan kontribusi pada perubahan status kemekatarah yang optimal,

sebagaimana diharapkan.

B. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki berbagai keterbatasan yamgngakibatkarmasilnya
belum sesuai yang diharapkan. Keterbatasan terseddiputi:

1. Pengumpulan data tingkat pengetahuan tentang &drseengan kuesioner
tertutup. Sehingga orang tua tidak dama¢mberikan banyak keterangan
tentang pengetahuan yang dimilikiamun sebatas mengisi jawaban yang
sudah ada pada kuesioner.

2. Penyuluhan yang dilakukan peneliti hanya 1 kaltggeuan sehinggaformasi
yang diterima oleh orang tua masih terbatas.
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3. Pengukuran tingkat pengetahuan setelah diberi pamgn dilakukan 3hari
setelah intervensi, ada kemungkinan orag tua metndambahannformasi
dari sumber-sumber informasi lain.

4. Variable penggangu dalam penelitian adalah faktangy mempengaruhi
pengetahuan, yang tidak dikendalikan oleh penatiilah faktorinformasi,

umur, pengalaman dan pendidikan.
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