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Lampiran 1: Plan Of Action (POA) 

POA (PLAN OF ACTION) 

 

No 

 

KEGIATAN 

BULAN 

Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei 

3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 

1. 
Pembagian Dosen 

Pembimbing 
                                 

2. Pengumpulan Judul                                  

3. Penyusunan BAB 1                                  

4. Penyusunan BAB 2                                  

5. Penyusunan BAB 3                                  

6. 
Mengurus Persyaratan 

Seminar Proposal 
                                 

7. Seminar Proposal                                  

8. Perbaikan Proposal Skripsi                                  
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No 

 

KEGIATAN 

BULAN 

Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei 

3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 

9. 
Mengurus Persyaratan 

Pengambilan Data 
                                 

10. Pengambilan Data                                  

11. Penyusunan BAB 4                                  

12. Penyusunan BAB 5                                  

13. 
Mengurus Persyaratan 

Seminar Hasil 
                                 

14. Seminar Hasil                                  

15. Perbaikan Skripsi                                  

16. Pengumpulan File Skripsi                                  
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Lampiran 2: Surat Pengantar Permohonan Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 3: Surat Pengantar Permohonan Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 4: Surat Pengantar Permohonan Izin Studi Pendahuluan  
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Lampiran 5: Surat Pengantar Permohonan Izin Studi Pendahuluan Oleh Badan 

Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Jember 
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Lampiran 6: Surat Pengantar Permohonan Izin Studi Pendahuluan Oleh Dinas 

Kesehatan Kabupaten Jember 
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Lampiran 7: Surat Pemberian Izin Studi Pendahuluan Oleh Puskesmas Silo 1 
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Lampiran 8: Surat Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 9: Surat Pengantar Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 10: Surat Pengantar Permohonan Izin Penelitian 

 

 



88 

 

Lampiran 11: Surat Pengantar Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 12: Surat Pengantar Permohonan Izin Penelitian Oleh Badan Kesatuan 

Bangsa dan Politik Kabupaten Jember 
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Lampiran 13: Surat Pengantar Permohonan Izin Penelitian Oleh Dinas 

Kesehatan Kabupaten Jember 
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Lampiran 14: Surat Pemberian Izin Penelitian Oleh Puskesmas Silo 1 
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Lampiran 15: Surat Keterangan Telah Selesai Melakukan Penelitian 
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Lampiran 16: Permohonan Menjadi Responden 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Saya Mentari Della Romadani mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan 

Keperawatan Malang Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Saat ini saya akan 

melakukan penelitian sebagai syarat kelulusan untuk memperoleh gelar Sarjana 

Terapan Keperawatan di Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Oleh karena 

itu, saya mohon kesediaan Ibu untuk menjadi responden dalam penelitian saya 

yang berjudul “Pengaruh Metode Demonstrasi Terhadap Self Efficacy dan 

Keterampilan Ibu Dalam Melakukan Pertolongan Pertama Tersedak Pada 

Balita (1-3 Tahun) Di Posyandu Wilayah Desa Sidomulyo Jember” 

Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui apakah ada pengaruh 

penyuluhan kesehatan dengan metode demonstrasi terhadap self efficacy dan 

keterampilan ibu dalam melakukan pertolongan pertama tersedak pada balita (1-3 

tahun) di Posyandu Wilayah Desa Sidomulyo Kabupaten Jember. Kemudian 

untuk manfaat dari penelitian ini yaitu dapat mengetahui tindakan pertolongan 

pertama balita tersedak sehingga bisa memberikan tindakan dengan baik dan 

benar yang diikuti dengan kecepatan dan ketepatan. 

Dalam penelitian ini identitas Ibu akan dirahasiakan sepenuhnya dan 

penelitian ini tidak akan memberikan dampak yang merugikan. Jika kemudian Ibu 

merasa keberatan untuk melanjutkan penelitian ini, maka Ibu dapat menghentikan 

peran sebagai responden dan tidak akan dikenakan sanksi apapun dari peneliti. 

Demikian permohonan ini saya buat, atas perhatian dan kerjasama Ibu 

saya sampaikan terima kasih. Apabila ada informasi yang kurang jelas dapat 

ditanyakan dengan menghubungi peneliti pada nomor berikut 0822-5798-8255 

(Mentari Della). 

 

Peneliti 

 

Mentari Della Romadani 
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Lampiran 17: Lembar Persetujuan (Informed Consent) 

 

LEMBAR PERSETUJUAN 

Informed Consent 

(Surat Persetujuan Setelah Penjelasan) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : 

Usia   : 

Wilayah Posyandu :  

Alamat   : 

Pekerjaan  :  

Setelah mendapat penjelasan, keterangan dan mengetahui risiko dari penelitian 

yang berjudul “Pengaruh Metode Demonstrasi Terhadap Self Efficacy dan 

Keterampilan Ibu Dalam Melakukan Pertolongan Pertama Tersedak Pada 

Balita (1-3 Tahun) Di Posyandu Wilayah Desa Sidomulyo Kabupaten 

Jember” maka dengan ini saya menyatakan 

Bersedia/Tidak Bersedia * 

Diikut sertakan dalam penelitian, dengan catatan apabila sewaktu-waktu merasa 

dirugikan dalam hal apapun berhak membatalkan persetujuan ini. Saya percaya 

informasi yang saya berikan akan dijamin kerahasiaannya. 

Keterangan: *coret yang tidak perlu 

 

Jember, ……………………. 

Peneliti      Responden 

 

(Mentari Della Romadani)         (…………………....) 
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Lampiran 18: Data Demografi 

 

DATA DEMOGRAFI 

Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan benar sesuai dengan kondisi saat 

ini. Beri tanda centang () pada kotak yang telah disediakan sesuai dengan 

jawaban anda. 

1. Nama Anak : 

2. Usia Anak : 

3. Urutan Anak : 

4. Nama Ibu  : 

5. Usia Ibu  : 

6. Posyandu  : 

7. Pekerjaan 

[  ] Ibu rumah tangga 

[  ] Pegawai swasta 

[  ] Wiraswasta 

[  ] PNS 

[  ] Lainnya, sebutkan............... 
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Lampiran 19: Kisi-Kisi Kuesioner Self Efficcay 

 

KISI-KISI KUESIONER SELF EFFICACY 

No Parameter 
Jumlah 

Pernyataan 

No. Item 

Pernyataan 

Jenis 

Pernyataan 

1. Level (Tingkat) 3 

 

3, 10, 11 

 

 

Positif 

(favorable) 

 

2. 
Generality 

(Generalisasi) 
4 

 

6, 7, 8 

 

Positif 

(favorable) 

 

 

13 

 

 

Negatif 

(unfavorable) 

 

3. Strenght (Kekuatan) 6 1, 2, 4, 5, 9, 12 

 

Positif 

(favorable) 
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Lampiran 20: Lembar Kuesioner Self Efficacy 

Kode Responden: 

 

KUESIONER KEYAKINAN DIRI (SELF EFFICACY) 

Petunjuk Pengisian: 

Pernyataan berikut ini tentang beberapa situasi yang dapat mempengaruhi 

kegiatan kehidupan sehari-hari. Tentukan seberapa yakin anda tetap mampu 

mengatasi kesulitan dalam kehidupan sehari-hari. Berikan tanda cek list (√) pada 

salah satu kolom jawaban yang telah disediakan sesuai kondisi anda, dengan 

keterangan sebagai berikut: 

Sangat Yakin (SY) 

Yakin (Y) 

Ragu-ragu (R) 

Cukup Yakin (CY) 

Tidak Yakin (TY) 

No Pernyataan 

Skala  

SY Y R CY TY 

1. 
Saya yakin mampu mencegah terjadinya 

tersedak 
     

2. 

Saya yakin mampu melakukan 

pertolongan pertama tersedak dengan 

baik dan benar. 

     

3. 

Saya selalu meyakini akan mampu 

menjaga diri agar tidak tersedak saat 

makan. 

     

4. 

Saya yakin dapat memberikan 

pencegahan yang terbaik agar tidak 

tersedak sesuai kemampuan saya 

dirumah 

     

5. 

Saya yakin mampu memahami setiap 

instruksi dari tenaga kesehatan untuk 

melakukan pertolongan pertama 

tersedak 

     

6. 

Walupun sedang banyak pikiran saya 

yakin tetap mampu melakukan 

pertolongan pertama tersedak pada anak 

saya. 
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No Pernyataan 

Skala  

SY Y R CY TY 

7. 

Ketika dalam kondisi marah/kesal saya 

yakin tetap mampu melakukan 

pertolongan pertama tersedak terhadap 

anak saya dengan baik. 

     

8. 

Saya yakin semua instruksi dari tenaga 

kesehatan yang dianjurkan kepada saya 

adalah instruksi terbaik untuk kesehatan 

anak saya. 

     

9. 

Saya yakin mampu melakukan 

pertolongan pertama tersedak pada anak 

saya walaupun harus mengerjakan tugas 

yang lain. 

     

10. Saya yakin mampu menjaga anak saya.      

11. 

Saya yakin mampu melakukan 

perawatan yang terbaik untuk anak 

saya. 

     

12. 

Saya yakin mampu memberikan 

informasi bahaya tersedak pada teman-

teman saya. 

     

13. 

Saya yakin ketika anak saya tersedak 

saya bisa menolongnya tanpa bantuan 

orang lain. 
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Lampiran 21: Lembar Checklist 

Kode Responden: 

 

LEMBAR CHECKLIST 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

TEKNIK HEIMLICH MANUVER 

(BACK BLOW DAN ABDOMINAL THRUST) 

LANGKAH TINDAKAN 
SKOR 

0 1 2 

Observasi  

1. Lihat respon anak 

2. Buka jalan napas (head tilt chin lift) 

3. Periksa jalan napas 

4. Keluarkan benda asing (jika terlihat), jika 

tidak terlihat lanjutkan tindakan 

   

Heimlich 

Manuver 

Back Blow 

5. Posisikan penderita tetap berdiri atau 

condong ke depan. 

6. Penolong berada di belakang penderita, bisa 

berdiri ataupun berlutut (sesuai dengan tinggi 

penderita). 

7. Letakkan tumit tangan pada titik silang garis 

antara tulang belikat dan garis punggung 

tulang belakang 

8. Lakukan 5 pukulan atau hentakan mendadak 

dan keras. 

   

Abdominal Thrust 

9. Rangkul penderita dari belakang dengan 

menggunakan kedua lengan penolong. 

10. Buat kepalan tangan dengan sisi ibu jari di 

tengah perut penderita, tepat di atas pusar dan 

jauh di bawah tulang dada. 

11. Tutupi kepalan tangan dengan tangan yang 

satunya. 

12. Kemudian berikan 5 doronga ke arah 

belakang atas secara cepat dan kuat dengan 

harapan benda asing akan terdorong keluar 

karena tekanan yang dihasilkan. 

13. Ulangi tindakan (5 back blow dan 5 

abdominal thrust) sampai jalan napas bebas 

(objek keluar, penderita dapat batuk dan 

bernapas). 

Evaluasi 14. Hentikan apabila penderita tidak sadarkan 

diri dan bawa ke pusat medis terdekat. 
   

15. Dilakukan Berurutan/Tidak Berurutan  

JUMLAH SKOR  
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Keterangan: 

0: Tidak dilakukan 

1: Dilakukan tapi belum sempurna 

2: Dilakukan 

1: Dilakukan tidak berurutan 

2: Dilakukan berurutan 

Skor jawaban: 0-30 
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Lampiran 22: SOP Heimlich Manuver (Back Blow dan Abdominal Thrust) 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

TEKNIK HEIMLICH MANUVER 

 (BACK BLOW DAN ABDOMINAL THRUST) 

Pengertian: suatu tindakan yang bisa dilakukan dalam menangani kejadian 

tersedak pada anak usia 1-3 tahun 

Tujuan: untuk menangani kejadian tersedak pada anak usia 1-3 tahun 

Prosedur: 

A. Persiapan 

1. Perkenalan diri kepada keluarga 

2. Jelaskan tindakan yang akan dilakukan kepada keluarga 

3. Meminta persetujuan kepada keluarga 

4. Pelaksanaan 

B. Observasi 

1. Lihat respon anak 

2. Buka jalan napas (head tilt chin lift/ Pegang dahi dan angkat dagu) 

3. Periksa jalan napas 

4. Keluarkan benda asing (jika terlihat), jika tidak terlihat lanjutkan tindakan 

C. Teknik Heimlich Manuver 

1. Back Blow (Hentakan Pada Punggung) 

1) Posisikan penderita tetap berdiri atau condong ke depan. 

2) Penolong berada di belakang penderita, bisa berdiri ataupun berlutut 

(sesuai dengan tinggi penderita). 

3) Letakkan tumit tangan pada titik silang garis antara tulang belikat dan 

garis punggung tulang belakang 

4) Lakukan 5 pukulan atau hentakan mendadak dan keras. 

2. Abdominal Thrust (Hentakan Pada Perut) 

1) Rangkul penderita dari belakang dengan menggunakan kedua lengan 

penolong. 

2) Buat kepalan tangan dengan sisi ibu jari di tengah perut penderita, 

tepat di atas pusar dan jauh di bawah tulang dada. 

3) Tutupi kepalan tangan dengan tangan yang satunya. 
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4) Kemudian berikan 5 doronga ke arah belakang atas secara cepat dan 

kuat dengan harapan benda asing akan terdorong keluar karena 

tekanan yang dihasilkan. 

5) Ulangi tindakan (5 hentakan pada punggung dan 5 hentakan pada 

perut) sampai jalan napas bebas (objek keluar, penderita dapat batuk 

dan bernapas). 

D. Evaluasi  

1. Hentikan apabila penderita tidak sadarkan diri dan bawa ke pusat medis 

terdekat. 
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Lampiran 23: Data Umum Responden 

No 
Nama 

(Inisial) 

Usia 

(Tahun) 
Pekerjaan  

Self Efficacy Keterampilan 

Pre Test Post  Test Pre Test Post  Test 

Skor  Kategori  Skor  Kategori  Skor  Kategori  Skor  Kategori  

1. Ny. W 23 Karyawan Swasta 49 Tinggi 50 Tinggi  12 Cukup  26 Baik  

2. Ny. S 26 IRT 43 Sedang 50 Tinggi 10 Cukup  25 Baik  

3. Ny. T 36 IRT 36 Sedang 50 Tinggi 8 Kurang  23 Baik  

4. Ny. A 25 IRT 50 Tinggi  58 Tinggi 14 Cukup  30 Baik  

5. Ny. N 29 IRT 49 Tinggi  53 Tinggi 12 Cukup  28  Baik  

6. Ny. I 30 IRT 32 Sedang  50 Tinggi 11 Cukup  30 Baik  

7. Ny. F 33 Karyawan Swasta 36 Sedang  46 Sedang 13 Cukup  20 Cukup  

8. Ny. C 25 IRT 40 Sedang  51 Tinggi 8 Kurang  30 Baik  

9. Ny. D 24 IRT 39 Sedang  51 Tinggi 9 Kurang  28 Baik  

10. Ny. O 28 IRT 30 Rendah  46 Sedang 9 Kurang  18 Cukup  

11. Ny. Q 32 Karyawan Swasta 23 Rendah  46 Sedang 7 Kurang  18 Cukup  

12. Ny. V 24 IRT 34 Sedang  46 Sedang 10 Cukup  20 Cukup  

13. Ny. B 27 IRT 38 Sedang  49 Tinggi 12 Cukup  19 Cukup  

14. Ny. E 31 Karyawan Swasta 55 Tinggi  58 Tinggi 15 Cukup  30 Baik  

15. Ny. H 34 Karyawan Swasta 33 Sedang  47 Sedang 12 Cukup  20 Cukup  

16. Ny. U 36 IRT 28 Rendah  46 Sedang 7 Kurang  19 Cukup  

17. Ny. M 23 IRT 46 Sedang  57 Tinggi 10 Cukup  30 Baik  

18. Ny. R 26 IRT 31 Rendah  47 Sedang 8 Kurang  20 Cukup  

19. Ny. Su 28 IRT 30 Rendah  46 Sedang 8 Kurang 20 Cukup  

20. Ny. Ta 25 IRT 35 Sedang  49 Tinggi 12 Cukup  20 Cukup  

21. Ny. Y 29 IRT 49 Tinggi  50 Tinggi 12 Cukup  28 Baik  

22. Ny. J 27 IRT 50 Tinggi  58 Tinggi 14 Cukup  30 Baik  

23. Ny. Ag 24 IRT 38 Sedang  49 Tinggi 12 Cukup  26 Baik  



 

 

1
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24. Ny. G 28 IRT 43 Sedang  50 Tinggi 9 Kurang  27 Baik  

25. Ny. K 30 Karyawan Swasta 23 Rendah  46 Sedang 8 Kurang  20 Cukup  

26. Ny. L 24 IRT 46 Sedang  50 Tinggi 8 Kurang  28 Baik  

27. Ny. Ar 26 IRT 34 Sedang  46 Sedang 10 Cukup  20 Cukup  

28. Ny. Br 25 IRT 30 Rendah  46 Sedang 7 Kurang  27 Baik  

29. Ny. Ad 29 Karyawan Swasta 36 Sedang  50 Tinggi 8 Kurang  22 Baik  

30. Ny. P 27 IRT 30 Rendah  49 Tinggi 7 Kurang  28 Baik  

 

  

 
Mean  

38 

 

Sedang  

 

Mean  

50 
Tinggi  

Mean  

10 
Cukup  

Mean  

24 
Baik  
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Lampiran 24: Satuan Acara Penyuluhan 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

PERTOLONGAN PERTAMA TERSEDAK PADA BALITA (1-3 TAHUN) 

 

A. Tema: Penyuluhan Kesehatan 

B. Topik: Pertolongan Pertama Tersedak Pada Balita Usia 1-3 Tahun 

C. Sasaran: Ibu balita usia 1-3 tahun di Posyandu wilayah Desa Sidomulyo, 

Kecamatan Silo, Kabupaten Jember 

D. Tempat: Posyandu wilayah Desa Sidomulyo 

E. Tujuan Umum 

Setelah dilakukan penyuluhan kesehatan diharapkan ibu mampu melakukan 

tindakan pertolongan pertama tersedak secara benar yang disertai dengan 

kecepatan dan ketepatan 

Tujuan Khusus 

Setelah diberikan penyuluhan kesehatan diharapkan sasaran dapat: 

1. Mampu mengetahui dan menyebutkan pengertian tersedak 

2. Mampu mengetahui dan menyebutkan penyebab tersedak 

3. Mampu mengetahui dan menyebutkan klasifikasi tersedak 

4. Mampu mengetahui dan menyebutkan tanda dan gejala tersedak 

5. Mampu mengetahui dan mempraktikkan pertolongan tersedak 

F. Materi Penyuluhan 

Terlampir  

G. Metode Penyuluhan 

1. Ceramah 

2. Tanya Jawab 

3. Demonstrasi 

H. Media Penyuluhan 

1. Leaflet  

2. SOP Teknik Heimlich Manuver (Back Blow dan Abdominal Thrust) 

3. Phantom  
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I. Tahap Kegiatan Penyuluhan 

Tahap 

Kegiatan 
Waktu 

Kegiatan 

Penyuluhan 

Kegiatan 

Audien 

Pembukaan  10 menit 

1. Memberikan salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan maksud 

dan tujuan 

4. Membuat kontrak 

waktu 

 

1. Menjawab salam 

2. Mendengarkan 

dan memperhatikan 

3. Mendengarkan 

dan memperhatikan 

4. Menyetujui kontrak 

waktu 

Inti  2 Jam 

1. Memberikan pretest 

dengan kuesioner self 

efficacy dan SOP 

penanganan tersedak 

2. Menjelaskan materi 

penanganan tersedak 

pada balita 1-3 tahun 

3. Demonstrasi 

pertolongan pertama 

tersedak pada balita 1-

3 tahun 

1. Mengerjakan pretest 

self efficacy dan 

mempraktekkan 

tindakan 

penanganan 

tersedak 

2. Memperhatikan dan 

mendengarkan 

penjelasan 

3. Berpartisipasi aktif 

dalam demonstrasi 

Penutup  20 menit 

1. Memberikan 

kesempatan kepada 

responden untuk 

bertanya 

2. Menyimpulkan materi 

yang telah 

disampaikan 

3. Menutup kegiatan, 

mengucapkan salam 

dan terimakasih 

1. Responden aktif 

bertanya dan mampu 

memahami 

penjelasan 

2. Mendengarkan dan 

memperhatikan 

3. Menjawab salam 

J. Evaluasi 

Responden mampu melakukan tindakan pertolongan pertama tersedak secara 

baik dan benar yang disertai dengan kecepatan dan ketepatan. 
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LAMPIRAN MATERI SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

PERTOLONGAN PERTAMA TERSEDAK PADA BALITA (1-3 TAHUN) 

 

A. Pengertian Tersedak 

Tersedak merupakan tersumbatnya saluran pernapasan secara total ataupun 

sebagian yang diakibatkan oleh benda asing yang bisa membuat aliran udara ke 

paru-paru terhambat, sehingga aliran darah yang menuju ke otak dan organ tubuh 

terputus, dan apabila tidak segera diberikan pertolongan bisa berdampak pada 

kematian. 

B. Penyebab Tersedak 

Menurut (Ayu, 2020), kejadian tersedak dapat disebabkan oleh beberapa hal, 

yaitu: 

1. Benda Asing 

Benda asing yang sering menyumbat yaitu, makanan yang susah dikunyah, 

makanan yang berbentuk jelly, kelereng, uang logam, manik-manik, makanan 

padat atau biji buah-buahan. 

2. Lidah Jatuh ke Belakang 

Kejadian ini dapat terjadi pada korban akibat cedera kepala dengan gangguan 

saraf sehingga lidah yang jatuh ke belakang dapat menutupi saluran pernapasan. 

3. Adanya Pembengkakan pada Saluran Pernapasan 

Biasa terjadi pada orang dengan alergi makanan atau obat, korban menghirup 

uap panas, trauma leher, dan korban yang mengalami luka bakar di wajah dan 

leher sampai dada. 

C. Klasifikasi Tersedak 

1. Obstruksi Total atau Sumbatan Total 

Merupakan tersumbatnya saluran pernapasan secara total sehingga korban 

tidak dapat bernapas sama sekali, dan harus segera diberikan pertolongan karena 

dalam beberapa menit bisa menyebabkan kematian (Ayu, 2020). Menurut 

(Wijaya, 2019), apabila tidak segera ditangani dalam waktu 5-10 menit dapat 

menyebabkan asfiksia (kombinasi antara hipoksemia dan hiperkarbi), henti nafas 

dan henti jantung. 
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2. Check Valve atau Sumbatan Parsial 

Merupakan tersumbatnya saluran pernapasan secara tidak total, sehingga 

korban masih bisa bernapas tetapi tidak adekuat dan benda asing harus segera 

dikeluarkan karena akan mempengaruhi pasokan oksigen ke jaringan. Tetapi 

pengeluaran benda asing tersebut harus dilakukan oleh tenaga medis yang terlatih, 

karena bisa terjadi sumbatan secara total apabila dilakukan oleh orang yang tidak 

berpengalaman (Ayu, 2020). Selain itu penderita dapat mengeluarkan benda asing 

dengan cara batuk apabila ada pertukaran udara yang baik (Wijaya, 2019). 

D. Tanda dan Gejala Tersedak 

Menurut Panji (2019), tanda dan gejala yang dapat muncul pada kejadian 

tersedak yaitu: 

1. Memegang leher dengan satu atau kedua tangan seperti orang tercekik, 

biasanya tanda ini muncul apabila benda yang masuk semakin besar. 

2. Batuk-batuk, hal ini normal karena batuk merupakan mekanisme pertahanan 

tubuh untuk mengeluarkan benda yang masuk pada tenggorokan. 

3. Tidak dapat berbicara atau mengeluarkan suara atau suara serak. 

4. Ketidakmampuan untuk batuk dan menangis. 

5. Suara napas bising serta tidak bisa bernapas dan perlu tindakan medis yang 

segera untuk menghindari gawat napas. 

6. Kepanikan, hal ini normal terjadi karena sesuatu yang tidak biasa terjadi dan 

bisa mengancam nyawa. 

7. Warna kulit menjadi kebiruan karena terganggunya aliran oksigen di dalam 

tubuh. 

E. Penatalaksanaan Tersedak 

Menurut WHO (2015), penatalaksanaan sumbatan jalan napas partial 

(Heimlich Manuver) pada balita usia 1 tahun ke atas dapat menggunakan tindakan 

Back Blow (hentakan pada punggung) dan Abdominal Thrust (hentakan pada 

perut). 

Tindakan Heimlich Manuver (Back Blow dan Abdominal Thrust) ada dua 

tahap, yaitu sebagai berikut: 

1. Back Blow 

1) Posisikan penderita tetap berdiri atau condong ke depan. 
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2) Penolong berada di belakang penderita, bisa berdiri ataupun berlutut (sesuai 

dengan tinggi penderita). 

3) Lakukan 5 pukulan atau hentakan mendadak dan keras pada titik silang garis 

antara tulang belikat dan garis punggung tulang belakang dengan 

menggunakan tumit satu tangan. 

Gambar: Teknik Back Blow 

 

Sumber: (AHA, 2015) 

 

2. Abdominal Thrust 

1) Rangkul penderita dari belakang dengan menggunakan kedua lengan 

penolong. 

2) Buat kepalan tangan dengan sisi ibu jari di tengah perut penderita, tepat di 

atas pusar dan jauh di bawah tulang dada.  

3) Tutupi kepalan tangan dengan tangan yang satunya. 

4) Kemudian berikan 5 doronga ke arah belakang atas secara cepat dan kuat 

dengan harapan benda asing akan terdorong keluar karena tekanan yang 

dihasilkan. 

5) Ulangi tindakan (5 back blow dan 5 abdominal thrust) sampai jalan napas 

bebas (objek keluar, penderita dapat batuk dan bernapas) dan hentikan apabila 

penderita tidak sadarkan diri. 

Gambar: Teknik Abdominal Thrust 

 

Sumber: (AHA, 2015)
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Lampiran 25: Lembar Bimbingan 
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