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ABSTRAK  

Hakiki, Dicky Andrean Dwi* Ekaprasetia, Feri** Jalil, A***. 2022. Tingkat 

Pengetahuan Terhadap Penanganan Syncope Pada Remaja. Program 

Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan. 

 

Kejadian syncope sering terjadi pada remaja atau pada saat usia sekolah. 

Saat ini masih banyak siswa remaja yang memiliki pengetahuan dan penanganan 

kurang baik tentang syncope. Tujuan literatur review ini untuk menjelaskan 

tingkat pengetahuan terhadap penanganan syncope pada remaja. Pencarian 

database di SINTA dan Google scholar, artikel tahun 2017-2022 yang telah 

dilakukan seleksi menggunakan PEOS dengan kriteria inklusi remaja usia < 20 

tahun, menjelaskan tingkat pengetahuan dengan penanganan syncope pada remaja 

dan menggunakan study design korelasi. Tingkat pengetahuan syncope pada 

remaja menyebutkan 1 artikel tingkat pengetahuan remaja kurang dan 4 artikel 

tingkat pengetahuan remaja baik. Penanganan syncope pada remaja menyebutkan 

2 artikel tingkat penanganan remaja kurang dan 3 artikel tingkat penanganan 

remaja baik. Berdasarkan dari review 5 artikel menyebutkan 1 artikel tidak ada 

hubungan tingkat pengetahuan terhadap penanganan syncope pada remaja, 2 

artikel ada hubungan tingkat pengetahuan terhadap penanganan syncope pada 

remaja dan 2 artikel ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan 

dan penanganan syncope pada remaja. Hasil analisis dari keseluruhan artikel 

menyebutkan 1 artikel memiliki nilai p value > 0,05 dan 4 artikel memiliki nilai p 

value < 0,05. Instansi kesehatan khususnya puskesmas dapat menerapkan program 

ke sekolah-sekolah untuk memberikan edukasi kepada siswa remaja tentang 

pengetahuan dan penanganan syncope. Pihak sekolah perlu memfasilitasi siswa 

remaja untuk meningkatkan cara penanganan syncope dengan benar seperti pada 

kegiatan PMR. Siswa remaja perlu meningkatkan pengetahuan dan kemampuan 

penanganan syncope agar tidak memperburuk kondisi penderita. 

 

Kata Kunci : Pengetahuan, Penanganan, Syncope, Remaja 

 

*Peneliti  : Dicky Andrean Dwi Hakiki 

**Pembimbing 1 : Feri Ekaprasetia, S.Kep., Ns., M.Kep 

***Pembimbing 2 : A. Jalil, S.Kep., Ns,. M.M.Kes 
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 ABSTRACT 

Hakiki, Dicky Andrean Dwi* Ekaprasetia, Feri** Jalil, A***. 2022. Knowledge 

Level of Handling Syncope in Adolescents. Program Studi Ilmu 

Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan. 

Syncope often occurs in adolescents or at school age. Currently, there are 

still many teenage students who have poor knowledge and handling of syncope. 

The purpose of this literature review is to explain the level of knowledge 

regarding the management of syncope in adolescents. Database searches on 

SINTA and Google Scholar, articles for 2017-2022 that have been selected using 

PEOS with inclusion criteria for adolescents aged < 20 years, explain the level of 

knowledge with handling syncope in adolescents and use a correlation study 

design. The level of knowledge of syncope in adolescents mentions 1 article on the 

level of knowledge of adolescents with less and 4 articles on the level of 

knowledge of good adolescents. Handling syncope in adolescents mentions 2 

articles on the level of handling adolescents and 3 articles on handling good 

adolescents. Based on a review of 5 articles, 1 article there is no relationship 

between the level of knowledge on the treatment of syncope in adolescents, 2 

articles there is a relationship between the level of knowledge on the treatment of 

syncope in adolescents and 2 articles there is an influence of education on the 

knowledge and treatment of syncope in adolescents. The results of the analysis of 

all articles stated that 1 article had a p value > 0.05 and 4 articles had a p value 

< 0.05. Health agencies, especially health centers, can apply programs to schools 

to provide education to adolescent students about knowledge and management of 

syncope. The school needs to facilitate adolescent students to improve how to 

properly handle syncope as in PMR activities. Adolescent students need to 

increase their knowledge and ability to handle syncope so that the condition of the 

sufferer does not occur. 

 

Keywords: Knowledge, Handling, Syncope, Youth 

 

*Researcher : Dicky Andrean Dwi Hakiki 
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BAB 1 PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang  

Syncope dapat diartikan sebagai hilangnya kesadaran seseorang yang 

terjadi secara tiba-tiba akibat berkurangnya aliran darah ke otak (Malamed, 

2014). Kejadian syncope sering terjadi pada remaja atau pada saat usia 

sekolah (Mokoagow et al, 2020). Syncope yang umum terjadi di sekolah 

termasuk kedalam syncope neurokardiogenik seperti pingsan berulang dan 

ditimbulkan pada suasana panas atau ramai, alkohol, kelelahan, nyeri hebat, 

lapar, berdiri terlalu lama, dan keadaan emosi atau stress (Nugroho et al, 

2017). Siswa remaja yang mengalami syncope, terjadi hilangnya kesadaran 

sementara dalam waktu yang pendek dan pemulihan spontan (Panacea, 

2015). Pada kondisi tersebut pertolongan pertama penanganan syncope 

sangat dibutuhkan, namun saat ini masih banyak siswa remaja yang 

memiliki pengetahuan dan penanganan kurang baik tentang syncope 

(Najihah et al, 2019).  

Data penelitian salah satu Negara Asia yaitu di China yang dilakukan 

oleh Wang et al (2021) menjelaskan bahwa syncope terjadi pada usia remaja 

sebanyak 59,7% dimana sebanyak 38,2% diantaranya pengetahuan remaja 

tentang syncope kurang baik dan 43,6% penanganan remaja tentang syncope 

kurang baik. Penelitian di Indonesia yang dilakukan di MAN 1 Kotamobagu 

Sulawesi Utara, diketahui sebanyak 34,6% pengetahuan remaja tentang 

syncope kurang baik dan 43,2% penanganan remaja tentang syncope juga 

kurang baik (Mokoagow et al, 2020). Data penelitian di Jawa Timur yaitu di 
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Mulyoagung Malang menyebutkan bahwa sebanyak 56,5% tingkat 

pengetahuan remaja tentang syncope kategori kurang baik dan 56,5% 

penanganan tentang syncope dalam kategori rendah (Petrus, 2019). Data 

tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan Rina (2018) diketahui 

sebanyak 33% pengetahuan remaja tentang syncope kurang baik dan 73,3% 

penanganan remaja tentang syncope juga kurang baik. Penelitian tersebut 

juga didukung oleh Febrina et al (2017) yang diketahui bahwa sebanyak 

76,9% pengetahuan remaja tentang syncope kurang baik dan 48,9% 

penanganan remaja tentang syncope juga kurang baik. Rendahnya 

pengetahuan dan penanganan syncope pada siswa remaja menjadi tolak ukur 

agar lebih mewaspadai dan mengenali tanda dan gejala syncope (Malamed, 

2014).  

Tanda gejala terjadinya syncope yaitu kram, terlihat gugup, menguap 

dan menelan, kulit pucat, lembab, ingin muntah dan perasaan pusing, serta 

rasa mendengung di telinga (Crain et al, 2010). Penyebab syncope 

dipengaruhi oleh stimulus yang menghasilkan respon berlebihan di bagian 

sistem syaraf  seperti detak jantung dan aliran darah, sehingga mengurangi 

aliran darah ke otak dan menyebabkan syncope (Saubers, 2011). Dampak 

dari syncope pada remaja akan menyebabkan mortalitas yang lebih tinggi 

dan mengalami penurunan kualitas hidup, serta memiliki morbiditas tinggi 

yang sering kambuh dan disertai cedera fisik (Ntusi et al, 2015). Dampak 

lain dari syncope jika tidak ditangani dengan baik maka dapat beresiko 

kematian (Kurniati, 2015). Terjadinya syncope tentu membutuhkan 
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pertolongan pertama, guna mengetahui penanganan syncope pada remaja 

(Waryono, 2018).  

Solusi untuk meningkatkan pengetahuan dan penanganan syncope 

pada remaja dapat dilakukan dengan pelatihan atau pendidikan kesehatan 

(Noverita et al, 2018). Pengetahuan tentang pemberian pertolongan pertama 

syncope khususnya di lingkungan sekolah merupakan salah satu bentuk 

pelayanan kesehatan sekolah, sehingga diharapkan remaja dapat berperan 

aktif penanganan syncope, agar tidak memperburuk kondisi penderita 

(Mokoagow et al, 2020). Meningkatkan pengetahuan dan penangana 

syncope pada remaja melalui pendidikan kesehatan dapat dilakukan 

disekolah ataupun dapat di salurkan dalam program-program seperti PKPR 

(pelayananan kesehatan peduli remaja) yang dikhususkan melayani 

kesehatan remaja dan PMR (Palang Merah Remaja) yang memiliki kegiatan 

kemanusiaan di bidang kesehatan, sehingga remaja tidak akan memperoleh 

informasi yang salah mengenai syncope (Nasution, 2012). 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka perlu diadakan penelitian 

literature review artikel dengan judul tingkat pengetahuan terhadap 

penanganan syncope pada remaja.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

“Bagaimanakah tingkat pengetahuan terhadap penanganan syncope pada 

remaja berdasarkan literature review?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menjelaskan tingkat pengetahuan terhadap penanganan syncope pada 

remaja berdasarkan literature review.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan syncope pada remaja 

berdasarkan literature review. 

b. Mengidentifikasi penanganan syncope pada remaja berdasarkan 

literature review. 

c. Menganalisis tingkat pengetahuan terhadap penanganan syncope pada 

remaja berdasarkan literature review. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Secara teoritis hasil literatur review diharapkan dapat 

menggambarkan hubungan tingkat pengetahuan terhadap penanganan 

syncope pada remaja, sehingga setiap remaja dapat meningkatkan 

pengetahuannya melalui program pendidikan kesehatan dan bisa 

memberikan penanganan syncope yang baik dan benar. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Instansi 

Dapat memperkaya khazanah bagi Ilmu Keperawatan dan berperan 

aktif dalam memberikan pertolongan pertama syncope khususnya di 

lingkungan sekolah. 
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b. Bagi Masyarakat  

Literature review ini dapat dapat dijadikan sumber bacaan untuk 

meningkatkan pengetahuan remaja tentang penanganan syncope. 

c. Bagi Peneliti 

Memberikan pengetahuan secara langsung pada peneliti mengenai 

tingkat pengetahuan terhadap penanganan syncope pada remaja.  
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BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1 Konsep Pengetahuan  

2.1.1 Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan domain yang penting dalam terbentuknya 

perilaku terbuka atau open behavior (Donsu, 2017). Pengetahuan adalah 

segala sesuatu yang diketahui berdasarkan pengalaman manusia itu sendiri 

dan mempengaruhi kesadaran dalam bidang kognitif (Sutrisno, 2017). 

Pengetahuan adalah hasil tahu dari manusia, suatu pengetahuan yang terurai 

secara sistematis dan terorganisasi, mempunyai metode dan bersifat 

universal (Notoatmodjo, 2018). 

  

2.1.2 Proses Pengetahuan 

Menurut Donsu (2017) menjelaskan proses adopsi perilaku tahu 

terjadi beberapa tahap, diantaranya:  

a. Awareness atau kesadaran yaitu tahap individu sudah menyadari ada 

stimulus atau rangsangan yang datang. 

b. Interest atau merasa tertarik pada stimulus tersebut. 

c. Evaluation atau menimbang-nimbang dimana individu akan 

mempertimbangkan baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya, 

sehingga proses ini yang menyebabkan pengetahuan individu menjadi 

lebih baik. 

d. Trial yaitu mencoba pengetahuan dan perilaku baru. 

e. Adaption yaitu individu telah memiliki perilaku baru sesuai dengan 

pengtahuan, sikap dan kesadarannya terhadap stimulus. 
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2.1.3 Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan seseorang terhadap objek dibagi menjadi 6 tingkatan 

yaitu:  

a. Pengetahuan (knowledge) hanya sebagai recall (ingatan) dan dituntut 

untuk mengetahui fakta tanpa dapat menggunakannya. 

b. Pemahaman (comprehension) harus dapat menginterpretasikan secara 

benar tentang objek yang diketahui. 

c. Penerapan (application) dapat menggunakan dan mengaplikasikan prinsip 

yang diketahui pada situasi yang lain. 

d. Analisis (analysis) mampu untuk menjabarkan dan memisahkan, 

kemudian mencari hubungan antara komponen komponen yang terdapat 

dalam suatu objek. 

e. Sintesis (synthesis) mampu untuk merangkum atau meletakkan dalam 

suatu hubungan yang logis dari komponen-komponen pengetahuan yang 

dimiliki.  

f. Penilaian (evaluation) mampu untuk melakukan penilaian terhadap suatu 

objek tertentu didasarkan pada suatu kriteria atau norma-norma yang 

berlaku di masyarakat (Notoatmodjo, 2018) 

 

2.1.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut Yuliana (2017) faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

seseorang ada 2, yaitu: 

a. Faktor internal 

1) Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola fikir seseorang, semakin 
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bertambahnya usia maka semakin berkembang pula daya tangkap dan 

pola fikir seseorang, namun etelah melewati usia madya (40-60 

tahun) daya tangkap dan pola fikir sesorang akan menurun. 

2) Pendidikan dapat menentukan tingkat kemampuan seseorang dalam 

memahami dan menyerap pengetahuan yang telah di peroleh, 

sehingga semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin 

baik tingkat pengetahuannya. 

3) Pekerjaan sangat berpengaruh terhadap proses mengakses informasi 

yang dibutuhkan terhadap suatu obyek. 

b. Faktor eksternal 

1) Pengalaman sebuah kejadian atau peristiwa yang pernah dialami oleh 

seseorang dalam berinteraksi dengan lingkungannya. 

2) Paparan informasi seperti mengumpulkan, menyiapkan, dan 

menyimpan, manipulasi, mengumumkan, menganalisa, dan 

menyebarkan informasi dengan maksud dan tujuan tertentu yang bisa 

didapatkan melalui media elektronik maupun cetak. 

3) Sosial budaya dan ekonomi seperti tradisi atau kebiasaan yang sering 

dilakukan oleh masyarakat dan status ekonomi mempengaruhi 

pengetahuan dengan trsediannya suatu fasilitas yang di butuhkan oleh 

seseorang. 
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2.1.5 Pengukuran Pengetahuan  

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau 

angket yang ingin diukur lalu dilakukan penilaian (Deno, 2018). Menurut 

Nursalam (2016) pengetahuan seseorang dapat diinterpretasikan dengan 

skala yang bersifat kualitatif, yaitu: 

a. Pengetahuan Baik : 76 % - 100 % 

b. Pengetahuan Cukup : 56 % - 75 % 

c. Pengetahuan Kurang : < 56 % 

  

2.2 Konsep Penanganan 

2.2.1 Definisi Penanganan 

Penanganan merupakan sebuah tindakan yang melalui proses, cara 

dan perbuatan menangani sesuatu yang sedang dialami (Dina, 2016). 

Penanganan ialah keseluruhan kondisi seseorang yang membuatnya siap 

untuk memberikan respon atau keterampilan penanganan terhadap sesuatu 

yang terjadi (Slameto, 2016). 

  

2.2.2 Tingkat Penanganan 

Menurut Notoatmodjo (2015) penanganan yang baik diperlukan 

faktor pendukung yang meliputi 4 tingkatan yaitu: 

a. Persepsi (perception) yaitu mengenal dan memilih berbagai obyek 

sehubungan dengan penanganan tindakan yang akan diambil 

b. Respon terpimpin (guided response) yaitu dapat melakukan penanganan 

sesuai dengan urutan yang benar dan sesuai dengan contoh. 
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c. Mekanisme (mecanism) apabila sesorang telah melakukan penanganan 

dengan benar secara otomatis, atau sesuatu itu sudah menjadi 

kebiasaan. 

d. Adopsi (adoption) merupakan penanganan yang sudah berkembang 

dengan baik artinya tindakan itu sudah dimodifikasi tanpa mengurangi 

kebenaran tindakan tersebut.  

  

2.2.3 Faktor yang Mempengaruhi Penanganan 

Menurut Widiyatun (2011) faktor yang mempengaruhi penanganan 

atau kemampuan seseorang ada 3, yaitu: 

a. Motivasi: sesuatu yang membangkitkan keinginan dalam diri seseorang 

untuk melakukan berbagai tindakan dan mendorong seseorang bisa 

melakukan tindakan sesuai dengan prosedur yang sudah diajarkan. 

b. Pengalaman: suatu hal yang akan memperkuat kemampuan seseorang 

dalam melakukan sebuah tindakan (keterampilan) dan bisa melakukan 

tindakan-tindakan selanjutnya menjadi lebih baik. 

c. Keahlian: seseorang akan terampil dalam melakukan sesuatu dan 

mampu melakukan sesuatu sesuai dengan yang sudah diajarkan. 

2.2.4 Pengukuran Penanganan 

Pengukuran penanganan dapat dilakukan dengan dua cara, yaitu 

secara langsung seperti observasi dan secara tidak langsung seperti 

kuesioner (wawancara) (Sugiyono, 2017). Skala pengukuran  penanganan 

menurut Arikunto (2017) dapat dikategorikan sebagai berikut : 

a. Penanganan Baik : 76 % - 100 % 
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b. Penanganan Cukup : 56 % - 75 % 

c. Penanganan Kurang : < 56 %  

  

2.3 Konsep Syncope 

2.3.1 Definisi Syncope 

Syncope merupakan kehilangan kesadaran yang bersifat sementara, 

dengan konsekuensi terjadi pemulihan spontan (Malamed, 2014). Syncope 

adalah suatu kehilangan kesadaran sesaat akibat hipoperfusi serebral global 

yang ditandai dengan kejadian yang cepat, jangka pendek, recovery penuh 

secara spontan (Setyohadi, 2015). Kehilangan kesadaran tersebut terjadi 

akibat penurunan aliran darah ke sistem aktivitas retikuler di batang otak 

dan akan membaik tanpa kebutuhan kimiawi atau elektrik (V. Febrina et al, 

2017). 

  

2.3.2 Patofisiologi Syncope 

Syncope dipengaruhi oleh emosi atau oleh stres ortostatik, hal ini 

mengakibatkan refleks kardiovaskular yang secara normal berfungsi untuk 

mengontrol sirkulasi mengalami gangguan dan menyebabkan vasodilatasi 

serta bradikardi yang kemudian menyebabkan turunnya tekanan darah arteri 

dan perfusi serebral global, biasanya didahului oleh gejala prodromal seperti 

berkeringat, pucat dan muntah (Brignole et al, 2018). Patofisiologi 

terjadinya syncope menurut (Erupsiana et al, (2018) dibagi menjadi 3 tahap, 

yaitu:  
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a. Pre syncope: terjadi penurunan output kardiak, berkurangnya aliran darah 

serebri, dan penurunan psikologi. 

b. Syncope: terjadi kehilangan kesadaran dengan ditandai dilatasi pupil, 

kejang otot, otot berkedut pada tangan, kaki atau otot fasial, hipoksia 

otak 10 detik, bradikardi berlanjut dan hipotensi. 

c. Post syncope:  timbul kesadaran ditandai dengan  kebingungan atau 

disorientasi periodik tekanan darah dan denyut jantung mulai kembali 

normal perlahan. 

   

2.3.3 Tanda dan Gejala Syncope 

Menurut Triyadi (2015) tanda dan gejala syncope yaitu seperti 

pusing, vertigo, kelemahan, diaforesis, ketidaknyamanan epigastrium, mual, 

penglihatan kabur atau pudar dan pucat. Suatu serangan syncope 

mempunyai ciri- ciri sebagai berikut : 

a. Teriakan waktu serangan tidak ada. 

b. Lama serangan berlangsung beberapa detik. 

c. Setelah serangan biasanya penderita sadar penuh, meskipun ada 

perasaan lemas dan lemah. 

d. Sebelum syncope biasanya adarasa lapar, capek atau stress. 

  

2.3.4 Faktor Penyebab Syncope 

 Menurut Sunarto (2012) penyebab syncope dapat di klasifikasikan 

dalam 4 kelompok utama yaitu: 
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a. Kelelahan: kondisi yang ditandai dengan perasaan lelah dan penurunan 

kesiagaan yang berpengaruh terhadap produktivitas kerja. 

b. Tidak sarapan: kerugian tidak sarapan pagi dapat menyebabkan 

hipoglikemia sehingga menyebabkan gelisah,  mual, keringat dingin, 

gemetar dan syncope. 

c. Nyeri haid: terjadi kontraksi otot rahim yang menyebabkan iskemia, 

kram pada abdomen bawah yang dapat menstimulus nyeri hingga terjadi 

syncope. 

d. Berdiri terlalu lama: aliran darah akan berkumpul di bagian ekstremias 

bawah, mengakibatkan gangguan suplai O2 sehingga menyebabkan 

hipoksia dan syncope. 

 

2.3.5 Penatalaksanaan Syncope 

Menurut Malamed (2014) pasien yang mengalami kondisi syncope, 

perlu dipantau kesadarannya secara berkala dengan melakukan komunikasi 

verbal, jika penderita dapat merespon, artinya aspek airway dan breathing 

baik dan circulation dapat dinilai dengan memantau nadi arteri radialis dan 

pengukuran tekanan darah. Penatalaksanaan syncope berbeda-beda dilihat 

berdasarkan tanda dan gejala yang ditunjukkan atau fasenya: 

a. Pre syncope: pemberian amonia di bawah hidung pasien untuk 

membantu mempercepat pemulihan. 

b. Syncope: posisikan korban pada posisi terlentang, angkat kaki lebih 

tinggi dari pada kepala untuk membantu meningkatkan kembalinya aliran 

darah ke otak. 
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c. Post syncope: mempercepat pemulihan setelah syncope dapat dilakukan 

dengan cara minum air dingin atau makan sup dingin (Malamed, 2014). 

Pasien yang mengalami kehilangan kesadaran maka akan 

mempunyai kecenderungan terjadi syncope selama beberapa jam setelahnya 

apabila penderita terlalu cepat di kembalikan pada posisi duduk atau terlalu 

cepat berdiri. Hindari pengobatan obat yang dapat menurunkan tekanan 

darah, termasuk α bloker, diuretik dan alkohol (Brignole et al, 2018). 

  

2.4 Konsep Remaja 

2.4.1 Definisi Remaja 

Remaja merupakan masa peralihan dari masa kanak-kanak ke masa 

dewasa yang berusia 10-19 tahun dimana individu berintegrasi dengan 

masyarakat dewasa (Risnawati, 2018). Masa remaja adalah usia dimana 

individu berintegrasi dengan masyarakat dewasa dan terjadi proses 

pertumbuhan dan perkembangan berbagai hal baik hormonal, fisik, 

psikologis, maupun sosial (Abrori, 2017). Sifat khas remaja mempunyai rasa 

keingintahuan yang besar, menyukai petualangan dan tantangan serta 

cenderung berani menanggung risiko atas perbuatannya tanpa didahului oleh 

pertimbangan yang matang (Kemenkes RI, 2015). 

  

2.4.2 Ciri-Ciri Remaja 

Berbagai ciri yang menjadi kekhususan remaja menurut (Saputro, 

2018) adalah sebagai berikut: 
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a. Masa remaja sebagai periode yang penting: perkembangan fisik yang 

begitu cepat disertai dengan cepatnya perkembangan mental, terutama 

pada masa awal remaja menimbulkan perlunya penyesuaian mental serta 

perlunya membentuk sikap, nilai, dan minat baru. 

b. Masa remaja sebagai periode peralihan: pada fase ini apabila remaja 

berperilaku seperti anak-anak, ia akan diajari untuk bertindak sesuai 

dengan umurnyam jika remaja berusaha berperilaku sebagaimana orang 

dewasa, remaja seringkali dituduh terlalu besar ukurannya dan dimarahi 

karena mencoba bertindak seperti orang dewasa. Status remaja yang tidak 

jelas ini juga menguntungkan karena status memberi waktu kepadanya 

untuk mencoba gaya hidup yang berbeda dan menentukan pola perilaku, 

nilai, dan sifat yang paling sesuai bagi dirinya. 

c. Masa remaja sebagai periode perubahan: tingkat perubahan dalam sikap 

dan perilaku selama masa remaja bersamaan dengan tingkat perubahan 

fisik.  

d. Masa remaja sebagai usia bermasalah: ketidakmampuan mereka untuk 

mengatasi sendiri masalahnya menurut cara yang mereka yakini, banyak 

remaja akhirnya menemukan bahwa penyelesaiannya tidak selalu sesuai 

dengan harapan mereka. 

e. Masa remaja sebagai masa mencari identitas: pada tahap ini remaja 

mengalami “krisis identitas” atau masalah-masalah identitas ego pada. 
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2.4.2 Tahapan Remaja 

Berdasarkan tahap perkembangan menurut (Saputro, 2018) remaja 

dibagi menjadi 3 tahap yaitu: 

a. Masa remaja awal 12-15 tahun, pada tahap ini remaja masih heran akan 

perubahan perubahan yang terjadi pada tubuhnya, remaja 

mengembangkan pikiran-pikiran baru, cepat tertarik pada lawan jenis, 

ingin bebas, mulai berfikir abstrak dan mudah terstimulasi secara terotis. 

b. Masa remaja madya 16-18 tahun, pada tahap ini mulai timbul keinginan 

untuk berkencan dengan lawan jenis dan berkhayal tentang aktivitas 

seksual sehingga remaja mulai mencoba aktivitas-aktivitas seksual yang 

mereka inginkan. 

c. Masa remaja akhir 19-21 tahun, merupakan tahap konsolidasi menuju 

periode dewasa yang ditandai dengan pencapaian 4 hal, yaitu minat yang 

makin mantap terhadap fungsi-fungsi intelektual, terbentuk identitas 

seksual yang tidak akan berubah lagi, egosentrisme (terlalu memusatkan 

perhatian pada diri sendiri, tumbuh “dinding” yang memisahkan diri 

pribadinya (private self) dan publik. 

 

2.4.3 Tahap Perkembangan Remaja 

Menurut Titisari et al (2017) tahap perkembangan pada masa remaja 

meliputi aspek: 

a. Perkembangan fisik: secara umum proses perkembangan berlangsung 

cepat dan munculnya ciri-ciri seks sekunder dan seks primer.  
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b. Psikososial: dalam perkembangan sosial remaja mulai memisahkan diri 

dari orangtua memperluas hubungan dengan teman sebayanya. 

c. Perkembangan kognitif: remaja secara mental telah berpikir logis 

tentang berbagai gagasan yang abstrak 

d. Perkembangan emosional: masa remaja merupakan puncak 

emosionalitas, yaitu perkembangan emosi yang tinggi. Pertumbuhan 

fisik, terutama organ-organ seksual mempengaruhi berkembangnya 

emosi atau perasaan-perasaan dan dorongan-dorongan baru yang dialami 

sebelumnya seperti perasaan cinta, rindu, dan keinginan untuk 

berkenalan lebih intim dengan lawan jenis. 

  

2.5 Tingkat Pengetahuan Terhadap Penanganan Syncope Pada Remaja 

Kejadian syncope pada remaja merupakan salah satu insiden yang 

sering terjadi di lingkungan sekolah baik itu sekolah dasar ataupun 

menengah saat ada kegiatan rutin upacara bendera atau kegiatan olahraga 

dan ada pula saat kegiatan belajar mengajar di dalam kelas (Saubers, 2011). 

Pada saat terjadi syncope sikap remaja lain terhadap teman yang pingsan 

hanya membantu untuk mengangkatnya ke ruang UKS dan 

membaringkanya di tempat tidur, hal itu terjadi karena siswa remaja tidak 

memiliki pengetahuan dan penanganan yang baik terhadap syncope  

(Nugroho et al, 2017). Pengetahuan tentang pemberian pertolongan pertama 

pada siswa remaja syncope khususnya di lingkungan sekolah merupakan 

salah satu bentuk pelayanan kesehatan sekolah sehingga diharapkan semua 

siswa dapat berperan aktif dalam pemberian pertolongan pertama 
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penanganan syncope (Mokoagow et al, 2020). Pengetahuan yang baik 

sangat dibutuhkan dalam penanganan tersebut agar tidak memperburuk 

kondisi penderita (Muhajir, 2013). 
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2.6 Kerangka Teori 
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BAB 3 METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

tingkat pengetahuan terhadap penanganan syncope pada remaja. Protokol 

dan evaluasi dari literature review akan menggunakan kerangka kerja 

PRISMA dan analisis deskriptif sebagai upaya menentukan pemilihan studi 

yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review 

ini. 

3.1.2 Database Pencarian 

Penelitian ini merupakan literature review, dimana data dalam 

penelitian ini menggunakan data sekunder yang bukan diperoleh dari 

pengamatan langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan oleh peneliti terdahulu. Pencarian sumber data sekunder dilakukan 

pada bulan November 2021 berupa artikel atau artikel nasional dan artikel 

internasional yang menggunakan database SINTA dan Google Scholar. 

 

 

 

 

 

 

3.1.3 Kata Kunci 



21 

 

 

Strategi dalam pencarian data yang dilakukan penulis dalam 

membuat literature review ini adalah dengan mengunakan kata kunci:  

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review Tingkat Pengetahuan Terhadap 

Penanganan Syncope Pada Remaja Tahun 2021 

No Variabel 1   Variabel 2   Populasi 

1 Pengetahuan and 

 Penanganan 

syncope and Remaja 

Or or or 

2 
Pengetahuan 

and  
Tindakan syncope 

and  
Remaja 

Or or or 

3  Knowledge and Syncope treatment and  Teenager  

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PEOS 

framework, yaitu terdiri dari:  

a. Population/Problem merupakan populasi atau masalah yang akan 

dianalisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature 

review. 

b. Exposure merupakan paparan yang dalam penelitian dapat mewakili 

intervensi maupun paparan lain yang akan di review.  

c. Outcome merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi 

terdahulu yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review. 

d. Study design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam artikel-

artikel yang akan di review.  

 

 

Tabel 3.1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi dengan Format PEOS 
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Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population / 

problem 

Kriteria populasi dalam artikel 

penelitian dengan populasi 

remaja < 20 tahun 

Artikel penelitian dengan 

populasi dewasa.  

 

Exposure Studi yang meneliti tentang 

tingkat pengetahuan dengan 

penanganan syncope pada 

remaja 

Studi yang hanya fokus 

membahas tentang kejadian 

syncope 

Outcome Tingkat pengetahuan dengan 

penanganan syncope pada 

remaja 

Tidak membahas hasil dari 

tingkat pengetahuan dengan 

penanganan syncope pada 

remaja 

Study design Korelasi atau deskriptif analitik 

dengan pendekatan cross 

sectional 

Qualitative research, literature 

review 

Publication 

years 

Tahun 2017 dan setelahnya Sebelum tahun 2017 

Language Bahasa indonesia dan bahasa 

inggris 

Bahasa selain indonesia dan 

bahasa inggris 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Strategi dalam pencarian data yang dilakukan penulis dalam 

membuat literature review ini adalah dengan mengunakan kata kunci: 

“pengetahuan”, “penanganan syncope”, “remaja”, “knowledge”, 

“Syncope treatment”, “teenager”. Pencarian dalam database dilakukan di 

SINTA ditemukan sejumlah 9 artikel dan di google scholar sejumlah 67 

artikel. Berdasarkan artikel dalam rentang mulai dari tahun 2017 hingga 

tahun 2021, dilihat dari seleksi judul dan duplikat didapatkan sejumlah 48 

artikel selanjutnya seleksi identifikasi abstrak didapatkan sebanyak 48 

artikel dan seleksi full text 22 artikel, lalu artikel akhir yang dianalisa yang 

sesuai dan bisa digunakan sebanyak 5 artikel yang akan dilakukan review. 
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Gambar 3.1 Diagram Flow Literature Review 
 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 3.1 Diagram Flow Literature Review berdasarkan PRISMA 2009 (Polit and 

Back, 2013).
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BAB 4 HASIL DAN ANALISIS 

4.1 Hasil  

4.1.1 Karakteristik Studi 

Topik penelitian literature review ini yaitu “Tingkat Pengetahuan Terhadap Penanganan Syncope Pada Remaja”, dimana 

populasinya ialah remaja usia < 20 tahun. Study desain yang digunakan yaitu korelasi dengan pendekatan cross sectional, 

rentang artikel yang di review dari tahun 2017-2022 dan keseluruhan artikel merupakan penelitian kuantitatif. Hasil dari 1 

artikel yang di review menunjukkan nilai p value > 0,05 dan 4 artikel nilai p value < 0,05. Hasil analisis artikel, ditampilkan 

dalam bentuk tabel sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Karakteristik Studi 

No 

Artikel 

Penulis dan 

Tahun 

Terbit 

Sumber Metode Penelitian  

(Desain, Sampel, Variabel, 

Instrument, Analisis) 

Hasil Kesimpulan 

1 Panji et al 

(2017) 

SINTA D : crossectional 

S : 64 sampel dengan 

purposive sampling 

V : pengetahuan syncope dan 

penanganan syncope 

I : kuesioner 

A : uji Somer’s D 

Hasil penelitian pada artikel ini 

menunjukkan nilai p value 0,6 

Tidak ada hubungan 

tingkat pengetahuan 

terhadap penanganan 

syncope pada remaja  

2 Vita et al SINTA D : crossectional 

S : 47 sampel dengan total 

Hasil penelitian pada artikel ini 

menunjukkan nilai p value 0,02 
Ada hubungan tingkat 

pengetahuan terhadap 
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(2017) sampling 

V : pengetahuan syncope dan 

penanganan syncope 

I : kuesioner 

A : uji Chi-square 

penanganan syncope 

pada remaja 

3 Rina et al 

 

(2018) 

SINTA D : pre-eksperimen one group 

pretest-posttest 

S : 40 sampel dengan total 

sampling 

V : pendidikan kesehatan dan 

pengetahuan syncope 

I : kuesioner 

A : uji wilcoxon rank test 

Hasil penelitian pada artikel ini 

menunjukkan nilai p value 

0,001 

Ada pengaruh pendidikan 

kesehatan dan simulasi 

terhadap pengetahuan dan 

penanganan syncope 

pada remaja 

4 Mokoagow 

et al  

(2020) 

Google 

Scholar 

D : crossectional 

S : 81 sampel dengan 

purposive sampling 

V : pengetahuan syncope dan 

penanganan syncope 

I : kuesioner 

A : uji Chi-square 

Hasil penelitian pada artikel ini 

menunjukkan nilai p value 

0,000 

Ada hubungan tingkat 

pengetahuan terhadap 

penanganan syncope 

pada remaja 

5 Ida et al 

(2021) 

Google 

Scholar 

D : pre-eksperimen one group 

pretest-posttest 

S : 40 sampel dengan total 

sampling 

V : pendidikan kesehatan dan 

pengetahuan syncope 

I : kuesioner 

A : uji wilcoxon rank test 

Hasil penelitian pada artikel ini 

menunjukkan nilai p value 

0,000 

Ada pengaruh pendidikan 

kesehatan terhadap 

pengetahuan dan 

penanganan syncope 

pada remaja 
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4.1.2 Karakteristik Responden 

Karakteristik responden pada literature review ini meliputi usia 

responden dan jenis kelamin sebagaimana pada tabel 4.2 dan 4.3 berikut : 

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi usia responden 

No 

Artikel 

Penulis dan Tahun 

Terbit 

Usia Responden Jumlah 

(n) 

Prosentase 

1 Nugroho et al 

(2017) 

16 tahun 64 100% 

2 V. Febrina et al 

(2017) 

12 tahun 

13 tahun  

14 tahun 

15 tahun 

1 

16 

26 

4 

2,1% 

34% 

55,3% 

8,5% 

3 

 

 

Kundre et al 

(2018) 

 

12-16 tahun  15 100% 

4 Mokoagow et al 

(2020) 

15 tahun 

16 tahun  

17 tahun 

19 tahun 

18 

34 

28 

1 

22,2% 

42% 

34,6% 

1,2% 

5 

 

I. Rahmawati et al 

(2021) 

15-16 tahun  

17-18 tahun  

38 

2 

95% 

5% 

Sumber : Data Sekunder 

Berdasarkan tabel 4.2 distribusi frekuensi usia responden pada 

keseluruhan artikel diketahui bahwa rata-rata usia 12-18 tahun. 
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Tabel 4.3 Distribusi frekuensi jenis kelamin responden 

No 

Artikel 

Penulis dan Tahun 

Terbit 

Jenis 

Kelamin 

Responden 

Jumlah 

(n) 

Prosentase 

1 Nugroho et al 

(2017) 

Laki-Laki 

Perempuan  
29 

35 

45,3% 

54,7% 

2 V. Febrina et al 

(2017) 

Laki-Laki 

Perempuan  

7 

40 

14,9% 

85,1% 

3 

 

Kundre et al 

(2018) 

Laki-Laki 

Perempuan  

6 

9 

40% 

60% 

4 Mokoagow et al 

(2020) 

Laki-Laki 

Perempuan  

26 

55 

32,1% 

67,9% 

5 

I. Rahmawati et al 

(2021) 

Laki-Laki 

Perempuan  

12 

28 

30% 

70% 

Sumber : Data Sekunder 

Berdasarkan tabel 4.3 distribusi frekuensi jenis kelamin responden 

diketahui bahwa pada artikel ke-1 sebagian besar responden jenis kelamin 

perempuan, artikel ke-2 hampir seluruh responden jenis kelamin perempuan, 

artikel ke-3, ke-4 dan ke-5 sebagian besar responden jenis kelamin 

perempuan. 
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4.2 Analisis 

4.2.1 Tingkat Pengetahuan Syncope Pada Remaja 

Hasil review dari 5 artikel tentang tingkat pengetahuan syncope pada 

remaja dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4.4 Tingkat Pengetahuan Syncope Pada Remaja 

No 

Artikel 

Penulis dan Tahun 

Terbit 

Tingkat Pengetahuan Jumlah 

(n) 

Prosentase 

(%) 

1 Nugroho et al 

(2017) 
Pengetahuan Kurang 

Pengetahuan Cukup 

Pengetahuan Baik 

30 

0 

34 

46,9% 

0% 

53,1% 

2 V. Febrina et al 

(2017) 
Pengetahuan Kurang 

Pengetahuan Cukup 

Pengetahuan Baik 

13 

0 

34 

27,7% 

0% 

72,3% 

3 

 

 

Kundre et al 

(2018) 

 

Pengetahuan Kurang 

Pengetahuan Cukup 

Pengetahuan Baik 

3 

2 

10 

20% 

13,3% 

66,7% 

4 Mokoagow et al 

(2020) 
Pengetahuan Kurang 

Pengetahuan Cukup 

Pengetahuan Baik 

28 

0 

53 

34,6% 

0% 

65,4% 

5 

 

 

I. Rahmawati et al 

(2021) 

 

Pengetahuan Kurang 

Pengetahuan Cukup 

Pengetahuan Baik 

39 

0 

1 

97,5% 

0% 

2,5% 

Sumber : Data Sekunder 

Berdasarkan tabel 4.4 tingkat pengetahuan syncope pada remaja 

diketahui bahwa pada artikel ke-1, ke-2, ke-3 dan ke-4 sebagian besar 

responden memiliki pengetahuan baik dan artikel ke-5 hampir seluruh 

responden memiliki pengetahuan kurang. 
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4.2.2 Penanganan Syncope Pada Remaja 

Hasil review dari 5 artikel tentang penanganan syncope pada remaja 

dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4.5 Penanganan Syncope Pada Remaja  

No 

Artikel 

Penulis dan Tahun 

Terbit 

Tingkat Kecemasan Jumlah 

(n) 

Prosentase 

(%)  

1 Nugroho et al 

(2017) 
Penanganan Kurang 

Penanganan Cukup 

Penanganan Baik 

26 

0 

38 

40,6% 

0% 

59,4% 

2 V. Febrina et al 

(2017) 
Penanganan Kurang 

Penanganan Cukup 

Penanganan Baik 

23 

0 

24 

48,9% 

0% 

51,1% 

3 

 

 

Kundre et al 

(2018) 

 

Penanganan Kurang 

Penanganan Cukup 

Penanganan Baik 

11 

3 

1 

73,3% 

20% 

6,7% 

4 Mokoagow et al 

(2020) 
Penanganan Kurang 

Penanganan Cukup 

Penanganan Baik 

25 

0 

56 

30,9% 

0% 

69,1% 

5 

 

I. Rahmawati et al 

(2021) 

 

Penanganan Kurang 

Penanganan Cukup 

Penanganan Baik 

39 

0 

1 

97,5% 

0% 

2,5% 

Sumber : Data Sekunder 

Berdasarkan tabel 4.5 tingkat penanganan syncope pada remaja 

diketahui bahwa pada artikel ke-1, ke-2, ke-3 dan ke-4 sebagian besar 

responden memiliki penanganan baik dan artikel ke-5 hampir seluruh 

responden memiliki penanganan kurang. 
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4.2.3 Tingkat Pengetahuan Terhadap Penanganan Syncope Pada Remaja 

Hasil review dari 5 artikel tentang tingkat pengetahuan terhadap penanganan syncope pada remaja dapat dilihat pada 

tabel berikut : 

Tabel 4.6 Tingkat Pengetahuan Terhadap Penanganan Syncope Pada Remaja 

No Penulis Tingkat Pengetahuan Tingkat Penanganan Hasil temuan 

1 

Nugroho et al 

(2017) 
Pengetahuan Kurang 

Pengetahuan Cukup 

Pengetahuan Baik 

46,9% 

0% 

53,1% 

Penanganan Kurang 

Penanganan Cukup 

Penanganan Baik 

40,6% 

0% 

59,4% 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan tingkat pengetahuan terhadap 

penanganan syncope pada remaja dengan nilai p 

value 0,6. 

2 

V. Febrina et al 

(2017) 
Pengetahuan Kurang 

Pengetahuan Cukup 

Pengetahuan Baik 

27,7% 

0% 

72,3% 

Penanganan Kurang 

Penanganan Cukup 

Penanganan Baik 

48,9% 

0% 

51,1% 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan 

tingkat pengetahuan terhadap penanganan 

syncope pada remaja dengan nilai p value 0,02. 

3 Kundre et al 

(2018) 

 

Pengetahuan Kurang 

Pengetahuan Cukup 

Pengetahuan Baik 

20% 

13,3% 

66,7% 

Penanganan Kurang 

Penanganan Cukup 

Penanganan Baik 

73,3% 

20% 

6,7% 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh 

pendidikan kesehatan dan simulasi terhadap 

pengetahuan dan penanganan syncope pada 

remaja dengan nilai p value 0,001. 

4 

Mokoagow et al 

(2020) 
Pengetahuan Kurang 

Pengetahuan Cukup 

Pengetahuan Baik 

34,6% 

0% 

65,4% 

Penanganan Kurang 

Penanganan Cukup 

Penanganan Baik 

30,9% 

0% 

69,1% 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan 

tingkat pengetahuan terhadap penanganan 

syncope pada remaja dengan nilai p value 0,000. 

5 
I. Rahmawati et al 

(2021) 

 

Pengetahuan Kurang 

Pengetahuan Cukup 

Pengetahuan Baik 

97,5% 

0% 

2,5% 

Penanganan Kurang 

Penanganan Cukup 

Penanganan Baik 

97,5% 

0% 

2,5% 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh 

pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan dan 

penanganan syncope pada remaja dengan nilai p 

value 0,000. 

Sumber : Data Sekunder 
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Berdasarkan tabel 4.6 hasil analisis 5 artikel tersebut diketahui 

bahwa 1 artikel tidak ada hubungan tingkat pengetahuan terhadap 

penanganan syncope pada remaja, 2 artikel ada hubungan tingkat 

pengetahuan terhadap penanganan syncope pada remaja dan 2 artikel ada 

pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan dan penanganan 

syncope pada remaja. 
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BAB 5 PEMBAHASAN 

5.1 Identifikasi Tingkat Pengetahuan Syncope Pada Remaja 

Hasil identifikasi dari 5 artikel pengetahuan syncope pada remaja 

diketahui bahwa hampir keseluruhan artikel memiliki tingkat pengetahuan 

baik, hal ini didukung oleh hasil dari artikel ke-1 yaitu sebagian besar 

responden memiliki pengetahuan baik sebesar (53,1%), hasil identifikasi 

pengetahuan syncope pada remaja disebabkan oleh faktor pengalaman dan 

paparan informasi. Artikel ke-2 sebagian besar responden memiliki 

pengetahuan baik sebesar (72,3%), hasil identifikasi pengetahuan syncope 

pada remaja disebabkan oleh faktor usia dan paparan informasi. Artikel ke-3 

sebagian besar responden memiliki pengetahuan baik sebesar (66,7%), hasil 

identifikasi pengetahuan syncope pada remaja disebabkan oleh faktor usia 

dan pengalaman.  

Pada artikel ke-4 sebagian besar responden memiliki pengetahuan 

baik sebesar (65,4%), hasil identifikasi pengetahuan syncope pada remaja 

disebabkan oleh faktor usia, pengalaman dan paparan informasi. Artikel ke-

5 hampir seluruh responden memiliki pengetahuan kurang sebesar (97,5%), 

hasil identifikasi pengetahuan syncope pada remaja disebabkan oleh faktor 

usia, pendidikan, pengalaman dan paparan informasi. Pemaparan dari lima 

artikel diketahui bahwa pengetahuan syncope pada remaja yaitu kategori 

kurang dan baik, faktor yang mempengaruhi yaitu usia, pendidikan, 

pengalaman dan paparan informasi. 



33 

 

 

Pengetahuan merupakan domain yang penting dalam terbentuknya 

perilaku terbuka atau open behavior (Donsu, 2017). Pengetahuan adalah 

segala sesuatu yang diketahui berdasarkan pengalaman manusia itu sendiri 

dan mempengaruhi kesadaran dalam bidang kognitif (Sutrisno, 2017). 

Menurut Yuliana (2017) faktor yang mempengaruhi pengetahuan syncope 

pada remaja disebabkan oleh faktor internal dan faktor eksternal, faktor 

internal terdiri dari usia yang berhubungan dengan daya tangkap dan pola 

fikir seseorang, semakin bertambahnya usia maka semakin berkembang pula 

daya tangkap dan pola fikirnya, namun setelah melewati usia madya (40-60 

tahun) daya tangkap dan pola fikir sesorang akan menurun. 

Faktor pendidikan berhubungan dengan tingkat kemampuan 

seseorang dalam memahami dan menyerap pengetahuan yang telah di 

peroleh dan pekerjaan yang sangat berpengaruh terhadap proses mengakses 

informasi yang dibutuhkan terhadap suatu obyek. Faktor eksternal 

pengetahuan syncope pada remaja yaitu pengalaman berpengaruh terhadap 

peristiwa yang pernah dialami oleh seseorang dalam berinteraksi dengan 

lingkungannya, paparan informasi seperti mengumpulkan, menyiapkan, dan 

menyimpan, manipulasi, mengumumkan, menganalisa, dan menyebarkan 

informasi melalui media elektronik maupun cetak, sosial budaya dan 

ekonomi seperti tradisi atau kebiasaan yang sering dilakukan oleh 

masyarakat dan status ekonomi mempengaruhi pengetahuan dengan 

trsediannya suatu fasilitas yang di butuhkan oleh seseorang (Yuliana, 2017). 
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Pengetahuan adalah sebuah ilmu yang diperoleh dari pendidikan 

formal, pendidikan non fomal atau pengalaman dalam kehidupan sehari-

hari. Pengetahuan seseorang sangat penting untuk menciptakan sikap dan 

praktiknya dalam bidang tertentu, maka dari itu setiap manusia perlu 

memiliki pengetahuan meskipun tingkat pengetahuan seseorang berbeda-

beda. Pengetahuan tentang ilmu kesehatan seperti syncope sangat 

dibutuhkan bagi usia remaja, sebagaimana yang dilihat pada tabel 4.2 

distribusi frekuensi usia responden keseluruhan artikel menyebutkan usia 

remaja 

Pada usia tersebut merupakan usia-usia sekolah dimana dalam 

kegiatan sekolah sering terjadi siswa mengalami syncope. Salah satu 

kegiatan sekolah yang sering terjadi syncope pada remaja yaitu kegiatan 

upacara bendera, hal itu dikarenakan remaja berdiri terlalu lama, merasa 

lelah atau belum sarapan. Pada saat remaja merasakan tanda gejala syncope 

seperti pusing atau mual remaja menganggap bahwa itu sakit biasa atau 

istilah masuk angin dan cenderung tetap memaksakan mengikuti kegiatan 

dengan alasan takut atau malu untuk ke UKS. Pengetahuan syncope pada 

remaja dalam keadaan tersebut sangat diperlukan, agar remaja mengetahui 

tanda dan gejala terjadinya syncope serta pencegahan agar tidak terjadi 

syncope. Dari fenomena tersebut, remaja perlu meningkatkan 

pengetahuannya tentang syncope, dengan cara mengikuti pendidikan 

kesehatan di sekolah maupun di luar sekolah seperti PKPR (Penyuluhan 
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Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja) atau mengakses informasi melalui 

internet. 

5.2 Identifikasi Penanganan Syncope Pada Remaja 

Hasil identifikasi dari 5 artikel penanganan syncope pada remaja 

diketahui bahwa hampir keseluruhan artikel memiliki tingkat penanganan 

baik, hal ini didukung oleh hasil dari artikel ke-1 sebagian besar responden 

memiliki penanganan baik sebesar (59,4%), hasil identifikasi penanganan 

syncope pada remaja disebabkan oleh faktor motivasi. Artikel ke-2 sebagian 

besar responden memiliki penanganan baik sebesar (51,1%), hasil 

identifikasi penanganan syncope pada remaja disebabkan oleh pengalaman 

dan keahlian. Artikel ke-3 sebagian besar responden memiliki penanganan 

baik sebesar (73,3%), hasil identifikasi penanganan syncope pada remaja 

disebabkan oleh faktor motivasi. 

Pada artikel ke-4 sebagian besar responden memiliki penanganan 

baik sebesar (69,1%), hasil identifikasi penanganan syncope pada remaja 

disebabkan oleh faktor keahlian. Artikel ke-5 hampir seluruh responden 

memiliki penanganan kurang sebesar (97,5%), hasil identifikasi penanganan 

syncope pada remaja disebabkan oleh faktor pengalaman dan keahlian. 

Pemaparan dari lima artikel diketahui bahwa penanganan syncope pada 

remaja yaitu kategori kurang dan baik, faktor yang mempengaruhi yaitu 

motivasi, pengalaman dan keahlian. 

Penanganan merupakan sebuah tindakan yang melalui proses, cara 

dan perbuatan menangani sesuatu yang sedang dialami (Dina, 2016). 
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Penanganan ialah keseluruhan kondisi seseorang yang membuatnya siap 

untuk memberikan respon atau keterampilan penanganan terhadap sesuatu 

yang terjadi (Slameto, 2016). Faktor yang mempengaruhi penanganan 

syncope pada remaja yaitu motivasi berhubungan dengan membangkitkan 

keinginan dalam diri seseorang untuk melakukan berbagai tindakan dan 

mendorong seseorang bisa melakukan tindakan sesuai dengan prosedur yang 

sudah diajarkan, pengalaman akan memperkuat kemampuan seseorang 

dalam melakukan sebuah tindakan (keterampilan) dan keahlian yaitu 

seseorang akan terampil dalam melakukan sesuatu dan mampu melakukan 

sesuatu sesuai dengan yang sudah diajarkan. 

Penanganan syncope merupakan kemampuan remaja untuk 

menangani kejadian syncope. Penanganan syncope akan berkembang seiring 

dengan bertambahnya tingkat pengetahuan syncope pada remaja. Pada saat 

remaja memiliki pengetahuan yang baik tentang syncope maka remaja akan 

mengerti juga cara dalam menangani syncope. Kejadian syncope pada 

remaja sering terjadi di area sekolah terutama pada remaja perempuan, 

sebagaimana yang dilihat pada tabel 4.3 distribusi frekuensi jenis kelamin 

responden keseluruhan artikel menyebutkan jenis kelamin perempuan. 

Perempuan memiliki kadar hemoglobin yang lebih rendah dari pada 

laki-laki, selain itu kebutuhan zat besi pada perempuan saat menstruasi juga 

menjadi pemicu terjadinya syncope. Kemampuan penanganan syncope pada 

remaja sangat diperlukan, supaya apabila ada salah satu remaja yang terlihat 

mulai menunjukkan tanda dan gejala syncope atau bahkan tengah 
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mengalami syncope, maka remaja yang lain dapat secara tanggap untuk 

segera menolongnya. Dari fenomena tersebut, remaja perlu meningkatkan 

bagaimana cara penanganan syncope, dengan cara berlatih untuk memahami 

teorinya serta berlatih dalam praktiknya. Metode yang dapat digunakan 

dalam meningkatkan cara penanganan syncope yaitu seperti simulasi atau 

demonstrasi.  

5.3 Analisis Tingkat Pengetahuan Terhadap Penanganan Syncope Pada 

Remaja  

Fakta hasil analisis dari 5 artikel tingkat pengetahuan terhadap 

penanganan syncope pada remaja diketahui bahwa 1 artikel memiliki nilai p 

value > α 0,05 dan 4 artikel memiliki nilai p value < α 0,05. Pada masing-

masing artikel dijelaskan jumlah atau presentase dari tingkat pengetahuan 

terhadap penanganan syncope pada remaja. Pada artikel ke-1 ditemukan 

alasan bahwa bukan berarti remaja yang berpendidikan rendah mutlak akan 

memiliki pengetahuan yang rendah pula. Penelitian tersebut juga 

menjelaskan bahwa proses pengetahuan, sikap dan praktik tidak selalu 

seperti teori, bahkan didalam praktik sehari-haripun, remaja telah 

berperilaku positif meskipun pengetahuan dan sikapnya masih negatif. 

Pendapat tersebut tidak selaras dengan artikel ke-2 yang menjelaskan bahwa 

pengetahuan bisa didapatkan dari pendidikan kesehatan yang menggunakan 

metode tertentu seperti ceramah, namun pengetahuan akan lebih baik jika 

metodenya diiringi dengan metode diskusi juga, sehingga remaja akan 

mudah untuk melakukan praktik penanganan syncope.  
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Penjelasan tersebut didukung oleh pendapat pada artikel ke-3 yang 

menyebutkan bahwa pendidikan kesehatan dengan metode simulasi dapat 

meningkatkan pengetahuan dan penanganan remaja tentang syncope, apabila 

remaja belum memahami pengetahuan dan penanganan syncope hal itu 

karena faktor sikap yang kurang perduli, dimana sikap merupakan kesiapan 

atau kesedian seseorang untuk bertindak. Hal itu selaras dengan pendapat 

pada artikel ke-4 yang menjelaskan bahwa remaja yang memiliki sikap yang 

baik akan mempengaruhi terhadap penanganan syncope. Sikap menolong 

merupakan sikap yang perlu dikembangkan untuk setiap individu baik 

melalui lingkungan keluarga, masyarakat maupun sekolah. Pada artikel ke-5 

dijelaskan bahwa pengetahuan dan penanganan syncope dapat diberikan 

dengan metode ceramah dan diskusi namun ditambahkan dengan 

penggunana media seperti power point, video, dan leaflet untuk 

meningkatkan pemahaman remaja tentang pertolongan pertama pada kasus 

syncope.  

Kejadian syncope pada remaja merupakan salah satu insiden yang 

sering terjadi di lingkungan sekolah baik itu sekolah dasar ataupun 

menengah saat ada kegiatan rutin upacara bendera atau kegiatan olahraga 

dan ada pula saat kegiatan belajar mengajar di dalam kelas (Saubers, 2011). 

Pengetahuan tentang pemberian pertolongan pertama pada siswa remaja 

syncope khususnya di lingkungan sekolah merupakan salah satu bentuk 

pelayanan kesehatan sekolah sehingga diharapkan semua siswa dapat 

berperan aktif dalam pemberian pertolongan pertama penanganan syncope 
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(Mokoagow et al, 2020). Pengetahuan yang baik sangat dibutuhkan dalam 

penanganan tersebut agar tidak memperburuk kondisi penderita (Muhajir, 

2013). Menurut Malamed (2014) pasien yang mengalami kondisi syncope, 

perlu dipantau kesadarannya secara berkala dengan melakukan komunikasi 

verbal, jika penderita dapat merespon, artinya aspek airway dan breathing 

baik dan circulation dapat dinilai dengan memantau nadi arteri radialis dan 

pengukuran tekanan darah. 

Tingkat pengetahuan syncope pada remaja sangat berpengaruh 

terhadap cara remaja menangani kejadian syncope. Pada umumnya jika ada 

suatu kejadian syncope, hal pertama yang dilakukan oleh remaja yaitu 

mengangkat pasien syncope ke tempat yang aman dan minyak dengan aroma 

mint. Sebagian besar remaja belum mengetahui cara memposisikan pasien 

syncope seperti posisi terlentang dengan kaki lebih tinggi dari pada kepala 

untuk membantu meningkatkan kembalinya aliran darah ke otak. Situasi 

tersebut tentunya membutuhkan penanganan syncope yang tepat, hal itu 

berkitan dengan tingkat pengetahuan yang dimiliki remaja tersebut. Remaja 

yang memiliki pengetahuan dan infomasi baik tentang kejadian syncope, 

maka penanganan yang diberikan juga akan sesuai dengan prosedur dari 

penatalaksanaan syncope. Dari fenomena tersebut, pihak sekolah dapat 

memfasilitasi para siswa remaja untuk mengikuti atau di adakan pendidikan 

kesehatan di sekolah tentang pengetahuan dan cara penanganan syncope.  

Pada penyusunan literature review ini terdapat beberapa kendala 

yaitu pada artikel yang digunakan terdapat ketidaksamaan antara study 
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desain yang digunakan seperti cross sectional dan eksperimen, sehingga 

terhambat dalam memasukkan data pada bab hasil dan analisis.  Pada saat 

pencarian artikel terdapat beberapa artikel yang populasinya bukan remaja 

melainkan dewasa (guru sekolah) sehingga hal tersebut berbeda dengan 

kriteria inklusi pada literature review ini. Kendala yang terakhir yaitu 

keterbatasan dalam mencari teori syncope yang terbaru atau 5 tahun terakhir 

sehingga terhambat dalam menyusun teori pada tinjauan pustaka. 
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BAB 6 KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

6.1.1 Tingkat Pengetahuan Syncope Pada Remaja 

Hasil identifikasi dari 5 artikel tingkat pengetahuan syncope pada 

remaja berdasarkan literature review didapatkan 1 artikel tingkat 

pengetahuan remaja kurang dan 4 artikel tingkat pengetahuan remaja baik. 

6.1.2 Penanganan Syncope Pada Remaja 

Hasil identifikasi dari 5 artikel tingkat pengetahuan syncope pada 

remaja berdasarkan literature review didapatkan 2 artikel tingkat 

penanganan remaja kurang dan 3 artikel tingkat penanganan remaja baik. 

6.1.3 Analisis Tingkat Pengetahuan Terhadap Penanganan Syncope Pada 

Remaja 

Hasil analisis dari 5 artikel analisis tingkat pengetahuan terhadap 

penanganan syncope pada remaja berdasarkan literature review yaitu 

diketahui  1 artikel memiliki nilai p value > 0,05 dan 4 artikel memiliki 

nilai p value < 0,05. 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Masyarakat 

Masyarakat khususnya remaja perlu meningkatkan pengetahuan tentang 

syncope agar dapat melakukan penanganan syncope dengan baik dan benar 

sesuai prosedur. 
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6.2.2 Bagi Instansi Keperawatan 

Penelitian ini perlu dijadikan sebagai sumber bacaan seperti di sekolah 

kesehatan atau di balai desa saat ada kegiatan para remaja, untuk 

memberikan edukasi sebagai upaya meningkatkan pengetahuan terhadap 

penangan syncope pada remaja 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung (original 

research) terkait analisis tingkat pengetahuan terhadap penanganan syncope 

pada remaja.  
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