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ABSTRAK

Pneumonia merupakan pembunuh utama anak dibawah usia lima tahun (Balita) di dunia, Iebih banyak
dibandingkan dengan penyakit lain seperti AIDS, Malaria dan Campak. Namun, belum banyak
perhatian terhadap penyakit ini. Di dunia, dari 9 juta kematian Balita lebih dari 2 juta Balita meninggal
setiap tahun akibat pneumonia atau sama dengan 4 Balita meninggal setiap menitnya. Dari lima
kematian Balita, satu diantaranya disebabkan pneumonia. Di Indonesia berdasarkan hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007, menunjukkan; prevalensi nasional 1SPA: 25,5% (16 provinsi
di atas angka nasional), angka kesakitan (morbiditas) pneumonia pada Bayi: 2.2 %, Balita: 3%, angka
kematian (mortalitas) pada bayi 23,8%, dan Balita 15,5% (Riskesdas 2007). Pada tatanan pelayanan
kesehatan masyarakat khususnya Puskesmas seringkali menggunakan dengan pendekatan MTBS.
Metode yang digunakan adalah meningkatkan keterampilan dan pendidikan kesehatan ibu-ibu dalam
penatal aksanaan pneumonia yang sesuai dengan standar MTBS di posyandu desa Tambakreja Wilayah
UPTD Puskesmas Cilacap Selatan |. Hasil: Ibu setelah diberikan Pendidikan Kesehatan tentang
Penatalaksanaan Pneumonia dengan Pendekatan MTBS mempunyai tingkat pengetahuan dengan
kategori Baik sebanyak 20 (66,7%). Kesimpulan: terdapat peningkatan pengetahuan dan ketrampilan
Ibu setelah dilakukan pendidikan kesehatan tentang penatal aksanaan pneumonia sesuai dengan standar
MTBS.

Kata kunci : Pneumonia, pendidikan kesehatan, MTBS.

ABSTRACT

Pneumoniais the main killer of children under the age of five (toddlers) in the world, more than other
diseases such as AIDS, malaria and measles. However, there has not been much attention to this
disease. In the world, out of 9 million under-five deaths more than 2 million toddlers die every year
due to pneumonia or equal to 4 toddlers die every minute. Of the five under-five deaths, one of them
was caused by pneumonia. In Indonesia based on the results of the 2007 Basic Health Research
(Riskesdas), it shows,; national prevalence of ARI: 25.5% (16 provinces above national figure),
morbidity (morbidity) pneumonia in infants: 2.2%, under-fives: 3%, mortality (mortality) in 23.8%
infants, and toddlers 15, 5% (Riskesdas 2007). In the order of public health services, especially health
centers often use the IMCI approach. The method used is improving the skills and health education of
mothers in the management of pneumonia in accordance with the standards of IMCI at the posyandu
in the village of Tambakreja. UPTD Puskesmas Cilacap Selatan Region |. Results: Mothers after being
given Health Education on Management of Pneumonia with MTBS Approach had a level of
knowledge with Good category as many as 20 (66.7%). Conclusion: there is an increase in knowledge
and skills of the mother after health education on the management of pneumonia in accordance with
the standard IMCI.
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A. PENDAHULUAN
Anak adalah pribadi yang unik, ia bukanlah seorang dewasa yang bertubuh kecil, namun ia

adalah sosok pribadi yang berada dalam masa pertumbuhan baik secara fisk, mental maupun
intelektual. Mereka mengalami berbagai fase dalam perkembangan (Ardiyanti, 2007).

Anak menurut Undang-Undang Perlindungan Anak No 23 Tahun 2002, adalah seseorang yang
belum berusia 18 tahun termasuk anak yang masih dalam kandungan. Setiap anak berhak untuk
dapat hidup, tumbuh, berkembang, dan berpartisipasi secara waar sesuai dengan harkat dan
martabat kemanusiaan, serta mendapat perlindungan dari kekerasan dan diskriminasi.

Data menurut Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak dan Badan Pusat
Stastistik (2012) pada tahun 2011 penduduk Indonesia yang berumur 0-17 tahun mencapai 82,6
juta atau sebesar 33,9 persen dari keseluruhan penduduk. Apabila dilihat dari sudut pandang
ketergantungan maka sepertiga dari penduduk Indonesia masih membutuhkan perlindungan baik
dari keluarga, masyarakat ataupun negara. Wong, et a. (2009) menjelaskan bahwa anak bukanlah
orang dewasa kecil, namun merupakan individu yang khusus dengan pikiran, tubuh, dan
kebutuhan yang unik. Kebutuhan yang diharapkan bisa terlaksananya keberlangsungan hidup
yang optimal bagi anak-anak Indonesia diantaranya adal ah diperhatikannya masalah kesehatan.

Anak adalah individu unik yang mempunyai kebutuhan khusus dan tidak lepas dari proses
pertumbuhan dan perkembangan. Proses pertumbuhan dan perkembangan anak dapat
dipengaruhi oleh faktor keturunan, lingkungan dalam rahim maupun lingkungan ekternal yang
menyebabkan anak dalam kondisi rentang sehat sakit (James & Ashwill, 2007). Faktor keturunan
misalnya jenis kelamin, ras dan kebangsaan. Faktor internal dalam rahim misalnya status nutrisi
ibu selama hamil, gangguan endokrin pada ibu misanya ibu dengan diabetes mellitus, dan
penyakit infeksi pada saat hamil. Faktor lingkungan ekternal misalnya kebersihan dan tingkat
polus pada daerah tempat tinggal, keyakinan dan budaya yang dianut masyarakat sekitar
(Soetjiningsih, 1995).

Sehat merupakan keadaan yang sejahtera optimal antara fisik, mental, dan sosial yang harus
dicapai sepanjang kehidupan anak dalam rangka mencapai tingkat pertumbuhan dan
perkembangan yang optimal sesuai dengan usia. Apabila anak sakit, maka akan berpengaruh
terhadap pertumbuhan dan perkembangan fisik, psikologis, intelektual, sosia, dan spiritua
(Supartini, 2004).

Pneumonia merupakan pembunuh utama anak dibawah usia lima tahun (Balita) di dunia, Iebih
banyak dibandingkan dengan penyakit lain seperti AIDS, Maaria dan Campak. Namun, belum
banyak perhatian terhadap penyakit ini. Di dunia, dari 9 juta kematian Bdlita lebih dari 2 juta
Balita meninggal setiap tahun akibat pneumonia atau sama dengan 4 Balita meninggal setiap
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menitnya. Dari lima kematian Bdlita, satu diantaranya disebabkan pneumonia. Di Indonesia
berdasarkan hasil Risat Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007, menunjukkan; prevalens
nasional ISPA: 25,5% (16 provinsi di atas angka nasional), angka kesakitan (morbiditas)
pneumonia pada Bayi: 2.2 %, Balita: 3%, angka kematian (mortalitas) pada bayi 23,8%, dan
Balita 155% (Riskesdas 2007). Pada tatanan pelayanan kesehatan masyarakat khususnya
Puskesmas seringkali menggunakan dengan pendekatan MTBS.

Berdasarkan hasil Surkesenas pada tahun 2001, di Indonesia angka kematian bayi sebesar 50 per

1000 kelahiran hidup sedangkan angka kematian balita sebesar 64 per 1000 kelahiran hidup. Hal
ini yang menyebabkan WHO merekomendasikan untuk melaksanakan program MTBS yang
diadaptasikan sesuai dengan permasalahan kesehatan bayi dan balita di Indonesia (Munthe &
Kuntjoro, 2006).

Munthe dan Kuntjoro (2006) mengemukakan bahwa pendekatan MTBS adalah suatu pendekatan
keterpaduan tatalaksana bdita sakit yang memadukan pelayanan promotif, preventif dan kuratif
pada lima penyakit penyebab utama kematian pada bayi dan balita di negara berkembang yaitu :
pneumonia, diare, malaria, campak dan malnutris. Pelaksanaan pendekatan MTBS sudah
dilaksanakan segjak tahun 1997 dan dimulai di Jawa Timur pada dua kabupaten sebagai daerah
percontohan yaitu Kabupaten Sidoarjo dan Kabupaten Tulungagung.

Penerapan Mangjemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) diharapkan tenaga kesehatan dibekali cara
untuk mengenali secara dini dan cepat semua gejala anak sakit sehingga dapat ditentukan apakah
anak sakit ringan berat dan perlu rujukan. Jika penyakitnya tidak parah petugas dapat
memberikan pengobatan/tindakan sesuai pedoman MTBS dan diuraikan juga tentang konseling
dan tindak lanjut. Pemenuhan afeksi, kognisi dan moral untuk mengembangkan kemampuan dan
ketrampilan intelektual, emosional, dan sosial (Ekowarni, 2003).

Berdasarkan studi pendahuluan terhadap 10 (sepuluh) Ibu yang mempunya balita dengan
pneumonia, terdapat 7 atau sebagian besar ibu belum mengetahui dan belum bisa melakukan
tatal aksana penyakit pneumonia secara mandiri di rumah dengan pendekatan MTBS.

Berdasarkan teori dan studi pendahuluan tersebut diatas, maka kami tertarik untuk melakukan
pengabdian kepada masyarakat dengan judul “Peningkatan Pengetahuan dan Kemampuan Ibu
dalam Penatal aksanaan pada balita Pneumonia dengan Pendekatan MTBS di Puskesmas Cilacap
Selatan 1.”

B. MASALAH
1. Identifikasi Masalah

a. Jumlah ibu yang memiliki bayi cukup banyak dan tidak mengetahui tentang
penyakit pneumonia dan pencegahannya.

b. Minimnya pemahaman ibu tentang cara penatalaksanaan penyakit pneumonia
dengan pendekatan MTBS.
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c. Peluang pemanfaatan sumber daya alam seperti jeruk nipis dan madu/kecap yang
mudah didapat dan dimiliki oleh setiap masyarakat di desa Tambakreja wilayah
kerja Puskesmas Cilacap Selatan |, namun belum semua mengetahui manfaatnya

untuk penatal aksanaan pneumonia khususnya untuk mengatasi batuk.

2. Perumusan Masalah
Berdasarkan masalah yang teridentifikasi, maka dapat dirumuskan masalah yang
hendak diselesaikan dalam pengabdian pada masyarakat adalah ”Bagaimana
meningkatkan Pengetahuan dan Kemampuan lbu dalam Penatal aksanaan pada Balita
Pneumonia dengan Pendekatan MTBS di Puskesmas Cilacap Selatan 1.

C. METODE

Dalam rangka mencapai tujuan yang tercantum di atas, maka dapat dilakukan dengan

metode sebagai berikut:

1. Menghubungi kepala puskesmas dan petugas puskesmas (Perawat dan Bidan) untuk
mendiskusikan topik yang hendak disampaikan dalam pengabdian yaitu tentang
pencegahan dan penatalaksanaan pneumonia di desa Tambakreja Wilayah UPTD
Puskesmas Cilacap Selatan | pada tanggal 6 April 2018 di Posyandu RW 05 JI.
Slamet Riyadi Wilayah Puskesmas Cilacap Selatan 1.

2. Memberi pemahaman pada ibu-ibu tentang pencegahan dan penatalaksanaan
pneumonia di desa Tambakreja Wilayah UPTD Puskesmas Cilacap Selatan |I. Bentuk
kegiatannya adalah pendidikan kesehatan/penyulunan  oleh tim pengabdian dari
STIKES Al-Irsyad Al-1slamiyyah Cilacap

3. Meningkatkan keterampilan ibu-ibu dalam penatalaksanaan pneumonia yang sesual
dengan standar MTBS di posyandu desa Tambakrega Wilayah UPTD Puskesmas
Cilacap Selatan |.

4. Melaksanakan pendidikan kesehatan dengan materi:

a. Pencegahan dan penatal aksanaan pneumonia dengan pendekatan MTBS
b. Pembuatan obat batuk tradisional (jeruk nipis dan kecap/madu) sesuai standar
MTBS.
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D. HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Pretest Tingkat Pengetahuan Ibu

Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan 1bu Sebelum dilakukan
Pendidikan K esehatan tentang Penatal aksanaan Pneumonia dengan
Pendekatan MTBS di Puskesmas Cilacap Selatan 1

No. Tingkat Pengetahuan Ibu Frekuens Persentase (%)
1 Baik 10 333
2 Cukup 13 43.4
3 Kurang 7 233
Jumlah 30 100

Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui bahwa Ibu sebelum diberikan
Pendidikan Kesehatan tentang Penatalaksanaan Pneumonia dengan
Pendekatan MTBS mempunya tingkat pengetahuan Kategori Baik
sebanyak 10 (33,3%), Kategori Cukup sebanyak 13 (43,4%) dan
kategori Kurang Sebesar 7 (23,3% ).

Data tersebut menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan dipengaruhi
oleh tingkat pendidikan ibu, hal ini nterbukti bahwa tingkat pendidikan
ibu mayoritas adalah SMP, sehingga tingkat pengetahuan ibu sebagian
besar kategori cukup yaitu 13 (43,4%). Hal ini sesua dengan pendapat
Notoatmodjo (2010) bahwa pengetahuan dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan formal yang ditempuh.

2. Posttest Tingkat Pengetahuan 1bu

Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Ibu Setelah dilakukan
Pendidikan Kesehatan tentang Penatal aksanaan Pneumonia dengan
Pendekatan MTBS di Puskesmas Cilacap Selatan 1

No. Tingkat Pengetahuan Ibu Frekuens Per sentase (%)
1 Baik 20 66.7
2 Cukup 10 333
Jumlah 30 100
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Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa lbu setelah diberikan
Pendidikan Kesehatan tentang Penatalaksanaan Pneumonia dengan
Pendekatan MTBS mempunyai tingkat pengetahuan dengan kategori
Baik sebanyak 20 (66,7%) dan kategori Cukup sebanyak 10 (33,3%).

Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan terjadi setelah orang
melakukan pengindraan terhadap objek. Pengetahuan merupakan hal
yang dominan dalam membentuk tindakan seseorang (Notoatmodjo,
2010)

Menurut Notoatmodjo (2010) pengetahuan adalah atau kognitif

merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk suatu

tindakan seseorang.

3. Kemampuan Ibu dalam Pembuatan Obat Batuk Sederhana

Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Kemampuan Ibu dalam Pembuatan Obat Batuk Sederhana
(Jeruk Nipis dan Kecap) di Puskesmas Cilacap Selatan 1

No. Kemampuan Ibu Frekuens Per sentase (%)
1 Baik 30 100
Jumlah 30 100
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Berdasarkan table 5.3. dapat diketahui bahwa kemampuan lbu dalam
pembuatan obat batuk sederhana yang terbuat dari jeruk nipis dan kecap
adal ah mayoritas (100%) baik.

Kemampuan ibu dalam pembuatan obat batuk mayoritas baik (100%) hal
ini karena dalam pembuatan relatif mudah sekali dan bisa dilakukan
mandiri di rumah. Keluarga khususnya ibu adalah orang yang paling
mengetahui apa yang dibutunhkan oleh anak. Konsep yang mendasari
asuhan yang berpusat pada keluarga adalah memfasilitasi keterlibatan
orang tua dalam perawatan dan peningkatan kemampuan keluarga dalam
merawat anak (Bowden & Greenberg, 2010)

g

E. SSMPULAN
Kesimpulan yang dapat diambil dari uraian kegiatan pengabdian di posyandu RW 05 JI.

Slamet Riyadi Wilayah Puskesmas Cilacap Selatan 1.

1. Terdapat peningkatan pengetahuan ibu-ibu dalam melakukan pencegahan maupun
penanganan anak dengan pneumonia setelah dilakukan pendidikan kesehatan tentang
penatalaksanaan anak dengan pneumonia dengan pendekatan MTBS.

2. Terdapat kesesuaian antara masalah yang terdapat di posyandu RW 05 dengan
metode yang digunakan dalam penyel esaian masalah.

3. Hasil pengabdian ini memberikan manfaat kepada ibu-ibu untuk mengetahui dan
mengenali masalah terkait dengan penyakit pneumonia serta memandirikan ibu

dalam penatal aksanaan pneumonia dengan pendekatan MTBS.
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