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karbondioksida. Adapun faktor-faktor penyebab
tingginya kejadian pneumonia pada balita salah
satunya adalah kurangnya pengetahuan orang tua
terkait konsep pneumonia. Berdasarkan kondisi
tersebut maka diperlukan upaya dalam meningkatkan
pengetahuan orang tua untuk melakukan deteksi dini
dan perawatan pada balita sehingga angka kejadian
pneumonia bisa dikendalikan. Metode yang dilakukan
adalah dengan memberikan edukasi tentang konsep
pneumonia kepada 20 orang tua di wilayah
Puskesmas  Cibeureum. Pemberian  edukasi
menggunakan media booklet ABAS (Anak Bebas
Asap). Hasil pemberian edukasi menunjukkan bahwa
pemberian edukasi dengan booklet mampu
meningkatkan pengetahuan orang tua tentang
pneumonia balita yang ditunjukkan dengan 100%
orang tua balita mengalami  peningkatan
pengetahuan dengan kategori sangat baik. Orang tua
yang memiliki pengetahuan yang sangat baik tentang
pneumonia balita diharapkan mampu memberikan
pola pengasuhan yang baik sehingga dapat menjadi
upaya pencegahan terhadap peningkatan angka
kesakitan dan kematian balita karena pneumonia.

Kata Kunci: Balita, Booklet ABAS, Edukasi, Pneumonia,
Pengetahuan

Pendahuluan

Pneumonia merupakan infeksi saluran pernafasan bagian bawah yang bersifat
akut dan sering menyerang pada anak-anak. Penyakit ini menyebabkan terjadinya
peradangan pada jaringan paru-paru terutama pada bagian bawah paru yaitu alveolus
yang disebabkan oleh proses infeksi. Adapun manifestasi klinis bervariasi mulai dari
gejala ringan sampai bisa mengancam nyawa. Penyebab pneumonia pada balita 60%
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sampai 90% disebabkan oleh virus yaitu Respiratory syntitial virus atau RSV dan
Parainfluenza merupakan agen virus yang sering menyerang pada bayi dibawah usia
1 tahun (Amirault et al., 2023). Bakteri yang menyebabkan terjadinya pneumonia yaitu
Mycoplasma pneumonia yang sering menyerang pada anak-anak berusia di atas 5
tahun namun bisa juga menyerang pada anak-anak yang usianya lebih muda
(Schmitt, 2022). Angka kejadian pneumonia di China yang disebabkan oleh
Mycoplasma pneumoniae adalah 5.870 kasus dan melebihi jumlah dari 4 tahun
sebelumnya. Pneumonia yang disebabkan oleh Mycoplasma pneumonia sering terjadi
pada anak usia 4 sampai 6 tahun dan 7 sampai 9 tahun, dan peningkatan yang paling
tinggi terjadi pada anak usia 10 sampai 14 tahun (Shi et al., 2024).

Angka kejadian pneumonia berat masih tinggi yang disebabkan virus dan
bakteri. Penelitian yang di China menunjukkan kasus pneumonia berat sebanyak
76,36% kasus yang disebabkan oleh infeksi Mycoplasma pneumonia yang
merupakan patogen yang dominan (Tan et al., 2025). Sedangkan kasus pneumonia
di Indonesia menunjukkan kondisi yang meningkat di beberapa wilayah regional. Data
menunjukkan bahwa pada tahun 2021 terdapat 444 balita meninggal karena
pneumonia dengan angka kematian atau CFR (Case Fatality Rate) menunjukkan
0,16%. Angka kejadian pneumonia di Indonesia berjumlah 166.702 kasus tahun 2022
dengan angka kematian paling sering terjadi pada usia bayi yaitu 3 kali lipat dari usia
1 sampai 4 tahun sekitar 0,12% (Direktorat Pencegahan dan Pengendalian penyakit
Menular Kementerian Kesehatan, 2022; Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2023). Tahun 2022 Jawa Barat merupakan provinsi yang berada pada peringkat 8
sebesar 44,90% kasus pneumonia balita dan mengalami peningkatan pada tahun
2023 menjadi 45% dengan peningkatan 0,1 poin. Kota Tasikmalaya berada pada
peringkat ke-11 dengan jumlah kasus pneumonia balita sebesar 53,6% kasus. Pasien
pneumonia Sebagian besar datang dengan kondisi pneumonia berat yaitu 7 sampai
13% (Dinas Kesehatan Jawa Barat, 2024; Setyoningrum & Mustiko, 2020).

Adapun faktor resiko dari pneumonia balita yaitu kurangnya ASI eksklusif,
status nutrisi yang rendah atau malnutrisi berat, polusi udara di ruangan seperti asap
rokok, lingkungan yang kurang bersih seperti ventilasi yang tidak adekuat, kondisi
rumah yang buruk, tingkat kelembaban yang tinggi, rendahnya status ekonomi,
kurangnya pengetahuan ibu tentang pneumonia, serta riwayat lahir prematur
(Sutriana et al., 2021). Demam, batuk, sesak napas dan kelemahan merupakan gejala
dari pneumonia balita. Tanda dan gejala lain seperti nyeri dada, tidak nafsu makan,
gangguan pada sistem gastrointestinal seperti mual muntah, nyeri abdomen dan
adanya gangguan kesadaran seperti letargis. Tanda dan gejala yang berat
ditunjukkan dengan adanya distress respiratory, hipoksemia, efusi pleura, abses pada
paru dan kegagalan pernafasan (Smith et al., 2021). Tanda dan gejala yang muncul
pada balita pneumonia akan berakibat pada tingginya angka kesakitan dan angka
kematian dan hal tersebut tentunya akan menyebabkan rendahnya kualitas hidup
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pada balita. Berdasarkan kondisi tersebut maka sangat diperlukan upaya dalam
menekan angka kesakitan dan angka kematian pada balita yang disebabkan karena
pneumonia.

Tindakan atau upaya yang dapat dilakukan dalam mengatasi tingginya
kejadian pneumonia balita yaitu pemberian vaksinasi Haemophilus influenzae tipe B
atau Hib dan vaksin Streptococcus pneumonia, intervensi dalam perbaikan nutrisi juga
sangat diperlukan berupa promosi pemberian pemberian ASI eksklusif pada bayi,
pemberian suplementasi zinc dan vitamin A. Perbaikan lingkungan rumah sangat
penting dengan tidak menggunakan kayu bakar dalam memasak serta
menghindarkan anak atau bayi dari asap rokok. Terdapat beberapa strategi di
masyarakat seperti pelatihan pada kader untuk deteksi dini terjadinya pneumonia
serta pemberian edukasi atau pendidikan kesehatan pada ibu tentang tanda dan
gejala dari pneumonia serta pentingnya dalam membawa anak ke pelayanan
kesehatan untuk mencegah jatuh dalam kondisi yang berat (Arreaza et al., 2018; Islam
et al., 2024). Pemberian pendidikan kesehatan adalah memberikan materi tentang
pneumonia mulai dari definisi, penyebab, tanda dan gejala, pemeriksaan atau deteksi
dini, dan penatalaksanaan serta perawatan apabila balita terkena pneumonia. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa dengan pemberian pendidikan kesehatan secara
signifikan mampu meningkatkan pengetahuan ibu tentang konsep pneumonia, tanda
dan gejala serta perawatannya (Tunny et al., 2020).

Selain itu dengan pemberian pendidikan kesehatan memberikan
kebermanfaatan dalam meningkatkan kualitas hidup balita (Liu et al., 2021). Media
edukasi berperan penting dalam keefektifan pemberian materi. Adapun tipe media
yang digunakan dalam pemberian pendidikan kesehatan yang terbagi atas media
tradisional meliputi televisi, radio, koran, majalah dan buku. Sedangkan media digital
diantaranya website, Facebook, Twitter, YouTube, instagram dan aplikasi. Booklet
merupakan media edukasi tradisional telah terbukti secara signifikan mempengaruhi
perubahan tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku. Berdasarkan aksesibilitas dan
kenyamanan menunjukkan bahwa media booklet mudah diakses dan tidak
memerlukan infrastruktur teknologi sehingga sesuai untuk digunakan di lingkungan
pendidikan dan yang memiliki sumber daya terbatas. Booklet sangat bermanfaat
digunakan di daerah yang mengalami keterbatasan anggaran dan minimnya fasilitas
dalam penggunaan sebagai media yang canggih (Zaghloul & Rabeh, 2020).

Puskesmas Cibeureum merupakan Puskesmas yang berada di Kota
Tasikmalaya, dengan data pneumonia balita yang cukup tinggi, Dimana Puskesmas
Cibeureum menjadi lokasi penting dalam upaya untuk melakukan pengendalian
penyakit pneumonia balita. Puskesmas Cibeureum sebagai penyedia layanan
kesehatan primer, merupakan tempat yang tepat dalam melaksanakan pengabdian
masyarakat yang memfokuskan pada pneumonia balita. Oleh karena itu pengabdi
melaksanakan kegiatan pengabdian masyarakat berupa pemberian edukasi
mengenai deteksi dini kejadian pneumonia pada balita di puskesmas Cibeureum
menggunakan media Booklet ABAS (Anak Bebas Asap). Adapun tujuan dilaksanakan
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pengabdian masyarakat ini yaitu untuk meningkatkan pengetahuan serta pemahaman
masyarakat terutama ibu yang memiliki balita tentang bagaimana melakukan deteksi
dini pneumonia balita.

Metode

Pengabdian masyarakat yang dilaksanakan berupa kegiatan pemberian
edukasi tentang deteksi dini pneumonia pada balita yang dilakukan di aula Puskesmas
Cibeureum Kota Tasikmalaya, melibatkan tim Penanggung Jawab Pneumonia balita.
Kegiatan pengabdian masyarakat ini diikuti oleh 20 orang tua yang memiliki balita
yang tinggal di sekitar wilayah kerja Puskesmas Cibeureum kota Tasikmalaya.
Kegiatan yang dilakukan sebelum melaksanakan pengabdian masyarakat adalah
tahap persiapan. Tahap persiapan merupakan kegiatan dalam upaya untuk
melakukan pengumpulan data berupa wawancara tentang angka kejadian pneumonia
balita dan apa saja program kegiatan yang dilaksanakan oleh Puskesmas dalam
upaya pencegahan dan pengendalian pneumonia pada balita di wilayah kerja
Puskesmas Cibeureum. Setelah pengabdi memperoleh data dari proses wawancara
maka pengabdi melakukan proses perizinan untuk melaksanakan kegiatan
pengabdian masyarakat dengan mengirimkan surat undangan yang ditujukan kepada
Puskesmas untuk mengundang perwakilan orang tua yang memiliki balita di wilayah
kerja Puskesmas Cibeureum untuk mengikuti kegiatan pemberian edukasi kesehatan.

Kegiatan pemberian edukasi kesehatan dilakukan dengan metode ceramah
yang interaktif dan komunikatif dengan menggunakan media booklet ABAS (Anak
Bebas Asap) yang berisi tentang konsep tentang pneumonia balita, penyebab, tanda
dan gejala, faktor resiko, penatalaksanaan serta bagaimana orang tua mampu
melakukan pemeriksaan pada balita yang mengalami kesakitan dalam upaya deteksi
dini adanya pneumonia pada balita. Adapun kegiatan deteksi dini pneumonia balita
adalah orang tua mampu mengetahui dan melakukan pemeriksaan terhadap balita
yang mengalami sakit diantaranya balita yang mengalami tanda dan gejala seperti
sesak nafas. Orang tua mampu melakukan atau mengetahui bagaimana mengukur
frekuensi nafas balita dan menentukan apakah nafas balita dalam kondisi normal atau
sesak, menentukan ada tidaknya tarikan dinding dada dengan melihat adanya tulang
yang menonjol pada bagian dada ketika balita melakukan pernafasan, mengukur suhu
dan menentukan apakah suhu balita mengalami peningkatan yaitu menunjukkan
demam atau normal kemudian menilai saturasi oksigen serta mendengarkan apakah
ada suara nafas tambahan seperti suara ronchi atau suara wheezing.

Pemberian edukasi kesehatan menggunakan media booklet sangat efektif
dalam upaya untuk meningkatkan pengetahuan pada orang tua yang memiliki balita.
Media booklet tersebut bisa dibaca setiap saat tanpa tergantung pada sebuah
teknologi dan bisa disimpan dengan baik karena bahan dalam bahan booklet sangat
bagus dan berisi tentang materi serta gambar-gambar yang menunjukkan bagaimana
dalam melakukan deteksi dini adanya pneumonia balita. Setelah tahap persiapan dan
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pelaksanaan maka terdapat tahap evaluasi kegiatan. Tahap evaluasi kegiatan adalah
melakukan evaluasi pemberian edukasi yaitu evaluasi dilakukan pada saat awal
sebelum melaksanakan intervensi yaitu dengan metode pretest dan akhir setelah
melakukan intervensi yaitu dengan posttest untuk menilai adanya perubahan pada
pengetahuan orang tua sebelum dan setelah mendapatkan materi yang diberikan.
Adapun instrumen yang digunakan pada saat evaluasi yaitu kuesioner pengetahun
pretest dan posttest. Kuesioner pengetahuan adalah instrumen untuk mengetahui
pengetahuan orang tua tentang pneumonia balita. Kuesioner pengetahuan berisi 20
pertanyaan dengan pilihan jawaban benar dan salah. Kuesioner tersebut akan
dibagikan kepada orang tua yang hadir dalam kegiatan edukasi kesehatan pada awal
sebelum kegiatan intervensi dan akhir kegiatan pemberian edukasi. Pelaksanaan
kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan kurang lebih selama 120 menit yang
diberikan dalam satu kali pertemuan. Setelah tahap evaluasi kegiatan dilaksanakan
maka akan dilaksanakan tahap analisis data.

Tahap analisis data dilakukan ketika semua data terkumpul dari hasil pretest
dan posttest tentang pengetahuan orang tua dalam mengetahui deteksi dini
pneumonia balita. Proses analisis data yang dilakukan adalah dengan menggunakan
tabel distribusi frekuensi yang menunjukkan adanya perubahan skor pengetahuan
sebelum dan sesudah dilakukan pemberian edukasi kesehatan. Setelah tahap
analisis data dilakukan maka data yang diperoleh akan ditampilkan dalam bentuk
bagan dengan membandingkan hasil skor pengetahuan yang didapatkan.

Hasil

Subjek pengabdian masyarakat adalah ibu yang memiliki balita yang bertempat
tinggal di wilayah kerja puskesmas Cibeureum Kota Tasikmalaya sebanyak 20 ibu.
Berdasarkan hasil pengumpulan data diperoleh data mengenai karakteristik subjek
yang mengikuti kegiatan pengabdian masyarakat Berikut distribusi karakteristik
responden ditampilkan di tabel 1.
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Subjek

No Kategori Jumlah (orang) Persentase (%)
1.  Umur (tahun)

21-35 12 60

36-45 8 40
2. Pendidikan

SD/MI/Sederajat 2 10

SMP/MTs/Sederajat 3 15

SMA/MA/Sederajat 13 65

S1/S2/S3 2 10
3.  Informasi tentang Deteksi Dini

Ya 9 45

Tidak 11 55
4 Media dalam menerima informasi

Medsos 6 30

Booklet 1 5

Dokter 1 5

Lainnya 12 60
5 Balita Pernah Mengalami pneumonia

Ya 5 25

Tidak 15 75
Jumlah 20 100

Berdasarkan tabel tersebut menunjukkan bahwa karakteristik subjek yang
mengikuti kegiatan pengabdian masyarakat dikelompokkan berdasarkan usia,
pendidikan, informasi tentang deteksi dini, media dalam memperoleh informasi, dan
balita yang pernah mengalami pneumonia. Adapun data menunjukkan bahwa
mayoritas usia subjek adalah usia dewasa dini (21-35 tahun) berjumlah 12 orang
(60%), tingkat pendidikan subjek mayoritas SMA sebanyak 13 orang (65%), terkait
informasi tentang deteksi dini mayoritas menjawab tidak mendapat informasi
sebanyak 11 orang (55%), media yang digunakan dalam memperoleh informasi
mayoritas dalam kategori lainnya yaitu dari TV, Puskesmas sebanyak 12 orang (60%),
dan mayoritas balita tidak pernah mengalami pneumonia sebanyak 15 orang (75%).
Sedangkan data hasil pengabdian masyarakat berupa perubahan tingkat
pengetahuan pada 20 orang tua balita ditunjukkan dalam tabel 2.

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan (Pre Test) Subjek Tentang Deteksi Dini
Pneumonia Balita

No Kategori Jumlah Persentase (%)
(orang)

1. Sangatbaik 19 95

2. Kurang 1 5

Jumlah 20 100,00
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Tabel 3. Tingkat Pengetahuan (Pos Test) Subjek Tentang Deteksi Dini
Pneumonia Balita

No Kategori Jumlah  Persentase (%)
(orang)
1. Sangat 20 100
baik
Jumlah 20 100,00

Berdasarkan tabel 3 dan 4 menunjukkan bahwa terdapat peningkatan
pengetahuan pada subjek yang menunjukkan bahwa kategori pengetahuan saat pre
test berjumlah 19 orang dan terdapat pengetahuan yang kurang sebanyak 1 orang,
sedangkan untuk post test semua subjek memiliki pengetahuan sangat baik 20 orang
(100%).

Diskusi

Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil kegiatan menunjukkan bahwa karakteristik dari subjek
mayoritas adalah usia dewasa dini yaitu usia 21 — 35 tahun (60%). Karakteristik di
usia tersebut menunjukkan individu mulai mempertanyakan prinsip dan keyakinan
yang mereka terima. Perkembangan kemampuan kognitif pada usia dewasa dini
meningkat, sehingga membantu mereka untuk berpikir lebih kritis dan rasional, serta
individu tersebut mulai membangun nilai-nilai dan prinsip moral, dan mereka lebih
memahami serta mampu menganalisa informasi yang benar dan salah (Fadli et al.,
2023).

Pada usia dewasa muda, kemampuan kognitif dan analisis meningkat, yang
ditandai dengan peningkatan kemampuan berpikir abstrak, analitis, dan integratif
(Harita & Siburian, 2022). Kemampuan dalam membangun identitas diri yang lebih
kuat dan mandiri, serta kemampuan untuk menyerap pengetahuan pada usia dewasa
dini lebih baik, yaitu memiliki pengetahuan faktual, konseptual, prosedural, dan
metakognitif yang sederhana dan teknis (Peraturan Badan Pembinaan Ideologi
Pancasila Republik Indonesia Nomor 5 Tahun 2023, 2022). Proses internalisasi nilai-
nilai moral dan etika yang lebih mendalam terjadi saat orang dewasa muda mengalami
perkembangan moral (Romlah & Rusdi, 2023). Berdasarkan karakteristik tersebut
pada usia dewasa dini memudahkan untuk dengan cepat menyerap informasi dan
mampu melakukan analisa terhadap informasi yang diterima sehingga bisa
menentukan sikap dan perubahan perilaku kesehatan yang baik. Selain itu tingkat
pendidikan subjek sekitar 65% adalah tingkat SMA yang menunjukkan bahwa
seseorang yang lulusan SMA memiliki kemampuan dalam berpikir kritis dan memilah
informasi yang diterima serta kemampuan dalam mengevaluasi dan memecahkan
suatu masalah. Selain itu seseorang dengan tingkat pendidikan SMA cenderung lebih
menerima pembelajaran atau informasi yang menggunakan pendekatan kontekstual,
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dan sesuai dengan kebutuhan, serta kemampuan dalam memahami sesuatu dan
daya tangkap terhadap materi tergolong baik (Yudha et al., 2022). Subjek juga masih
banyak yang belum mengetahui terkait deteksi dini pneumonia balita sehingga sangat
penting dalam pemberian edukasi deteksi dini dalam upaya pencegahan terjadinya
kondisi sakit pneumonia.

Perubahan tingkat pengetahuan juga menunjukkan bahwa terjadi perbedaan
rerata nilai pengetahuan posttest lebih tinggi dibanding dengan nilai pretest, selain itu
berdasarkan kategori tingkat pengetahuan menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan
pada saat posttest adalah 100% sangat baik. Hal ini selaras dengan hasil penelitian
yang menunjukkan bahwa penggunaan media pembelajaran yang inovatif mampu
meningkatkan proses pembelajaran dalam memberikan suatu informasi yang
signifikan (Toar et al., 2023; Yulia, 2018). Hal tersebut menunjukkan bahwa
pemanfaatan media pembelajaran interaktif memiliki pengaruh yang signifikan
terhadap peningkatan hasil pembelajaran (Khoiriyah, 2021). Pemberian edukasi yang
diimplementasikan pada masyarakat untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat
sangat krusial, karena akan berpengaruh terhadap pembentukan sikap dan perilaku
(Simanjuntak et al., 2023). Peningkatan pengetahuan dan pemahaman masyarakat
melalui edukasi dapat memberdayakan mereka untuk membuat keputusan yang lebih
baik dan berpartisipasi aktif dalam berbagai aspek kehidupan (Toar et al., 2023). Hal
ini didukung oleh temuan yang menunjukkan bahwa pengetahuan yang baik
memungkinkan seseorang untuk menjawab pertanyaan dengan benar lebih dari 75%
(Sari et al., 2023).

Pemahaman pada orang tua tentang deteksi dini pneumonia balita yang
memiliki balita sangat penting (Toar et al., 2023). Peningkatan pengetahuan orang tua
dapat membantu mengurangi angka kejadian pneumonia pada balita. Responden
sebelumnya belum tahu menjadi tahu, kemudian memahami akan menjadikan pola
sikap yang ikut berubah. Subjek yang memahami tentang deteksi dini pneumonia
balita dapat diharapkan akan memiliki perilaku yang positif dalam mencegah penyakit
pneumonia. Pemahaman orang tua tentang deteksi dini pneumonia balita akan
berdampak pada perilaku dalam melakukan perawatan kesehatan (Sarwinanti &
Frintika, 2021). Berikut dokumentasi kegiatan pengabdian masyarakat di aula
Puskesmas Cibeureum Kota Tasikmalaya.
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Kesimpulan

Pengabdian masyarakat terkait pemberian edukasi deteksi dini pneumonia
balita pada orang tua yang memiliki balita mampu meningkatkan pengetahuan tentang
konsep pneumonia dan deteksi dini pneumonia balita, hasil pretest dan posttest
menunjukkan tingkat pengetahun terjadi peningkatan yaitu 20 orang (100%) dalam
kategori pengetahuan sangat baik. Pengabdian masyarakat berjalan dengan lancar
karena melibatkan penanggung jawab pneumonia di Puskesmas serta pihak kepala
puskesmas sangat mendukung karena membantu dalam pelaksanaan program
Puskesmas. Keunggulan dalam kegiatan ini adalah metode yang digunakan
menggunakan media booklet yang sangat interaktif, untuk meningkatkan minat dan
perhatian peserta.
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