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Abstrak

Pneumonia merupakan salah satu masalah
kesehatan dan penyumbang terbesar penyebab
kematian balita di dunia serta penyebab kematian
balita pertama di Indonesia. Kemiskinan dan
rendahnya status pendidikan dan ekonomi
menjadi salah satu faktor sociodeterminant yang
berkaitan dengan angka kesakitan dan kematian
akibat pneumonia di Indonesia. Rumah Sakit
Islam Jakarta Cempaka Putih (RSIJCP)
merupakan RS tipe B dengan jumlah pasien dalam
satu tahun terakhir 1.424 anak dan pneumonia
merupakan 10 penyakit terbanyak pada balita
yang dirawat dan 14 anak dengan pneumonia
dengan angka kekambuhan 50%. Tujuan dari
pengabdian kepada masyarakat ini adalah untuk
meningkatkan pengetahuan dan kemampuan
perawat dalam pemberian asuhan keperawatan
pada balita dengan pneumonia melalui peran
sebagai health educator dalam meningkatkan
kemampuan keluarga merawat anak dengan
pneumonia dan mencegah terjadinya
rehospitalisasi/kekambuhan pada anak melalui
penerapan model ASTANIA (Asuhan Mandiri
Keluarga dengan Balita Pneumonia). Metode
pada pengabdian kepada masyarakat ini adalah
pemberdayaan perawat guna peningkatan
kemampuan dalam melaksanakan peran sebagai
health educator, dan pelatihan perawat tentang
pneumonia  dengan  menggunakan  media
audiovisual. Hasil pengabdian kepada Masyarakat
menunjukkan terjadinya peningkatan pengetahu-
an perawat sebelum dan setelah dilakukan
pelatihan tentang pneumonia serta dihasilkannya
media edukasi berbasis audiovisual dengan Haki.

Kata Kunci: balita, pendidikan kesehatan,
perawat, pneumonia

Abstract

Pneumonia is one of the health problems and the
largest contributor to the cause of under-five
mortality in the world and the first cause of
under-five mortality in Indonesia. Poverty and
low educational and economic status are among
the socio-determinant factors related to mor-
bidity and mortality rates due to pneumonia in
Indonesia. Jakarta Cempaka Putih Islamic
Hospital (RSIJCP) is a type B hospital with the
number of patients in the past year of 1,424
children and pneumonia is the 10th most
common disease in toddlers treated and 14
children with pneumonia with recurrence rates
50%. The purpose of this community service is to
increase the knowledge and ability of nurses in
providing nursing care to toddlers with
pneumonia through the role of health educators
in improving the ability of families to care for
children with  pneumonia and prevent
rehospitalization/recurrence in children through
the application of the ASTANIA model (Family
Independent Care with Toddler Pneuonia). The
method of community service is the empower-
ment of nurses to increase their ability to carry
out their role as health educators, and Nurse
training on pneumonia using audiovisual media.
The results of community service showed an
increase in nurses' knowledge before and after
training on pneumonia and the production of
audiovisual-based educational media with Haki.

Keywords: toddler, health education, nurse,
pneumonia

Submited: 14/03/23 Accepted: 05/07/22
Review: 06/05/22 Published: 31/08/23

Ciptaan disebarluaskan di bawah Lisensi
Creative Commons Atribusi-Berbagi Serupa |gg
4.0 Internasional.



http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
mailto:nyimas.heny@umj.ac.id

JURNAL PENGABDIAN MASYARAKAT INDONESIA MAJU

VOLUME 04, NOMER 02, AGUSTUS 2023

Pendahuluan

Pneumonia merupakan salah satu
masalah  kesehatan dan penyumbang
terbesar penyebab kematian balita di
dunia.’'® Setiap tahun anak yang
meninggal karena pneumonia sekitar
800.000 anak atau sekitar 2.200 anak
setiap hari. Insiden terbanyak terjadi di
Asia Selatan (2.500 kasus per 100.000
anak) serta Afrika Barat dan Tengah
(1.620 kasus per 100.000 anak.* Indonesia
menduduki peringkat keenam terbesar di
dunia dari 15 negara. Pneumonia masih
merupakan penyebab kematian utama
balita di dunia sebesar 18% kematian
balita diakibatkan oleh pneumonia,
begitupula di Indonesia sebesar 13%.°
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) 2018, prevalensi
pneumonia yang didiagnosis berdasarkan
gejala dan hasil pemerik-saan oleh tenaga
kesehatan (dokter, perawat atau bidan)
yaitu sekitar 2 % sedangkan tahun 2013
adalah  1,8%.°  Sementara  data
Kementerian Kesehatan tahun 2014
menyebut, jumlah penderita pneumonia di
Indonesia pada tahun 2013 berkisar antara
23 sampai 27% dan kematian akibat
pneumonia sebesar 1,19%.

Berdasarkan Riskesdas (2018),
kemiskinan dan rendahnya status pen-
didikan dan ekonomi menjadi salah satu
faktor socio-determinant yang berkaitan
dengan angka kesakitan dan kematian
akibat pneumonia di Indonesia.® Selain itu
faktor lain yang berperan adalah
rendahnya kesadaran masyarakat dan
meningkatnya populasi di daerah kumuh
(slum dwellers) serta sulitnya akses ke
fasilitas kesehatan. Dengan memiliki
pengetahuan yang tepat, keluarga tidak
akan terlambat membawa anak ke rumah
sakit kerena orangtua telah mengetahui
tanda dan bahaya pneumo-nia yang
memerlukan perawatan rumah sakit
segera. Pendidikan orangtua, pen-dekatan
manajemen  kasus  didukung  oleh
pengawasan yang baik dari petugas
kesehatan untuk memperoleh sustaina-
bility. Manajemen kasus pneumonia di
masyarakat dan di rumah sakit efektif
dalam menurunkan kematian anak dengan

pneumonia.’

Perawat dalam memberikan
pelayanan keperawatan mempunyai pe-
ran meningkatkan kemampuan keluarga
untuk mencegah penyakit dan pemeliha-
raan kesehatan karena pentingnya peran
dan keterlibatan keluarga dalam mem-
berikan asuhan keperawatan.? Keluarga
terutama orangtua adalah orang yang
terdekat dengan anak. Keluarga atau
orangtua adalah orang yang paling
mengetahui tentang anaknya, karena
pada dasarnya keberadaan anak tidak
mungkin lepas dari keluarga, oleh
karena itu saat anak dirawat di rumah
sakit, komunikasi antara tenaga
kesehatan dengan keluarga sangat
penting untuk mendukung proses
keperawatan.® Komunikasi merupakan
faktor kunci bagi tim kesehatan untuk
mengetahui kebutuhan klien selama
dirawat di rumah sakit.’® Menempatkan
keluarga terutama orangtua sebagai
mitra dalam merawat anak di rumah
sakit dapat meningkatkan kemampuan
keluarga dalam memenuhi kebutuhan,
menyelesaikan masalah, dan mengguna-
kan sumber-sumber yang tepat dalam
memenuhi kebutuhan kesehatan.''?

Rumah Sakit Islam Jakarta
Cempaka Putih (RSI1J CP) adalah salah
satu RS swasta dan merupakan amal
usaha Muhammadiyah yang berada di
DKI Jakarta khususnya Jakarta Pusat.
RSIJ CP merupakan RS tipe B dengan
jumlah pasien dalam satu tahun terakhir
1.424 anak dan pneumonia merupakan
10 penyakit terbanyak pada balita yang
dirawat. Berdasarkan data medical
record RSIJ CP jumlah anak yang
dirawat periode tahun 2020 berjumlah
1424 anak dan 14 anak dengan
pneumonia dengan angka kekambuhan
50%. Tujuan dari kegiatan pengabdian
masyarakat ini adalah meningkatkan
pengetahuan dan kemampuan perawat
dalam pemberian asuhan keperawatan
pada balita dengan pneumonia melalui
peran sebagai health educator dalam
meningkatkan kemampuan keluarga
merawat anak dengan pneumonia dan
mencegah terjadinya rehospitalisasi/
kekambuhan pada anak melalui

Submited: 14/03/23

59 Review: 06/05/22

Accepted: 05/07/22
Published: 31/08/23



JURNAL PENGABDIAN MASYARAKAT INDONESIA MAJU
VOLUME 04, NOMER 02, AGUSTUS 2023

penerapan model ASTANIA (Asuhan
Mandiri Keluarga dengan Balita
Pneumonia).

Metode

Metode pelaksanaan pengabdian
kepada masyarakat dilakukan melalui
gerakan pemberdayaan, monitoring dan
pendampingan. Gerakan pemberdayaan
tahap I, dilakukan kegiatan: a. meng-
identifikasi masalah atau kebutuhan
perawat dalam asuhan keperawatan anak
dengan pneumonia, b. mengkaji permasa-
lahan anak dan keluarga dengan pneumo-
nia di ruang rawat anak RSIJ Cempaka
Putih, c. menyusun rencana kegiatan sesuai
dengan masalah yang di paparkan, d.
menyusun media edukasi pneumonia
berbasis audiovisual. Pada tahap Il, dilaku-
kan kegiatan: a. Pelatihan tentang pneumo-
nia dan perawatannya serta bagaimana
peran perawat dalam pemberian asuhan
anak dengan pneumonia melalui penera-
pan model ASTANIA yang terintegrasi
dalam discharge planning.

Monitoring dan  pendampingan
dilakukan secara berkala untuk memastikan
keberlanjutan kegiatan yang dikembangkan
olen kedua mitra. Pada tahap ini, pihak
pengusul juga melakukan analisis terhadap
kemungkinan permasalahan yang muncul
dari pihak mitra selama menjalani kegiatan
serta mengupayakan solusinya.

Hasil & Pembahasan

Pelaksanaan kegiatan pengabdian ke-
pada  masyarakat  diawali  dengan
melakukan persiapan. Kegiatan pelatihan
perawat anak dilaksanakan berdasarkan
kesepakatan den-gan Mitra (kepala ruangan
Badar) sesuai dengan kebutuhan di ruang
tsh. Persiapan dimulai dengan mengadakan
pertemuan antara tim PkM sebagai
AbdiMas dengan Komkordik  RSIJ
Cempaka dan Kepala ruangan anak/ruang
Badar dalam  menentu-kan  strategi
pelaksanaan pengabdian mas-yarakat di
ruang anak.

Pembagian tugas meliputi
pembagian tim pelatih dan narasumber,
penentuan lokasi, waktu dan jumlah
perawat yang akan dilatih juga dibicarakan
dalam pertemuan awal dengan Kepala
ruangan dan komkordik RSIJ Cempaka
Putih. Kegiatan surat-menyurat dilakukan
oleh FIK Universitas Muhammadiyah
yang ditanda tangani oleh Pimpinan/
Dekan Fakultas llmu Keperawatan.

Pelaksanaan pelatihan dilaksana-
kan pada tanggal 13 September 2021
secara luring dengan menerapkan protocol
kesehatan. Kegiatan berlang-sung dengan
tertib dan lancar. Kegiatan pelatihan
dihadiri oleh perwakilan dari Komkordik
RSIJ CP, Manager rawat inap, Kepala
ruangan dan staf perawat ruang Badar
RSIJ CP. Kegiatan dibuka secara resmi
oleh Manager rawat inap RSIJ CP. Setelah

Gambar 1 Alur dan Shape Metode pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat
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Gambar 2 Diagram Nilai Pre dan Post Test Pengetahuan Tentang PneumoniaPerawat
Paviliun Badar RSIJCP September 2021

pembukaan kegiatan dilanjutkan dengan
melakukan pre-test terhadap pengetahuan
perawat tentang perawatan anak dengan
pneumonia, dan dilanjutkan dengan pem-
berian materi tentang integrasi model
Astania dalam discharge planing dan
edukasi perawatan anak dengan pneumo-
nia berbasis audiovisual. Setelah pemberi-
an materi dilanjutkan dengan sesi diskusi
dan post-test. Instrumen yang digunakan
adalah kuesioner pengetahuan yang dibuat
berdasarkan materi yang disampaikan.
Hasil  pre-test dan  post-test
menunjukkan adanya peningkatan penge-
tahuan perawat tentang perawatan anak
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8e 80 80 80 80
73,3 73,3
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dengan pneumonia Dari 10 orang perawat
nilai pre test terendah adalah 33,3 dan
tertinggi 53,3, sedangkan nilai post-test
terendah adalah 73,3. Pemberian dan
tertinggi ada-lah 93,3, hal tersebut sesuai
dengan  Ditta et al.,, (2020), yang
menyatakan paparan informasi dan
menonton video edukasi meningkatkan
pengetahuan dan memotivasi individu
untuk terus belajar.® Peng-gunaan media
pembelajaran audiovisual dan bahan
bacaan secara efektif dapat meningkatkan
pengetahuan secara adekuat.*

Monitoring dan  pendampingan
secara berkala oleh tim abdimas dila-

Gambar 3 Penyampaian materi oleh Tim PkM kepada peserta pelatihan yaitu perawat

anak di ruang Badar RSIJ Cempaka Putih
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kukan untuk memastikan pelaksanaan
hasil penelitian berupa pemberian edukasi
dengan menggunakan media audiovisual
kepada keluarga pasien dengan anak yang
menderita pneumonia. Pendampingan juga
dilaksanakan agar mengetahui adanya
hambatan dalam pelaksanaan edukasi
untuk  kemudian diupayakan solusi
pemecahan masalah. Pendampingan ber-

kelanjutan dan dukungan oleh mentor
klinis memperkuat masing-masing fasi-
litas, memfasilitasi peningkatan kualitas
dan mendorong petugas kesehatan untuk
mengatasi kendala. Mentor klinis adalah
kunci untuk mengatasi hambatan dan
memastikan kualitas perawatan pasien.'®
Diagram 1. Menunjukkan gambaran
hasil pre-test dan post-test pengetahuan

Gambar 4 Tampilan Video Edukasi berdasrakan 2 Tayangan Awal
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Gambar 5 Form Perencanaa Pulang Anak dengan Pneumonia
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tentang pneumonia perawat Paviliun
Badar RSIJCP, Dari 10 orang perawat nilai
pre test terendah adalah 33,3 dan tertinggi
53,3, sedang-kan nilai post-test terendah
adalah 73,3 dan tertinggi adalah 93,3.
Pada gambar 3 adalah proses
penyampaian materi oleh Tim PkM kepada
peserta pelatihan yaitu perawat anak di

byl Xomibiad  Huet/ Tungaat

Kestapman prasien puolane

tujuan meningkatkan pengetahuan dan
kemampuan perawat dalam pemberian
asuhan keperawatan pada balita dengan
pneumonia melalui peran sebagai health
educator dalam meningkatkan kemampuan
keluarga merawat anak dengan pneumonia
dan mencegah terjadinya rehospitalisasi/
kekambuhan pada anak melalui penerapan

ruang Badar RSIJ Cempaka Putih. model  ASTANIA  (Asuhan ~ Mandiri
google drive berikut. Materi yang diberikan berupa

https://drive.google.com/file/d/1cyQBPWIh
5wbvMj7ynEWOHJVZYhDafMzL /view?u
sp=drivesdk. Link Video Pendidikan
Kesehatan Pneumonia yang Dapat Diakses
Oleh Perawat. Gambar 4 merupakan
tampilan  video edukasi yang akan
disampaikan pada acara pengabdian kepada
masyarakat.

Simpulan

Pengabdian kepada masyarakat ini
dilakukan dengan melakukan pelatihan
pada perawat di paviliun badar dengan

informasi/penjelasan tentang perawatan
anak dengan pneumonia dan penayangan
audiovisual tentang pneumonia pada anak.
Hasil pelatihan menunjukkan adanya
peningkatan pengetahuan perawat tentang
pneumonia pada anak berdasarkan hasil pre
dan post test dan media audiovisual dengan
HAKI yang dapat dignakan oleh perawat
dalm pemberian edukasi pada keluarga
dengan anak pneumonia.
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