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ABSTRAK

Pneumonia adalah penyakit infeksi saluran pernafasan akut yang mengenai jaringan paru-paru (alveoli).
Cakupan imunisasi PCV masih rendah di desa Kedungmalang karena tingkat pengetahuan, sikap, motivasi
dan kemauan ibu dalam melakukan imunisasi PCV. Kejadian Pneumonia pada bayi di desa Kedungmalang
masih tinggi disebabkan oleh pengetahuan dan sikap ibu tentang pneumonia, motivasi dan kemauan
imunisasi PCV, perilaku ibu dalam memberikan ASI eksklusif dan MPASI, serta kondisi fisik rumah. Pengabdian
kepada masyarakat ini menggunakan metode pendidikan kesehatan dengan ceramah, diskusi, dan kuis
kesehatan. Khalayak sasaran pengabdian kepada masyarakat ini adalah ibu usia subur. Jumlah khalayak
sasaran yang hadir dalam kegiatan pengabdian ini adalah 30 orang dari 30 undangan. Pelaksanaan kegiatan
pelatihan di balai desa Kedungmalang pada 5 Agustus 2024. Hasil pengabdian kepada masyarakat ini
menunjukkan terlaksananya peningkatan pengetahuan ibu dalam mendukung kegiatan ibu sigap pencegahan
pneumonia melalui imunisasi PCV, pemberian ASI ekslusif, perilaku ibu dalam mengasuh bayi agar terhindar
dari penularan pneumonia.. Saran yang diberikan adalah sosialisasi jadwal imunisasi PVC di balai desa kepada
ibu yang memiliki bayi, dan pemantauan penularan pneumonia pada bayi dan balita di di desa
Kedungmalang.

Kata kunci : Ibu Sigap, Cegah, Pneumonia

PENDAHULUAN

Pneumonia adalah penyakit infeksi saluran pernafasan akut yang mengenai jaringan paru-paru
(alveoli). Pneumonia juga merupakan penyebab kematian terbesar pada bayi di seluruh dunia dengan total
mencapai lebih dari 70% kematian pada bayi dan anak-anak usia di bawah 5 tahun. Pneumonia menyumbang
hampir satu juta kematian setiap tahunnya, dengan total 878.829 kematian pada bayi dan anak-anak usia di
bawah 5 tahun di tahun 2017. World Health Organization (WHO) juga melaporkan 15 negara berkembang
dengan jumlah kematian terbanyak akibat pneumonia dengan jumlah terbanyak berasal dari Negara India
sebanyak 158.176, diikuti Nigeria diurutan kedua sebanyak 140.520 dan Pakistan diurutan ketiga sebanyak
62.782 kematian. Indonesia berada diurutan ketujuh dengan total 20.084 kematian (Kementerian Kesehatan
RI, 2018).

Berdasarkan data penyebab kematian utama bayi di Indonesia, pneumonia berada pada urutan ke-2
(15,5%) setelah diare (25,2%) pada tahun 2017, sedangkan berdasarkan data mortalitas menurut jenis
penyakitnya, pneumonia berada pada urutan ke-3 (14%) setelah TB dan penyakit hati. Berdasarkan data 10
penyakit yang paling banyak diderita, pneumonia berada pada urutan ke9 (2,1%) setelah kecelakaan lalu

lintas (2,6%) pada tahun 2017 (Kementerian Kesehatan RI, 2018)
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Determinan pneumonia pada bayi adalah faktor host (umur, status gizi, jenis kelamin, status imunisasi
dasar, pemberian ASI, pemberian vitamin A), faktor agent (Streptococcus pneumoniae, Hemophilus
influenzae dan Staphylococcus aureus), faktor lingkungan sosial (pekerjaan orang tua, dan pendidikan ibu),
faktor lingkungan fisik (polusi udara dalam ruangan, dan kepadatan hunian). Meningkatnya persentase
penderita pneumonia mengindikasikan lemahnya pertahanan sistem kekebalan tubuh (Rahmat, 2012)

Pneumonia disebabkan oleh sejumlah agen infeksi, termasuk virus, bakteri, dan jamur. Sebagian besar
anak-anak yang sehat dapat melawan infeksi dengan pertahanan alami mereka, anak-anak yang sistem
kekebalannya terganggu memiliki risiko lebih tinggi terkena pneumonia. Sistem imun seorang anak mungkin
dilemahkan oleh kekurangan gizi, terutama pada bayi yang tidak disusui secara eksklusif. Pneumonia sering
terjadi pada bayi dan anak-anak. Anak dengan daya tahan tubuh terganggu akan menderita pneumonia
berulang atau tidak mampu mengatasi penyakit ini dengan sempurna (Rahmat, 2012)

Hasil penelitian Afriani (2021) menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin
dengan kejadian pneumonia pada bayi dengan p value 0,001, ada hubungan yang bermakna antara status
gizi dengan kejadian pneumonia pada bayi dengan p value 0,000 dan ada hubungan yang bermakna antara
antara pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian pneumonia pada bayi dengan p value 0,001.(Afriani and
Oktavia, 2021). Hasil penelitian lainnya menunjukkan faktor risiko lingkungan fisik rumah berhubungan
terhadap kejadian pneumonia pada balita meliputi ventilasi, pencahayaan, kelembaban, kepadatan hunian.
(Pusparini, Cahyono and Budiono, 2017)

Imunisasi PCV (Pnemococcal Conjugate Vaccine) merupakan vaksin untuk mencegah penyakit
Pneumonia atau radang paru-paru pada bayi. Vaksinasi PCV bertujuan untuk membentuk kekebalan tubuh
anak terhadap bakteri. Pneumococcus dan mencegah karies nasofaring Pneumococcus (mencegah
penularan ke anggota keluarga lain). Imunisasi PCV diberikan sebanyak 3 kali pada usia 2,3 dan 12 bulan.
Pengetahuan ibu balita tentang pneumonia dan imunisasi PCV sangat penting dalam mendukung
keberhasilan program imunisasi. (Nasrul et al., 2023). Pemberian informasi tentang pneumonia dan imunisasi
PCV sangat diperlukan untuk meningkatkan pengetahuan ibu balita sehingga cakupan imunisasi yang masih
rendah dapat meningkat.(Saputri, Endarti and Andayani, 2020). Pengetahuan ibu berpengaruh terhadap
motivasi ibu tentang imunisasi PCV (Ariani et al., 2023)

Kabupaten Banyumas, pada tahun 2022 dengan jumlah balita sebanyak 103.814 dengan perkiraan
Pneumonia sebanyak 52.945 dengan realisasi penemuan penderita pneumonia pada balita sebanyak 1.907
atau sebesar 3,6% sedang kasus batuk bukan pneumonia sebanyak 37.236 kasus. Dikabupaten Banyumas
pada tahun 2022 ada 3 kematian balita yang di sebabkan oleh Pneumonia yaitu di Puskesmas Wangon |, di
Puskesmas Jatilawang dan di Puskesmas Sumbang I. (Dinkes kabupaten banyumas, 2022)

Puskesmas Sumbang | memiliki 11 desa yaitu desa silado, desa karangturi, desa karangcegak, desa
sumbang,desa tambaksogra, desa kebanggan, desa kawungcarang, desa karanggintung, desa datar, desa
banteran dan desa kedung malang. Upaya untuk mengatasi kasus pneumonia sudah dilakukan oleh
Puskesmas Sumbang | namun kasus pneumonia masih tetap tinggi, salah satunya di desa kedungmalang.
Penyebab tingginya kasus pneumonia di desa kedungmalang yaitu pengetahuan dan sikap ibu yang kurang
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terhadap penyakit pneumonia dan pencegahannya, status gizi, pemberian asi eklusif, kondisi kesehatan
lingkungan rumah, serta kesadaran ibu dalam melakukan vaksinasi pneumonia

MATERI DAN METODE
Waktu dan Tempat

Kegiatan pengabdian masyarakat ini diadakan pada tanggal 5 Agustus 2024 di Balai Desa Kedungmalang.
Kegiatan ini dilakukan oleh peserta yaitu 30 ibu — ibu masyarakat desa Kedungmalang.
Desain Evaluasi dan Sasaran Kegiatan
Evaluasi yang dilakukan menggunakan pre dan post test tentang pengetahuan ibu tentang pencegahan
pneumonia pada bayi. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 30 responden yaitu ibu rumah tangga di
desa Kedungmalang
Pengumpulan dan Analisis Data

Instrumen evaluasi kegiatan ini menggunakan data primer berupa kuisioner dan dilakukan analisis
univariat dan bivariate untuk menganalisis perbedaan pengetahuan ibu tentang pencegahan pneumonia
sebelum dan sesudah pengabdian kepada masyarakat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Karakteristik Kelompok Sasaran, Pengetahuan dan Sikap Tentang Pneumonia Pada Bayi
1. Umur

Distribusi Frekuensi Responden Menurut Umur

Variabel n Mean SD Min-Max

Umur 18 38,80 9,327 22-58

Berdasarkan tabel diketahui bahwa distribusi umur responden memiliki rata-rata umur 38,11 tahun,
mediannya 48 tahun dan standar deviasinya 13,08 tahun dengan responden termuda berumur 21 tahun,
sedangkan responden tertua berumur 56 tahun.

2. Jenis Kelamin

Distribusi Frekuensi Responden Menurut Umur

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%)

Perempuan 30 100

Berdasarkan tabel diketahui bahwa responden keseluruhan berjenis kelamin perempuan yaitu berjumlah
30 responden (100%).
3. Pendidikan

Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan

Tingkat Pendidikan Jumlah Persentase (%)

SD 2 10
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SMP 6 20
SMA 20 66,7
Sarjana/Magister/Doktoral 1 3,3
Total 18 100

Berdasarkan tabel diketahui bahwa mayoritas tingkat pendidikan responden di Desa Kedungmalang
merupakan lulusan SMA dengan jumlah 20 orang (66,7%).
4. Pekerjaan

Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan

Jenis Pekerjaan Jumlah Persentase (%)
Tidak Bekerja 27 90

Bekerja 3 10

Total 18 100

Berdasarkan tabel diketahui bahwa mayoritas tingkat pekerjaan responden di Desa Kedungmalang adalah
tidak bekerja yaitu sebanyak 27 orang (90%).

B. Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Intervensi

1. Pengetahuan

Tabel.Distribusi Frekuensi Pengetahuan

Variabel N Minimum Maximum Mean Std.D
30 6.00 10.00 8.3667 .96431
Pengetahuan-
sebelum
30 7.00 10.00 9.5667 72793
Pengetahuan-
sesudah

Berdasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa rata-rata tingkat pengetahuan sebelum intervensi adalah
8,3667, dan setelah dilakukan intervensi rata-rata pengetahuannya adalah 9,5677.

Tabel. Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Intervensi

Skor Kelompok Df P Value
Jawaban Pre Test Post Test
Mean 8,3667 9,5667 29 0,0001

Berdasarkan tabel menunjukkan bahwa hasil uji T Test diperoleh p value 0,0001 (<0,05). Apabila p> 0,05
maka HO ditolak, artinya ada perbedaan yang signifikan antara nilai pre test pengetahuan sebelum intervensi

dengan nilai post test pengetahuan setelah intervensi.

51



M, SEMINAR MASICH AL T
FAY ’ B
{ =) A
b —
lfi PLIRWCKERT D, 24 -25 SEFTEMEER 2024 x

Hasil pengabdian kepada masyarakat ini sesuai dengan hasil penelitian Sidig (2018) yang menunjukkan
penyuluhan kesehatan efektif untuk meningkatkan pengetahuan kader posyandu tentang pencegahan
penyakit pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Darul Kamal. Nababan (2022) menyatakan ada
perbedaan yang bermakna pengetahuan ibu tentang pneumonia balita sebelum dan sesudah penyuluhan.

Pengetahuan ibu tentang pneumonia balita meningkat setelah dilakukan penyuluhan dengan metode
ceramah dan media Booklet di kelurahan Bandarharjo Semarang (Mayasari,2016). Hal ini sesuai dengan
pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan menggunakan penyuluhan dengan metode ceramah diskusi,
dan media modul pengabdian yang dapat meningkatkan pengetahuan ibu tentang pencegahan pneumonia
pada bayi.

Metode pendidikan kesehatan yang dapat dikembangkan untuk meningkatkan pengetahuan ibu tentang
pencegahan pneumonia balita adalah dengan metode kalender. Hasil penelitian Indrayani (2022)
menunjukkan efektivitas pemberian pendidikan kesehatan dengan menggunakan media kalender dalam
meningkatkan pengetahuan ibu dalam mendeteksi dini pneumonia pada balita di desa Secanggang
Kab.Langkat

SIMPULAN

Modul pengabdian gerakan ibu siaga mencegah pneumonia pada bayi sebagai salah satu produk pengabdian
kepada masyarakat penerapan ipteks Peningkatan pengetahuan tentang pencegahan pneumonia pada bayi
secara signifikans sebelum dan sesudah pengabdian kepada masyarakat
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