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ABSTRAK

Remaja merupakan salah satu tahap perkembangan yang selalu menarik untuk dikaji. Haid merupakan
indikator kematangan seksual perempuan. Remaja putri membutuhkan edukasi tentang personal hygiene
saat haid karena jika personal hygiene tidak diterapkan dengan benar maka dapat menimbulkan infeksi
pada organ reproduksi, infeksi jamur dan bakteri. Keluhan yang sering muncul pada remaja putri adalah
nyeri haid. Remaja putri yang dapat menjalani haid dengan nyaman akan berdampak pada aktivitas di
sekolah diantaranya ijin sakit karena nyeri haid dapat berkurang sehingga kehadiran di kelas dapat
meningkat Selama siklus haid remaja putri ada hal lain yg juga menjadi perhatian, deteksi dini kanker
payudara dengan pemeriksaan SADARI yang dapat dilakukan setiap bulan oleh remaja. Pemeriksaan
SADARI menjadi penting karena usia muda bukan jaminan aman dari kanker payudara. Tujuan
Pengabdian kepada Masyarakat ini adalah untuk memberikan edukasi kepada remaja putri tentang
personal hygine selama haid, Metode yang dilakukan mencakup pendidikan kesehatan dan demonstrasi.
Kegiatan akan dilakukan dalam kelompok remaja putri kepada siswi SMK pada 3 jurusan di kelas X
yaitu jurusan MM (Multi Media), TKJ (Teknik Komputer dan Jaringan), dan TEI (Teknik Elektronika
Industri). Jumlah siswi yang bergabung dalam kegiatan sebanyak 76 siswi. Hasil dari kegiatan
pengabdian kepada masyarakat menunjukan peningkatan pengetahuan remaja putri tentang personal
hygiene selama haid dan peningkatan dalam mengatasi nyeri haid dengan akupresure serta peningkatan
SADARI.

Kata Kunci : haid, personal hiegine, akupresure, SADARI

ABSTRACT

Menstruation is an indicator of female sexual maturity. Adolescent girls need education about personal
hygiene when treated because if personal hygiene is not applied properly it can cause infections in the
reproductive organs, fungal and bacterial infections. Complaints that often arise in young women is the
invasion. Young women who can help her to seek protection in school at school say permission to get
sick because to cope will help in class can increase. a teenager. SADARI is important because young age
is not a safe guarantee of breast cancer. The purpose of Community Service is to provide education to
young women about personal hygine during menstruation, methods carried out regarding health
education and demonstrations. Activities will be carried out in groups of young women for vocational
high school students in 3 majors in class X namely MM (Multi Media), TKJ (Teknik Komputer dan
Jaringa), and TEI (Teknik Elektronika Industri). The number of students who took part in the activity was
76 students. The results of community service activities show an increase in adolescent knowledge about
personal hygiene during raids and an increase in dealing with acupressure raids and an increase in
SADARI.

Keyword : menstruation, personal hygiene, acupressure, SADARI

PENDAHULUAN fisiologis yang menentukan kualitas
Analisis Situasi seseorang untuk menjadi individu dewasa.

Pada masa remaja terjadi tahap Haid merupakan indikator kematangan
perkembangan yang sangat penting, baik seksual perempuan. Meskipun
itu perkembangan biologis maupun fase haid telah dilalui setiap bulan, namun
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remaja masih banyak yang belum
mengetahui  fase  siklus haid tersebut.
Padahal dengan memahami hal ini, maka
remaja mempersiapkan dan menjalaninya
dengan sehat dan nyaman.

Menurut  WHO  Tahun 2016,
diperkirakan 15 dari 20 remaja putri
pernah mengalami  keputihan setiap
tahunnya. Masalah tersebut disebabkan
karena  kurangnya  kebersihan  diri
terutama saat haid. Perilaku personal
hygiene tidak diterapkan dengan benar
maka dapat menimbulkan infeksi pada
organ reproduksi, infeksi jamur dan
bakteri. Personal hygiene saat haid
bertujuan untuk memelihara kesehatan
dan kebersihan pada organ kewanitaan
saat haid. Keluhan yang ditimbulkan
akibat ketidaktahuan personal hygiene
adalah penyakit pruritus vulva yaitu
penyakit yang ditandai dengan adanya
sensasi gatal parah dari alat kelamin
(Diana, 2015).

Pada saat haid, biasanya remaja
putri akan merasakan nyeri atau kram
pada bagian panggul, kaki, dan punggung.
Nyeri pada bagian perut sering dirasakan
pada hari-hari pertama haid yang
dikarenakan adanya kontraksi dalam
rahim. Kontraksi otot rahim ini terjadi
karena adanya peningkatan hormon
prostaglandin  selama haid. Adapun
kontraksi yang kuat dalam rahim dapat
menyebabkan suplai oksigen ke rahim
tidak berjalan dengan lancar sehingga
kram atau nyeri perut dirasakan selama
menstruasi. Meski menyebabkan rasa
sakit, kontraksi yang terjadi selama haid
sebetulnya berfungsi membantu
mendorong dan mengeluarkan lapisan
dinding rahim yang luruh menjadi darah
haid. Beberapa cara pengobatan mungkin
dapat menghilangkan atau minimal
membantu  mengurangi  nyeri  haid/
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dismenore yang mengganggu.
Akupressur, salah satu pengobatan
tradisional yang murah, mudah dan dapat
dilakukan sendiri di rumah. Teknik
akupresur ini akan membantu merangsang
pelepasan endorfin yang selama ini
diketahui sebagai hormon kuat yang
sanggup mengatasi berbagai rasa nyeri.

Selain hal tersebut selama siklus
haid ada hal yang juga menjadi perhatian
remaja yaitu deteksi dini kanker payudara,
karena usia muda bukan jaminan aman
dari kanker payudara. Deteksi dini
penting dilakukan untuk menemukan
kemungkinan adanya kanker dengan
segera. Jika terdeteksi dini maka harapan
hidup pasien kanker akan lebih tinggi.
Seiring berjalan waktu, penyakit ini mulai
mengarah ke usia lebih muda, maka usia
remaja (13-20 tahun) juga perlu untuk
melakukan SADARI secara rutin sebagai
upaya pencegahan dan deteksi dini.
Deteksi dini kanker payudara yang dapat
dilakukan secara mandiri yaitu
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI).
Pemeriksaan SADARI sangat sederhana
dan dapat dilakukan oleh semua
perempuan tanpa perlu merasa malu
kepada pemeriksa, tidak membutuhkan
biaya, dan waktunya kurang lebih lima
menit. ~ American  Cancer  Society
(ACS/2011) menganjurkan bahwa
SADARI perlu dilakukan oleh wanita usia
20 tahun atau lebih setiap bulannya yaitu
pada hari ke-7 atau ke-10 setelah selesai
haid.

Permasalahan-permasalahan
tersebut menjadi masalah penting karena
kemampuan remaja dalam menjalani
siklus haidnya dengan sehat dan nyaman
dapat mengasah kemampuannya yang
nantinya akan dipakai sepanjang siklus
kehidupannya sebagai perempuan.
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2. PERMASALAHAN MITRA

Permasalahan  yang  ditemukan
adalah pada remaja putri ditemukan masih
banyak praktik personal hygiene saat haid
kurang benar, penggunaan pembalut yang
kurang tepat, penanganan nyeri haid yang
masih bersifat farmakologi, tingginya
angka ijin ke UKS atau ijin tidak masuk
dikarenakan nyeri haid yang dialami
setiap bulan, dan kurangnya kemauan
untuk menggali informasi mengenai
deteksi dini kanker payudara serta
program pemerintah belum berfokus pada
pelaksanaan promosi kesehatan/edukasi
kesehatan pada remaja putri terkait haid
yang setiap bulan akan dilalui oleh remaja
putri.

3. METODE PELAKSANAAN

a. Bentuk Pelaksanaan Pengabdian
kepada Masyarakat pemberian
informasi/edukasi kepada siswi SMK
NU Ungaran pada 3 jurusan di kelas
X yaitu jurusan MM (Multi Media),
TKJ  (Teknik  Komputer dan
Jaringan), dan  TEI (Teknik
Elektronika Industri).

b. Waktu menyesuaikan  jadwal
kegiatan belajar mengajar.

1) pemberian informasi  tentang
materi  tersebut tanggal 19
November 2020, dilakukan 3
kelompok  secara bertahap,
kelompok 1 : jam 10.00-11.00
WIB dan kelompok ke-2 dan ke-3
: jam 11.00-12.00 WIB.

2) Evaluasi dilakukan pada tanggal
10 Februari 2020, terbagi 2
kelompok, kelompok 1 : jam
07.00-08.00 WIB dan kelompok
ke-2 : jam 08.00-09.00 WIB

c. Tempat : aula SMK NU Ungaran

d. Sarana dan alat yang digunakan :
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1) Kegiatan
menggunakan
penyuluhan audio visual

2) Demonstrasi SADARI
menggunakan phantom payudara

3) Demonstrasi akupresure nyeri
haid menggunakan probandus

4) Kuesioner pretest dan posttest
menggunakan Kkuesioner tentang
personal hygiene

e. Pihak pihak yang terlibat

1) Siswi kelas X, jurusan MM,
TKJ, TEI SMK NU Ungaran
sebanyak 76 siswi

2) Wakil Kepala Sekolah Bagian
Kurikulum dan Staf Wakil
Kepala  Sekolah  Bagian
Kurikulum

f. Penilaian dan instrument yang
digunakan untuk menilai keberhasilan

a. Pengetahuan Kuesioner
tentang personal hygiene saat

penyuluhan
metode

haid
b. Ketrampilan praktik
SADARI dan akupresure

untuk mengatasi nyeri haid
g. Kendala yang dihadapi dan upaya
mengatasinya
a. Belum semua siswi terpapar

informasi  ini  dikarenakan
kendala waktu dari tim
pengabdian.

b. Sasaran semua siswi di SMK NU
Ungaran, akan tetapi beberapa
siswi tidak bisa  hadir

dikarenakan tidak berangkat
sekolah/ijin sekolah.
h. Upaya dalam mengatasi

permasalahan tersebut adalah :

1) Bagi siswi yang berhalangan
hadir di  penyuluhan yang
pertama, dapat mengikuti
penyuluhan ke-2.
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2) Memberikan leaflet yang berisi
materi sebagai bahan informasi
yang telah disampaikan

4. PEMBAHASAN

Menurut WHO, yang disebut remaja
adalah mereka yang berada pada tahap
transisi antara masa kanak-kanak dan
dewasa. Batasan usia remaja menurut
WHO adalah 12 sampai 24 tahun.
Menurut Menteri Kesehatan RI Tahun
2010, batas usia remaja adalah antara 10
sampai 19 tahun dan belum kawin.
Remaja sebagai suatu periode transisi
dalam rentang kehidupan manusia, yang
menjembatani masa kanak-kanak dengan
masa dewasa.

Pada masa remaja terjadi tahap
perkembangan yang sangat penting, baik
itu perkembangan biologis maupun
fisiologis yang menentukan kualitas
seseorang untuk menjadi individu dewasa.
Haid merupakan indikator kematangan
seksual perempuan. Meskipun
fase haid telah dilalui setiap bulan, namun
remaja masih banyak yang belum
mengetahui  fase  siklus haid tersebut.
Padahal dengan memahami hal ini, maka
remaja mempersiapkan dan menjalaninya
dengan sehat dan nyaman. Fase siklus
haid yang pertama biasanya terjadi selama
3-7 hari. Pada masa ini, lapisan dinding
rahim luruh menjadi darah menstruasi.
Darah yang keluar selama haid berkisar
antara 30-40 ml pada tiap siklus. Pada
hari pertama hingga hari ke-3, darah
menstruasi  yang keluar akan lebih
banyak.

Oleh karena itu, remaja putri selama
menjalani siklus haidnya membutuhkan
edukasi tentang personal hygiene saat
haid. Keluhan haid yang sering muncul
pada remaja putri adalah nyeri haid,
penanganan yang mudah dan non
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farmakologi, salah satunya dengan
akupresure. Setelah masa haid selesai
yaitu 7 hari sampai 10 hari setelah
menstruasi selesai, remaja putri dapat
melakukan deteksi dini kanker payudara
karena tidak ada jaminan remaja putri
tidak mengalami hal tersebut dengan

Pemeriksaan Payudara Sendiri
(SADARI).

Metode yang digunakan dalam
pengabdian masyarakat ini  dengan
penyuluhan untuk meningkatkan

pengetahuan siswi dan dengan metode
demonstrasi untuk memudahkan siswi
memahami akupresure dan SADARI.
Teknik pelaksanaan kegiatan, sebelum
dilakukan penyuluhan, dilakukan pretest
terlebih  dahulu pengetahuan tentang
personal hygiene saat haid, akupresure
untuk nyeri haid, dan SADARI. Dari hasil
indentifikasi didapatkan beberapa temuan
tentang personal hygiene saat haid yang
belum tepat dan belum pernah
mendapatkan informasi tentang

akupresure untuk nyeri haid, dan
SADARI pada siswi di SMK NU Ungaran
Kelas X.

Gambar 1 : Pembagian dan Pengisian
Kuesioner Pre test
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A. Personal Hygiene saat Haid dan sound slide. (Gejir IN, Agung AAG,

Menurut WHO  Tahun 2016,
diperkirakan 15 dari 20 remaja putri
pernah  mengalami  keputihan  setiap
tahunnya. Masalah tersebut disebabkan
karena  kurangnya  kebersihan  diri
terutama saat haid. Perilaku personal
hygiene tidak diterapkan dengan benar
maka dapat menimbulkan infeksi pada
organ reproduksi, infeksi jamur dan
bakteri. Personal hygiene saat haid
bertujuan untuk memelihara kesehatan
dan kebersihan pada organ kewanitaan
saat haid. Keluhan yang ditimbulkan
akibat ketidaktahuan personal hygiene
adalah penyakit pruritus vulva vyaitu
penyakit yang ditandai dengan adanya
sensasi gatal parah dari alat kelamin
(Diana, 2015).

Hasil mengidentifikasi pada remaja
putri ditemukan masih banyak praktik
personal hygiene saat haid kurang benar,
penggunaan pembalut yang kurang tepat.
Permasalahan yang ditemukan
membutuhkan penatalaksanaan yang tepat
untuk siswi tersebut. Salah satunya
dengan pendidikan kesehatan/penyuluhan
tentang personal hygiene saat haid dengan
media microsoft power point.

Peningkatan kesehatan yang
dilakukan melalui penyebaran informasi
kegiatan penyuluhan. Kemajuan dan
perkembangan ilmu pengetahuan
teknologi dan seni membawa pengaruh
yang cukup berarti dalam perkembangan
informasi. Perkembangan keberadaan
media komunikasi juga berimbas ke ranah
kesehatan dalam wupaya pembangunan
kesehatan di bidang promosi kesehatan.
Media komunikasi sebagai alat bantu
yang diperlukan oleh tenaga kesehatan.
Media komunikasi yang dapat diproduksi
sendiri salah satunya adalah media
proyeksi seperti : microsoft power point

Ratih IADK dkk, 2017).

Personal hygiene merupakan
tindakan yang  dilakukan untuk
memelihara kebersihan dan kesehatan
seseorang untuk kesejahteraan  fisik
maupun psikisnya. Hygiene pada saat
menstruasi merupakan hal penting dalam
menentukan kesehatan organ reproduksi
remaja dan merupakan komponen
personal hygiene (kebersihan perorangan)
yang memegang peranan penting dalam
status perilaku kesehatan seseorang,
termasuk menghindari adanya gangguan
pada fungsi alat reproduksi. Pada saat
menstruasi pembuluh darah dalam rahim
sangat mudah terinfeksi.

Gambar 2 : Penyuluhan tentang Personal

Hygiene saat Haid

Setelah penyuluhan, dilakukan sesi
diskusi. Dalam sesi diskusi ini, antusias
siswi yang hadir sangat bagus. Sebagian
besar siswi aktif dengan memberikan
jawaban atas pertanyaan yang diajukan
dan sebaliknya aktif bertanya terhadap
materi yang dirasa belum jelas.
Pertanyaan yang banyak ditanyakan
adalah tentang cara personal hygiene yang
benar selama haid. Beberapa pernyataan
yang disampaikan siswi tentang personal
hygiene yang selama haid :

R1 : “saya kadang-kadang
cuci tangan sebelum dan sesudah
mengganti pembalut”

R2 : “saya kalo cebok dari
arah alat kemaluan ke anus”

R3 : “saya kadang masih suka
bocor pembalutnya karena tidak
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segera ganti pembalut, malas ke B. Akupresure untuk Nyeri Haid

kamar mandi (sambil senyum malu)”
Berdasarkan teori, cara
merawat alat kelamin wanita:

a. Setelah buang air kecil atau buang
air besar, usahakan untuk selalu
mencuci bagian luar alat kelamin
dengan air dan sabun. Untuk
wanita, siramlah dengan air dari
arah depan ke belakang dan bukan
sebaliknya.  Hal ini  untuk
mencegah masuknya kuman dari
dubur ke vagina.

b. Kebersihan pakaian dalam
Sepatutnya dalam sehari, minimal
mengganti pakaian dalam
sebanyak dua kali untuk menjaga
kebrsihan.

c. Selain itu pilihlah bahan celana
dalam yang dapat dengan mudah
menyerap keringat, karena jika
tidak maka jamur bisa menempel
di alat kelamin., hindari untuk
saling bertukar pakaian dalam
dengan orang lain bahkan keluarga
sendiri, karena setiap orang
memiliki kondisi kelamin yang
berbeda.

d. Jangan malas ganti pembalut, bagi
para wanita yang  sedang
menstruasi/haid untuk tidak malas
memgganti  pembalut,  karena
ketika menstruasi kuman-kuman
dan bakteribakteri mudah untuk
masuk dan pembalut yang telah
ada gumpalan darah merupakan
tempat berkembangnya jamur dan
bakteri. Usahakan untuk
mengganti pembalut setiap 4 jam
sekali, atau 3-4 kali/hari atau jika
sudah merasa penuh dan tidak
nyaman. Jangan lupa bersihkan
vagina sebelumnya mengganti
pembalut.

Haid merupakan indikator
kematangan  seksual ~ perempuan.
Keluhan yang sering muncul pada
remaja putri saat haid adalah nyeri
haid. Nyeri haid atau dismenore adalah
nyeri atau kram di perut bagian bawah,
yang muncul sebelum atau sewaktu
menstruasi. Pada sebagian wanita,
dismenore dapat bersifat ringan,
namun pada sebagian lain, dismenore
bisa berlebihan hingga mengganggu
aktivitas sehari-hari.

Gejala nyeri haid diantaranya
kram/nyeri  perut bagian  bawah
menyebar sampai ke punggung bawah,
dan paha bagian dalam, nyeri haid
muncul 1-2 hari sebelum menstruasi
atau di awal-awal menstruasi dan rasa
sakit terasa intens atau konstan.

Hasil identifikasi didapatkan
tingginya angka ijin ke UKS atau ijin
tidak masuk dikarenakan nyeri haid
yang dialami setiap bulan. Penanganan
nyeri haid yang masih bersifat
farmakologi  yaitu  minum  obat
penghilang rasa nyeri. Selain dengan
farmakologi, ada cara non farmakologi
yang dapat membantu siswi mengatasi
nyeri haidnya yaitu dengan akupresure.

Akupresure merupakan salah
satu pengobatan yang dikembangkan
dari Cina dan mulai banyak digunakan
dan dikembangkan di negara-negara
maju untuk terapi berbagai macam
penyakit Teknik pemijatan pada titik
tertentu (sama dengan titik akupuntur)
untuk menstimulasi saraf sehingga
diperoleh efek yang diharapkan.
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Gambar 3 : demostrasi akupresure

untuk nyeri haid
3 titik akupresur untuk nyeri
haid :

a. Titik SP 6 (San Yin Jiao)
terletak 3 cun di atas malleolus
internus, ditepi posterior tibia.
Berfungsi melancarkan
menstruasi, menghentikan
keputihan dan mengurangi nyeri

b. Li 4 (Hegu) : Terletak pada sisi 0s
radial metacarpal li  dorsum
manus. Bekerja mengeluarkan
panas dan mengusir angina.
Berfungsi  melancarkan  haid,
mengurangi nyeri haid.

c. Titik PC 6 (Neiguan) : Letak
sekitar 3 jari diatas pergelangan
tangan. Berfungsi meredakan nyeri

Setelah penyuluhan dan

demonstrasi, dilakukan sesi diskusi.
Dalam sesi diskusi ini, antusias siswi
yang hadir sangat bagus. Sebagian
besar siswi aktif bertanya terhadap
materi yang dirasa belum jela, karena
siswi  belum pernah mendapatkan
materi  tersebut. Pertanyaan yang
banyak ditanyakan adalah tentang
penyebab  nyeri  haid, kenapa
akupresure bisa membantu mengurangi
nyeri haid, cara pemijatan :

R4 : “kenapa buk....kalo saya haid

perut saya sakit kayak mules gitu”

Dismenore primer tidak
disebabkan oleh masalah pada organ
reproduksi. Keadaan ini umumnya
disebabkan peningkatan dari hormon
prostaglandin, yang diproduksi pada
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lapisan dari rahim. Peningkatan
prostaglandin memicu kontraksi dari
uterus atau rahim. Secara alami, rahim
cenderung memiliki kontraksi lebih
kuat semasa haid. Kontraksi rahim ini
dapat menimbulkan keluhan nyeri.

RS @ “kenapa kalo dipijet di bagian-
bagian tadi, nyeri haidnya bisa
berkurang?”

Mekanisme kerja akupressure
untuk mengurangi nyeri haid adalah
adanya stimulasi/rangsangan pada titik
tertentu  akan memicu  produksi
endorfin pada cairan serebrospinal,
sehingga rasa nyeri akan berkurang.

R6 . "bagaimana bu...cara
menekannya, biar gak salah pencet?”

Teknik pemijatan : Tentukan
titik yang akan distimulasi, gunakan
baby olil/olive oil, lakukan pemijatan
searah jarum jam sebanyak 30 Kali
penekanan, lakukan pada kedua sisi
tubuh.

. Pemeriksaan Payudara Sendiri

Selama siklus haid remaja putri
ada hal lain yg juga menjadi perhatian,
deteksi dini kanker payudara dengan
pemeriksaan SADARI yang dapat
dilakukan setiap bulan oleh remaja.
Pemeriksaan SADARI sangat
sederhana dan dapat dilakukan oleh
semua perempuan tanpa perlu merasa
malu  kepada  pemeriksa, tidak
membutuhkan biaya, dan waktunya
kurang lebih lima menit. Pemeriksaan
SADARI menjadi penting karena usia
muda bukan jaminan aman dari kanker
payudara.

Jika terdeteksi dini maka
harapan hidup pasien kanker akan
lebih tinggi. "Kalau ketemu sudah
stadium 3, maka survival rate
(angka harapan hidup) semakin

7
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turun. Deteksi dini kanker payudara R 7 :  “ibu saya mau
yang dapat dilakukan secara mandiri
yaitu pemeriksaan payudara sendiri

bertanya....kapan ya waktunya yang
tepat untuk melakukan SADARI?”

(SADARI). Pemeriksaan SADARI
sangat sederhana dan dapat dilakukan
oleh semua perempuan tanpa perlu
merasa malu kepada pemeriksa, tidak
membutuhkan biaya, dan waktunya
kurang lebih lima menit. American
Cancer Society (ACS/2011)
menganjurkan bahwa SADARI perlu
dilakukan oleh wanita usia 20 tahun
atau lebih setiap bulannya yaitu pada
hari ke-7 atau ke-10 setelah selesai
haid. Namun, seiring berjalan waktu,
penyakit ini mulai mengarah ke usia
lebih muda, maka usia remaja (13-20
tahun) juga perlu untuk melakukan
SADARI secara rutin sebagai upaya
pencegahan dan deteksi dini.

Kelebihan SADARI : sangat
sederhana, dapat dilakukan oleh semua
perempuan tanpa perlu merasa malu
kepada pemeriksa, tidak membutuhkan
biaya, waktunya kurang lebih : 10-20
menit

S
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Gambar 4 : dem

onstrasi SADARI

Setelah penyuluhan dan
demonstrasi, dilakukan sesi diskusi.
Dalam sesi diskusi ini, antusias siswi
yang hadir sangat bagus. Sebagian
besar siswi aktif bertanya terhadap
materi yang dirasa belum jela, karena
siswi  belum pernah mendapatkan
materi  tersebut. Pertanyaan yang
banyak ditanyakan adalah kapan waktu
yang tepat untuk melakukan SADARI,
tujuan SADARI.

Waktu pelaksanaan SADARI
adalah setiap bulan, 7 hari sampai 10
hari setelah menstruasi selesai, karena
pada saat itu pengaruh hormone
ovarium sudah hilang sehingga
konsistensi payudara tidak lagi keras
seperti  menjelang menstruasi atau
payudara terasa lunak, atau setiap
bulan pada tanggal yang sama bagi
yang sudah menopause/ tidak datang
haid.

R8 : “kenapa bu, anak perawan

juga harus melakukan SADARI setiap
bulan?”

Pelaksanaan SADARI secara
rutin, tujuannya untuk menemukan
benjolan dan tanda-tanda lain pada
payudara sedini mungkin, merasakan
dan mengenal lekuk-lekuk payudara,
sehingga jika terjadi perubahan dapat
segera diketahui, agar dapat dilakukan
tindakan secepatnya.

Pelaksanaan  evaluasi  dari
kegiatan ini selain melalui kuesioner
tentang personal hygiene saat haid,
juga dengan metode demonstrasi.

Pengetahuan tentang prosedur
akupresure dan SADARI sangat
penting diketahui oleh responden
karena prosedur akupresure dan
SADARI ini merupakan komponen
penting dalam  akupresure  dan
SADARI. Pengetahuan vyang baik
tentang prosedur akupresure dan
SADARI sangat penting dimiliki oleh
remaja putri karena tahu tentang
prosedur SADARI merupakan salah
satu alasan yang menyebabkan remaja
putri mengaplikasikan akupresure dan
SADARI (Ozgul Karayurt et al, 2008).
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Aplikasi merupakan yang awalnya tidak  pernah
kemampuan untuk  menggunakan mendapatkan. Adanya peningkatan
materi yang telah dipelajari pengetahuan dan ketrampilan tentang
sebelumnya pada situasi atau kondisi akupresure untuk nyeri haid.

yang nyata (Notoatmodjo, 2003). e. Hasil posttest tentang pengetahuaan
2B tentang SADARI yang awalnya tidak
pernah mendapatkan Adanya
peningkatan pengetahuan dan
ketrampilan tentang SADARI.
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Gambar 5 : Kegiatan Evaluasi 6. SARAN

Hal ini sesuai dengan pendapat a. Diharapkan kepada seluruh siswi
Syah, M. (2005), bahwa Metode agar dapat mengetahui, memahami,
demonstrasi adalah metode mengajar dan dapat melakukan personal
dengan cara memperagakan barang, hygiene, acupressure dan SADARI
kejadian, aturan, dan urutan melakukan sedini mungkin, untuk membantu
suatu kegiatan, baik secara langsung siswi menjalani haid dengan sehat
maupun menggunakan penggunaan dan nyaman
media pengajaran yang relevan dengan b. Diharapkan kepada pihak sekolah
pokok bahasan atau materi yang bisa melanjutkan pendidikan
disajikan. kesehatan tentang kesehatan

Dalam metode demonstrasi reproduksi untuk remaja putri agar
pendidik dapat membimbing peserta dapat membantu remaja putri
didik ke arah berfikir yang sama dalam memahami kebutuhan dalam siklus
satu saluran pikiran yang sama haidnya.

sehingga dapat mengurangi kesalahan-

kesalahan bila dibandingkan hanya

dengan membaca atau mendengarkan DAFTAR PUSTAKA

karena peserta didik mendapatkan

gambaran yang jelas dari hasil ubis, U.L. 2017. Pengetahuan Remaja Putri

pengamatannya. tentang Pemeriksaan Payudara

5 KESIMPULAN Sendiri (SADARI) dengan Perilaku

a. Kegiatan dilaksanakan di kelas X SADARI.  Aisyah: jurnal ilmu
dengan jurusan MM, TKJ, dan TIE di kesehatan 2 (1) 2017. Diakses :
SMK NU Ungaran

. Kegiatan diikuti oleh 76 siswi.

c. Hasil posttest tentang pengetahuaan ex.php/eja

mengenai personal hygiene saat haid,

a_dan_ya peninngkatan pen_getahuan Suarni, L, Keloko, A.B, Purba, J.M. 2018.
siswi tentang personal hygiene saat

haid Pengaruh Pendidikan Kesehatan

http://ejournal.stikesaisyah.ac.id/ind

d. Hasil posttest tentang pengetahuaan Berbasis Efikasi Diri terhadap
tentang akupresure untuk nyeri haid


http://ejournal.stikesaisyah.ac.id/index.php/eja
http://ejournal.stikesaisyah.ac.id/index.php/eja
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ABSTRAK

Tingginya angka penyakit infeksi di Indonesia salah satu diantaranya disebabkan oleh
perilaku hidup yang tidak sehat. langkah untuk menurunkan angka infeksi dan meningkatkan
derajat kesehatan melalui pembudayaan CTPS dan/atau penggunaan hand sanitizer. Lidah buaya
(Aloe vera) merupakan tanaman hias yang mudah dibudidayakan dengan berbagai manfaat untuk
kesehatan, diantaranya sebagai antiseptik, yang mampu menghambat pertumbuhan jamur,
bakteri dan virus, namun belum dimanfaatkan secara optimal oleh masyarakat. Tujuan kegiatan
ini untuk meningkatkan pengetahuan dan membudayakan pola hidup sehat melalui CTPS, serta
pembuatan hand sanitizer alami pada siswa SMA Negeri 1 Ungaran. Pembekalan ini dilakukan
dengan ceramah dan diskusi dilanjutkan praktek pembuatan hand sanitizer, dan dievaluasi
menggunakan kuesioner pre-post test. Hasil evaluasi kegiatan menunjukkan peningkatan
pengetahuan dari 7,11 menjadi 8,26. dan keterampilan siswa kelas X SMA Negeri 1 Ungaran
meningkat dalam hal kebersihan tangan, cuci tangan, dan pembuatan gel Hand sanitizer Lidah
buaya

Kata kunci: Hand sanitizer, aloe vera, siswa.

ABSTRACT

The high number of infectious diseases in Indonesia is one of them caused by unhealthy
living behavior. steps to reduce infection rates and improve health through civilizing
Handwashing with Soap (CTPS) and / or using hand sanitizers. Aloe vera (Aloe vera) is an
ornamental plant that is easily cultivated with various health benefits, including as an antiseptic,
which is able to inhibit the growth of fungi, bacteria and viruses, but has not been utilized
optimally by the community. The purpose of this activity is to increase knowledge and cultivate
healthy lifestyles through CTPS, as well as making natural hand sanitizers for students of SMA
Negeri 1 Ungaran. This briefing was carried out with lectures and discussions followed by the
practice of making hand sanitizers, and evaluated using a pre-post test questionnaire. The
results of the evaluation of activities showed an increase in knowledge from 7.11 to 8.26. and the
skills of Grade X students of SMA Negeri 1 Ungaran improved in terms of hand hygiene, hand
washing, and making Aloe vera Hand sanitizer gel

Keywords: Hand sanitizer, aloe vera, student
1. PENDAHULUAN

Lidah buaya digunakan oleh semua
negara di dunia sebagai obat dalam

biologi lidah buaya, didukung efek
sinergisme dari berbagai kandungan lain

menyembuhkan  berbagai  penyakit. dalam tanaman. Daging buah lidah
Lidah buaya mengandung sekitar 75 buaya telah digunakan secara luas pada
kandungan aktif yang sudah produk komersial misalnya untuk produk

teridentifikasi dan memiliki efek terapi.
Kandungan polisakarida pada daun lidah
buaya dihubungkan dengan aktivitas

11

makanan dan kosmetik (Nejatzadeh-
Barandozi, 2013).
Lidah buaya merupakan tanaman
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yang mudah sekali tumbuh, mudah
dibudidayakan, murah serta memiliki
efek samping minimal. Lidah buaya
memiliki banyak manfaat bagi kesehatan
diantaranya sebagai antidiabetes,
antiradang, penutup luka serta sebagai
antibakteri. Aktivitas antiradang bisa
digunakan pada sediaan oral maupun
topikal tetapi pemberian secara oral
memiliki aktivitas lebih baik dan cepat.
Lidah  buaya memiliki  aktivitas
aktibakteri spektrum luas, baik untuk
menghambat  bakteri gram  positif
maupun negatif. Ekstrak lidah buaya
dengan pelarut berbeda akan
mempengaruhi potensi aktivitas
antibakteri (Heng et al., 2018).
Mekanisme antibakteri lidah buaya
diduga  disebabkan  karena  efek
sinergisme berbagai kandungan tanaman
seperti anthraquinone, aloin, aloe-
emodin, chromones, aloeresin D, dan
isoaloeresin D. Kandungan lain seperti

pyrocathecol, cinnamic acid yang
merupakan  kelompok  fenolik, p-
coumaric acid, asam askorbat juga
mendukung aktivitas antibakteri.
Kandungan fitokimia yang telah

teridentifikasi seperti saponin, glikosida,
alkaloid, saponin dan tannin merupakan
kandungan aktif yang berpotensi sebagai

antibakteri (Heng et al., 2018).
Banyaknya manfaat tanaman lidah buaya
belum banyak  dilakukan oleh

masyarakat di sekitar Ungaran sebagai
upaya dalam meningkatkan derajat
kesehatan.

Penyakit infeksi adalah penyakit
yang disebabkan karena masuknya bibit
penyakit. Penyakit ini menular dari satu
orang ke orang lain. Penyebab utama
infeksi diantaranya adalah bakteri dan
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jasad hidup (organism). Kuman-kuman
ini menyebar dengan berbagai cara dan
vector. Masing-masing penyakit infeksi

memiliki  gejalanya  tersendiri  dan
pengobatan yang berbeda-beda,
tergantung  penyebabnya.  Berbagai

penyakit infeksi masih menjadi salah
satu masalah kesehatan utama di seluruh
dunia, termasuk di Indonesia. Penularan
penyakit ini juga sangat mudah terjadi.
Oleh sebab itu, tindakan pencegahan
perlu  dilakukan agar penyebaran
penyakit infeksi dapat dihentikan. Salah
satu saran untuk mencegah terkena
penyakit  infeksidiantaranya  sering
mencuci tangan.

Perilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS) merupakan salah satu kegiatan
yang digunakan untuk memelihara dan
mencegah resiko terjadinya penyakit,
melindungi diri dari ancaman penyakit,
serta berperan dalam Gerakan Kesehatan
Masyarakat, hal ini merupakan tujuan
pembangunan Kesehatan di Indonesia.
PHBS perlu dilakukan dimanapun
termasuk sekolah, rumah tangga, tempat
kerja dan masyarakat. PHBS di
lingkungan sekolah perlu dilakukan
dengan tujuan mampu menciptakan
lingkungan sekolah yang sehat bersih
dan sehat, meningkatkan proses belajar
mengajar, dan para sis, guru serta
masyarakat lingkungan sekolah menjadi
sehat (Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia, 2011). Salah satu langkah
guna meningkatkan kesehatan adalah
menjaga kebersihan tangan dengan
mencuci tangan dengan air bersih
menggunakan sabun. Cara praktis dalam
membersihkan tangan adalah
penggunaan hand sanitizer.

Kelebihan hand sanitizer adalah
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praktis, efisien serta mampu membunuh
kuman dalam waktu yang relatif cepat
karena mengandung senyawa alkohol
(etanol, propanol, isopropanol) dengan
konsentrasi 60 — 80% dan golongan
fenol (klorheksidin, triclosan) (Asngad
& Bagas, 2018). Pembuatan hand
sanitizer cukup mudah dan tidak
membutuhkan peralatan yang rumit
sehingga pengabdi tertarik  untuk
melakukan pelatihan pembuatan pada
remaja atau siswa SMA. Sasaran
pengabdian dilakukan pada remaja
karena menurut Zakiudin (2016) sekitar
58% perilaku kebersihan diri remaja
menunjukkan hasil yang kurang baik
akibat ketersediaan sarana dan prasarana
kebersihan diri. Sehingga dengan acara
kegiatan pengabdian masyarakat dapat
memberikan edukasi bagi siswa kelas X
SMA Negeri 1 Ungaran.

. PERMASALAHAN MITRA
Berdasar hasil pertemuan kelompok
dan observasi menghasilkan temuan
permasalahan pada kurangnya
pemanfaatan tanaman lidah buaya di
masyarakat, antara lain :
a. Tingginya kasus infeksi dan resistensi
bakteri
b. Generasi muda (siswa SMA)
merupakan aset bangsa yang sangat
berharga bagi masa depan bangsa

Indonesia.
c. Tanaman lidah  buaya banyak
dijumpai di pekarangan rumah

sebatas sebagai hiasan rumah,
d. Belum optimalnya penerapan perilaku

hidup bersin dan sehat dalam
kehidupan sehari-hari.

e. Lidah buaya memiliki banyak
manfaat bagi  kesehatan, tetapi

3.
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pemanfaatannya belum sepenuhnya
diketahui oleh masyarakat

f. Lidah buaya memiliki kandungan jika
diolah dapat dimanfaatkan untuk
kesehatan, dan dibuat menjadi sediaan
antiseptik

g. Masyarakat ~ belum  sepenuhnya
mengetahui cara pembuatan antiseptik

METODE PELAKSANAAN

Metode yang digunakan pada
pengabdian masyarakat ini  yaitu
memberikan  pemberian  informasi
kesehatan dengan ceramah tentang
pemanfaatan tanaman lidah buaya dan
perilaku hidup bersih dan sehat. Selain
itu juga dilakukan kegiatan pelatihan
dengan demonstrasi cara pembuatan
hand sanitizer dengan alat sederhana.
Sebelum dan sesudah pengabdian,
peserta diminta mengisi kuesioner
pengetahuan tentang PHBS dan hand
sanitizer. Lokasi pengabdian di SMA
Negeri 1  Ungaran, Kabupaten
Semarang yang dilaksanakan pada
bulan November — Desember 2019.

PEMBAHASAN

Perilaku hidup bersih dan sehat
dapat diartikan sebagai semua usaha
memelihara, melindungi, dan
meningkatkan derajat kesehatan badan,
jiwa, baik untuk umum maupun
perorangan yang bertujuan memberikan
dasardasar kelanjutan hidup yang sehat,
serta meningkatkan kesehatan dalam

perikemanusiaan. Indonesia menjadi
salah satu negara dengan masalah
kebersihan yang terus berkembang,

menurut Alfarisi  (2008) kasus yang
mengenai masalah kebersihan meningkat
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setiap tahunnya. Kebersihan merupakan
kondisi dimana sesuatu terbebas dari
kotoran, termasuk debu, sampah dan
bau.

PHBS adalah sebuah rekayasa
sosial yang bertujuan menjadikan
sebanyak mungkin anggota masyarakat
sebagai agen perubahan agar mampu
meningkatkan kualitas perilaku sehari —
hari dengan tujuan hidup bersih dan

sehat. Terdapat langkah — langkah
berupa edukasi melalui pendekatan
pemuka atau pimpinan masyarakat,
pembinaan suasana dan juga

pemberdayaan masyarakat dengan tujuan
kemampuan mengenal dan tahu masalah
kesehatan yang ada di sekitar; terutama
pada tingkatan rumah tangga sebagai
awal untuk memperbaiki pola dan gaya
hidup agar lebih sehat.

Tujuan utama
dari gerakan PHBS adalah meningkatkan
kualitas  kesehatan melalui  proses
penyadartahuan yang menjadi awal dari
kontribusi individu — individu dalam
menjalani perilaku kehidupan sehari —
hari yang bersih dan sehat. Manfaat

PHBSyang paling utama adalah
terciptanya masyarakat yang sadar
kesehatan dan memiliki bekal
pengetahuan dan kesadaran untuk

menjalani perilaku hidup yang menjaga
kebersihan dan memenuhi standar
kesehatan.Program PHBS dilakukan di
sekolah-sekolah dalam usaha untuk
memberdayakan tiap individu khususnya
siswa-siswi agar sadar, mau, dan mampu
untuk membiasakan hidup bersih dan
sehat. Pelajar berperan dalam gerakan
kesehatan di masyarakat agar tercipta
pemeliharaan, peningkatan kesehatan
serta pencegahan risiko terjadinya
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penyakit.

Perilaku cuci tangan pakai sabun
(CTPS) antiseptik merupakan salah satu
dari program PHBS di lingkungan
sekolah. Mencuci tangan umumnya
dilakukan dengan air terbukti kurang
efektif untuk menghilangkan kuman di
tangan dibandingkan dengan mencuci
tangan dengan sabun antiseptik. CTPS
antiseptik  sebenarnya  menyebabkan
orang harus meluangkan waktu lebih
lama, tetapi mampu membersikan lemak
dan kotoran, tempat kuman berkembang
biak, yang menempel di telapak tangan,
sehingga lebih efektif untuk
menghilangkan selain lemak dan kotoran
juga kuman. Penggunaan hand sanitaiser
tidaklah salah, bahan ini ditujukan untuk

antiseptik ~ yang  praktis  dengan
menggunakan bahan-bahan yang
sederhana namun mampu

menghilangkan kuman.

Dari hasil observasi dan tanya
jawab bahwa pemahaman tentang CTPS
terbatas tahu tentang CTPS, tetapi belum
dapat menyebutkan dengan benar terkait
langkah cuci tangan yang baik dan benar
sesuai dengan anjuran dari WHO. Siswa-
siswi mendukung jika CTPS merupakan
hal yang baik dan bermanfaat. Manfaat
yang dirasakan oleh siswa-siswi terkait

dengan CTPS vyaitu menghilangkan
kuman dan bakteri.
Menurut  siswa-siswa mencuci

tangan dengan sabun sebagai tindakan
untuk membersihkan tangan dan jari
jemari menggunakan air dan sabun atau
antiseptik agar menjadi bersih dan
memutuskan  mata rantai  kuman.
Mencuci tangan dengan sabun sebagai
salah satu upaya pencegahan penyakit,
hal ini mereka lakukan karena tangan
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seringkali menjadi agen pembawa
kuman dan menyebabkan patogenitas
dari satu orang ke orang lain (penularan),
baik kontak secara langsung ataupun
kontak tidak langsung)

Dalam kaitan dengan PHBS dan
CTPS, tim juga melakukan praktek
pembuatan antiseptik tangan yang
mudah, praktis dan ekonomis, dengan
melibatkan para siswa untuk bersama-
sama memformulasikan dengan
memperkenalkan bahawan dan alat-alat
yang dipakai dan praktek langsung
pembuatan antiseptik dalam bentuk
kemasan yang praktis mudah dibawa
setiap saat dimanapun berada.

Grafik Skor Hasil Evaluasi Kuesioner

12 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19

W Pretest W Postest

Gambar 1. Grafik Skor Hasil Evaluasi Kuesioner

Berdasarkan hasil pretes pada 19
siswa menunjukkan rata-rata
pemahaman siswa 7,11 dan meningkat
setelah dilakukan sosialisasi menjadi
8,26, hal ini menunjukkan bahwa siswa
berperan aktif dan antosias untuk
berperilaku hidup bersih dan sehat,
terkait dengan pertanyaan-
pertanyaan/kuesioner mencakup
pengetahuan responden tentang
kebersihan tangan, cara cuci tangan,
bahan cuci tangan, dan fungsi bahan-
bahan dalam gel hand sanitizer.
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Tabel 1. Distribusi Tingkat Pengetahuan

Sebelum dan Setelah Pembekalan

Sebelum Sesudah
istribu
si
edang 3 84 5,79
respon 2 respon %
den % den
( .
inggi 15 6 4,21
respon 8 respon %
den % den

Pada tabel 1 terlihat bahwa Hasil
dalam pengabdian masyarakat ini terjadi
peningkatan tingkat pengetahuan siswa
dimana awalnya tingkat pengetahuan
tinggi sebesar  31,58%  setelah
pembekalan meningkat jadi 84,21%.
Hasil ini menunjukkan pembekalan
tentang hand hygiene telah mampu
membuat siswa kelas X SMPN 1
Ungaran lebih memahami arti pentinya
menjaga kebersihan lingkungan,
utamanya kebersihan tubuh dan tangan.

Gambar 2. Edukasi Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat

Hand sanitizer
adalah cairan atau gel yang  umumnya
digunakan untuk
mengurangi patogen pada tangan. Pema
kaian hand sanitizer
berbasis alkohol lebih disukai

daripada mencuci
tangan menggunakan sabun dan air pada
berbagai situasi di tempat pelayanan
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kesehatan.(Bolon, 2016; Hirose, et al,
2019). Hand sanitizer umumnya lebih
efektif membunuh mikroorganisme dan
lebih ditoleransi oleh tangan
dibandingkan sabun dan air.(Boyce, and
Pittet, = 2002) Walaupun  demikian,
mencuci tangan harus tetap dilakukan
jika kontaminasi dapat terlihat atau

setelah menggunakan toilet,(WHO,
2015). Penyanitasi  tangan  berbasis
nonalkohol tidak direkomendasikan

untuk digunakan secara umum.(Bolon,
2016). Di luar tempat layanan kesehatan,
keefektifan  penggunaan  penyanitasi
tangan sebagai pengganti cuci tangan
tidak didukung oleh bukti yang baik. (de
Witt Huberts, et al, 2016). Hand
sanitizer  tersedia  dalam  bentuk
cairan, gel, dan busa. (Boyce, and Pittet,
2002)

Hand sanitizer berbasis alkohol
biasanya mengandung beberapa
kombinasi isopropil alkohol, etanol (etil
alkohol), atau n-propanol. (Boyce, and
Pittet, 2002). Kandungan alkohol 60
hingga 95% terbukti paling efektif.
(Boyce, and Pittet, 2002). Namun,
penggunaannya harus berhati-hati karena
mudah  terbakar.  (Bolon, 2016).
Penyanitasi tangan berbasis alkohol
efektif melawan berbagai
mikroorganisme tetapi tidak untuk spora.
(Boyce, and Pittet, 2002). Beberapa jenis
Hand sanitizer mengandung senyawa
seperti gliserol untuk mencegah  kulit
kering. (Boyce, and Pittet, 2002). Jenis
nonalkohol dapat
mengandung benzalkonium
klorida atau triklosan. (Bruce, et al,
2015, Gabriellam, and Kennet, 2015)

Alkohol telah digunakan
sebagai antiseptik setidaknya pada awal
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tahun 1363 dengan bukti penggunaannya
pada akhir 1800-an.(Stanton, 2001).
Penyanitasi tangan berbasis alkohol telah
umum digunakan di Eropa sejak tahun
1980-an.  (Miller, and Palenik,
2016). Hand sanitizer berbasis alkohol
ditempatkan dalam Daftar Obat Esensial
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO),
dan merupakan obat-obatan teraman dan
paling efektif yang diperlukan dalam
sistem kesehatan.( WHO, 2019)

Gel Hand sanitizer yang beredar
dipasaran  kebanyakan  mengandung
Alkohol sebagai antiseptik. Alkohol
merupakan antiseptik yang kuat, namun
penggunaan jangka panjang dapat
menyebabkan kulit kering. Tim akan
memberikan alternatif gel Hand sanitizer
yang terbuat dari bahan alami. Lidah
buaya (Aloe vera) merupakan tanaman
yang memiliki daging daun yang dapat
digunakan sebagai gel (bahan dasar
suatu sediaan). Alkohol masih digunakan
sebagai antiseptik dalam gel Hand
sanitizer lidah buaya, namun dalam
kadar lebih kecil. Daya antiseptik juga
didukung dengan adanya Essential oil
Tea Tree. Untuk menambah angka
kesukaan sediaan, digunakan penambah
aroma menggunakan Esssential oil
Lemon. Sebagai pengawet digunakan
Vitamin E yang selain bersifat sebagai
antioksidan juga dapat melembapkan
kulit. Penggunaan gliserin pada formula
gel Hand sanitizer ini akan membuat
kulit tangan tetap terjaga
kelembabannya.

Pembuatan Hand sanitizer lidah
buaya dilakukan dengan mempersiapkan
lidah buaya sebagai bahan utama karena
lidah buaya mempunyai fungsi sebagai
antiseptik dan antiinflamasi (Surjushe et
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al., 2008). Tahap persiapan bahan lidah
buaya dengan memilih lidah buaya yang
segar dan berdaging tebal, selanjutnya
dilakukan pengerokan bagian daging
buah menggunakan sendok. Apabila
diinginkan pembuatan dengan cara
praktis bisa dengan membeli aloe vera
soothing gel yang mengandung gel lidah
buaya. Selanjutnya  mempersiapkan
masing — masing bahan sesuai
formulasinya. Formulasi Hand sanitizer
lidah buaya yang dapat dilihat pada
Tabel 2.

Tabel 2. Komposisi Bahan Hand
sanitizer Lidah buaya

Bahan Jumlah
Eatnol 96% 50 ml
Aloe vera gel 30mi
Gliserin 5ml
Tea tree oil 5ml
Lemon essential oil 5ml
Vitamin E 3
kapsul

Gambar 3. Alat dan bahan
pembuatan Hand sanitizer

Gambar 4. Praktek pembuatan
Hand sanitizer
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Pembuatan sediaan Hand sanitizer
dilakukan dengan melibatkan siswa
untuk mempraktekkan bagaimana cara
pembuatan. Pembuatan diawali dengan
mencampurkan menyiapkan masing —

masing bahan dengan menimbang
komposisi  bahan  sesuai  dengan
bobotnya.

Selanjutnya dilakukan

pencampuran masing — masing bahan
dimulai dengan mencampurkan etanol
96% dengan aloe vera gel, dilakukan
pengadukan hingga campuran homogen.
Setelah itu ditambahkan gliserin,
dilakukan pengadukan hingga homogen,
terakhir ditambahkan vitamin E dan
essensial oil meliputi tea tree dan lemon
essensial sebanyak masing — masing 5
tetes,

Pembuatan Hand sanitizer lidah
buaya cukup mudah dan tidak
memerlukan alat yang yang rumit. Siswa
sangat antusias dalam proses pembuatan.
Siswa banyak yang ingin membuat
sediaan sendiri karena sangat mudah
dibuat dan harganya ekonomis serta
dengan pewangi dan minyak yang dapat
divariasi sesuai keinginan. Siswa yang
terlibat dalam pembuatan berjumlah 19
siswa kelas X membuktikan
kemampuannya membuat hand sanitizer
berbahan alam Lidah buaya.

. KESIMPULAN

Kesimpulan yang dapat diambil
dari Kegiatan Pengabdian Masyarakat
“Pembekalan Hand Hygiene dan
Pelatihan  Pembuatan Gel Hand
sanitizer Lidah Buaya di SMA Negeri 1
Ungaran Kabupaten Semarang” adalah
sebagai berikut:
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1. Pemahaman siswa SMA Negeri 1
Ungaram meningkat dari 7,11 menjadi
8,26

2. Siswa mampu membuat hand sanitizer
berbahan alam yang aman untuk
kesehatan
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ABSTRAK

SMK Perintis 29 Ungaran yang setiap tahunnya menerima peserta didik, pada jurusan tata
busana, kecantikan dan akuntansi. Secara psikologis siswa/siswi yang akan menjalani ujian
nasional di SMK Perintis 29 Ungaran ini akan ada yang mengalami kecemasan/kegelisahan.
Siswa/siswi yang tenang dalam mengerjakan soal akan mampu mengerjakan soal ujian dengan
baik, sehingga nilainya akan maksimal. Siswa yang nilainya baik, akan membantu lulusan dalam
mencari perguruan tinggi. Pemberian pengetahuan dan latihan The Heart Tecnique merupakan
salah satu upaya untuk mempersiapkan siswa/siwi dalam menghadapi ujian nasional yang nantinya
siswa/siswi akan mendapatkan nilai yang lebih baik. Tujuan dilakukannya pengabdian ini yaitu
untuk memberikan pelatihan The Heart Technique terhadap siswa/siswi kelas X SMK Perintis 29
Ungaran Kabupaten Semarang, sehingga siswa/siswi kelas X SMK Perintis 29 Ungaran Kabupaten
Semarang dapat menurunkan bahkan menghilangkan kecemasan ketika menghadapi ujian.
Metode dalam pelaksanaan pengabdian ini yaitu tim mengadakan pelatihan terhadap siswa/siswi
kelas X SMK Perintis 29 Ungaran Kabupaten Semarang. Setelah tim memberikan pelatihan, maka
tim melakukan monitoring terhadap siswa/siswi kelas X SMK Perintis 29 Ungaran Kabupaten
Semarang.

Kata kunci : The Heart Tecnique, siswa/siswi, kecemasan
ABSTRAK

Perintis 29 Vocational School Ungaran, which annually receives students, majoring in
fashion, beauty and accounting. Psychologically students who will take the national exam at the
Vocational High School 29 Ungaran will experience anxiety / anxiety. Students who are calm in
working on the questions will be able to do the exam questions well, so the grades will be
maximal. Students who score well will help graduates find a tertiary institution. Provision of
knowledge and practice of The Heart Tecnique is one of the efforts to prepare students to face
national exams which later students will get better grades. The purpose of this service is to
provide training in The Heart Technique to students of class X SMK Perintis 29 Ungaran
Semarang Regency, so that students / class X students of SMK Perintis 29 Ungaran Semarang
Regency can reduce and even eliminate anxiety when facing exams. The method in the
implementation of this service is the team conducting training for grade X students of SMK
Perintis 29 Ungaran Semarang Regency. After the team provides training, the team monitors the X
grade students of Perintis 29 Vocational School Ungaran, Semarang Regency.

Keywords: The Heart Tecnique, students, anxiety

1. PENDAHULUAN

SMK Perintis 29 Ungaran yang setiap yang akan menjalani ujian nasional di
tahunnya menerima peserta didik, pada SMK Perintis 29 Ungaran ini akan ada
jurusan tata busana, kecantikan dan yang mengalami kecemasan/kegelisahan.
akuntansi. Secara psikologis siswa/siswi Siswa/siswi  yang  tenang  dalam
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mengerjakan  soal akan mampu
mengerjakan soal ujian dengan baik,
sehingga nilainya akan maksimal. Siswa
yang nilainya baik, akan membantu
lulusan dalam mencari perguruan tinggi.
Pemberian pengetahuan dan latihan The
Heart Tecnique merupakan salah satu
upaya untuk mempersiapkan siswa/siwi
dalam menghadapi ujian nasional yang
nantinya siswa/siswi akan mendapatkan
nilai yang lebih baik.

. PERMASALAHAN MITRA

Permasalahan yang muncul adalah
ketidaktahuan siswa/siswi dalam
mengatasi kecemasan/kegelisahan dalam
menghadapi ujian nasional. Oleh karena
itu, tim mengusulkan adanya
penyuluhan/pelatihan kepada siswa/siswi
untuk mengatasi kecemasan/kegelisahan
yang dialami  siswa/siswi.  Media
informasi ini nantinya dapat dipergunakan
oleh siswa/siswi dalam melakukan The
Heart Technique.

. METODE PELAKSANAAN

Sasaran dalam kegiatan ini adalah
siswa/siswi kelas X SMK Perintis 29
Ungaran Kabupaten Semarang. Kegiatan
yang dilakukan ketika pelaksanaan
pengabdian yaitu tahap persiapan, tahap
pelaksanaan kegiatan dan tahap evaluasi
kegiatan. Tahap persiapan yang dilakukan
oleh tim vyaitu melakukan wawancara
dengan guru BK, tentang The Heart
Technique. Pelaksanaan kegiatan
dilakukan dengan memberikan pelatihan
The Heart Tecnique kepada siswa/siswi
kelas X di SMK Perintis 29 Ungaran
Kabupaten Semarang. Kegiatan yang
dilakukan pada tahap evaluasi vyaitu
dilakukannya monitoring terhadap
siswa/siswi kelas X SMK Perintis 29
Ungaran Kabupaten Semarang dalam
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melakukan ~ The  Heart  Tecnique.
Sedangkan sarana yang diperlukan dalam
pelaksanaan pengabdian ini yaitu LCD,
lembar observasi perkembangan, dan alat
tulis. Pengabdian ini dilakukan pada
tanggal 12 Maret sd 17 Juni 2019.

4. PEMBAHASAN

a. Kegiatan persiapan

Kegiatan  persiapan  dilakukan
dengan melakukan perijinan dengan
mitra. Perijinan dilakukan untuk
mendapatkan dukungan dari mitra
terhadap kegiatan pengabdian yang
akan dilakukan. Perijinan merupakan
upaya advokasi yaitu pendekatan
dengan pimpinan untuk mendapatkan
dukungan berupa kemudahan dalam
proses pelaksanaan. Langkah-langkah
kegiatan  persiapan  adalah 1)
Perijinan dengan kepala sekolah
siswa/siswi kelas X SMK Perintis 29
Ungaran Kabupaten Semarang. 2)
Bertemu dengan wakil kepala sekolah
siswa/siswi kelas X SMK Perintis 29
Ungaran Kabupaten Semarang agar
mempermudah dalam proses
pelaksanaan pengabdian. 3)
Melakukan wawancara terkait dengan
pelaksaan The Heart Technique
terhadap siswa/siswi kelas X SMK
Perintis 29 Ungaran Kabupaten
Semarang sudah pernah dilakukan
atau belum. 4) Meminta data
siswa/siswi kelas X SMK Perintis 29
untuk mengatur waktu pelatihan. 5)
Mempersiapkan perlengkapan yang
akan digunakan dalam kegiatan
pelatihan The Heart Technique
berupa LCD, lembar observasi, dsb.
6) Mengatur waktu kembali untuk
monitoring siswa/siswi kelas X SMK
Perintis 29 Ungaran Kabupaten
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Semarang. 7) Persiapan instrumen mampu  melakukan  The Heart
berupa lembar observasi. Technique.
b. Pelaksanaan Tabel 1

Kegiatan pelatihan The Heart
Technique dilakukan pada tanggal 20
Maret 2019 di kelas X SMK Perintis
29 Ungaran Kabupaten Semarang,
kemudian dilanjutkan Monitoring ke
seluruh Posyandu vyaitu tanggal 26
Maret s/d 2 April 2019. Kegiatan
pelatihan diawali dengan perkenalan
dengan siswa/siswi kelas X SMK
Perintis 29 Ungaran Kabupaten
Semarang sambil tanda tangan daftar
hadir. Ketika siswa/siswi sudah pada
datang kemudian acara dimulai yang

Kecemasan siswa sebelum dilakukan The
Heart Technique di kelas X SMK Perintis

29 Ungaran Kabupaten Semarang

Mean

Median Minimal Maksimal

65.59

65 59 73

Berdasarkan tabell terlihat bahwa
sebelum dilakukan pelatihan The
Heart Technique di kelas X SMK
Perintis 29 Ungaran Kabupaten
Semarang skor rata-rata
kecemasannya 65.59, nilai tengah 65,
nilai minimal 59 dan nilai maksimal
73 Berdasarkan data diatas rata rata
pengetauan siswa sebelum dilakukan

dibuka  dengan  bacaan  doa. .

. pelatihan ~ kecemasannya  cukup
Pemaparan materi dikelompokkan Ginqai K tetani ad
mejadi 2 sesi sesuai yaitu sesi Ingg1, -~ akan — fetapt - ada yang

penyampaian materi dan sesi latihan
melakukan The Heart Technique.
Dengan adanya dua sesi ini, maka
siswa/siswi dapat melakukan tehnik
The Heart Technique dengan benar
yang sebelumnya mendengarkan
penjelasan  tentang The Heart
Technique. Setiap siswa/siswi kelas X
SMK Perintis 29 Ungaran Kabupaten
Semarang diminta untuk melakukan
tehnik  The Heart Technique,
sehingga apabila yang kurang tepat
dapat segera dibetulkan.

Ketika monitoring berlangsung
tim melihat langsung bagaimana
siswa/siswi kelas X SMK Perintis 29
Ungaran Kabupaten Semarang
melakukan The Heart Technique.
Ketika pelaksanaan kegiatan terlihat

memiliki kecemasan yang rendah.

Tabel 2

Kecemasan siswa sesudah dilakukan The
Heart Technique di kelas X SMK Perintis

29 Ungaran Kabupaten Semarang

Mean

Median Minimal Maksimal

42.16

42 36 49

C.

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat
bahwa sesudah dilakukan dilakukan
pelatihan The Heart Technique di
kelas X SMK Perintis 29 Ungaran
Kabupaten Semarang mengalami
peningkatan yang ditunjukan dengan
rata-rata mendapat nilai 42.16, nilai
tengah 42, nilai minimal 36 dan nilai
maksimal 49.
Evaluasi

Evaluasi dilaksanakan pada
tanggal 26 sd 30 April 2019 di

bahwa siswa/siswi kelas X SMK siswa/siswi kelas X SMK Perintis 29
Perintis 29 Ungaran Kabupaten Ungaran Kabupaten Semarang. Tim
Semarang semangat ketika mengikuti menyampaikan hasil kegiatan kepada
pelatihan The Heart Technique. wakil kepala sekolah SMK Perintis

Siswa/siswi kelas X SMK Perintis 29
Ungaran Kabupaten Semarang juga

29 Ungaran Kabupaten Semarang.
Hasil yang disampaikan berupa
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kegiatan mulai persiapan, pelatihan,

monitoring pelaksanaan hingga
memperoleh hasil evaluasi
kemampuan siswa/siswi  kelas X

SMK Perintis 29 Ungaran Kabupaten
Semarang , kemudian  kami
melakukan diskusi untuk menyusun
rencana tindak lanjut oleh Tim dan
wakil kepala sekolah SMK' Perintis
29 Ungaran Kabupaten Semarang.

5. KESIMPULAN

Program Pengabdian Masyarakat ini
bertujuan untuk agar siswa/siswi kelas X
SMK  Perintis 29 Ungaran Kabupaten
Semarang mampu melakukan The Heart
Technique. Hasil yang diperoleh bahwa
siswa dapat melakukan tehnik The Heart
Technique walaupun ada beberapa yang

masih perlu dibimbing dalam
melakukannya.
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ABSTRAK

Masa remaja merupakan tahap perkembangan antara masa anak-anak dan masa dewasa
yang ditandai oleh perubahan fisik umum serta perkembangan kognitif dan sosial Remaja mudah
dipengaruhi oleh teman sebaya dan media sosial sehingga rawan terpengaruh oleh perilaku yang
tidak sehat, atau mendapatkan informasi kesehatan dan gizi yang tidak benar (Perialku beresiko)
Pelaksanan kegiatan dilaksnakan di SMK Yasemi Karang Rayung Purwodadi dengan metode
pelaksanaan pemberian pendidikan kesehatan tentang perilaku beresiko remaja dan upaya
pencegahanya dengan pelaksanaan aktivitas fisik berupa olahraga yoga yang terbagi menjadi 2
tahap pelaksanaan. Instrumen pengumpulan data berupa kuesioner.  Karakteristik remaja
berdasarkan jenis kelamin sebagian besar 77.40 % perempuan dan 22.50% laki-laki,Sebagian
besar berumur < 17 Tahun 81 % dan > 17 tahu 19 %. Pengetahuan tentang perilaku beresiko
remaja sebelum diberi pendidikan kesehatan yaitu sebagian besar berpengetahuan kurang (53,8%)
dan setelah diberikan pendidikan kesehatan sebagian besar menagalami peningkatan menjadi
berpengetahuan baik (67,8%). Perilaku beresiko yang dilakukan remaja adalah yang merokok
16.13 %, konsumsi makanan dengan gizi tidak seimbang 79.03%. Kegiatan aktivitas fisik telah
diajarkan berupa gerakan yoga dasar dan remaja sangat antusias mempraktikkan dan
melaksanakan yoga dirumah masing-masing. GERATIF merupakan salah satu upaya
preventif/pencegahan perilaku beresiko remaja yang dapat meningkatkan pengetahuan remaja
tentang perilaku beresiko remaja

Kata Kunci : GERATIF, Remaja, Perilaku beresiko
ABSTRACT

Adolescence is a stage of development between childhood and adulthood characterized by
general physical changes and cognitive and social development Adolescents are easily influenced
by peers and social media so prone to being affected by unhealthy behavior, or getting health
information and Improper nutrition (risk behavior). Implementation of activities carried out at
SMK Yasemi Karang Rayung Purwodadi with the method of providing health education about
adolescent risk behaviors and efforts to prevent them by carrying out physical activities in the
form of yoga sports which are divided into 2 stages of implementation. Data collection instruments
in the form of questionnaire. The characteristics of adolescents by sex were mostly 77.40% female
and 22.50% male, most were <17 years old 81% and> 17 years 19%. Knowledge about the risk
behavior of adolescents before being given health education is mostly lacking knowledge (53.8%)
and after being given health education most have experienced an increase to become well-
informed (67.8%). Risky behaviors undertaken by adolescents are smoking 16.13%, consumption
of food with unbalanced nutrition 79.03% Physical activities have been taught in the form of basic
yoga movements and teenagers are very enthusiastic about practicing and implementing yoga in
their respective homes. GERATIF is one of the efforts to prevent / prevent adolescent risk
behaviors that can increase adolescent knowledge about adolescent risk behaviors

Keyword : GERATIF, adolescent, risk behaviors
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PENDAHULUAN

Masa remaja merupakan tahap
perkembangan antara masa anak-anak dan
masa dewasa Yyang ditandai oleh
perubahan fisik umum serta
perkembangan kognitif dan sosial. Masa
remaja dimulai pada saat anak secara
seksual menjadi matang dan berakhir saat
la mencapai usia matang secara hukum
(Hurlock, 2004). Perubahan minat dan
pola perilaku, Meningginya emosi yang
intensitasnya bergantung pada tingkat
perubahan fisik dan psikologis yang
terjadi dsb yang dapat menimbulkan
masalah-masalah kedepanya.
Permasalahan yang dialami remaja cukup
kompleks, mulai dari masalah prestasi di
sekolah, pergaulan, penampilan,
menyukai  lawan jenis dan lain
sebagainya. Berbagai hal tersebut bisa
membawa pengaruh terhadap perilaku dan
status kesehatan remaja itu sendiri.
Remaja mudah dipengaruhi oleh teman
sebaya dan media sosial sehingga rawan
terpengaruh oleh perilaku yang tidak
sehat, atau mendapatkan informasi
kesehatan dan gizi yang tidak benar
(Perialku beresiko).

Gambaran permasalahan
perilaku berisiko kesehatan menjadi
penting sebagai dasar dalam menetapkan
prioritas dan arah perencanaan yang harus
dikembangkan serta untuk mencegah
terjadinya permasalahan, penyakit dan
kematian di usia remaja. Adanya
pencegahan secara dini dengan perilaku
hidup sehat merupakan salah satu upaya
yang penting dalam menciptakan sumber
daya manusia yang produktif dan
berkualitas di masa yang akan datang.

PERMASALAHAN MITRA
Gerakan Remaja Sehat dan
Produktif (GERATIF) merupakan upaya
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pencegahan remaja untuk berperilaku
beresiko seperti merokok, pergaulan
bebas, penyalahgunaan narkoba dsb.
Kegiatan ini akan diisi dengan olahraga
dan pemberian pendidikan kesehatan
seputar perilaku beresiko remaja terutama
pada aspek kesehatan yang sekarang
banyak sekali terjadi pada remaja laki-laki
maaupun perempuan karena kurangnya
mendapatkan informasi yang tepat dan
kegiatan yang tidak mendukung remaja
untuk berkembang menjadi karakter yang
lebih baik

. METODE PELAKSANAAN

Pelaksanan kegiatan dilaksnakan
di SMK Yasemi Karang Rayung
Purwodadi dengan metode pelaksanan
pemberian pendidikan kesehatan tentang
perilaku beresiko remaja dan upaya
pencegahanya  dengan pelaksanaan
aktivitas fisik berupa olahraga yoga yang
terbagi menjadi 2 tahap pelaksanaan.
Instrumen pengumpulan data berupa
kuesioner.

. PEMBAHASAN

Pelaksanaan Kegiatan Gerakan
Remaja Sehat dan Produktif, Inovatif
(GERATIF) Sebagai Upaya Preventif
Perilaku Beresiko Remaja Yaitu tanggal 5
Februari dan 12 Februari 2020. Kegiatan
pelaksanaan dilaksanakan dalam 2 tahap.

Pelaksanaan tahap 1 dimulai dari
pelaksaan pre test dan dilanjutkan dengan
pemberian pendidikan kesehatan perilaku
beresiko remaja dan post test dengan
pemberian kuesioner kembali kepada
siswa-siswi untuk mengukur sejauh mana
pengetahuan yang sudah diterima.
Kegiatan pelaksanaan yang keempat yaitu
diskusi terkait perilaku beresiko remaja
dilingkungan sekolah.. Kegiatan
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pelaksanaan tahap 2 yaitu pemberian olah
raga yoga dasar kepada siswa-siswi agar
bisa diterapkan sebagai olahraga sehari-
hari yang tidak membutuhkan alat dan
biaya yang banyak  sebagai wujud
gerakan sehat untuk menjadikan remaja
produktif  serta  inovatif.  Berikut
merupakan Karakteristik remaja di SMK
Yasemi Karang Rayung
Tabel 1. Karakteristik remaja

ISSN 2657-117X (online)

pendidikan kesehatan tentang perilaku
beresiko remaja dan sesudahnya diberikan
kuesioner kembali untuk  dapat
mengetahui  sejauh  remaja  dapat
menerima informasi  kesehatan yang
diberikan. Berikut merupakan hasil post
test pengetahuan remaja tentang perilaku
beresiko.

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Pengetahuan

Remaja tentang perilaku beresiko remaja

berdasarkan jenis kelamin (Post Test)
Kategori Jumlah Prosentase Pengetahuan Frekuensi %
Jenis kelamin Baik 42 67.8 %

Laki-laki 14 22.60% Cukup 19 30.6 %

Perempuan 48 77.40% Kurang 7 1.6%
Umur ’ 0

<17 Tahun 50 81% Jumlah &  100%
> 17 Tahun 12 19% Tabel 3  diketahui bahwa

Berdasarkan data diatas sebagian
remaja berjenis kelamin perempuan
sejumlah 48 remaja (77.40%) sedangkan
dari kategori umur, sebagian besar remaja
berumur < 17 tahun (81%). Berdasarkan

pengetahuan tentang perilaku beresiko
remaja sesudah diberi penyuluhan yaitu
sebagian besar berpengetahuan baik
(67,8%), pengetahuan cukup (30.6%) dan
sebagian kecil responden berpengetahuan

karakteristik remaja nantinya dapat kurang (1,6%).
diketahui sejauh mana pengetahuan dan >
daya tanggap remaja dalam menerima
informasi kesehatan yang dapat diperoleh.
Berikut merupakan hasil pre test dari
pengetahuan remaja tentang perilaku
beresiko.
Tabel 2. Distribusi Frekuensi
Pengetahuan Remaja Sebelum Diberikan

Pendidikan

Kesehatan (Pre Test)
Pengetahuan Frekuensi %
Baik 11 16,9%
Cukup 19 29,2%
Kurang 35 53,8%
Jumlah 65 100%

Tabel diketahui bahwa

pengetahuan tentang perilaku beresiko
remaja sebelum diberi penyuluhan yaitu
sebagian besar berpengetahuan kurang
(53,8%) cukup (29,2%) dan sebagian
kecil responden berpengetahuan baik Gambar 1 pelaksanaan Pendidikan
(16,9%). Setelah dilakukan Pre test maka Kesehatan

kegiatan dilanjutkan dengan pemberian

27



ISSN 2657-1161 (cetak)
ISSN 2657-117X (online)

28

Pengetahuan mengenai kesehatan
sangat dibutuhkan bagi remaja terutama
tentang  perilaku  beresiko  remaja.
Kementerian Kesehatan RI
mendefinisikan remaja berisiko sebagai
remaja yang pernah melakukan perilaku
yang berisiko bagi kesehatan seperti
merokok ,minum-minuman beralkohol,
menyalahgunakan narkoba, serta
melakukan seks pranikah. Adanya
perilaku berisiko pada remaja Yyang
semakin meningkat salah satunya terjadi
karena kurangnya pengetahuan remaja
tentang perilaku beresiko, sehingga
remaja mudah terjerumus didalamnya.
Dengan  meningkatnya  pengetahuan
remaja tentunya dapat menghambat
perilaku beresik pada remaja. Hal ini
sesuai dengan penelitian Iram dkk (2012)
bahwa remaja dengan pengetahuan yang
baik dapat diberdayakan dalam berbagai
kegiatan positif, seperti melibatkan remaja
secara aktif dalam kegiatan yang
berhubungan dengan kesehatan yaitu
dengan mengikutsertakan dan melatih
remaja menjadi kader kesehatan remaja
atau konselor sebaya.

Perilaku beresiko remaja yang
sering terjadi berkaiatan dengan kesehatan
reproduksi remaja. Masih rendahnya
pengetahuan remaja tentang kesehatan
reproduksi  sering menjadi  penyebab
terjadinya seks pranikah. Hal ini sesuai
penelitian Puti  Sari  (2014) bahwa
pengetahuan remaja sangat penting dalam
menghindari kontak fisik dalam pacaran
remaja. Peningkatan pengetahuan remaja
bisa didapatkan dari penyuluhan dan
konseling terkait perilaku  beresiko
remaja. Berikut merupakan perilaku
beresiko remaja yang terjadi di SMK
Yasemi KarangaRayung.
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Tabel 4 Distribusi Frekuensi Perilaku
Beresiko Remaja

Kategori Jumlah Prosentase
Perilaku Beresiko
Merokok 10 16.13%
Konsumsi makanan tidak seimbang 49 79.03%
Narkoba 0 0,00%
Seks Pra Nikah 0 0,00%

Berdasarkan tabel 4 didapatkan
hasil bahwa remaja yang merokok 16.13
%, remaja yang mengkonsumsi makanan
dengan gizi tidak seimbang 79.03%, tidak
ada remaja yang mengkonsumsi narkoba
dan melakukan seks pranikah. Pada masa
remaja, perubahan biologis, psikologis,
dan sosial terjadi dengan pesat. Hal ini
menuntut perubahan perilaku remaja
untuk menyesuaikan diri dengan kondisi
mereka saat ini. Pada beberapa remaja,
proses penyesuaian ini bisa berlangsung
tanpa masalah berarti karena mereka
berhasil mengenali identitas diri dan
mendapat dukungan sosial yang cukup.
Kedua hal tersebut penting berperan
dalam penyesuaian diri remaja sehingga
remaja tidak terjebak dalam perilaku
beresiko.

Merokok  menjadi salah  satu
perilaku beresiko yang banyak terjadi di
indonesia, merokok menjadi hal yang
wajar dilakukan bagi remaja laki-laki
yang dianggap menjadi tolak ukur
kedewasaan dan keberanian. Selain itu
faktor lingkungan keluarga dan pergaulan
menjadi salah satu faktor penyebabnya.
Hal ini sesuai penelitian Amelia dkk
(2013) bahwa faktor yang menyebabkan
remaja merokok pergaulan, stress,
peningkatan beban kerja dan pola asuh.

Konsumsi gizi tidak seimbang
juga masuk dalam perilaku beresiko
remaja. Aktivitas ini menyebabkan
kurang gizi, obesitas, anemia dsb. Di
beberapa kota besar adalah kegemukan
atau kebiasaan makan makanan sumber
lemak yang berlebihan dan didukung oleh
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kurangnya aktifitas fisik, yang apabila
tidak segera dikendalikan pada usia sedini
mungkin dapat menciptakan
kecenderungan kegemukan pada usia
dewasa. Penelitian yang dilakukan oleh
Girsang dkk di Jawa Barat menunjukkan
bahwa terdapat hubungan positif yang
bermakna antara asupan kalori dan kadar
kolesterol total darah dan LDL darah, dan
terdapat Kkorelasi negatif antara asupan
kalori dan HDL di antara remaja usia 12 —
15 tahun dengan obesitas primer.
Penelitian tersebut menunjukkan adanya
korelasi negatif antara kadar kolesterol
total dan aktifitas fisik

Narkoba dan seks pra nikah juga
faktor perilaku resiko remaja yang
meningkat. ~ Walaupun  dari  hasil
pengisisan kuesioner dan wawancara
dengan pihak sekolah tidakditemukan
pada remaja di SMK Yasemi Karang
Rayung, namun hal ini harus tetap
menjadi perhatian agar tidak tejadi
dikemudian hari.

Pelaksanaan GERATIF  pada
remaja disini tidak hanya memberikan
pendidikan kesehatan seputar perilaku
beresiko remaja untuk meningkatkan
pengetahuan saja, namun memberikan
informasi seputar aktivitas lain yang bisa
dilakukan sebagai upaya nyata
pencegahan perilaku beresiko bagi remaja
olahraga yang dapat dilakukanyaitu
olahraga . Olaharga yag diajarkan berupa
gerakan yoga dasar yang mudah, murah
dan dapat dilakukan dirumah tanpa
memerlukan waktu yang lama.
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Gambar 2 Pelaksanaan Yoga Dasar
Yoga merupakan salah
satu olah raga yang bermanfaat tidak
hanya untuk kesehatan fisik, namun
bermanfaat juga bagi kesehatan mental.
Secara kesehatan fisik yoga bermanfaat
bagi remaja, remaja dengan konsumsi gizi
tidak seimbang seringkali menyebabkan
obesitas, dengan yoga ini remaja dapat
menekan terjadinya obesitas. hal ini
sesuai dengan penelitian Putri dkk (2018)
bahwa latihan yoga berpengaruh pada
penurunan berat badan.Selain manfaat
fisik, yoga dapat memberikan manfaat
bagi psikologi remaja. Olah raga ini
cocok untuk remaja dengan masa transisi
yang dihadapinya, hal ini sesuai dengan
literatur review oleh Ingunn H and Usha
S.N (2014) bahwa yoga dapat mengatasi
stres dan membantu remaja membantu
meningkatkan ketangguhan, suasana hati,
dan keterampilan pengaturan diri terkait
emosi dan stres saat disekolah, sehingga
nantinya remaja dapat berkontribusi
positif terhadap keseimbangan dalam
kehidupan, kesejahteraan, dan kesehatan
mental dirinya.

29



ISSN 2657-1161 (cetak)
ISSN 2657-117X (online)

5. KESIMPULAN

GERATIF merupakan salah satu
upaya preventif/pencegahan  perilaku
beresiko remaja yang dapat meningkatkan
pengetahuan remaja tentang perilaku
beresiko remaja melalui  pemberian
pendidikan kesehatan dan serta pemberian
praktik aktivitas fisik berupa olah raga
sebagai alternatif pencegahan perilaku
beresiko remaja yang dapat membuat
remaja menjadi sehat, produkrif dan
inovatif.
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ABSTRAK

Pernikahan dini adalah pernikahan yang dilakukan oleh seseorang pada umur di bawah
18 tahun. Perempuan muda di Indonesia dengan usia 10-14 tahun menikah sebanyak 22.000
sudah menikah.(RISKESDAS 2010), hal ini menjadikan Indonesia menjadi Negara dengan
presentase  pernikahan usia dini tinggi tertinggi kedua di ASEAN. Sosialisasi program
pendewasaan usia perkawinan untuk meningkatkan pengetahuan siswa tentang upaya mencegah
terjadinya pernikahan usia dini dilingkungan masyarakat, pengetahuan dapat mempengaruhi
proses pembentukan perilaku pada remaja untuk mencegah terjadinya pernikahan di usia dini.
Pengabdian ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan siswa MA Tarbiyatul Islamiyah
tentang pendewasaan usia perkawinan. Pengabdian ini dilakukan melalui kegiatan penyuluhan
pada 35 siswa di MA Tarbiyatul Islamiyah Kec. Batangan Kab. Pati diawali dengan Pre Test
untuk mengetahui pengetahuan siswa sebelum diberikan materi tentang Pendewasaan Usia
Perkawinan, kemudian dilanjutkan penyampaian materi dan diakhiri dengan Post Test. Kegiatan
ini dilaksanakan pada tanggal 16 Januari 2020. Hasil pengabdian ini adalah setelah diberikna
penyuluhan pengetahuan siswa tentang Pendewasaan Usia Perkawinan terdapat peningkatan
yang cukup signifikan dari nilai rata-rata 72, 09 menjadi 83,46. Hal ini menunjukkan bahwa
pemberian penyuluhan dapat meningkatkan pengetahuan. Pada akhir kegiatan pengabdian ini
dilakukan sharing terkait dengan pengalaman siswa memasuki usia remaja. Diharapkan siswa
dapat menerapkan pada diri masing-masing setelah mendapatkan informasi tentang
Pendewasaan Usia Perkawinan (PUP).

Kata Kunci : Pernikahan dini, Pendewasaan Usia Perkawinan

ABSTRACT

There were 22,000 female teenagers aged 10-14 years who had already got married
(RISKESDAS, 2010) making Indonesia as the country having the second highest percentage of
child marriage in ASEAN. The socialization of maturing marriage age or Pendewasaan Usia
Perkawinan (PUP) is needed to do in order to increase the knowledge of students. By having
knowledge, the process of forming behavior in students can be improved, so they can avoid to
do child marriage. This community empowerment aims to increase the knowledge of the students
at MA Tarbiyatul Islamiyah about maturing marriage age. It was done by giving education to 35
students at MA Tarbiyatul Islamiyah at Batangan, Pati started by giving pre-test to know their
knowledge before getting the material about maturing marriage age followed by giving
education about it by the writers and then ended by giving post-test. This activity was done on
16th of January 2020. The results of this activity indicated a significant increase of the students’
knowledge after getting the education about maturing marriage age showed by the average
value from 72.09 to 83.46. It implied that giving education can increase their knowledge. At the
end of the activity, the students shared their experiences when they entered a teenager-stage in
their life. The students are expected to be able to implement the information about maturing
marriage age in their own selves.

Keywords :Child Marriage, Maturing Marriage Age
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1. PENDAHULUAN
MA Tarbiyatul Isamiyah berada

diwilayah Desa Lengkong kecamatan
Batangan Kabupaten Pati Provinsi Jawa
Tengah. Di MA Tarbiyatul Islamiyah
terdapat 120 siswa yang terbagi dalam 3
kelas vyaitu kelas 1, 2 dan kelas 3.
Kegiatan sekolah yang berjalan adalah
proses pembelajaran mata pelajaran wajib
nasional dan mata pelajaran agama islam
karena memang latar belakang MA
Tarbiyatul Islamiyah adalah yayasan
islam. Kegiatan sekolah selain proses
pembelajaran adalah kegiatan
ekstrakurikuler seperti kegiatan pramuka,
dan  kegiatan KRR.  Berdasarkan
wawancara terhadap beberapa siswa
terkait keberlanjutan setelah lulus MA
beberapa dari mereka akan melanjutkan
studi lanjut ke perguruan tinggi, ada yang
akan melanjutkan memperdalam ilmu
agama islam (mondok) dan ada juga yang
tidak melanjutkan studi lanjut dan mereka
memilih untuk bekerja sebisanya dan
ujung-ujungnya adalah menikah diusia
yang masih terlalu muda. Dari beberapa
kegiatan yang telah berjalan dilingkungan
sekolah, masih terdapat beberapa hal yang
terlewatkan dan mereka sama sekali
belum mengetahui tentang hal itu, hal
tersebut adalah tentang sosialisasi tentang
program pendewasaan usia perkawinan,
mereka mengatakan  belum  pernah
mendapatkan sosialisasi program tersebut
baik melalui guru BK maupun instansi
terkait. Belum tersosialisasinya tentang
program pendewasaan usia perkawinan
membuat mereka tidak tahu tentang
tujuan dan manfaat dari program tersebut.
Mereka juga tidak mengetahu bahwa

begitu besar dampak negatif dari
pernikahan wusia dini baik dari segi
kesehatan,ekonomi maupun  sosial.

Dengan mendapat informasi yang benar

3.
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mengenai resiko Kesehatan Reproduksi
Remaja (KRR), maka diharapkan remaja
akan  semakin  berhati-hati  dalam
melakukan aktivitas kehidupan
reproduksinya. Selain itu, remaja juga
perlu mengetahui apa itu Pendewasaan
Usia Perkawinan (PUP). PUP sendiri
adalah upaya untuk meningkatkan usia
pada perkawinan pertama, sehingga
mencapai usia minimal pada saat
perkawinan yaitu 20 tahun bagi wanita
dan 25 tahun bagi pria. PUP bukan
sekedar menunda sampai usia tertentu saja
tetapi mengusahakan agar kehamilan
pertama pun terjadi pada usia yang cukup
dewasa (BKKN, 2011).

Perkawinan bukanlah hal yang
mudah, di dalamnya terdapat banyak
konsekuensi yang harus dihadapi sebagai
suatu bentuk tahap kehidupan baru
individu dewasa dan pergantian status dari
lajang menjadi seorang istri  yang
menuntut adanya penyesuaian diri terus-
menerus sepanjang perkawinan.
Perkawinan di usia dewasa akan
menjamin kesehatan reproduksi ideal bagi
wanita sehingga kematian ibu melahirkan
dapat dihindari. Perkawinan di usia
dewasa  juga akan memberikan
keuntungan dalam hal kesiapan psikologis
dan sosial ekonomi (Depke RI, 2007).

PERMASALAHAN MITRA
Kurangnya pengetahuan siswa

tentang program pendewasaan usia
perkawinan untuk mencegah pernikahan
usia dini.

METODE PELAKSANAAN
Sasaran pada kegiatan ini adalah

siswa - siswi MA Tarbiyatul Islamiyah.
Penyuluhan  ini dilaksanakan dengan
memberikan materi kepada siswa dan
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4.

siswi tentang damak pernikahan usia dini
dan  program  pendewasaan  usia
perkawinan . Keluaran dari kegiatan ini
adalah peningkatan pengetahuan siswa
siswi tentang damak pernikahan usia dini
dan  program  pendewasaan  usia
perkawinan. Media yang digunakan
adalah slide presentasi. Teknik yang
digunakan adalah ceramah dan diskusi.
Instrumen pengetahuan siswa
menggunakan kuesioner yang diisi siswa
pada awal dan akhir kegiatan penyuluhan.
Penilaian pengetahuan siswa dengan
melihat nilai rata rata, nilai minimum dan
maksimum pengetahuan siswa sebelum
dan setelah kegiatan penyuluhan.

PEMBAHASAN
4.1. Karakteristik Siswa berdasarkan

jenis kelamin
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laki, perempuan lebih cenderum diam dan

memperhatiakan apabila sedang

dilakukan/diberikan sesuatu kepadanya.

Dengan kondisitersebut perempuan akan

lebih mudah paham akan sesuatu hal.

4.2. Pengetahuan siswa  sebelum
diberikan penyuluhan

Rata rata nilai Minimal Maksimal
sebelum
72.09 53.3 93.3

Kategori Jumlah Persentase
Laki-laki 9 25.70 %
Perempuan 26 74.30 %
Pendidikan

34

Berdasarkan data di atas sebagian
besar siswa memiliki jenis kelamin
perempuan, yaitu sebesar 26 (74.30%).
Jenis kelamin seseorang akan
mempengaruhi tingkat kematangan atau
pendewasaan dalam tumbuh kembang.
Jenis kelamin perempuan memilikitingkat
kematangan dalam berfikir lebih cepat
daripada laki-laki, untuk tugas
perkembangan antara laki-laki dan
perempuan terdapat perbedaan dan
biasanya jenis kelamin perempuan lebih
cepat daripada laki-laki, sehingga
perempuan cenderung lebih mudah paham
akan sesuatu hal dalam hal ini adalah
pemahaman tentang dampak pernikahan
usia dini dan program pendewasaan usia
perkawinan. selain hal tersebuat jenis
kelamin perempuan biasanya cenderung
berperilaku lebih penurut dari pada laki-

BerdBerdasarkan tabel di atas
nilai rata-rata pengetahua siswa sebelum
diberikan  penyuluhan adalah  72.09
dengan nilai minimal 53.3 dan maksimal
93.3. pengetahuan. Berdasarkan dari hasil
analisa di atas menunjukkan bahwa
masih banyak siswa-siswa yang belum
mengetahuai tentang dampak pernikahan
usia dini dan program pendewasaan usia
perkawinan. hal ini dapat dimungkinkan
karena siswa dan siswi di MA Tarbiyatul
Islamiyah , Batangan Kab. Pati belum
mendapatkan informasi terkait tentang
dampak pernikahan usia dini dan program
pendewasaan usia perkawinan baik dari
keluarga , petugas kesehatan, maupun
pihak sekolah. Kebanyakan para siswa
mendapatkan informasi tentang dampak
pernikahan dini dan seks pra nikah yang
menjadi  penyebab utama terjadinya
pernikahausia dini melalui televisi atau
teman sebaya mereka.

Menurut UNICEF (2013)
menyatakan bahwa pernikahan  dini
adalah pernikahan yang dilakukan pada
usia kurang dari 18 tahun yang terjadi
pada usia remaja. Pernikahan dibawah
usia 18 tahun bertentangan dengan hak
anak untuk mendapat pendidikan,
kesenangan, kesehatan, kebebasan untuk
berekspresi.  Untuk membina suatu
keluarga yang berkualitas dibutuhkan
kematangan fisik dan mental. Bagi pria
dianjurkan menikah setelah berumur 25
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tahun karena pada umur tersebut pria
dipandang  cukup  dewasa  secara
jasmanidan rohani. Wanita dianjurkan
menikah setelah berumur 20 tahun karena
pada umur tersebut wanita telah
menyelesaikan pertumbuhan dan rahim
melakukan fungsinya secara maksimal.
Rendahnya pengetahuan remaja tentang
kesehatan reproduksi yaitu masa subur
merupakan permasalahan remaja dalam
Pendewasaan Usia Perkawinan. Salain itu
menurut (Sari, 2015) mengatakan bahwa
lingkungan dan budaya di sekitar remaja
yang sering terjadi pernikahan di usia
muda dapar menghambat sikap remaja
untuk mendewasakan usia perkawinan

Hasil penelitian Alfarista (2013)
menyatakan bahwa pengetahuan remaja
yang rendah akan  mempengaruhi
rasionalitas remaja untuk menolak ajakan
melakukan hubungan seksual karena tidak
didukung dengan informasi yang tepat
tentang kesehatan reproduksi khususnya
remaja tidak mampu mempertimbangkan
akibat-akibat  yang terjadi  akibat
hubungan seksual. Sebaliknya, remaja
yang memiliki pengetahuan yang benar
tentang  kesehatan  reproduksi  akan
cenderung mencari alternative kegiatan
untuk menyalurkan dorongan seksual
secara sehat dan bertanggung jawab.

Hasil penelitian (Panjaitan, 2017).
menunjukkan adanya pengaruh
pendidikan kesehatan reproduksi terhadap
peningkatan pengetahuan dan sikap
remaja Sehingga para remaja perlu diberi
penyuluhan  tentang  materi  dasar
kependudukan , remaja dan program PUP
sendiri
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4.3. Pengetahuan  Siswa  Sesudah
diberikan Penyuluhan

Rata rata nilai Min Maks
sebelum
83.46 66.7 100

Berdasarkan table 5.1 nilai rata-
rata pengetahua siswa setelah diberikan
penyuluhan adalah 83.46 dengan nilai
minimal 66.7 dan maksimal 100. Hasil
dari analisa tersebut menunjukkan bahawa
setelah diberikan penyuluhan tingkat
pengetahuan siswa bertamah, hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Triwahyuningtias (2018) yang
menyatakan bahwa secara umum upaya
penyuluhan pendewasaan Usia
Perkawinan terhadap tingkat pengetahuan
siswa dapat meningkatkan pengetahuan
responden. Hal ini  sesuai  dengan
penelitian yang dilakukan oleh Dhati
(2014) dengan judul penelitian yaitu
“Pengaruh Pendidikan Seks Terhadap
Pengetahuan dan Sikap Remaja dalam
Pencegahan Seks Pranikah di SMAN 01
Pundong Bantul”, bahwa terdapat
peningkatan pengetahuan yang bermakna
setelah dilakukan penyuluhan. Hal ini
menunjukkan bahwa penyuluhan sangat
berpengaruh terhadap peningkatan
pengetahuan. Peningkatan rata-rata skor
pengetahuan tentang Pendewasaan Usia
Perkawinan (PUP) bahwa penyuluhan
memberikan pengaruh yang signifikan
terhadap pengetahuan remaja. Hasil
penelitian ini  juga didukung oleh
penelitian Wati (2014) yang meneliti
tentang Efektifitas Penyuluhan Kesehatan
Reproduksi terhadap Pengetahuan dan
Sikap Seks Bebas pada Siswa Kelas X
SMAN 02 Banguntapan Bantul dimana
hasil penelitian menunjukkan bahwa
penyuluhan terbukti efektif terhadap
penngkatan pengetahuan dan sikap seks

35



ISSN 2657-1161 (cetak)
ISSN 2657-117X (online)

bebas pada siswa kelas X SMAN 02
Banguntapan Bantul.

. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil evaluasi dari
pengetahuan siswa tentang dampak
pernikahan dini dan Program
Pendewasaan Usia Perkawinan (PUP)
terdapat  peningkatan yang  cukup
signifikan yaitu dari nilai rata-rata 72, 09
meningkat menjadi 83, 46 setelah
diberikan penyuluhan. Hal ini
menunjukkan bahwa pemberian
penyuluhan dapat meningkatkan
pengetahuan para siswa tentang dampak
pernikahan dini dan program
Pendewasaaan Usia Perkawinan (PUP),
dengan harapan supaya para siswa dapat
melakukan pencegahan terjadinya
pernikahan diusia dini sehingga mereka
tidak harus mengalami dampak dari hal
tersebut serta angka kejadian remaja yang
melakukan pernikahan di usia dini dapat
ditekan.

SARAN

1.
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Bagi siswa

siswa  sebaiknya  menerapkan
pencegahan pernikahan usia dini pada diri
masing-masing  setelah  mendapatkan
informasi tentang program Pendewasaan
Usia Perkawinan (PUP).

. Bagi pihak sekolah

Sebaiknya pihak sekolah dalam hal
ini adalah guru bimbingan konseling
dapat memasukan materi tentang program
Pendewasaan Usia Perkawinan ini dalam
mata pelajaran ekstra untuk bias
disosialisasikan pada semua peserta didik.
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PENINGKATAN KEPATUHAN MINUM OBAT PADA PENDERITA
PENYAKIT DEGENERATIF MELALUI KARMINO
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ABSTRAK

Dewasa ini prosentase usia produktif yang menderita penyakit kronis cukup tinggi.
Beberapa penyakit sering dijumpai antara lain Diabetes Mellitus, hipertensi dan
hiperkolesterolemia. Hal ini terjadinya perubahan gaya hidup yang tidak baik. Akibat kurangnya
pemahaman terhadap penatalaksanaan ketiga penyakit tersebut, sering menimbulkan keparahan
seperti stroke yang dialami oleh usia produktif. Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat di Desa
Lerep bertujuan untuk mengevaluasi sejauhmana pemahaman masyarakat terhadap penyakit
degeneratif terutama Diabetes mellitus, hipertensi dan hiperkolesterolemia dan aplikasi
KARMINO (Kartu Minum Obat). Metode yang digunakan adalah menggunakan pretes dan postes
sesuai dengan materi yang diberikan kemudian dievaluasi prosentase peserta yang memahami
materi tersebut dengan membandingkan antara sebelum dan sesudah penyampaian materi. Hasil
yang diperoleh menunjukkan adanya peningkatan pemahaman terhadap materi diabetes mellitus
sebesar 33,6 %, materi hipertensi sebesar 60,4 % dan hiperkolesterolemia 42,8% sedangkan lebih
dari 80 % peserta memahami tentang ketiga materi tersebut dan aplikasi KARMINO.

Kata Kunci : penyakit degenaratif, hipertensi, diabetes mellitus, hiperkolesterolemia, Karmino
ABSTRACT

Today the percentage of productive age who suffer from chronic diseases high enough.
Some diseases that are often found include Diabetes Mellitus, hypertension and
hypercholesterolemia. This happens because of change the lifestyle. As a result of lack of
understanding of the third management the disease, often causes severity such as a stroke
experienced in productive age. This activities aim is to evaluate of people's understanding
about degenerative diseases especially Diabetes mellitus, hypertension and hypercholesterolemia
with applications KARMINO (Drug Taking Card). The method used is pretest and posttest about
the material provided and then evaluated percentage of participants who understood by
comparing between before and after. The results obtained indicate an increase in understanding
for diabetes mellitus material by 33.6%, hypertension material by 60.4% and
hypercholesterolemia 42.8% while more than 80% of participants understood about the three
materials and the KARMINO application.

Keywords: degenaratif disease, hypertension, diabetes mellitus, hypercholesterolemia, Karmino

1. PENDAHULUAN

Berdasarkan hasil Riskesdas (Riset prevalensinya adalah 25,5%. Angka
Kesehatan Dasar) pada tahun 2013 yang kejadian stroke rata-rata di Indonesia juga
melibatkan responden yang tersebar di 33 cukup tinggi, vyaitu 12,3% (Badan
provinsi di Indonesia, diketahui bahwa Penelitian dan Pengembangan Kesehatan,
prevalensi penyakit tidak menular di 2013). Di Jawa Tengah sendiri, angka
Indonesia cukup tinggi, untuk pasien prevalensi DM adalah 1,9% dan angka
Diabetes Mellitus (DM) adalah 2,1%, dan prevalesi  hipertensi adalah  26,4%.
untuk  pasien  hipertensi  diketahui Kejadian stroke ditemukan sebanyak
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12,3%. Salah satu faktor yang
menyebabkan tingginya  prevalensi
penyakit tidak menular serta kejadian
stroke adalah tingkat kepatuhan minum
obat. Kepatuhan minum obat sendiri
menjadi krusial dalam penatalaksanaan
atau  manajemen  penyakit  kronis
(Mutmainah and Rahmawati, 2010).
Ketidakpatuhan minum obat khususnya
pada pasien hipertensi berpotensi dalam
meningkatkan morbiditas, mortaitas dan
biaya perawatan. Sedangkan menurut
Nelson et al (2010), resiko terjadinya
komplikasi kardiovaskular dan kematian
meningkat pada pasien yang tidak patuh
terhadap regimen terapinya. Beberapa
faktor yang mempengaruhi tingkat
kepatuhan minum obat adalah
karakteristik pasien, meliputi umur, jenis
kelamin, tingkat pengetahuan, dan
pendidikan serta jumlah obat yang
dikonsumsi.

Desa Lerep merupakan desa
wisata di Kecamatan Ungaran Barat
dengan luas wilayah 27,4 km?, terdapat 5
desa dan 1 kelurahan,banyak berupa
persawahan dengan mata pencaharian
terbanyak yaitu buruh dan TNI. Desa
Lerep memiliki jumlah penduduk 40.596,
dengan 74,21% usia lanjut yang
mendapatkan pelayanan kesehatan di
Puskesmas Lerep. Kasus penyakit tidak
menular terdiri dari IDDM 1 orang,
NIDDM 235 orang, hiperetnsi essensial
475 orang, hipertensi lain 228 orang,
Stroke hemoragik 8 orang, dan non
hemoragik 5 orang (Anonim, 2014).
Jumlah kasus penyakit tidak menular
tersebut cukup banyak, dimungkinkan
karena gaya hidup yang kurang baik serta
penatalaksanaan terapi penyakit yang
tidak optimal seperti kurangnya kepatuhan
minum obat, kurangnya monitoring
pemeriksaan laboratorium seperti GDS,
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kolesterol dan tekanan darah pada
penderita. Untuk itu perlu dilakukan suatu
metode untuk meningkatkan pemahaman
dan pemantuan kepatuhan minum serta
monitoring hasil laboratorium pendukung
diagnosa seperti Gula Darah Sewaktu
(GDS), kolesterol, tekanan darah
penderita yang diberi nama KARMINO
(Kartu Minum Obat).

. PERMASALAHAN MITRA

Permasalahan yang dialami oleh
mitra  adalah,  rendahnya  tingkat
pengetahuan masyarakat dalam
penatalaksanaan penyakit kronis yaitu
DM, hipertensi dan hiperkolesterolemia
yang berdampak pada rendahnya
kepatuhan minum obat, yang kemudian
mengakibatkan gula darah dan tekanan
darah yang kurang terkontrol dan
kemudian ~ mengakibatkan  tingginya
kejadian stroke pada usia muda (40
tahun).

3. PELAKSANAAN

a. Khalayak dan sasaran
Sasaran  dari  pengabdian
masyarakat ini ditujukan pada warga
RT 05 Desa Lerep Kecamatan
Ungaran Barat Kabupaten Ungaran.
b. Metode dan evaluasi
Metode untuk mengetahui
tingkat pemahaman  masyarakat
adalah dengan cara pretes dan postes
sebelum dan setelah pemberian
materi. Selain itu, juga diberi
keterampilan cara menggunakan
KARMINO, sebagai media untuk
membantu masyarakat dalam
mengelola penyakit degeneratif.

4. PEMBAHASAN

Kegiatan  pengabdian  kepada
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Masyarakat ini dilaksanakan dengan
kegiatan PKK RT 05 Kegiatan ini dihadiri
oleh 25 anggota PKK RT 05 Desa Lerep
yang dimulai dengan agenda rutin PKK
dilanjutkan dengan kegiatan pengabdian
kepada mayarakat dari program studi
Farmasi  Universitas Ngudi Waluyo.
Kegiatan pengabdian diawali dengan
pengisian kuisioner (pretest). Tujuan dari
pretes ini untuk menilai sejauh mana
pengetahuan peserta terhadap penyakit
degeneratif meliputi Diabetes Mellitus,
hipertensi dan hiperkolesterolemia beserta
penatalaksanaannya. Beberapa peserta
lansia yang tidak membaca dan menulis,
dibantu oleh mahasiswa dalam pengisian
pretes dengan dibacakan pertanyaannya.

Gambar 1. Pengisian pretes,
didampingi oleh mahasiswa

Kegiatan  selanjutnya  adalah
pemberian materi edukasi mengenai
penyakit degeneratif (diabetes mellitus,
hipertensi dan kolesterol). Pemberian
materi menggunakan metode presentasi
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menggunakan power point dan juga
menggunakan leaflet. Pemberian materi
dalam  bentuk leaflet  diharapkan
masyarakat dapat mengingat kembali
materi edukasi yang telah diberikan
setelah kegiatan berlangsung.

Gambar 2. Penyampian materi

Materi edukasi yang disampaikan
adalah mengenai faktor resiko, tanda dan
gejala pengatasan serta penatalaksanaan
baik secara farmakologi maupun non
farmakologi pada penyakit degeneratif
(diabetes  mellitus, hipertensi, dan
hiperkolesterolemia). setelah
penyampaian materi, dilakukan diskusi
dengan para peserta. Untuk tema diabetes
mellitus, yang paling banyak ditanyakan
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adalah mengenai resiko keturunan pada
orang yang menderita diabetes mellitus,
gejala diabetes mellitus serta diet
makanan yang baik untuk penderita
diabetes mellitus. Warga juga tidak
menyadari bahwa diabetes mellitus juga
dapat merusak mata.

Pada materi hipertensi, peserta
tampak lebih antusias. Hal ini mungkin
disebabkan karena penyakit hipertensi
merupakan penyakit yang umum diderita
oleh masyarakat, bahkan masyarakat
cenderung menyebutnya dengan “darah
tinggi”. Saat diskusi, dapat diketahui
bahwa peserta rata-rata sudah mengetahui
mengenai tanda dan gejala hipertensi.
Mereka menjawab bahwa rata-rata akan
mengalami pusing, leher “tengeng”. Akan
tetapi ternyata mereka belum mengetahu
resiko apabila sudah terkena hipertensi.
Bahkan banyak yang menjawab bahwa
obat hipertensi hanya diminum kalau ada
tanda hipertensi. Hal ini menunjukkan
bahwa pengetahuan masyarakat mengenai
kepatuhan minum obat masih sangat
kurang. Karena apabila hipertensi tidak
dikelola dengan baik, dapat menyebabkan
kerusakan organ atau komplikasi. Selain
itu warga juga banyak menanyakan
mengenai  pengobatan alternatif atau
pemanfaatan TOGA sebagai obat alami
untuk hipertensi. Menurut warga, mereka
sering megkonsumsi timun dan selederi
apabila “merasa” tekanan darahnya naik
dengan jumlah atau takaran yang sesuai
perkiraan saja. Pemanfaatan tamanan
seperti ini tidak tepat, karena tanaman
tesebut belum diketahui pasti dosis yang
tepat dikhawatirkan akan menurunkan
tekanan darah secara cepat. Dan yang
paling utama, warga harus diberi edukasi
mengenai tanda tekanan darah yang turun
terlalu banyak juga membahayakan.
Materi penyuluhan yang terakhir adalah

ISSN 2657-1161 (cetak)
ISSN 2657-117X (online)

mengenai kolesterol. Dari diskusi hasil
diskusi diperoleh hasil bahwa rata-rata
warga sdh cukup mengetahui mengenai
apa itu kolesterol. Hal ini ditunjukkan
daari hasil pretes yang cukup bagus.

W Pretes

B Postes

Gambar 3. Diagram hasil pretes dan
postes

Setelah  dilakukan  penyuluhan,
kemudian peserta kembali diminta untuk
mengisi kuesioner yang nantinya akan
digunakan untuk melihat efektifitas
penyuluhan terhadap tingkat pengetahuan
warga mengenai penyakit degeneratif.
Dari hasil pretes dan postes terjadi
peningkatan pemahaman warga mengenai
penyakit degeneratif. Hasil yang cukup
signifikan adalah pada pengetahuan
mengenai  hipertensi, dimana terjadi
kenaikan sebesar 60%, dimana pada
pretes pengetahuan 34% (9) warga
mempunyai pengetahuan baik dan setelah
diberi  penyuluhan terjadi  kenaikan
menjadi  94% (23) warga Yyang
pengetahuannya menjadi baik. Hal ini
lebih tinggi dari penelitian Rudiyanto
(2012) di Sampang, Madura yang
menyatakan bahwa pengetahuan
mengenai hipertensi di daerah tersebut
yang memiliki pengetahuan baik hanya
18%. Hal ini mungkin disebabkan karena
lokasi tempat tinggal warga di daeah
perkotaan  sehingga mudah  untuk
mendapatkan akses informasi.
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Gambar 4. Demonstrasi pengisian
KARMINO

Kegiatan yang terakhir adalah
mengenai  pemanfaatan KARMINO,
sebagai salah satu upaya untuk
meningkatkan  kesadaran = masyarakat
terhadap pentingnya mengelola penyakit
degeneratif agar tidak menimbulkan
komplikasi. Booklet KARMINO adalah
singkatan dari “Kartu Minum Obat” yang
mana  ditujukan  untuk  membantu
meningkatkan kepatuhan minum obat
masyarakat terutama yang meminum obat
secara rutin untuk penyakitdegeneratif .
Seperti yang diketahui bahwa salah satu
faktor  keberhasilan  terapi  adalah
kepatuhan minum obat, maka KARMINO
ini didesain sedemikian rupa
untukmembantu pencatatan kapan obat
diminum sehingga bisa dipantau apakah
pasien sudah meminum obat secara
teratur. Selain untuk mencatat waktu
meminum obat, booklet KARMINO juga
dapat digunakan untuk mencatat hasil
pengukuran tekanan darah, gula darah
serta kolesterol total secara berkala. Hal
ini ditujukan untuk memantau efektivitas
terapi dan membantu masyakarat supaya
dapat memonitor kesehatannya secara
mandiri. Grafik tekanan darah, gula darah
dan kadar kolesterol total dapat diisi tiap
kali melakukan pengecekan dan kemudian
dengan menghubungkan titik-titik hasil
pengecekan tersebut bisa diketahui apakah
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tekanan darah, gula darah dan kadar
kolesterol total sudah stabil dan dalam
kondisi normal atau tidak. Penggunaan
warna merah, kuning dan hijau pada
grafik  bertujuan  untuk  membantu
masyarakat mengingat kadar tinggi untuk
warna merah, sedang (waspada) untuk
warna kuning, dan normal untuk warna
hijau. Penyuluhan materi terakhir juga
disertai demonstrasi langsung bagaimana
cara mengisinya dengan memberikan
contoh kasus dan menggambarkannya
pada grafik yang telah dicetak pada
ukuran A3 dengan bantuan spidol warna-
warni untuk membantu peserta dalam
memahami materi. Berdasarkan kegiatan
pengabdian  yang  dilakukan  oleh
Roudhotun,dkk (2018) disebutkan bahwa
deteksi  dini  penyakit  degeneratif
utamanya pada lansiasangat penting untuk
mencegah terjadinya komplikasi. Hal ini
sejalan  dengan tujuan  pengabdian
masyarakat, diharapkan  pemanfaatan
KARMINO dapat meningkatka perilaku
hidup sehat dari masyarakat sehingga
dapat mencegah terjadinya  resiko
komplikasi di kemudian hari.

. KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian masyarakat dengan
tema Peningkatan Kepatuhan Minum
Obat pada Penderita Penyakit Degeneratif
(Hipertensi,DM,  Kolesterol)  melalui
Karmino telah berhasil dilaksanakan
dengan baik. Tingkat pemahaman dan
edukasi dari semua peserta meningkat
signifikan setelah pemaparan materi
diberikan dan sangat baik karena lebih
dari 80% peserta mendapatkan nilai di
atas 80. Hasil yang signifikan dapat
terlihat dari persen kenaikan hasil evaluasi
masing-masing peserta. Rata-rata
kenaikan pemahaman pada masing-
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masing materi di ketiga sekolah sebesar
33,6 % untuk materi | dan 60,4 % untuk
materi 1, serta 42,8 % untuk materi 111
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ABSTRAK

Kadar kolesterol tinggi atau hiperkolesterolemia adalah kondisi dimana tingkat kolesterol
dalam darah melampaui batas normal yang dapat meningkatkan risiko penyakit degeneratif
seperti PJK (Penyakit Jantung Koroner) dan penyakit yang berhubungan dengan adanya
sumbatan pada pembuluh darah (atherosklerosis). Faktor pemicu peningkatan kadar kolesterol
dalam darah antara lain kebiasaan mengonsumsi makanan yang tidak sehat terutama makanan
yang mengandung kadar lemak jenuh, tinggi kolesterol, serta kurangnya aktivitas fisik juga dapat
menjadi faktor pemicu. Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Kota Surakarta Tahun 2018
tidak terjadi perubahan kasus penderita penyakit jantung dan pembuluh darah dibandingkan
dengan data pada Tahun 2017, selain itu terdapat pergeseran tren usia pengidap penyakit
jantung dan pembuluh darah yang menunjukkan usia yang lebih muda. Berdasarkan keadaan ini,
perlu adanya pencegahan dan penanggulangan penyakit jantung dan pembuluh darah dengan
memperbaiki pola konsumsi makanan rendah lemak dan kolesterol. Kegiatan ini dilakukan di
Wilayah Puskesmas Gambirsari Surakarta untuk meningkatkan pengetahuan diet rendah lemak
dan kolesterol sebagai upaya untuk menanggulangi penyakit jantung dan pembuluh darah.
Berdasarkan hasil pre-test dan post-test terjadi peningkatan rata-rata nilai dengan selisih 13.2,
dengan rata-rata nilai pre-test adalah 62,2 dan rata-rata nilai post-test adalah 75,4. Berdasarkan
hasil nilai pre-test dan post-test trerebut dapat disimpulkan jika terdapat peningkatan pemahaman
peserta mengenai asupan diet rendah lemak dan kolesterol sebagai upaya pencegahan penyakit
jantung dan pembuluh darah serta dapat meningkatkan kesadaran untuk mengurangi asupan
lemak dan kolesterol.

Kata kunci: Peningkatan kesehatan, diet rendah kolesterol, diet rendah lemak

ABSTRACT

High cholesterol or hypercholesterolemia is a condition where the level of cholesterol in
the blood exceeds the normal limit which can increase the risk of degenerative diseases such as
CHD (coronary heart disease) and diseases associated with blockages in blood vessels
(atherosclerosis). The factors for increased blood cholesterol levels include the habit of
consuming unhealthy foods, foods that contain saturated fat, high cholesterol, and lack of
physical activity can also be a trigger factor. Based on data from the Surakarta Health Profile in
2018 there was no change in cases of sufferers of heart and blood vessel disease compared to
data in 2017, other than that there was a shift in the age trend of people with heart disease and
blood vessels that showed a younger age. Based on this situation, the need for prevention and
control of heart and blood vessel disease by improving the consumption patterns of foods low in
fat and cholesterol. This counseling at Gambirsari Surakarta Community Health Center to
increase knowledge of low fat and cholesterol diets to tackle heart and blood vessel disease.
Based on the pre-test and post-test result an increase in the average value by a difference of
13.2, with an average pre-test value of 62.2 and an average post-test value of 75.4. Based on the
results of the pre-test and post-test scores, it can be concluded if there is an increase in
participants' understanding of a diet low in fat and cholesterol as an effort to prevent heart and
blood vessel disease and can increase awareness to reduce fat and cholesterol intake.

Keywords: Improved health, low cholesterol dietl,ILow fat diet
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1. PENDAHULUAN

Kemajuan ilmu pengetahuan dan
teknologi serta perbaikan sosial ekonomi
berdampak pada peningkatan derajat
kesehatan masyarakat dan usia harapan
hidup (Putri,dkk, 2017). Salah satu yang
sering dialami oleh masyarakat adalah
permasalahan penyakit degeneratif seperti
PJK (Penyakit Jantung Koroner) dan
penyakit yang berhubungan dengan
adanya sumbatan pada pembuluh darah.
Meningkatnya penyakit degeneratif dapat
disebabkan karena kadar kolesterol tinggi
atau hiperkolesterolemia adalah kondisi
dimana tingkat kolesterol dalam darah
melampaui  batas normal. Kolesterol
adalah senyawa berlilin (salah satu dari
golongan lemak atau lipida padat) yang
sebagian besar diproduksi di hati dan
didapatkan dari makanan. Kolesterol
bersifat aterogenik atau mudah menempel
dan membentuk plak pada dinding
pembuluh darah.

Faktor pemicu peningkatan kadar
kolesterol dalam darah yaitu kebiasaan
mengonsumsi makanan yang tidak sehat
terutama makanan yang mengandung
kadar lemak jenuh seperti santan, jeroan,
otak sapi, daging kambing, kulit ayam,
kerang, udang, cumi, dll. Kurangnya
aktivitas fisik juga dapat menjadi faktor
pemicu, selain itu kebiasaan merokok
atau minuman beralkohol (Sari, 2010).
Kadar Kkolesterol tinggi merupakan salah
satu pemicu penyakit jantung dan
pembuluh darah. Berdasarkan data dari
Profil Kesehatan Kota Surakarta Tahun
2018 tidak terjadi perubahan kasus
penderita  penyakit jantung  dan
pembuluh darah dibandingkan dengan
data pada Tahun 2017, selain itu terdapat
pergeseran tren usia pengidap penyakit
jantung dan pembuluh darah yang
menunjukkan usia yang lebih muda.
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Berdasarkan keadaan ini, perlu adanya
pencegahan dan penanggulangan
penyakit jantung dan pembuluh darah
dengan memperbaiki pola konsumsi
makanan rendah lemak dan kolesterol.
Puskesmas Gambirsari Surakarta
terletak di JI. Kelud Barat, Kadipiro,
Kecamatan Banjarsari, Kota Surakarta.
Berdasarkan Profil Kesehatan Kota
Surakarta Tahun 2018, di wilayah unit
pelayanan Puskesmas Gambirsari
Surakarta terdapat kasus penderita
penyakit jantung dan pembuluh darah
yang relatif tinggi dengan penjabaran
penderita Angina Pekt. 55 kasus, AMI 2
kasus, Dekomp.Kordis 31  kasus,
Hipertensi 1873 kasus, dan Stroke 44
kasus. Berdasarkan hasil tersebut, perlu
dilakukan upaya pencegahan penyakit
jantung dan pembuluh darah salah satunya
adalah dengan peningkatan pengetahuan
tentang pola asupan makanan diet rendah
lemak dan kolesterol sebagai salah satu
upaya untuk mengurangi penderita
kolesterol tinggi yang merupakan pemicu
penyakit jantung dan pembuluh darah.

. PERMASALAHAN MITRA

Puskesmas Gambirsari Surakarta
terletak di JI. Kelud Barat, Kadipiro,
Kecamatan Banjarsari, Kota Surakarta.
Berdasarkan  Profil Kesehatan Kota
Surakarta Tahun 2018, di wilayah unit
pelayanan Puskesmas Gambirsari
Surakarta terdapat kasus penderita
penyakit jantung dan pembuluh darah
yang relatif tinggi. Permasalahan yang
pertama adalah masyarakat di wilayah
Pukesmas Gambirsari perlu meningkatkan
pengetahuan mengenai faktor pemicu
penyakit jantung dan pembuluh darah
serta asupan makanan dengan kolesterol
tinggi merupakan pemicu penyakit
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jantung dan pembuluh darah. Oleh karena
itu perlunya dilakukan pendidikan
kesehatan tentang asupan diet rendah
lemak dan Kkolesterol di Wilayah
Pusksesmas Gambirsari Surakarta untuk
membantu masyarakat dalam mengurangi
asupan makanan dengan rendah lemak
dan rendah kolesterol yang berguna untuk
mengurangi risiko munculnya penyakit
degeneratif.

. METODE PELAKSANAAN

Kegiatan  pendidikan  kesehatan
tentang asupan diet rendah lemak dan
kolesterol di  wilayah  Puskesmas
Gambirsari Surakarta yang terletak di JI.
Kelud Barat, Kadipiro, Kecamatan
Banjarsari, Kota Surakarta diikuti oleh 35
peserta dengan rentang usia 30 — 50
Tahun yang dilaksanakan pada semester

ganjil Tahun Ajaran 2019/2020 di
pelataran Puskesmas Gambirsari
Surakarta.

Metode pelaksanaan  pendidikan

kesehatan yaitu dengan ceramah sebagai
pengantar untuk memberikan pengetahuan
kepada peserta berkaitan dengan pola
konsumsi asupan diet rendah lemak dan
kolesterol sebagai upaya pencegahan
penyakit jantung dan pembuluh darah,
diskusi dan tanya jawab, dan pembagian
leaflet kepada seluruh peserta kegiatan
yang mengikuti untuk lebih memudahkan
dalam memahami contoh makanan yang
dianjurkan, dibatasi, dan dihindari dalam
diet lemak dan kolesterol setelah kegiatan
selesai, selain itu dilakukan pengukuran
tinggi badan dan komposisi tubuh sebagai
sarana kepada peserta untuk mengetahui
dan menganalisa fisik tubuh mulai dari
tinggi badan, berat badan, presentase
lemak tubuh, presentase subkutan, tingkat
lemak visceral, dan massa otot yang dapat
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digunakan sebagai pemantauan kondisi
kesehatan secara komprehensif.

. PEMBAHASAN

Pelaksanaan pendidikan kesehatan
tentang asupan diet rendah lemak dan
kolesterol di  Wilayah  Puskesmas
Gambirsari Kota Surakarta diikuti oleh 35
peserta. Partisipasi dan kesungguhan
peserta dalam mengikuti pendidikan
kesehatan dapat dikatakan baik, hal ini
terlihat dari keaktifan, kesungguhan, dan
antusiasme peserta dalam mengikuti
kegiatan  yaitu dengan  banyaknya
pertanyaan yang diajukan. Pelaksanaan
pendidikan kesehatan didukung dengan
pemakaian metode yang tepat yaitu
ceramah disertai dengan diskusi tanya
jawab, dan pemberian leaflet yang
memudahkan peserta dalam pemahaman.
Berbagai penelitian tentang pendidikan
gizi telah dilakukan di berbagai tempat
dengan hasil yang positif dalam
meningkatkan pengetahuan gizi dan
merubah kebiasaan makan kearah positif.

Tingkat pemahaman peserta akan
materi pendidikan kesehatan tentang diet
rendah lemak dan kolesterol dapat
diketahui dengan hasil rerata soal yang
dibagikan dan dikerjakan oleh seluruh
peserta yang dikerjakan sebelum dimulai
kegiatan pendidikan kesehatan (pre-test)
dan setelah kegiatan pendidikan kesehatan
(post-test) dengan soal yang sama dan
waktu pengerjaaan sama. Berdasakan
hasil rerata nilai pre-test dan post-test
menunjukkan peningkatan sebesar 13.2
poin dengan rerata nilai pre-test adalah
62.2 dan setelah pemaparan pendidikan
kesehatan meningkat menjadi 75.4.
Berdasarkan hasil perolehan nilai rerata
tersebut, menunjukan bahwa pendidikan
kesehatan tentang asupan diet rendah
lemak dan kolesterol dapat meningkatkan
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pemahaman dan pengetahuan peserta. Hal
ini sejalan dengan penelitian Fadilah, dkk
(2019) dengan judul Konseling Diet
Rendah Kolesterol dan Tinggi Serat

Terhadap  Pengetahuan dan  Kadar
Kolesterol Pada Penderita
Hiperkolesterolemia didapatkan
kesimpulan terdapat perbedaan

pengetahuan, perbedaan asupan lemak,
kolesterol, dan serat sebelum dan sesudah
dilakukan konseling diet rendah kolesterol
dan tingi serat.
Gambar 1. Rata-rata Penilaian Pre-test
dan Post-test

Hasil Pre-test dan Post-test Peserta

100

80 754

Post-test

Berdasarkan hasil diskusi dengan
peserta  setelah  pemaparan  materi
pendidikan kesehatan, didapatkan jika
55% peserta tidak mengetahui bahaya
mengkonsumsi  lemak dan kolesterol
secara berlebihan, dan terdapat 60%
peserta tidak mengetahui  terdapat
hubungan antara pola konsumsi makanan
tinggi lemak dan kolesterol dapat memicu
penyakit jantung dan pembuluh darah.
Dengan adanya pendidikan kesehatan ini
diharapkan dapat memberikan
pengetahuan dan wawasan kepada
peserta. Berdasarkan dari hasil evaluasi
terhadap peserta 2 minggu setelah
dilakukan pendidikan kesehatan
didapatkan 34.29% atau 12 peserta yang
mulai memperhatikan asupan makanan
dengan mengurangi makanan tinggi
lemak dan tinggi kolesterol serta
memperbanyak asupan serat. Hal ini
sejalan dengan penelitian Paruntu (2014)
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yaitu terdapat 80% responden mengalami
penurunan kadar kolesterol setelah
diberikan konseling gizi berdasarkan NCP
dan terdapat perbedaan kepatuhan diet
yang bermakna antara sebelum dan
sesudah dilakukan konseling gizi.

. KESIMPULAN

Pelaksanaan pendidikan kesehatan
tentang asupan diet rendah lemak dan

kolesterol di  Wilayah  Puskesmas
Gaambirsari Surakarta dapat
meningkatkan ~ pemahaman  peserta

mengenai asupan diet rendah lemak dan
kolesterol sebagai upaya pencegahan
penyakit jantung dan pembuluh darah
beserta serta dapat meningkatkan
kesadaran untuk mengurangi asupan
makanan tinggi lemak dan kolesterol.
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PEMBINAAN KESEHATAN MENTAL DI ERA DIGITAL UNTUK
REMAJA
“STOP BULLYING, BIJAKLAH DALAM BERSOSIAL MEDIA”
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ABSTRAK

Dewasa ini banyak kenakalan remaja yang terjadi, berupa geng motor, penggunaan
narkoba, maupun pembullian yang dipicu akibat unggahan di media sosial. Akibatnya, antar grup
maupun anggota grup saling ejek, saling mem-bully, yang menyebabkan emosi dari para remaja
tersebut memuncak. Akibat luapan emosi tersebut, maka saling membuat rencana dan berupaya
untuk mengunggulkan jati diri mereka. Remaja merupakan usia transisi dari anak-anak menuju
ke dewasa,dengan batasan usia dari 10-20 tahun. Pada masa peralihan ini, umumnya memiliki
ciri mengalami kegelisahan dalam hidupnya,munculnya pertentangan dengan orang tua,
keinginan untuk mencoba hal baru, berkhayal dan berfantasi tentang prestasi dan kariernya.
Kegiatan ini dilakukan melalui pembinaan kesehatan mental sebagai sasaran adalah siswa SMA
di Kabupaten Semarang. Pembinaan dilakukan dengan memberikan materi dan evaluasi berupa
pretes dan postes kepada sejumlah 33 siswa. Hasil evaluasi berupa nilai pemahaman yang akan
mejadi dasar untuk menentukan kategori pemahaman siswa yang terdiri dari cukup, baik dan
sangat baik. Prosentase siswa yang memiliki kategori pemahaman tersebut dihitung untuk
menentukan tingkat keberhasilan penyampaian materi. Hasil evaluasi  yang diperoleh
menunjukkan bahwa, terdapat peningkatan pemahaman kepada siswa setelah diberikan edukasi
tentang kesehatan mental, Undang-Undang ITE dan konten positif media sosial. Pemahaman
siswa tentang semua materi kategori sangat baik karena nilai rata-rata yang diperoleh di atas 90.
Prosentase siswa yang memiliki pemahaman sangat baik meningkat menjadi 64% dan baik
menjadi 36%. Hal ini menunjukkan bahwa adanya edukasi kepada siswa, membantu
meningkatkan pemahaman terhadap cyber bullying, UU ITE dan unggahan konten positif di
sosial media.

Kata Kunci : Kesehatan mental, cyber bullying, bijak bermedia sosial
ABSTRACT

Nowadays a lot of juvenile delinquency is happening, example motorcycle gangs, drug
use, and bullying triggered by uploads on social media. As a result, between groups and group
members taunt each other, bullying each other, which causes increased emotions. As a result of
these emotional outbursts, each other makes plans and strives to favor their identity. Teenagers
are the age of transition from children to adulthood, with an age limit of 10-20 years. During
this transition, generally has the characteristics of experiencing anxiety in his life, the
emergence of conflict with parents, the desire to try new things, fantasize about his achievements
and career. This activity is carried out through mental health development as the target is high
school students in Semarang Regency. Coaching is done by providing material and evaluation in
the form of pretest and posttest to 33 students. The results of the evaluation are the value of
understanding that used for based in determining the category of understanding of students
consisting of enough, good and very good. The percentage of students who have that
understanding category is calculated to determine the level of success in delivering the material.
The evaluation results obtained indicate that, there was an increase in understanding to students
after being given education about mental health, the ETI Law and positive social media content.
Students' understanding of all material categories was very good because the average score
obtained was above 90. The percentage of students who had very good understanding increased
to 64% and good to 36%. This shows that there is education to students, helping to increase
understanding of cyber bullying, the ETI Law and uploading positive content on social media.

Keywords: mental health, cyber bullying, wise social media
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PENDAHULUAN

Masa remaja merupakan masa yang
kritis  dalam  siklus  perkembangan
seseorang. Di masa ini banyak terjadi
perubahan dalam diri seseorang sebagai
persiapan  memasuki masa dewasa.
Remaja merupakan sekelompok usia 10-
20 tahun, yang tidak dapat dikatakan lagi
sebagai anak kecil, namun ia juga belum
dapat  dikatakan  sebagai orang
dewasa(KPAI, 2018.). Hal ini terjadi oleh
karena di masa ini penuh dengan gejolak
perubahan baik perubahan biologik,
psikologik, maupun perubahan sosial.
Dalam keadaan serba tanggung ini
seringkali memicu terjadinya konflik
antara remaja dengan dirinya sendiri
(konflik internal), maupun dengan orang
lain yang tidak diselesaikan dengan baik
maka akan memberikan dampak negatif
terhadap perkembangan remaja tersebut
di masa mendatang, terutama terhadap
pematangan karakternya dan tidak jarang
memicu terjadinya gangguan mental.
Untuk mencegah terjadinya dampak
negatif ~ tersebut, perlu  diketahui
perubahan yang terjadi dan karateristik
remaja sehingga remaja dapat melalui
periode ini dengan optimal dan mampu
menjadi individu dewasa yang matang
baik fisik maupun psikisnya. Masa
remaja adalah suatu masa dimana aspek
psikologik dan  sosialnya  sedang
berkembang mencari jati (Azmi, 2015).
Rasa ingin mencoba sesuatu yang baru
atau mengikuti perasaan mereka saat itu
tanpa memikirkan dampaknya untuk
dirinya ataupun orang lain terutama lewat
sosial media. Di era digital ini dengan
semakin  maraknya  sosial  media
mempermudah kita untuk berteman
dengan siapapun dan mengungkapkan
siapa jati diri kita ke khalayak umum.
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Media sosial merupakan suatu media
online yang  memudahkan  para
penggunanya untuk berpartisipasi,
bersosialisasi satu sama lain dan
dilakukan dalam dunia maya sehingga
memungkinkan untuk saling berinteraksi
tanpa dibatasi ruang dan waktu. Dengan
berbagai kemudahan yang ditawarkan di
media sosial mempermudah  untuk
mencari segala sesuatu darimanapun dan
berbagi segala sesuatu ke siapapun.
Kemudahan ini sangat bermanfaat jika
digunakan secara bijak. Tetapi fenomena
yang terjadi sekarang ini, banyak
pengguna sosial media kurang bijak,
seperti penggunaan sosial media sebagai
sarana untuk cyber bullying. Cyber
bullying banyak terjadi di instagram,
facebook , whatsapp. Contoh cyber
bullying yang sering dilakukan seperti
memanggil nama dengan panggilan
mengejek, mempermalukan orang di
hadapan umum, ancaman fisik hingga
pelecehan secara online (Hidajat, Adam,
Danaparamita, & Suhendrik, 2015).

Cyber bullying dapat mengakibatkan
stress, depresi,hilangnya rasa percaya
diri, gangguan kesehatan,prestasi

menurun, bahkan ada yang bunuh diri.
Data KPAI menyebutkan bahwa pada
tahun 2018 kasus cyber bullying di
kalangan  siswa  meningkat  yang
disebabkan oleh meningkatnya
penggunaan media sosial di kalangan
remaja (KPAI, 2018).

Pemerintah sudah berupaya untuk
menurunkan cyber bullying salah satunya
dengan Undang-undang Informasi dan
Transaksi Elektronik. Undang-Undang
Informasi dan Transaksi Elektronik ( UU
ITE) atau Undang-Undang nomor 11
tahun 2008 adalah UU yang mengatur
tentang informasi  serta  transaksi
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elektronik, atau teknologi informasi
secara umum. UU ini memiliki yurisdiksi
yang berlaku untuk setiap orang yang
melakukan perbuatan hukum
sebagaimana diatur dalam Undang-
Undang ini, baik yang berada di wilayah
Indonesia maupun di luar wilayah hukum
Indonesia, yang memiliki akibat hukum
di wilayah hukum Indonesia dan/atau di
luar wilayah hukum Indonesia dan
merugikan kepentingan Indonesia.

PERMASALAHAN MITRA

Fenomena cyber bullying yang
meningkat di masyarakat menggerakkan
kita untuk ikut berpartisipasi dalam
pencegahan cyber bullying terutama
dikalangan remaja, khusus siswa SMA
di Kabupaten Ungaran. Banyak sekali
siswa yang kurang bijak menggunakan
media sosial sebagai media untuk
melakukan kegiatan negatif yang didasari
oleh adanya perubahan emosi. Untuk itu
perlu adanya pembinaan kesehatan
mental dari para remaja untuk dapat
menyikapi semua unggahan di media
sosial dan cara yang bijak dalam
mengunggah konten di media sosial.

METODE PELAKSANAAN

Kegiatan ini diikuti oleh 33 siswa
kelas X SMA di Kabupaten Semarang.
Tahapan kegiatan yang akan
dilaksanakan tergambar dalam uraian
berikut:

a. Sebelum dilakukan pemberian materi
dengan pembinaan , siswa diberikan
pretest dengan waktu sekitar 15 menit
untuk mengetahui  sejauh  mana
pemahaman siswa tentang kesehatan
mental dan cara bijak penggunaan
media sosial.

b. Pemberian materi melalui ceramah
dan diskusi tentang undang-undang

c. Diskusi

d. Evaluasi
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elektronika, kesehatan mental, cara
bijak bermedia sosial

setelah pembinaan untuk
membantu mengakomodasi materi
yang belum dipahami penuh oleh
siswa

akhir dilakukan dengan
memberikan postest pada siswa
tentang materi yang diberikan.
Evaluasi ini merupakan indikator
keberhasilan dari kegiatan
pengabdian. Harapan dari kegiatan
ini, setidaknya minimal 80% siswa
memahami dengan baik tentang
materi  yang diberikan.  Untuk
menghitung prosentase pemahaman
siswa, menggunakan rasio peserta
yang mendapatkan nilai diatas 85
dibandingkan dengan jumlah total
siswa dikalikan 100.

Tabel 1. Pedoman hasil evaluasi
pemahaman siswa

No Rentang Nilai Nilai Kategori
1 85-100 4 Sangat Baik
2 70-84 3 Baik
3 55-69 2 Cukup
4 <54 1 Kurang
4, PEMBAHASAN
Kegiatan Pengabdian Kepada

Masyarakat dengan tema Pembinaan
Kesehatan Mental Di Era Digital Untuk
Remaja “Stop Bullying, Bijaklah Dalam
Bersosial Media” telah dilaksanakan
dengan sasaran siswa SMA kelas X .

3

Gambar 1. Pretes Edukasi
Kesehatan Mental,UU ITE dan
Konten Positif Di Media Sosial
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Dewasa ini, marak terjadi cyber
bullying terjadi akibat unggahan konten-
konten maupun status yang dilakukan
oleh siswa-siswa pelajar terutama siswa
Sekolah Menengah Pertama (SMP)
maupun siswa Sekolah Menengah Atas
(SMA)/SMK. Hal ini terjadi karena
kurangnya pembinaan dan pemahaman
terhadap fungsi media sosial, kurangnya
pemahaman siswa pada pengaruh cyber
bullying terhadap kesehatan mental
korban, dan akibat pelanggaran Undang-
Undang ITE terhadap cyber bullying.
Kesehatan mental siswa yang baik,
merupakan cerminan pribadi akan dapat
mencegah terjadinya unggahan pada
media sosial.

Kegiatan pembinaan ini diikuti 33
siswa kelas X dimulai dengan pretes
tentang kesehatan mental, UU ITE dan
konten media sosial yang mendidik.
Tujuan dilaksanakan pretes, untuk
menganalisis tingkat pemahaman awal
siswa tentang materi yang akan
disampaikan. Hasil pretes tergambar
dalam diagram berikut :

Prosentase kategori pemahaman siswa
sebelum materi diberikan

mBAIK = CUKUP

73%

Gambar 2. Diagram prosentase kategori
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pemahaman siswasebelum diberikan
materi

Berdasarkan gambar (2), sebanyak 73 %
siswa memiliki pemahaman yang baik
tentang materi yang akan diberikan. Hal
ini disebabkan siswa merupakan generasi
millenial yang sudah tidak asing dengan

Indonesian Journal of Community Empowerment (IJCE)
Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Ngudi Waluyo

gadget dan media sosial. Selanjutnya
pelaksanaan edukasi materi 1 -3, yang
disampaikan oleh pemateri masing-
masing. Pada tahapan ini, siswa
diberikan edukasi tentang cyber bullying
yang berhubungan dengan kesehatan
mental, Undang-Undang ITE dan
unggahan di media sosial yang
melanggar UU ITE, unggahan konten
positif sebagai pembelajaran di media
sosial.

Materi pertama vyaitu kesehatan
mental disampaikan, dengan tujuan
supaya siswa memiliki pemahaman yang
baik tentang fungsi media sosial. Media
sosial memiliki fungsi sebagai media
komunikasi, media interaksi yang disebut
sebagai media daring (Aprinta Gita B,
2017). Media sosial memberikan
kemudahan kepada pengguna untuk
memberikan informasi sejelas-jelasnya,
dan sangat mudah untuk menerima
informasi dengan cepat dan tanpa
penyaringan informasi terlebih dahulu.
Hal ini yang akan menyebabkan
terjadinya cyber crime dan cyber
bullying. Pada sesi awal ini, siswa diajak
untuk memahami tentang cyber bullying
dan cyber crime, yang berpengaruh
terhadap kesehatan mental korban
pembullian. Cyber crime merupakan
kejahatan yang dilakukan melalui media
sosial sebagai contoh kejahatan melalui
sosial media seperti penipuan melalui
instagram,hacker (Supanto, 2016). Cyber
bullying merupakan intimidasi yang
sering dilakukan secara daring berupa
mengunggahan materi yang berbahaya,
melecehkan, menghina, mengejek
melalui media sosial (Malihah &
Communication, 2018). Hal ini akan

berakibat terhadap kesehatan mental
korban pembullian. Berdasarkan
penelitian  yang telah  dilakukan,
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kesehatan mental yang terganggu akan
menyebabkan  terjadinya  gangguan
mental seperti depresi dari tingkat ringan
sampai  berat.  Beberapa  korban
pembullian tidak melaporkan hal tersebut
dan cenderung menyembunyikan kasus
tersebut (ldham, Rahayu, & Sumantri,
2019). Untuk mencegah bertambahnya
korban pembullian yang mengalami
gangguan kesehatan mental maka
edukasi tentang cyber crime dan cyber
bullying wajib disampaikan kepada
siswa-siswa SMA tersebut.

Materi kedua tentang Undang-
Undang ITE disampaikan dengan tujuan
supaya siswa memiliki pemahaman yang
baik tentang akibat unggahan konten
negatif ~ maupun  cyber  bullying.
Berdasarkan UU ITE No.11. Tahun 2008
dijelaskan bahwa barang siapa saja yang
dengan sengaja dan tanpa hak
mendistribusikan informasi elektronik
yang melanggar kesusilaan akan dipidana
penjara selama 6 tahun dan atau denda
paling banyak 1 milliar. Pada sesi kedua
ini, siswa diajak untuk memahami pasal-
pasal yang berkaitan dengan cyber
bullying pada UU ITE No.11 tahun 2008.
Pasal yang memuat tentang pelanggaran
tersebut antara lain pasal 27 ayat (1),(3)
dan (4). Implementasi Undang-undang
ini  terhadap kasus cyber bullying di
Indonesia, sudah berjalan dengan baik,
sehingga siswa diharapkan  untuk
menjaga konten-konten unggahan pada
media sosial yang digunakan. Sebagai
contoh, telah banyak nitizen follower
artis di Indonesia yang memberikan
komentar negatif terhadap konten yang
diunggah oleh artis tersebut. Beberapa
kejadian yang telah dikasuskan, banyak
nitizen yang melakukan body shaming
terhadap unggahan para artis tersebut.
Para remaja yang sebagian besar follower
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di media sosial, diharapkan untuk
berhati-hati saat memberikan komentar
terhadap unggahan siapapun dan apapun.
Sebelum era digital hadir, ada pepatah
yang mengatakan “Mulutmu
Harimaumu, tetapi saat ini berubah
menjadi ““ Jarimu Harimaumu”. Kejadian
kasus yang dialami BN di Provinsi
Mataram yang merekam percakapan
seorang Kepala Sekolah sebuah SMA di
Provinsi Mataram, merupakan salah satu
kasus pelanggaran UU ITE. Demikian
juga kasus pemuda yang menghina dan
mencemarkan nama baik Polri akibat
komentar yang diunggah saat rekannya
menerima  tilang saat  berkendara
(Hamadi, 2019). Harapan edukasi ini,
supaya siswa tidak mengalami hal yang
sama pada kasus di atas.

Materi terakhir yang diberikan yaitu
edukasi tentang unggahan konten positif
yang dapat dilakukan oleh siswa. Pada
kesempatan ini, siswa ditunjukkan
tentang beberapa konten positif yang
berguna dalam kegiatan pembelajaran.
Siswa diharapkan dapat menciptakan
unggahan konten positif yang berguna
sehingga menghasilkan materi berupa
uang. Konten tersebut antara lain : ruang
guru, kahoot, picmix, catfiz messenger.
Konten tersebut merupakan hasil karya
anak bangsa yang mampu digunakan di
seluruh dunia. Sebagai contoh “Ruang
Guru” yang sampai saat ini masih
digunakan sebagai media pembelajaran
dan merupakan aplikasi terlengkap
belajar privat yang dapat digunakan
kapan saja dan dimana saja (Rahmadani
& Setiawati, 2019). Karya anak bangsa
lain yang mirip dengan Whattsapp yaitu
aplikasi Catfiz Messenger, merupakan
aplikasi chatting yang mulai
dikembangkan dengan sticker-sticker
baru yang diminati oleh remaja (Yulio,
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2015). Aplikasi lain yang
digunakan oleh siswa dalam rangka
menunjang tingkat keberhasilan
pembelajaran siswa yaitu KAHOOT.
Berdasarkan  penelitian yang telah
dilakukan aplikasi KAHOOT ini mampu
meningkatkan motivasi siswa dalam
pembelajaran dan membuat suasana
belajar lebih menyenangkan
dibandingkan dengan sistem
pembelajaran menggunakan power point
(llmiyah & Sumbawati, 2019). Setelah
siswa memahami tentang konten-konten
positif ini, dapat aktif untuk membuat
konten yang berguna dan bermanfaat.

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa
terjadi peningkatan jumlah siswa yang
memiliki pemahaman kategori baik dan
sangat baik setelah diberikan materi
seperti yang tergambar pada diagram
berikut :

dapat

Prosentase kategori pemahaman siswa
setelah materi diberikan

= BAIK ®mSANGAT BAIK

Gambar 3. Diagram prosentase kategori
pemahaman siswa terhadap materi

Berdasarkan gambar (3), siswa memiliki
pemahaman yang sangat baik setelah
materi

diberikan. Sebanyak 64% siswa memiliki

pemahaman yang sangat baik sedangkan

sebelum  materi  diberikan, tingkat
pemahaman siswa hanya sampai kategori
baik sebesar 73 % dan sisanya memiliki
pemahaman kategori cukup. Terdapat
peningkatan jumlah siswa yang sangat
memahami materi tersebut, hal ini
menunjukkan  bahwa materi  dapat
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diterima dan dipahami dengan sangat
baik oleh siswa.

5. KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat
dengan tema pembinaan kesehatan
mental di era digital untuk remaja ini,
mampu membantu meningkatkan
pemahaman siswa untuk bijak dalam
bermedia sosial dengan harapan mampu
menurunkan angka kejadian kenakalan
remaja salah satunya pembullian. Nilai
rata-rata siswa setelah diberikan materi
diatas 90 termasuk dalam kategori sangat
baik dan prosentase pemahaman siswa
kategori baik sebesar 36% dan sangat
baik 64%.
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ABSTRAK

Anak berkebutuhan khusus memiliki resiko lebih tinggi untuk terserang penyakit daripada anak
pada umumnya. Berbagai macam penyakit atau gangguan kesehatan yang menyerang anak
umumnya disebabkan oleh infeksi bakteri dan virus yang berasal dari lingkungan sekitar.
Sehingga, salah satu cara untuk menekan masalah ini adalah dengan menghindarkan anak dari
lingkungan yang tidak sehat.Tujuan utama dari kegiatan ini adalah mejadikan anak dengan
berkebuthuan khusus lebih mandiri dan disiplin sehingga tidak bergantung pada orang lain
dalam menjalani kehidupannya serta dapat meningkatkan kemampuan sosialisasi dan
komunikasi anak dengan orang disekitarnya. Kegiatan ini dilaksanakan dengan metode
penyuluhan untuk meningkatkan pengetahuan personal higiene dan memberikan edukasi kepada
anak-anak tentang praktik personal higiene dengan menggunakan teknik senam agar siswa
tertarik dan dapat mengaplikasikan gerakan senam pada rutinitas mandi sehari-hari . Kegiatan
ini diikuti oleh 49 siswa dengan beragam macam kebutuhan khusus yang terdiri dari kelas 1
hinga kelas 6 beserta para guru. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa siswa dapat mengkuti
gerakan mandi dengan benar dengan antusias kegiatan pengabdian masyarakat. Kegiatan senam
mandi memberikan pengaruh positif terhadap kemampuan siswa dalam menerapkan perilaku
hidup bersih dan sehat, hal ini terbukti dengan seluruh peningkatan jumlah siswa yang telah
menerapkan langkah mandi yang aik dan benar, hal ini diketahui dari keterangan orang tua dan
guru yang mengajar.

Kata kunci: Personal Hygiene, Anak Berkebutuhan Khusus
ABSTRACT

Disability Child are at higher risk for disease than other children. Many kinds of diseases or
heatklh problems that attack children are caused by bacterial and virus infections from the
environment. Therefore, to reduce this problem is prevent the children from an unhealthy
environtment. The first aim of this activity is to make children more independent and disciplined,
so they dont need depend to others in their lives, beside that they can improve communication
skills and also their socialization with people around them. This activity is carried out with
counseling methods to improve personal hygiene and provide education to children about
personal hygiene practices using gymnastics thecniques, so they can interested and can apply
the movement to daily bathing routines. This activiy was attended by 49 students and their
teachers. The result showed tahta students could follow the bathing movements correctly with
high enthusiastic. The exercicises have a positive influence to the students, this is evidenced by
the overall increase in the number of students who adopted the right and proper steps, this is
known from the parents statement and their teacher.

Keywords: Personal Hygiene, Disability Child

1. PENDAHULUAN

Kebersihan diri merupakan manjaga kebersihan diri dapat
tindakan untuk menjaga kebersihan dan mengurangi resiko terjangkit penyakit.
kesehatan seseorang bukan hanya secara Kebersihan diri yang baik meliputi
fisik saja namun juga psikis dengan beberapa cara termasuk mandi secara
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benar, mencuci tangan, membersihkan
rambut, menyikat gigi, mandi, memotong
kuku dan memakai pakaian bersih. Mandi
dengan benar dan mandiri bukan hanya
dapat dilakukan pada orang yang normal
saja namun pada anak berkebutuhan
khusus juga dapat melakukannya.

Anak berkebutuhan khusus adalah
anak dengan karakteristik khusus yang
berbeda dengan anak pada umumnya
tanpa selalu menujukkan pada
ketidakmampuan  mental,emosi, atau
fisik(Heward,2003).definisi tentang anak
berkebutuhan khusus juga diartikan
sebagai anak yang secara signifikan
berbbeda dalam beberapa dimensi yang
penting dari fungsi kemanusiaannya,
mereka secara fisik , psikologis, kognitif,
atau sosial terlambat dalam mencapai
tujuan atau kebutuhan dan potensinya
secara maksimal.  (Semiawan  dan
Mangunson,2010). Anak berkebutuhan
khusus perlu dikenali dan diidentifikasi
dari kelompok anak pada umumnya,
karena mereka memerlukan pelayanan
yang bersifat khusus, seperti pelayanan
medik, pendidikan khusus maupun
latihan-latihan tertentu yang bertujuan
untuk mengurangi keterbatasan dan
ketergantungan akibat kelainan yang
diderita, serta menumbuhkan kemandirian
hidup dalam bermasyarakat. =~ Anak
berkebutuhan khusus memiliki resiko
lebih tinggi untuk terserang penyakit
daripada anak pada umumnya. Berbagai
macam penyakit atau gangguan kesehatan
yang menyerang anak  umumnya
disebabkan oleh infeksi bakteri dan virus
yang berasal dari lingkungan sekitar.
Sehingga, salah satu cara untuk menekan
masalah ini adalah dengan
menghindarkan anak dari lingkungan
yang tidak sehat. Anak berkebutuhan
khusus, terlebih berusia dini masih belum
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bisa berpikir secara abstrak. Selain itu,
salah satu sifat perkembangan anak usia
dini adalah imitasi, yakni kebiasaan
meniru setiap hal yang ia lihat dari orang
disekitarnya.

Prevalensi disabilitas terus
mengalami peningkatan pada tahun 2003
terdapat 0.9% anak dari Jumlah seluruh
anak di Indonesia mengalami disabiltas,
pada tahun 2006 terdapat 1.38% anak dari
Jumlah seluruh anak di Indonesia yang
mengalami disabilitas dan puncaknya
pada tahun 2012 terdapat 2.45% anak dari
Jumlah seluruh anak di Indonesia . Anak
tunadaksa merupakan kelompok yang
rentan dan rawan terhadap paparan
penyakit maupun ancaman kekerasanData
SUPAS 2015 terdapat 8,56 persen
penduduk yang  memiliki  disabilitas,
kesulitan Mengurus Diri Sendiri mmiliki
Persentase penduduk usia 10 tahun ke atas
yang mengalami kesulitan mengurus diri
sendiri sebesar 1,02 persen, dengan 0,23
persen sama sekali tidak bisa mengurus
diri sendiri; 0,22 persen mengalami
banyak kesulitan, dan 0,57 persen yang
mengalami  sedikit kesulitan. Secara
nasional, penduduk laki-laki usia 10 tahun
ke atas yang mengalami kesulitan
mengurus diri sendiri sebesar 0,84 persen,
sementara itu penduduk perempuan lebih
tinggi persentasenya yaitu sebesar 1,20
persen. Dalam Riskesdas 2018, data
disabilitas  dikelompokkan dalam 3
kategori, yaitu anak (umur 5-17 tahun),
dewasa (umur 18-59 tahun) dan lanjut
usia (umur >60 tahun). Masing-masing
menggunakan instrumen yang berbeda
menyesuaikan kondisi dan kebutuhan data
masing-masing kelompok umur. Hasil
Riskesdas 2018 mendapatkan 3,3% anak
umur 5-17 tahun yang mengalami
disabilitas. Provinsi dengan proporsi
disabilitas anak tertinggi adalah Sulawesi
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Tengah (7,0%), Kalimantan Utara, dan
Gorontalo (masing-masing 5,4%),
sedangkan proporsi terendah di Provinsi
Sulawesi Barat, Lampung dan Jambi
(masing-masing 1,4%).(Riskesdas,2018).

Tidak setiap anak mengalami
perkembangan normal. Banyak diantara
mereka yang dalam perkembangannya
mengalami hambatan, gangguan,
kelambatan, atau memiliki faktor-faktor
resiko  sehingga untuk  mencapai
perkembangan optimal diperlukan
penanganan atau intervensi  khusus.
Kelompok inilah yang kemudian dikenal
sebagai anak berkebutuhan khusus.
(Suparno, 2007). Kemandirian bagi anak
berkebutuhan khusus bertujuan untuk
mempersiapkan insan yang bebas (tidak
bergantung pada orang lain), bertanggung
jawab, kreatif dan aktif serta dapat berdiri
sendiri  sesuai dengan kondisi dan
kemampuan yang dimiliki. Tunadaksa
yang tidak berhasil mencapai kemandirian
akan kesulitan untuk melepaskan diri dari
ketergantungan orang tua, kesulitan untuk
mengambil keputusan secara bebas dan
bertanggung jawab terhadap
keputusannya. Kemandirian pada anak
berkebutuhan khusus meliputi berbagai
aspek dalam kehidupan, salah satunya
adalah  kemandirian  dalam  aspek
kesehatan yaitu kemandirian dalam
melakukan perilaku hidup bersih dan
sehat.

Perilaku hidup bersih dan sehat
merupakan  perilaku  dasar  untuk
mewujudkan kesehatan pada seseorang,
dengan melakukan PHBS secara optimal
maka derajat kesehatan seseorang akan

meningkat. Meningkatnya derajat
kesehatan pada  seseorang  akan
mengurangi beban pemerintah dalam

meningkatkan kesehatan di masyarakat
sehingga target atau tujuan pemerintah

Indonesian Journal of Community Empowerment (IJCE)
Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Ngudi Waluyo

dalam meningkatkan kesehatan tercapai.
Perilaku hidup bersih dan sehat yang tidak
diterapkan dalam kehidupan sehari-hari
dapat memacu timbulnya penyakit akut
hingga kronis.

Sekolah Dasar Luar Biasa Bina
Putera yang merupakan sekolah swasta
yang diperuntukan bagi anak-anak
berkebutuhan khusus yang dibangun oleh
yayasan Bina Putera Ambarawa dalam
rangka memenuhi kebutuhan pendidikan
masyarakat berkebutuhan Khusus
disekitarnya. SDLB Bina Putera ini
terletak di Desa Busungan, Kelurahan
Tambakboyo, Kecamatan Ambarawa. Di
sekolah ini terdapat 4 tingkatan
pendidikan yaitu Taman Kanak-Kanak,
Sekolah  Dasar, Sekolah Menengah
Pertama, Sekolah Menengah Atas. Pada
SDLB Bina Putera terbagi menjadi dua
kategori yaitu Tuna Rungu merupakan
kondisi terganggunya fungsi pendengaran
seseorang yang bisa berlangsung hanya
sementara atau permanen, dan Tuna
Grahita adalah keadaan keterbelakangan

mental, keadaan ini dikenal dengan
seseorang yang memiliki  kapasitas
intelektual  (1Q) dibawah rata-rata.

Sebanyak 70% siswa SDLB Bina Putera
berperilaku tidak bersih dan masih belum
melakukan kegiatan mandi secara benar
dan mandiri . SDLB Bina Putera telah
mengajarkan  program  khusus untuk
membentuk kemandirian siswa yaitu pada
mata pelajaran Kemampuan Merawat Diri
(KMD), dalam mata pelajaran ini siswa
diajarkan untuk melaksanakan berbagai
macam kebutuhan dasar secara mandiri
seperti melakukan kegiatan mandi secara
benar dan mandiri, kegiatan cuci tangan,
kegiatan mengosok gigi. Tenaga pendidik
atau guru di SDLB Bina Putera
menyatakan bahwa siswa dan siswi telah
melaksanakan mandi paling tidak sehari
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2kali akan tetapi kegiatan tersebut belum
dapat dilakukan secara m aktivitas mandi
ini  dapat menjadi aktivitas yang
membahayakan  jika  siswa  tidak
memperoleh pendampingan. Hal-hal yang
membahyakan tersebut antara lain siswa
masuk ke dalam bak mandi, siswa makan
sabun, siswa terpeleset, siswa memukul-
mukul kepalanya dengan gayungandiri
atau masih dengan dimandikan oleh orang
tua.

Upaya pencegahan yang dapat
dilakukan adalah dengan memberikan
edukasi personal higiene padaanak anak
berkebutuhan khusus , yaitu memberikan
edukasi  personal  higiene  dengan
menggunakan teknik senam agar siswa
tertarik dan dapat mengaplikasikan
gerakan senam pada rutinitas mandi
sehari-hari.

. PERMASALAHAN MITRA

SDLB Bina Putera menyatakan
bahwa siswa dan  siswi  telah
melaksanakan mandi paling tidak sehari
2kali akan tetapi kegiatan tersebut belum
dapat dilakukan secara m aktivitas mandi
ini  dapat menjadi aktivitas yang
membahayakan  jika  siswa  tidak
memperoleh pendampingan. Hal-hal yang
membahyakan tersebut antara lain siswa
masuk ke dalam bak mandi, siswa makan
sabun, siswa terpeleset, siswa memukul-
mukul kepalanya dengan gayungandiri
atau masih dengan dimandikan oleh orang
tua.

Permasalahan dalam kegiatan ini
adalah “siswa SDLB Bina Putera belum
melakukan kegiatan mandi secara benar
dan mandiri” .Kegiatan pemberian
pelatihan senam mandi untuk siswa akann
membangun kebiasaan dan kemandirian
dalam melakukan perilaku hidup bersih
dan sehat.
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3. METODE PELAKSANAAN

Metode yang digunakan dalam
mengatasi permasalahan kesehatan pada
anak dengan kebutuhan khusus adalah
secara langsung ke sasaran dengan
edukasi  personal  higiene  dengan
menggunakan teknik senam agar siswa
tertarik dan dapat mengaplikasikan
gerakan senam pada rutinitas mandi
sehari-hari  .Sejalan dengan metode
pendekatan yang dilaksanakan, metode
kerja yang telah diterapkan adalah sebagai
berikut:

a. Tahap awal : Persiapan

Pada tahap persiapan kegiatan
yang dilakukan meliputi:

1) Pengurusan perijinan dari
Universitas Ngudi Waluyo ke
lokasi yaitu ke SLB Bina Putera
Ambarawa.

2) Penyusunan daftar observasi
untuk mengeggali informasi tentag
PHBS pada anak-anak
berkebutuhan khusus.

3) Kegiatan persiapan dilakukan pada
bulan Mei 2019 hingga Juni 2019,
dengan dibantu oleh mahasiswa
sebanyak 4 orang. Hasil observasi
digunakan sebagai bahan dalam
penyusunan  materi  Kkegiatan
pengabdian.

b. Langkah 1 : Persamaan Persepsi
dan Penyampaian gambaran
Kegiatan
1) Melakukan koordinasi dengan

Kepala Sekola dan Guru di SLB

Bina Putera Ambarawa

2) Persamaan persepsi kegiatan

c. Langkah 2 : Pengambilan data awal
dan Observasi
1) Observasi dilakukan untuk

menggali informasi tentang PHBS

pada anak berkebutuhan khusus.
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2) Pengolahan data secara deskriptif
meliputi pengetahuan PHBS anak
berkebutuhan khusus.

3) Persiapan materi
pengabdian

d. Langkah 3 : Pelaksanaan

Tahap pelaksanaan kegiatan

pengabdian dilakukan melalui 2 tahap

yaitu sebagai berikut ini:

1) Tahap |

Pada tahap 1 Kkegiatan
penyuluhan  dilakukan  pada
tanggal 2 Juli 2019 . Tim dibagi
menjadi 2 kelompok dengan
anggota 1 orang dosen dan 2 orang
mahasiswa. Edukasi dengan Gerak
dan Lagu Senam Mandi kepada
guru disekolah

kegiatan

2) Tahap 2
Pada tahap 2 kegiatan
penyuluhan  dilakukan  pada

tanggal 16 Juli 2019 . Tim dibagi
menjadi 2 kelompok dengan
anggota 1 orang dosen dan 2 orang
mahasiswa. Edukasi dengan Gerak
dan Lagu Senam Mandi untuk
melatih anak-anak berkebutuhan
khusus dalam meningkatan higiene
personal.
e. Langkah 4 : Tahap Evaluasi
Evaluasi dilakukan pada
setiap tahap kegiatan, dan akhir

kegiatan pengabdian.
Pelaksanaaan evaluasi dilakukan
dengan cara observasi, dan

kualitatif dengan murid dan guru
pendamping di SLB Bina Putera
Ambarawa

PEMBAHASAN

Perilaku anak dipengaruhi oleh
bagaiamana dia mendapatkan pendidikan
dan kebiasaan sehari-hari, pengaruhnya
yang cukup kuat karena sebuah perilaku

Indonesian Journal of Community Empowerment (IJCE)
Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Ngudi Waluyo

anak terbentuk dari pola asuh langsung.
Pendidikan kesehatan perlu diberikan
untuk menanamkan sebuah perilaku dan
kebiasaan hidu sehat sehingga seseorang

dapat bertanggung jawab terhadap
kesehatan diri serta lingkungannya.
Untuk  mencapai  tujuan  tersebu

diperlukan tahapan sebagai berikut: (1)
Memberikan ~ pengetahuan  tentang
prinsip  dasar hidup sehat, (2)
Menimbulkan sikap, (3) membentuk
kebiasaan hidup sehat ( Soekidjo
Notoatmojo, 2005)

Dalam kegiatan pengabdian ini,
memiliki tujuan utama yaitu mejadikan
anak dengan berkebuthuan khusus lebih
mandiri dan disiplin sehingga tidak
bergantung pada orang lain dalam
menjalani  kehidupannya serta dapat
meningkatkan kemampuan sosialisasi
dan komunikasi anak dengan orang
disekitarnya. Program kegiatan
pengabdian ini merupakan suatu upaya
efektif untuk melatih anak berkebutuhan
khusus dalam mempraktikan perilaku
hidup bersih dan sehat, yaitu dengan
teknik senam gembira. Karena teknik ini
merupakan upaya Yyang dimodifikasi
sehingga dapat menarik perhatian dari
anak berkebutuhan khusus, sehingga
tidak hanya secara verbal saja,namun
dapat diwujudkan dengan gerakan-
gerakan yang dapat dipraktikkan sehari-
hari. Berdasarkan hasil kegiatan dapat
dilihat bahwa pada kegiatan ini diikuti
oleh 49 siswa dengan beragam macam
kebutuhan khusus yang terdiri dari kelas
1 hinga kelas 6 beserta para guru.
Kegiatan senam mandi memberikan
pengaruh positif terhadap kemampuan
siswa dalam menerapkan perilaku hidup
bersih dan sehat, hal ini terbukti dengan
seluruh peningkatan jumlah siswa yang
telah menerapkan langkah mandi yang
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aik dan benar, hal ini diketahui dari
keterangan orang tua dan guru yang
mengajar. Peran guru dalam menghadapi
siswa yang memiliki kebutuhan khusus
memberikan dukungan atau motivasi
kepada siswa tersebut akan tetap
semangat dalam belajar. Menyediakan
kondisi-kondisi yang memungkinkan
siswa bekerja dan belajar. Serta
membantu siswa untuk memperoleh
hasil yang diterapkan. Bedasar hasil
kegiatan menunjukkan bahwa siswa
dapat mengkuti gerakan mandi dengan
benar  dengan  antusias  kegiatan
pengabdian masyarakat.

Penerapan promosi kesehatan di
lapangan biasanya melalui pendidikan
kesehatan dan penyuluhan kesehatan
(Kholid, 2012), kegiatan ini juga
merupakan bentuk dari pendidikan
kesehatan melalui metode yang menarik
bagi anak berkebutuhan khusus, dari
bentuk kegiatan ini dapat meningkatkan
kemampuan anak berkebutuhan khusus
dalam melakukan perilaku hidup bersih
dan sehat. Dampak yang diharakan dari
kegiatan ini akan terwujud melihat dari
peningkatan  perilaku anak dalam
menjaga kebersihan diri, sehingga tujuan
yaitu mejadikan anak dengan
berkebuthuan khusus lebih mandiri dan
disiplin sehingga tidak bergantung pada
orang lain dalam menjalani
kehidupannya serta dapat meningkatkan
kemampuan sosialisasi dan komunikasi
anak dengan orang disekitarnya tercapai
dan tujuan akhirnya adalah
meningkatkan derajat kesehatan di
lingkungan mereka.

. KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian masyarakat
melalui pendidikan kesehatan masyarakat
pada anak berkebutuhan khusus ini dapat
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meningkatkan lebih mandiri dan disiplin
dalam menjaga kebersihan dirinya, hal ini
ditunjukkan dengan adanya antusiasme
siswa pada saat kegiatan, informasi dari
guru yang menyampaikan bahwa metode
senam ini dapat efektif menarik perhatian
anak-anak berkebutuhan Khusus
disekolah. Kegiatan pengabdian seperti ini
dapat dilakukan secara rutin baik di lokasi
yang sama maupun di rumah masing-
masing siswa
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ABSTRAK

Perkembangan Bayi/Balita seharusnya sesuai dengan tahapan perkembangan. Stimulasi
perkembangan hendaknya dilakukan secara rutin sehingga bayi/balita tidak mengalami
keterlambatan. Jumlah Bayi/Balita di Kelurahan Candirejo per Oktober 2017 adalah 345 anak.
Terdapat 5 posyandu dengan 25 kader posyandu. Kader dan orang tua bayi balita kurang
mengetahui tahapan perkembangan dan stimulasi perkembangan yang harus dilakukan. Tujuan
kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah memberikan penyuluhan tentang stimulasi
perkembangan pada balita sesuai dengan tahapan perkembangan. Metode kegiatan dilakukan
dengan dua tahap yaitu penyuluhan tentang stimulasi perkembangan bayi/balita pada kader
posyandu dan pelaksanaan stimulasi perkembangan oleh orangtua. Sasaran kegiatan ini adalah
kader posyandu Kelurahan Candirejo dan orangtua/pengasuh. Alat ukur yang digunakan adalah
kuesioner pengetahuan kaderPosyandutentang stimulasi perkembangan dan kartu kendali.Hasil
kegiatan ini yaitu adanya peningkatan rata-rata pengetahuan kader tentang stimulasi
perkembangan sebanyak 2 angka dengan nilai minimal 6 dan maksimal 10. Stimulasi yang harus
dilakukan oleh orangtua/pengasuh sebagian besar pada aspek bahasa dan personal sosial.
Orangtua/pengasuh melakukan stimulasi perkembangan setiap hari. Diharapkan kader Posyandu
selalu memberikan penyuluhan stimulasi sesuai dengan tahapan perkembangan dan melaporkan ke
bidan desa apabila menemukan keterlambatan perkembangan pada balita di wilayah Posyandunya.
Orangtua/pengasuh disarankan untuk selalu melakukan stimulasi perkembangan sesuai dengan
tahapan perkembangan anak.

Kata Kunci : Stimulasi Perkembangan, Kader Posyandu, Bayi/Balita
ABSTRACT

Infant / Toddler development should be in accordance with the stages of its development.
Development stimulation should be carried out routinely so that infants / toddlers do not
experience delays. The number of babies / toddlers in Candirejo Village as of October 2017 was
345 children. There are 5 posyandu with 25 posyandu cadres. Cadres and parents of infants under
five do not know the stages of development and stimulation of development that must be carried
out. The aim of community service activities is to provide counseling about stimulation of
development in infants in accordance with the stages of development. The method of activity is
carried out in two stages, namely counseling about the stimulation of infant / toddler development
at posyandu cadres and the implementation of developmental stimulation by parents. The target of
this activity is the posyandu cadre of Candirejo Village and parents / caregivers. The measuring
instrument used was a knowledge questionnaire about developmental stimulation and a control
card. The results of this activity are an increase in cadre's average knowledge of stimulation of
development by 2 numbers with a minimum value of 6 and a maximum of 10. Stimulation that must
be done by parents / caregivers mostly on aspects of language and personal social. Parents /
caregivers do development stimulation every day. It is expected that posyandus cadres always
provide stimulation counseling in accordance with the stages of development and report to village
midwives if they find developmental delays in toddlers in the Posyandunya region. Parents /
caregivers are advised to always do development stimulation in accordance with the stages of the
child's development.

Keywords: Development Stimulation, Posyandu Cadre, Infant / Toddler
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PENDAHULUAN

Kelurahan Candirejo adalah
kelurahan di lereng Gunung Ungaran,
terdapat 345 Balita, 5 Posyandu dan 25
kader Posyandu. Kader dan orang tua
bayi balita kurang mengetahui tahapan
perkembangan dan stimulasi tumbuh
kembang sesuai dengan yang dibutuhkan
dan diharapkan anak untuk tumbuh
kembang secara optimal. Upaya
pembinaan  tumbuh  kembang anak
diarahkan untuk meningkatkan kesehatan
fisik, mental, dan psikososial anak.
Terkait dengan kurangnya pengetahuan
stimulasi  tumbuh kembang tersebut,
dipandang perlu untuk diadakannya
penyuluhan tentang stimulasi tumbuh
kembang pada kader dan orang tua Balita.
Pengabdian masyarakat ini bertujuan
supaya orang tua bayi balita melakukan
stimulasi perkembangan sesuai dengan
tahapan perkembangan anak.

. PERMASALAHAN MITRA

Kurangnya pengetahuan stimulasi
tumbuh kembang pada anak, dipandang
perlu untuk diadakannya penyuluhan
tentang stimulasi tumbuh kembang pada

kader dan orang tua balita. Tujuan
diadakannya kegiatan pengabdian
masyarakat ini adalah memberikan
penyuluhan tentang stimulasi
perkembangan pada balita sesuai dengan
tahapan  perkembangan. Dengan
penyuluhan ini diharapkan orang tua

mengetahui ciri-ciri dan prinsip tumbuh
kembang sehingga orang tua dapat
memberikan stimulasi tumbuh kembang
sesuai dengan yang dibutuhkan dan
diharapkan anak untuk mencapai tumbuh
kembang optimal.
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3. METODE PELAKSANAAN

4.

Sasaran pengabdian adalah kader
Posyandu balita dan orang tua bayi balita
di Kelurahan Candirejo Kecamatan
Ungaran Barat. Metode yang digunakan
adalah Pertama, pemaparan materi
stimulasi perkembangan kepada kader
Posyandu yang dilaksanakan di Balai
Kelurahan Candirejo Kecamatan Ungaran
Barat pada hari Jumat 20 Oktober 2017.
Kedua, pendampingan  penyuluhan
stimulasi sesuai tahapan perkembangan
anak kepada orang tua bayi balita di 5
Posyandu yaitu Posyandu Anggrek I,
Melati, Flamboyan, Mawar dan Anggrek
Il dan kunjungan ke rumah balita yang
dilaksanakan pada tanggal 12 November
2017 sampai dengan 11 Januari 2018.

Sarana dan alat yang digunakan
adalah materi stimulasi perkembangan
balita, buku stimulasi perkembangan
balita serta kartu kendali stimulasi. Pihak
yang terlibat dalam  pelaksanaan
pengabdian ini adalah Bidan Kelurahan
Candirejo, Kader posyandu balita dan
orang tua/pengasuh bayi/balita. Instrumen
yang digunakan untuk  mengukur
pengetahuan kader vyaitu kuesioner
pengetahuan  stimulasi  perkembangan
yang digunakan pre-post pemaparan
materi. Sedangkan instrumen untuk
memantau pelaksanaan stimulasi
menggunakan kartu kendali.

PEMBAHASAN

Penyuluhan dan pelatihan Stimulasi
Tumbuh kembang pada kader Posyandu
Kelurahan Candirejo yang dilaksanakan
pada tanggal 20 Oktober 2017 dihadiri
oleh 17 kader dan 1 bidan desa. Kegiatan

ini bertujuan  untuk  memberikan
pemahaman, pengetahuan kepada kader
Posyandu pentingnya stimulasi

perkembangan sesuai dengan kelompok
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umur. Fenomena yang terjadi di
masyarakat adalah tolok ukur dari
sehatnya bayi dan balita vyaitu
bertambahnya berat badan dalam setiap
bulan, cenderung  mengesampingkan
perkembangan anak.

Berdasarkan teori apabila terjadi
keterlambatan pada perkembangan maka
akan  berpengaruh  pada  tahapan
perkembangan selanjutnya.  Sehingga
kader sebagai petugas yang terdekat
dengan masyarakat bias memberikan
stimulasi untuk mengetahui atau deteksi
dini perkembangan. Sehingga diperlukan
pemahaman yang baik tentang
perkembangan bayi dan Balita
(Permenkes NO 66 tahun 2014).

Gambar 1.Pelatihan Kader Posyandu tentang
Stimulasi Perkembangan

Pada pelaksanaan pemaparan materi,
kader sangat antusias dan memperhatikan
apa yang disampaikan oleh tim. Terbukti
adanya peningkatan nilai dari pre tes ke
post tes. Hal ini sesuai dengan Mubarak
(2011) yang mengatakan  bahwa
pengetahuan akan bertambah  dan
bervariasi seiring dengan adanya proses
informasi, proses transformasi, dan proses
evaluasi. Berikut ini nilai pre dan post tes
kader terkait stimulasi:
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Tabel 1.
Nilai Pre danPosTest Materi Stimulasi
Perkembangan bayi/balita

Nilai Min Max Rata-rata
Pre 3 7 6
Post 6 10 8

Berdasarkan tabel 1 diatas dapat
diketahui bahwa nilai rata-rata
pengetahuan kader posyandu setelah
diberikan penyuluhan meningkat 2 angka
dengan nilai minimal 6 dan maksimal 10.

Kegiatan lanjutan setelah pemaparan
materi adalah pelaksanaan posyandu,
yaitu sebagai mana tabel 2, dimana pada
saat posyandu tersebut dilaksanakan
stimulasi perkembangan bayi/balita oleh
kader dengan didampingi tim pengabdian
Universitas Ngudi Waluyo.

Gambar 2 Pelaksanaan Stimulasi di
Posyandu Mawar
Tabel 2.
Pelaksanaan Posyandu Bayi/Balita
Kelurahan Candirejo

NO Posyandu Tanggal Pelaksanaan

Anggrek | RW 3 Minggu, 12 November
2017

Melati RW 2 Selasa, 14 November
2017

Flamboyan RW 1  Rabu, 15 November
2017

Mawar RW 5-6 Kamis, 16 November
2017

Anggrek Il RW 4 Sabtu, 18 November
2017
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Pelakasanaan stimulasi
perkembangan tersebut diatas dicatat
dengan menggunakan kartu kendali. Kartu
kendali terdiri dari tiga (3) kolom,kolom
pertama untuk menuliskan usia anak
dalam bulan sesuai dengan tahapan
perkembangan. Kolom kedua untuk
menuliskan perkembangan yang sudah
bias dilakukan oleh anak dan Kolom
ketiga untuk menuliskan stimulasi yang
harus dilakukan dirumah oleh orang
tua/pengasuh terkait dengan hal yang
belum bias dilakukan oleh anak. Alat
bantu yang digunakan dalam kegiatan ini
adalah stimulasi sesuai dengan tahapan
perkembangan yang diterbitkan oleh
IDAI. Dimana instrument ini bias
digunakan dan diterapkan oleh tenaga non
kesehatan (Permenkes No 66 Tahun
2014). Sejalan penelitian dari Fiva A.
Kadi (2008) bahwa instrument KPSP
dapat digunakan sebagai alat deteksi dini.
Berikut kartu kendali yang digunakan
untuk melakukan pencatatan stimulasi.

Gambar 3.Kartu Kendali Stimulasi

Jumlah bayi/balita yang dilakukan
penilaian perkembangan dan diberikan
stimulasi  ditunjukkan pada tabel 3
berikut:
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Tabel 3.
Jumlahbalita yang
dilakukanpenyuluhanstimulasi

NO Nama Posyandu Jumlah Balita
yang di Stimulasi
1 Anggrek | RW 3 14
2 Melati RW 2 10
3 Flamboyan RW 1 23
4 Mawar RW 5-6 29
5 Anggrek I RW 4 18

Pelaksanaan dari kegiatan
penyuluhan di 5 Posyandu pada dasarnya
berjalan dengan baik. Hasil penilaian
perkembangan pada bayi/balita
didapatkan sebagian besar menunjukkan
kurangnya stimulasi pada aspek bahasa
dan personal sosial.Hal ini sejalan dengan
penelitian  Tjandrajani  (2012), yang
menyatakan bahwa keterlambatan
perkembangan umum adalah gangguan
bicara sebanyak 46.8%, perkembangan
gerak lambat 30,9%. Peran orang tua
dalam stimulasi sangat mempengaruhi
proses perkembangan anak. Pada masa
periode emas ini diperlukan kerjasama
antara orang tua, keluarga, dan
lingkungan agar anak bias menjalani
proses perkembangan dengan baik. Proses
perkembangan berlangsung secara
bertahap sehingga apabila diketahui
keterlambatan bisa segera dilakukan
penanganan (Permenkes No 66 tahun
2014).

Gambar4.Kartu Kendali An Z.S.
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Evaluasi pelaksanaan stimulasi oleh
orangtua/pengasuh dilaksanakan melalui
kunjungan rumah serta melalui posyandu
pada Bulan Januari seperti ditunjukkan
pada tabel 4 berikut:

Tabel 4.

PelaksanaanEvaluasiStimulasi

NO Kegiatan Tanggal Pelaksanaan
1 Kunjungan Rumah  Jumat, 05 Januari 2018
2 Kunjungan Rumah  Sabtu, 06 Januari 2018
3 Kunjungan Rumah  Minggu, 07 Januari

2018
4 Posyandu Melati Selasa, 09 Januari 2018
5 Posyandu Rabu, 10 Januari 2018
Flamboyan
6 Posyandu Mawar Kamis, 11 Januari 2018
Berdasarkan hasil wawancara kepada
orangtua/pengasuh tentang pelasakaan

stimulasi didapatkan keterangan bahwa
anak telah distimulasi setiap hari sesuai
dengan pesan yang diberikan.  Tim
penyuluh  memotivasi  agar  terus
melakukan stimulasi sampai anak tersebut

bisa melakukannya. Apabila sampai
melewati  batas  usia  melakukan
perkembangan tersebut, maka akan
dilakukan  rujukan ke  pelayanan
selanjutnya.
. KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian berjalan dengan
lancar sesuai dengan tujuan
dilaksanakannya pengabdian. Hasil
evaluasi pelaksanaan stimulasi adalah
semua orangtua/pengasuh sudah
melakukan  stimulasi  setiap  hari.
Orangtua/pengasuh  disarankan  untuk

selalu melakukan stimulasi perkembangan
sesuai dengan tahapan perkembangan
anak. Kader posyandu bayi/balita selalu
memberikan penyuluhan stimulasi sesuai
dengan tahapan perkembangan dan
melaporkan ke bidan desa apabila
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menemukan keterlambatan perkembangan
pada balita di wilayah Posyandunya.
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