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Penghujung tahun 2019, dunia menghadapi sebuah kondisi pandemik akibat
Corona Virus yang penyebarannya ke suluruh dunia. Tercatat sampai Januari 2021
kasus positif Covid-19 secara global sebanyak 83 juta orang dengan jumlah kematian
mencapai 1,8 juta orang, di Indonesia temuan kasus sebanyak 758 ribu orang dengan
laporan kematian sebanyak 22 ribu orang. Berdasarkan laporan Kemenkes bahwa
tercatat sampai tahun 2019 baru 65% posyandu di Indonesia yang aktif dimana masih
jauh dari target nasional yaitu 80% dan diperparah dengan adanya pandemik Covid-19
yang mempengaruhi Kkelancaran kegiatan posyandu dan tingkat partisipasi dimana
selama pandemik mengalami penurunan. Kegiatan ini bertujuan untuk mengoptimalkan
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Children kegiatan posyandu balita di masa pandemik Covid-19 terutama terkait pemantauan
pertumbuhan balita dan konseling kesehatan. Program Pengabdian Masyarakat ini
dilakukan melalui pendampingan pelatihan pengukuran antropometri balita oleh orang

CORRESPONDENCE

tua balita dan kunjungan rumah oleh kader. Adapun tahapan pelaksanaan terbagi
menjadi beberapa tahapan yaitu tahap perancanaan, pelaksanaan dan evaluasi.
Berdasarkan hasil pre dan post test dapat diketahui bahwa pengetahuan dan ketrampilan
kader dalam kategori tinggi rata-rata mengalami kenaikan pada semua indikator. Pada
indikator pengetahuan, tingkat pengetahuan pencegahan ISPA naik sebanyak 80%,
tingkat pengetahuan penatalaksanaan ISPA 67%, tingkat pengetahuan pencegahan
kejang demam 67%, dan tingkat pengetahuan penatalaksaan kejang demam 60%.
Sedangkan untuk indikator ketrampilan, tingkat ketrampilan mengukur TB naik
sebanyak 90%, ketrampilan mengukur BB 100%, ketrampilan mengukur LILA 75%,
dan ketrampilan mengukur LK 65%.

Kegiatan pelatihan simulasi pengukuran antropometri pada orang tua dan
pendidikan kesehatan tentang pencegahan dan penatalaksanaan ISPA serta kejang
demam pada kader menunjukkan peningkatan hasil pengetahuan dan keterampilan
dibandingkan sebelum kegiatan.

E-mail: miftakhul.khoery@gmail.com

Berdasarkan laporan Kemenkes bahwa tercatat sampai tahun 2019
baru 65% posyandu di Indonesia yang aktif dimana masih jauh
dari target nasional yaitu 80% dan diperparah dengan adanya
pandemik Covid — 19 yang mempengaruhi kelancaran kegiatan

INTRODUCTION

Penghujung tahun 2019, dunia menghadapi sebuah kondisi
pandemik akibat Corona Virus yang penyebarannya ke suluruh

dunia (Cucinotta & Vanelli, 2020). Tercatat sampai Januari 2021
kasus positif Covid 19 secara global sebanyak 83 juta orang
dengan jumlah kematian mencapai 1,8 juta orang, di Indonesia
temuan kasus sebanyak 758 ribu orang dengan laporan kematian
sebanyak 22 ribu orang (WHO, 2021).

Melihat kondisi tersebut, pemerintah menerbitkan protokol
kesehatan untuk mencegah penyebaran Covid — 19 seperti
menjaga kebersihan  diri, memakai masker, melakukan
sosial/physical distancing serta membatasi interaksi dengan orang
lain (Kemenkes, 2020). Covid — 19 juga memberikan dampak
seperti dampak pada pendapatan, perubahan kesehatan, dan
hambatan untuk mendapatkan pelayanan kesehatan (United
Nations, 2020; Sandin et al., 2020). Dampak Covid — 19 yang
tidak dapat diabaikan adalah salah satunya terkait pelayanan
kesehatan, terutama pelayanan di tingkat primer seperti di
Puskesmas dan Posyandu, dimana jumlah kunjungan masyarakat
ke pelayanan KIA mengalami penurunan (Saputri et al., 2020).

https://doi.org/10.55426/pmc.v1i2.201

posyandu dan tingkat partisipasi dimana selama pandemik
mengalami penurunan (Dinkes D.l Yogyakarta, 2021).

Beberapa daerah juga melaporkan perubahan partisipasi posyandu
balita, seperti yang ditemukan di posyandu balita di daerah
Bangkalan dimana terjadi penurunan jumlah kunjungan balita ke
posyandu sebanyak 12,7% (Aristanti fgs& Susanti, 2020), di Kota
Yogyakarta terjadi penurunan sebanyak 21% pada tahun 2020
dibandingkan tahun 2019 (Dinkes Kota Yogyakarta, 2020), di
Kota Jakarta Timur terjadi penurunan pada 2020 sebanyak 51%
serta di Kabupaten Bandung mengalami penurunan 73% (Saputri
et al., 2020), dan penurunan angka kunjungan posyandu balita dari
2019 - 2020 juga di temukan di wilayah Kkerja puskesmas Kota
Solok (Amri & Wibowo, 2020).

Temuan penurunan angka kunjungan posyandu dapat disebabkan
beberapa hal seperti penundaan atau peniadaan layanan posyandu
terutama di daerah yang memiliki lonjakan kasus Covid — 19
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(Saputri et al., 2020). Selain itu adanya kecemasan yang dirasakan
oleh para ibu — ibu seperti cemas dirinya dan anaknya tertular
Covid — 19 saat mengunjungi posyandu baik dari tenaga kesehatan
maupun dari pengunjung posyandu lainnya (R. P. Sari & Utami,
2020).

Beberapa daerah melaporkan angka kunjugan posyandu atau
pencatatan kesehatan balita masih dapat dilakukan dengan optimal
dengan mengubah metode layanan posyandu seperti menggunakan
metode melalui kunjungan ke rumah (Saputri et al., 2020).
Sehingga beberapa metode yang dapat digunakan dalam
pemantauan pertumbuhan balita selama pandemik dengan
mengikutsertakan orang tua dalam pemantauan pertumbuhan
balita secara mandiri yang hasilnya dilaporkan ke kader posyandu,
bisa juga dengan kader mengunjungi rumah balita, dan atau tetap
melakukan pelayanan posyandu secara konvesional tetapi
disesuaikan dengan protokol kesehatan (Dinkes D.I Yogyakarta,
2021).

METHOD

Pelaksanaan pengabdian masyarakat dilakukan dengan melakukan
pendampingan dan pelatihan kepada orang tua balita dan kader
posyandu balita pada bulan Maret hingga April 2021. Tujuan
kegiatan pengabdian ini untuk mengoptimalkan kegiatan
posyandu balita di masa pandemik Covid — 19 terutama terkait
pemantauan pertumbuhan balita dan konseling kesehatan.

Sasaran dari pengabdian masyarakat ini adalah anggota posyandu
balita RW 40, Padukuhan Pringwulung, Sleman, D.l Yogyakarta
sebanyak 20 orang tua balita dan 15 orang kader. Metode yang
digunakan adalah  pendampingan pelatihan  pengukuran
antropometri balita oleh orang tua balita dan kunjungan rumah
oleh kader. Adapun tahapan pelaksanaan terbagi menjadi beberapa
tahapan yaitu tahap perancanaan, pelaksanaan dan evaluasi.

Tahap perencanaan, melakukan koordinasi dengan mitra pada
lokasi pengabdian dengan melakukan pengkajian menggunakan
pendekatan FGD (Focus group discussion) untuk menganalisa
permasalahan dan kebutuhan kader posyandu balita. Setelah
didapatkan permasalahan dan kebutuhannya selanjutnya sasaran
dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok orang tua balita dan
kader posyandu. Selanjutnya mempersiapkan media yang
diperlukan.

Tahap pelaksanaan, dilakukan dengan menggunakan dua metode.
Untuk meningkatkan keikutsertaan orang tua dalam pemantauan
pertumbuhan balita secara mandiri, metode yang digunakan
adalah dengan melakukan pelatihan orang tua terkait pengukuran
antropometri balita. Adapun rangkaian kegiatannya adalah
melakukan pre — test, demontrasi penilaian antropometri, diskusi
dan post — test. Untuk meningkatkan kapasitas kader posyandu
balita RW 40 Pedukuhan Pringwulung dengan cara pelatihan
terkait materi konseling kesehatan pada balita seperti penanganan
ISPA dan Kejang demam selama masa pandemik dan
pendampingan kunjungan rumah balita. Adapun rangkaian
kegiatan adalah melakukan pre — test, dilanjutkan dengan
pemaparan materi dan demontrasi, diskusi dan post — test.

Selanjutnya dilanjutkan dengan pendampingan kunjungan ke
rumah balita untuk melakukan pencatatan tumbang balita.

Tahap evaluasi, kegiatan terakhir adalah melakukan evaluasi dari
pelaksaan kegiatan. Evaluasi dilakukan dua kali yaitu pada saat
pre — test dan post — test. Pada pengukuran antropometri dengan
lembar observasi prosedural tindakan dan pada pelatihan
peningkatan pengetahuan kader dengan lembar jawab pertanyaan
sesuai materi yang diberikan.

RESULTS

Gambaran karakteristik peserta kegiatan pengabdian masyarakat
seperti yang ditampilkan pada tabel 1.

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Peserta Posyandu Balita (n=20)

Karakteristik n %
Jenis kelamin laki-laki 9 45
Perempuan 11 55

0-1 tahun 6 30

) 2 tahun 4 20
Usia 3 tahun 4 20
4 tahun 4 20

5 tahun 2 10

Berdasarkan tabel 1 diatas, peserta posyandu balita yang menjadi
sasaran pelatihan dan kunjungan rumah karena tercatat tidak
mengikuti kegiatan posyandu selama pandemik sebanyak 20
balita. Mayoritas balita berjenis kelamin perempuan (55%) dengan
rentang usia terbanyak berada pada usia 0 — 1 tahuan (25%).

Adapun gambaran hasil evaluasi pelaksanaan pelatihan
pengukuran antropometri balita pada orang tua tergambar pada
tabel 2.

Tabel 2. Pre-post test ketrampilan orang tua dalam pengukuran
antropometri (n=20)

Indikator pretest  post test
N % n %
Tinggi Baik 10 50 18 90

Badan kurang 10 50 2 10
Pengukuran  (TB)

antropometri  Berat Baik 18 90 20 100
Badan kurang 2 10 0 O
(BB)
Lingkar  Baik 8 40 15 75
lengan kurang 12 60 5 25
atas
(LILA)
Lingkar  Baik 5 25 13 65
Kepala  kurang 15 75 7 35
(LK)

Berdasarkan tabel 2 diatas, diketahui bahwa ketrampilan orang tua
pada saat pre - test pengukuran antropometri mayoritas orang tua
masih belum bisa melakukan pengukuran dengan benar terutama
di pengukuran TB (50%), LILA (60%) dan LK (75%). Setelah
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dilakukan demontrasi dan pendampingan pengukuran, didapatkan
perubahan  kemampuan pengukuran  antropometri  pada
pengukuran TB (90%), BB (100%), LILA (75%) dan LK (65%).

Hasil evaluasi dari pelatihan pada kader terkait materi konseling
kesehatan balita berupa penanganan ISPA dan kejang demam
pada masa pandemik tergambar pada tabel 3 dan 4. Hasil evaluasi
pada materi penangaanan ISPA, hasil pre — test untuk pencegahan
ISPA mayoritas pengetahuan kader berada pada tingkat sedang
(53%) dan untuk penatalaksanaan ISPA mayoritas pengetahuan
kader berada pada tingkat redah (47%). Setelah pemaparan materi
didapatkan hasil post — test untuk pencegahan ISPA mayoritas
pengetahuan kader berada pada tingkat tinggi (80%) dan untuk
penatalaksanaan ISPA mayoritas pengetahuan kader berada pada
tingkat tinggi (67%).

Hasil evaluasi pada materi penangaanan kejang demam, hasil pre
— test untuk pencegahan kejang demam mayoritas pengetahuan
kader berada pada tingkat rendah (60%) dan untuk
penatalaksanaan kejang demam mayoritas pengetahuan kader
berada pada tingkat rendah (67%). Setelah pemaparan materi
didapatkan hasil post — test untuk pencegahan kejang demam
mayoritas pengetahuan kader berada pada tingkat tinggi (67%)
dan untuk penatalaksanaan kejang demam mayoritas pengetahuan
kader berada pada tingkat tinggi (60%).

Tabel 3. Pre-post test pengetahuan kader tentang pencegahan dan
penatalaksanaan ISPA selama masa pandemik (n=15)

Indikator Pre Test Post test
n % N %
Pencegahan ISPA Tinggi 4 27 12 80
Sedang 8 53 3 20

Rendah 3 20 0 0
penatalaksanaan Tinggi 3 20 10 67
ISPA Sedang 5 33 3 20
Rendah 7 47 2 14

Tabel 4. Pre-post test pengetahuan kader tentang pencegahan dan
penatalaksanaan Kejang Demam selama masa pandemik (n=15)

Indikator Pre Test Post test

n % N %
Pencegahan Kejang  Tinggi 2 13 10 67
Demam Sedang 4 27 5 33
Rendah 9 60 0 0
Penatalaksanaan Tinggi 3 20 9 60
Kejang Demam Sedang 2 13 5 33
Rendah 10 67 1 7
DISCUSSION

Pendampingan dan pelatihan pada 2 kelompok yaitu orang tua
yang memiliki balita dan kelompok kader posyandu balita telah
dilaksanakan dengan menggunakan protocol kesehatan yang ketat
antara lain menganjurkan semua peserta memakai masker,
mencuci tangan 6 langkah, mengukur suhu, mengidentifikasi
gejala covid-19, mengatur para peserta untuk masuk satu-per satu
ke ruang pertemuan, kemudian peserta menuju tempat duduk
dengan jarak minimal 2 meter. Selain itu, kondisi ruangan diatur

dengan pintu dan jendela tetap terbuka dengan tidak menyalakan
pendingin (AC). Hal ini dilakukan sebagai upaya menurunkan
penyebaran Covid-19 berdasarkan anjuran pemerintah dan
pedoman pencegahan Covid-19 di masyarakat (Kemenkes RI,
2020).

Dalam kegiatan pelatihan pengukuran antropometri yang
diberikan kepada 20 orang tua balita diperoleh hasil pre-test
meliputi pengukuran tinggi badan yaitu baik sebanyak 10 (50%)
peserta dan kurang sebanyak 10 (50%) peserta, pengukuran berat
badan mayoritas 18 (90%) peserta adalah baik, pengukuran LILA
terbanyak 12 (60%) peserta adalah kurang dan pengukuran
Lingkar Kepala (LK) terbanyak kurang yaitu 15 (75%) peserta.
Berdasarkan wawancara, beberapa peserta mengemukakan bahwa
peserta lebih tahu cara mengukur tinggi badan dan menimbang
berat badan dibandingkan mengukur LILA dan lingkar kepala
karena kedua pengukuran tersebut sudah sering dilakukan baik
untuk dirinya maupun anaknya bahkan beberapa orang tua ada
yang memiliki timbangan badan pribadi di rumah.

Hasil evaluasi setelah diberikan pelatihan  keterampilan
pengukuran antropometri menunjukkan peningkatan jumlah
peserta yang memiliki keterampilan baik dilihat pada post-test
antara lain pada pengukuran tinggi badan berjumlah 18 (90%)
peserta, berat badan (100%) peserta, LILA sebanyak 15 (75%)
peserta dan pengukuran lingkar kepala berjumlah 13 (65%)
peserta. Hasil ini sejalan dengan kegiatan pengabdian masyarakat
sebelumnya di mana keterampilan peserta mengalami peningkatan
setelah dilakukan pelatihan pengukuran antropometri pada balita
(Batubara & Rangkuti, 2021; Candra et al., 2021; Laili &
Andriani, 2019; Tampake et al., 2022).

Pengukuran antropomerti pada orang tua balita dapat bermanfaat
dalam pemantauan pertumbuhan dan perkembangan anak, menilai
status  gizi  sekaligus sebagai deteksi dini  stunting
(Kusumaningtiar, 2017). Oleh karena itu, upaya pemahaman pada
orang tua sangat diperlukan supaya orang tua bisa
mengaplikasikan di rumah masing-masing selama pandemic
covid-19. Kegiatan pengabdian masyarakat selain pemberian
pelatihan antropometri adalah edukasi tentang pencegahan dan
penatalaksanaan ISPA serta kejang demam pada balita dengan
sasaran kader kesehatan. Tema yang diangkat tim dosen
keperawatan berdasarkan rekomendsasi dari para kader dengan
pertimbangan ~ minimnya  pengetahuan  kader  tentang
penatalaksanaan ISPA dan kejang demam. Selain itu, prevalensi
ISPA dan kejang demam pada balita di daerah tersebut dalam
kategori cukup tinggi.

Berdasarkan evaluasi yang dilakukan setelah kegiatan selesai
maka diperoleh hasil bahwa terjadi peningkatan pengetahuan
kader dari sebelum kegiatan dan sesudah kegiatan. Prosentase
kenaikan pengetahuan tinggi sebesar 53% pada edukasi
pencegahan dan penatalaksanaaan ISPA dari 27 % (4 peserta)
menjadi 80% (12 peserta). Hasil ini selaras dengan beberapa
pengabdian sebelumnya yang menunjukkan bahwa kegiatan
penyuluhan kesehatan dapat memberikan informasi sebanyak-
banyak kepada kader mengenai seputar penyakit ISPA dan
penanganan yang tepat ketika menjumpai balita menderita ISPA
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(Hikmah et al., 2021; Luthfa & Ardian, 2019; Tisnawati & llda,
2022).

Virus dan bakteri penyebab ISPA dapat ditularkan melalui droplet,
lingkungan udara yang tercemar, dan wilayah yang padat
penduduk (Purnama, 2016). Selain balita, ISPA juga dapat dialami
anak sekolah, remaja, dan buruknya beberpa penderita ISPA yang
sebelumnya dinyatakan sembuh dapat juga berpotensi mengalami
kekambuhan (Kartini et al., 2021). Sari & Ratnawati (2020)
menyatakan bahwa terdapat keterkaitan yang erat antara
pemberian pendidikan kesehatan tentang ISPA balita dengan
peningkatan pengetahuan dan sikap dalam merawat balita dengan
ISPA. Menurut Kartini et al.,, (2021), kegiatan edukasi ISPA
menjadi hal yang penting karena menjadi dasar upaya memutus
rantai penularan ISPA dan pembelajaran lebih lanjut seputar
perawatan jika ditemukan balita dengan gjala ISPA.Oleh karena
itu pendidikan kesehatan menjadi satu langkah awal upaya
meningkatkan kesadaran masyarakat dalam pencegahan ISPA
pada balita sebagai bentuk kewaspadaan untuk menekan
penyebaran ISPA semakin meluas.

Proses evaluasi pada kegiatan penyuluhan bertema pencegahan
dan penatalaksanaan kejang demam pada balita dalam bentuk post
test diperoleh hasil sebelum kegiatan pengetahuan tinggi pada
topic pencegahan kejang demam berjumlah 2 (13%) peserta
menjadi 10 (67%) peserta, sedangkan penatalaksanaan kejang
demam yang awalnya peserta dengan pengetahuan tinggi hanya 3
(20%) peserta menjadi 9 (60%) peserta. Jadi, dapat disimpulkan
terjadi peningkatan pengetahuan kader tentang pencegahan kejang
demam dan penatalaksanaan kejang demam pada balita.
Peningkatan pengetahuan yang sama juga ditemukan pada
penyuluhan Resmiati et al., (2019) di Kelurahan Kalisari, Jakarta
Timur pada 30 orang kader. Begitupula dengan pendidikan
kesehatan terkait kejang demam balita pada 40 kader di Kelurahan
Bandung, Kota Tegal menunjukkan pengetahuan meningkat
sesudah pelatihan dan pendampingan dengan pengetahuan yang
baik yaitu 50% dan hanya sebagian kecil yang kurang yaitu 10 %
(Suparjo, Fatchurrozak H, Nurcholis, 2019).

Kejang demam (febris konvulsi) yang berlangsung kurang dari 5
menit dan tidak berulang lebih dari satu kali dalam 24 jam sifatnya
tidak membahayakan, akan tetapi jika lebih dari itu dan berulang
maka bisa mengakibatkan masalah  pertumbuhan dan
perkembangan anak bahkan kematian (Mahayaty & Khoeriyah,
2020). Oleh karena itu, peran kader sangat penting dalam
memberikan informasi kepada para orang tua balita dalam
meningkatkan kesadaran agar tidak terlalu cemas sekaligus tidak
menganggap remeh demam tinggi pada anak dengan
mengupayakan balita bila terjadi demam tidak sampai mengalami
kejang. Selain itu apabila menjumpai anak dengan kejang para
orang tua dapat memberikan pertolongan pertama dengan tepat
sebelum agar tidak terjadi komplikasi di kemudian hari.

CONCLUSIONS

Kegiatan pelatihan simulasi pengukuran antropometri pada orang
tua dan pendidikan kesehatan tentang pencegahan dan
penatalaksanaan ISPA serta kejang demam pada kader

menunjukkan hasil memuaskan dibuktikan dengan presentasi
peningkatan pengetahuan dan keterampilan yang lebih baik
dibandingkan sebelum kegiatan. Pencapaian tersebut dapat
menjadi acuan dasar untuk program pelaksanaan kegiatan lanjutan
bagi pihak Puskesmas secara perodik dan berkesinambungan yang
selanjutnya dilakukan monitoring dan evaluasi terukur.
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