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Abstrak

Anak usia sekolah memiliki kesadaran yang kurang mengenai perilaku cuci tangan pakai sabun
yang baik dan benar . Biasanya anak usia sekolah hanya mengerti bahwa cuci tangan yang penting
tanganya basah saja, padahal cuci tangan saja atau cuci tangan tidak menggunakan sabun masih
meninggalkan kuman atau kurang bersih sehingga belum bisa di katakan cuci tangan yang baik dan
benar. Sehingga di butuhkan peran pelaku kesehatan untuk memberikan informasi kepada masyarakat
termasuk anak usia sekolah mengenai prilaku cuci tangan pakai sabun agar dapat mewujudkan
masyarakat berperilaku hidup bersih sehat. Setelah diberikan penyuluhan, diharapkan agar siswa dapat
menjaga kebersihan diri, dimulai dengan mencuci tangan pakai sabun sebelum makan dan sesudah

makan serta mencuci tangan pada saat selesai bermain.

Kata kunci : Cuci tangan pakai sabun, PHBS
Abstract

School-age children have a lack of awareness about good hand washing behavior with soap. Usually
school-age children only understand that hand washing is important, but their hands are wet, even
though washing their hands or washing their hands without using soap still leaves germs or is unclean,
so it cannot be said that washing hands is good and right. So it takes the role of health practitioners to
provide information to the community including school-age children about the behavior of washing
hands with soap in order to create a healthy clean lifestyvle. After being given counseling, it is expected
that students can maintain personal hygiene, starting with washing hands with soap before eating and
after eating and washing hands after playing.

Keyword : Wash your hands with soap and clean and healthy life behavior
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1.

PENDAHULUAN
Anak  usia  sekolah  memiliki
kesadaran yang kurang mengenai perilaku
cuci tangan pakai sabun yang baik dan benar
. Biasanya anak usia sekolah hanya mengerti
bahwa cuci tangan yang penting tanganya
basah saja, padahal cuci tangan saja atau cuci
tangan tidak menggunakan sabun masih
meninggalkan kuman atau kurang bersih
sehingga belum bisa di katakan cuci tangan
yang baik dan benar. Sehingga di butuhkan
peran pelaku kesehatan untuk memberikan
informasi kepada masyarakat termasuk anak
usia sekolah mengenai prilaku cuci tangan
pakai sabun agar dapat mewujudkan
masyarakat berperilaku hidup bersih sehat
(Proverawati, A dan Rahmawati, E (2012).

Dampak yang terjadi pada anak jika
tidak dibiasakan untuk mencuci tangan maka
akan mempermudah masuknya bibit penyakit
kedalam tubuh, hal ini akan mengakibatkan
anak mudah terkena penyakit seperti diare,
cacingan, infeksi tangan dan mulut maupun
ISPA (Chulug, dkk, 2013). Hasil riset
kesehatan dasar (Riskesdas, 2007 dalam
Chuluqg, dkk, 2013) juga menunjukkan bahwa
penyebab terbesar meninggalnya balita dan
anak-anak Indonesia adalah penyakit diare
dan ISPA.

Penyuluhan kesehatan merupakan
sarana memberikan informasi yang sangat
efektik untuk meningkatkan aspek kesehatan
(Notoatmodjo, 2006 dalam Saraswati, 2012).

Kesehatan merupakan hak setiap

manusia kesehatan merupakan hal yang
pokok dan wajib di miliki oleh seseorang.
Oleh karena itu, manusia harus berusaha
untuk menjaga kesehatan tubuh dengan cara
menjaga kebersihan diri dan lingkunganya.
Perilaku hidup bersih harus di terapkan pada
anak sedini mungkin agar anak terbiasa
berperilaku hidup bersih sehat di lingkungan
rumah maupun luar rumah (Lucie, 2005
dalam Lubis, dkk, 2013).

Indikator PHBS adalah mencuci
tangan menggunakan air mengalir dan
memakai sabun,mengkomsumsi jajan yang
sehat dan menggunakan jamban yang bersih
dan sehat. Tangan merupakan anggota tubuh
yang paling gampang sebagai perantara
masuknya kuman di dalam tubuh, oleh
karena itu perilaku cuci tangan pakai sabun
adalah hal penting untuk mewujudkan
perilaku hidup bersih sehat.Perilaku hidup
bersih sehat merupakan cara untuk mencegah
terjadinya penyakit menular akibat kuman
seperti diare (Depkes, 2007 dalam Chuluq,
dkk, 2013).

2. METODE

Kegiatan Pengabdian Masyarakat
merupakan  wujud  kontribusi  Universitas
Ubudiyah  dalam implementasi tridarma

perguruan tinggi. Pengabdian yang telah
dilakukan dalam kegiatan ini berupa penyuluhan
dengan tema “Cuci tangan pakai sabun”.
Kegiatan Pengabdian ini dilaksanakan di TK

Aisyiyah Buntanul Athfal Ceurih Ulee Kareeng
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Banda Aceh pada Hari Sabtu, tanggal 28 Mei
2016. Peserta pada pengabdian kepada
masyarakat ini berjumlah 17 siswa. Pada
kegiatan ini ketua pelaksana dibantu oleh
anggota yaitu sebanyak 2 orang. Anggota
pelaksana merupakan mahasiswi dari program
studi S-1 Kesehatan masyarakat Universitas
Ubudiyah Indonesia. Sebelum memberikan
penyuluhan atau edukasi, ketua pelaksana dan
anggota menyiapkan bahan atau materi yang
akan dipresentasikan ke siswa. Materi
disampaikan oleh ketua pelaksana dan
dilanjutkan dengan anggota tim. Setelah
memberikan materi, ketua mempersilahkan
siswa untuk bertanya jika ada hal yang kurang

dimengerti peserta.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Penyuluhan yang dilakukan dengan
topik penyuluhan mencuci tangan dengan baik
dan benar, Koordinator yaitu Fauziah Andika,
SKM., M.Kes dengan membawakan 1 topik
penyuluhan  kemudian  dilanjutkan  oleh
mahasiswa dan siswa untuk mempraktikkan cara
cuci tangan pakai sabun dengan baik dan benar di
depan kelas. Penyuluhan dilaksanakan dengan
melibatkan peran serta mahasiswa Universitas
Ubudiyah Indonesia. Penyuluhan dibawakan
dengan media berupa laptop, infocus, sabun agar
materi penyuluhan dapat diserap dengan baik
oleh siswa yang menjadi sasaran. Penyuluhan
terbagi dalam beberapa bagian, yaitu sesi
pemberian materi, sesi tanya jawab dan praktik

dan sesi evaluasi.

Pembukaan Acara Penyuluhan dimulai
pada jam 09.00 WIB, acara berlangsung sekitar
120 menit setelah proses pembukaan, koordinator
langsung mengkoordinir mahasiswa untuk
melakukan serangkaian kegiatan, Pada awal
penyuluhan materi disampaikan terlebih dahulu
oleh koordinator yaitu Fauziah andika, SKM.,
M.Kes yang berlangsung dalam waktu + 30
menit. Siswa yang mendengarkan penyuluhan
sangat berantusias dalam mengajukan pertanyaan
pada saat sesi tanya jawab berlangsung sehingga
dapat lebih menghidupkan suasana dalam
penyuluhan ini. Setelah sesi pemaparan materi
dan proses tanya jawab dan praktik berakhir
maka diakhiri dengan sesi evaluasi yang pada
intinya siswa dapat menerima dan mengerti
tentang materi penyuluhan yang telah

disanpaikan.

4. KESIMPULAN

Salah satu bentuk pengabdian pada
masyarakat yang dapat dilakukan oleh
Universitas Ubudiyah Indonesia adalah dengan
melakukan serangkaian kegiatan penyuluhan
kesehatan tentang penyuluhan mencuci tangan
pakai sabun dengan benar di TK Aisyiyah
Buntanul Athfal Ceurih Ulee Kareeng Banda
Aceh. Penyuluhan  dilaksanakan  dengan
melibatkan peran serta mahasiswa Universitas
Ubudiyah Indonesia. Penyuluhan dibawakan
dengan media berupa laptop dan infocus, serta
sabun untuk mempraktikkan cara mencuci tangan

dengan benar, agar materi penyuluhan dapat
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diserap dengan baik oleh siswa yang menjadi
sasaran.

Penyuluhan yang dilakukan dengan topik
penyuluhan mencuci tangan pakai sabun dengan
benar. Koordinator yaitu Fauziah Andika, SKM.,
M Kes dengan membawakan 1 topik penyuluhan
kemudian dilanjutkan oleh mahasiswa dan siswa
untuk mempraktikkan cara mencuci tangan pakai

sabun dengan benar di depan kelas.
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Abstrak

ASI merupakan makanan yang ideal untuk bayi terutama pada bulan pertama. Pemberian ASI eksklusif
dianjurkan untuk jangka waktu minimal enam bulan. Hingga saat ini ASI masih merupakan
gizi terbaik untuk bayi, karena komposisi zat-zat gizi didalamnya secara optimal mampu menjamin
pertumbuhan dan perkembangan pada kecerdasan bayi. Selain itu, ASI juga mengandung zat imunologik
yang membantu melindungi bayi dari infeksi dan serangan penyakit khususnya usia 4 sampai 6 bulan
pertama sejak kelahiran bayi. Namun kenyataannya penggunaan ASI hingga saat ini belum
menggembirakan. Berbagai studi dan pengamatan menunjukkan, bahwa dewasa ini terdapat
kecenderungan penurunan pemberian ASI dan menggantikan pemberian ASI dengan susu fomula di
masyarakat. Adanya kenaikan tingkat partisipasi wanita dalam aktifitas kerja, peningkatan sarana
komunikasi dan transportasi yang memudahkan periklanan susu formula serta luasnya distribusi susu
formula, dapat menjadi kecenderungan menurunnya kesediaan menyusui maupun lamanya menyusui baik
dipedesaan maupun diperkotaan. Banyak orang tua menganggap bahwa kebutuhan nutrisi bayi tidak
cukup hanya dengan ASI, sehingga bayi perlu dibantu dengan memberikan makanan pendamping ASI.
Pemberian makanan pendamping ASI berupa susu formula pada kalangan orang tua sudah menjadi_hal
yang biasa, dengan berbagai alasan yang diberikan seperti ASI yang keluar sedikit, kesibukan ibu,
kurangnya pengetahuan ibu tentang pemberian ASI, hemat waktu, tergiur dengan kandungan susu
formula yang ditawarkan. Kebanyakan orang tua menilai pemberian susu formula hampir setara dengan
ASI dan dapat mencukupi kebutuhan gizi bayinya.

Kata Kunci : ASI eksklusif, ibu hamil
Abstract

Breast milk is the ideal food for babies, especially in the first month. Exclusive breastfeeding is
recommended for a period of time a minimum of six months. Until now ASI is still a the best nutrition for
babies, because of the composition of nutrients in it in a manner optimally able to guarantee growth and
development in intelligence baby. In addition, breast milk also contains immunological substances that
help protect babies from infections and disease attacks especially ages 4 to the first 6 months since the
birth of a baby. However in fact the use of breast milk until now has not been encouraging. Various
studies and observations show that today there are tendency to decrease breastfeeding and replace
breastfeeding with fomula milk in the community. An increase in the level of participation women in work
activities, improving communication and transportation facilities which facilitates the advertising of
formula milk and the wide distribution of milk formula, can be a tendency to decrease the willingness to
breastfeed and the duration of breastfeeding both in the countryside and in the cities.
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Many parents consider that a need baby's nutrition is not enough with just breast milk, so the baby needs
help by providing complementary foods. Feeding ASI companion in the form of formula milk among
parents has become commonplace, with various reasons given such as breast milk a little out, busy
mother, lack of knowledge about giving mother Breast milk, saving time, tempted by the content of
Sformula milk offered. Most parents consider formula feeding to be nearly equivalent Breast milk and can

meet the nutritional needs of the baby.

Keywords: Exclusive breastfeeding, pregnant mother

1. PENDAHULUAN

ASI eksklusif adalah pemberian ASI saja
kepada bayi dan tanpa pemberian
makanan tambahan lainnya selama enam
bulan pertama kelahiran dan dilanjutkan
sampai usia dua tahun. ASI eksklusif yang
diberikan pada 6 bulan pertama dapat
meningkatkan sistem kekebalan tubuh pada
bayi (Ojong, 2015).

ASI eksklusif yaitu air susu ibu yang
diberikan kepada bayi sampai 6 bulan tanpa
ditambahkan dengan makanan lain seperti
susu formula, jeruk, madu, air teh, air putih,
pisang, bubur susu, biskuit, dan lainnya.
Bayi yang diberikan ASI eksklusif dapat
terhindar dari berbagai penyakit. Bayi yang
sakit diberikan ASI secara eksklusif dapat
mempercepat proses penyembuhan. ASI
juga dapat membantu proses pertumbuhan
dan perkembangan kecerdasan. Bayi yang
tidak diberikan ASI secara eksklusif
mempunyai [Q (Intellectual Quotient) yang
lebih rendah, dibandingkan dengan bayi
yang diberikan ASI secara eksklusif. Hal ini

dikarenakan didalam ASI terdapat berbagai
macam nutrisi yang sangat dibutuhkan
dalam pertumbuhan otak yaitu berupa taurin,
laktosa, DHA, AA, Omega 3 dan Omega 6
(Kristiyanasari, 2011). Profil data kesehatan
Indonesia pada tahun 2014 menunjukkan
pemberian ASI eksklusif sebesar 52,3%
yang berarti hasil tersebut masih dibawah
target nasional yaitu sebesar 80%. Hasil
capaian pemberian ASI eksklusif masih
rendah karena kesadaran masyarakat dalam
mendorong peningkatan pemberian ASI
eksklusif masih relatif rendah (Kemenkes
RI,2013).

Pengetahuan ini berpengaruh terhadap
pemberian ASI  eksklusif. Ibu yang
mempunyai pengetahuan baik, maka ibu
memberian ASI secara eksklusif kepada
bayinya dan sebaliknya pengetahuan ibu
yang kurang dapat dipengaruhi oleh promosi
atau iklan produk susu formula yang
berpengaruh kepada ibu sehingga ibu lebih
tertarik untuk membeli susu formula

dibandingkan memberikan ASI secara
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eksklusif kepada bayinya. Selain itu, Roesli
(2004) menyatakan bahwa dukungan
keluarga merupakan faktor eksternal yang
paling  besar

keberhasilan  ASI

pengaruhnya

eksklusif.

terhadap
Adanya
dukungan keluarga terutama suami maka
akan berdampak pada peningkatan rasa
percaya diri atau motivasi dari ibu dalam
menyusui. Motivasi seorang ibu sangat
menentukan dalam pemberian ASI eksklusif
selama 6 bulan. Hasil penelitian Lestari
(2012) menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan  pengetahuan ibu  dengan
pemberian ASI secara eksklusif. Ibu dengan
pengetahuan baik mengenai ASI eksklusif,
maka akan memberikan ASI secara eksklusif
kepada bayinya sementara ibu dengan
pengetahuan rendah disebabkan karena
dimana ibu telah memahami pentingnya ASI
eksklusif akan tetapi tidak menerapkannya
sehingga ibu tidak memberikan ASI secara
eksklusif kepada bayinya. Penyebab lainnya
dari kegagalan pemberian ASI eksklusif
yaitu pekerjaan seorang ibu. Ibu yang harus
bekerja setelah cuti dari melahirkan
menyebabkan ibu tidak dapat memberikan
ASI secara eksklusif sehingga menggantinya
dengan susu formula (Kementerian Negara

Pemberdayaan Perempuan RI, 2008).

2. METODE

Pengabdian kepada masyarakat yang
dilakukan pada kegiatan ini berupa
penyuluhan
“Pentingnya ASI Eksklusif di Rumah Sakit

kesehatan dengan tema

Umum Teungku Peukan Kabupaten Aceh
Barat Daya”. Media yang digunakan berupa
laptop, proyetor dan brosur. Penyuluhan ini
telah dilakukan di Rumah Sakit Umum
Teungku Peukan, pada hari Jumat tanggal 31
Maret 2019 dimulai pada pukul 10.00 Wib
s/d selesai di Aula Pertemuan Rumah Sakit
Teungku Peukan. Jumlah peserta
penyuluhan yang diberikan penyuluhan

sebanyak 20 orang ibu hamil.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengabdian kepada masyarakat dalam
bentuk penyuluhan kesehatan dengan tema
Pentingnya ASI Eksklusif. Pembukaan acara
acara penyuluhan kesehatan dimulai pada
pukul 1000 Wib yang dibuka oleh
Chairanisa Anwar, S.ST., M.(K.M dengan
memaparkan materi tentang “Pentingnya
ASI Eksklusif bagi kehidupan anak”,
dipandu dengan Khalimatul Asra
(Mahasiswi Prodi D-IV Kebidanan) .
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;

Saat proses penyuluhan kesehatan

Gambar 1. Saat melakukan penyuluhan kesehatan

berlangsung, ibu hamil sangat antusias
dalam mendengarkan penyuluhan dan ada
ibu hamil yang mengajukan pertanyaan.
Setelah selesai pemaparan materi, pemateri
memilih 3 orang untuk dapat menjawab
pertanyaan dengan harapan apa yang telah
disampaikan tadi dapat di serap dengan baik
oleh para ibu hamil, yang selanjutkan ke 3
ibu hamil yang mampu menjawab
pertanyaan dari pemateri mendapatkan

hadiah (bingkisan).
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Gambar 2. MC saat memandu penyuluhan

4. KESIMPULAN

Kegiatan Pengabdian Masyarakat
merupakan wujud kontribusi Dosen
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Ubudiyah dalam implementasi tridarma
perguruan tinggi. Kegiatan ini juga
diharapkan dapat meningkatkan derajat
kesehatan. Pengabdian yang telah
dilakukan dalam kegiatan ini berupa
penyuluhan dengan tema “Pentingnya
ASI  Eksklusif di Rumah Umum
Teungku Peukan Aceh Barat Daya”.

Penyuluhan ini diharapkan akan
menghasilkan target luaran yaitu 20 ibu
hamil  dengan  harapan  mampu

mengetahui apa yang dimaksud dengan

ASI eksklusif, pentingnya ASI, Cara
memperbanyak ASI.
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Abstrak

Angka kesakitan semakin hari semakin meningkat, salah satu penyebabnya adalah karena
kesalahan penggunaan obat. Masyarakat saat ini sudah mulai terbiasa dengan penggunaan
berbagai jenis obat-obatan dengan tujuan menyembuhkan penyakit, akan tetapi, masyarakat
masih mengkomsumsi obat dengan cara tidak benar. Salah satu cara pengelolaan obat yang baik
dan benar adalah dengan menerapkan program DAGUSIBU (Dapatkan, Gunakan, Simpan,
Buang) dan Tanya 5 O. Masyarakat harus bersikap cerdas saat memperoleh obat. Dengan adanya
kegiatan ini diharapkan pengunjung Lapangan Blang Padang kota Banda aceh dapat mengetahui
dan menggunakan obat dengan benar. Metode yang digunakan dalam kegiatan ini adalah
pemberian informasi tentang DAGUSIBU dan Tanya 5 O kepada penggunjung/peserta dengan
media yang digunakan adalag brosur yang diharapkan dapat meningkatkan pemahaman peserta
atas informasi yang disampaikan. Acara kegiatan sosialisasi ini berjalan lancar dan peseta
antusias dalam mendengarkan informasi yang disampaikan serta aktif bertanya terkait dengan
materi yang disampaikan. Sosialisasi ini mendukung program GeMa CerMat yaitu gerakan
Tanya obat yang mengajak masyarakat agar berperan aktif dalam mencari informasi terkait obat
yang digunakan.

Kata Kunci : DAGUSIBU, Tanya 5 O, Obat.
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Abstract

The morbidity rate is increasing day by day, one of the causes is due to the misuse of
drugs. People are now getting used to the use of various types of drugs with the aim of curing
diseases, however, people still consume drugs incorrectly. One way of managing drugs that is
good and correct is by implementing the DAGUSIBU program (Get, Use, Save, Discard) and
Ask 5 O. People have to be smart when they get drugs. With this activity, it is hoped that visitors
to the Blang Padang Field in the city of Banda Aceh can find out and use drugs properly. The
method used in this activity is the provision of information about DAGUSIBU and Question 5 O
to visitors / participants with the media used is a brochure which is expected to increase
participants' understanding of the information presented. This outreach activity went smoothly
and participants were enthusiastic in listening to the information presented and actively asked
questions related to the material presented. This socialization supports the GeMa CerMat
program, namely the Ask for drugs movement which invites the public to play an active role in
finding information related to the drugs used.

Keywords: DAGUSIBU, Question 5 O, drugs.
PENDAHULUAN

DAGUSIBU (Dapatkan, Gunakan,

Simpan, dan Buang) merupakan salah satu DEaien (DE) Sl G i e o]

. dengan benar. Obat dapat diperoleh di
program penggunaan dan penyimpanan obat

T S [T AT SR S apotek, supermarket dan toko obat berizin.

oleh Farmasis di seluruh Indonesia guna Uisiitle @Bl G =nsnn morsp, [me, GEpe

e T diperoleh di apotek. Pastikan Ada petugas

sehingga Masyarakat Indonesia saat ini e e L S e

Periksa nomor registrasi, Nama dan alamat
pabrik pembuat obat Apakah sudah

tercantum dengan jelas. Teliti dan lihatlah

tanggal kadaluarsa (Depkes RI, 2008).

sudah mulai terbiasa dengan penggunaan
berbagai jenis obat-obatan dengan tujuan
menyembuhkan  penyakit, mengontrol,
ataupun sebagai suplemen untuk
menunjang  aktifitas  sehari-hari. Akan

Gunakan (Gu) yaitu Gunakan obat

tetapi, masyarakat sekaran ini .
P y & dengan benar. Gunakanlah obat sesuai

mengkomsumsi obat dengan cara tidak

benar (Budiarti, 2007).

dengan petunjuk cara pakai yang telah
ditentukan AxB, Contoh A = berapa kali

sehari obat diminum dan B = jumlah obat
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yang diminum untuk Ix  minum.
Gunakanlah obat pada waktu yang tepat.
Apabila mengkonsumsi beberapa jenis
obat, coba lihatlah pemakaiannya apakah
diminum pada waktu yang sama atau

berbeda (Depkes RI, 2008).

Simpan (Si) yaitu Simpan obat
dengan benar. Simpan obat ditempat sejuk,
kering dan terhindar dari sinar matahari
langsung (di lemari es untuk obat yang ada
petunjuk khusus pada etiket atau kemasan
obat). Obat dalam bentuk cair (suspensi /
emulsi) jangan disimpan dalam lemari
pendingin. Simpan dalam kemasan aslinya
dan dalam wadah yang tertutup rapat.
Jangan mencampur tablet dan kapsul dalam
satu wadah. Obat luar dan obat minum harus
disimpan terpisah. Jauhkan dari jangkauan

anak-anak (Dominica, dkk, 2016).

Buang (Bu) yaitu Buang obat dengan
benar. Obat yang telah rusak tidak akan
bermanfaat, bahkan dapat menjadi racun
bagi tubuh. Ciri-ciri obat rusak adalah
Setelah lewat tanggal kadaluarsanya dan
Telah berubah warna, bau dan rasa. Cara
membuang obat yang benar yaitu dengan
keluarkan obat dari wadah aslinya kemudian
hancurkan obat tersebut (jika berbentuk

padat digerus, jika berbentuk cair diencerkan

lalu pendam / kubur dalam tanah (Maziyyah,
2015).

Tanya 5 O adalah pertanyaan-
pertanyaan yang wajib ditanyakan pasien
ketika menerima obat yaitu obat ini nama
dan kandungannya apa, obat ini apa
khsiatnya, obat ini berapa dosisnya, oabt ini
bagaimana penggunaannya, dan obat ini

apa efek sampingnya (Depkes RI, 2008).
METODELOGI PENELITIAN

Bentuk kegiatan pengabdian kepada
masyarakat ini  berupa sosialisasi
penggunaan obat yang benar (DAGUSIBU)
kepada pengunjung Lapangan Blang
padang, Banda Aceh. Kegiatan penyuluhan
ini dilaksanakan pada tanggal 5 Mei 2019
dimulai pada pukul 06.00 Wib s/d selesai.
Anggota pelaksana merupakan mahasiswi-
mahasiswi dari program studi S-1 Farmasi
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Ubudiyah indonesia. Penyuluhan dilakukan
dengan memberikan informasi tentang
penggunaan penggunaan obat yang benar
(DAGUSIBU) dan tanya 5 O kepada
pengunjung lapangan Blang Padang, Banda
Aceh. Penyuluhan dilakukan dengan media
bantu brosur, sehingga memudahkan peserta
untuk dapat memahami informasi yang

disampaikan.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan Sosialisasi dilaksanakan
padahari minggu, tanggal 6 Mei 2019
dimulai pada pukul 06.00 WIB di lapangan
Blang Padang, Banda Aceh. Pengunjung
yang dating di lapangan Blang Padang,
Banda aceh adalah peserta kegiatan ini.
Pengunjung diberi informasi oleh tim
pelaksana tentang penggunaan obat yang

benar (Dagusibu) dan tanya 5 O.

X Al

=

Y pe

(5505
I {{{{{ (L

Gambar 1. Saat memberikan Informasi
penggunaan obat
Media yang digunakan adalah
Brosur. peserta sangat antusias dalam

mendengarkan informasi yang disampaikan

Gambar 2. Foto anggota pelaksana

dan peserta juga mengajukan beberapa
pertanyaan. Tim pelaksana memilih tiga

orang peserta yang memberikan respon
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terbaik saat proses pemberian informasi

KESIMPULAN

Kegiatan Pengabdian Masyarakat
merupakan wujud kontribusi Dosen Fakultas
[Imu Kesehatan Universitas Ubudiyah dalam
implementasi tridarma perguruan tinggi.
Kegiatan ini juga diharapkan dapat
meningkatkan derajat kesehatan. Pengabdian
yang telah dilakukan dalam kegiatan ini
berupa penyuluhan dengan tema
“Sosisalisasi Penggunaan obat yang benar
(Dagusibu) dan tanya 5 O di Lapangan
Blang Padang, Banda Aceh”. Penyuluhan ini
diharapkan akan menghasilkan target luaran
yaitu pengunjung Blang Padang, Banda aceh
dengan harapan mampu mengetahui
penggunaan obat yang benar dan cerdas
dengan memberikan pertanyaan tentang obat
yang diberikan.
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WASPADA PENYAKIT DIFTERI CEGAH DENGAN IMUNISASI LANJUTAN
PENTABIO PADA BALITA USIA 0-18 BULAN
BEWARE OF PREVIOUS DIFFERENT DISEASES WITH PENTABIO CONTINUED
IMMUNIZATION IN AGE 0-18 MONTHS
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Abstrak

Difteri masih menjadi masalah di dunia, South-East Asia Region (SEARO) merupakan wilayah
pembagian WHO dengan insiden difteri terbanyak di dunia setiap tahunnya. Indonesia menempati
urutan kedua insiden difteri terbanyak dibanding negara anggota SEARO lainnya. Untuk mencegah
angka kejadian difteri, pemerintah menargetkan pencapaian cakupan imunisasi dasar (DPT) dan
lanjutan. Imunisasi lanjutan pentabio dalam sistem kesehatan nasional merupakan salah satu bentuk
intervensi kesehatan yang sangat efektif dalam upaya menurunkan angka kematian bayi dan balita..
Setelah mendapatkan imunisasi dasar, anak akan mendapatkan imunisasi lanjutan atau ulang, imunisasi
ulangan diberikan untuk mempertahankan tingkat kekebalan di atas ambang perlindungan atau untuk
memperpanjang masa perlindungan.

Keywords : Difteri, Imunisasi Lanjutan Pentabio
Abstract

Diphtheria is still a problem in the world, South-East Asia Region (SEARO) is the WHO division
region with the most diphtheria incidents in the world each year. Indonesia ranks second most
diphtheria incidents compared to other SEARO member countries. To prevent diphtheria events, the
government is targeting the achievement of basic and advanced immunization coverage (DPT).
Continuing pentabio immunization in the national health system is one form of health intervention
that is very effective in efforts to reduce infant and under-five mortality rates. After getting basic
immunization, children will receive further or repeat immunizations, repeat immunizations are given
to maintain the level of immunity above the protection threshold. or to extend the period of protection.

Keywords: Diphtheria, Pentabio Advanced Immunization
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1. PENDAHULUAN

Imunisasi dalam sistem kesehatan
nasional merupakan salah satu  bentuk
intervensi kesehatan yang sangat efektif dalam
upaya menurunkan angka kematian bayi dan
balita. Dasar utama pelayanan kesehatan di
bidang preventif merupakan perioritas utama,
dengan melakukan imunisasi terhadap seorang
anak atau balita, tidak hanya memberikan
perlindungan pada anak lainnya, karena terjadi
tingkat imunitas umum, yang meningkat dan
mengurangi penyebaran infeksi (Ranuh dkk,
2011).

Imunisasi dalam pemberiannya terdiri
dari imunisasi dasar dan imunisasi lanjutan.
Imunisasi dasar adalah imunisasi awal yang
diberikan untuk mencapai pada kekebalan di
atas ambang perlindungan (imunisasi pada
bayi) yang meliputi BCG (Bacillus Calmette-
Guerin), DPT/HB-Hib (Difteri, Pertusis,
Tetanus, Hepatitis dan Haemophilus Influenza
Tipe B) 3 kali, polio 4 kali dan campak 1 kali.
Setelah mendapatkan imunisasi dasar, anak
akan mendapatkan imunisasi lanjutan atau
ulang, imunisasi ulangan diberikan untuk
mempertahankan tingkat kekebalan di atas
ambang perlindungan atau untuk
memperpanjang masa perlindungan (Lisnawati,
2013).

Imunisasi ulangan yang diberikan
meliputi hepatitis B (hepB-4) pada umur 10-12
tahun, DPT-4 diberikan pada umur 18-24
bulan, DPT-5/Td-5/TT dan campak diberikan
pada umur 5 tahun sampai dengan 7 tahun
(BIAS), Wanita Usia Subur (WUS) usia 15-39

tahun termasuk ibu hamil dan calon pengantin

(TT) (Ranuh dkk, 2011). Imunisasi ulangan
(revaksinasi) dari imunisasi dasar, diberikan
pada waktu-waktu tertentu dan juga diberikan
bila terdapat wabah yang berjangkit, atau bila
terdapat kontak dengan penyakit yang
bersangkutan (Maryunani, 2011).

Difteri masih menjadi masalah di
dunia, South-East Asia Region (SEARO)
merupakan wilayah pembagian WHO dengan
insiden difteri terbanyak di dunia setiap
tahunnya. Indonesia menempati urutan kedua
insiden difteri terbanyak dibanding negara
anggota SEARO lainnya (WHO, 2012).

Untuk mencegah angka kejadian
difteri, pemerintah menargetkan pencapaian
cakupan imunisasi dasar (DPT). Kemenkes
((2013) menargetkan pencapaian imunisasi
dasar DPT harus mencapai 80%. Sedangkan
WHO  (2012) dalam Utama  (2012)
menargetkan pencapaian cakupan imunisasi
dasar (DPT3) untuk wilayah KLB difteri, harus
mencapai 95% pada anak usia kurang dari 2
tahun di semua wilayah.

Pemerintah  melalui  kementerian
kesehatan juga telah memperkuat program
imunisasi dengan imunisasi
pentabio/pentavalen (DPT-HB-HiB) menjadi
vaksin pentavalen kedudukannya
menggantikan vaksin kombo (DPT-HB) yang
sekarang tidak ada lagi. Pemberian vaksin
pentabio/pentavalen (DPT-HB-HiB) sama
dengan vaksin kombo (DPT-HB) yaitu pada
umur bayi 2 bulan, 3 bulan, 4 bulan untuk
imunisasi dasar.

Untuk imunisasi lanjutan  vaksin

pentabio/pentavalen (DPT-HBHiB) diberikan
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pada umur anak paling cepat 18 bulan sampai 3
tahun. Jadi total vaksin pentavalen diberikan
sebanyak 4 kali di mana pemberian 1-3 di
vastus lateralis (sisi luar paha) kiri-kanan-kiri
secara IM. Pemberian ke-4 diberikan di deltoid
(lengan kanan atas) secara IM. Imunisasi
pentabio/pentavalen (DPT-HB-HiB) memiliki
manfaat mengurangi “kesakitan’ pada anak dan
memberikan kekebalan, serta mengurangi
risiko terhadap penyakit difteri, pertusis,
tetanus, hepatitis, pneumonia, meningitis,
thinitis dan influenza, mempersingkat jadwal
imunisasi, yang semula 6 kali (3 kali DPT dan
3 kali Hepatitis B ), menjadi hanya butuh 3 kali
kunjungan (Kemenkes RI, 2013).

Kendala utama untuk keberhasilan
imunisasi bayi dan anak itu, karena rendahnya
kesadaran yang berhubungan dengan tingkat
pengetahuan dan tidak adanya kebutuhan
masyarakat pada imunisasi. Banyak anggapan
salah tentang imunisasi yang berkembang
dimasyarakat. Banyak pula orang dan kalangan
praktisi tertentu kawatir terhadap resiko dari
beberapa  vaksin. Masalah  pengertian,
pemahaman, kepatuhan ibu dalam program
program imunisasi bayinya tidak akan menjadi

halangan yang besar jika pendidikan dan

2. METODE

Pengabdian kepada masyarakat ini
mengambil lokasi di Wilayah Kerja Puskesmas
Lampasech Kota Banda Aceh, yang
diselenggarakan pada hari Selasa Tanggal 09
Juli 2019, yang dimulai pukul : 09.00 s/d 11.00

pengetahuan yang memadai tentang hal itu
diberikan (Ranuh dkk).

Pendidikan kesehatan pada hakikatnya
merupakan suatu  kegiatan atau usaha
menyampaikan pesan kesehatan kepada
masyarakat atau individu. Dengan harapan
bahwa dengan adanya pesan tersebut,
kelompok atau individu dapat memperoleh
pengetahuan tentang kesehatan yang lebih
baik. Pengetahuan tersebut pada akhirnya
diharapkan dapat berpengaruh terhadap
perilaku. Dengan kata lain dengan adanya
promosi kesehatan tersebut, diharapkan dapat
membawa akibat terhadap perubahan perilaku
dari sasaran. Didalam suatu proses pendidikan
kesehatan yang menuju tercapainya tujuan
promosi (Notoatmodjo, 2011).

Kepercayaan dan prilaku kesehatan
juga hal penting, karena penggunaan sarana
kesehatan oleh anak berkaitan erat dengan
prilaku dan kepercayaan ibu tentang kesehatan
dan mempengaruhi status imunisasi. Peran
seorang ibu pada program imunisasi sangatlah
penting, karena orang terdekat dengan bayi dan
juga anak adalah ibu. Pilihan memang ada
ditangan orang tua, tetapi bagaimanapun tugas
orang tua adalah untuk melindungi anaknya
(Notoatmodjo, 2011).

Wib di Posyandu Gp.Keudah Banda Aceh.
Peserta dari penyuluhan ini adalah ibu-ibu yang
memiliki bayi dan balita usia 0-18 bulan.
Bentuk kegiatan pengabdian kepada ibu-ibu
yvang memiliki bayi dan balita usia 0-18 bulan
berupa penyuluhan kesechatan di Posyandu
Gp.Keudah Banda Aceh. dengan tema

“waspada penyakit difteri cegah dengan

26




Jurnal Pengabdian Masyarakat (Kesehatan) Vol. 1 No. 2 Oktober 2019

Universitas Ubudiyah Indonesia

imunisasi lanjutan pentabio pada balita usia 0-

18 bulan™.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pembukaan acara penyuluhan
kesehatan dimulai pada pukul 09.00 WIB dan
dilanjutkan dengan pemaparan materi tentang
“waspada penyakit difteri cegah dengan
imunisasi lanjutan pentabio pada balita usia 0-
18 bulan”. Media yang digunakan adalah
Laptop dan Infocus. Selama kegiatan
berlangsung diliput oleh station televisi swasta
UB ONTV. Ibu-ibu sangat antusias dalam
mendengarkan penyuluhan ini dan ada
beberapa ibu-ibu yang mengajukan pertanyaan.
Ibu-ibu tidak hanya mendapatkan materi, tetapi
juga mendapatkan bingkisan yang menarik
apabila mampu menjawab pertanyaan yang

diajukan.

4. KESIMPULAN

Pengabdian masyarakat sangat menarik
dilakukan dan memberikan dampak positif ibu-
ibu mengetahui apa itu penyakit difteri, apa itu
imunisasi dan pentingnya imunisasi lanjutan

pentabio untuk mencegah penyakit difteri.
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Abstrak

Premenstrual syndrome (PMS) merupakan permasalahan yang sering dialami oleh kaum wanita
setiap bulan menjelang masa haidnya. Premenstrual syndrome(PMS) adalah suatu kondisi yang
terdiri atas beberapa gejala fisik, emosi dan perilaku yang dialami oleh seorang perempuan sebelum
datangnya siklus menstruasi, yang menyebabkan ia mengalami gangguan dalam fungsi dan aktifitas
sehari-hari, gejala-gejala tersebut akan menghilang saat menstruasi tiba. Premenstrual syndrome
merupakan gangguan siklus yang umum terjadi pada wanita muda dan pertengahan, ditandai
dengan gejala fisik dan emosional yang konsisten, terjadi selama fase luteal dalam siklus
menstruasi. Premenstrual syndrome (PMS) adalah sekumpulan gejala yang muncul akibat
perubahan hormon yang terjadi dalam tubuh perempuan menjelang menstruasi. Hasil penelitian
American College Obstetricians and Gynecologistn (ACOG) tahun 2012, melaporkan bahwa gejala
PMS dialami sekitar 65,7 remaja putri. Berdasarkan penelitian badan kesehatan dunia (WHO)
diperoleh hasil bahwa gejala PMS dialami oleh 23% wanita Indonesia angka ini menunjukan
bahwa penderita PMS di Indonesia cukup banyak sehingga perlu dilakukan upaya penanggulangan
untuk mencegah dan mengatasinya.

Keywords: premenstrual syndrome, kesehatan reproduksi, remaja putri

Abstrac

Premenstrual syndrome (PMS) is a problem that is often experienced by women every month
before the menstrual period. Premenstrual syndrome (PMS) is a condition that consists of several
physicals, emotional, and behavioral symptoms experienced by a woman before the arrival of the
menstrual cyele, which causes her to experience disturbances in daily functions and activities,
these symptoms will disappear when menstruation arrives. Premenstrual syndrome is a cycling
disorder that is common in young and middle women, characterized by consistent physical and
emotional symptoms, occurring during the luteal phase of the menstrual cycle. Premenstrual
syndrome (PMS) is a group of symptoms that arise due to hormonal changes that occur in a
woman's body before menstruation. The results of the 2012 American College Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), reported that PMS symptoms were experienced by around 65.7 teenage
girls. Based on research by the World Health Organization (WHO), the results show that PMS
symptoms are experienced by 23% of Indonesian women. This figure shows that there are quite a
lot of PMS sufferers in Indonesia, so that prevention efforts are needed to prevent and overcome
them.

Keywords: premenstrual syndrome, reproductive health, adolescent girls
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1. PENDAHULUAN

Menurut Pilliteri, (2010)

premenstrual  syndrome  merupakan
gangguan berulang yang terjadi pada fase
luteal dari siklus menstruasi yang
ditandai  dengan  perubahan fisik,
psikologis dan perilaku yang dapat
mempengaruhi hubungan interspersonal.
PMS normal dapat terjadi beberapa hari
sampai beberapa minggu sebelum
menstruasi dan mereda setelah periode
menstruasi muncul. Lebih dari 85%
wanita usia subur mengalami
ketidaknyamanan fisik maupun
psikologis  beberapa hari  sebelum
menstruasi yang dapat mempengaruhi
kualitas hidup dan produktifitasnya
sehari-hari.

Berdasarkan penelitian badan
kesehatan dunia (WHO) diperoleh hasil
bahwa gejala PMS dialami oleh 23%
wanita Indonesia angka ini menunjukan
bahwa penderita PMS di Indonesia cukup
banyak sehingga perlu dilakukan upaya
penanggulangan untuk mencegah dan
mengatasinya. Untuk dapat melakukan
upaya pencegahan dan penanggulangan
gejala PMS, terlebih dahulu harus
diketahui penyebab terjadinya gejala
PMS tersebut (Essel, 2007). Hasil
American

penelitian College

Obstetricians and Gynecologistn (ACOG)
tahun 2012, melaporkan bahwa gejala
PMS dialami sekitar 65,7 remaja putri.
Sedangkan penyebab
premenstrual  syndrome belum dapat
diketahui secara pasti. Namun ada
beberapa teori yang menyebutkan bahwa
premenstrualsyndrome (PMS)
disebabkan  faktor genetik, faktor
hormonal, faktor psikologi, faktor
kimiawi, faktor gaya hidup, dan factor
pengetahuan (Suparman, 2011).
Dalam suatu lingkup
perkumpulan pasti tidak sama
perilakunya saat akan mengalami
menstuasi. Adapun perilaku negatif yaitu:
saat mengalami nyeri pada bagian
perut,punggung, payudara ataupun kepala
maka seseorang akan minum obat anti
nyeriataupun minum jamu, jika ada
jerawat yang muncul akan memencetnya
sehingga akan menjadi lebih parah, tidak
mau meluangakn waktu untuk
beristirahat, tidak mau mengatur pola
makan atau jenis makanan, jika keputihan
hanya mengganti celana dalam 1kali
dalam sehari. Perilaku positif biasanya
saat mengalami nyeri akan
mengompresnya dengan air hangat,

memberikan  sedikit pijatan/massage,

olahraga secara teratur, mengonsumsi
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makanan dengan baik dan benar agar
tidak memperburuk keadaan saat akan
menstruasi, meluangkan waktu untuk
beristirahat, jika keputihan akan menganti
celana dalamnya kurang lebih 2 kali
perhari, dan jika ada jerawat akan
membersihkan  tidak
(Laila, 2011).

memencetn ya

Sementara itu, faktor gaya hidup
dalam diri wanita terhadap pengaturan
pola makan juga memegang peran yang
tidak kalah penting. Makan terlalu
banyak atau terlalu sedikit, sangat
berperan terhadap gejala-gejala PMS.
Berbagai faktor gaya hidup tampaknya
menjadikan gejala-gejala lebih buruk,
termasuk stres, kurangnya kegiatan fisik
dan diet yang mengandung gula,
karbohidrat yang diolah, garam, lemak,
alkohol dan kafein yang tinggi, kurang
berolahraga dan aktivitas fisik Menurut
Kitamura, (2012) .

Dampak  dari PMS  juga
mengganggu hubungan keluarga, kerja,
aktivitas sosial. Wanita yang mengalami
PMS melaporkan bahwa gejala PMS
mempengaruhi kehidupan rumah tangga
(30%) termasuk hubungan dengan suami
dan anaknya, mempengaruhi kehidupan

sosial (24,5%), dan mempengaruhi

hubungan teman kerja atau keluarga
(23,1%).

Pada wanita usia 25-35 tahun
yang mengalami PMS hanya 10,3% yang
konsultasi ke dokterterkait gejala yang
dialaminya schingga diperlukan deteksi
dini sehingga dapatdilakukan
pengobatan. Pengobatan farmakologis
yang teridentifikasi  efektif dalam
mengurangi  gejala PMS  adalah
penggunaan selective serotonin reuptake
inhibitor(SSRI)  ataupun  pengobatan
hormonal, sedangkan pengobatan
nonfarmakologis yang efektif adalah
konsumsi calcium, vitamin E, latihan
aerobik, cognitivebehavior therapy dan
terapi relaksasi (Douglas, 2006).

Menurut penelitian oleh Dwivedi,
(2008) menunjukkan adanya penurunan
nadi, tekanan darah sistolik dan
diastolik,suhu perifer, dan pernapasan
serta penurunan kecemasan setelah
diberikanrelaksasi progresif pada pasien
yang mengalami premenstrual
syndrome Penelitian terapi relaksasi pada
premenstrual syndrome sudah
dilakukansebelumnya di luar negeri
untuk  menurunkan  gejala  seperti
kecemasan, namunbelum pernah

dilakukan di Indonesia khususnya pada

remaja di daerah pascabencana. Bencana
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menjadi salah satu faktor yang dapat
memperngaruhi  kesehatanmental dan
reproduksi  wanita, khususnya pada
remaja.

Menurut penelitian Delara, (2013)
Prevalensi PMS pada wanita usia subur,
sebanyak 99.5% wanita usia 25-35 tahun
minimal ~ mengalami  satu  gejala

premenstrual.

66.3% remaja dengan PMS ringan, 31 4%

menunjukkan  bahwa

dengan PMS sedang dan 2,3% dengan
PMS berat. Gejala premenstrual dapat
mempengaruhi  aktivitas  sehari-hari
sebanyak 90% wanita menstruasi.

Menurut  penelitan ~ Wahyuni,
(2014) menunjukan bahwa Tingkat
kecemasan  siswi  kelas 7 SMP
Muhammaddiyah 1 Surakarta sebagian
besar mengalami tingkat kecemasan
sedang atau sekitar (64,8%), sedangkan
yang paling sedikit dialami oleh siswi
PMS berat sebesar (0,9%).

Penyebab PMS belum diketahui
secara pasti, diperkirakan dipengaruhi
oleh faktor biologi, psikologi, lingkungan

dan sosial. Faktor biologi meliputi

ketidakseimbangan hormon,
ketidaknormalan respon
neurotransmiiter. Aspek

multidimensional yang diduga sebagai

penyebab PMS
biopsikososial (Pilliteri, 2010).

yaitu factor

Masalah yang muncul saatatau
pasca bencana terjadi pada remaja putri
seperti gangguan menstruasi (PMS,
PMDD, dan dysmenorrhea), sedangkan
masalah  kesehatan mental seperti
kecemasan, depresi, dan PTSD. Erupsi
Merapi memberikan dampak
terhadapremaja, yaitu masalah kesehatan
reproduksi dan masalah psikologis.
Dampak inimemberikan masalah depresi
dan kecemasan yang berkepanjangan
pada remaja.

Daerah rawan bencana Merapi,
dan munculnya gempa yang
berulang,memberikan dampak psikologis
yang  berkepanjangan.  Yogyakarta
merupakanwilayah yang beresiko
terjadinya bencana alam dan seperti
gempa dan erupsi, danmerupakan
wilayah yang berada di sekitar Gunung
Merapi.Gunung Merapi merupakan salah
satu  gunung yang aktif  dan
telahmengalami erupsi dalam 4 tahun
terakhir.  Peristiwa erupsi  Merapi
telahmenimbulkan masalah kesehatan
khususnya pada remaja, yang mengalami

gejalapremenstrual  syndrome (47,3%)

pasca erupsi (Cahyanti, 2012).
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2. METODE
Kegiatan

dilaksanakan di lokasi SMK Negeri 03 Banda

penyuluhan ini telah

Aceh. Peserta yang diikutkan dalam kegiatan
ini berjumlah 150 orang siswi di SMK
Negeri 03 Banda Aceh. Pelaksanaan kegiatan
penyuluhan ini selama satu hari pada tanggal

15 maret 2018.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Telah dilakukan kegiatan penyuluhan
kesehatan  dnegan  judul  penyuluhan
kesehatan tentang premenstrual syndrome
(PMS) pada remaja putri upaya untuk
meningkatkan kesehatan reproduksi di SMK
Negeri 03 Banda Aceh.

4. KESIMPULAN

Penyuluhan kesehatan ini membahas
tentang premenstrual snydome pada remaja.
Informasi ini disampaikan kepada siswi —
siswi SMK Neg. 03 Banda Aceh agar dapat
menangani bagaimana cara penanganan yang

sehat.

5. REFERENSI

Penulisan pustaka menggunakan sistem
Harvard Referencing Standard. Semua yang
tertera dalam daftar pustaka harus dirujuk di
dalam naskah. Kemutakhiran referensi sangat
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Delara. 2013. Aktivitas Fisik dan
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Syndrome di SMKN 10 Surabaya.




Penyuluhan Kesehatan PMS

ORIGINALITY REPORT

99, 99,

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES

15%

PUBLICATIONS

1 8%

STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

jurnal.uui.ac.id

Internet Source

96«

www.jurnal.uui.ac.id

Internet Source

3%

Exclude quotes Off
Exclude bibliography Off

Exclude matches

Off



Penyuluhan Kesehatan PMS

PAGE 1

PAGE 2

PAGE 3

PAGE 4

PAGE 5




Penyuluhan Asi Eksklusif Kuta
Baro

by ZeeMr

Submission date: 28-Aug-2021 02:17AM (UTC-0500)
Submission ID: 1637212901

File name: 7._Penyuluhan_Asi_Eksklusif_Kuta_Baro.pdf (301.88K)
Word count: 1276

Character count: 7959
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Abstrak

ASI adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, laktose dan garam-garam organik yang disekresi oleh
kedua kelenjar payudara ibu sebagai makanan utama dan terbaik untuk bayi karena di dalam ASI terkandung
zat-zat kekebalan, anti infeksi dan nutrisi yang dibutuhkan untuk tumbuh kembang serta mengontrol terjadinya
kelebihan berat badan atau obesitas. ASI Eksklusif adalah ASI yang diberikan pada bayi tanpa makanan
tambahan sekurang-kurangnya sampai wmur 4-6 bulan Meskipun menyusui bayi sudah menjadi budaya
masyarakat Indonesia, namun praktek pemberian ASI masih buruk terutama dalam pemberian ASI Eksklusif.
Buruknya pemberian ASI ini dipicu oleh promosi susu formula dan MP-ASI di berbagai media dan SPK, serta
kurangnya pengetahuan ibu akan pentingnya ASI bagi kecerdasan dan kesehatan bayi. Oleh karena itu tujuan
penelitian ini adalah untuk menganalisis adakah pengaruh antara pemberian ASI Eksklusif dengan berat badan

bayi umur 4-6 bulan.

Kata kunci : Motivasi ibu, Pengetahuan

Abstract

ASI is a fat emulsion in a solution of protein, lactose and organic salts that are secreted by the two glands of the
mother's breast as the main and best food for infants because breast milk contains immunity, anti-infection and
nutrients needed for growth and control and control occurrence of being overweight or obese. Exclusive
breastfeeding is breast milk that is given to infants without supplementary food at least until the age of 4-6
months. Although breastfeeding babies has become a culture of Indonesian society, the practice of breastfeeding

is still poor, especially in exclusive breastfeeding. The poor breastfeeding is triggered by the promotion of
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formula milk and MP-ASI in various media and SPK, as well as the lack of mother's knowledge of the importance

of breast milk for the intelligence and health of infants. Therefore, the purpose of this study is to analyze whether

there is an influence between exclusive breastfeeding and the weight of infants aged 4-6 months.

Keywords: Mother’s

1. PENDAHULUAN

Kesehatan merupakan salah
satu aspek dari kehidupan masyarakat
mutu hidup, produktifitas tenaga kerja,
angka kesakitan dan kematian yang
tinggi pada bayi dan anak-anak,
menurunnya daya kerja fisik serta
terganggunya perkembangan mental
adalah akibat langsung atau tidak

langsung dari masalah gizi kurang.

Sebagaimana diketahui bahwa salah
satu masalah gizi yang paling utama pada
saat ini di Indonesia adalah kurang kalori,
protein hal ini banyak ditemukan bayi dan
anak yang masih kecil dan sudah mendapat
adik lagi yang sering disebut “kesundulan”
artinya terdorong lagi oleh kepala adiknya
yang telah muncul dilahirkan. Keadaan ini
karena anak dan bayi merupakan golongan

rentan.

motivation, knowledge

Terjadinya kerawanan gizi pada
bayi disebabkan karena selain makanan
yang kurang juga karena Air Susu Ibu
(ASI) banyak diganti dengan susu botol
dengan cara dan jumlah yang tidak
memenuhi kebutuhan. Hal ini pertanda
adanya perubahan sosial dan budaya yang

negatif dipandang dari segi gizi

Pertumbuhan dan perkembangan
bayi sebagian besar ditentukan oleh jumlah
ASI yang diperoleh termasuk energi dan
zat gizi lainnya yang terkandung di dalam
ASI tersebut. ASI tanpa bahan makanan
lain  dapat  mencukupi  kebutuhan
pertumbuhan sampai usia sekitar empat
bulan. Setelah itu ASI hanya berfungsi
sebagai sumber protein vitamin dan

mineral utama untuk bayi yang mendapat
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makanan tambahan yang tertumpu pada

beras.

Dalam  pembangunan  bangsa,
peningkatan  kualitas manusia harus
dimulai sedini mungkin yaitu sejak dini
yaitu sejak masih bayi, salah satu faktor
yang memegang peranan penting dalam
peningkatan kualitas manusia adalah
pemberian Air Susu Ibu (ASI). Pemberian
ASI semaksimal mungkin merupakan
kegiatan penting dalam pemeliharaan anak
dan persiapan generasi penerus di masa
depan. Akhir-akhir ini sering dibicarakan

tentang peningkatan penggunaan ASI.

Dukungan politis dari pemerintah

terhadap peningkatan

penggunaan
ASlItermasik  ASI EKSLUSIF telah
memadai, hal ini terbukti dengan telah
dicanangkannya Gerakan Nasional
Peningkatan Penggunaan Air Susu Ibu
(GNPP-ASI) oleh Bapak Presiden pada
hari Ibu tanggal 22 Desember 1990 yang
betemakan “Dengan Asi, kaum ibu
mempelopori peningkatan kualitas manusia
Indonesia”. Dalam pidatonya presiden
menyatakan juga bahwa ASI sebagai

makanan tunggal harus diberikan sampai

bayi berusia empat bulan.Pemberian ASI
tanpa pemberiaan makanan lain ini disebut
dengan  menyusui  secara  ekslusif.
Selanjutnya bayi perlu mendapatkan
makanan pendamping ASI kemudian
pemberian ASI di teruskan sampai anak
berusia dua tahun. ASI merupakan
makanan yang bergizi sehingga tidak
memerlukan tambahan komposisi.
Disamping itu ASI mudah dicerna oleh

bayi dan langsung terserap.

Diperkirakan 80% dari jumlah ibu yang
melahirkan ternyata mampu menghasilkan
air susu dalam jumlah yang cukup untuk
keperluan bayinya secara penuh tanpa
makanan tambahan. Selama enam bulan
pertama. Bahkan ibu yang gizinya kurang
baikpun sering dapat menghasilkan ASI
cukup tanpa makanan tambahan selama

tiga bulan pertama.

2. HASIL DAN PEMBAHASAN
Penyuluhan vyang dilakukan
dengantopik pemberian ASI
Eksklusif Koordinator yaitu Asmaul
Husna, SST. MJXKes, dengan
membawakan 1 topik penyuluhan

kemudian dilanjutkan oleh mahasiswi
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dan masyarakat melakukan demo
masak bubur kacang hijau dan
dibagikan secara gratis kepada ibu-ibu
dan anak-anak yang ada disekitar

tempat penyuluhan berlangsung.

Penyuluhan dilaksanakan
dengan  melibatkan peran  serta
mahasiswaUniversitas Ubudiyah
Indonesia.Penyuluhan dibawakan

dengan media berupa laptop dan
infocus agar materi penyuluhan dapat
diserap dengan baik oleh masyarakat
yang menjadi sasaran. Penyuluhan
terbagi dalam beberapa bagian, yaitu
sesi pemberian materi, sesi tanya jawab
dan sesi evaluasi. Selain itu juga
diadakan demo masak bubur kacang
hijau yang dibagikan secara gratis
kepada masyarakat sekitaruntuk
menarik minat dan membangkitkan
motivasi masyarakat.

Pembukaan Acara Penyuluhan
dimulai pada jam 10,00 WIB, acara
berlangsung sekitar 70 menit setelah
proses pembukaan, koordinator
langsung mengkoordinir mahasiswa
untuk melakukan serangkaian kegiatan,
mulai dari  pemberian modul

penyuluhan, dan dilanjutkan dengan

Penyuluhan oleh koordinator dan
terakhir dilanjutkan dengan demo
masak.

Pada awal penyuluhan materi
disampaikan terlebih dahulu oleh
koordinator yaitu ~Asmaul Husna,
S.ST., M Kes, yang berlangsung dalam
waktu + 30 menit.Masyarakat yang
mendengarkan  penyuluhan  sangat
berantusias dalam mengajukan
pertanyaan pada saat sesi tanya jawab
berlangsung sehingga dapat lebih
menghidupkan suasana dalam
penyuluhan ini. Setelah sesi pemaparan
materi dan proses tanya jawab berakhir
maka diakhiri dengan sesi evaluasi
yang pada intinya masyarakat dapat
menerima dan mengerti tentang materi
penyuluhan yang telah disanpaikan.
Setelah  penyuluhan selesai, sesi
selanjutnya diserahkan kepada
mahasiswi yang tetap dikoordinir oleh
koordinator ~ untuk  melaksanakan
kegiatan demo masak bubur kacang
hijau yang berlangsung + 40 menit.
Seluruh masyarakat yang hadir dalam
kegiatan penyuluhan ini sangat senang
dengan adanya kegiatan penyuluhan

seperti ini dimana masyarakat menjadi
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tahu seperti apa teknik menyusui yang

benar.

KESIMPULAN

Salah satu bentuk pengabdian
pada masyarakat yang dapat dilakukan
oleh Universitas Ubudiyah Indonesia
adalah dengan melakukan serangkaian
kegiatan penyuluhan kesehatan tentang
pentingnya Pemberian ASI Eksklusif di
Wilayah Kerja Puskesmas Kuta Baro

Penyuluhan  dilaksanakan  dengan
melibatkan peran serta
mahasiswaUniversitas Ubudiyah
Indonesia.Penyuluhan dibawakan

dengan media berupa laptop dan
infocus agar materi penyuluhan dapat
diserap dengan baik oleh masyarakat
yang menjadi sasaran.

Penyuluhan yang dilakukan
dengantopik pemberian ASI Eksklusif.
Koordinator yaitu dengan
membawakan 1 topik penyuluhan
kemudian dilanjutkan oleh mahasiswi
dan masyarakat melakukan demo
masak bubur kacang hijau dan
dibagikan secara gratis kepada ibu-ibu
dan anak-anak yang ada disekitar

tempat penyuluhan berlangsung.
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Abstrak

Pendidikan adalah pembelajaran pengetahuan, keterampilan, dan kebiasaan sekelompok orang
yang diturunkan dari satu generasi ke generasi berikutnya melalui pelatihan, pengajaran, atau
penelitian. Setiap pengalaman yang memiliki efek formatif pada cara orang berpikir, merasa,
atau tindakan dapat dianggap pendidikan. Dalam konteks pendidikan, guru mengajar agar peserta
didik dapat belajar dan menguasai isi pelajaran hingga mencapai sesuatu objektif yang
ditentukan (aspek kognitif), juga dapat memengaruhi perubahan sikap (aspek afektif), serta
keterampilan (aspek psikomotor) seorang peserta didik, namun proses pengajaran ini memberi
kesan hanya sebagai pekerjaan satu pihak, yaitu pekerjaan pengajar saja. Kegiatan pengabdian
masyarakat dilaksanakan di Panti Asuhan Yatim Piatu Yayasan Islam Medika Kasih Seutui.
Pembelajaran merupakan bantuan yang diberikan pendidik agar dapat terjadi proses perolehan
ilmu dan pengetahuan, penguasaan kemahiran dan tabiat, serta pembentukan sikap dan
kepercayaan pada peserta didik.

Kata Kunci : Pendidikan, Panti Asuhan, Pembelajaran
Abstract

Education is the learning of knowledge, skills, and habits of a group of people that are obtained
from one generation to the next through training, gathering, or research. Any experience that
has a formative effect on the way people think, take, or act can consider education. In the context
of education, the teacher teaches that students can learn and master the contents of the lesson to
achieve the objective (cognitive aspects), can also affect changes in attitude (affective aspects),
and skills (psychomotor aspects) of students, but this process gives the impression only as a job
one party, that is just the teaching work. Community service activities are carried out at the
Orphanage Orphanage, the Seutui Love Medika Islamic Foundation. Learning is an aid given by
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educators so that the process can be agreed upon by science, mastery of skills and character,
and the formation of attitudes and beliefs in students.

Keywords: Education, Orphanage, Learning

1. PENDAHULUAN

Pendidikan adalah pembelajaran
pengetahuan, keterampilan, dan kebiasaan
sekelompok orang yang diturunkan dari satu
generasi ke generasi berikutnya melalui
pelatihan, pengajaran, atau penelitian. Setiap
pengalaman yang memiliki efek formatif
pada cara orang berpikir, merasa, atau
tindakan dapat dianggap pendidikan.

Pendidikan umumnya dibagi menjadi
tahap seperti prasekolah, sekolah dasar,
sekolah menengah dan kemudian perguruan
tinggi, universitas atau magang. pendidikan
bukan hanya untuk di ketahui belaka
melainkan dengan memahaminya lalu
berusaha untuk menjalankan perosesnya
berdasarkan apa yang memang tertuang
dalam pengertian pendidikan tersebut.

Kita terlalu sering melihat berbagai
kejadian nyata yang mencoreng nama baik
dari pendidikan tersebut mungkin salah satu
penyebabnya adalah dikarenakan mereka
tidak menguasai nilai — nilai apa yang di
artikan dalam kata pendidikan itu sendiri.
Sebuah hak atas pendidikan telah diakui

oleh beberapa pemerintah menurut Pasal 13

PBB ( Persatuan Bangsa - Bangsa) 1966

Kovenan Internasional tentang Hak
Ekonomi,

Sosial dan Budaya mengakui hak
setiap orang atas pendidikan. Meskipun
pendidikan adalah wajib di sebagian besar
tempat sampai usia tertentu, bentuk
pendidikan dengan hadir di sekolah sering
tidak dilakukan, dan sebagian kecil orang
tua memilih untuk pendidikan home-
schooling, e-learning atau yang serupa untuk
anak-anak mereka.

Pembelajaran adalah proses interaksi
peserta didik dengan pendidik dan sumber
belajar pada suatu lingkungan belajar.
Pembelajaran merupakan bantuan yang
diberikan pendidik agar dapat terjadi proses
perolehan ilmu dan pengetahuan,
penguasaan kemahiran dan tabiat, serta
pembentukan sikap dan kepercayaan pada
peserta  didik. Dengan kata lain,
pembelajaran  adalah  proses  untuk
membantu peserta didik agar dapat belajar
dengan baik. Menurut Winkel (1999, h. 32)

pembelajaran mempunyai pengertian yang
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mirip dengan pengajaran, tetapi sebenarnya
mempunyai konotasi yang berbeda.

Dalam konteks pendidikan, guru
mengajar agar peserta didik dapat belajar
dan menguasai isi pelajaran hingga
mencapai sesuatu objektif yang ditentukan
(aspek kognitif), juga dapat memengaruhi
perubahan sikap (aspek afektif), serta
keterampilan (aspek psikomotor) seorang
peserta didik, namun proses pengajaran ini
memberi kesan hanya sebagai pekerjaan satu
pihak, yaitu pekerjaan pengajar saja.
Sedangkan  pembelajaran  menyiratkan
adanya interaksi antara pengajar dengan
peserta didik.

Pembelajaran  yang  berkualitas
sangat tergantung dari motivasi pelajar dan
kreatifitas pengajar. Pembelajar yang
memiliki motivasi tinggi ditunjang dengan
pengajar yang mampu memfasilitasi
motivasi tersebut akan membawa pada
keberhasilan pencapaian target belajar.
Target belajar dapat diukur melalui
perubahan sikap dan kemampuan peserta
didik melalui proses belajar.

Desain pembelajaran yang baik,
ditunjang fasilitas yang memandai, ditambah
dengan kreatifitas guru akan membuat
peserta didik lebih mudah mencapai target

belajar. di dalam belajar banyak sekali mata

pelajaran yang ingin kita ketahui.

2. METODE

Pengabdian kepada masyarakat yang
dilakukan pada kegiatan ini berupa
Sosialisasi Persiapan Pendidikan di Panti
Asuhan Yatim Piatu di era New Normal.
Media yang digunakan berupa laptop,
proyetor dan brosur. Penyuluhan ini telah
dilakukan di Panti Asuhan Yatim Piatu
Yayasan Islam Medika Kasih Seutui, pada
hari Selasa tanggal 15 Oktober 2019 dimulai
pada pukul 10.00 Wib s/d selesai di Aula
PertemuanPanti Asuhan  Yatim Piatu
Yayasan Islam Medika Kasih Seutui. Jumlah
peserta  penyuluhan  yang  diberikan

penyuluhan sebanyak 20 orang peserta.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengabdian kepada masyarakat dalam
bentuk Sosialisasi Persiapan Pendidikan di
Panti Asuhan Yatim Piatu di era New
Normal. Pembukaan acara acara penyuluhan
kesehatan dimulai pada pukul 10.00 Wib
yang dibuka oleh Marniati., SEE, MKes
dengan memaparkan materi  tentang
“Persiapan Pendidikan di Panti Asuhan
Yatim Piatu di era New Normal”, dipandu

dengan Ayuni Safira (Mahasiswi Program

studi ilmu kesehatan masyarakat) .
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Gambar 2. Foto bersama peserta kegiatan sosialisasi

Saat proses sosialisasi pendidikan
berlangsung, peserta sangat antusias dalam
mendengarkan sosialisasi dan beberapa
peserta mengajukan pertanyaan. Setelah
selesai pemaparan materi, pemateri memilih

3 orang untuk dapat menjawab pertanyaan

dengan harapan apa yang telah disampaikan
tadi dapat di serap dengan baik oleh para
peserta, yang selanjutkan ke 3 peserta yang
mampu menjawab pertanyaan dari pemateri

mendapatkan hadiah (bingkisan).
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4. KESIMPULAN

Kegiatan Pengabdian Masyarakat
merupakan wujud kontribusi Dosen
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Ubudiyah dalam implementasi tridarma
perguruan tinggi. Kegiatan ini juga
diharapkan dapat meningkatkan derajat
pendidikan. Pengabdian yang telah
dilakukan dalam kegiatan ini berupa
sosialisasi dengan tema “Persiapan
Pendidikan di Panti Asuhan Yatim Piatu

di era New Normal”.

Jurnal Pengabdian Masyarakat (Kesehatan) Vol. 1 No. 2 Oktober 2019
Universitas Ubudiyah Indonesia

Sosialisasi ini diharapkan akan
menghasilkan target luaran yaitu 20 ibu
guru dengan harapan mampu
mengetahui apa yang dimaksud dengan
pendidikan dan persiapan pendidikan di

era New Normal.
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Abstrak

Deteksi dini tumbuh kembang merupakan kegiatan atau pemeriksaan untuk menemukan secara
dini adanya penyimpangan tumbuh kembang agar lebih mudah dilakukan penanganan selanjutnya atau
diintervensi. Deteksi dini yang dilakukan dalam pengabdian ini adalah deteksi dini dengan menggunakan
Kuesioner Pra Skreening Pertumbuhan (KPSP). Tujuan dilakukannya skreening ini adalah untuk
mendeteksi apakah pertumbuhan dan perkembangan anak sesuai dengan usianya serta menumbuhkan
minat ibu untuk selalu melakukan deteksi dini terhadap anaknya. Pengabdian ini di laksanakan di
Puskesmas Darul Imarah Aceh Besar tepatnya di Posyandu desa Lagang. Metode yang digunakan adalah
dengan mengumpulkan data menggunakan Kuesioner Pra Skreening Pertumbuhan. Media yang
digunakan adalah kuesioner KPSP yang dikopi dari buku cetak, kemudian diisi sesuai dengan jawaban
yang diberikan oleh ibu yang memiliki anak usia 1-5 tahun. Hasil dari pengabdian ini di dapatkan bahwa
seluruh bayi anak yang dilakukan deteksi dalam batas normal dan ibu-ibu sangat antusias dan mau
berpartisipasi dalam kegiatan ini, mereka berharap agar kegiatan ini rutin diadakan di Posyandu desa
lagang, agar mereka dapat terus memantau dan mengetahui apakah pertumbuhan anak dalam batas

normal.

Kata Kunci : Deteksi Dini, Kuesioner Pra Skreening Pertumbuhan
Abstract
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Early detection of growth and development is an activity or examination to find early growth and
development deviations to make it easier to do further handling or intervention. Early detection
conducted in this service is early detection using the Pre-Growth Screening Questionnaire (KPSP). The
purpose of this screening is to detect whether the growth and development of children according to their
age and foster interest in mothers to always make early detection of their children. This service was
carried out at the Darul Imarah Aceh Besar Community Health Center, precisely at the Posyandu village
of Lagang. The method used is to collect data using the Growth Pre-Greening Questionnaire. The media
used was the KPSP questionnaire which was copied from a printed book, then filled in according to the
answers given by mothers who have children aged 1-5 years. As a result of this dedication, all infants
detected were within normal limits and the mothers were very enthusiastic and willing to participate in

this activity, they hoped that this activity would be held regularly at the Posyandu village, so that they

could continue to monitor and find out whether growth child within normal limits.

Keywords: Early Detection, Growth Pre Screening Questionnaire

1. PENDAHULUAN

Pada tahun 2012, tercatat jumlah balita
di Indonesia mencapai 31.8 juta jiwa
(Ariwibowo, 2012) atau sekitar 13% dari seluruh
penduduk Indonesia yang berjumlah 2442 juta
jiwa pada tahun tersebut (Badan Pusat Statistik,
2013). Mengingat besarnya jumlah tersebut dan
untuk menjaga tren suksesnya penurunan tingkat
mortalitas balita di Indonesia sebesar 63% sejak
1990-2012 (UNICEF, 2013) maka kualitas
tumbuh kembang balita sebagai calon generasi
penerus bangsa di Indonesia perlu mendapat
perhatian serius. Antara lain mendapat gizi yang
baik, stimulasi yang memadai serta terjangkau
oleh pelayanan kesehatan berkualitas termasuk

deteksi dan intervensi dini penyimpangan

tumbuh kembang (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2012).

Masa balita adalah masa keemasan di
mana otak balita lebih terbuka untuk proses
pembelajaran dan pengayaan serta sangat peka
terhadap lingkungan. Periode tumbuh kembang
anak pada masa balita merupakan pertumbuhan
dasar yang akan mempengaruhi dan menentukan
perkembangan kemampuan berbahasa,
kreativitas, kesadaran sosial, emosional dan
intelegensia  berjalan sangat cepat dan
merupakan landasan perkembangan berikutnya
(Supartini, 2004). Perkembangan moral serta
dasar kepribadian juga dibentuk pada masa itu,
sehingga setiap kelainan penyimpangan sekecil
apapun apabila tidak terdeteksi apalagi tidak

ditangani 2 dengan baik akan mengurangi
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kualitas sumber daya manusia kelak kemudian
hari (Soetjiningsih, 1995).

Deteksi  dini  tumbuh  kembang
merupakan kegiatan atau pemeriksaan untuk
menemukan secara dini adanya penyimpangan
tumbuh kembang agar lebih mudah dilakukan
penanganan  selanjutnya atau diintervensi
(Sjamsul, 2010).

Penelitian terdahulu

menunjukkan pentingnya  deteksi dini
penyimpangan tumbuh kembang dengan bukti
709% anak dengan keterlambatan tidak
teridentifikasi tanpa skrining, sedangkan 70%-
80% anak dengan keterlambatan perkembangan
teridentifikasi dengan skrining perkembangan
yang baik (University of Mexico Center for
Development and Disability, 2010). Deteksi dini
meliputi deteksi dini penyimpangan
pertumbuhan, deteksi dini penyimpangan
perkembangan dan deteksi dini penyimpangan
mental emosional (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2012).

Salah satu skrining deteksi dini
penyimpangan perkembangan adalah Kuesioner
Pra Skrining Perkembangan (KPSP) yang
digunakan di tingkat pelayanan kesehatan primer
(dokter keluarga atau puskesmas) (Soedjatmiko,
2001). Deteksi dini penyimpangan
perkembangan yang lebih optimal dilakukan di
rumah sebagai lingkungan yang paling natural
untuk anak. Ini bertujuan untuk mendorong
interaksi yang lebih nyaman dan sesuai dengan
tahapan perkembangan antara orangtua dan anak
yang memiliki ketidakmampuan, meningkatkan

kemampuan orangtua untuk merawat anak yang

memiliki ketidakmampuan, mencegah perilaku

ketidakmampuan  sekunder,  meningkatkan
fungsi sosial, emosional, dan fungsi adaptasi
serta meningkatkan kualitas hidup jangka
panjang  untuk anak yang  memiliki
ketidakmampuan dan keluarga (Childres &

Larosa, 3 2011).

2. METODE
Kegiatan =~ Pengabdian = Masyarakat
merupakan  wujud  kontribusi  Universitas
Ubudiyah  dalam  implementasi tridarma
perguruan tinggi.Kegiatan ini juga diharapkan
dapat meningkatkan derajat
kesehatan.Pengabdian yang telah dilakukan
dalam kegiatan ini berupa deteksi dini tumbuh
kembang anak dengan tema “Deteksi Dini
Tumbuh Kembang Anak Dengan Menggunakan
Kuesioer Pra Skreening Pertumbuhan (KPSP)
Di Puskesmas Darul Imarah Aceh Besar”
Pengabdian kepada masyarakat ini
mengambil lokasi di Posyandu Desa Lagang .
Peserta yang diikutkan dalam kegiatan ini
berjumlah 30 orang Ibu yang memiliki anak usia
1-5 tahun yang ada di Wilayah kerja Puskesmas
Darul Imarah Aceh Besar. Waktu pelaksanaan
kegiatan pada hari Rabu, tanggal 9 Juli2019,
mulai  pukul 1000 s/d  selesai.Tempat
pelaksanaan kegiatan di Posyandu Desa Lagang.
Bentuk kegiatan pengabdian kepada
masyarakat ini berupa deteksi dini tumbuh
kembang kepada 30 orang anak usia 1-5 tahun di
Wilayah Kerja Puskesmas Darul Imarah Aceh

Besar, dengan materi : "Deteksi Dini Tumbuh
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Kembang Anak Dengan Menggunakan Kuesioer
Pra Skreening Pertumbuhan (KPSP) Di
Puskesmas Darul Imarah Aceh Besar”
Pengabdian ini dilaksanakan oleh ketua
dan anggota yang berjumlah 3 (tiga) orang.
Ketua pelaksana merupakan dosen yang
mengajar pada prodi D-III Kebidanan, Prodi D-
IV Kebidanan dan Prodi S-1 Ilmu Kesehatan
Masyarakat. Anggota penelitian merupakan

mahasiswa Tingkat II Prodi D-III Kebidanan.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Deteksi dini dengan menggunakan
Kuesioner Pra Skreening Pertumbuhan telah
dilaksanakan di Posyandu Desa Lagang
Puskesmas Darul Imarah Aceh Besar pada hari
rabu tanggal 09 Juli 2019 yang dilakukan oleh
Eva Rosdiana, S.ST., M.K.M dengan melibatkan
mahasiswa TK II Prodi D-III Kebidanan sebagai
anggota pelaksana pengabdian masyarakat.

Bentuk kegiatan pengabdian yang
dilakukan berupa deteksi dini tumbuh kembang
terhadap 30 orang anak usia 1-5 tahun yang
hadir dalam pelaksanaan Posyandu di Desa
Lagang Puskesmas Darul Imarah.

Ringkasan pelaksanaan kegiatan yaitu
pembukaan acara kegiatan dimulai pada pukul
10.00 Wib yang dibuka oleh bidan Rosalina
Siska, Amd.Keb, kemudian dilanjutkan oleh
ketua pelaksana yaitu Eva Rosdiana, S.ST.,
M.KM untuk memberikan materi awal
mengenai deteksi dini tumbuh kembang anak,
selanjutnya  praktek  pengisian  kuesioner

dilanjutkan oleh mahasiswi prodi D-III

Kebidanan Universitas Ubudiyah Indonesia
dengan bimbingan dan pengawasan dari ketua
pelaksana.

Media yang digunakan adalah kuesioner
KPSP yang dikopi dari buku cetak, kemudian
diisi sesuai dengan jawaban yang diberikan oleh
ibu yang memiliki anak usia 1-5 tahun. Hasil
dari deteksi ini di dapatkan bahwa seluruh anak
usia 1-5 tahun yang mengikuti skreening yang
berjumlah 30 orang semua dalam batas normal.
Ibu-ibu sangat antusias dan mau berpartisipasi
dalam kegiatan ini, mereka berharap agar
kegiatan ini rutin diadakan di Posyandu desa
lagang, agar mereka dapat terus memantau dan
mengetahui apakah pertumbuhan anak dalam

batas normal.

4. KESIMPULAN DAN DARAN

Salah satu bentuk pengabdian pada
masyarakat yang dapat dilakukan oleh
Universitas Ubudiyah Indonesia adalah dengan
melakukan serangkaian kegiatan penyuluhan
kesehatan dengan tema “Deteksi Dini Tumbuh
Kembang  Anak  dengan
Kuesioner Pra Skreening Pertumbuhan (KPSP)

Menggunakan

di Puskesmas Darul Imarah Aceh Besar”.
Pembukaan acara penyuluhan kesehatan
dimulai pada pukul 10.00 Wib yang dibuka oleh
bidan Rosalina Siska, Amd.Keb, kemudian
dilanjutkan oleh koordinator yaitu Eva
Rosdiana, S.ST., M.K.M untuk memberikan
materi awal mengenai deteksi dini tumbuh
kembang anak, selanjutnya praktek pengisian

kuesioner dilanjutkan oleh mahasiswi prodi D-
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Il Kebidanan Universitas Ubudiyah Indonesia
dengan bimbingan dari dosen koordinator.
Kegiatan berjalan dengan lancar, hasil
deteksi dini terhadap 30 orang anak usia 1-5
tahun diperoleh hasil pertumbuhan seluruh anak
dalam batas normal. Ibu-ibu sangat antusias
mengikuti skreening ini dan berharap skreening
ini dapat selalu di laksanakan di Posyandu yang
ada di wilayah kerja Puskesmas Darul Imarah
Aceh Besar agar mereka dapat terus memantau

pertumbuhan dan perkembangan anaknya.
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Abstrak

Masa remaja merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan, baik secara fisik, mental, dan aktivitas
sehingga, kebutuhan makanan yang mengandung zat-zat gizi menjadi cukup besar. Peningkatan
kebutuhan zat gizi pada masa remaja berkaitan dengan percepatan pertumbuhan, dimana zat gizi yang
masuk ke dalam tubuh digunakan untuk peningkatan berat badan dan tinggi badan yang disertai dengan
meningkatnya jumlah dan ukuran jaringan sel tubuh.. Remaja merupakan salah satu komponen terbesar di
Indonesia. Oleh karena itu remaja harus mampu mencetak prestasi disegala bidang sehingga menjadi
generasi penerus bangsa yang berkualitas. Gejala dari anemia adalah cepat lelah, pusing kepala, letih,
lemas, sesak napas, mudah kesemutan, dan merasa mual. Berkurangnya jumlah hemoglobin dalam darah
pada remaja dapat berdampak pada menurunnya produktivitas kerja ataupun menurunkan kemampuan
untuk berkonsentrasi dengan baik sehingga akan menurunkan prestasi belajar. Salah satu penyebab
kegagalan studi di sekolah adalah anemia. Keadaan tersebut timbul karena remaja umumnya kurang
memperhatikan mutu makanan. Kebanyakan remaja memilih makanan atas dasar pertimbangan selera,
bukan atas dasar pertimbangan gizi. Pengabdian kepada masyarakat telah dilaksanakan pada 20 orang
siswi yang berada di SMA Negeri 1 Kuta Baro Aceh Besar pada hari Selasa tanggal 14 Januari 2020, di
ruang laboratorium pada pukul 10.00 Wib. Media yang digunakan berupa brosur, laptop, dan proyektor.
Hasil yang diperoleh adalah para siswi dapat menyerap dengan baik informasi yang disampaikan dan
sangat antusias mengikuti kegiatan penyuluhan kesehatan ini.

Kata Kunci : Anemia, remaja

Abstrak

Teenagers are one of the biggest components in Indonesia. Therefore, adolescents must be able to score
achievements in all fields to become the next generation of quality people. To be able to become a quality
generation, adolescents must be able to avoid and overcome problems along with the transition period.
These problems include nutritional problems associated with anemia in adolescents which is one of the
causes of study failure at school. The situation arises because teenagers generally pay less attention to
Jood quality. Most teenagers choose food based on taste considerations, not nutrition reasons. Prevention
of anemia in adolescents is one of them by providing understanding in the form of health education about
anemia and its effects and how to prevent it by applying Clean and Healthy Behavior (PHBS).
Community service was carried out on 28 female students at SMK Negeri I Mesjid Raya Aceh Besar on
Monday, January 27, 2020, in the fashion classrooms at 10:00 a.m. The media used are brochures,
laptops, and projectors. The results obtained were students able to absorb well the information conveyed
and were very enthusiastic about participating in this health counseling activity.
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1. PENDAHULUAN

Dalam Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2003
tentang Sistem Pendidikan Nasional disebutkan
bahwa setiap Perguruan Tinggi wajib
melaksanakan Tri Dharma Perguruan Tinggi
yaitu pengajaran, penelitian, dan pengabdian
pada masyarakat. Program Pengabdian kepada
masyarakat  juga  diselenggarakan  oleh
Universitas Ubudiyah Indonesia sebagai salah
satu Universitas terkemuka di Banda Aceh. Salah
satu bentuk pengabdian pada masyarakat yang
dapat dilakukan oleh Universitas Ubudiyah
Indonesia adalah dengan melakukan serangkaian
kegiatan penyuluhan kesehatan salah satunya
dengan tema “Anemia pada Remaja di SMA
Negeri 1 Kuta Baro Aceh Besar”.

Masa remaja merupakan masa pertumbuhan dan
perkembangan, baik secara fisik, mental, dan
aktivitas sehingga, kebutuhan makanan yang
mengandung zat-zat gizi menjadi cukup besar.
Peningkatan kebutuhan zat gizi pada masa
remaja berkaitan dengan percepatan
pertumbuhan, dimana zat gizi yang masuk ke
dalam tubuh digunakan untuk peningkatan berat
badan dan tinggi badan yang disertai dengan
meningkatnya jumlah dan ukuran jaringan sel
tubuh.

Gejala dari anemia adalah cepat lelah, pusing
kepala, letih, lemas, sesak napas, mudah

kesemutan, dan merasa mual. Berkurangnya

jumlah hemoglobin dalam darah pada remaja
dapat berdampak pada menurunnya produktivitas
kerja ataupun menurunkan kemampuan untuk
berkonsentrasi dengan baik sehingga akan
menurunkan  prestasi belajar. Salah satu
penyebab kegagalan studi di sekolah adalah
anemia. Keadaan tersebut timbul karena remaja
umumnya  kurang  memperhatikan  mutu
makanan. Kebanyakan remaja memilih makanan
atas dasar pertimbangan selera, bukan atas dasar
pertimbangan gizi.

Remaja putri beresiko lebih tinggi dari pada
remaja putra karena kebutuhan zat besi pada
remaja putri 3 kali lebih besar dari pada laki-laki
karena remaja putri setiap bulannya mengalami
siklus haid (mensturasi). Apabila darah yang
keluar saat mensturasi cukup banyak, berati
jumlah zat besi yang hilang dari tubuh cukup
besar dan kehilangan tersebut dapat memicu

timbulnya anemia.

2. METODE

Pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan
pada kegiatan ini berupa penyuluhan kesehatan
dengan tema “Pencegahan Anemia pada
Remaja”. Media yang digunakan berupa laptop,
proyetor dan brosur. Penyuluhan ini telah
dilakukan di SMA Negeri 1 Kuta Baro Aceh
Besar, pada hari Selasa tanggal 14 Januari 2020
dimulai pada pukul 10.00 Wib s/d selesai di
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ruang Laboratorium. Jumlah siswi yang

diberikan penyuluhan sebanyak 20 orang.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengabdian kepada masyarakat dalam bentuk
penyuluhan kesehatan dengan tema pencegahan

anemia pada remaja. Pembukaan acara acara
penyuluhan kesehatan dimulai pada pukul 10.00
Wib yang dibuka oleh Chairanisa Anwar, S.ST.,
M.KM dengan memaparkan materi tentang
“Anemia pada remaja”, dilanjutkan dengan
pemaparan materi oleh Noni Ariska Muhanda
(Mahasiswi Prodi D-III Kebidanan)

Gambar 1. Saat melakukan penyuluhan kesehatan

Saat proses penyuluhan kesehatan berlangsung,
siswi sangat antusias dalam mendengarkan
penyuluhan dan ada beberapa siswi yang
mengajukan  pertanyaan. Setelah  selesai
pemaparan materi, pemateri memilih 3 orang
untuk dapat menjawab pertanyaan dengan
harapan apa yang telah disampaikan tadi dapat
di serap dengan baik oleh para siswi, yang
selanjutkan ke 3 siswi yang mampu menjawab

pertanyaan dari pemateri mendapatkan hadiah
(bingkisan).
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Gambar 2. Saat penyerahan bingkisan didampingi oleh guru

4. KESIMPULAN
Kegiatan Pengabdian Masyarakat merupakan

wujud  kontribusi Dosen  Fakultas Ilmu
Kesehatan  Universitas ~ Ubudiyah  dalam
implementasi  tridarma  perguruan  tinggi.

Kegiatan ini  juga  diharapkan  dapat
meningkatkan derajat kesehatan. Pengabdian
yang telah dilakukan dalam kegiatan ini berupa
penyuluhan dengan tema “Pencegahan Anemia
pada Remaja di SMA Negeri 1 Kuta Baro Aceh
Besar™.

Penyuluhan ini diharapkan akan menghasilkan
target luaran yaitu 20 siswi dengan harapan
mampu mengetahui apa yang dimaksud dengan
anemia pada remaja, tanda gejala anemia pada

remaja serta dapat mencegah dan menaggulangi

masalah anemia pada remaja.
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Abstrak

Penyakit menular adalah penyakit yang disebabkan oleh bakteri, virus, atau parasit yang dapat
ditularkan melalui media tertentu. Penyakit menular sering juga disebut penyakit infeksi karena
penyakit ini diderita melalui infeksi virus, bakteri, atau parasit yang ditularkan melalui berbagai macam
media seperti udara, jarum suntik, transfusi darah, tempat makan atau minum, dan lain sebagainya. Ada
beberapa penyakit menular yang sering terjadi di masyarakat yaitu TB Paru, HIV/AIDS, diare, malaria,
DBD dan sebagainya. Dari beberapa penyakit tersebut masih ada yang menjadi penyakit terbesar di
Indonesia dan dunia salah satunya adalah penyakit TB Paru. Oleh sebab itu, sebaiknya pemerintah lebih
giat lagi dalam mencanangkan program dalam pemberantasan penyakit menular. Edukasi yang
diberikan ke siswa SMA Negeri 5 bertujuan untuk dapat menambahkan wawasan siswa tentang
pemberantasan penyakit menular. Dengan adanya penyuluhan ini, siswa lebih paham dan mengerti
penyakit apa saja yang merupakan penyakit menular dan cara pemberantasan penyakit menular.Hal
yang harus diperhatikan pihak sekolah adalah memberikan materi tambahan kepada siswa agar lebih
membekali dirinya tentang pengetahuan pemberantasan penyakit menular.

Keyword : gejala, cara penularan dan Pemberatasan penyakit menular

Abstract

Infectious disease is a disease caused by bacteria, viruses, or parasites that can be transmitted
through certain media. Infectious diseases are often also called infectious diseases because this disease
is suffered through viral, bacterial, or parasitic infections that are transmitted through various media
such as air, syringes, blood transfusions, food or drink places, and so forth. There are several infectious
diseases that often occur inthe community, namely pulmonary TB, HIV | AIDS, diarrhea, malaria, DHF
and so on. From some of these diseases there are still some of the biggest diseases in Indonesia and the
world one of them is Lung TB. Therefore, the government should be more active in launching programs
to eradicate infectious diseases. Education provided to high school 5 students aims to be able to add
students' insights about combating infectious diseases. With this counseling, students better understand
and understand what diseases are infectious diseases and ways to eradicate infectious diseases. The
thing that must be considered by schools is to provide additional material to students to better equip
themselves about the knowledge of eradicating infectious diseases.

Keyword: symptoms, modes of transmission and restrictions on infectious diseases
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1. PENDAHULUAN

Penyakit menular adalah penyakit yang
disebabkan oleh bakteri, virus, atau parasit
yang dapat ditularkan melalui media tertentu.
Penyakit menular sering juga disebut
penyakit infeksi karena penyakit ini diderita
melalui infeksi virus, bakteri, atau parasit
yang ditularkan melalui berbagai macam
media seperti udara, jarum suntik, transfusi
darah, tempat makan atau minum, dan lain
sebagainya (Vatimatunnimah, 2013).

Penyakit menular  merupakan  hasil
perpaduan berbagai faktor yang saling
mempengaruhi. (Widoyono, 2008).

Penyakit menular menjadi salah satu
penyebab utama kematian di Dunia.
Penyebabnya munculnya penyakit baru (new
emerging disease) dan munculnya kembali
penyakit menular yang lama (re-emerging
disease) membuat Indonesia menanggung
beban berlebih dalam penanggulangan
penyakit (triple burden disease) (Kemenkes,
2013).

Pencapaian  Indeks = Pembangunan
Manusia di berbagai negara termasuk di
Indonesia tidak terlepas dari segi peningkatan
kualitas kesehatan. Tujuan wutama dari
pembangunan tersebut yaitu terciptanya
lingkungan yang memungkinkan bagi
masyarakat Indonesia untuk menikmati umur

panjang, sehat serta dapat menjalankan

kehidupan yang prodktif (Moeloek, 2015).
Dilihat dari hal tersebut, kesehatan mrupakan
salah satu aspek yang penting dalam
pembangunan masyarakat. Namun, hingga
saat ini permaslahan kesehatan mengenai
penyakit menular di Indonesia masih
tergolong tinggi.

Salah satu penyakit menular yang masih
tergolong tinggi di indnesia adalah penyakit
Tuberkulosis paru. Jika dilihat data di
Indonesia, berdasarkan data insiden sebesar
842.000 kasus per tahun dan notifikasi kasus
TB sebesar 569.899 kasus maka masih ada
sekitar 32% yang belum ternotifikasi baik
yang belum terjangkau, belum terdeteksi
maupun tidak terlaporkan
(www.tbindonesia.or.id, 2019).

Selain TB Paru penyakit menular yang
masih tinggi di Indonesia adalah HIV/AIDS.
Kasus HIV/AIDS pada 3 tahun terakhir
mengalami peningkatan, dimana kasus
HIV/AIDS pada wanita terjadi pada ibu
rumah tangga akibat dari penularan suami
yang sering ganti-ganti pasangan dan juga
remaja yangmasih menempuh pendidikan di
SMA. Jumlah kasus HIV/AIDS terbanyak
terdapat di Kota Banda Aceh sebanyak 23
kasus, Aceh Utara dan Aceh Tamiang 18
kasus, Bireuenl0 kasus dan Lhokseumawe
sebanyak 8

serta  Aceh  Tenggara

kasus.Prevalensi kasusinfeksi menular
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seksual sebanyak 379 kasusdan penggunaan
narkoba sebanyak 1.170kasus angka ini
meningkat dibandingkan tahun 2016 sebesar
943 kasus (Profil Dinas Kesehatan Provinsi
Aceh, 2017).

Data dari Dinas Kesehatan Kota Banda
Aceh tahun 2017 jumlah remaja usia 15-19
tahun sebanyak 12.325 jiwa dan kasus
HIV/AIDS sebanyak 26 kasus angka
inimeningkat dibandingkan pada tahun 2016
sebanyak 15 kasus dan pada tahun
2015sebanyak 14 kasus. Hal ini menunjukkan
bahwa dalam kurun tiga tahun terakhir
kasusHIV/AIDS di Kota Banda Aceh
mengalami peningkatan. Prevalensi
kasusinfeksimenular seksual sebanyak 91
kasusdan penggunaan narkoba sebanyak 150
kasusdan meningkat pada tahun 2018
menjadi 250 kasus(Dinkes Kota Banda Aceh,

2017).

2. METODE

Kegiatan  Pengabdian = Masyarakat
merupakan wujud kontribusi Universitas
Ubudiyah dalam implementasi tridarma
perguruan tinggi. Pengabdian yang telah
dilakukan dalam kegiatan ini berupa
penyuluhan dengan tema “Edukasi tentang
pemberantasan penyakit menular”. Kegiatan
Pengabdian ini dilaksanakan di SMA Negeri

5 Kota Banda Aceh pada Hari Sabtu, tanggal

18 Januari 2020. Peserta pada pengabdian
kepada masyarakat ini berjumlah 30 siswa
yaitu siswa kelas XII. Pada kegiatan ini ketua
pelaksana dibantu oleh anggota yaitu
sebanyak 2 orang. Anggota pelaksana
merupakan mahasiswi dari program studi S-
1 Kesehatan masyarakat Universitas
Ubudiyah Indonesia. Sebelum memberikan
penyuluhan atau edukasi, ketua pelaksana
dan anggota menyiapkan bahan atau materi
yang akan dipresentasikan ke siswa. Materi
disampaikan oleh ketua pelaksana dan
dilanjutkan dengan anggota tim. Setelah
memberikan materi, ketua mempersilahkan

siswa untuk bertanya jika ada hal yang

kurang dimengerti peserta.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Sosialisasi yang dilakukan dengan
topik edukasi pemberantasan penyakit
menular di SMA Negeri 5 Kota Banda Aceh
yang disosialisasikan oleh Fauziah Andika,
SKM., MKes. Sosialisasi dilaksanakan
dengan melibatkan mahasiswa Illmu
Kesehatan Masyarakat Universitas Ubudiyah
Indonesia, guna memberikan edukasi atau
wawasan kepada siswa tentang penyakit
menular. Sosialisasi ini dibawakan dengan
media berupa laptop dan infocus agar materi

sosialisasi dapat diserap dengan baik oleh

masyarakat yang menjadi sasaran. Sosialisasi
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terbagi dalam beberapa bagian, yaitu sesi
pemberian materi, sesi tanya jawab dan sesi
evaluasi.

Ringkasan kegiatan dimulai dari
Pembukaan Acara Penyuluhan dimulai pada
jam 08.30 WIB, acara berlangsung sekitar 50
menit setelah proses pembukaan, koordinator
langsung mengkoordinir mahasiswa untuk
melakukan serangkaian kegiatan, mulai dari
pemberian  modul  penyuluhan, dan
dilanjutkan dengan Penyuluhan oleh
koordinator. Pada awal penyuluhan materi
disampaikan terlebih dahulu oleh Fauziah
Andika, SKM, MXKes yang berlangsung
dalam waktu + 30 menit. Siswa yang
mendengarkan penyuluhan sangat
berantusias dalam mengajukan pertanyaan
pada saat sesi tanya jawab berlangsung
sehingga dapat lebih menghidupkan suasana
dalam penyuluhan ini. Setelah sesi
pemaparan materi dan proses tanya jawab
berakhir maka diakhiri dengan sesi evaluasi
yang pada intinya masyarakat dapat
menerima dan mengerti tentang materi

penyuluhan yang telah disanpaikan.

4. KESIMPULAN

Salah satu bentuk pengabdian pada
masyarakat yang dapat dilakukan oleh
Universitas Ubudiyah Indonesia adalah

dengan melakukan serangkaian kegiatan

penyuluhan kesehatan tentang

pemberantasan penyakit menular.
Penyuluhan dilaksanakan dengan melibatkan
peran serta mahasiswa Universitas Ubudiyah
Indonesia. Penyuluhan dibawakan dengan
media berupa laptop dan infocus, agar materi
penyuluhan dapat diserap dengan baik oleh
siswa/i yang menjadi sasaran. Penyuluhan
yang dilakukan dengan topik pemberantasan
penyakit menular. Koordinator yaitu Fauziah
Andika, SKM., M Kes dengan membawakan
topik  penyuluhan tentang  edukasi
pemberantasan penyait menular.

Setelah memberikan materi, siswa
dengan antusias mengajukan pertanyaan
terkait yang sudah dipaparkan pelaksana
kegiatan. Pengabdian ini membuat siswa
menambah wawasan tentang penyakit
menular, seperti gejala, cara penularan, cara
pengobatan serta cara pemberantasan
penyakit menular. Jika dilihat sebelum
diberikan materi, ada beberapa siswa yang
belum mengetahui tentang penyakit menular,
setelah diberikan materi, siswa semakin

paham dan mengerti tentang pemberantasan

penyakit menular.
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Abstract

Keputihan (flour albus) merupakan gejala yang sangat sering dialami oleh sebagian besar
wanita. Keputihan seringkali tidak ditangani dengan serius oleh para wanita. Padahal, keputihan bisa
jadi indikasi adanya penyakit. Hampir semua perempuan pernah mengalami keputihan. Pada umumnya,
orang menganggap keputihan pada wanita sebagai hal yang normal. Pendapat ini tidak sepenuhnya
benar, karena ada berbagai sebab yang dapat mengakibatkan keputihan. Keputihan yang normal
(fisiologis) memang merupakan hal yang wajar. Namun. keputihan yang tidak normal (patologis) dapat
menjadi petunjuk adanya penyakit yang harus diobati. Sebagian besar remaja memiliki pengetahuan
yang kurang tentang keputihan. Pemberian pendidikan kesehatan pada remaja merupakan salah satu
upaya untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap serta perilaku yang baik mengenai pencegahan
keputihan patologis

Keywords : Promosi Kesehatan, Flour Albus
Abstract

Leucorrhoea (flour albus) is a symptom that is very often experienced by most women. Leucorrhoea is
often not treated seriously by women. In fact, vaginal discharge can be an indication of disease. Almost
all women have experienced vaginal discharge. In general, people regard vaginal discharge as normal.
This opinion is not entirely true, because there are various reasons that can cause vaginal discharge.
Normal vaginal discharge (physiological) is indeed a natural thing. However, vaginal discharge that is
not normal (pathological) can be an indication of the disease that must be treated. Most teenagers have
less knowledge about vaginal discharge. Provision of health education to adolescents is an effort to
increase knowledge and good attitudes and behaviors regarding the prevention of pathological vaginal
discharge

Keywords: Health Promotion, Flour Albus

1. PENDAHULUAN

Masalah kesehatan reproduksi yang
dapat terjadi pada masa remaja yaitu terjadinya
keputihan (fluor albus). Keputihan merupakan
gejala yang sangat sering dialami oleh sebagian
besar wanita. Gangguan ini merupakan masalah
kedua sesudah gangguan haid. Keputihan

seringkali tidak ditangani dengan serius oleh
para wanita. Padahal, keputihan bisa jadi
indikasi adanya penyakit. Hampir semua
perempuan pernah mengalami keputihan. Pada
umumnya, orang menganggap keputihan pada
wanita sebagai hal yang normal. Pendapat ini
tidak sepenuhnya benar, karena ada berbagai
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schbab yang dapat mengakibatkan keputihan.
Keputihan yang normal (fisiologis) memang
merupakan hal yang wajar. Namun, keputihan
yang tidak normal (patologis) dapat menjadi
petunjuk adanya penyakit yang harus diobati
(Djuanda, 2015).

Ada dua hal yang menjadi faktor
pendorong keputihan yaitu faktor infeksi dan
non infeksi. Faktor infeksi yaitu bakteri, jamur,
parasit, virus, sedangkan non infeksi adalah
masuknya benda asing ke vagina baik sengaja
maupun tidak, mencuci vagina tidak bersih,
daerah sekitar kemaluan lembab dan kondisi
tubuh, perawatan saat menstruasi kurang benar
(Ababa,2013).

Penyebab keputihan terkait dengan
cara kita merawat organ reproduksi. Misalnya,
vulva hygiene kurang tepat, menggunakan
celana yang tidak menyerap keringat, jarang
mengganti celana dalam, sering tidak
mengganti pembalut saat menstruasi. Faktor
perilaku  juga turut berperan dalam
meningkatkan terjadinya keputihan yaitu
pengetahuan yang kurang baik, sikap yang
negatif, dan tindakan yang tidak tepat dalam
perawatan organ reproduksi (Mariyatul, 2014).

Pencegahan masalah keputihan
sebaiknya sudah dilakukan sebelum masa
remaja, karena pada masa remaja terjadi
perkembangan organ reproduksi sehingga
organ reproduksi pada remaja lebih sensitif,
sehingga diperlukan perilaku hidup sehat untuk
mencegah keputihan patologis. Keputihan
patologis menimbulkan rasa yang tidak nyaman
dan dalam jangka waktu lama akan
menyebabkan  beberapa penyakit serius
diantaranya penyakit infeksi pada panggul dan
infertilitas. Tidak hanya bisa mengakibatkan
infertilitas, keputihan juga dapat menyebabkan
kehamilan diluar kandungan dan juga
merupakan gejala awal dari kanker serviks. Ada
beberapa faktor penghambat untuk berperilaku
sehat dalam upaya pencegahan keputihan
patologis, diantaranya kurangnya pengetahuan
individu atau remaja tentang pencegahan

keputihan, sikap yang tidak tepat yang
memperlemah motivasi seseorang untuk
berperilaku  hidup sehat dalam upaya
pencegahan keputihan patologis. Menurut
Susanto  (dalam Dian Eka Purnama)
mengatakan bahwa informasi yang diperoleh
sangat memungkinkan seseorang mengadopsi
nilai-nilai dan pengetahuan yang dapat
mempengaruhi pola pikir dan tindakan. Salah
satu sumber informasi seseorang adalah melalui
promosi kesehatan.

Promosi kesehatan adalah proses
diarahkan  memungkinkan orang untuk
mengambil tindakan. Tujuan dari kegiatan ini
adalah untuk memperkuat keterampilan dan
kemampuan individu untuk mengambil
tindakan dan kapasitas kelompok atau
masyarakat untuk bertindak secara kolektif
untuk melakukan kontrol atas faktor-faktor
penentu kesehatan dan mencapai perubahan
yang positif.

Promosi  kesehatan tidak hanya
mencakup  tindakan  diarahkan  untuk
memperkuat keterampilan dan kemampuan
individu tetapi juga tindakan diarahkan
perubahan kondisi sosial, lingkungan, politik
dan ekonomi untuk mengurangi dampaknya
terhadap populasi dan kesehatan individu.

Program promosi kesehatan dan

pencegahan penyakit fokus pada menjaga orang
sehat. Promosi kesehatan melibatkan dan
memberdayakan individu dan masyarakat
untuk terlibat dalam perilaku sehat, dan
membuat perubahan yang mengurangi risiko
pengembangan penyakit kronis dan morbiditas
lainnya.
Promosi kesehatan ini dapat diperoleh dari
berbagai macam cara baik dari media cetak
seperti poster, leaflet, brosur, majalah, surat
kabar, stiker dan pamflet, maupun media
eletronik seperti TV, radio, cassete dan slide.
Leaflet dan slide powerpoint LCD merupakan
media yang paling sering digunakan oleh
tenaga kesehatan dalam memberikan promosi
kesehatan.
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2. METODE

Pengabdian kepada masyarakat ini
mengambil lokasi di SMA Negeri 8 Banda
Aceh, yang diselenggarakan pada hari Sabtu
Tanggal 11 Januari 2020, yang dimulai pukul :
12.00 s/d selesai dikelas siswi. Bentuk kegiatan
pengabdian ini dilaksanakan hanya untuk siswi-
siswi SMA Negeri 8 Banda Aceh dengan tema
“promosi kesehatan tentang flour albus serta
penangannya di SMA Negeri 8 Banda Aceh”.
Peserta dari penyuluhan ini adalah siswi SMA
Negeri 8 dari 2 kelas.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Pembukaan acara penyuluhan
kesehatan dimulai pada pukul 09.00 Wib dan
dilanjutkan dengan pemaparan materi dengan
judul yaitu tentang “promosi kesehatan tentang
flour albus serta penangannya di SMA Negeri
8 Banda Aceh”. Media yang digunakan adalah
Laptop dan Infocus. Selain materi, siswi-siswi
juga dibagikan juga brosur dan poster tentang
tema keputihan. Selama kegiatan berlangsung
siswi-siswi sangat antusias dalam
mendengarkan penyuluhan ini dan ada
beberapa siswi yang mengajukan pertanyaan.
Setelah selesai pemaparan materi, maka
pemateri memilih beberapa orang peserta untuk
dapat menjawab pertanyaan dari pemateri
dengan harapan apa yang telah disampaikan
tadi dapat di serap dengan baik dan yang
mampu menjawab pertanyaan dari pemateri
mendapatkan hadiah (bingkisan).

4, KESIMPULAN

Pengabdian masyarakat sangat menarik
dilakukan dan memberikan dampak positif
remaja sehingga kegiatan ini juga diharapkan
dapat meningkatkan derajat kesehatan. Promosi
kesehatan ini diharapkan agar siswi-siswi sudah
dapat membedakan apa itu keputihan yang
patologis serta fisiologis. Agar ke depannya
tidak berpengaruh bagi kesehatan
reproduksinya sehingga bisa dicegah sedini
mungkin dan tidak menganggap sepele dengan
keputihan.
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Abstrak

Deteksi dini kanker payudara merupakan suatu program pemeriksaan untuk mengenali
kanker payudara sejak dini sewaktu masih berukuran kecil, dan sebelum kanker tersebut
mempunyai kesempatan untuk menyebar. Kanker payudara dapat dideteksi secara dini dengan
melakukan pemeriksaan SADARI. Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) merupakan
salah satu langkah awal deteksi dini untuk menemukan kanker payudara stadium awal yang akan
lebih efektif jika dilakukan sedini mungkin, sebab 85% kelainan dipayudara justru pertama kali
dikenali oleh penderita itu sendiri. Pemeriksaan SADARI sangat mudah dilakukan oleh
siapapun, namun meski begitu masih banyak siswi yang belum mengetahui tentang pemeriksaan
ini. Tujuan pengabdian ini adalah agar siswi dapat mengetahui manfaat dari pemeriksaan
SADARI dan cara melakukannya sendiri di rumah. Pengabdian ini dilaksanaan di SMAN 1
Mesjid Raya dengan jumlah peserta 30 orang siswi. Sebelum dilakukan sosialisasi seluruh siswi
SMAN 1 Mesjid Raya tidak mengetahui tentang SADARI dan bagaimana cara melakukannya.
Hasil sosialisasi menunjukan 100% siswi telah paham tentang SADARI dan manfaatnya, 75%
siswi sudah mampu mempraktikkannya secara mandiri. Mengingat pentingnya pemeriksaan
SADARI ini maka kegiatan sosialisasi ini dianggap perlu untuk terus dilanjutkan dan

dilaksanakan di berbagai sekolah khusunya di Banda Aceh dan Aceh Besar.

Kata Kunci : SADARI, Kanker payudara, Deteksi Dini
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Abstract

Early detection of cancer is a screening program for breast cancer from an early age that is still
small, and before the cancer has a chance to spread. Breast cancer can be detected early by doing a BSE
examination. Breast self-examination (BSE) is one of the first steps of early detection to find early-stage
breast cancer that will be more effective if done as early as possible, because 85% of breast disorders are
only first recognized by the sufferer himself. BSE examination is very easy to do with consideration,
however there are still many students who do not know about this examination. The purpose of this
service is to be able to know the benefits of BSE examination and how to do it yourself at home. This
dedication was carried out at SMAN 1 Mesjid Raya with a total of 30 students. Before the socialization,
all students of SMAN 1 Mesjid Raya did not know about BSE and how to do it. The results of the
socialization show that 100% of students have understood about BSE and its benefits, 75% of students
have been able to practice it independently. This BSE considered the socialization activities needed to

continue the holding of various schools in Banda Aceh and Aceh Besar.

Keywords: BSE, breast cancer, early detection

1. PENDAHULUAN

Kanker merupakan salah satu

menjadi wilayah yang didominasi oleh
penyakit kanker dengan memberikan

penyebab kematian utama bagi manusia di persentase melebihi 50 persen pada manusia.

seluruh penjuru dunia. Pada tahun 2012,

, . . . Berdasarkan data profil mortalitas
sekitar 8,2 juta kematian disebabkan oleh

Kanker (Cancer Mortality Profile) yang
dirilis oleh (WHO 2014) menyebutkan,

kanker, dengan spesifikasi kanker paru, hati,
perut, kolorektal, dan kanker payudara
i i angka kematian yang disebabkan oleh
adalah penyebab terbesar kematian akibat
kanker setiap tahunnya (INFODATIN,

2014).

kanker di Indonesia mencapai 195.300 orang
dengan prevalensi kematian terbanyak pada
laki-laki sebanyak 103,100 orang dan
Di seluruh dunia, kanker menjadi perempuan mencapai 92,200 orang. Jenis

penyakit yang memberikan masalah besar kanker yang menyebabkan kematian pada

kepada manusia. 12,5 persen kematian yang
terjadi disebabkan oleh kanker. Di negara-

negara berkembang termasuk Indonesia,

perempuan Indonesia berdasarkan Profil
Mortalitas Kanker terdiri dari: kanker

payudara (214%); cevix uteri (10,3%);

42




Jurnal Pengabdian Masyarakat (Kesehatan) Vol. 2 No. 1 APRIL 2020

Universitas Ubudiyah Indonesia

tracea, broncus, lung (9,1%); Colorectum
(8,5%); Ovary (7,6%); Other (43,1%).
(WHO Cancer Mortality Profile, 2014)

Di Indonesia, prevalensi penyakit kanker
juga cukup tinggi. Berdasarkan data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013,
prevalensi tumor/ kanker di Indonesia adalah 1.4
per 1000 penduduk, atau sekitar 330.000 orang.
Kanker tertinggi di Indonesia pada perempuan
adalah kanker payudara dan kanker leher rahim.
Berdasarkan estimasi Globocan, International
Agency for Research on Cancer (IARC) tahun
2012, insidens kanker payudara sebesar 40 per
100.000 perempuan, kanker leher rahim 17 per
100.000 perempuan. Berdasarkan data Sistem
Informasi Rumah Sakit 2010, kasus rawat inap
kanker payudara 12.014 kasus (28,7%), kanker
leher rahim 5.349 kasus (12.8%) (Depkes,
2014).

Menurut data jumlah penderita kanker
payudara di RSUD Zainoel Abidin Banda Aceh
pada rawat inap terjadi penurunan jumlah
penderita setiap tahunnya. Penderita kanker
payudara yang tertinggi pada tahun 2010
sebanyak 593 kasus dan paling rendah pada
tahun 2014 sebanyak 214 kasus. Penderita rawat
jalan data yang paling tinggi pada tahun 2012
sebanyak 2175 kasus dan paling rendah pada
tahun 2014 sebanyak 461 kasus. Berdasarkan
data jumlah penderita kanker payudara di RSUD
Jantho kabupaten Aceh Besar pada tahun 2013
terdapat 3 kasus penderita kanker dan pada
tahun 2014 terdapat 13 kasus.

Kanker payudara dapat ditemukan secara
dini yaitu dengan cara pemeriksaan SADARI
(Periksa  Payudara Sendiri). Pemeriksaan
SADARI merupakan suatu cara yang efektif
untuk mendeteksi sedini mungkin adanya
benjolan pada payudara. SADARI merupakan
bagian yang tidak terpisahkan dari pemerikasaan
payudara dan sangat mudah dilakukan oleh
setiap wanita. Deteksi dini dapat menekan angka
kematian sebesar 25%-30%. Pemeriksaan
SADARI sangat penting dianjurkan kepada
masyarakat khususnya wanita karena hampir
86% benjolan dipayudara ditemukan oleh

penderita sendiri (Saryono & Pramitasari 2008).

Meskipun pemeriksaan SADARI dapat
dilakukan sendiri dengan mudah, namun
sayangnya masih banyak wanita khsusnya
remaja yang tidak perduli dengan kesehatannya
sehingga tidak pernah melakukan SADARI.
Salah satu faktor ketidak pedulian terhadap
kesehatannya adalah kurangnya pengetahuan
dan pemahaman tentang bagaimana cara
melakukan pemeriksaan payudara sendiri. Untuk
itu dianggap perlu dilakukan sosialisasi tentang
deteksi dini kanker payudara dengan teknik
SADARI khusunya bagi remaja, mengingat usia
remaja merupakan waktu yang paling ideal
untuk diberikan penyuluhan karena lebih mudah
memahami serta di usia inilah sering terjadi

perubahan pada payudara.

2.METODE
Kegiatan Pengabdian Masyarakat

merupakan wujud kontribusi Dosen Fakultas
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Ilmu Kesehatan Universitas Ubudiyah dalam

implementasi Tridarma perguruan
tinggi.Kegiatan ini juga diharapkan dapat
meningkatkan derajat kesehatan.Pengabdian
yang telah dilakukan dalam kegiatan ini
berupa penyuluhan dengan tema
“Penyuluhan Pemeriksaan Payudara Sendiri
(SADARI) Pada siswi SMAN 1 Mesjid
Raya”.

Pengabdian kepada masyarakat ini
mengambil lokasi di SMA Negeri | Mesjid
Raya, yang diselenggarakan pada hari Sabtu
Tanggal 11Januari2020, yang dimulai pukul
: 10.00 s/d 12.00 Wib di Ruang Kelas XI-
IPA 1. Peserta yang diikutkan dalam

kegiatan ini berjumlah 30 orang siswi kelas

Xi-IPA 1 di SMA Negeri | Mesjid Raya

Bentuk kegiatan pengabdian kepada
masyarakat ini berupa penyuluhan kesehatan
kepada30 siswi XI-IPA 1 di SMA Negeri 1
Mesjid Raya,dengan materi : “Penyuluhan
Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI)
Pada siswi SMA Negeri 1 Mesjid Raya”

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan Penyuluhan di laksanakan
pada hari Sabtu tanggal 11 Januari 2020
pukul 1000 hingga selesai. Pembukaan
acara di lakukan oleh wakil kemahasiswaan

SMA 1 Mesjid raya, kemudian di lanjutkan

oleh Koordinator yaitu Eva Rosdiana, S.ST.,
M.K.M. Setelah di paparkan materi
SADARI,

mengenai pemeriksaan

koordinator =~ mempersilahkan  anggota
pengabdian untuk memperagakan cara
melakukan pemeriksaan SADARI di depan
kelas yang di ikuti oleh seluruh siswi SMA 1

Mesjid Raya.

Gambar 1. Penyampaian Materi Oleh Ketua
Pelaksana

s L L)
Gambar 2. Peagaan SDARI oleh anggota
pelaksana pengabdian
Media yang di gunakan dalam
kegiatan ini adalah LCD. Siswi SMA 1

Mesjid Raya mengatakan baru pertama kali
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mendapatkan penyuluhan tentang SADARI
dan mereka sangat antusias dalam mengikuti
kegiatan ini. Sebelum dilakukan sosialisasi
seluruh siswi SMAN 1 Mesjid Raya yang
berjumlah 30 siswi tidak mengetahui tentang
SADARI dan bagaimana cara
melakukannya. Setelah dilakukan sosialisasi
menunjukan 100% siswi telah paham
tentang SADARI dan manfaatnya, 75%

siswi sudah mampu mempraktikkannya

secara mandiri.

Gambar 3. Siswi mempraktekkan SADARI

4. KESIMPULAN DAN DARAN

Pengabdian masyarakat merupakan
salah satu bentuk Tridharma perguruan
tinggi yang wajib di laksanakan oleh seluruh
dosen yang mengajar di Universitas
Ubudiyah Indonesia. Pada semester Ganyjil
TA 2019-2020 ini bentuk pengabdian
masyarakat yang di lakukan adalah

Penyuluhan Kesehatan dengan tema

Deteksi Dini Kanker Payudara dengan

Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) di
SMA 1 Mesjid Raya Aceh Besar.

Kegiatan penyuluhan di laksanakan
pada hari Sabtu tanggal 11 Januari 2020
pukul  10.00 hingga selesai. Acara
pembukaan  dilakukan oleh wakil
kemahasiswaan SMA 1 Mesjid Raya,
pemaparan teori di lakukan oleh coordinator
dan peragaan pemeriksaan Payudara Sendiri
(SADARI) dilakukan oleh anggota tim
pengabdian. Media yang digunakan adalah
LCD, siswi terlihat sangat antusias
memperhatikan  teori dan  melakukan
percobaan pemeriksaan payudara sendiri

(SADARI).
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PENYULUHAN KESEHATAN TENTANG PENTINGNYA PEMBERIAN ASI
EKSLUSIF PADA BAYI DI PUSTU BRAWE WILAYAH KERJA PUSKESMAS KUTA
ALAM KOTA BANDA ACEH
HEALTH EDUCATION CONCERNING THE IMPORTANCE OF EXCLUSIVE GIVING
IN BABY IN PUSTU BRAWE WORKING AREA OF KUTA ALAM KUTA ALAM KOTA
BANDA ACEH

Faradilla Safitri'> Linda Rahmi*, Marniati"

1. Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Ubudiyah Indonesia
email: faradilla@uui.ac.id

2. Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Ubudiyah Indonesia
email: fizawildalina@ gmail .com

3. Fakultas lImu Kesehatan, Universitas Ubudiyah Indonesia
email: marniati@uui.ac.id

Abstrak

Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan pertama, utama, dan terbaik bagi bayi yang hanya
diberi ASI selama 6 bulan tanpa tambahan makanan cairan lain kecuali vitamin, mineral,
dan obat. Pertumbuhan dan perkembangan bayi sebagian besar ditentukan oleh jumlah ASI
yang diperoleh termasuk energi dan zat gizi lainnya yang terkandung di dalam ASI
tersebut. Peningkatan kualitas manusia harus dimulai sedini mungkin yaitu sejak dini yaitu
sejak masih bayi, salah satu faktor yang memegang peranan penting dalam peningkatan
kualitas manusia adalah pemberian Air Susu Ibu (ASI). Pemberian ASI semaksimal
mungkin merupakan kegiatan penting dalam pemeliharaan anak dan persiapan generasi
penerus dimasa depan. Pengabdian kepada masyarakat telah dilaksanakan pada 10 orang ibu-ibu
yang berada di Pustu Beurawe Wilayah Kerja Puskesmas Kuta Alam pada hai kamis tanggal 10
Januari 2019. Media yang digunakan berupa brosur. Hasil yang diperoleh adalah ibu-ibu dapat
menyerap dengan baik informasi yang disampaikan dan sangat antusias mengikuti kegiatan
penyuluhan kesehatan ini.

Kata Kunci : ASI Esklusif
Abstrak

Mother's Milk (ASI) is the first, main, and best food for babies who have only been breastfed for 6
months without the addition of other liquid foods except vitamins, minerals, and drugs. The growth
and development of a baby is largely determined by the amount of milk obtained including energy
and other nutrients contained in the milk. Improvement of human quality must be started as early
as possible, which is from an early age, namely as an infant, one of the factors that plays an
important role in improving human quality is the provision of breast milk. Giving ASI as much as
possible is an important activity in the care of children and the preparation of future generations.
Community service has been carried out on 10 mothers in the Beurawe Pustu Kuta Alam Health
Work Area on Thursday 10 January 2019. The media used was brochures. The results obtained are
mothers can absorb well the information conveyed and are very enthusiastic about participating in
this health counseling activity

Keywords: Exclusive breastfeeding
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1. PENDAHULUAN

Air Susu Ibu (ASI) adalah suatu cairan
yang terbentuk dari campuran dua zat yaitu
lemak dan air yang terdapat dalam larutan
protein, laktosa dan garam-garam anorganik
yang dihasilkan oleh kelenjar payudara ibu
dan bermanfaat sebagai makanan bayi
(Maryunani, 2012). ASI eksklusif adalah
pemberian ASI saja, tanpa memberikan
makanan atau minuman lain kepada bayi
sampai bayi berusia enam bulan, kecuali
vitamin, mineral, obat-obatan, dan garam
rehidrasi oral (WHO, 2010).

Pencapaian ASI Eksklusif di Indonesia
belum mencapai 80% .Berdasarkan laporan
SDKI tahun 2013 pencapaian ASI eksklusif
adalah 42%. Sedangkan, berdasarkan laporan
dari Dinas Kesehatan Provinsi tahun 2014,
cakupan pemberian ASI 0-6 bulan hanyalah
54 3%, (Pusdatin, 2015). Persentase bayi
yang mendapat ASI eksklusif untuk umur
bayi dibawah 6 bulan sebesar 41%, ASI
eksklusif pada bayi umur 4-5 bulan sebesar
27% ,dan melanjutkan menyusui sampai anak
umur 2 tahun sebesar 55% (Kementerian
Kesehatan RI, 2015).

Pertumbuhan dan perkembangan bayi

sebagian besar ditentukan oleh jumlah ASI

yang diperoleh termasuk energi dan zat gizi
lainnya yang terkandung di dalam ASI
tersebut. ASI tanpa bahan makanan lain dapat
mencukupi kebutuhan pertumbuhan sampai
usia sekitar empat bulan. Pemberian ASI
sangat bermanfaat bagi ibu, keluarga, dan
negara. Manfaat pemberian ASI antara lain,
mencegah perdarahan pasca persalinan,
mengurangi risiko terjadinya anemia,
mengurangi risiko kanker ovarium dan
payudara, memperkuat ikatan batin seorang
ibu dengan bayi yang dilahirkan, sebagai
salah satu metode KB badan sementara.
Manfaat ASI bagi keluarga antara lain,
mudah pemberiannya seperti tidak perlu
mencuci botol dan mensterilkan sebelum
digunakan, menghemat biaya, bayi sehat dan
jarang  sakit sehingga  menghemat
pengeluaran keluarga (Roesli, 2012).

Dalam pembangunan bangsa,
peningkatan kualitas manusia harus dimulai
sedini mungkin yaitu sejak dini yaitu sejak
masih bayi, salah satu faktor yang memegang
peranan penting dalam peningkatan kualitas
manusia adalah pemberian Air Susu Ibu
(ASI). Pemberian ASI semaksimal mungkin
merupakan  kegiatan  penting  dalam

pemeliharaan anak dan persiapan generasi

penerus di masa depan (Soetjiningsih, 2012).
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2. METODE

Pengabdian kepada masyarakat yang
dilakukan pada kegiatan ini berupa
penyuluhan  kesehatan dengan tema
“Pentingnya Pemberian ASI Eklusif pada
Bayi”. Media yang digunakan berupa brosur.
Penyuluhan ini telah dilakukan di Pustu
Brawe Wilayah Kerja Puskesmas Kuta Alam,
pada hari Kamis tanggal 10 Januari 2019
dimulai pada pukul 09.00 Wib s/d selesai.
Jumlah ibu-ibu yang diberikan penyuluhan
sebanyak 10 orang.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengabdian kepada masyarakat dalam
bentuk penyuluhan kesehatan dengan tema
pentingnya pemberian asi eklusif pada bayi.
Pembukaan acara acara  penyuluhan
kesehatan dimulai pada pukul 09.00 Wib
yang dibuka oleh Faradilla Safitri, S.ST.,
M Kes dengan memaparkan materi tentang
“ASI  Eklusif”, dilanjutkan  dengan
pemaparan materi kedua oleh Linda Rahmi
(Mahasiswi Prodi D-IV Kebidanan) yaitu
tentang “Masalah yang dihadapi selama

pemberian ASI”.

Gambar 1. Saat melakukan penyuluhan kesehatan
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Gambar 2. Saat melakukan penyuluhan kesehatan

Saat proses penyuluhan kesehatan
berlangsung, ibu-ibu sangat antusias dalam
mendengarkan penyuluhan dan ada beberapa
ibu yang mengajukan pertanyaan. Setelah

selesai pemaparan materi dilanjutkan dengan

4. KESIMPULAN
Kegiatan Pengabdian = Masyarakat
merupakan wujud kontribusi Dosen Fakultas
[Imu Kesehatan Universitas Ubudiyah dalam
implementasi tridarma perguruan tinggi.
Kegiatan ini juga diharapkan dapat
meningkatkan derajat kesehatan. Pengabdian
yang telah dilakukan dalam kegiatan ini
berupa penyuluhan dengan tema “Pentingnya
Pemberian ASI Ekslusif pada Bayi di Pustu
Brawe Wilayah Kerja Puskesmas Kuta
Alam”.

pemeriksaan kehamilan dan pemberian

imunisasi bersama para bidan puskesmas

Kuta Alam Kota Banda Aceh.

Penyuluhan ini diharapkan akan
menghasilkan target luaran yaitu 10 ibu-ibu
dengan harapan mampu mengetahui tentang
pentingnya pemberian ASI secara eklusif
pada bayi sampai dengan umur 6 bulan,
beserta berbagai manfaat yang didapat
selama menyusui bagi kesehatan bayi dan
ibunya, dan ibu mengetahui berbagai
hambatan dan cara mengatasinya selama

pemberian ASI pada bayi.
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INSHAFUDDIN BANDA ACEH
PRIVATE HYGIENE SOCIALIZATION IN SANTRIWATI IN INSHAFUDDIN BANDA
ACEH

Asmaul Husna?, Fatimah Dhea Ananda Moesra?, Ipah Sri Wahyuni®, Marniati¥
1 Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Ubudiyah Indonesia
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Abstrak

Personal hygiene berasal dari bahasa Yunani yaitu personal yang artinya perorangan
dan hygiene berarti sehat. Kebersihan perorangan adalah suatu usaha memelihara kebersihan
seseorang untuk kesejahteraan fisik dan psikis. Perilaku personal hygiene menstruasi adalah
perilaku yang berkaitan dengan tindakan untuk memelihara kesehatan dan upaya menjaga
kebersihan pada daerah kewanitaan saat menstruasi, perilaku tersebut mencakup; menjaga
kebersihan genitalia, seperti mencucinya dengan air bersih, menggunakan celana yang
menyerap keringat, mengganti celana dalam, sering mengganti pembalut, mandi dua kali
sehari (Pribakti, 2008). Hygiene adalah ilmu yang berkenaan dengan masalah kesehatan

berbagai usaha untuk mempertahankan atau memperbaiki kesehatan.

Kata kunci : Lingkungan, perilaku hidup bersih dan sehat
Abstract

Personal hygiene comes from Greek, which means individual and hygiene means healthy. Personal hygiene is an
effort to maintain one’s cleanliness for physical and psychological well-being. Personal menstrual hygiene
behavior is behavior related to actions to maintain health and efforts to maintain cleanliness in the female area
during menstruation, these behaviors include; keep genitalia clean, such as washing it with clean water, using
pants that absorb sweat, changing panties, changing pads frequently, bathing twice a day (Pribakti, 2008).

Hygiene is a science that deals with various health problems in an effort to maintain or improve health.
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Keyword : Environment, clean and healthy life behavior

dapat menjaga kebersihan organ
1. PENDAHULUAN
] reproduksi dengan baik, terutama pada
Manusia perlu menjaga kesehatan
] ] bagian vagina, karena apabila tidak
agar tidak menimbulkan masalah

o o dijaga kebersihannya, maka akan
kesehatan bagi dirinya sendiri maupun

] S menimbulkan mikroorganisme seperti
bagi orang lain disekitarnya. Kesehatan ] ] ]
] bakteri, jamur dan virus yang berlebih
reproduksi  merupakan = komponen

sehingga dapat mengganggu fungsi
kesehatan secara umum. Kesehatan 1
organ reproduksi (Indriastuti, 2009).
Berdasarkan data WHO (2007),

disebutkan bahwa sebanyak 75%

reproduksi perlu mendapat perhatian
khusus apalagi di kalangan remaja
terlebih seorang perempuan (Mumpuni

wanita dari seluruh dunia pernah
dan Andang, 2013).

) . . mengalami keputihan dalam hidupnya.

Masa remaja merupakan periode
] Indonesia adalah urutan pertama

peralihan dan masa anak ke masa
S ] dengan kasus penderita kanker leher

dewasa. Pada masa ini dimulai suatu
) ) rahim. Fenomena yang terjadi pada

periode pematangan organ reproduksi
) ) ) remaja putri di SMAK St. Augustinus

manusia, dan sering disebut masa
Kediri saat pra penelitian yang

pubertas. Masa pubertas pada remaja
] ] ] ] dilakukan dengan wawancara

putri ditandai dengan terjadinya
) ] ] didapatkan hasil 50 remaja putri yang

menstruasi (Widyastuti, 2009).
) ) sudah menstruasi dan didapatkan 3

Hygiene pada saat  menstruasi
) remaja putri mempunyai perilaku yang

merupakan  hal  penting  dalam
benar tentang personal hygiene pada

menentukan kesehatan organ
] . ] saat menstruasi disebabkan mereka

reproduksi remaja putri, khususnya
] o ] ] mendapatkan informasi dari orang tua,

terhindar dari infeksi alat reproduksi.
) ) 2 remaja puteri berperilaku cukup,

Oleh karena itu pada saat menstruasi
sedangkan 5 remaja putri perilakunya

seharusnya perempuan benar-benar
masih salah dalam melakukan personal
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hygiene pada saat menstruasi Kegiatan Pengabdian Masyarakat

disebabkan belum ada informasiyang merupakan wujud kontribusi Universitas

didapatkan baik dari orang tua maupun Ubudiyah dalam implementasi tridarma

program  penyuluhan  di institusi perguruan tinggi. Pengabdian yang telah

pendidikan.
. 3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Organ reproduksi merupakan salah
. Penyuluhan dilakukan dengan topik
satu organ tubuh yang sensitif dan )
“penyuluhan tentang personal hygiene
memerlukan perawatan secara khusus.
pada saat menstruasi pada remaja putri”
Perawatan yang baik merupakan faktor
untuk remaja puteri.Koordinator yaitu

penentu dalam memelihara kesehatan
Asmaul Husna, SST.Mkes dengan

reproduksi. Jamur dan bakteri banyak

menjelaskan topik penyuluhan
tumbuh dalam kondisi tidak bersih dan
) kemudian dilanjutkan oleh mahasiswa
lembab. Organ reproduksi merupakan
dengan  memberikan  pengalaman
daerah tertutup dan berlipat, sehingga
] ] mereka dan perlombaan berbentuk
lebih mudah untuk berkeringat, lembab
game.
dan kotor. Perawatan saat menstruasi B
Penyuluhan dilaksanakan dengan
perlu dilakukan karena pada saat
) melibatkan peran serta mahasiswa
menstruasi pembuluh darah dalam
Universitas Ubudiyah
rahim sangat mudah sekali terkena ] ]
Indonesia.Penyuluhan dipaparkan
infeksi. Kebersihan harus sangat dijaga
] dengan media berupa laptop, infocus
karena kuman mudah sekali masuk dan
) ) dan pembagian materi kepada siswi
dapat menimbulkan penyakit pada
) ) agar materi penyuluhan dapat diserap
saluran reproduksi. Pembalut tidak
) ) ) ) dengan baik oleh para siswi yang
boleh dipakai lebih dari 6 jam atau
menjadi sasaran. Penyuluhan terbagi
harus diganti sesering mungkin bila
] dalam beberapa bagian, yaitu sesi
sudah penuh oleh darah menstruasi

pemberian materi, sesi tanya jawab dan
(Aryani, 2010).

sesi evaluasi. Selain itu juga diadakan

2. METODE perlombaan untuk ibu hamilagar
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menarik minat dan membangkitkan
motivasi siswi.

Pembukaan acara  penyuluhan
dimulai pada jam 09.00 WIB, acara
berlangsung sekitar 60 menit setelah
proses pembukaan, koordinator
langsung mengkoordinir mahasiswa
untuk melakukan serangkaian kegiatan,
mulai dari  pemberian modul
penyuluhan, dan dilanjutkan dengan
Penyuluhan oleh koordinator dan
terakhir dilanjutkan dengan
perlombaan.

Pada awal penyuluhan materi
disampaikan terlebih dahulu oleh
koordinatoryang berlangsung dalam
waktu + 30 menit. Remaja putri yang
mendengarkan  penyuluhan  sangat
berantusias dalam mengajukan
pertanyaan pada saat sesi tanya jawab
berlangsung sehingga dapat lebih
menghidupkan suasana dalam
penyuluhan ini. Setelah sesi pemaparan
materi dan proses tanya jawab berakhir
maka diakhiri dengan sesi evaluasi
yang pada intinya remaja putri dapat
menerima dan mengerti tentang materi
penyuluhan yang telah disampaikan.

Setelah  penyuluhan selesai, sesi
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selanjutnya diserahkan kepada
mahasiswi yang tetap dikoordinir oleh
koordinator ~ untuk  melaksanakan
kegiatan perlombaan yang berlangsung
+ 30 menit. Remaja putri yang hadir
dalam kegiatan penyuluhan ini sangat
senang dengan adanya kegiatan

penyuluhan seperti.

KESIMPULAN

Berdasarkan data WHO (2007),
disebutkan bahwa sebanyak 75%
wanita dari seluruh dunia pernah
mengalami keputihan dalam hidupnya.
Indonesia adalah urutan pertama
dengan kasus penderita kanker leher
rahim. Fenomena yang terjadi pada
remaja putri di SMAK St. Augustinus
Kediri saat pra penelitian yang
dilakukan dengan wawancara
didapatkan hasil 50 remaja putri yang
sudah menstruasi dan didapatkan 3
remaja putri mempunyai perilaku yang
benar tentang personal hygiene pada
saat menstruasi disebabkan mereka
mendapatkan informasi dari orang tua,
2 remaja puteri berperilaku cukup,
sedangkan 5 remaja putri perilakunya

masih salah dalam melakukan personal
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hygiene  pada  saat  menstruasi
disebabkan belum ada informasiyang
didapatkan baik dari orang tua maupun
program  penyuluhan di institusi
pendidikan.

Demikian laporan  pengabdian
kepada masyarakat di wilayah SMA
Insyafuddin Banda Aceh ini. Mohon
dukungan, doa serta mohon maaf atas
segala kekurangan kami, semoga kita
bisa terus melakukan pengabdian
semacam ini, bahkan dengan acara

yang lebih baik lagi di lain waktu
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Abstrak

Sembilan bahan pokok atau sering disingkat sembako adalah sembilan jenis kebutuhan pokok
masyarakat yang terdiri atas berbagai bahan-bahan makanan dan minuman. Menurut keputusan
Menteri Industri dan Perdagangan no 115/mpp/kep/2/1998 tanggal 27 Februari 1998, kesembilan
bahan pokok itu adalah beras, sagu dan jagung, gula pasir, sayur-sayuran dan buah-buahan,
daging sapi dan ayam, minyak goreng dan margarin, susu, telur, minyak tanah atau gas elpiji,
garam beryodium dan bernatrium. Semua masyarakat dari yang tingkat ekonominya rendah
sampai tinggi pasti membutuhkan sembako untuk memenuhi kebutuhannya setiap hari. Oleh
karena itu, sembako mempunyai peranan penting dalam kehidupan masyarakat sehingga mudah
didapatkan di warung-warung kecil, pasar tradisional, swalayan sampai mall sekalipun. Wabah
pandemik Covid-19 menyebabkan banyaknya lapisan masyarakat yang terdampak, sehingga
peneliti melaksanakan pengabdian masyarakat dalam bentuk penyerahan bantuan sembako covid
untuk panti asuhan Yatim Piatu Yayasan Islam Medika Kasih Seutui.

Kata Kunci : Penyerahan sembako, dampak covid- 19, pengabdian masyarakat

Abstract

Nine basic ingredients or often abbreviated as nine-basic necessities are nine types of basic
needs of the community consisting of various food and beverage ingredients. According to the
Decree of the Minister of Industry and Trade No. 115/ MPP | Kep / 2/1998 dated February 27,
1998, the nine staples are rice, sago and corn, granulated sugar, vegetables and fruits, beef and
chicken, cooking oil and margarine, milk, eggs, kerosene or LPG, iodized and sodium salt. All
people from low to high economic level definitely need basic food to fulfill their daily needs.
Therefore, groceries have an important role in people's lives so that they can be easily obtained
in small shops, traditional markets, supermarkets to malls too. The Covid-19 pandemic outbreak
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caused layers of the affected community, thus involving community service researchers in the
form of delivering clear basic food assistance to the orphanages of the Medika Kasih Seutui

Islamic Foundation.

Keywords: Submission of nine-basic necessities, covid-19 impact, community service

1. PENDAHULUAN

Kebutuhan akan sembako meningkat
setiap tahunnya. Peningkatan kebutuhan
akan sembako berbanding lurus dengan
jumlah penduduk. Hal ini berarti semakin
tinggi jumlah penduduk maka semakin
tinggi pula kebutuhan akan sembako.
Menurut sumber dari Badan Pusat
Statistik, jumlah penduduk Indonesia
mengalami peningkatan setiap tahun.
Badan Pusat Statistik mencatat bahwa
jumlah penduduk Indonesia dalam 5 tahun
terakhir adalah 231 juta jiwa pada tahun
2009, 237 juta jiwa pada tahun 2010 dan
meningkat terus hingga tahun 2013.

Beberapa faktor yang mempengaruhi
harga sembako diantaranya adalah
kebijakan pemerintah pusat dan daerah,
kualitas sembako, bencana alam dan hari
raya tertentu. Salah satu penyebab naik
atau turunnya harga sembako yang terjadi
setiap tahun adalah pada waktu peringatan
hari raya idul fitri dan dewasa ini

terdampak dari wabah Covid-19.

2. METODE

Pengabdian kepada masyarakat yang
dilakukan pada kegiatan ini berupa
penyerahan bantuan sembako covid di
Yatim Piatu Yayasan Islam Medika Kasih
Seutui. Media yang digunakan berupa
spanduk, brosur, dan sembako. Penyaluran
sembako ini telah dilakukan di Panti Asuhan
Yatim Piatu Yayasan Islam Medika Kasih
Seutui, pada hari Rabu tanggal 17 Juni 2020
dimulai pada pukul 10.00 Wib s/d selesai di
Aula Pertemuan Panti Asuhan Yatim Piatu
Yayasan Islam Medika Kasih Seutui. Jumlah
peserta  penyuluhan  yang  diberikan
penyuluhan sebanyak 52 orang peserta.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengabdian kepada masyarakat yang
dilakukan pada kegiatan ini berupa
penyerahan bantuan sembako covid di Panti
Asuhan Yatim Piatu di era New Normal.
Pembukaan acara acara  penyuluhan
kesehatan dimulai pada pukul 1000 Wib
yang dibuka oleh Marniati.,, SE, MKes

dengan memaparkan materi  tentang

“Persiapan Pendidikan di Panti Asuhan
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Yatim Piatu di era New Normal”, dipandu
dengan Ayuni Safira (Mahasiswi Program

studi ilmu kesehatan masyarakat) .

Gambar 2. Foto bersama peserta kegiatan sosialisasi

Pemberian sembako Covid-19 sangat memberikan bantuan dana akibat wabah
membantu para guru dan pemilik yayasan covid-19.

dikarenakan menurunnya donator yang
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4. KESIMPULAN
Kegiatan Pengabdian Masyarakat
merupakan wujud kontribusi Dosen
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Ubudiyah dalam implementasi tridarma
perguruan tinggi. Kegiatan ini juga
diharapkan dapat meningkatkan
pendapatan dan kemajuan yayasan panti

asuhan dalam penyediaan makanan sehat

kepada santri. Pengabdian yang telah

dilakukan dalam kegiatan ini berupa
pemberian sembako Covid-19 kepada

yayasan panti asuhan.
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Abstrak

Di Indonesia transisi epidemiologi menyebabkan terjadinya pergeseran pola penyakit, di
mana penyakit kronis degeneratif sudah terjadi peningkatan. Penyakit degeneratif merupakan
penyakit tidak menular yang berlangsung kronis seperti penyakit jantung, hipertensi, diabetes,
kegemukan dan lainnya. Kontributor utama terjadinya penyakit kronis adalah pola hidup yang
tidak sehat seperti kebiasaan merokok, minum alkohol, pola makan dan obesitas, aktivitas fisik
yang kurang, stres, dan pencemaran lingkungan. Sehingga Indonesia menanggung beban ganda
penyakit di bidang kesehatan, yaitu penyakit infeksi masih merajalela dan ditambah lagi dengan
penyakitpenyakit kronik degenerative. Penyakit kronik ini bukannya saja dialami oleh lanjut usia
tetatpi juga banyak dialami oleh remaja. Penyuluhan kesehatan ini dilakukan pada remaja karena
pola hidup remaja yang tidak sehat, hal ini dapat dilihat dari kebiasaan merokok para remaja dan
kebiasaan makan makanan yang tidak sehat atau jajan sembarangan, kurangnya mengkonsumsi
sayuran dan buah-buahan, serta minimnya aktivitas fisik seperti olahraga dalam upaya
pencegahan penyakit degenerative pada remaja

Kata Kunci : Remaja, Penyakit Degeneratif, penyakit kronik
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Abstract

In Indonesia, the epidemiological transition causes a shift in disease patterns, where chronic
degenerative diseases have increased. Degenerative diseases are chronic non-communicable
diseases such as heart disease, hypertension, diabetes, obesity and others. The main contributors
to chronic diseases are unhealthy lifestyles such as smoking, drinking alcohol, eating patterns
and obesity, lack of physical activity, stress, and environmental pollution. So that Indonesia
bears the double burden of diseases in the health sector, namely infectious diseases are still
running rampant and coupled with degenerative chronic diseases. This chronic disease is not
only experienced by the elderly but also experienced by many teenagers. This health education is
carried out on adolescents due to unhealthy adolescent lifestyles, this can be seen from the
smoking habits of adolescents and the habit of eating unhealthy food or indiscriminate snacks,
lack of consuming vegetables and fruits, and lack of physical activity such as sports in an effort
prevention of degenerative diseases in adolescents.

Keywords: adolescents, degenerative diseases, chronic diseases.
PENDAHULUAN

Hasil Riset Kesehatan Dasar atau yang kurang pada penduduk yakni

Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi sebesar 95,5 persen.
penyakit tidak menular mengalami Penyakit degeneratif yaitu suatu
kenaikan jika dibandingkan dengan penyakit kronis yang merupakan salah satu

Riskesdas 2013, antara lain kanker, kategori penyakit tidak menular. Penyakit

stroke, penyakit ginjal kronis, diabetes
melitus, dan hipertensi. Hasil Riskesdas
juga menyebutkan bahwa perilaku
merokok pada remaja meningkat yakni
dari 7,2 persen, 8,8 persen, dan kini 9,1
persen. Data proporsi konsumsi minuman
beralkohol pun meningkat dari 3 persen
menjadi 3,3 persen. Demikian juga
proporsi kurangnya aktivitas fisik naik
dari 26,1 persen menjadi 33,5 persen.
Hal lainnya yang juga menyumbang
meningkatnya penyakit tidak menular

adalah proporsi konsumsi buah dan sayur

ini mempunyai durasi yang panjang dan
umumnya berkembang secara lambat. Ada
empat jenis penyakit degeneratif utama
menurut WHO yaitu penyakit
kardiovaskular (penyakit jantung koroner
dan stroke), kanker, penyakit pernapasan
kronis (asma dan penyakit paru obstruksi
kronis), dan diabetes . Saat ini penyakit
degeneratif menjadi penyebab kematian
terbesar di dunia. Hampir 17 juta orang di
dunia meninggal lebih awal setiap tahun

akibat epidemi global penyakit degeneratif.

Penyebab utama penyakit degeneratif adalah
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pola hidup yang tidak sehat seperti
kebiasaan merokok, minum alkohol, pola
makan dan obesitas, aktivitas fisik yang
kurang, stres, dan pencemaran lingkungan

(Erwianto. 2013).

Kebiasaan makan yang tidak sehat
(konsumsi tinggi gula, garam, lemak jenuh,
dan lainnya) dan gaya hidup yang tidak
sehat (merokok, konsumsi alkohol, dan
aktivitas fisik) merupakan faktor risiko
utama penyakit jantung dan penyakit tidak
menular lainnya (Healthy Choice. 2002).
banyak perhatian di sekitar mengenai remaja
yang memiliki kebiasaan dalam memilih
makanan, termasuk rendahnya konsumsi
buah dan sayur serta tingginya konsumsi
makanan dan minuman manis. Remaja
memiliki kebiasaan dalam mengonsumsi

makanan asin yang tinggi (Ngatimin, 2001).

METODELOGI PENELITIAN

Bentuk kegiatan pengabdian kepada
masyarakat ini berupa penyuluhan kesehatan
kepada siswa/i kelas XI dengan materi :
“Sosialisasi pencegahan penyakit
degeneratif pada usia produktif di SMKS
Muhammdiyah Banda Aceh”. Peserta yang
diikutkan dalam kegiatan ini berjumlah 15

orang. Kegiatan penyuluhan ini

dilaksanakan pada tanggal 27 Januari 2020
dimulai pada pukul 09.00 Wib s/d di Aula
SMKS Muhammadiyah Banda Aceh.
Anggota pelaksana merupakan mahasiswi-
mahasiswi dari program studi S-1 Farmasi
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Ubudiyah indonesia. Sebelum melakukan
penyuluhan, ketua dan anggota pelaksana
menyiapkan bahan atau materi yang akan
dipersetasikan kepada siswa-siswa. Setelah
ketua dan anggita memberika materi, para
siswa diberikan kesempatan untuk bertanya
atau memberikan tanggapan atas materi
yang disampaikan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pembukaan  acara  penyuluhan
kesehatan dimulai pada pukul 09.00 WIB
yang dibuka oleh Annisa Mulfiha
(Mahasiswi program studi S-1 Farmasi),
pemaparan  materi terlebih  dahulu
disampaikan oleh ketua/koordinator yaitu
Rulia Meilina, S.Farm., M.Si. Materi yang
disampaikan tentang Faktor-Farktor Pemicu
Penyakit Degeneratif. Kemudian pemaparan
materi dilanjutkan oleh anggota pelaksana
tentang Pencegahan Dini Munculnya

Penyakit Degeneratif Pada Usia Produktif

dan materi tentang cara pencegahannya.
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Gambar 1. Saat melakukan penyuluhan kesehatan

Media yang digunakan adalah
Laptop dan Infocus. Siswa sangat antusias
dalam mendengarkan penyuluhan ini dan
ada beberapa siswa yang mengajukan
pertanyaan. Setelah selesai pemaparan
materi oleh kedua narasumber, maka

narasumber memilih 3 orang untuk dapat

menjawab pertanyaan dari pemateri dengan
harapan apa yang telah disampaikan tadi
dapat di serap dengan baik oleh para siswa,
yang selanjutkan ke 3 siswa yang mampu
menjawab  pertanyaan dari  pemateri

mendapatkan hadiah (bingkisan).

Gambar 2. Foto bersama siswa-siswa
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KESIMPULAN

Kegiatan Pengabdian Masyarakat
merupakan wujud kontribusi Dosen Fakultas
[Imu Kesehatan Universitas Ubudiyah dalam
implementasi tridarma perguruan tinggi.
Kegiatan ini juga diharapkan dapat
meningkatkan derajat kesehatan. Pengabdian
yang telah dilakukan dalam kegiatan ini
berupa penyuluhan dengan tema “Sosialisasi
pencegahan penyakit degeneratif pada usia
produktif di SMKS Muhammdiyah Banda
Aceh”. Penyuluhan ini diharapkan akan
menghasilkan target luaran yaitu 15 siswa
dengan harapan mampu mengetahui apa

yang dimaksud dengan penyakit

degenerative, factor-faktor penyebab dan

cara pencegahannya.
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Abstrak

Remaja merupakan salah satu komponen terbesar di Indonesia. Oleh karena itu remaja harus
mampu mencetak prestasi disegala bidang sehingga menjadi generasi penerus bangsa yang
berkualitas. Untuk bisa menjadi generasi berkualitas, remaja harus mampu menghindari dan
mengatasi permasalahan seiring dengan masa transisinya. Permasalahan tersebut diantaranya
masalah gizi yang berhubungan dengan anemia pada remaja yang menjadi salah satu penyebab
kegagalan studi di sekolah. Keadaan tersebut timbul karena remaja umumnya kurang
memperhatikan mutu makanan. Kebanyakan remaja memilih makanan atas dasar pertimbangan
selera, bukan atas dasar pertimbangan gizi. Pencegahan anemia pada remaja salah satunya dengan
pemberian pemahaman dalam bentuk penyuluhan kesehatan tentang anemia serta dampaknya dan
cara melakukan pencegahannya dengan penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS).
Pengabdian kepada masyarakat telah dilaksanakan pada 28 orang siswi yang berada di SMK Negeri
1 Mesjid Raya Aceh Besar pada hari Senin tanggal 27 Januari 2020, di ruang kelas tata busana pada
pukul 10.00 Wib. Media yang digunakan berupa brosur, laptop, dan proyekto. Hasil yang diperoleh
adalah para siswi dapat menyerap dengan baik informasi yang disampaikan dan sangat antusias
mengikuti kegiatan penyuluhan kesehatan ini.

Kata Kunci : Anemia remaja, PHBS

Abstrak

Teenagers are one of the biggest components in Indonesia. Therefore, adolescents must be able to
score achievements in all fields to become the next generation of quality people. To be able to
become a quality generation, adolescents must be able to avoid and overcome problems along with
the transition period. These problems include nutritional problems associated with anemia in
adolescents which is one of the causes of study failure at school. The situation arises because
teenagers generally pay less attention to food quality. Most teenagers choose food based on taste
considerations, not nutrition reasons. Prevention of anemia in adolescents is one of them by
providing understanding in the form of health education about anemia and its effects and how to
prevent it by applying Clean and Healthy Behavior (PHBS). Community service was carried out
on 28 female students at SMK Negeri 1 Mesjid Raya Aceh Besar on Monday, January 27, 2020, in
the fashion classrooms at 10:00 a.m. The media used are brochures, laptops, and projectors. The
results obtained were students able to absorb well the information conveyed and were very
enthusiastic about participating in this health counseling activity.
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1. PENDAHULUAN

Remaja merupakan suatu tahap
perkembangan antara masa anak-anak dan
masa dewasa yang ditandai oleh perubahan
fisik umum serta perkembangan kognitif dan
sosial yang berlangsung antara umur 12-19
tahun. Masa remaja suatu periode kehidupan
kapasitas untuk memperoleh  dan
menggunakan pengetahuan secara efisien
mencapai puncaknya karena selama periode
ini, proses perkembangan otak mencapai
kesempurnaan (Proverawati dan Wati, 2011).

Ketidakcukupan asupan makanan pada
remaja akan menimbulkan masalah gizi.
Remaja rentan mengalami masalah anemia
defisiensi besi gizi utamanya remaja putri.
Ketidakcukupan asupan zat gizi remaja,
bukan hanya karena melewatkan waktu
makan (terutama sarapan) tetapi juga karena
sering mengonsumsi junk food (Arisman,
2010).

Anemia adalah suatu kondisi medis di
mana jumlah sel darah merah atau
hemoglobin kurang dari normal. Kadar
hemoglobin normal umumnya berbeda pada
laki-laki dan perempuan. Untuk pria anemia
biasanya didefinisikan sebagai kadar

hemoglobin kurang dari 13,5 gram/100 ml

dan pada wanita sebagai hemoglobin kurang

dari 12 gram/100 ml (Proverawati dan
Asfuah, 2009).

Dampak anemia bagi remaja adalah
kesehatan

menurunnya reproduksi,

terhambatnya  perkembangan  motorik,
mental dan kecerdasan, menurunkan
kemampuan dan konsentrasi  belajar,
mengganggu pertumbuhan sehingga tinggi
badan tidak mencapai optimal, menurunkan
fisik olahraga serta tingkat kebugaran dan
mengakibatkan muka pucat (Merryana,
2012).

Pencegahan anemia pada remaja dapat
dilakukan  dengan cara  memberikan
pemahaman dan pengetahuan kepada remaja
tentang anemia serta dampak yang akan
dialami pada remaja, meningkatkan
konsumsi makanan bergizi, menambah
pemasukan zat besi kedalam tubuh dan
mengobati penyakit yang menyebabkan atau
memperberat anemia (Almatzier,2011).

Selain itu pencegahan anemia pada
remaja salah satunya dengan penerapan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
yang dapat diterapkan di rumah tangga,
sekolah, tempat kerja, sarana kesehatan dan
tempat umum. Manfaat PHBS secara umum
adalah meningkatkan kesadaran masyarakat
untuk mau menjalankan hidup bersih dan

sehat. Hal tersebut agar masyarakat bisa
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mencegah dan menanggulangi masalah
kesehatan. Selain itu, dengan menerapkan
PHBS masyarakat mampu menciptakan
lingkungan yang sehat dan meningkatkan
kualitas hidup (Kemenkes RI, 2011).

2. METODE

Pengabdian kepada masyarakat yang
dilakukan pada kegiatan ini berupa
penyuluhan  kesehatan dengan tema
“Pencegahan anemia pada remaja dengan
perilaku hidup bersih dan sehat”. Media yang
digunakan berupa laptop, proyetor dan
brosur. Penyuluhan ini telah dilakukan di
SMK Negeri | Mesjid Raya Aceh Besar,
pada hari Senin tanggal 27 Januari 2020

dimulai pada pukul 10.00 Wib s/d selesai di

ruang kelas Tata Busana. Jumlah siswi yang

diberikan penyuluhan sebanyak 28 orang.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengabdian kepada masyarakat dalam
bentuk penyuluhan kesehatan dengan tema
pencegahan anemia pada remaja dengan
perilaku hidup bersih dan sehat. Pembukaan
acara acara penyuluhan kesehatan dimulai
pada pukul 10.00 Wib yang dibuka oleh
Faradilla Safitri, S.ST., M.XKes dengan
memaparkan materi tentang “Anemia pada
remaja”, dilanjutkan dengan pemaparan
materi oleh oleh Fitri Alwi (Mahasiswi Prodi
D-III Kebidanan) yaitu tentang “Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat™.

Gambar 1. Saat melakukan penyuluhan kesehatan

Saat proses penyuluhan  kesehatan
berlangsung, siswi sangat antusias dalam
mendengarkan penyuluhan dan ada beberapa

siswi yang mengajukan pertanyaan. Setelah

selesai pemaparan materi, pemateri memilih 3
orang untuk dapat menjawab pertanyaan dengan
harapan apa yang telah disampaikan tadi dapat di

serap dengan baik oleh para siswi, yang
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selanjutkan ke 3 siswi yang mampu menjawab
pertanyaan dari pemateri mendapatkan hadiah
(bingkisan).

Gambar 2. Saat penyerahan bingkisan didampingi oleh guru

4. KESIMPULAN

Kegiatan Pengabdian Masyarakat
merupakan wujud kontribusi Dosen Fakultas
Ilmu Kesehatan Universitas Ubudiyah dalam
implementasi  tridarma  perguruan  tinggi.
Kegiatan ini juga diharapkan dapat meningkatkan
derajat kesehatan. Pengabdian yang telah
dilakukan dalam kegiatan ini berupa penyuluhan
dengan tema “Pencegahan Anemia pada Remaja
dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di SMK
Negeri 1 Mesjid Raya Aceh Besar™.

Penyuluhan  ini  diharapkan  akan
menghasilkan target luaran yaitu 28 siswi dengan
harapan mampu mengetahui apa yang dimaksud
dengan anemia pada remaja, tanda gejala anemia
pada remaja  serta dapat mencegah dan

menaggulangi masalah anemia pada remaja serta

dapat menerapkan perilaku hidup bersih dan
sehat.
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