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Abstract. The school age is a critical period, because at this time infectious diseases often 
occur in children. The incidence of infectious diseases in children is increasing which will 
have an impact on the growth and physical development of children. The role of mother is 
very important such as in the implementation of health services for children and families in 
order to make efforts to prevent infectious diseases in children. The purpose of training and 
mentoring activities by forming a CEHATI (Smart, Healthy and Active) family can increase 
the knowledge and skills of mothers in efforts to maintain children's health at home. The 
method of implementing community service activities is carried out by providing education, 
training and assistance to 50 housewives groups. Education is carried out by providing health 
education about disease problems in children, PHBS and Handling the Risk of Injury to 
children, followed by simulation and training on handling injuries at home and providing 
assistance. The results of the implementation of this community service activity showed that 
the mother's knowledge of infectious diseases and PHBS was in good category (100%), after 
training and mentoring activities were carried out. The results of the paired t-test before and 
after being given training and mentoring obtained a p value of 0.000. As a result of this 
activity, it is hoped that the group of housewives can increase their knowledge and be 
independent in efforts to maintain children's health so that they are formed into a CEHATI 
(Smart, Healthy and Active) family. 
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Abstrak. Masa usia sekolah merupakan masa kritis, dikarenakan pada masa ini sering 
terjadi penyakit menular pada anak. Angka kejadian penyakit menular pada anak kian 
meningkat yang akan berdampak terhadap pertumbuhan dan perkembangan fisik anak.  
Peran ibu sangat penting sebagai pelaku utama penerapan pemeliharaan kesehatan anak 
dan keluarga agar dapat melakukan upaya pencegahan penyakit menular pada anak.  Tujuan 
dari kegiatan pelatihan dan pendampingan dengan memberntuk keluarga CEHATI (Cerdas, 
Sehat dan Aktif) dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan Ibu dalam upaya 
pemeliharaan kesehatan anak di rumah. Metode pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat dilakukan dengan memberikan edukasi, pelatihan dan pendampingan kepada 50 
orang kelompok Ibu rumah tangga.  Edukasi dilakukan dengan memberikan penyuluhan 
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kesehatan tentang masalah penyakit pada anak, PHBS dan Penanganan Resiko Cedera pada 
anak, dilanjutkan dengan melakukan simulasi dan pelatihan tentang penanganan cedera di 
rumah dan melakukan pendampingan. Hasil Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat ini menunjukkan hasil bahwa Pengetahuan Ibu tentang penyakit menular dan 
PHBS kategori baik (100%), setelah dilakukan kegiatan pelatihan dan pendampingan. Hasil 
uji paired t-test pada sebelum dan sesudah diberikan pelatihan dan pendampingan diperoleh 
nilai p 0.000. Hasil dari kegiatan ini diharapkan kelompok ibu rumah tangga dapat 
meningkat pengetahuan dan mandiri dalam upaya pemeliharan kesehatan anak sehingga 
terbentuk menjadi keluarga CEHATI (Cerdas, Sehat dan Aktif). 

Kata Kunci: Pelatihan, Pendampingan, pemeliharaan kesehatan anak, Ibu 
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1. Pendahuluan  

Anak usia dini merupakan anak yang berusia antara 3-6 tahun. Pada tahap ini anak akan 

mengalami pola pertumbuhan dan perkembangan dalam berbagai aspek mulai dari aspek fisik, 

kognitif, sosio-emosional, kreativitas, bahasa dan komunikasi yang khusus sesuai dengan tahapan 

yang sedang dilalui anak [1]. Pada kondisi perkembangan dan pertumbuhan anak diperlukan suatu 

intervensi yang dapat membantu dalam perkembangan kehidupan anak. Anak pada tahapan 

tersebut perlu mendapatkan pengawasan orang tua dalam pertumbuhan selanjutnya [2]. 

Pertumbuhan dan perkembangan anak sangat dipengaruhi oleh tingkat kesehatannya.  Anak yang 

mendapatkan gizi seimbang dan sehat akan mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang 

baik [3]. Pemelihara Kesehatan pada anak bertujuan agar tidak terjadi penyakit yang dapat 

mengganggu proses belajar serta menumbuhkan kecerdasan pada anak dengan cara menjaga 

kebersihan diri dan lingkungannya, pemberian imunisasi yang tepat dan memberikan nutrisi dan 

pola makan yang tepat. Pemeliharaan kesehatan pada anak dapat  juga disesuaikan dengan 

perkembangan anak. Pada tahapan usianya, anak harus dibiasakan dan dilatih untuk menjaga 

kebersihan dan kesehatannya secara mandiri dengan kegiatan yang ringan seperti memotong 

kuku, menggosok gigi, mencuci tangan, namun pemeliharaan kesehatan pada anak juga masih 

memerlukan pengawasan orang tua [4]. 

Kesehatan anak menjadi menjadi tantangan bagi kesehatan masyarakat karena global prevalensi 

kerentanan anak-anak terhadap kekurangan gizi dan paparan penyakit menularm [5] Penyakit 

pada anak dapat dikategorikan dengan penyakit menular, menular, yaitu. Infeksi saluran 

pernafasan atas (ISPA), diare (GIT), pneumonia (LRTI), malaria dan demam berdarah (VBD), 

dan penyakit kulit [6]. Penyakit yang dialami oleh anak dapat dicegah dengan melalukan upaya 

menerapkan perilaku hidup bersih dan aman sejak dini, karena perilaku ini akan melindungi anak 

dari berbagai penyakit menular, termasuk penyakit menular yang serius.. Status kesehatan anak 

pada usia dini sangat penting untuk kesehatan anak di masa depan [7] Di seluruh dunia pada tahun 

2016, tiga perempat anak-anak dan remaja muda berusia antara 0 dan14 meninggal karena 

komplikasi dari penyakit menular, prenatal dan kondisi gizi tertentu [8]. 
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Anak usia pra sekolah memiliki karakteristik tersendiri dalam segi pertumbuhan dan 

perkembangan sehingga perlu diterapkan PHBS yang bertujuan untuk mebiasakan hidup sehat 

dari usia dini sampai dewasa sehingga mampu menghindari berbagai penyakit seperti diare, 

penyakit kulit dan ISPA akibat tidak menjaga kebersihan makanan, kebersihan fisik dan 

lingkungan. PHBS pada anak pra sekolah didukung oleh peran ibu dalam mendidik dan 

membiasakan anak berperilaku hidup sehat [9].  

Kesehatan anak memiliki hubungan erat dengan perkembangan anak, artinya jika kesehatan anak 

terganggu maka pada tahan perkembangannya anak juga akan mengalami hambatan sehingga 

perlu adanya perhatian dari orang tua dalam memenuhi kebutuhan dasar anak sehingga kesehatan 

anak dan tahap perkembangannya tidak  mengalami gangguan [10]. Upaya penanganan kesehatan 

minimal diberikan kepada anak dengan melakukan penimbangan, pemberian makanan 

pendamping ASI dan vitamin A, memberikan makanan pendamping pada anak, pertumbuhannya 

baik dengan memantau berat badan, pelayanan atau pemantauan imunisasi, dan melakukan 

pemantauan kejadian ISPA dan diare. [11]. Anak perlu mendapatkan perhatian tentang 

kesehatannya dan ini menjadi tanggung jawab penting bagi orang tua [12] dimana orang tua 

memiliki peran yang penting dalam masa pertumbuhan anak, sekaligus dalam proses pencegahan 

dan penanggulangan penyakit. Peran orang tua antara lain adalah : peran sebagai penyedia, 

perawatan anak, sosialisasi anak, peran pendidikan, dan peran afektif. Alasan mengapa orang tua 

memegang peranan penting bagi kesehatan anak karena kehidupan seorang anak ditentukan oleh 

lingkungan keluarga terutama ibu [13]. Ibu sebagai seseorang yang memegang peranan yang 

penting dalam keluarga memiliki andil yang besar dalam melakukan pemeliharaan kesehatan 

khususnya pada. anak [14]. Pemeliharaan kesehatan menjadi tanggung jawab besar seorang ibu 

sebagai penggasuh anak, Oleh karena itu pengetahuan ibu tentang pengasuhan anak 

mempengaruhi sifat dan kualitas pengasuhan yang diberikan kepada anak. Beberapa penelitian 

telah mengungkapkan bahwa tingkat pendidikan ibu memiliki dampak positif pada 

pengetahuannya dan bagaimana dia menangani masalah perawatan kesehatan anak [15]. 

2. Metode Pelaksanaan 

Metode Pelaksanaan pengabdian pada masyarakat ini dilakukan dengan memberikan 

informasi/edukasi kepada kader dan masyarakat tentang Penyakit Menular pada anak, bagaimana 

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), dan penangan resiko cidera pada anak. Edukasi 

dilakukan untuk memberikan pengetahuan dasar kepada kader dan kelompok ibu tentang 

kesehatan anak dan upaya. 

Metode pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan dengan : 

1. Melakukan survey lokasi kegiatan pengabdian masyarakat di Lingkungan VII Jalan 

Bayur Kelurahan Deli Tua 



ABDIMAS TALENTA: Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat                      Vol. 7, No.1., 2022 457                                                          

2. Melakukan wawanacara dan identifikasi masalah dengan mitra tentang kesehatan anak 

dilingkungan VII Jalan Bayur Kelurahan Deli Tua  

3. Mempersiapkan kegiatan penyuluhan kesehatan dengan mengatur jarak kursi untuk 

peserta penyuluhan kesehatan 

4. Melakukan pendatan peserta kegiatan penyuluhan yang terdiri dari kader kesehatan 

dan kelompok ibu yang mempunyai anak di Lingkungan VII Kelurahan Deli Tua 

5. Sebelum dolakukan kegiatan penyuluhan seluruh peserta melakukan registrasi dengan 

menerapkan protocol kesehatan yang ketat, dengan memakai masker, menggunakan 

handsainitaizer, dan mengatur jarak duduk. 

6. Sebelum dilakukan penyuluhan, dilakukannya pembagian kuesioner Pre test kepada 

peserta kegiatan penyuluhan kesehatan untuk mengetahui pengetahuan dasar peserta 

tentang Kesehatan anak mulai dari penyakit menular, PHBS dan Penanganan resiko 

cedera pada ana 

7. Melakukan edukasi/penyuluhan kesehatan kepada kader kesehatan dan kelompok ibu 

tentang Upaya yang dapat dilakukan untuk kesehatan anak 

8. Melakukan Praktek cara penangan cedera pada anak dengan melakukan perawatan 

Luka yang dibimbing oleh fasilitator 

 

Gambar 1. Kegiatan Registrasi Kelompok Ibu sebelum dilakukannya penyuluhan 
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Gambar 2. Kelompok ibu Melakukan Pre test sebelum diberikannya Edukasi/Pendidikan 

Kesehatan 

 

 

 

Gambar 3. Penyampaian Materi Tentang Masalah Kesehatan Pada Anak 
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Gambar 4. Kelompok Ibu Mengerjakan Post Test Setelah Mendapatkan 

Edukasi/Penyuluhan Tentang Kesehatan Anak 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Sesi Foto Bersama Bersama Kelompok Ibu Setelah Kegiatan 

Penyuluhan/Pendidikan Kesehatan Selesai 

3. Hasil dan Pembahasan 

Pelaksanan awal kegiatan direncanakan dengan berkoordinasi dengan mitra Kepala Lingkungan 

VII Kelurahan Deli Tua untuk menentukan Lokasi kegiatan dan mengundang peserta kegiatan 

yang terdiri dari kelompok ibu yang memiliki batas wilayah dilingkungan VII Kelurahan Deli 

Tua. Jumlah Peserta pengabdian Kepada Masyarakat terdiri dari 50 peserata yang terdiri dari 

kelompok ibu, target yang ditentukan sebelumnya yaitu kelompok ibu berusia 25-40 tahun yang 

mempunyai anak usia sekolah 6-12 tahun. Kegiatan pengabdian masyarakat ini dihadiri oleh 

Kepala Lingkungan VII Kelurahan Deli Tua.  

Peserta kelompok ibu rentang usia 16-25 Tahun(4,1%), 26-35 Tahun (34,7%), 36-45 Tahun 

(44,9%), 46-55 Tahun (16,3%), Untuk Pendidikan Terahir SD (30,6%), SMP (18,4%), SMA 

(38,8%), Perguruan Tinggi (12,2%), dilihat dari status pekerjaan Ibu yang bekerja (42,9%) dan 

yang tidak bekerja  (57,1%), Bedasarkan Jumlah anak, ibu dengan jumlah anak 1 (18,4%), jumlah 
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anak 2 (36,7%), jumlah anak 3 (32,7%),jumlah anak  4 (4,1%) , jumlah anak 5(6,1%) dan jumlah 

anak 7 (2,0%). Dan berdasarkan pemerolehan informasi kesehatan ibu mengatakan mendapatkan 

informasi dari keluarg (5,9%), Orang lain (7,8%) dan Petugas Kesehatan (86,3%). 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karateristik Kelompok Ibu di Lingkungan VII Kelurahan Deli 

Tua 

Karateristik Responden Frekuensi Presentase (%) 

Usia   

-16-25 Tahun 2 4,1 

-26-35 Tahun 17 34,7 

-36-45 Tahun 22 44,9 

-46-55 Tahun 9 16,3 

Pendidikan Terakhir   

-SD 15 30,6 

-SMP 9 18,4 

-SMA 19 38,8 

Perguruan Tinggi 7 12,2 

Status Pekerjaan   

   -Bekerja 22 42,9 

-Tidak Bekerja 28 57,1 

Jumlah Anak   

-1 Anak 9 18,4 

-2 Anak 18 36,7 

-3 Anak 16 32,7 

-4 Anak 2 4,1 

-5 Anak 3 6,1 

-7 Anak  2 2,0 

Informasi Kesehatan   

-Keluarga 3 5,9 

-Orang lain/tetangga 4 7,8 

-Petugas Kesehatan 43 86,3 

Total 50 100 

 

Hasil kuesioner menunjukkan responden terbanyak berada pada rentang usia 36-45  tahun  

(44,9%), yang merupakan masuk kedalam fase dewasa awal. Usia dewasa merupakan masa  

seseorang dianggap telah matur, baik secara fisiologis, psikologis, dan kognitif. Dewasa awal  

merupakan usia yang tepat dalam menganalisa dan menerima informasi. Secara kognitif,  

kebiasaan berpikir rasional meningkat pada usia dewasa awal dan tengah. Sehingga pada usia  
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tersebut masih mudah menerima informasi dengan baik dibandingkan usia lebih dari kelompok  

usia lebih tua, dan keinginan untuk memperoleh informasi untuk menambah pengetahuan masih  

tinggi sehingga dapat menjadi pengaruh terhadap perawatan Kesehatan balita [16]. 

Mayoritas responden adalah orang tua dengan pendidikan terakhir SMA yaitu sebanyak  

(38,8%), berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh [17] tentang  

pengetahuan dalam penyediaan makanan diperoleh semakin tinggi tingkat Pendidikan  

seseorang, maka semakin mudah pula menerima informasi pengetahuan sehingga orang tua  

dapat memberikan pengasuhan yang baik dan menjaga kesehatan anaknya dengan baik.  

Menurut [18], pengetahuan atau kognitif merupakan factor penting untuk  

menentukan Tindakan seseorang (over behaviour). Dalam hal dipengaruhi dengan pengetahuan  

yang baik akan mendorong ibu untuk melakukan tindakan yang berguna untuk tumbuh  

kembang balitanya antara lain penimbangan berat badan, mendapatkan imunisasi, mendapatkan  

pemberian makanan tambahan (PMT), dan penyuluhan mengenai kesehatan di Pusat Pelayanan 

Kesehatan. 

Selain itu faktor pengetahuan dipengaruhi oleh pengalaman orang tua. Pengalaman sebagai 

sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk memperoleh. ebenaran pengetahuan dengan cara 

mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi 

masa lalu [19]. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar orang tua tidak bekerja 

sebanyak 28 responden (57,1%). Orang tua yang tidak bekerja yaitu sebagai ibu rumah tangga 

akan memiliki lebih banyak waktu dirumah untuk melakukan pengawasan pada anak-anaknya.. 

Tabel 2 . Distribusi Frekuensi Hasil Pretest dan Post Test Pengetahuan kelompok ibu tentang 

Penyakit Menular Pada Anak diwilayah kerja lingkungan VII Kelurahan Deli Tua 

 

 

 

 

Pengetahuan   Ibu    Pre Test 
 

Post Test 
 

 
F % F % 

Baik 18 36,0 50 100 

Kurang 32        64,0 - - 

Total 50 100 50 100 
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Tabel 3. Hasil Uji Paired T-Tes Terhadap Pre dan Post Test Pengetahuan Kelompok ibu tentang 

Penyakit Menular Pada anak, diwilayah kerja lingkungan VII Kelurahan Deli Tua 

 

Tabel 4 . Distribusi Frekuensi Hasil Pretest dan Post Test Pengetahuan kelompok ibu tentang 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) diwilayah kerja lingkungan VII Kelurahan Deli Tua 

 

Tabel 5. Hasil Uji Paired T-Test Terhadap Hasil Pretest dan Post Test Pengetahuan kelompok 

ibu tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), diwilayah kerja lingkungan VII 

Kelurahan Deli Tua 

 

Hasil dari penelitian ini didapatkan bahwa ada perubahan skor yang semakin meningkat. Sebelum 

diberikan pendidikan kesehatan tentang penyakit menular pada anak pada masyarakat didapatkan 

kategori Pengetahuan Kurang diperoleh (70,7%), dan pengetahuan dengan kategori baik 

diperoleh (36%), dalam pelaksaan kegiatan pendidikan kesehatan kepada masyarakat tentang 

Penyakit Menular pada anak didapatkan peningkatan pengetahuan dengan hasil kategori baik 

menjadi (100%), Pengetahuan ibu tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) sebelum pre 

test didapatkan hasil pengetahuan kurang sebanyak (50%) dan pengetahuan baik (50%). Dan 

setelah dilakukan Post test kelompok ibu mengalami perubahan pengetahuan menjadi 

pengetahuan baik (100%), sedangkat tindakan ibu dalam Penanganan Resiko cedera pada anak 

dan mengatasi diare pada anak, pengetahuan ibu  sebelum pendidikan kesehatan , dengan tindakan 

kurang (46%), dan tindakan baik (54%) dan setelah diberikan pendidikan kesehatan ibu 

mengalami perubahan dari tindakan dalam penanganan resiko cedera pada anak dan mengatasi 

diare pada anak mengalami perubahan tindakan menjadi (100%). Salah satu upaya untuk 

meningkatkan pengetahuan adalah melalui pendidikan kesehatan, pendidikan kesehatan akan 

mempunyai efek yang baik apabila dalam prosesnya metode maupun media yang baik. Salah satu 

Variabel Mean Sd T P Value 

Pengetahuan Ibu  

Pre Test-Post Test 0,500 0,505 7.000 0.000 

Pengetahuan   Ibu    Pre Test 
 

Post Test 
 

 
F % F % 

Baik 25 50,0 50 100 

Kurang 25        50,0 - - 

Total 50 100 50 100 

Variabel Mean Sd T P Value 

Tindakan Ibu  

Pre Test-Post Test 0,460 0,503 6.461 0.000 
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metode pendidikan kesehatan adalah tanya jawab. Ceramah adalah pidato yang disampaikan oleh 

seorang pembicara di depan sekelompok pendengar, metode ini baik untuk sarana yang 

berpendidikan tinggi maupun berpendidikan rendah [20] 

Peningkatan pengetahuan pada kategori baik dapat disebabkan karena proses  

pendidikan kesehatan diberikan dengan metode ceramah hal ini sangat memungkinkan untuk  

terjadi interaksi dua arah dan merupakan metode yang ilmiah [21]. Pelaksanaan  

kegiatan Pendidikan Kesehatan yang dilakukan kepada masyarakat dalam bentuk pemberian  

penyuluhan Kesehatan, simulasi dan penyebaran media berupa leaflet. Pada penelitian lain  

tentang Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan media poster terhadap pengetahuan  

manajemen hipertensi pada penderita hipertensi diperoleh mengalami peningkatan setelah  

diberikan perlakuan. Hal ini dibuktikan dengan hasil uji Independent T-Test yang menghasilkan  

nilai p=0,000 (p < 0,05), yang menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan dengan media poster  

lebih efektif meningkatkan pengetahuan kepada ibu dibandingkan dengan pemberian pendidikan 

kesehatan tanpa poster [22].  Hasil penelitian lain menyatakan bahwa pemberian pendidikan 

kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan seseorang. 

Ibu memegang peranan yang sangat penting dalam keluarga. Hal ini terjadi karena seorang ibu 

cenderung memiliki perhatian yang lebih besar terhadap kondisi kesehatan keluarganya. 

Perhatian ibu sangatlah beragam, mulai dari menerapkan gaya hidup sehat, menyediakan bahan 

makanan yang sehat dan segar, memasak makanan yang bergizi, mencuci pakaian, membersihkan 

rumah dan banyak hal lainnya yang selalu dikerjakan oleh seorang ibu. Terutama hal yang 

berkaitan dengan kegiatan kerja domestik keluarga. Dengan begitu banyaknya tanggung jawab 

dan kegiatan seorang ibu untuk menjaga kesehatan keluarga, terkadang membuatnya lupa akan 

kesehatannya sendiri. Padahal kesehatan seorang ibu sangatlah penting dalam menjaga dan 

meningkatkan kualitas kesehatan keluarganya.  

Peran keluarga terutama seorang ibu memiliki peranan yang sangat penting dalam 

penanggulangadan pencegahan masalah kesehatan bagi seorang anak karena ibu merupakan 

seseorang yang terdekat dengan anak. Anak usia pra sekolah memiliki karakteristik tersendiri 

dalam segi pertumbuhan dan perkembangan sehingga perlu diterapkan PHBS yang bertujuan 

untuk mebiasakan hidup sehat dari usia dini sampai dewasa sehingga mampu menghindari 

berbagai penyakit seperti diare, penyakit kulit dan ISPA akibat tidak menjaga kebersihan 

makanan, kebersihan fisik dan lingkungan. PHBS pada anak pra sekolah didukung oleh peran ibu 

dalam mendidik dan membiasakan anak berperilaku hidup sehat. 

Ibu yang memiliki pengetahuan baik tentang PHBS akan menerapkan hal hidup bersih dan sehat, 

sehingga mampu menjaga kesehatan anak tetap optimal yang bertujuan untuk mendukung proses 

tumbuh kembang anak. Cara menerapkan PHBS pada anak yaitu ibu menjelaskan kepada anak 

cara melakukan kebersihan fisik secara mandiri, menjaga kebersihan pakaian dan menjaga 
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kebersihan makanan. Ibu bertugas mengurus rumah tangga yang di dalamnya termasuk mengasuh 

dan merawat anak serta mendidik dan membimbing anak. Ibu yang berhasil menjalankan 

fungsinya dapat meningkatkan tumbuh dan berkembang anak sesuai dengan usianya. Ibu yang 

memiliki pengetahuan kurang tentang PHBS akan membiarkan anak melakukan kebiasaan tidak 

bersih dan sehat seperti tidak mencuci tangan sebelum makan dan sesudah buang air besar atau 

kecil hal ini menyebabkan virus dan bakteri mudah masuk kedalam pencernaan, membuang 

sampah sembarangan sehingga menciptakan lingkungan yang kotor dan tidak mau mengkonsumsi 

sayur atau buah-buahan menyebabkan anak kekurangan nutrisi, hal ini akan menghambat proses 

tumbuh kembang anak sehingga anak mudah mengalami saki seperti diare dan demam. 

Dalam hal ini perilaku ibu dalam menjaga kebersihan dan mengolah makanan sangat perlu 

diperhatikan tentang cara pengolahan dan penyiapan makanan yang sehat dan bersih. Sehingga 

dapat mengurangi angka kejadian diare pada anak balitanya. Selain pencegahan terjadinya diare, 

ibu balita juga perlu mempunyai kemampuan untuk melakukan penanganan awal diare pada 

balita. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan tentang diare 

dengan penanganan awal diare. Untuk meningkatkan pengetahuan diare, perilaku pencegahan 

diare dan penanganan awal diare diperlukan peran serta petugas kesehatan untuk memberikan 

penyuluhan. Pendidikan kesehatan yang dilakukan oleh petugas kesehatan mampu meningkatkan 

dan mengubah perilaku ibu balita dalam pencegahan dan penanggulangan diare. 

Peran ibu dalam pencegahan masalah kesehatahan anak dapat juga dilakukan dengan mendeteksi 

dan mencegah penyakit  yang menggangu kesehatan anak seperti penyakit  ISPA. Mendeteksi 

penyakit ISPA lebih awal dengan memberikan penanganan mandiri di rumah. ketika anak 

mengalami ISPA. Perawatan atau penanggulangan ISPA pada balita yang dapat dilakukan ibu di 

rumah yaitu mengatasi panas (demam) dengan memberikan obat tablet paracetamol atau 

mengompres anak dengan menggunakan kain bersih, celupkan pada air tiga kali sehari.  

Upaya lain dalam peningkatan kesehatan pada anak dapat dilakukan dengan pencegahan 

terjadinya cedera pada anak. Apabila pengetahuan orang tua tentang praktik pencegahan terhadap 

bahaya yang dapat terjadi pada anak baik, harapannya praktik pencegahannya juga akan semakin 

baik. Praktik pencegahan cidera bertujuan untuk meminimalkan tingkat kecelakaan yang di derita 

anak akibat kurangnya pengawasan orang tua. Pada umumnya, cidera pada anak bisa di sebabkan 

karena benda-benda yang ada di dalam rumah. Pengaruh utama yang dapat menyebabkan cidera 

pada anak ialah pada usia ini anak sedang mengembangkan keterampilan motorik kasarnya yang 

membuat mereka bergerak aktif dan terus-menerus. Pengetahuan bukan merupakan satu-satunya 

faktor yang dapat mempengaruhi praktik pencegahan cidera pada anak. selain pengetahuan sikap 

juga mempunyai hubungan yang signifikan terhadap praktik pencegahan cedera pada anak usia 

toddler. Sikap merupakan kesiapan seseorang untuk bertindak, dengan sikap yang positif 

diharapkan praktik yang dihasilkan juga baik. Selain itu hasil penelitian lain menunjukkan bahwa 

anak yang memiliki tingkat resiko cidera rendah atau jarang mengalami cidera adalah anak yang 
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mempunyai orang tua dengan tingkat pengawasan serta kewaspadaan yang tinggi. Ini berkaitan 

secara langsung dengan pengetahuan orang tua seputar resiko dan praktik pencegahan serta 

penanganan cidera pada anak. Orang tua yang mempunyai pengetahuan tentang resiko cedera 

pada anak akan cenderung memiliki kesadaran untuk menerapkan informasi yang mereka dapat 

terkait kesehatan anak mereka. Mereka lebih bersikap protektif dan antisipatif agar anak terhindar 

dari bahaya dan dapat menikmati masa tumbuh kembang dengan aman dan nyaman. 

4.  Kesimpulan 

Progran Pelatihan dan Pendampingan pada kelompok Ibu RT dalam Upaya Pemeliharaan 

Kesehatan Anak dilaksanakan dengan jumlah kelompok kelompok Ibu rumah tangga sebanyak 

50 orang, dengan memberikan perubahan pengetahuan menjadi lebih baik dan mampu 

meningkatkan kemampuan ibu dalam upaya mencegah terjadinya penyakit menular pada anak, 

Penerapan PHBS dilingkungan keluarga dan mengatasi resiko cedera pada anak dan menanggani 

kejadian diare pada anak. 
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