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ABSTRAK

Acute Respiratory Infection (ARI) remains an important public health con-
cern, particularly when community knowledge regarding risk factors, signs and
symptoms, and prevention is limited. This community service program aimed
to improve community health literacy on ARI prevention in RT 12 RW 01, Ja-
gakarsa Urban Village, Jagakarsa District, South Jakarta. The program was con-
ducted from 9 to 27 March 2026 using the Healthy Indonesia Program with
a Family Approach (PIS-PK). Health problems were identified through sur-
veys, interviews, and observations involving 135 respondents, while the CARL
method was used to determine the priority problem. The assessment identi-
fied limited community knowledge of ARI as a priority issue. In addition, 11
ARI cases were recorded in the target area, consisting of 6 females (55%) and
5 males (45%). The priority problem was addressed through face-to-face health
education covering ARI, risk factors, signs and symptoms, transmission, and
preventive measures. The activity was well implemented and received positive
community participation. These findings indicate that health education based
on identified community needs can support ARI prevention efforts. Future ac-
tivities should include regular education, involvement of health cadres and local
health services, and measurable evaluation using pre-test and post-test assess-
ments.

Ini adalah artikel akses terbuka di bawah CC BY 4.0 license.

Ol

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) masih menjadi masalah kesehatan yang perlu diperhatikan, terutama
ketika pengetahuan masyarakat mengenai faktor risiko, tanda dan gejala, serta pencegahannya masih terbatas. Kegiatan
pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan meningkatkan literasi kesehatan masyarakat mengenai pencegahan ISPA
di RT 12 RW 01, Kelurahan Jagakarsa, Kecamatan Jagakarsa, Jakarta Selatan. Kegiatan dilaksanakan pada 9-27 Maret
2026 dengan pendekatan Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK). Identifikasi masalah dilakukan
melalui survei, wawancara, dan observasi terhadap 135 responden, sedangkan penentuan prioritas menggunakan metode
CARL. Berdasarkan hasil identifikasi, kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai ISPA ditetapkan sebagai masalah
prioritas. Selain itu, ditemukan 11 kasus ISPA di wilayah sasaran yang terdiri atas 6 perempuan (55%) dan 5 laki-laki
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(45%). Masalah prioritas tersebut ditindaklanjuti melalui penyuluhan tatap muka mengenai ISPA, faktor risiko, tanda
dan gejala, penularan, serta upaya pencegahannya. Kegiatan berlangsung dengan baik dan memperoleh respons positif
dari masyarakat. Temuan ini menunjukkan bahwa penyuluhan yang disusun berdasarkan kebutuhan masyarakat dapat
mendukung upaya pencegahan ISPA. Kegiatan selanjutnya perlu dilengkapi dengan edukasi berkala, keterlibatan kader dan
fasilitas pelayanan kesehatan, serta evaluasi terukur menggunakan pre-test dan post-test.

Ini adalah artikel akses terbuka di bawah CC BY 4.0 license.
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1. PENDAHULUAN

Program Indonesia Sehat merupakan salah satu upaya pemerintah untuk meningkatkan derajat ke-
sehatan masyarakat Indonesia. Program ini dijalankan melalui berbagai kebijakan yang berfokus pada pen-
ingkatan akses layanan kesehatan, pencegahan penyakit, serta promosi kesehatan bagi seluruh masyarakat In-
donesia [1]. Pada tahun 2023, Program Indonesia Sehat tetap menjadi bagian dari prioritas nasional dalam
bidang kesehatan, sejalan dengan agenda pembangunan kesehatan yang tertuang dalam Rencana Pembangu-
nan Jangka Menengah Nasional (RPJIMN) Tahun 2020-2024 [2, 3].

Pelaksanaan kegiatan mengacu pada Permenkes Nomor 39 Tahun 2016 tentang Pedoman Penyeleng-
garaan Program Indonesia Sehat dengan pendekatan keluarga [4]. Pendekatan tersebut dilakukan melalui
pelayanan door to door untuk mengidentifikasi masalah kesehatan pada setiap keluarga agar dapat ditindak-
lanjuti secara tepat [5]. Mahasiswa sebagai calon tenaga kesehatan dapat berkontribusi dalam pelaksanaan
Program Indonesia Sehat melalui kegiatan pengabdian kepada masyarakat [6]. Dalam kegiatan ini, Program
Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK) diterapkan untuk menentukan prioritas masalah kese-
hatan dan memberikan solusi yang sesuai dengan kebutuhan masyarakat. Kegiatan tersebut juga menjadi sarana
bagi mahasiswa untuk meningkatkan kesadaran dan perilaku kesehatan masyarakat melalui edukasi, penerapan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), pendampingan Kesehatan Ibu dan Anak, serta penguatan layanan
kesehatan berbasis komunitas [7].

Kegiatan berbasis PIS-PK diawali dengan survei dan wawancara kepada keluarga di wilayah RT 12
RW 01, Kelurahan Jagakarsa, Kecamatan Jagakarsa, Kota Jakarta Selatan [8]. Setiap mahasiswa bertanggung
jawab melakukan wawancara terhadap 9 Kartu Keluarga untuk memperoleh informasi mengenai kondisi kese-
hatan keluarga [9]. Data tersebut digunakan sebagai dasar penyusunan Plan of Action yang disesuaikan den-
gan kebutuhan kesehatan masyarakat setempat [10]. Berdasarkan penentuan prioritas dengan metode CARL,
kurangnya pengetahuan mengenai ISPA ditetapkan sebagai masalah utama. Oleh karena itu, kegiatan pengab-
dian diarahkan pada penyuluhan ISPA yang mencakup pemahaman tentang penyakit, faktor risiko, dan upaya
pencegahan untuk mendukung peningkatan kualitas kesehatan masyarakat secara berkelanjutan [11]. Kegiatan
pengabdian kepada masyarakat ini juga berkaitan dengan Sustainable Development Goals (SDGs), khususnya
SDG 3 yaitu Good Health and Well-Being.
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Mendukung kehidupan yang
sehat dan meningkatkan
kesejahteraan masyarakat
melalui edukasi kesehatan
dan pencegahan ISPA.

Penyuluhan ISPA meningkatkan
pemahaman masyarakat mengenai
penularan, faktor risiko, tanda dan
gejala, serta upaya pencegahan
penyakit menular.

Edukasi kesehatan membantu
meningkatkan kemampuan
masyarakat dalam mengenali risiko
dan melakukan tindakan
pencegahan ISPA sejak dini.

Gambar 1. Keterkaitan Kegiatan Penyuluhan ISPA dengan SDG 3
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Sebagaimana ditunjukkan pada Gambar 1, kegiatan penyuluhan ISPA mendukung SDG 3 melalui
peningkatan literasi kesehatan masyarakat, penguatan upaya pencegahan penyakit menular, serta peningkatan
kemampuan masyarakat dalam mengenali dan mengurangi risiko ISPA di lingkungan keluarga. Kegiatan ini
relevan dengan Target 3.3 mengenai pengendalian penyakit menular dan Target 3.d mengenai penguatan kapa-
sitas dalam pencegahan, pengurangan risiko, serta pengelolaan risiko kesehatan.

2. TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan pustaka ini membahas ISPA sebagai dasar pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat.
Pembahasan meliputi pengertian, etiologi, masa inkubasi dan penularan, tanda dan gejala, transmisi, riwayat
alamiah penyakit, pengobatan, perkembangan ISPA di Indonesia, faktor risiko, upaya pencegahan, serta gam-
baran epidemiologi ISPA.

2.1. Pengertian ISPA

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah gangguan infeksi yang dapat terjadi pada saluran
napas atas maupun bawah serta jaringan yang berkaitan dengannya [12]. Suatu episode ISPA umumnya dikat-
egorikan akut apabila berlangsung tidak lebih dari 14 hari. Sistem pernapasan yang dapat terlibat mencakup
bagian dari hidung hingga alveoli, termasuk sinus, rongga telinga tengah, dan pleura. Infeksi muncul ketika
mikroorganisme masuk ke tubuh, berkembang, kemudian menimbulkan gangguan kesehatan [13]. Berdasarkan
lokasi infeksi, ISPA dapat mengenai saluran napas atas, seperti rhinitis, tharingitis, dan otitis, maupun saluran
napas bawah, seperti laryngitis, bronchitis, bronchiolitis, dan pneumonia [14]. Manifestasinya dapat bermula
dari keluhan ringan, tetapi pada kondisi tertentu dapat berkembang menjadi gangguan yang lebih serius, terma-
suk kegagalan pernapasan. Penanganan sejak dini diperlukan untuk mencegah peningkatan tingkat keparahan
penyakit [15].

Anak-anak merupakan salah satu kelompok yang sering mengalami ISPA, baik di negara berkembang
maupun negara maju, dan kasus yang berat dapat membutuhkan perawatan di rumah sakit [16]. Gangguan
pernapasan pada masa bayi dan anak juga berpotensi memberikan dampak kesehatan dalam jangka panjang.
Dari sisi patofisiologi, ISPA berkaitan dengan proses inflamasi akibat virus, bakteri, mikroorganisme atipikal
seperti mikroplasma, maupun masuknya substansi asing ke saluran pernapasan. Proses tersebut dapat meli-
batkan saluran napas atas, bawah, atau keduanya, baik secara bersamaan maupun bertahap. Perubahan yang
dapat terjadi meliputi inflamasi jaringan, edema mukosa, kongesti vaskuler, peningkatan produksi mukus, serta
gangguan pada struktur dan fungsi silia [17].

2.2. [Etiologi Penyakit ISPA

Penyebab ISPA didominasi oleh infeksi virus, terutama pada saluran pernapasan bagian atas. Ham-
pir 90% kasus yang melibatkan hidung, nasofaring, sinus paranasalis, hingga laring berkaitan dengan virus,
sedangkan pada saluran pernapasan bagian bawah sekitar 50% kasus dapat disebabkan oleh bakteri [18]. ISPA
diketahui melibatkan lebih dari 300 tipe antigen yang berasal dari virus maupun bakteri [19]. Selain itu, [19]
menyebutkan bahwa virus dan mikoplasma merupakan penyebab yang sering ditemukan, kecuali pada kondisi
tertentu seperti epiglotitis akut dan pneumonia dengan distribusi lobular. Pada bayi dan anak, beberapa agen
non bakterial yang umum ditemukan pada ISPA bagian bawah meliputi Respiratory Syncytial Virus (RSV),
adenovirus, parainfluenza, serta virus influenza A & B [20].

2.3. Masa Inkubasi dan Penularan ISPA

ISPA merupakan infeksi pada saluran pernapasan yang berlangsung dalam periode akut, yaitu tidak
lebih dari 14 hari. Batas waktu tersebut digunakan untuk membedakan proses infeksi akut pada saluran per-
napasan maupun struktur yang berkaitan dengannya [21]. Penularan ISPA umumnya terjadi melalui udara,
terutama ketika penderita batuk atau bersin dan melepaskan droplet yang mengandung mikroorganisme ke
lingkungan [22]. Kuman penyebab ISPA dapat masuk ke saluran pernapasan melalui udara yang terhirup. Se-
lain itu, penularan juga dapat berlangsung melalui percikan droplet saat penderita berbicara, batuk, atau bersin,
serta melalui kontak langsung seperti ciuman maupun penggunaan benda yang telah terkontaminasi sekresi
saluran pernapasan penderita [23].

2.4. Gejala, Tanda, dan Diagnosis ISPA
Gejala ISPA umumnya meliputi batuk, pilek, demam, sakit tenggorokan, sakit telinga, dan kesulitan
bernapas, dengan variasi gejala yang dipengaruhi oleh lokasi serta tingkat keparahan infeksi [24]. Keluhan

ADI Pengabdian Kepada Masyarakat Jurnal (ADIMAS Jurnal), Vol. 7, No. 1, November 2026: 40-53



ADI Pengabdian Kepada Masyarakat Jurnal (ADIMAS Jurnal) a 43

biasanya diawali gejala ringan, tetapi dapat berkembang menjadi pneumonia atau gangguan pernapasan yang
lebih berat [25]. Diagnosis dilakukan berdasarkan tanda dan gejala klinis serta pemeriksaan penunjang bila
diperlukan, termasuk pemeriksaan spesimen untuk mengidentifikasi infeksi virus maupun bakteri [26].

ISPA akibat virus dapat diperiksa melalui biakan virus, serologi, atau diagnostik langsung, sedan-
gkan infeksi bakteri dapat dinilai melalui sputum, biakan darah, atau cairan pleura [27]. Pada balita, diagnosis
pneumonia lebih banyak didasarkan pada tanda klinis karena spesimen dahak sulit diperoleh [28]. Pneumo-
nia ditandai batuk atau kesulitan bernapas dengan frekuensi napas >60 kali/menit pada usia <2 bulan, >50
kali/menit pada usia 2 bulan - <1 tahun, dan >40 kali/menit pada usia 1 - <5 tahun. Kondisi berat dapat diser-
tai tarikan dinding dada ke dalam, penurunan kesadaran, atau ketidakmampuan minum, sedangkan tanpa tanda
pneumonia dapat dikategorikan sebagai non-pneumonia seperti batuk pilek, faringitis, tonsilitis, atau otitis.

2.5. Tanda dan Gejala ISPA Berdasarkan Tingkat Keparahan

ISPA dapat diklasifikasikan menjadi ringan, sedang, dan berat. Pada tingkat ringan, gejala yang
muncul meliputi batuk, suara serak, pilek, serta demam dengan suhu tubuh di atas 37°C. ISPA sedang da-
pat ditandai dengan napas cepat, suhu tubuh di atas 39°C, tenggorokan memerah, bercak merah pada kulit,
nyeri atau keluarnya cairan dari telinga, serta bunyi napas seperti mengorok [19]. Pada kondisi berat, gejala
tersebut dapat disertai tanda bahaya berupa bibir atau kulit membiru, penurunan kesadaran, kegelisahan, tarikan
sela iga saat bernapas, nadi lebih dari 160 kali per menit atau tidak teraba, serta tenggorokan berwarna merah.
Kriteria napas cepat disesuaikan dengan usia, yaitu >60 kali per menit pada usia kurang dari dua bulan, >50
kali per menit pada usia dua bulan sampai kurang dari 12 bulan, dan >40 kali per menit pada usia satu sampai
kurang dari lima tahun [29].

2.6. Transmisi Penyakit ISPA

ISPA dapat menular melalui udara ketika mikroorganisme masuk ke saluran pernapasan dan menim-
bulkan infeksi. Sumber penularan dapat berasal dari penderita maupun individu pembawa kuman, dengan
mikroorganisme yang keluar melalui sekresi saluran pernapasan seperti saliva dan sputum [30]. Selain melalui
udara, penularan juga dapat terjadi melalui kontak langsung maupun tidak langsung dengan benda yang telah
terkontaminasi mikroorganisme (hand to hand transmission).

2.7. Riwayat Alamiah Penyakit ISPA

Perjalanan ISPA diawali ketika virus masuk ke saluran pernapasan dan berinteraksi dengan tubuh.
Silia pada permukaan saluran napas berperan mendorong partikel virus ke arah faring, sedangkan refleks laring
membantu mencegah masuknya virus lebih lanjut. Apabila mekanisme pertahanan tersebut tidak efektif, virus
dapat merusak lapisan epitel dan mukosa saluran pernapasan [31]. Kerusakan ini memicu iritasi, batuk kering,
serta peningkatan aktivitas kelenjar mukus yang menyebabkan produksi sekret berlebih. Oleh karena itu, batuk
sering menjadi gejala yang menonjol pada tahap awal ISPA [32].

Infeksi virus juga dapat mempermudah terjadinya infeksi bakteri sekunder karena mekanisme mukosil-
iaris mengalami gangguan. Kondisi tersebut memungkinkan bakteri patogen pada saluran pernapasan atas,
seperti streptococcus pneumonia, haemophylus influenza dan staphylococcus, menginfeksi mukosa yang telah
mengalami kerusakan [33]. Infeksi bakteri dapat meningkatkan produksi mukus, menyumbat saluran napas,
serta menimbulkan sesak dan batuk produktif, terutama bila disertai faktor seperti kedinginan dan malnutrisi
[34]. Pada bayi dan anak, infeksi virus juga dapat berkaitan dengan gangguan gizi akut dan penyebaran in-
feksi dari saluran napas atas ke bagian tubuh lain maupun saluran napas bawah [35]. Kondisi tersebut dapat
memungkinkan bakteri menginfeksi jaringan paru dan berkembang menjadi pneumonia bakteri [36].

Pada anak, aspek imunologis saluran pernapasan perlu diperhatikan karena sistem imun mukosa
memiliki karakteristik yang berbeda dari sistem imun sistemik [37]. Sistem ini tersusun atas folikel dan jaringan
limfoid yang tersebar di sepanjang mukosa [38]. Imunoglobulin A (IgA) berperan terutama pada saluran per-
napasan atas, sedangkan imunoglobulin G (IgG) lebih berperan pada saluran pernapasan bawah. Sekretori
IgA juga penting dalam mempertahankan integritas mukosa saluran pernapasan [39]. Secara klinis, perjalanan
ISPA dapat dibagi menjadi tahap prepatogenesis, inkubasi, dini, dan lanjut. Pada tahap prepatogenesis, penye-
bab telah ada tetapi belum menimbulkan respons klinis. Tahap inkubasi ditandai kerusakan epitel dan mukosa,
terutama ketika daya tahan tubuh rendah, sedangkan tahap dini mulai memperlihatkan gejala seperti demam
dan batuk [40]. Pada tahap lanjut, kondisi dapat berakhir dengan sembuh sempurna, sembuh dengan ateletaksis,
menjadi kronis, atau berkembang menjadi pneumonia yang dapat menyebabkan kematian [29].




44 a E-ISSN: 2528-6544 P-ISSN: 2774-597X

2.8. Pengobatan ISPA

Penanganan ISPA perlu disesuaikan dengan penyebab dan kondisi klinis pasien. Pada infeksi bak-
teri, pemilihan antimikroba idealnya didasarkan pada hasil pemeriksaan untuk mengenali mikroorganisme
penyebab. Namun, proses tersebut dapat terkendala oleh sulitnya memperoleh spesimen, lamanya identifikasi
mikroorganisme, atau tidak ditemukannya kuman penyebab. Dalam kondisi demikian, terapi empiris dapat
diberikan terlebih dahulu dan kemudian disesuaikan setelah penyebab infeksi diketahui [31].

Tatalaksana pneumonia juga bergantung pada tingkat keparahannya. Pneumonia berat membutuhkan
perawatan di rumah sakit, termasuk antibiotik parenteral, oksigen, dan terapi pendukung. Pada pneumonia
yang lebih ringan, antibiotik oral dapat diberikan, sedangkan kondisi non-pneumonia umumnya ditangani di
rumah tanpa antibiotik dengan memperhatikan asupan cairan, makanan, demam, dan perkembangan gejala.
Bayi atau anak yang menunjukkan tanda bahaya perlu segera memperoleh pemeriksaan dan penanganan lebih
lanjut dari tenaga kesehatan.

2.9. Perkembangan Penyakit ISPA di Indonesia

ISPA masih menjadi salah satu penyebab penting kunjungan masyarakat ke fasilitas kesehatan. Pro-
porsinya diperkirakan mencapai 40%-60% dari seluruh kunjungan ke Puskesmas dan 15%-30% dari kunjun-
gan rawat jalan maupun rawat inap di Rumah Sakit. Kematian akibat ISPA, terutama Pneumonia, diperkirakan
mencapai 5 kasus per 1000 balita atau sekitar 150.000 kematian balita setiap tahun [2].

Di Indonesia, beban ISPA terutama banyak ditemukan pada bayi dan balita. Perkiraan kejadian pada
balita mencapai 10-20%. Proporsi ISPA sebagai penyebab kematian bayi tercatat 12,4% pada 1986, meningkat
menjadi 37,7% pada 1992 dan 33,5% pada 1995. Data lainnya menunjukkan proporsi 36% sebagai penyebab
kematian bayi, dengan prevalensi 39% pada bayi dan 42% pada balita serta kontribusi sebesar 22,30% terhadap
seluruh kematian [32]. Tingginya jumlah kasus menunjukkan bahwa ISPA tetap menjadi masalah kesehatan
yang perlu mendapat perhatian.

Sekitar 20-30% kematian juga dilaporkan berkaitan dengan ISPA [41]. Selanjutnya berdasarkan hasil
laporan [7], prevalensi tertinggi ditemukan pada baduta (>35%) dan cenderung lebih besar pada kelompok
dengan tingkat pendidikan serta pengeluaran rumah tangga yang rendah. Data Kemenkes menunjukkan adanya
tren peningkatan kasus ISPA di Indonesia sepanjang 2007 sampai 2026 [2]. Pada 2007 tercatat 7.281.411
kasus batuk bukan Pneumonia dan 765.333 kasus Pneumonia, kemudian jumlah tersebut meningkat hingga
18.790.481 juta kasus batuk bukan pneumonia dan 756.577 pneumonia.

2.10. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Penyakit ISPA

Risiko terjadinya ISPA berkaitan dengan faktor individu maupun lingkungan yang dapat saling memen-
garuhi. Faktor individu mencakup berat badan lahir rendah, usia, jenis kelamin, status vitamin dan gizi, ke-
lengkapan imunisasi, kondisi sosial ekonomi, serta pemberian Air Susu Ibu (ASI). Bayi dan balita termasuk
kelompok yang lebih rentan karena sistem pertahanan tubuhnya belum berkembang secara optimal. Kondisi
gizi yang kurang juga dapat menurunkan kemampuan tubuh dalam melawan infeksi, sehingga risiko terjadinya
gangguan pada saluran pernapasan menjadi lebih besar. Selain itu, status imunisasi dan kondisi kesehatan
secara umum turut berperan dalam menentukan tingkat kerentanan seseorang terhadap ISPA.

Dari sisi lingkungan, risiko ISPA dapat dipengaruhi oleh kualitas udara dalam rumah, ventilasi, dan
kepadatan hunian. Paparan asap rokok, penggunaan bahan bakar rumah tangga, obat anti nyamuk bakar, serta
berbagai polutan lain dapat menurunkan kualitas udara dan mengganggu mekanisme pertahanan alami saluran
pernapasan [41]. Kondisi tersebut dapat memperbesar peluang terjadinya iritasi maupun infeksi pada salu-
ran pernapasan. Sirkulasi udara yang kurang baik juga dapat terjadi pada rumah dengan ventilasi yang tidak
memadai, sehingga pertukaran udara menjadi terbatas dan polutan lebih mudah terakumulasi di dalam ruan-
gan. Sementara itu, kepadatan hunian dapat meningkatkan frekuensi kontak antaranggota rumah tangga dan
memperbesar kemungkinan penularan penyakit melalui droplet maupun udara [16].

2.11. Cara Pencegahan ISPA

Pencegahan ISPA dapat dilakukan melalui pencegahan primer, sekunder, dan tersier. Pencegahan
primer ditujukan kepada masyarakat yang sehat melalui promosi kesehatan dan perlindungan khusus. Kegiatan
yang dilakukan dapat berupa penyuluhan mengenai ISPA, ASI eksklusif, imunisasi, gizi seimbang, kesehatan
lingkungan, serta bahaya paparan asap rokok. Beberapa upaya pencegahan ISPA yang dapat diterapkan dalam
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kehidupan sehari-hari meliputi menjaga kesehatan gizi, pemberian imunisasi, melakukan olahraga secara ter-
atur, menjaga kebersihan rumah dan lingkungan, serta mengurangi kontak dengan penderita ISPA. Upaya terse-
but disajikan secara visual pada Gambar 2.
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Gambar 2. Pencegahan ISPA

Sebagaimana ditunjukkan pada Gambar 2, pencegahan ISPA dapat dilakukan melalui penerapan pola
hidup sehat, pemenuhan gizi, pemberian imunisasi, aktivitas fisik secara teratur, menjaga kebersihan lingkun-
gan, serta membatasi kontak dengan penderita.

2.12. Cara Pencegahan ISPA Menurut Depkes RI

Pencegahan ISPA dapat dilakukan dengan menjaga status gizi agar tetap baik, melaksanakan imu-
nisasi, serta menjaga kebersihan perorangan dan lingkungan [42]. Pemenuhan kebutuhan gizi, konsumsi cairan
yang cukup, aktivitas fisik, serta istirahat yang cukup dapat membantu mempertahankan kondisi kesehatan dan
daya tahan tubuh. Kondisi lingkungan juga perlu diperhatikan melalui penyediaan ventilasi dan pencahayaan
yang baik serta pengurangan paparan asap rokok maupun asap dari aktivitas rumah tangga. Selain itu, kontak
dekat dengan penderita ISPA perlu diminimalkan karena mikroorganisme penyebab penyakit dapat menyebar
melalui udara maupun percikan saluran pernapasan.

2.13. Gambaran Epidemiologi ISPA

ISPA dapat menyerang semua kelompok usia, tetapi bayi dan balita lebih rentan karena sistem per-
tahanan tubuh yang belum berkembang optimal. Kejadian ISPA dipengaruhi oleh usia, kondisi kesehatan,
kepadatan penduduk, serta kualitas lingkungan. Oleh karena itu, pengendalian ISPA perlu memperhatikan
penderita sekaligus faktor risiko dan kondisi lingkungan masyarakat.

Di Indonesia, epidemiologi ISPA dapat ditinjau berdasarkan aspek orang (person), tempat (place),
dan waktu (time). Berdasarkan aspek orang, prevalensi ISPA pada balita menurut [19] tercatat sebesar 4,5%
pada usia <6 bulan, 11,5% pada usia 6-11 bulan, 11,8% pada usia 12-23 bulan, 9,9% pada usia 24-35 bulan,
9,2% pada usia 36—47 bulan, dan 8,0% pada usia 48-59 bulan. Berdasarkan aspek tempat, prevalensi ISPA di
perkotaan sebesar 11,2% lebih tinggi dibandingkan pedesaan sebesar 8,4%, sedangkan di Jawa—Bali sebesar
10,7% dan luar Jawa—Bali sebesar 7,8%. Berdasarkan aspek waktu, proporsi kematian akibat ISPA pada bayi
tercatat 18,85% pada 1986, 36,40% pada 1992, 32,10% pada 1995, dan 27,60% pada 2001, sedangkan pada
balita masing-masing sebesar 22,80%, 18,20%, 38,80%, dan 22,80%. Pengendalian ISPA memerlukan pen-
catatan, pelaporan, dan surveilans secara berkelanjutan, serta kerja sama antara fasilitas kesehatan, pemerintah,
masyarakat, perguruan tinggi, organisasi profesi, dan sektor terkait.

3.  METODE PELAKSANAAN

Pelaksanaan kegiatan diawali dengan identifikasi kondisi wilayah dan permasalahan kesehatan masy-
arakat melalui wawancara dan observasi. Hasil identifikasi tersebut digunakan sebagai dasar dalam menentukan
prioritas masalah dan pelaksanaan kegiatan penyuluhan kesehatan secara tatap muka.
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3.1. Gambaran Umum Wilayah dan Waktu Pelaksanaan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan di wilayah RT 12 RW 01, Kelurahan Jagakarsa,
Kecamatan Jagakarsa, Jakarta Selatan. Wilayah Kelurahan Jagakarsa terdiri atas 7 RW dan 82 RT dengan
jumlah penduduk sebanyak 82.391 jiwa dan 19.297 Kartu Keluarga (KK). Masyarakat memiliki akses terhadap
berbagai fasilitas pelayanan kesehatan, seperti Puskesmas, praktik tenaga kesehatan swasta, serta rumah sakit.
Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat (UKBM) yang tersedia di wilayah tersebut antara lain Posyandu
Balita yang dilaksanakan secara rutin setiap bulan. Kegiatan dilaksanakan pada tanggal 9-27 Maret 2026.
Penetapan wilayah sasaran dilakukan setelah identifikasi kondisi kesehatan masyarakat melalui pendekatan
PIS-PK, yang selanjutnya menjadi dasar dalam menentukan masalah kesehatan prioritas dan bentuk intervensi
yang diberikan.

3.2. Karakteristik Responden

Karakteristik responden dalam kegiatan ini meliputi agama, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan golon-
gan darah. Data karakteristik agama, pendidikan, dan pekerjaan diperoleh dari 135 responden, sedangkan data
golongan darah tersedia pada 44 responden.

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Agama dan Pendidikan di Wilayah RT 12 RW 01 Jagakarsa Tahun

2026
Agama Pendidikan

No Kategori F % Kategori F %

1 Islam 132 98 Tidak pernah sekolah 0  —

2 Katolik 1 1 Tidak tamat SD 1 1

3 Protestan 2 1 Tamat SD 6 4
4 Hindu 0 - Tamat SLTP 30 22
5 Budha 0 - Tamat SLTA 69 51
6 Lain-lain 0 - TamatPT 29 21
Jumlah 135 100 135 100

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas responden beragama Islam, yaitu sebanyak 132 orang (98%), sedan-
gkan responden beragama Katolik sebanyak 1 orang (1%) dan Protestan sebanyak 2 orang (1%). Dari tingkat
pendidikan, sebagian besar responden merupakan lulusan SLTA sebanyak 69 orang (51%), diikuti SLTP se-
banyak 30 orang (22%) dan perguruan tinggi sebanyak 29 orang (21%). Sementara itu, responden yang tamat
SD sebanyak 6 orang (4%) dan tidak tamat SD sebanyak 1 orang (1%).

Tabel 2. Distribusi Pekerjaan Responden di Wilayah RT 12 RW 01 Jagakarsa, Daerah Khusus Jakarta Tahun

2026
No  Pekerjaan F Y%
1 Tidak bekerja 22 16
2 TNI/Polri 0 -
3 PNS 2 1
4 Non PNS 19 14
5 Wiraswasta 6 4
6 Pedagang 3 2
7 Petani 0 -
8 Buruh 0 -
9 Lainnya 83 61
Jumlah 13 100

Berdasarkan Tabel 2, kategori pekerjaan terbanyak adalah lainnya sebanyak 83 responden (61%),
diikuti tidak bekerja sebanyak 22 responden (16%), Non PNS sebanyak 19 responden (14%), wiraswasta se-
banyak 6 responden (4%), pedagang sebanyak 3 responden (2%), dan PNS sebanyak 2 responden (1%). Tidak
terdapat responden yang bekerja sebagai TNI/Polri, petani, maupun buruh.

Tabel 3. Distribusi Golongan Darah Responden di Wilayah RT 12 RW 01 Jagakarsa, Daerah Khusus Jakarta

Tahun 2026
No Golongan Darah F %
1 A 17 39
2 B 8 18
3 AB 3 7
4 (¢] 16 36
Jumlah 4 100
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Berdasarkan Tabel 3, dari 44 responden yang memiliki data golongan darah, sebanyak 17 respon-
den (39%) memiliki golongan darah A, 16 responden (36%) memiliki golongan darah O, 8 responden (18%)
memiliki golongan darah B, dan 3 responden (7%) memiliki golongan darah AB.

3.3. Metode Pelaksanaan Pengabdian kepada Masyarakat

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilakukan melalui wawancara, observasi, dan penyuluhan
tatap muka. Wawancara dan observasi digunakan untuk memperoleh informasi mengenai kondisi kesehatan
keluarga, lingkungan, serta masalah kesehatan yang terdapat di masyarakat. Data hasil identifikasi digunakan
untuk menentukan prioritas masalah kesehatan. Kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai ISPA kemudian
ditetapkan sebagai salah satu masalah prioritas dan ditindaklanjuti melalui penyuluhan tatap muka. Materi yang
diberikan meliputi penyakit ISPA, faktor risiko, tanda dan gejala, serta upaya pencegahannya. Pelaksanaan
kegiatan penyuluhan dapat dilihat pada Gambar 3.

Gambar 3. Pelaksanaan Penyuluhain Kesehatan meng"énai ISPA Kepada Masyarkat '

Sebagaimana ditunjukkan pada Gambar 3, kegiatan penyuluhan dilaksanakan secara langsung dengan
melibatkan masyarakat sebagai peserta kegiatan. Penyampaian materi dilakukan secara tatap muka dengan
menggunakan media pendukung agar informasi mengenai ISPA dapat disampaikan dengan lebih jelas kepada
masyarakat.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat diawali dengan identifikasi kondisi kesehatan
keluarga melalui survei, wawancara, dan observasi di wilayah RT 12 RW 01, Kelurahan Jagakarsa, Kecamatan
Jagakarsa, Jakarta Selatan. Hasil identifikasi kemudian digunakan untuk menentukan prioritas masalah ke-
sehatan yang membutuhkan intervensi melalui kegiatan pengabdian. Berdasarkan proses tersebut, kurangnya
pengetahuan masyarakat mengenai ISPA ditetapkan sebagai salah satu masalah prioritas.

4.1. Hasil Identifikasi Masalah Kesehatan

Hasil pendataan juga memberikan gambaran mengenai kondisi PHBS rumah tangga, kesehatan balita,
kesehatan reproduksi, kesehatan reproduksi remaja putri, kesehatan perimenopause, serta distribusi kejadian
ISPA di wilayah sasaran. Data tersebut digunakan sebagai pendukung dalam memahami kondisi kesehatan
masyarakat secara lebih menyeluruh.

Tabel 4. Distribusi PHBS Tatanan Rumah Tangga Responden di Wilayah RT 12 RW 01 Jagakarsa, Februari

2026
Variabel Tidak Ada F (%) Tidak Sehat F (%) SehatF (%) Total
Persalinan ditolong tenaga kesehatan 9(27) 0(-) 24 (73) 33
Memberi bayi ASI eksklusif 9 (26) 11 (31) 15 (43) 35
Menimbang balita setiap bulan 9 (26) 1(3) 25(71) 35
Menggunakan air bersih 0(-) 1(1) 134 (99) 135
Mencuci tangan dengan air bersih dan sabun 0(-) 0() 135 (100) 135
Menggunakan jamban sehat 0(-) 2(1) 133 (99) 135

Memberantas jentik di rumah dengan 3M 0 22 (16) 113 (84) 135
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Variabel Tidak Ada F (%) Tidak Sehat F (%) SehatF (%) Total
Memberantas jentik di rumah dengan 3M 0() 22 (16) 113 (84) 135
Makan buah dan sayur setiap hari 0(-) 3(Q2) 132 (98) 135
Melakukan aktivitas fisik setiap hari 0(-) 12 (9) 123 (91) 135
Tidak merokok di dalam rumah 35(26) 16 (12) 84 (62) 135

Berdasarkan Tabel 4, sebagian besar indikator PHBS rumah tangga telah menunjukkan kondisi yang
baik. Seluruh responden pada indikator mencuci tangan dengan air bersih dan sabun berada pada kategori
sehat (100%), sedangkan penggunaan air bersih dan jamban sehat masing-masing mencapai 99%. Namun,
masih terdapat 22 responden (16%) pada kategori tidak sehat dalam pemberantasan jentik dengan 3M dan
16 responden (12%) pada indikator tidak merokok di dalam rumah. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa
aspek lingkungan rumabh tetap perlu diperhatikan dalam upaya meningkatkan kesehatan masyarakat, termasuk
pencegahan penyakit saluran pernapasan.

Tabel 5. Distribusi Kesehatan Balita Responden di Wilayah RT 12 RW 01 Jagakarsa, Februari 2026

Variabel Tidak Sehat F (%) SehatF (%) Total
Imunisasi lengkap sesuai umur (booster) 1(4) 24 (96) 25
Kapsul vitamin A 1(4) 24 (96) 25
Pertumbuhan balita 0() 25 (100) 25
Perkembangan balita 0(-) 25 (100) 25
Rutin ke Posyandu 1 kali/bulan 2(8) 23(92) 25
Demam 2 (8) 23 (92) 25
Diare/Disentri 0(-) 0(-) 0
Kecacingan 0 0() 0
Campak 0(-) 0(-) 0
DHF 00 00 0
Typhoid 0(-) 0(-) 0
Malnutrisi 0(-) 0(-) 0
Lain-lain 7 (28) 18 (72) 25

Tabel 5 memperlihatkan bahwa seluruh 25 balita yang tercatat memiliki pertumbuhan dan perkem-
bangan yang sesuai, yaitu sebesar 100%. Dari jumlah tersebut, sebanyak 24 balita (96%) telah mendapatkan
imunisasi lengkap sesuai dengan usianya serta memperoleh kapsul vitamin A. Selain itu, 23 balita (92%) ter-
catat rutin mengikuti kegiatan Posyandu setiap bulan. Temuan ini menunjukkan bahwa kondisi kesehatan balita
di wilayah tersebut secara umum tergolong baik, terutama pada aspek pertumbuhan, perkembangan, imunisasi,
dan pemberian vitamin A. Meskipun demikian, kegiatan pemantauan kesehatan secara berkala dan kunjungan
rutin ke Posyandu tetap penting untuk dipertahankan agar kondisi kesehatan balita dapat terus terpantau dengan
baik.

Tabel 6. Distribusi Kesehatan Reproduksi Responden di Wilayah RT 12 RW 01 Jagakarsa, Februari 2026

Variabel Tidak Sehat F (%) Sehat F (%) Total
Mampu menyebutkan alat kontrasepsi >3 110 (81) 25(19) 135
Tahu gejala kanker payudara 28 (21) 107 (79) 135
Tahu tentang SADARI 16 (12) 119 (88) 135
Tahu penyebab dan gejala kanker serviks 40 (30) 95 (70) 135
Tahu metode deteksi dini kanker serviks 78 (58) 57 (42) 135
Rutin pemeriksaan Pap smear/IVA test 29 (21) 106 (79) 135
Perdarahan pervaginam di luar siklus menstruasi 7(5) 128 (95) 135
Perdarahan pervaginam setelah koitus 7(5) 128 (95) 135
Periode menstruasi yang lama dan banyak 6(4) 129 (96) 135
Nyeri setelah koitus 10 (7) 125 (93) 135
Keputihan patologis 4(3) 131 (97) 135
Pernah didiagnosis IMS 1(1) 134 (99) 135

Berdasarkan Tabel 6, masih terdapat beberapa aspek kesehatan reproduksi yang perlu mendapat per-
hatian, khususnya terkait tingkat pengetahuan masyarakat. Pada indikator kemampuan menyebutkan lebih dari
tiga jenis alat kontrasepsi, sebanyak 110 responden (81%) termasuk dalam kategori tidak sehat. Selain itu,
78 responden (58%) belum memenuhi indikator pengetahuan mengenai metode deteksi dini kanker serviks.
Pada aspek pemeriksaan, sebanyak 29 responden (21%) juga tercatat belum rutin melakukan Pap smear atau
IVA test. Hasil tersebut menunjukkan bahwa meskipun sebagian masyarakat telah memiliki pemahaman yang
cukup, masih terdapat kesenjangan pengetahuan dan perilaku pemeriksaan kesehatan reproduksi. Oleh karena
itu, edukasi yang dilakukan secara berkelanjutan tetap diperlukan untuk meningkatkan pemahaman serta ke-
sadaran masyarakat terhadap upaya pencegahan dan deteksi dini masalah kesehatan reproduksi.
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Tabel 7. Distribusi Kesehatan Reproduksi Remaja Putri di Wilayah RT 12 RW 01 Jagakarsa, Februari 2026

Variabel Tidak Sehat F (%) Sehat F (%) Total
Tahu cara membersihkan alat kelamin setelah BAK 11 (31) 25 (69) 36
Saat menstruasi mengganti pembalut 4-5 kali/hari 18 (50) 18 (50) 36
Menggunakan pakaian dalam dari katun 3(8) 18 (33) 36
Selalu mengganti pakaian dalam jika basah 6 (17) 30 (83) 36
Mengetahui tentang IMS 19 (53) 17 (47) 36
Tahu proses kehamilan 16 (44) 20 (56) 36
Tahu usia reproduksi sehat 24 (67) 12 (33) 36

Tabel 7 menunjukkan bahwa dari 36 remaja putri, masih terdapat beberapa indikator pengetahuan dan
perilaku kesehatan reproduksi yang perlu diperhatikan. Sebanyak 24 responden (67%) berada pada kategori
tidak sehat dalam pengetahuan mengenai usia reproduksi sehat, 19 responden (53%) pada pengetahuan men-
genai IMS, dan 18 responden (50%) pada kebiasaan mengganti pembalut saat menstruasi. Temuan tersebut
menunjukkan perlunya penguatan edukasi kesehatan reproduksi bagi kelompok remaja putri.

Tabel 8. Distribusi Kesehatan Perimenopause Responden di Wilayah RT 12 RW 01 Jagakarsa, Februari 2026

Variabel YaF (%) Tidak F (%) Total
Mengalami gejala panas (hot flushes) 309 31 (91) 34
Mengalami gangguan tidur 8 (24) 26 (76) 34
Sering merasa gelisah 2(6) 32 (94) 34
Mengalami gangguan nafsu makan 309 31 (91) 34
Merasa nyeri senggama 1(3) 33(97) 34
Mengalami perdarahan pasca senggama 0(-) 34 (100) 34
Mengalami penurunan aktivitas seksual 1(3) 33(97) 34
Mengalami keputihan 4(12) 30 (88) 34
Merasa gatal pada vagina/vulva 2 (6) 32 (94) 34
Merasa nyeri saat berkemih 0(-) 34 (100) 34
Merasa susah menahan BAK 6 (18) 28 (82) 34
Mengalami kesemutan dan mati rasa 17 (50) 17 (50) 34
Rutin periksa Pap smear 6 bulan sekali 6 (18) 28 (82) 34

Berdasarkan Tabel 8, dari 34 responden perimenopause, keluhan yang paling banyak ditemukan
adalah kesemutan dan mati rasa sebanyak 17 responden (50%), diikuti gangguan tidur sebanyak 8 respon-
den (24%) dan kesulitan menahan BAK sebanyak 6 responden (18%). Selain itu, sebanyak 6 responden (18%)
tercatat rutin melakukan pemeriksaan Pap smear setiap enam bulan. Data tersebut menggambarkan adanya
kebutuhan pemantauan kesehatan yang berbeda pada kelompok perimenopause.

Tabel 9. Distribusi Pasien ISPA di Wilayah RT 12 RW 01 Jagakarsa

Kategori Kelompok Jumlah %
Jenis kelamin Laki-laki 5 45
Perempuan 6 55
Kelompok usia  Balita (050 bulan) 0 0
Anak (6-12 tahun) 5 45
Dewasa (13-59 tahun) 5 45
Lansia (>60 tahun) 1 10
Periode Januari 11 100

Tabel 9 menunjukkan bahwa terdapat 11 pasien ISPA di wilayah RT 12 RW 01 pada bulan Jan-
vari. Berdasarkan jenis kelamin, sebanyak 6 pasien (55%) adalah perempuan dan 5 pasien (45%) laki-laki.
Berdasarkan kelompok usia, masing-masing 5 pasien (45%) berasal dari kelompok anak dan dewasa, sedan-
gkan 1 pasien (10%) berasal dari kelompok lansia. Tidak ditemukan pasien ISPA pada kelompok balita dalam
data tersebut. Keberadaan kasus ISPA di wilayah sasaran memperkuat pentingnya pemberian edukasi mengenai
faktor risiko, tanda dan gejala, serta pencegahan ISPA kepada masyarakat.

Secara keseluruhan, hasil pendataan menunjukkan adanya berbagai kebutuhan kesehatan masyarakat,
baik pada aspek PHBS, kesehatan balita, kesehatan reproduksi, kesehatan remaja putri, kesehatan perimenopause,
maupun penyakit saluran pernapasan. Data tersebut menjadi bagian dari proses identifikasi awal, sedangkan
penentuan masalah prioritas tetap dilakukan menggunakan metode CARL. Berdasarkan proses tersebut, ku-
rangnya pengetahuan masyarakat mengenai ISPA menjadi masalah yang perlu mendapatkan intervensi dalam
bentuk penyuluhan kesehatan.
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4.2. Pelaksanaan Penyuluhan ISPA

Keterlibatan masyarakat selama kegiatan menunjukkan adanya perhatian terhadap informasi yang dis-
ampaikan, khususnya berkaitan dengan upaya mengenali dan mencegah ISPA di lingkungan keluarga. Doku-
mentasi tim pelaksana setelah kegiatan penyuluhan ISPA ditunjukkan pada Gambar 4.

=

Sebagaimana ditunjukkan pada Gambar 4, kegiatan pengabdian kepada masyarakat melibatkan tim
pelaksana yang berperan dalam persiapan dan pelaksanaan penyuluhan kesehatan mengenai ISPA. Dokumen-
tasi tersebut menjadi bagian dari pelaksanaan kegiatan pengabdian yang dilakukan di wilayah RT 12 RW 01,
Kelurahan Jagakarsa, Kecamatan Jagakarsa, Jakarta Selatan. Penyuluhan ini menjadi salah satu bentuk upaya
promotif dan preventif yang dapat digunakan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai penyakit.
Dalam konteks ISPA, pengetahuan mengenai penyebab, cara penularan, tanda dan gejala, serta faktor risiko
penting untuk membantu masyarakat melakukan tindakan pencegahan secara lebih tepat. Kegiatan penyu-
luhan yang dilakukan dalam pengabdian ini juga sejalan dengan upaya pencegahan primer ISPA. Pencegahan
primer tidak hanya dilakukan melalui pemenuhan gizi, imunisasi, dan perbaikan lingkungan, tetapi juga melalui
edukasi kesehatan yang bertujuan meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap faktor risiko penyakit.

Hasil kegiatan menunjukkan bahwa penyuluhan dapat dilaksanakan sesuai dengan permasalahan yang
ditemukan pada tahap identifikasi. Hal ini menunjukkan pentingnya pelaksanaan program pengabdian yang di-
dasarkan pada kebutuhan masyarakat, sehingga intervensi yang diberikan tidak hanya bersifat umum tetapi
sesuai dengan masalah kesehatan yang ditemukan di wilayah sasaran. Meskipun kegiatan berlangsung dengan
baik dan masyarakat menunjukkan antusiasme selama pelaksanaan penyuluhan, evaluasi hasil kegiatan dalam
naskah ini masih bersifat deskriptif. Oleh karena itu, pengukuran pengetahuan masyarakat sebelum dan sete-
lah penyuluhan dapat digunakan pada kegiatan selanjutnya untuk memberikan gambaran yang lebih terukur
mengenai perubahan pengetahuan sebagai dampak dari kegiatan edukasi. Edukasi mengenai pencegahan ISPA
dapat mendukung peningkatan kesadaran masyarakat terhadap perilaku hidup sehat serta membantu mengu-
rangi faktor risiko penyakit saluran pernapasan di lingkungan keluarga. Keberlanjutan kegiatan dapat dilakukan
melalui penguatan peran masyarakat dan kader kesehatan dalam menyampaikan kembali informasi mengenai
pencegahan ISPA. Selain itu, koordinasi dengan fasilitas pelayanan kesehatan dan pelaksanaan penyuluhan se-
cara berkala dapat menjadi bentuk tindak lanjut agar pengetahuan yang telah diberikan tetap dipertahankan dan
diterapkan dalam kehidupan sehari-hari.

5. KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat di RT 12 RW 01, Kelurahan Jagakarsa, Kecamatan Ja-
gakarsa, Jakarta Selatan dilaksanakan melalui tahapan identifikasi masalah, penentuan prioritas, dan penyu-
Iuhan kesehatan mengenai ISPA. Identifikasi dilakukan terhadap 135 responden dan menunjukkan bahwa ku-
rangnya pengetahuan masyarakat mengenai ISPA menjadi salah satu masalah prioritas berdasarkan metode
CARL. Selain itu, tercatat 11 kasus ISPA di wilayah sasaran, terdiri atas 6 perempuan (55%) dan 5 laki-laki
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(45%), dengan kelompok anak dan dewasa masing-masing sebanyak 5 orang (45%). Temuan tersebut menjadi
dasar pelaksanaan penyuluhan tatap muka mengenai pengertian ISPA, faktor risiko, tanda dan gejala, penu-
laran, serta upaya pencegahannya. Kegiatan berlangsung dengan baik dan memperoleh respons positif dari
masyarakat, meskipun evaluasi dampak kegiatan masih bersifat deskriptif.

Kebaruan kegiatan ini terletak pada penerapan Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Kelu-
arga (PIS-PK) yang dipadukan dengan metode CARL serta didukung oleh hasil identifikasi kondisi kesehatan
masyarakat setempat sebelum intervensi dilakukan. Pendekatan tersebut memungkinkan penyuluhan disusun
berdasarkan masalah kesehatan yang ditemukan secara langsung di wilayah sasaran, sehingga materi edukasi
menjadi lebih kontekstual, relevan, dan sesuai dengan kebutuhan masyarakat.

Kegiatan pengabdian selanjutnya disarankan menggunakan evaluasi yang lebih terukur melalui pre-
test dan post-test untuk menilai perubahan pengetahuan peserta. Evaluasi jangka panjang juga diperlukan untuk
mengkaji perubahan perilaku pencegahan ISPA di tingkat keluarga, keberlanjutan penerapan perilaku hidup
sehat, serta efektivitas keterlibatan kader kesehatan dan fasilitas pelayanan kesehatan dalam mempertahankan
dampak program secara berkelanjutan.
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