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Abstrak

Kegawatdaruratan dapat terjadi kapan dan di mana saja, termasuk di lingkungan
perumahan. Perumahan subsidi ini berada pada lokasi perbukitan dimana tersebut
memang ada fasilitas kesehatan tetapi transportasi dan fasilitas jalan tidak memadai
jika dilalui dengan cepat dikarenakan kondisi tanah dan jalan. Hasil survey awal
menunjukkan bahwa masyarakat belum memahami metode-metode penatalaksanaan
kegawatdaruratan pada anak dan masyarakat umum secara detail selain itu juga belum
pernah ada pelatihan tentang penanganan kegawatdaruratan pada anak sehingga
dirasa perlu dilakukan pelatihan dalam upaya meningkatnya kemandirian masyarakat
dalam penanganan kondisi kegawatdaruratan pada anak dan masyarakat umum.
Metode kegiatan dengan beberapa tahap, yaitu pre-test, penyuluhan, post-test, dan
evaluasi. Hasil pelaksanaan menunjukkan adanya pemahaman yang meningkat dari
skor pre-test sebelum kegiatan 6,69 dan skor post-test setelah kegiatan 8,22 (dengan
maksimal skor 10). Perencanaan dilakukan dengan mementukan kebutuhan
penyuluhan. Selain itu mengembangkan komponen penyuluhan meliputi tujuan
penyuluhan, menentukan sasaran penyuluhan, menentukan isi penyuluhan kesehatan,
menentukan metode, menetukan media dan menyusun pelaksanaan. Demikian juga
dalam proses pelaksanaan juga mencakup pendahuluan, penyajian serta penutupan.
Proses terakhir yang dilakukan adalah penilaian. Kesimpulan pada kegiatan pengabdian
masyarakat ini adalah perlunya meningkatkan kewaspadaan masyarakat tentang
pentingnya pemahaman dan penanganan kegawatan yang sering terjadi di lingkungan
rumah terutama pada anak-anak dan dampak neurologis yang muncul.
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Abstract

Emergencies can occur anytime and anywhere, including in residential areas. This subsidised
housing is located in a hilly area where there are health facilities, but transport and road
facilities are inadequate for fast travel due to the condition of the land and roads. Survey
results indicate that the community does not yet have a detailed understanding of
emergency management methods for children and the general. Furthermore, there has
never been any training on handling emergencies involving children, so it is deemed
necessary to conduct training in order to increase community independence in handling
emergency situations. The activity method consists of several stages, namely pre-test,
counselling, post-test, and evaluation. The community service activity was conducted of 5
months. The results showed an increase in understanding, with a pre-test score of 6.69
before the activity and a post-test score of 8.22 dfter the activity (with maximum score of
10). Planning was carried out by determining the need for education. In addition, developing
educational components included educational objectives, determining educational targets,
determining health education content, determining methods, determining media, and
arranging implementation. Similarly, the implementation process also included an
introduction, presentation, and conclusion. The final process carried out is evaluation. The
conclusion of this community service activity is the need to increase public awareness about
the importance of understanding and handling emergencies that often occur in the home
environment, especially in children, and the neurological effects that arise.
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PENDAHULUAN

ancaman nyawa korban (Hutabarat & Putra, 2016).

Gawat merupakan kondisi yang mengancam nyawa Kegawatdaruratan dapat terjadi |(apan saja dan di mana

sedangkan darurat berarti kondisi yang perlu saja, termasuk di lingkungan perumahan (Hutabarat &

penanganan atau tindakan segera untuk menghilangkan Putra, 2016). Kondisi gawat darurat tidak hanya terjadi
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di tempat-tempat yang ramai tetapi juga dalam
lingkungan pemukiman warga atau perumahan warga.
Misalnya, sedang makan tiba-tiba tersedak, atau kena
luka bakar, dan kejang dirumah karena kondisi demam.
Situasi-situasi tersebut perlu ditangai segera dalam
hitungan menit bahkan detik sehingga perlu
pengetahuan dan pelatihan secara praktis bagi setiap
warga tentang pertolongan pertama pada kondisi gawat
darurat pada lingkungan keluarga dan perumahan

(Sutawijaya, 2009).

Penelitian yang dilakukan oleh Abdullat, Rahman, Ali, &
Hudaib (2015) didapatkan hasil dari peninjauan catatan
kasus forensic karena aspirasi benda asing diperiksan di
departermen forensik sebanyak 27 kasus tersedak pada
kelompok usia dibawah |1 tahun. Tersedak oleh
makanan didapatkan persentase 44.4% dari kasus di
bawah 3 tahun, sedangkan yang oleh non makanan
terjadi dibawah 3 tahun terdiri dari 18,5% dari kasus.
Orang tua terutama ibu perlu menyadari bahwa
pengenalan makanan padat, pemberian ASI Eksklusif
atau susu formula dapat berakibat serius jika terjadi
pada waktu perkembangan fisik dan fungsional anak usia
dini. Urgensi dari permasalahan kegawatdaruratan
tersedak pada anak dapat menyebabkan kematian,
sangat perlu untuk dilakuakan edukasi terkait
penanganan kegawatdaruratan tersedak pada anak.
Kegiatan ini sebagai salah satu upaya penanganan dan

mengurangi mortalitas kasus tersedak pada anak.

Demam dengan peningkatan suhu tubuh yang terlalu
tinggi memerlukan kewaspadaan karena dapat
berdampak buruk seperti meningkatnya resiko kejang
demam terutama pada anak dibawah tiga tahun. Selain
hal tersebut, demam diatas 41°C dapat menyebabkan
hiperpireksia yang sangat berbahaya karena dapat
menyebabkan  berbagai perubahan  metabolisme,
fisiologi, dan akhirnya kerusakan susunan saraf pusat.
Komplikasi utama dari demam adalah terjadinya kejang
demam. Hal ini akan berakibat pada beberapa hal yaitu

kerusakan otak (36%), kehilangan kesadaran (35%),

kesakitan yang parah (28%), dehidrasi (18%), bahkan
kematian (18%) (Al-Eissa, et.al,, 2000).

Perumahan subsidi merupakan perumahan baru yang
terletak di Sleman, Yogyakarta, dimana pada lokasi
tersebut masih berada di area perbukitan. Sekitar area
tersebut memang ada fasilitas kesehatan tetapi
transportasi dan fasilitas jalan tidak memadai jika dilalui
dengan cepat dikarenakan kondisi tanah dan jalan.
Banyak keluarga muda dengan anak-anak yang masih
banyak usia balita. Hasil survey awal menunjukkan
bahwa masyarakat di perumahan tersebut ini belum
memahami metode-metode penatalaksanaan
kegawatdaruratan pada anak dan masyarakat umum
secara detail selain itu juga belum pernah ada pelatihan
tentang penanganan kegawatdaruratan pada anak
sehingga dirasa perlu dilakukan pelatihan dalam upaya
meningkatnya  kemandirian  masyarakat  dalam
penanganan kondisi kegawatdaruratan pada anak dan
masyarakat umum. Kurangnya pengetahuan dan
keterampilan warga dalam menangani situasi gawat
darurat dapat mengakibatkan kerugian material bahkan
korban jiwa. Oleh karena itu, diperlukan program

edukasi dan pelatihan untuk meningkatkan kesiapsiagaan

masyarakat.

Tujuan umum dari kegiatan ini adalah terlaksananya
kemandirian masyarakat dalam penanganan kondisi
kegawatdaruratan pada anak di perumahan subsidi di
Sleman Yogyakarta. Sedangkan tujuan khususnya adalah
meningkatkan pengetahuan warga tentang berbagai jenis
kegawatdaruratan yang mungkin terjadi di lingkungan
perumahan, melatih keterampilan warga dalam
penanganan awal situasi gawat darurat, dan membentuk

tim tanggap darurat tingkat perumahan.

METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pelatihan akan dilakukan melalui tahapan

sebagai berikut:
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I. Pre-test
Pretest dilakukan dengan membagikan kuesioner
kepada masyarakat di Godean Jogja Hills, Sleman,
Yogyakarta.

2. Penyuluhan
Penyuluhan dibagi menjadi 2 tahap yaitu tahap |
penyampaian materi tentang kegawatan yang
berkaitan dengan gangguan neurologi terkhusus
akibat kondisi tersedak, luka bakar, dan kejang
demam dengan menggunakan media power point
dan tahap ke-2 demonstrasi menggunakan manekin
bayi dan probandus.

3. Post-test
Post-test dilakukan dengan membagikan kuesioner
yang sama dengan pre-test kepada masyarakat yang
sudah mengikuti serangkaian kegiatan ini.

4. Evaluasi
Tahap evaluasi dilakukan selama 2 minggu,
bekerjasama dengan pengurus paguyuban untuk
melakukan  observasi secara berkala dalam
kemampuan memahami tentang tetanus dan
kegawatannya dan  mengingatkan  prosedur

penanganan kegawatdaruratan tersebut.

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilakukan pada
masyarakat perumahan subsidi di Sleman Yogyakarta
bulan Agustus - Desember 2024. Kegiatan yang
dilaksanakan meliputi sosialisaasi program pengabdian
kepada masyarakat, skrining awal dengan pre-test,
pendidikan kesehatan tentang kondisi kegawatan di
lingkungan perumahan, dan penatalaksanaan kegawatan
di lingkungan perumahan serta demonstrasi tentang

penanganan kegawatannya, dan melakukan post-test.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelatihan tentang kewaspadaan kegawatan di area
perumahan dibantu oleh asisten PkM. Sebelum
pelatihan, dilakukan dengan persamaan persepsi dengan
Pengurus Paguyuban dan kader kesehatan Godean Jogja

Hills, Sleman, Yogyakarta. Sebelum melakukan

1098

pelatihan, pelaksanaan dibantu asisten PkM dengan
membantu membagikan soal pre-test kepada seluruh
peserta yang hadir. Teknik pengambilan sampling dalam
pelatihan ini adalah dengan mengundang seluruh warga
yang berdomisili di perumahan subsidi ini. Kegiatan ini
meliputi pre-test, penyuluhan, demonstrasi dengan
manekin dan probandus, serta demonstrasi perawatan
luka bakar, dan evaluasi selama 2 kali melalui monitoring
kader. Terdapat 2 hal yang penulis ukur dalam kegiatan
ini, yaitu tentang pemahaman penatalaksaaan kegawatan

di area perumahan subsidi.

Hasil survey awal menunjukkan bahwa masyarakat
belum memahami metode-metode penatalaksanaan
kegawatdaruratan pada anak dan masyarakat umum
secara detail selain itu juga belum pernah ada pelatihan
tentang penanganan kegawatdaruratan pada anak
sehingga dirasa perlu dilakukan pelatihan dalam upaya
meningkatnya  kemandirian  masyarakat  dalam
penanganan kondisi kegawatdaruratan pada anak dan
masyarakat umum. Kurangnya pengetahuan dan
keterampilan warga dalam menangani situasi gawat
darurat dapat mengakibatkan kerugian material bahkan
korban jiwa. Oleh karena itu, diperlukan program
edukasi dan pelatihan untuk meningkatkan kesiapsiagaan

masyarakat.

Hasil pengolahan data tingkat pemahaman masyarakat
tentang kegawatdaruratan didapatkan peningkatan
pemahaman dengan adanya peningkatan rerata skor
sebelum dan sesudah pemberian pelatihan dan
penyuluhan.

Tabel |. Perbedaan Rerata Tingkat
Pemahaman Sebelum dan Sesudah Pelatihan

Tingkat Pengetahuan Rerata A
Pre_Test 6,69

1,53
Post_Test 8,22

Tabel | menunjukkan bahwa terdapat perbedaan rerata
skor sebelum dan sesudah pelatihan. Nilai rerata
sebelum pelatihan didapatkan skor 6,69 dari total skor

0. Hal ini dapat dilihat dari seluruh soal pre-test
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mempunyai nilai rentang 4-9 dari masing-masing peserta
pelatihan. Hal ini dapat dilihat bahwa masih rendahnya
pemahaman dan kewaspadaan kelompok petani tentang
penyakit tetanus dan kegawatannya. Nilai rerata setelah
pelatihan didapatkan skor 8,22 dari total skor |0, dengan
nilai post-test dengan rentang skor 6-10 dari masing-
masing peserta pelatiham. Hal ini dapat dilihat bahwa
ada peningkatan nilai rerata skor yaitu 1,53. Peningkatan
nilai ini menunjukkan bahwa terjadi peningkatan
pemahaman penanganan awal serta kegawatannya pada

kasus-kasus yang sering terjadi di perumahan subsidi.

Pendidikan kesehatan adalah pembelajaran yang
dilakukan kepada individu, keluarga, kelompok, dan
masyarakat yang dilakukan untuk merubah perilakunya
yang tidak sehat ke pola yang lebih sehat. Proses
pendidikan  kesehatan ini melibatkan beberapa
komponen, antara lain menggunakan strategi belajar
mengajar, mempertahankan keputusan untuk membuat
perubahan tindakan/perilaku, dan pendidikan kesehatan
berfokus  kepada  perubahan  perilaku  untuk
meningkatkan status kesehatan (Hidayati & Lili, 2019).
Kegiatan ini dilakukan dengan memberikan pendidikan
kesehatan melalui penyuluhan, pengenalan masalah, dan
penanganan awal serta mengenal kegawatan yang sering
terjadi di lingkungan perumahan sehingga dapat
meningkatkan kewaspadaan terhadap komplikasi yang

muncul karena kegawatan-kegawatan tersebut.

Menurut Kemenkes (201 1) dalam (Hidayati, Lili, 2019),
menyatakan dalam pelaksanaan promosi kesehatan
dikenal adanya 3 (tiga) jenis sasaran, yaitu sasaran
primer, sasaran sekunder, dan sasaran tersier. Kegiatan
ini memiliki sasaran primer, artinya kegiatan ini
dilakukan secara langsung pada sasaran utama yaitu
masyarakat yang langsung berdampak jika masalah
muncul. Hal ini sejalan dengan Budiono yang
menyampaikan bahwa sasaran penyuluhan dapat
dilakukan pada pasien yang sedang dirawat pada fasiltiasi
kesehatan, pada keluarga, pada sasaran kelompok dan

masyarakat binaan tertentu (Budiono, 2017).

Menurut Effendy (2015), menyebutkan bahwa
pencapaian target penyuluhan dibagi menjadi dua, yaitu
tujuan jangka pendek dan tujuan jangka panjang. Tujuan
jangka pendek yaitu tercapainya perubahan pengetahuan
dan tujuan jangka menegah hasil yang diharapkan adalah
adanya peningkatan pengertian, sikap, dan keterampilan
yang akan mengubah perilaku ke arah perilaku sehat.
Tujuan jangka panjang adalah dapat menjalankan
perilaku sehat dalam kehidupan sehari-harinya. Tujuan
dalam pendampingan ini adalah terbagi menjadi dua,
yaitu tujuan jangka pendeknya kelompok petani
memahami konsep dan penatalaksanaan yang terkait
dengan kegawatan yang sering terjadi di area
perumahan, yaitu penangan tersedak, kejang demam dan
luka bakar. Tujuan jangka panjangnya adalah
meningkatkan =~ kewaspadaan  dengan  mengenali

kegawatan terutama pada anak-anak.

Metode yang digunakan dalam pendidikan kesehatan
didasarkan pada tujuan yang akan dicapai. Ada beberapa
metode dalam memberikan pendidikan kesehatan, yaitu
metode ceramah, metode diskusi kelompok, metode
panel, metode forum panel, metode permainan peran,
metode symposium, dan metode demonstrasi
(Windasari, 2014 dalam Hidayati, Lili, 2019). Kegiatan
ini menggunakan metode ceramah dan metode
demonstrasi. Kegiatan ceramah dilakukan pada
masyarakat perumahan subsidi. Kegiatan ini dilakukan
dengan masyarakat yang hadir 32 peserta baik laki-laki
maupun perempuan. Pelatihan dilakukan di Pendopo
Perumahan Subsidi, Sleman Yogyakarta. Metode
demonstrasi dilakukan dengan penjelasan tentang teori
dan ditambahkan demonstrasi dengan menggunakan

manekin dan probandus.

Materi atau pesan yang disampaikan kepada sasaran
disesuaikan dengan kebutuhan kesehatan dari individu,
keluarga, kelompok, dan masyarakat sehingga materi
yang disampaikan dapat dirasakan langsung manfaatnya.
Materi yang disampaikan menggunakan bahasa yang

mudah dimengerti, menggunakan metode dan media
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untuk mempermudah pemahaman dan untuk menarik
perhatian sasaran (Effendy, 2015). Materi yang
disampaikan dalam pelatihan ini meliputi pemahaman
tentang penyakit tetanus, manisfestasi tetanus,
mengenal kegawatan tetanus, penanganan awal tetanus,
serta penanganan komplikasi tetanus dengan sumber

paling update.

Bernadetha, et. al. (2023) menyebutkan bahwa alat
bantu pendidikan dapat digunakan oleh pendidik dalam
menyampaikan bahan pendidikan. Semakin banyak
indera manusia yang digunakan untuk menerima sesuatu
maka semakin banyak dan semakin jelas pula
pemahaman atau informasi yang didapatkan. Media
penyuluhan merupakan sarana atau usaha untuk
menampilkan pesan informasi yang ingin disampaikan
oleh komunikator sehingga sasaran dapat meningkat
pengetahuannya yang akhirnya diharapkan dapat
berubah perilakunya ke arah positif terhadap kesehatan.
Tujuan dari media penyuluhan adalah media dapat
mempermudah penyampaian informasi, media dapat
menghindari  kesalahan  persepsi, media dapat
memperjelas informasi, media dapat mempermudah
pengertian, media dapat mengurangi komuniasi
verbalistic, media dapat menampilkan objek yang tidak
dapat ditangkap dengan mata, dan media dapat
memperlancar komunikasi. Berdasarkan fungsinya
sebagai penyaluran pesan kesehatan, media ini dibagi
menjadi tiga yaitu media cetak, media elektronik, dan
media luar ruang. Media penyuluhan pada pelatihan ini
menggunakan media elektronik, yaitu powerpoint,
video, LCD dan proyektor. Media cetak yang digunakan

berupa leaflet.

Dalam pelatihan ini ada beberapa faktor yang
mempengaruhi. Menurut Bernadetha, Nurhidayati, et.
al. (2023) ada tiga (3) faktor yang mempengaruhi
penyuluhan yaitu faktor penyuluh, faktor sasaran, dan
faktor proses dalam penyuluhan. Dalam faktor penyuluh
tidak ada hambatan baik dari segi penyampaian pesan

maupun bahasa yang digunakan. Faktor proses
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penyuluhan juga tidak ada hambatan karena waktu yang
disediakan  memang  khusus disediakan  untuk
memberikan pendidikan kesehatan secara bertahap.
Faktor sasaran yang dimaksudkan adalah pendidikan
terakhir yang beragam, dan adanya kepercayaan adat

istiadat yang tertanam sulit untuk merubahnya.

Proses penyuluhan memang tidak dapat dilakukan sesuai
dengan waktunya tetapi untuk langkah-langkah
pelaksanaan penyuluhan tetap dilakukan tiga (3) kegiatan
yaitu perencanaan, pelaksanaan, dan penilaian.
Perencanaan dilakukan dengan mementukan kebutuhan
penyuluhan yaitu diagnosis masalah dan menetapkan
prioritas masalah, yaitu tentang kebutuhan pemahaman
penyakit tetanus dan penatalaksanaan kegawatdaruratan
di area perumahan subsidi. Selain itu mengembangkan
komponen penyuluhan meliputi tujuan penyuluhan,
menentukan sasaran penyuluhan, menentukan isi
penyuluhan kesehatan, menentukan metode,
menetukan media dan menyusun pelaksanaan. Semua
sudah dilakukan dalam pelatihan ini. Demikian juga
dalam proses pelaksanaan juga mencakup pendahuluan,
penyajian serta penutupan. Proses terakhir yang
dilakukan adalah penilaian. Dalam kegiatan pelatihan ini
sudah dilakukan penilaian sumatif, yaitu penilaian yang

dilakukan setelah pelatihan selesai dengan menggunakan

post-test.

WHO juga mengungkapkan bahwa seseorang
berperilaku tertentu disebabkan oleh pemikiran dan
perasaan dalam bentuk pengetahuan, persepsi, sikap,
kepercayaan, dan  penilaian-penilaian  seseorang
terhadap objek. Penyuluhan kesehatan yang dilakukan
harapannya adalah dapat meningkatkan pengetahuan
dan mengenali masalah-masalah kegawatdaruratan di
area perumahan subsidi. Hal ini sesuai dengan fase-fase
yang terjadi setelah mendapatkan penyuluhan kesehatan
dimana tujuan dan hasil yang diharapkan dari penyuluhan
kesehatan berupa penambahan pengetahuan, persepsi,
dan perubahan kebiasaan serta proses menyadarkan

orang lain dalam berperilaku (Budiono, 2017). Effendy
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(2015) juga mengungkapkan bahwa tujuan dari
pemberian penyuluhan kesehatan adalah supaya
tercapainya perubahan perilaku dari individu, kelaurga,
dan masyarakat dalam membina dan memelihara
perilaku sehat dan lingkungan sehat, serta mampu

berperan aktif dalam upaya mewujudkan derajat

kesehatan yang optimal.

RENCANA TINDAK LANJUT

Berdasarkan evaluasi dan monitoring yang dilakukan
maka rekomendasi yang pelaksana ajukan bagi kegiatan
ini adalah:

I. Melaksanakan monitoring oleh kader kesehatan
terhadap kondisi-kondisi yang beresiko mengalami
kejadian kegawatan apa saja.

2. Memaksimalkan peranan kader kesehatan apabila

ada masyarakat belum mengetahui penanganan atau

pengambilan keputusan jika terjadi kondis-kondisi
gawat darurat yang bisa terjadi kapan saja dan
dimana saja, untuk dapat memberikan dukungan
penanganan, misalnya mengupayakan pertolongan

pertama

KESIMPULAN

Kesimpulan pada kegiatan pengabdian masyarakat ini
adalah perlunya meningkatkan kewaspadaan masyarakat
tentang pentingnya pemahaman dan penanganan
kegawatan yang sering terjadi di lingkungan rumah
terutama pada anak-anak dan dampak neurologis yang
muncul. Pemahaman yang tepat serta percaya diri yang
baik dari masyarakat dapat meningkatkan keselamatan
atau terhindarnya dari komplikasi maupun kegawatan
yang kejadiannya mendadak dan tidak dapat diprediksi
yang sangat beresiko terjadi dimanapun dan kapan pun.
Kegiatan pelatihan ini berhasil meningkatkan pemahaman
dan penanganan awal serta kegawatan yang sering
terjadi di lingkungan perumahan sebesar 1,53 dari rerata
skor sebelum pelatihan 6,69 menjadi 8,22 setelah
pelatihan. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan dan
pemahaman masyarakat tentang kejadian kegawatan dan

penanganannya menjadi lebih baik.
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