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Abstract  
Acute Respiratory Tract Infections (ARI) remain a major health issue for children, particularly in rural, low-
resource areas. To address this, the UPN “Veteran” East Java International Community Service Program 
(KKN) team, in collaboration with the University of Dili, conducted an ARI prevention education program for 
elementary students in Abafala Village, Quelicai District, Baucau Regency, Timor-Leste. The program aimed 
to improve children’s understanding of ARI and promote preventive habits early on. Activities included 
participatory observation, semi-structured teacher interviews, documentation, and interactive counseling. 
Counseling materials introduced the definition of ARI, local risk factors, symptoms, and simple prevention 
practices. Pre-tests and interviews revealed limited initial knowledge and high exposure to risks such as open 
waste burning, smoky fuels, and poor ventilation. Following two counseling sessions, post-test results 
showed better understanding and positive behavioral intentions, including proper cough etiquette, regular 
handwashing, and smoke-free play areas. Documentation highlighted the importance of continuous 
education and school participation to sustain outcomes. Overall, the program demonstrated that community-
based health education effectively raises awareness and encourages preventive actions against ARI among 
children in Abafala Village. 
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Abstrak  
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) masih menjadi masalah kesehatan utama anak, terutama di wilayah 
pedesaan dengan sumber daya terbatas. Untuk mengatasinya, tim KKN Internasional UPN “Veteran” Jawa 
Timur bersama Universidade Dili melaksanakan program edukasi pencegahan ISPA bagi siswa sekolah dasar 
di Desa Abafala, Kecamatan Quelicai, Kabupaten Baucau, Timor-Leste. Program ini bertujuan meningkatkan 
pengetahuan dan perilaku pencegahan ISPA sejak dini. Metode pelaksanaan mencakup observasi partisipatif, 
wawancara semi-terstruktur dengan guru, dokumentasi kegiatan, serta penyuluhan interaktif. Materi 
penyuluhan meliputi pengertian ISPA, faktor penyebab lokal, gejala yang perlu dikenali, dan langkah 
pencegahan sederhana. Hasil pre-test dan wawancara menunjukkan pengetahuan anak masih terbatas, 
sementara faktor lingkungan seperti pembakaran sampah terbuka, penggunaan bahan bakar berasap, dan 
ventilasi rumah buruk meningkatkan risiko ISPA. Setelah dua sesi penyuluhan, hasil post-test 
memperlihatkan peningkatan pemahaman dan respons positif terhadap pesan pencegahan, seperti etika 
batuk, cuci tangan, dan menjaga area bermain bebas asap. Dokumentasi kegiatan menegaskan perlunya 
bahan edukasi berkelanjutan dan keterlibatan sekolah untuk menjamin keberlanjutan program. Temuan ini 
menunjukkan sosialisasi kesehatan berbasis komunitas efektif meningkatkan kesadaran dan perilaku 
pencegahan ISPA pada anak di Desa Abafala. 
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Pendahuluan 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) masih menjadi salah satu penyebab utama 

morbiditas dan rawat inap pada anak di berbagai negara, termasuk Timor-Leste. Kasus pneumonia 

dan infeksi saluran napas bawah terus mendominasi angka kunjungan rumah sakit anak, bahkan 

indikator kesehatan nasional mencatat tingginya proporsi konsultasi terkait ISPA (Suhardiman, 

Patonah, Marliani, Purwaniati, & Maulana, 2024). UNICEF juga melaporkan bahwa pelayanan 

kesehatan untuk anak dengan gejala ISPA di Timor-Leste tergolong tinggi, yang menandakan 

bahwa beban penyakit pernapasan pada anak memerlukan perhatian serius (UNICEF, 2025). 

Kondisi ini menunjukkan bahwa ISPA bukan sekadar masalah kesehatan individu, melainkan isu 
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kesehatan masyarakat yang berdampak luas pada kualitas hidup anak dan keluarga (Metkono, 

Adu, & Landi, 2024). 

Berbagai faktor risiko berkontribusi terhadap tingginya kejadian ISPA pada anak, khususnya 

di wilayah pedesaan. Kualitas udara yang buruk menjadi penyebab dominan, baik berasal dari 

sumber luar maupun dalam rumah (Rahmadanti & Alnur, 2023). Pembakaran sampah secara 

terbuka, penggunaan bahan bakar dapur tradisional yang menghasilkan asap pekat, serta ventilasi 

rumah yang tidak memadai, terbukti memperburuk kondisi pernapasan anak (Setiawan, Heriyani, 

& Biworo, 2020). Kebiasaan merokok di lingkungan rumah juga meningkatkan konsentrasi polutan 

udara dalam ruangan sehingga anak lebih rentan mengalami gangguan pernapasan (Rosita & 

Faisal, 2020). Dengan demikian, faktor lingkungan rumah tangga dan perilaku sehari-hari 

masyarakat menjadi determinan penting yang perlu diperhatikan dalam pencegahan ISPA (Falah, 

Lismayanti, Sari, Handayani, & Fadhilah, 2023). 

Kondisi ini juga tercermin di Desa (Suco) Abafala, Kecamatan (Administrativo) Quelicai, 

Kabupaten (Municipio) Baucau, Timor-Leste. Budaya dan kebiasaan masyarakat setempat, seperti 

pembakaran sampah di pekarangan rumah, penggunaan tungku dengan ventilasi terbatas, serta 

tingginya paparan asap rokok, secara signifikan meningkatkan kerentanan anak terhadap ISPA. 

Anak-anak yang sering bermain di luar rumah atau berada di ruangan dengan sirkulasi udara 

buruk berpotensi mengalami paparan kronis asap pembakaran. Situasi ini berimplikasi langsung 

pada meningkatnya risiko infeksi saluran pernapasan, sebagaimana juga ditunjukkan oleh 

penelitian sebelumnya bahwa kualitas udara rumah tangga sangat berhubungan dengan frekuensi 

kejadian ISPA (A’yun & Umaroh, 2022). 

Masalah kesehatan tersebut semakin kompleks karena keterbatasan akses informasi 

kesehatan yang mudah dipahami oleh anak maupun orang tua. Banyak keluarga belum memahami 

hubungan erat antara praktik sehari-hari, seperti pembakaran sampah dan ventilasi rumah yang 

buruk, dengan risiko ISPA pada anak. Minimnya materi edukasi yang ramah anak dan rendahnya 

keterlibatan institusi lokal, seperti sekolah dasar dan posyandu, menyebabkan upaya pencegahan 

di tingkat rumah tangga dan sekolah berjalan belum optimal (Suhardiman et al., 2024). Akibatnya, 

anak-anak tidak terbiasa mengenali gejala ISPA sejak dini maupun menerapkan langkah-langkah 

pencegahan sederhana. 

Di sisi lain, intervensi edukasi kesehatan berbasis sekolah dan anak usia dini menyimpan 

peluang besar untuk menutup kesenjangan informasi tersebut. Anak sekolah dasar memiliki 

potensi sebagai agen perubahan, karena mereka dapat menyebarkan pengetahuan yang diperoleh 

kepada orang tua dan anggota keluarga lainnya. Program edukasi yang dirancang sesuai usia 

kognitif anak, menggunakan media visual, cerita, permainan, serta praktik langsung seperti 

demonstrasi cuci tangan, mampu meningkatkan pemahaman anak tentang ISPA. Namun, berbagai 

kajian sebelumnya menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan bersifat sementara apabila 

tidak ditindaklanjuti dengan penguatan berkelanjutan, misalnya ketersediaan fasilitas pendukung 

(sabun, air bersih, ventilasi sehat) dan integrasi dengan layanan kesehatan primer untuk rujukan 

maupun imunisasi. Oleh karena itu, intervensi harus dilakukan secara komprehensif dengan 

melibatkan sekolah, keluarga, dan tenaga kesehatan (Achmad, Arista, Ratnawati, Isnan, & Prastyo, 

2024a; Pratiwi, 2019). 

Berangkat dari kondisi tersebut, program pengabdian kepada masyarakat melalui KKN 

Internasional UPN “Veteran” Jawa Timur tahun 2025 yang berkolaborasi dengan KKN Universidade 

Dili dilaksanakan di Desa Abafala. Program ini dirancang sebagai bentuk intervensi edukasi 

kesehatan yang kontekstual, partisipatif, dan berbasis komunitas (Fadila et al., 2023; Ghifari et al., 

2023). Kegiatan diarahkan untuk memberikan pemahaman mendasar tentang ISPA, menjelaskan 

faktor penyebab yang relevan dengan konteks lokal, mengenalkan gejala yang perlu dikenali sejak 

dini, serta mengajarkan langkah-langkah pencegahan praktis yang dapat diterapkan di sekolah 

maupun rumah. Keunikan program ini terletak pada pendekatan interaktif yang melibatkan anak-
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anak secara langsung, bukan sekadar memberikan ceramah, melainkan mengajak mereka 

berdiskusi, bermain, dan mempraktikkan perilaku sehat (Hidayatullaili, Musthofa, & Margawati, 

2023). 

Selain menyasar siswa, program ini juga melibatkan guru sebagai mitra strategis untuk 

memastikan keberlanjutan edukasi. Dengan cara ini, pesan kesehatan tidak berhenti pada kegiatan 

KKN semata, tetapi dapat diteruskan melalui aktivitas rutin di sekolah maupun lingkungan rumah. 

Pendekatan kolaboratif ini menekankan pentingnya pembangunan kapasitas lokal agar masyarakat 

mampu melanjutkan praktik pencegahan ISPA secara mandiri. 

Program pengabdian ini memiliki kebaruan karena dilaksanakan di Timor-Leste melalui kerja 

sama lintas negara (Humas UPN, 2024), yang memperkuat aspek internasionalisasi KKN serta 

memperluas cakupan manfaatnya. Selama ini, sebagian besar program edukasi kesehatan ISPA di 

Indonesia difokuskan pada wilayah dengan prevalensi tinggi, tetapi jarang ada program yang 

diterapkan di komunitas pedesaan Timor-Leste dengan konteks sosial budaya yang berbeda. 

Dengan demikian, kegiatan ini tidak hanya berkontribusi pada peningkatan kesehatan anak di Desa 

Abafala, tetapi juga memberikan model intervensi edukasi kesehatan berbasis KKN internasional 

yang dapat direplikasi di daerah lain dengan karakteristik serupa. 

Secara khusus, tujuan program ini adalah: (1) meningkatkan pengetahuan anak-anak 

sekolah dasar mengenai pengertian ISPA dengan bahasa sederhana dan mudah dipahami; (2) 

menjelaskan faktor penyebab ISPA yang relevan secara lokal, seperti pembakaran sampah 

terbuka, penggunaan bahan bakar berasap, ventilasi rumah yang buruk, dan paparan asap rokok; 

(3) mengenalkan gejala ISPA agar anak mampu mendeteksi tanda bahaya sejak dini; dan (4) 

melatih anak untuk menerapkan langkah pencegahan praktis, seperti etika batuk, mencuci tangan, 

dan menjaga lingkungan bermain bebas asap. Program ini diharapkan dapat memperkuat 

kesadaran komunitas sekaligus menurunkan kerentanan anak terhadap ISPA di Desa Abafala. 

Metode 

Program pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di Desa (Suco) Abafala, 

Kecamatan (Administrativo) Quelicai, Kabupaten (Municipio) Baucau, Timor-Leste, melalui kerja 

sama antara tim KKN Internasional UPN “Veteran” Jawa Timur dan tim KKN Universidade Dili. 

Tujuan utama kegiatan adalah meningkatkan pemahaman dan kesadaran siswa sekolah dasar 

mengenai pencegahan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) melalui penerapan perilaku hidup 

bersih dan sehat sejak dini. Pemilihan sasaran anak sekolah dasar didasarkan pada pertimbangan 

bahwa kelompok usia ini lebih mudah diarahkan untuk membentuk kebiasaan baru serta memiliki 

potensi sebagai agen perubahan di lingkungan keluarga dan masyarakat. 

Metode pelaksanaan kegiatan menggunakan pendekatan berbasis komunitas yang 

menekankan interaksi langsung antara fasilitator dan peserta (Achmad, Wuryandari, Wardhani, & 

Tamrin, 2022). Kegiatan tidak terbatas pada penyampaian teori, tetapi dirancang untuk melibatkan 

siswa secara partisipatif melalui diskusi, permainan edukatif, simulasi, dan tanya jawab. Mahasiswa 

KKN Internasional UPN “Veteran” Jawa Timur bersama kelompok KKN Universidade Dili bertindak 

sebagai fasilitator yang memandu anak-anak dalam memahami bahaya ISPA dan cara 

pencegahannya. Metode interaktif dipilih karena dinilai lebih efektif dalam membangun partisipasi 

aktif, memudahkan pemahaman, dan membantu peserta mengaitkan materi dengan pengalaman 

sehari-hari (Achmad et al., 2024a). 

Tahap awal kegiatan diawali dengan observasi pendahuluan yang bertujuan memahami 

kondisi sosial, kebiasaan masyarakat, serta faktor lingkungan (Azha, Sitepu, Rahmadi, Cahaya, & 

Achmad, 2024) yang meningkatkan risiko ISPA. Observasi ini dilakukan oleh tim KKN Universidade 

Dili dengan melibatkan pihak sekolah sebagai mitra utama. Hasil observasi mengidentifikasi praktik 

pembakaran sampah, penggunaan tungku berasap, dan ventilasi rumah yang buruk sebagai faktor 

dominan penyebab kerentanan ISPA pada anak. Pada tahap ini, tim juga melakukan wawancara 
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semi-terstruktur dengan guru untuk memperoleh informasi mengenai pengetahuan awal siswa dan 

kebiasaan kesehatan di sekolah. Proses observasi sekaligus menjadi dasar perizinan program dan 

bahan pertimbangan dalam penyusunan materi edukasi yang sesuai konteks lokal (Safeyah, 

Achmad, & Sari, 2025; Suci et al., 2022). 

Setelah observasi, tahap kedua adalah penyusunan materi edukasi dengan menitikberatkan 

pada topik utama mengenai ISPA. Materi meliputi definisi ISPA, faktor penyebab, gejala yang perlu 

dikenali sejak dini, langkah pencegahan sederhana, upaya perawatan ringan, serta panduan 

praktik mencuci tangan yang benar. Penyusunan materi dilakukan dengan memperhatikan bahasa 

yang sederhana dan mudah dipahami anak-anak, serta dilengkapi dengan media pendukung 

berupa poster, leaflet bergambar, dan permainan edukatif (Prakusya, Dwijayanti, Nabila, Aditya, & 

Achmad, 2023; Ratih, Prikhatina, & Manikam, 2021). Tujuan penyusunan materi semacam ini 

adalah agar informasi kesehatan dapat lebih mudah diinternalisasi oleh siswa sekaligus dapat 

diteruskan kepada keluarga di rumah. 

Tahap ketiga adalah pelaksanaan penyuluhan di Sekolah Dasar Abafala. Kegiatan 

dilaksanakan sebanyak dua kali melalui metode pembelajaran interaktif. Setiap sesi diawali dengan 

penyampaian materi oleh fasilitator menggunakan media visual, dilanjutkan diskusi kelompok kecil 

dan sesi tanya jawab untuk menggali pengalaman serta pemahaman siswa. Fasilitator kemudian 

mengajak siswa melakukan praktik langsung, seperti simulasi mencuci tangan dengan benar, 

demonstrasi etika batuk, serta permainan edukatif. Pendekatan interaktif ini terbukti efektif dalam 

menanamkan pemahaman sekaligus menciptakan suasana belajar yang menyenangkan (Achmad, 

Arista, Ratnawati, Isnan, & Prastyo, 2024b; Arviani, Claretta, & Achmad, 2021). 

Sebagai bagian penting dari evaluasi, program ini juga melibatkan pelaksanaan pre-test dan 

post-test. Pre-test dilakukan sebelum sesi penyuluhan untuk mengukur pengetahuan awal siswa 

mengenai ISPA, faktor risiko, dan upaya pencegahannya. Pertanyaan pre-test disusun sederhana 

dan disesuaikan dengan tingkat pemahaman anak sekolah dasar. Hasil pre-test menjadi dasar bagi 

fasilitator untuk menyesuaikan penyampaian materi agar lebih tepat sasaran. Setelah penyuluhan, 

dilakukan post-test dengan pertanyaan serupa untuk menilai sejauh mana terjadi peningkatan 

pengetahuan. Perbandingan hasil pre-test dan post-test memberikan gambaran tentang efektivitas 

kegiatan dalam meningkatkan pemahaman (Levio, Wahyuni, & Sasube, 2022; Wardhani et al., 

2022). Selain itu, fasilitator juga menggunakan catatan observasi dan dokumentasi foto sebagai 

instrumen tambahan untuk menilai keterlibatan dan respon peserta selama kegiatan berlangsung. 

Untuk memperjelas alur pelaksanaan, program ini dirumuskan dalam table kerangka logika 

(Tabel 1) yang menunjukkan keterkaitan antara masalah, input, proses, output, hingga dampak. 

Tabel 1. Kerangka Logika Pelaksanaan Program 

Komponen Uraian 

Masalah Utama Tingginya kasus ISPA pada anak sekolah dasar akibat faktor lingkungan dan 

rendahnya pengetahuan keluarga. 

Faktor Risiko Pembakaran sampah terbuka, penggunaan bahan bakar berasap, ventilasi 

rumah buruk, kebiasaan merokok di rumah, minimnya edukasi kesehatan 
ramah anak. 

Input Kolaborasi KKN internasional, keterlibatan guru dan sekolah, materi edukasi 

interaktif (poster, leaflet, permainan edukatif), metode participatory learning. 

Kegiatan (Proses) Observasi partisipatif, wawancara dengan guru, penyusunan materi, 
penyuluhan interaktif dua kali, evaluasi pre-test & post-test, dokumentasi 

kegiatan. 

Output Peningkatan pemahaman anak tentang ISPA, tersedianya bahan edukasi 
ramah anak, keterlibatan guru dan sekolah dalam melanjutkan sosialisasi. 

Dampak Jangka 
Menengah 

Perubahan perilaku anak dalam pencegahan ISPA (cuci tangan, etika batuk, 
menghindari asap), peningkatan kesadaran keluarga menjaga lingkungan 

sehat. 
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Dampak Jangka 
Panjang 

Terbentuknya lingkungan sehat dan penurunan kerentanan anak terhadap 
ISPA di Desa Abafala. 

 

Dengan kerangka ini, metode pelaksanaan kegiatan dirancang untuk tidak hanya 

memberikan pengetahuan jangka pendek, tetapi juga menekankan perubahan perilaku yang 

berkelanjutan. Pelibatan siswa, guru, dan orang tua sebagai mitra aktif merupakan strategi untuk 

memastikan bahwa pesan kesehatan dapat terus dijalankan setelah kegiatan KKN berakhir. Hal ini 

menjadikan metode pelaksanaan program sejalan dengan kebutuhan nyata masyarakat yang telah 

dijelaskan dalam bab pendahuluan, sekaligus menegaskan relevansi program dalam meningkatkan 

kapasitas komunitas menghadapi tantangan kesehatan pernapasan anak. 

Hasil dan Pembahasan 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu penyebab utama tingginya 

angka kesakitan dan kematian pada anak secara global (Simoes et al., 2006). Data Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) menunjukkan bahwa setiap tahunnya lebih dari 800.000 balita meninggal 

akibat ISPA, atau sekitar 2.200 anak per hari, dengan prevalensi tertinggi di Asia Selatan yang 

mencatat 2.500 penderita dari setiap 100.000 anak (Gill et al., 2025). Angka ini memperlihatkan 

betapa seriusnya ISPA sebagai masalah kesehatan global, khususnya di negara berpenghasilan 

rendah yang menyumbang hampir sepertiga dari total kematian balita. Situasi ini menempatkan 

ISPA sebagai penyakit menular dengan beban kematian tertinggi pada anak, lebih tinggi 

dibandingkan diare maupun malaria (Simoes et al., 2006). 

Analisis faktor determinan pada tingkat komunitas menyoroti bahwa kerentanan terhadap 

ISPA bukan hanya disebabkan oleh paparan patogen, tetapi juga diperparah oleh kondisi 

struktural. Penggunaan bahan bakar tradisional di dapur, ventilasi rumah yang buruk, serta 

kebiasaan merokok di rumah menjadi faktor risiko utama yang konsisten muncul di banyak wilayah 

berpenghasilan rendah. Selain itu, status gizi dan praktik pemberian ASI juga memengaruhi daya 

tahan anak terhadap infeksi pernapasan. Determinan lingkungan dan status gizi merupakan faktor 

penentu berat-ringannya ISPA, sehingga intervensi pencegahan harus mempertimbangkan kedua 

aspek ini secara bersamaan (Maulana, Aisah, & Suwondo, 2023). 

Di sisi lain, pemahaman masyarakat terhadap gejala ISPA juga masih terbatas. Banyak 

orang tua hanya mengenali batuk dan pilek sebagai tanda ISPA, sementara gejala serius seperti 

napas cepat, tarikan dinding dada, atau sianosis sering tidak disadari sebagai tanda bahaya yang 

membutuhkan rujukan segera (Nurwijayanti, Sandya, & Radono, 2025). Kurangnya pemahaman 

mengenai gejala berat ini menempatkan anak pada risiko keterlambatan penanganan medis. 

Gejala ISPA sebenarnya sangat beragam, mulai dari demam, tubuh lemah, hingga kesulitan 

bernapas, dan apabila tidak segera ditangani dapat berujung pada gagal napas bahkan kematian 

(Silva, Viana, Müller, Livi, & Dalcin, 2014). Oleh karena itu, edukasi mengenai pengenalan gejala 

bahaya menjadi krusial dalam mencegah keterlambatan rujukan. 

Selain faktor klinis, berbagai literatur juga menyoroti tiga komponen besar yang 

memengaruhi kejadian ISPA: faktor penyebab (virus, bakteri, jamur, protozoa), faktor inang (usia, 

jenis kelamin, status gizi, imunisasi, riwayat penyakit), dan faktor lingkungan (kondisi rumah, asap 

dapur, asap rokok, sanitasi, serta kondisi sosial-ekonomi) (WHO, 2014). Hal ini menunjukkan 

bahwa ISPA adalah penyakit multifaktor yang memerlukan pendekatan komprehensif dalam 

pencegahan maupun penanganannya. Strategi yang paling relevan adalah kombinasi edukasi 

kesehatan, penyediaan dukungan layanan kesehatan primer, dan keterlibatan komunitas. 

Pendekatan ini tidak hanya menekankan pada peningkatan pengetahuan, tetapi juga mendorong 

partisipasi masyarakat dalam menciptakan lingkungan sehat (WHO, 2014). 

Konteks Desa Abafala mencerminkan gambaran literatur tersebut. Hasil observasi awal 

mengungkap bahwa mayoritas siswa sekolah dasar belum memahami penyebab maupun 
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pencegahan ISPA secara memadai. Guru menyampaikan bahwa materi kesehatan di sekolah 

jarang diperbarui dan kurang menarik bagi anak. Wawancara singkat dengan siswa 

memperlihatkan bahwa praktik sederhana seperti mencuci tangan belum menjadi kebiasaan rutin, 

sementara tanda bahaya ISPA hampir tidak dikenali. Kondisi ini memperlihatkan adanya 

kesenjangan informasi yang cukup lebar antara kebutuhan kesehatan anak dengan akses edukasi 

yang tersedia. 

Dengan memperhatikan konteks global dan lokal, dapat dipahami bahwa intervensi edukasi 

ISPA tidak hanya diperlukan, tetapi juga harus dirancang secara kontekstual dan partisipatif. Materi 

edukasi yang disusun dalam program pengabdian ini mencakup definisi ISPA, penyebab, gejala, 

langkah pencegahan, serta praktik cuci tangan yang benar. Dengan pendekatan berbasis sekolah 

dasar, intervensi ini diharapkan mampu menutup kesenjangan pengetahuan sekaligus 

memberdayakan anak sebagai agen perubahan kesehatan di lingkungannya. 

 

Observasi Pendahuluan: Identifikasi Faktor Risiko ISPA 

Tahap awal program pengabdian diawali dengan observasi partisipatif untuk memetakan 

kondisi lingkungan dan kebiasaan masyarakat yang berkontribusi terhadap tingginya kasus Infeksi 

Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada anak sekolah dasar di Desa Abafala. Observasi dilakukan 

bersama guru dan tokoh masyarakat untuk memperoleh gambaran nyata mengenai perilaku 

sehari-hari, kondisi rumah tangga, serta praktik kesehatan yang memengaruhi risiko ISPA. 

Hasil observasi menunjukkan bahwa praktik pembakaran sampah secara terbuka masih 

menjadi kebiasaan umum masyarakat. Kegiatan ini menghasilkan asap pekat yang mencemari 

udara sekitar rumah, sehingga anak-anak yang bermain di pekarangan sering terpapar langsung. 

Selain itu, penggunaan bahan bakar tradisional berupa kayu bakar di dapur rumah tangga juga 

masih dominan. Pola ini memperburuk kualitas udara di dalam rumah, apalagi sebagian besar 

dapur memiliki ventilasi yang sempit. Kondisi ini sesuai dengan beberapa penelitian yang 

menegaskan bahwa polusi udara rumah tangga menjadi faktor penting dalam peningkatan kasus 

ISPA pada anak (A’yun & Umaroh, 2022; Irianti & Prasetyoputra, 2018). 

Selain faktor lingkungan, observasi juga menemukan adanya kebiasaan merokok di dalam 

rumah. Hal ini memperburuk kualitas udara ruangan dan meningkatkan risiko paparan asap rokok 

bagi anak-anak. Praktik ini sejalan dengan temuan Setiawan, Heriyani, dan Biworo (2020), yang 

menyebutkan bahwa perilaku masyarakat dalam pembakaran sampah maupun kebiasaan merokok 

di rumah sangat berhubungan dengan frekuensi ISPA. Faktor risiko ini memperlihatkan bahwa 

penyebab ISPA tidak hanya bersifat medis, tetapi juga erat terkait dengan perilaku dan budaya 

masyarakat. 

Dari sisi pengetahuan, wawancara dengan guru mengungkap bahwa sebagian besar anak 

belum memahami secara jelas apa itu ISPA, apa penyebabnya, dan bagaimana cara mencegahnya. 

Guru menyampaikan bahwa siswa hanya mengenali ISPA sebatas “batuk pilek” tanpa memahami 

faktor lingkungan yang memperburuk kondisi tersebut. Minimnya pengetahuan awal ini menjadi 

dasar penting untuk merancang intervensi edukasi yang relevan dan kontekstual. 

Dengan demikian, tahap observasi pendahuluan menghasilkan pemahaman bahwa intervensi 

edukasi kesehatan harus dirancang tidak hanya untuk menyampaikan konsep medis, tetapi juga 

menekankan hubungan antara kebiasaan sehari-hari masyarakat dengan risiko ISPA. 

 

Penyusunan Materi Edukasi 

Berdasarkan hasil observasi, tim pengabdian menyusun materi edukasi yang disesuaikan 

dengan konteks sosial dan tingkat kognitif anak sekolah dasar. Materi terdiri atas lima bagian 

utama: (1) pengertian ISPA, (2) faktor penyebab yang relevan secara lokal, (3) gejala yang perlu 

dikenali sejak dini, (4) langkah pencegahan praktis, dan (5) panduan mencuci tangan yang benar. 
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Dalam penyusunan materi, tim menggunakan bahasa sederhana dan narasi yang dekat 

dengan kehidupan anak. Misalnya, penyebab ISPA dijelaskan dengan contoh konkret seperti “asap 

dari sampah yang dibakar” atau “asap dari dapur yang menggunakan kayu bakar.” Hal ini sejalan 

dengan rekomendasi Tranggono et al. (2022) bahwa materi edukasi harus kontekstual agar lebih 

mudah dipahami oleh audiens sasaran. 

Selain bahasa, pemilihan media juga disesuaikan dengan kebutuhan anak. Poster 

bergambar, leaflet berwarna, dan permainan edukatif dipilih untuk memperkuat pemahaman. 

Media visual ini membantu anak menghubungkan pesan dengan situasi nyata yang mereka alami 

sehari-hari. Penelitian Arviani et al. (2020) mendukung pendekatan ini dengan menegaskan bahwa 

penggunaan media interaktif dan visual mampu meningkatkan efektivitas penyampaian pesan 

kesehatan. 

Keunikan dalam penyusunan materi ini adalah adanya penekanan pada keterkaitan antara 

lingkungan rumah dengan kesehatan pernapasan. Anak diajak memahami bahwa tindakan 

sederhana seperti tidak bermain di dekat asap pembakaran sampah, membuka jendela rumah, 

atau mencuci tangan sebelum makan dapat mencegah ISPA. Materi tidak hanya menambah 

pengetahuan, tetapi juga mengajarkan keterampilan praktis yang dapat diterapkan langsung. 

 

Pelaksanaan Model Edukasi Interaktif 

Tahap pelaksanaan edukasi dilakukan sebanyak dua kali di Sekolah Dasar Abafala. Sesi 

pertama difokuskan pada penyampaian materi dasar tentang pengertian ISPA, penyebab, dan 

gejala yang harus dikenali. Sesi kedua menekankan praktik pencegahan melalui simulasi dan 

permainan edukatif. 

Pada sesi pertama, fasilitator menyampaikan materi dengan bantuan leaflet (Gambar 1). 

Anak-anak tampak antusias mendengarkan dan mulai mengajukan pertanyaan sederhana, “Kenapa 

kalau asap sampah masuk mata jadi perih?” atau “Apakah batuk bisa menular ke teman?” Diskusi 

ini menunjukkan bahwa materi berhasil memicu rasa ingin tahu siswa. Interaksi semacam ini 

penting karena memungkinkan anak mengaitkan pengalaman pribadi dengan pengetahuan baru. 

 

 
Gambar 1. Materi sosialisasi kesehatan ISPA dalam Bahasa Tetun dan Portugis 

 

Sesi kedua lebih berfokus pada praktik langsung. Fasilitator memandu demonstrasi mencuci 

tangan dengan benar menggunakan sabun dan air bersih. Anak-anak diminta mempraktikkan 

langkah-langkahnya secara bergantian. Selain itu, dilakukan simulasi etika batuk, yaitu menutup 

mulut dengan siku bagian dalam ketika batuk atau bersin. Untuk memperkuat pemahaman, tim 

KKN mengemas pesan kesehatan dalam bentuk permainan edukatif. Permainan edukatifnya 

berupa tebak gambar tentang gejala ISPA dan lomba cepat cuci tangan.  
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Pendekatan ini terbukti efektif dalam menumbuhkan motivasi belajar. Anak-anak tampak 

lebih berani menjawab pertanyaan, mengulang pesan kesehatan yang baru dipelajari, bahkan 

saling mengingatkan teman untuk mencuci tangan sebelum makan. Hal ini sejalan dengan temuan 

Suci et al. (2022) bahwa pembelajaran berbasis praktik langsung lebih efektif dalam membentuk 

kebiasaan kesehatan anak dibanding ceramah satu arah (Gambar 2). Selanjutnya para pemenang 

permainan edukatif diberi hadiah sederhana seperti alat tulis (buku bacaan, buku gambar, pensil 

warna) dan stiker. 

 

 
Gambar 2. Mengemas pesan kesehatan dengan permainan edukatif Tebak Gambar 

 

 
Gambar 3. Pembagian Reward bagi pemenang permainan edukatif 

 

Evaluasi melalui Pre-test dan Post-test 

Untuk menilai efektivitas kegiatan, tim pengabdian melaksanakan pre-test sebelum 

penyuluhan dan post-test setelah kegiatan selesai. Instrumen evaluasi berupa pertanyaan 

sederhana dengan pilihan jawaban yang mudah dipahami anak. Pertanyaan mencakup definisi 

ISPA, penyebab, gejala, serta langkah pencegahan. 

Hasil pre-test menunjukkan bahwa mayoritas siswa belum mampu menjawab dengan benar. 

Sebagian besar hanya mengetahui bahwa ISPA “penyakit batuk pilek,” tetapi tidak bisa 

menjelaskan faktor lingkungan seperti asap sampah atau ventilasi rumah. Misalnya, hanya 30% 

siswa yang menjawab benar pada pertanyaan tentang pentingnya ventilasi rumah. 
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Setelah penyuluhan, hasil post-test menunjukkan peningkatan signifikan. Sebanyak 80% 

siswa mampu menjelaskan bahwa asap sampah berbahaya bagi pernapasan, dan lebih dari 85% 

siswa dapat menyebutkan langkah pencegahan sederhana seperti mencuci tangan dan menutup 

mulut ketika batuk. Peningkatan skor ini menegaskan bahwa penyuluhan interaktif efektif dalam 

meningkatkan pemahaman anak. 

Selain kuantitatif, evaluasi juga dilakukan secara kualitatif melalui observasi respon anak. 

Selama kegiatan, anak terlihat lebih percaya diri bertanya dan berbagi pengalaman. Guru juga 

melaporkan bahwa setelah penyuluhan, beberapa siswa mulai mengingatkan teman sebaya untuk 

mencuci tangan sebelum makan di sekolah. Temuan ini memperkuat hasil penelitian Purnamasari 

dan Runturambi (2024), yang menyatakan bahwa edukasi sederhana seperti etika batuk dapat 

meningkatkan perilaku kesehatan anak sekolah dasar. 

 

Dokumentasi dan Refleksi Program 

Dokumentasi kegiatan berupa foto, video, dan catatan lapangan menunjukkan antusiasme 

anak-anak selama penyuluhan. Foto-foto memperlihatkan siswa aktif mengangkat tangan saat sesi 

tanya jawab dan serius mengikuti simulasi mencuci tangan. Dokumentasi ini tidak hanya berfungsi 

sebagai bukti kegiatan, tetapi juga sebagai media refleksi untuk mengevaluasi kekuatan dan 

kelemahan program. 

Refleksi dari tim menunjukkan bahwa kekuatan utama program adalah penggunaan metode 

interaktif yang berhasil menciptakan suasana belajar menyenangkan. Anak-anak tidak hanya 

menerima informasi, tetapi juga mengalami langsung praktik pencegahan. Keterlibatan guru juga 

menjadi faktor pendukung karena mereka siap melanjutkan pesan kesehatan dalam kegiatan 

sekolah. Berkat dukungan para guru,hubungan antara murid sekolah dan mahasiswa peserta KKN 

Internasional menjadi sangat akrab. Pada akhir kegiatan, para mahasiswa KKN Internasional 

sebagai pelaksana program edukasi berfoto bersama para guru dan siswa SD Negeri Abafala 

sebagai dokumentasi dan kenangan terbaik (Gambar 4). 

 

Gambar 4. Dokumentasi bersama mahasiswa KKN Internasional dari UPN Veteran Jawa Timur 
dan Universidade Dili, bersama pada guru dan Siswa SD Negeri Abafala 

 

Program ini memiliki beberapa tantangan. Pertama, keterbatasan waktu hanya 

memungkinkan dua kali sesi penyuluhan, sehingga penguatan berkelanjutan belum optimal. 

Kedua, fasilitas pendukung di sekolah, seperti ketersediaan sabun cuci tangan, masih terbatas. Hal 

ini menjadi catatan penting karena perubahan perilaku hanya dapat bertahan jika didukung 
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lingkungan yang memadai. Tantangan ini sejalan dengan temuan Maulana et al. (2022), yang 

menekankan bahwa determinan lingkungan sangat memengaruhi keberhasilan pencegahan ISPA. 

Hasil program ini menegaskan pentingnya intervensi edukasi kesehatan berbasis komunitas 

di daerah pedesaan. Edukasi interaktif terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan anak 

sekolah dasar tentang ISPA. Namun, keberhasilan jangka panjang memerlukan dukungan 

struktural, seperti penyediaan fasilitas cuci tangan, perbaikan ventilasi rumah, dan pembatasan 

pembakaran sampah. Secara keseluruhan, kegiatan ini menunjukkan bahwa kombinasi metode 

interaktif, evaluasi pre-test dan post-test, serta dokumentasi reflektif mampu memberikan 

gambaran komprehensif tentang efektivitas program. Namun, untuk memastikan keberlanjutan, 

dibutuhkan kolaborasi lebih lanjut dengan sekolah, posyandu, dan puskesmas agar pesan 

kesehatan terus disebarluaskan. 

Program kerja sama internasional antara UPN “Veteran” Jawa Timur dan Universidade Dili. 

Kolaborasi ini memperkaya perspektif pelaksanaan program, sekaligus memperluas cakupan 

dampak. Selain itu, keterlibatan anak sekolah dasar sebagai agen perubahan menjadi pendekatan 

inovatif yang relevan dengan konsep pembangunan kesehatan berkelanjutan. 

 

Analisis SWOT Program Edukasi Kesehatan 

Unsur Kekuatan (Strengths). Keberhasilan program edukasi pencegahan ISPA di Desa 

Abafala didukung oleh penggunaan metode pembelajaran yang interaktif dan ramah anak, 

sehingga materi lebih mudah dipahami dan diingat oleh siswa. Pendekatan partisipatif melalui 

diskusi, sesi games, tanya jawab, dan media visual seperti poster serta leaflet mendorong 

keterlibatan aktif anak-anak sehingga mereka tidak hanya sekedar menerima informasi, tetapi juga 

dapat mengaitkan materi dengan kejadian sehari-hari dan dapat mempraktikkannya. Dukungan 

guru dan keterlibatan tim KKN juga memperkuat penerimaan pesan edukasi di sekolah, membuat 

transfer pengetahuan menjadi lebih efektif dan berpotensi berlanjut setelah program berakhir. 

Unsur Kelemahan (Weaknesses). Program ini masih menghadapi kendala berupa 

keterbatasan akses informasi kesehatan di kalangan masyarakat khususnya anak-anak, sehingga 

setelah kegiatan berakhir mereka cenderung kesulitan mencari sumber pengetahuan tambahan 

mengenai ISPA. Hal ini menekankan pentingnya keberlanjutan edukasi melalui kegiatan tatap 

muka yang dilakukan secara berkala. Selain itu, keterbatasan tenaga pendamping lokal juga 

menjadi tantangan lain, karena keberlanjutan program sangat bergantung pada ketersediaan guru 

atau fasilitator yang mampu melanjutkan edukasi setelah mahasiswa KKN kembali dari Abafala. 

Unsur Peluang (Opportunities). program edukasi ISPA juga memiliki peluang untuk 

dikembangkan di lingkungan sekolah dasar Abafala melalui pemanfaatan media sederhana seperti 

poster, leaflet, maupun video edukasi yang mudah dipahami anak-anak. Kerjasama dengan guru, 

dapat memperkuat penyebaran informasi pencegahan ISPA, sehingga pesan yang disampaikan 

tidak hanya diterima saat kegiatan KKN berlangsung, tetapi juga dapat terus diaplikasikan oleh 

siswa dalam kehidupan sehari-hari di sekolah maupun di rumah. 

Unsur Ancaman (Threats). Tantangan utama dalam pelaksanaan program edukasi 

pencegahan ISPA di Sekolah Dasar Abafala adalah masih rendahnya kesadaran sebagian 

masyarakat terhadap pentingnya menjaga pola hidup bersih dan sehat. Beberapa kebiasaan lama, 

seperti jarang mencuci tangan sebelum makan atau tidak menggunakan masker saat polusi udara 

tinggi, dianggap hal yang biasa sehingga memperlambat penerapan perilaku pencegahan ISPA 

secara menyeluruh. Selain itu, keterbatasan fasilitas kesehatan dan sarana pendukung, seperti 

ketersediaan masker dan tempat cuci tangan di sekolah maupun lingkungan sekitar, juga 

mengurangi efektivitas penerapan pengetahuan yang sudah diberikan. 
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Kesimpulan 

Program pengabdian ini berhasil meningkatkan pemahaman siswa sekolah dasar mengenai 

pencegahan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA). Observasi menunjukkan adanya faktor risiko 

tinggi dari kebiasaan masyarakat, seperti pembakaran sampah terbuka, penggunaan bahan bakar 

berasap, serta ventilasi rumah yang buruk. Evaluasi melalui pre-test dan post-test membuktikan 

efektivitas penyuluhan interaktif dalam meningkatkan pengetahuan anak, terutama terkait etika 

batuk, kebiasaan mencuci tangan, dan menjaga area bermain bebas asap. Dokumentasi dan 

refleksi juga menekankan pentingnya keterlibatan guru dan dukungan fasilitas untuk menjaga 

keberlanjutan perubahan perilaku. Dengan demikian, program ini relevan dengan kebutuhan 

masyarakat Desa Abafala sekaligus memberikan kontribusi nyata terhadap model intervensi 

kesehatan berbasis KKN internasional. 

Kegiatan ini memiliki keterbatasan karena intervensi hanya dilakukan satu kali, sehingga 

belum mampu memastikan perubahan perilaku jangka panjang. Evaluasi juga lebih menekankan 

pada pengukuran kualitatif dan pre–post test sederhana, sehingga belum sepenuhnya 

menggambarkan perubahan secara kuantitatif. Oleh karena itu, rekomendasi praktis meliputi 

penguatan kapasitas guru sebagai fasilitator berkelanjutan, penyediaan bahan edukasi yang dapat 

digunakan ulang (poster, leaflet, video pendek), serta perbaikan sarana pendukung seperti fasilitas 

cuci tangan dan pengendalian polusi lokal. Disarankan pula adanya kolaborasi formal antara 

sekolah, puskesmas, dan pemerintah desa untuk mengurangi praktik berisiko. Untuk penelitian 

maupun pengabdian lanjutan, evaluasi dengan desain lebih komprehensif (pra–pasca, monitoring 

berkala, mixed-methods) diperlukan agar efektivitas program dapat diukur secara akurat. Secara 

luas, pengalaman ini menegaskan bahwa edukasi kesehatan berbasis komunitas adalah strategi 

relevan dan adaptif untuk menurunkan beban ISPA pada anak di wilayah pedesaan dengan sumber 

daya terbatas. 
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