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Abstrak  

Virus Corona atau severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) merupakan jenis virus yang menyerang sistem pernapasan. 

Virus ini mengakibatkan penyakit yang disebut COVID-19. Virus Covid-19 lebih banyak menyerang pada lansia, tetapi virus ini dapat 

menyerang siapa saja mulai dari bayi, anak-anak, hingga orang dewasa, termasuk ibu hamil dan ibu menyusui. Penyakit ini dapat menular 

secara cepat melalui droplet yang dihasilkan oleh rongga nafas pasien, keluar pada saat pasien bersin atau batuk. Gejala infeksi virus Corona 

bisa muncul dalam waktu 2-14 hari setelah terpapar virus Corona, tetapi kebanyakan penderita COVID-19 merasakan gejala setelah 11-12 hari. 

Gejala yang terjadi di minggu pertama biasanya ringan seperti demam ≥38 C, kelelahan atau lemas, batuk, pegal-pegal, tidak nafsu makan. 

Kondisi ini sering dianggap biasa oleh masyarakat sehingga masyarakat yang memiliki resiko penularan dapat menularkan ke orang lain 

terutama anak-anak. Ibu berperan penting dalam pencegahan penyakit, sehingga keterbatasan pengetahuan dan kemampuan dapat 

mengakibatkan anak tertular COVID-19. Pencegahan penyakit dapat dilakukan dengan cara menerapkan tindakan pemeliharaan kesehatan 

keluarga melalui peningkatan pengetahuan dan kemampuan ibu rumah tangga mencegah penularan infeksi COVID-19 pada anak. Pencegahan 

penyakit dapat dilakukan dengan memberikan penyuluhan dan pelatihan. Kegiatan ini bertujuan meningkatkan pengetahuan dan kemampuan 

ibu rumah tangga dalam mencegah penularan penyakit kepada anak. Pencegahan penyebaran penyakit perlu dilakukan terus-menerus, sehingga 

ibu rumah tangga memiliki peran penting sebagai pelaksana pemeliharaan kesehatan anggota keluarga. Peningkatan wawasan dan keterampilan 

ibu rumah tangga diperlukan untuk membantu masyarakat dalam mengatasi masalah kesehatan, berupa pengetahuan, pendidikan dan pelatihan 

keterampilan. Permasalahan kesehatan di masyarakat terjadi akibat pengetahuan yang kurang, lingkungan yang tidak sehat, dan rendahnya 

sosial ekonomi masyarakat. 

  
Kata Kunci: Ibu rumah tangga, minimalisasi Covid -19, penyebaran Covid-19 

 

1. Pendahuluan 

Virus corona merupakan  virus  baru dan  menyebar dengan cepat yang berasal dari Kota Wuhan, Hubei, China pada bulan 

Desember 2019 dan menyerang seluruh dunia [1]. Organisasi Kesehatan Dunia menyatakan wabah COVID-19 menjadi 

pandemik [2]. Virus corona 2019 (SARS-CoV-2) saat ini menyebabkan munculnya wabah penyakit yang parah (disebut COVID-

19) di Cina dan di berbagai negara lainnya yang mengancam kesehatan dan kondisi ini menyebabkan pandemik. Virus Covid-19 

menimbulkan gejala seperti gangguan pernapasan dan gastrointestinal. Manifestasi klinik berawal dari flu biasa hingga penyakit 

yang lebih parah sebagai bronkitis, pneumonia, sindrom gangguan pernapasan akut dan kronis, kegagalan organ dan bahkan 

kematian [3]. COVID-19 menyerang berbagai kalangan usia baik itu orang dewasa dan anak. Anak-anak memiliki angka yang 

tinggi tetapi tidak setinggi angka kejadian pada usia dewasa. Data kasus terkini di China mengungkapkan bahwa anak-anak 

sekitar 2.4% terpapar infeksi virus COVID-19 [4]. 

Anak-anak yang terinfeksi virus COVID-19 lebih sering menunjukkan gangguan pada gastrointestinal dibandingkan dengan 

orang dewasa, tidak sedikit gejala pada anak dengan COVID-19 mengalami demam. Anak-anak yang terkena COVID -19 

banyak yang tidak menunjukkan gejala [3]. Anak yang terinfeksi setelah kontak dengan penderita COVID-19 baik dari keluarga 

maupun masyarakat lainnya diawali dengan gejala demam, batuk kering, gangguan saluran pernapasan, saluran pencernaan, otot 

dan sistem saraf.  Hasil penelitian membuktikan bahwa perkembangan kasus anak-anak dengan COVID-19 sangat rendah 

dibandingkan dengan kasus orang dewasa [5]. Anak dengan penyakit bawaan seperti penyakit jantung bawaan, paru-paru, dan 

penyakit saluran napas, malnutrisi, dan tumor lebih rentan terhadap penularan infeksi COVID-19 [6]. 

Anak-anak di Tiongkok dikonfirmasi sebesar 300 kasus positip pada tanggal 26 Februari 2020 dan total jumlah kasus yang 

dikonfirmasi di Wuhan China sebesar 490 [7]. Data kasus anak yang positif COVID-19 di Jerman pada 4 Februari 2020 ada 

sebanyak dua anak dan seorang anak berusia 5 tahun di Filipina juga didiagnosa terkena virus COVID-19 [6],[8]. Di berbagai 

negara kasus COVID-19 pada anak-anak tidak menunjukkan gejala, sehingga tidak dilakukan tes dna data jumlah anak-anak 

yang terinfeksi diabaikan.  
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Anak-anak yang terinfeksi karena kontak langsung dengan anggota keluarga dan pengasuh mereka, dengan demikian insiden 

tertular COVID-19 menjadi sulit ditemukan. Melihat hal tersebut keluarga khususnya ibu rumah tangga perlu memantau 

kesehatan anak agar terhindar dari infeksi COVID-19 [9].  

Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala keluarga dan beberapa orang yang berkumpul dan 

tinggal di suatu tempat di bawah satu atap dalam keadaan saling ketergantungan [10]. Pandemi COVID-19 perlu dibatasi 

penularan kepada anak melalui orang tua, pengasuh atau orang dewasa yang berada dalam satu rumah dengan anak. Mengatasi 

penyebaran virus perlu dilakukan tindakan dengan memberi perhatian lebih pada Pola Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) serta 

berbagi pengetahuan mengenai bahaya COVID-19. Orang tua atau orang dewasa sekitar anak merupakan contoh bagi anak untuk 

berperilaku hidup sehat. Anak meniru orang tuanya dalam melakukan pencegahan COVID-19. Komunikasi antara ibu dan anak-

anak dapat memudahkan anak-anak untuk mengkomunikasikan masalah emosional dan perilaku mereka kepada orang tua 

mereka [11].   

Pencegahan lebih baik daripada pengobatan pada penyakit menular, terutama untuk virus yang sangat menular seperti COVID-

19. Tindakan pencegahan direkomendasikan bagi masyarakat seperti mencuci tangan sebelum menyentuh mulut, hidung, dan 

mata; menjaga jarak sosial; dan memakai masker untuk menutupi mulut dan hidung saat berada ruang publik. Kondisi pandemic 

meningkatkan peran dan fungsi orang, selain menjaga kesehatan anak juga sebagai sebagai guru untuk anak-anaknya, 

memonitoring anak selama mengerjakan pekerjaan rumah, memberikan edukasi pentingnya menjaga kesehatan agar terbebas dari 

paparan covid-19, memberikan perhatian dan pengawasan lebih agar anak tetap merasa aman, nyaman dan tenang di tengah 

pandemi yang dapat mengganggu kesehatan mental anak. Orang tua perlu meluangkan waktunya lebih banyak untuk 

mendampingi anak, hubungan yang terjalin baik antara anak dan orang tua akan membentuk suatu ikatan yang kuat berupa 

attachment [12].  

2. Metode Penelitian  

2.1. Waktu dan Lokasi 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan selama 6 bulan mulai dari penyusunan proposal, persiapan kegiatan, 

pelaksanaan kegiatan dan rencana penulisan laporan. Kegiatan direncanakan dilakukan pada lingkungan VII Kelurahan Sunggal 

Kecamatan Medan Sunggal mulai April 2020. 

2.2. Bahan dan Alat 

Pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan dengan memberikan informasi/pendidikan kesehatan pada ibu rumah tangga yang 

memiliki anak. Pendidikan kesehatan yang diberikan mengenai pengetahuan tentang COVID-19, penyebab virus Corona, tanda 

dan gejala penyakit, tindakan apa yang dilakukan bila ada tanda dan gejala, cara menetapkan terdiagnosa COVID-19, komplikasi 

dan pencegahan penyakit. Kegiatan pelatihan yang dilakukan pada ibu rumah tangga yang memiliki anak berisikan tentang 

pencegahan penularan penyakit dengan mengajarkan cara mendeteksi dini penyakit COVID-19, pembersihan area rumah, 

pembatasan gerak antara pasien dengan anak dan mengajarkan anak mencuci tangan yang baik dan memakai masker. Bahan 

yang digunakan dalam kegiatan ini yaitu penyuluhan, phantom untuk pelatihan penanganan anak bila sesak dan alat-alat protocol 

kesehatan. 

2.3. Tahap Pelaksanaan 

Metode pelaksanaan pengabdian masyarakat ini dilakukan dengan memberikan informasi/pendidikan kesehatan kepada ibu 

rumah tangga yang memiliki anak dan pelatihan kepada ibu mengenai pertolongan pertama saat anak mengalami sesak nafas. 

Pendidikan kesehatan yang dilakukan bertujuan untuk meningkat pengetahuan ibu dalam melakukan pencegahan penularan 

penyakit Covid-19 kepada anak dan melakukan pertolongan pertama bila terjadi sesak nafas pada anak akibat peningkatan secret 

di jalan nafas.  

Metode pelaksanaan kegiatan kepada masyarakat dilakukan dengan: 

1. Melakukan survey lokasi kegiatan pengabdian masyarakat di lingkungan VII kelurahan Sunggal. 

2. Melakukan wawancara dan identifikasi masalah dengan mitra tentang permasalahan yang ada di masyarakat 

3. Mempersiapkan kegiatan penyuluhan kesehatan dengan mengatur jarak kursi untuk peserta penyuluhan kesehatan. 

4. Melakukan pendataan peserta kegiatan penyuluhan yang terdiri dari ibu-ibu rumah tangga yang memiliki anak usia 

sekolah. 

5. Pemeriksaan kesehatan umum dengan melakukan protocol kesehatan seperti pengukuran suhu, pembagian masker dan 

memberikan hand sanitizer 

6. Membagikan kuesioner pretest kepada peserta kegiatan penyuluhan kesehatan, untuk menilai pengetahuan dasar peserta 

tentang pencegahan Covid-19 

7. Edukasi/penyuluhan kesehatan kepada ibu-ibu yang memiliki anak usia sekolah dengan topik pencegahan Covid-19 dan 

pelatihan pertolongan pertama bila terjadi sesak pada anak 

8. Memberikan simulasi tentang pertolongan pertama bila terjadi sesak pada anak yang dibimbing oleh fasilitator 
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2.4. Prosedur Kerja 

2.4.1. Sosialisasi Program Kepada Kader Kesehatan 

Pengusul akan melakukan sosialisasi penyakit infeksi ovid-19 pada kader kesehatan dengan cara melakukan diskusi serta 

menganalisa permasalah yang terjadi di lingkungan VII. 

2.4.2. Pretest terhadap ibu rumah tangga 

Melakukan pre test tentang pengetahuan ibu dan tindakan yang dilakukan untuk meminimalisasi penyebaran virus pada anak. 

Tindakan ini dilkukan untuk mengetahui sejauh mana pemahaman ibu rumah tangga sebelum dilakukan tindakan penyuluhan 

dan pelatihan. 

 

  

Gambar 1. Pendaftaran ulang, pelaksanaan protokol kesehatan dan postes 

2.4.3.  Penyuluhan Kesehatan 

Penyuluhan kesehatan dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan dan memberikan gambaran kondisi penyakit pada saat 

sekarang, pencegahan dan pengobatannya. 

 

  

Gambar 2. Penyuluhan Kesehatan pencegahan penularan virus pada anak 

2.4.4. Pelatihan minimalisasi penyebaran virus 

Setelah dilakukan pretest dan penyuluhan, ibu rumah tangga mendapat pelatihan minimalisasi penyebaran virus dengan cara 

melatih ibu rumah tangga mendeteksi gejala dan tanda infeksi virus Corona, melatih anak melakukan cuci tangan dan memakai 

masker sesuai prosedur. 
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Gambar 3. Pelatihan pertolongan pertama anak yang menagalami sesak nafas 

2.4.5. Posttest 

Setelah kegiatan penyuluhan kesehatan dan pelatihan selesai akan dilakukan posttest kepada ibu rumah tangga untuk mengetahui 

sejauh mana pengetahuan dan keterampilan mereka setelah dilaksanakan tindakan penyuluhan dan pelatihan. 

3. Hasil dan Pembahasan 

Kegiatan pengabdian masyarakat di hadiri oleh ibu rumah tangga sebanyak 42 orang dengan karakteristik usia tertinggi 26-35 

tahun 29 orang (69%), pendidikan terakhir SMA 31 orang (74%), suku terbanyak jawa 20 orang (48%), penghasilan 1-2 juta 

perbulan 18(43%), biaya pengobatan menggunakan BPJS 28 orang (67%), usia anak  <5 tahun 35 orang (83%) dan jumlah anak 

sebanyak 2 orang ada 16 orang (38%). 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden di Lingkungan 7 Kelurahan Sunggal Kecamatan Medan Sunggal 

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%) 

Usia     

26-35 Tahun 29 69 

36-45 Tahun 9 21 

46-55 Tahun 3 7 

56-65 Tahun 1 2 

Pendidikan terakhir      

SD 2 5 

SMP 7 16 

SMA 31 74 

Diploma/Sarjana 2 5 

Suku   

Aceh 5 12 

Batak 2  5 

Jawa 20 48 

Mandailing 1 2 

Melayu 8 19 

Minang 5 1 

Nias 1 2 

Penghasilan    

<1 jt 10                                         24 

1-2 jt 18 43 

2,1-3 jt 13 31 

3,1-4 jt   1 2 

Biaya pengobatan   

BPJS 28 67 

Umum 14 33 
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Usia anak   

< 5 tahun 35 83 

>6 tahun 7 17 

Jumlah anak   

1 anak 10 24 

2 anak 16 38 

3 anak 12 29 

4 anak 3 7 

5 anak 1 2 

Total 42 100 

 

Pengetahuan ibu rumah tangga dalam pencegahan COVID-19 sangat penting ditingkatkan. Ibu rumah tangga berperan penting 

dalam meningkatkan kesadaran dan berpartisipasi dalam pencegahan dan pengendalian penyakit kepada keluarga khususnya 

anak [12]. Ibu rumah tangga bertanggung jawab dalam manajemen kesehatan diri saat hamil dan kesehatan anak yang berusia di 

bawah 5 tahun [13]. Tingkat pengetahuan pencegahan penyakit dikaitkan dengan faktor sosio-demografis seperti status 

perkawinan, pendidikan dan faktor klinis ibu, pengetahuan tentang penyakit dan tingkat pendidikan. Pendidikan ibu semakin 

tinggi, maka semakin baik pengetahuannya dan berperan dalam pencegahan penyakit anggota keluarga. Status pendidikan 

memiliki hubungan yang erat dengan kesadaran hidup kesehatan dan perilaku sehat dalam merawat anak [14]. Ibu yang memiliki 

pengetahuan dan pencegahan penyakit dapat meningkatkan derajat kesehatan anak [15].  

Pendidikan keluarga yang rendah khususnya ibu maka berpengaruh terhadap kesehatan anggota keluarga, karena tidak 

mengetahui dampak dan akibat dari penyakit. Ibu yang memiliki pendidikan rendah maka keluarganya berisiko mengalami 

gangguan kesehatan lainnya [16]. Pendidikan dan kemauan yang tinggi dalam mengambil tindakan kesehatan yang sesuai dengan 

kebutuhan anggota keluarga berperan penting dalam pencegahan penyakit. Orang dengan pendidikan baik biasanya mampu 

berpikir secara objektif dan rasional. Berpikir rasional, maka seseorang lebih mudah menerima hal-hal baru yang dianggap 

bermanfaat bagi dirinya dan keluarganya [17].  Tingkat pendidikan yang baik lebih mudah dalam proses berubah, sehingga lebih 

mudah menerima pengaruh luar yang bersifat objektif dan terbuka terhadap berbagai informasi termasuk informasi tentang 

kesehatan [18]. Usia ibu menjadi faktor peningkatan pengetahuan dalam pencegahan penyakit. Usia mempengaruhi tingkat 

pengetahuan seseorang, dimana bertambahnya usia maka semakin banyak pengetahuan yang didapat. Pengetahuan seseorang 

diperoleh dari hasil penginderaan yang kemudian dipengaruhi oleh faktor eksternal baik itu pendidikan, usia, media informasi, 

dan lingkungan [17].  

Promosikan kesehatan yang diberikan saat pandemi seperti berolahraga dan mengkonsumsi makanan yang seimbang perlu 

dilakukan pada masyarakat [18]. Wanita atau ibu yang bekerja di pedesaan cenderung memiliki perilaku yang mengharuskan 

menghindari orang lain (misalnya, tidak bepergian ke daerah yang terinfeksi virus Corona, menghindari makan di luar, dan 

menghindari kontak dekat dengan individu yang sakit) dan ini merupakan salah satu peran dari keluarga khususnya ibu dalam 

pencegahan terpapar COVID-19. Peningkatan perilaku kebersihan diri seperti mencuci tangan, menggunakan desinfektan, 

menghindari menyentuh wajah, dan menutupi batuk dan bersin berperan penting dalam pencegahan dan penanganan COVID-19 

[19]. Pengajaran teknik memakai masker yang tepat ditempat umum dan menjaga jarak dapat mencegah terjadinya penularan 

infeksi virus dari droplet yang keluar saat bicara, bersin dan batuk [20].  

Informasi secara verbal dan visual dapat meningkatkan perilaku kesehatan yang sesuai kepada keluarga khususnya anak anak 

[17]. Hasil penelitian membuktikan ibu berperan penting dalam pencegahan covid 19 pada keluarga khususnya anak, cara atau 

strategi yang dilakukan dengan cara mengajarkan pola hidup sehat, memberitahu anak-anak untuk tidak memegang wajah dan 

mulut sebelum cuci tangan [21].   

Hasil penelitian didapatkan bahwa ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan ibu dalam upaya pencegahan 

penularan covid-19 pada keluarga (anak). Pendidikan kesehatan merubah perilaku kesehatan karena didasari oleh pengetahuan 

yang baru. Peningkatan pengetahuan keluarga tentang COVID-19 melalui pendidikan kesehatan, dapat menghasilkan perbaikan 

dalam sikap dan praktik mencegah terinfeksi COVID-19. Intervensi pendidikan kesehatan akan lebih efektif jika diberikan 

berdasarkan demografis tertentu, misalnya, pengetahuan COVID-19 dapat meningkat pesat jika program pendidikan kesehatan 

dirancang khusus untuk laki-laki dan orang-orang dengan tingkat pendidikan rendah [22].  

Pemberian pendidikan kesehatan bertujuan untuk mengubah perilaku dan meningkatkan kesadaran. Teknik yang dilakukan 

dalam pendidikan kesehatan, seperti pelatihan yang dilakukan secara tatap muka, diskusi kelompok, dan pemutaran film. 

Pendidikan kesehatan dapat diamati dengan perubahan sikap sebelum dan sesudah tindakan. Pendidikan kesehatan yang 

menunjukkan perubahan substansial sebelum dan sesudah dilakukan dalam sikap pengetahuan kesehatan dan kesadaran mereka 

dan dampak positif dari intervensi pendidikan kesehatan [23]. Peningkatan pengetahuan dan sikap dan berpengaruh pada 

pengetahuan yang dapat dilihat dengan perilaku setelah intervensi yang berubah secara konsisten. Penelitian lainnya 

menggambarkan pendidikan kesehatan menyebabkan peningkatan perubahan persepsi kontrol perilaku setelah dilakukan 

pendidikan kesehatan [24].   
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4. Kesimpulan dan Saran 

4.1. Kesimpulan 

Perhatian khusus harus diberikan kepada anak-anak karena mereka adalah kelompok pasien khusus yang memiliki rsiko 

terinfeksi sama seperti orang dewasa. Pemahaman yang baik dalam melakukan pencegahan penyakit SARS-CoV-2, dapat 

meminimalkan anak terpapar penyakit, dengan melakukan memberikan pencegahan yang lebih efektif, tindakan pengobatan, dan 

menjadi dasar yang kokoh dalam memenangkan pertempuran melawan epidemi ini. Ibu memilik peran penting dalam 

pencegahan terhadap anggota keluarga khususnya anak dengan memberikan makanan yang sehat, mengajari anak cara hidup 

sehat dan pembatasan anak dari orang dewasa yang terinfeksi. 

4.2. Saran 

Kegiatan pengabdian masyarakat peningkatan pengetahuan ibu rumah tangga dalam pengesahan anak terinfeksi sebaiknya 

dilakukan beberapa tahap, karena memberikan pengetahuan sampai merubah perilaku seseorang tidak dapat dilakukan dalam 

sekali pertemuan. 
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