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Abstract

School is one place that has a risk of transmitting respiratory disease. Many students do activities in
the classroom where they contact each other frequently, closely and for a long time. If the students
have respiratory disease, the risk of transmission will be higher. Therefore, training the students in
respiratory hygiene in SMA N 5 Depok is essential. There were 38 students in the eleventh grade
who attended the offline training. We did this training to increase the knowledge of the students
related to respiratory hygiene. The material is delivered with PowerPoint and practised with
educated games. Then, we did a pre and post-test to assess the students' knowledge. The result
reveals differences in knowledge before and after conducting respiratory hygiene health training.
Through this activity, students can implement the cough/sneeze procedures and handwashing
practice appropriately to minimize the risk of respiratory disease transmission.

Keywords: adolescent, respiratory hygiene, respiratory disease, training.

Abstrak

Sekolah merupakan salah satu tempat yang memungkinkan risiko penularan penyakit saluran
pernapasan. Aktivitas para siswa lebih banyak dilakukan di ruangan kelas dimana frekuensi kontak
antar siswa sering, dekat dan waktu yang lama. Jika ada siswa yang sakit saluran pernapasan maka
risiko penularan lebih besar. Oleh karena itu perlu dilakukan pelatihan tentang respiratory hygiene
di SMA N 5 Depok. Pelatihan ini dilakukan secara offline yang dihadiri 38 siswa kelas XI. Kegiatan
ini bertujuan untuk untuk meningkatkan pengetahuan siswa tentang respiratory hygiene.
Penyampaian materi dilakukan menggunakan media PowerPoint dan praktik dilakukan dengan
mainan edukatif. Kemudian dilakukan pengukuran pengetahuan siswa melalui pre dan post-test.
Hasil pre dan post-test menunjukkan ada perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan
pelatihan respiratory hygiene. Melalui kegiatan ini diharapkan siswa melakukan tata cara batuk/
bersin serta cuci tangan yang tepat sehingga risiko penularan penyakit pernapasan dapat
diminimalisir.

Kata Kunci: pelatihan, respiratory hygiene, penyakit pernapasan, remaja.

PENDAHULUAN

Infeksi pernapasan dapat terjadi pada saluran pernapasan atas maupun saluran
pernapasan bawah.! Infeksi yang terjadi pada saluran pernapasan ini cukup mematikan dan
mudah menular. Beberapa penyakit pernapasan yang menular dan banyak ditemukan yaitu
cacar air (varicella), coronavirus seperti SARS (Severe acute respiratory syndrome), MERS
(Middle East respiratory syndrome), Covid-19 (Corona Virus Disease-2019), Difteri,
Streptokokus Grup A, Haemophilus influenza, Influenza, penyakit legionnaire, campak,
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gondongan (mumps), rubella, pneumonia, tuberkulosis, batuk rejan (whooping cough), dan
batuk pilek (common cold)?.

Penularan infeksi pernapasan dari orang yang terinfeksi kepada orang yang sehat dapat
terjadi melalui droplet yang keluar saat batuk atau bersin.® Selain itu juga dapat menular
melalui aerosol (inhalasi) baik jarak dekat maupun jarak jauh, melalui spray (percikan), dan
menyentuh permukaan benda-benda hidup (kulit) atau benda mati yang sudah
terkontaminasi oleh patogen penyebab penyakit infeksi*®.

Remaja (yang merupakan usia sekolah) termasuk dalam kelompok yang rentan
terhadap penyakit saluran pernapasan. Hal ini dikarenakan mereka menghabiskan lebih
banyak waktu di sekolah, kontak sering dan dekat dengan teman-temannya. Selain itu,
sebagian besar aktivitas pembelajaran di sekolah dilakukan di dalam ruangan sehingga risiko
penularan penyakit lebih besar.®” Ruangan dengan ventilasi yang buruk dapat mempertinggi
risiko penularan penyakit pernapasan melalui udara (airborne) baik jarak dekat maupun
jarak jauh (short and long-range transmission).® Hasil penelitian menemukan bahwa
intensitas kontak lebih tinggi pada usia sekolah (<20 tahun) dibandingkan kelompok usia
lainnya. Semakin lama dan sering kontak dapat melibatkan kontak fisik. Selain itu, pola
kontak fisik di sekolah yaitu lama kontak >1 jam, dan kontak tersebut dilakukan setiap hari®.

Jika ada siswa di kelas yang sakit berkaitan pernapasan maka siswa tersebut dapat
menularkan ke siswa lainnya. Oleh karena itu perlu dilakukan pencegahan penularan antar
siswa. Pencegahan penyebaran patogen-patogen pernapasan dapat dilakukan dengan
menghindari kontak dengan droplet atau sekresi saliva (air ludah), mukosa, dan air mata.'°
Pencegahan ini dapat dilakukan dengan hygiene pada pernapasan (respiratory hygiene).
Kondisinya praktik respiratory hygiene masih tidak baik. Penelitan yang dilakukan pada
anak sekolah ditemukan bahwa dari 63 siswa yang diamati berkaitan praktik etika setelah
batuk atau bersin yaitu 58 siswa (92%) batuk/ bersin ke udara terbuka, 5 siswa (8%) menutup
dengan tangan saat batuk/ bersin dan tidak diikuti dengan cuci tangan pakai air dan sabun?*.

Hasil wawancara dengan pihak sekolah SMA N 5 Depok bahwa pernah dilakukan
beberapa penyuluhan kesehatan. Wawancara dengan siswa kelas 10 menyatakan bahwa
belum pernah adanya dilakukan penyuluhan. Mungkin dikarenakan pandemi penyuluhan ini
belum dilaksanakan. Selain itu juga di mading (majalah dinding) terdapat beberapa poster
berkaitan kesehatan tetapi belum ada yang berkaitan tentang respiratory hygiene untuk
pencegahan penularan penyakit saluran pernapasan. Kondisi ini menjadi latar belakang
untuk dilakukannya pelatihan tentang respiratory hygiene di SMA N 5 Depok.

METODE

Kegiatan abdimas ini dilakukan di SMA N 5 Depok pada tanggal 2 November 2022,
pukul 08.30-10.00 WIB. Kegiatan ini dilakukan secara offline. Adapun jumlah siswa yang
hadir yaitu sekitar 38 siswa yang berasal dari kelas XI. Sebelum kegiatan ini dilakukan, Tim
pengabdian melakukan koordinasi dengan pihak sekolah berkaitan tanggal pelaksanaan dan
kelas yang diikutsertakan dalam kegiatan. Kemudian tim abdimas juga mempersiapkan alat
dan bahan untuk praktek dalam pelatihan respiratory hygiene seperti botol spray, air, tepung,
serta tisu.

Kegiatan abdimas yang dilakukan tanggal 2 November 2022 dimulai dengan
pembukaan oleh MC, kemudian kata sambutan, pre-test, penyampaian materi dan praktik,
tanya jawab serta post-test. Materi disampaikan dengan PowerPoint. Adapun materi yang
disampaikan yaitu tentang sistem pernapasan, pembagian sistem pernapasan atas dan bawah,
infeksi pernapasan dan agent penyebab penyakit, cara penularan penyakit infeksi
pernapasan, alasan batuk/ bersin, serta pencegahan penyakit infeksi. Saat penyampaian
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materi juga dilakukan praktek tentang cara kuman penyakit ditularkan/ masuk/ dipindahkan
ke tubuh manusia dan juga dilakukan praktik pencegahan penyakit saluran pernapasan.
Kedua praktik ini dilakukan dengan mainan edukatif. Penyampaian materi ini dilakukan
sekitar = 30 menit.

Untuk mengevaluasi keberhasilan penyuluhan yang dilakukan maka dilakukan
pengukuran pengetahuan para siswa dengan melakukan pre-test dan post-test. Waktu yang
dibutuhkan untuk pengisian masing-masing sekitar 10 menit. Kami juga meminta evaluasi
dari para siswa berkaitan penyampaian materi dan juga saran untuk topik penyuluhan
selanjutnya.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pertanyaan pre-test terbagi menjadi 3 poin yaitu tentang perilaku ketika bersin/ batuk,
perilaku cuci tangan atau penggunaan hand sanitizer kemudian pengetahuan respiratory
hygiene. Sedangkan post-test hanya ditanyakan berkaitan tentang pengetahuan respiratory
hygiene. Berikut merupakan gambaran perilaku para siswa ketika bersin/ batuk:

Tabel 1. Gambaran Perilaku Ketika Bersin/ Batuk

No Pertanyaan : Ya Tidak
Apakah yang anda lakukan ketika batuk/ bersin? n % n %

1.  Menutup hidung dan mulut dengan tangan 34 895 4 105

2. Menutup hidung dan mulut dengan siku tangan 23 605 15 395

3. Menutup hidung dan mulut dengan tisu lalu tisu dibuang ke 27 711 11 289
tempat sampah

Tabel 1 menunjukkan bahwa ketika batuk/ bersin banyak siswa yang menutup hidung
dan mulut dengan tangan (89.5%), menutup hidup dan mulut dengan siku tangan (60.5%),
serta menutup hidung dan mulut dengan tisu lalu tisu dibuang ke tempat sampah (71.1%).
Hal ini berarti bahwa mayoritas siswa di sekolah ini sudah melakukan etika batuk/ bersin
dengan baik.

Batuk atau bersin merupakan mekanisme pertahanan tubuh alami dari benda asing
yang masuk ke saluran pernapasan. Ketika seseorang batuk/ bersin maka tubuh sedang
mengeluarkan benda asing yang masuk ke saluran pernapasan. Adapun benda asing yang
keluar saat batuk atau bersin dapat mengandung mikroorganisme (kuman) penyebab
penyakit.t21314 Penularan penyakit seperti penyakit pernapasan dapat terjadi jika terdapat
orang yang terinfeksi dan orang yang rentan. Penularan ini dapat melalui droplet atau
inhalasi. Saat orang terinfeksi batuk dan bersin maka dapat menghasilkan semprotan (spray)
dan percikan (splashes) yang memicu munculnya droplet (tetesan) yang membawa kuman
dalam jarak dekat. Ketika droplet ini menempel di mata, hidung, atau mulut orang yang
rentan maka orang yang rentan dapat terinfeksi. Droplet yang ukuran kecil (droplet nuclei)
kemudian menjadi aerosol dalam partikel-partikel kecil. Droplet ini dapat bertahan hidup di
udara dan dapat mencapai jarak yang jauh sehingga memicu penularan secara inhalasi.
Ketika orang yang rentan menghirupnya maka orang tersebut dapat tertular.>:1

Mulut dan hidung merupakan pintu keluar dari mikroorganisme yang dikeluarkan oleh
tubuh melalui bersin dan batuk. Oleh karena itu, menutup hidung dan mulut saat bersin/
batuk sangat diperlukan untuk mencegah penularan penyakit pernapasan.l’!8, Hasil
kuesioner menunjukkan banyak siswa saat batuk/ bersin menutup mulut atau hidung dengan
tangan. Menutup mulut/ hidung dengan tangan bukan cara yang tepat untuk menghentikan
penyebaran kuman penyakit. Hal ini dikarenakan mikroorganisme dapat menempel di
tangan. Beberapa penyakit menular termasuk penyakit yang terjadi pada saluran pernapasan
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dapat ditularkan melalui kontak pribadi seperti bersentuhan atau jabat tangan dan dapat juga
dengan menyentuh benda atau permukaan benda-benda yang terkontaminasi kuman
penyakit. Ketika mikroorganisme tersebut menempel di tangan dan tangan yang tidak dicuci
digunakan untuk menutup mulut/ hidung ketika batuk/ bersin maka mikroorganisme dapat
masuk ke tubuh orang yang rentan. Selain itu tangan yang sudah terkontaminasi dapat saja
memegang benda-benda yang banyak disentuh orang, mikoorganisme yang menempel di
tangan dapat dipindahkan ke benda-benda tersebut. Jika benda-benda yang terkontaminasi
dipegang oleh orang yang rentan maka orang tersebut juga dapat tertular 141920,

Hasil kuesioner juga menunjukkan masih ada siswa yang tidak menutup hidung dan
batuk saat batuk/ bersin dengan siku tangan ataupun dengan tisu. Proses belajar mengajar
lebih banyak dilakukan di dalam ruang kelas dan terjadi kontak dekat juga sering. Ketika
ada siswa yang bersin/ batuk di dalam kelas dan tidak menutup hidung/ mulut maka dapat
memicu penularan penyakit pernapasan dari siswa yang sakit ke siswa yang rentan. Covid-
19 merupakan salah satu penyakit pernapasan. Bulfone et al., (2020) melakukan systematic
review dan hasilnya yaitu ada lima studi menemukan proporsi infeksi Covid-19 yang rendah
terjadi di luar ruangan (<10%) dan penularan dalam ruangan 18.7 kali lebih tinggi
dibandingkan di luar ruangan®'. Pada saat pre-test juga ditanyakan tentang perilaku cuci
tangan. Berikut merupakan hasilnya:

Tabel 2 Gambaran Perilaku Cuci Tangan atau Penggunaan Hand Sanitizer

No Pertanyaan : Apakah anda mencuci tangan atau menggunakan Ya Tidak
hand sanitizer setelah melakukan hal-hal dibawah ini: n % n %

1. Setelah menyentuh tisu yang digunakan untuk bersin atau 29 763 9 273
batuk

2. Setelah batuk 26 68.4 12 31.6

3. Setelah bersin 29 763 9 273

4. Sebelum menggunakan masker 10 26.3 28 73.7

5. Setelah melepaskan masker 23 605 15 395

Tabel 2. menunjukkan bahwa sebanyak 76.3% siswa mencuci tangan atau
menggunakan hand sanitizer setelah menyentuh tisu yang digunakan untuk batuk/ bersin,
sebanyak 68.4% siswa mencuci tangan atau menggunakan hand sanitizer setelah batuk,
sebanyak 76.3% siswa mencuci tangan atau menggunakan hand sanitizer setelah bersin, dan
sebanyak 60.5% siswa mencuci tangan atau menggunakan hand sanitizer setelah
melepaskan masker. Akan tetapi, hanya sedikit siswa yang mencuci tangan atau
menggunakan hand sanitizer sebelum menggunakan masker (26,3%).

Hasil penelitian yang dilakukan pada siswa sekolah menengah di Turki menunjukkan
sekitar 80,1% menggunakan masker medis sekali pakai dan 52,1% menggunakan masker
sepanjang hari. Penelitian ini menemukan hanya 41,4% dan 51,9% siswa mencuci tangan
sebelum memakai masker dan setelah memakai masker.??

Cuci tangan pakai sabun dan air mengalir atau menggunakan hand sanitizer dapat
diterapkan setelah membuang ingus, batuk, atau bersin. Mencuci tangan berfungsi untuk
menghilangkan bakteri atau virus sebelum kuman penyakit ini masuk ke tubuh atau
disebarkan ke orang lain.'”-?* World Health Organization merekomendasikan untuk mencuci
tangan dengan cairan pembersih tangan yang mengandung alkohol atau sabun dan air
sebelum memakai masker, setelah menyentuh masker, atau setelah melepas masker.?*

Berikut merupakan hasil pengukuran pre-test dan post-test pengetahuan respiratory
hygiene:
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Tabel 3. Hasil Pre dan Post-Test Pengetahuan Respiratory Hygiene

No Pertanyaan Pre-Test Post-Test
Benar Salah Benar Salah
(%) (%) (%) (%)

1. Infeksi pada organ pernapasan bukanlah 78.9 21.1 81.6 18.4

infeksi yang paling banyak terjadi
dibandingkan organ tubuh lain*
2. Infeksi  pernapasan tidak  mudah 84.2 15.8 97.4 2.6
ditularkan kepada orang yang sehat dan
bukanlah infeksi yang berbahaya*

3. Infeksi pernapasan tidak dapat ditularkan 39.5 60.5 92.1 7.9
melalui jabat tangan*

4. Ketika batuk/ bersin maka hanya perlu 94.7 53 97.4 2.6
menutup hidung *

5. Ketika batuk/ bersin maka hanya perlu 81.6 18.4 92.1 7.9
menutup mulut*

6. Ketika batuk/ bersin maka perlu menutup 94.7 53 100.0 0.0
hidung dan mulut

7. Tidak perlu menutup hidung dan mulut 84.2 15.8 89.5 10.5

ketika batuk selama tidak ada orang
disekitar kita saat batuk*

8. Sapu tangan lebih efektif digunakan saat 52,6 47.4 86.8 13.2
batuk/ bersin dibandingkan tisu*

9. Lengan baju dapat digunakan saat batuk 31.6 68.4 34.2 65.8
jika tisu/ sapu tangan tidak tersedia*

10. Masker perlu digunakan saat batuk 89.5 10.5 100.0 0.0

11. Tangan harus dicuci dengan sabun dan 100.0 0.0 100.0 0.0
air mengalir setelah batuk/ bersin

12. Tidak perlu mencuci tangan setelah 84.2 15.8 97.4 2.6

batuk jika tangan bersih*

*pernyataan negatif yang jawaban benarnya adalah “salah”

Untuk melihat apakah terdapat perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah praktik
dan penyuluhan dilakukan maka dilakukan analisis statistik. Sebelum analisis dilakukan
maka data diuji normalitasnya untuk menentukan uji yang sesuai. Hasil uji normalitas
dengan uji Shapiro-Wilk ditemukan p-value=0,001 <0.05, artinya data tidak berdistribusi
normal. Oleh karena itu, uji statistik yang digunakan yaitu dengan uji Wilcoxon. Berikut
merupakan hasil ujinya:

Tabel 4. Hasil Uji Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Penyuluhan Respiratory

Hygiene
Pengetahuan Median Sd Min-max P-value
Pre-test 9.0 1.56 2-11 0,001
Post-Test 11.0 1.25 5-12

Tabel 3 menunjukkan bahwa rata-rata pengetahuan siswa tentang respiratory
hygiene sebelum penyuluhan dilakukan (pre-test) sudah baik, hanya saja pada pertanyaan no
3, 8 dan 9 masih banyak yang belum mengetahuinya. Hasil post-test juga ditemukan bahwa
% jawaban salah dari para siswa mengalami banyak pengurangan, sehingga % benar
mengalami peningkatan. Bahkan ada dua pertanyaan yaitu pertanyaan 6 dan 10 yang
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benarnya menjadi 100%. Hasil analisis pada tabel 4 menunjukkan bahwa ada perbedaan
pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan kesehatan respiratory hygiene p-
value (0,001) <0.05, artinya.

Hasil ini menunjukkan bahwa penyuluhan kesehatan yang dilakukan dapat
meningkatkan pengetahuan siswa berkaitan respiratory hygiene. Pendidikan kesehatan
dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang dan juga perilaku kesehatan. Studi intervensi
yang dilakukan pada siswa-siswa di Gangsu, China, menunjukkan bahwa pendidikan
kesehatan terbukti meningkatkan pengetahuan dan perilaku siswa terhadap penyakit infeksi
pernapasan. Pendidikan kesehatan yang dilakukan dengan memainkan kartun promosi,
ceramah, pemberian handbook, pembuatan salinan tangan dan pembuatan papan tulis koran
serta kolom publikasi terkait penyakit infeksi pernapasan.?® Hasil abdimas lainya juga
menemukan bahwa pendidikan kesehatan yang dilakukan pada siswa dengan penyuluhan
seperti ceramah menggunakan media PowerPoint dapat meningkatkan pengetahuan.?6:%’

Pertanyaan 3 berkaitan tentang penularan infeksi pernapasan melalui jabat tangan.
Pada pertanyaan ini terjadi peningkatan jawaban benar dari 39,5% menjadi 92,1%.
Pertanyaan 8 berkaitan tentang keefektifan penggunaan sapu tangan saat batuk/ bersin
dibandingkan tisu. Pertanyaan ini awalnya hanya 52,6% yang menjawab benar kemudian
meningkat menjadi 86,9%. Pertanyaan 9 merupakan pertanyaan yang paling kecil
peningkatan persentase benarnya. Pertanyaan ini berkaitan penggunaan lengan baju saat
baju/ bersin untuk menutup hidung atau mulut jika sapu tangan tidak tersedia (meningkat
dari 31,6% ke 34,2%). Cara terbaik untuk batuk/ bersin tanpa menularkan kuman penyakit
yaitu menggunakan tisu sekali pakai, lengan pakaian, sapu tangan atau siku tangan (lengan
bagian atas). Setelah menggunakan tisu baiknya tisu dibuang ke tempat sampah dan jika
menggunakan sapu tangan pastikan sapu tangan sering dicuci.'”-?82° Penggunaan tisu sekali
pakai lebih disarankan daripada sapu tangan saat batuk/ bersin. Hal ini dikarenakan sapu
tangan dapat menjadi media berkembang biaknya kuman penyakit yang keluar melalui
batuk/ bersin.®

Kegiatan ini mendapat dukungan dari pihak sekolah dimana guru pengampu mata
pelajaran biologi mengikuti penyuluhan dari awal sampai selesai. Kendala yang ditemukan
saat pelaksanaan kegiatan yaitu ruangan kelas panas sehingga tidak nyaman untuk
menyampaikan materi dan siswa tidak konsentrasi. Selain itu, LCD di dalam kelas buram
sehingga PPT materi yang sudah dipersiapkan tidak terlihat dengan baik. Kelas cukup besar
dan tidak tersedia pengeras suara. Kami juga meminta evaluasi kepada siswa berkaitan
kegiatan penyuluhan serta meminta saran berkaitan topik yang akan disampaikan untuk
kegiatan penyuluhan berikutnya. Berikut merupakan dokumentasi kegiatan abdimas yang
dilakukan:

Gambar 1. Kegiatan Abdimas
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KESIMPULAN

Kegiatan pelatihan respiratory hygiene untuk pencegahan penularan penyakit saluran
pernapasan pada remaja di SMA N 5 Depok berjalan dengan baik. Kegiatan ini dihadiri oleh
38 siswa. Sebelum dilakukan edukasi dilakukan pre-test dan setelah edukasi dilakukan post-
test. Hasil tersebut menunjukkan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan siswa/ | berkaitan
dengan respiratory hygiene. Kegiatan yang dilakukan secara offline memiliki kendala
berkaitan sarana dan prasarana yang digunakan sehingga materi yang disampaikan tidak
maksimal. Ruangan kelas yang panas serta LCD yang digunakan kurang baik. Selain itu
pelatihan yang dilakukan kurang maksimal. Sebaiknya untuk pelatihan berikutnya dilakukan
dalam kelompok-kelompok sehingga semua praktik yang dilakukan lebih melibatkan
seluruh siswa yang mengikuti kegiatan ini. Selain itu juga melalui kegiatan ini diharapkan
siswa melakukan tata cara batuk/ bersin serta cuci tangan yang tepat sehingga dapat
meminimalisir risiko penularan penyakit pernapasan antar siswa.
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