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ABSTRAK

Pandemik Covid 19 menyebabkan anak usia sekolah mengikuti pembelajaran secara
online di rumah. Pembelajaran online meningkatkan durasi anak duduk di depan layar
handphone atau laptop. Kondisi ini menyebabkan anak menjadi jaran bergerak sehingga durasi
latihan fisik berkurang selama di rumah. Latihan fisik yang tidak teratur dapat menjadi salah satu
faktor peningkatan berat badan anak. Kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan sebagai bentuk
promosi kesehatan latihan fisik dalam asuhan kelompok anak usia sekolah dengan gizi lebih dan
obesitas dalam masa pandemi Covid 19. Sejumlah 31 anak sekolah dasar di Kelurahan Limo,
Kota Depok mengikuti kegiatan promosi kesehatan secara daring dan luring sebanyak 8 sesi
selama bulan Maret-Juni 2021. Hasil akhir kegiatan ini menunjukkan adanya peningkatan nilai
mean pengetahuan dari 5,71 menjadi 8,26 dan keterampilan latihan fisik dari 5,29 ke 7,45 setelah
promosi kesehatan. Pengabdian masyarakat yang telah dilakukan dapat menjadi rekomendasi
untuk perawat komunitas untuk bekerja sama dengan pihak sekolah dalam mengembangkan
program latihan fisik di rumah kesehatan pada anak usia sekolah dalam masa pandemi.

Kata kunci: promosi kesehatan, anak usia sekolah, latihan fisik, pandemik

ABSTRACT

The Covid 19 pandemic has caused school-age children to school from home by online. Online
learning that is carried out increases the duration of the child sitting in front of a cellphone or
laptop screen. This condition causes children to rarely move so that the duration of physical
exercise is reduced while at home. Irregular physical exercise can be a factor in increasing a
child's weight. Community service activities were carried out as a form of physical
exercise health promotion in an orphanage for groups of school-age children with overweight
and obesity during the Covid 19 pandemic. A total of 31 elementary school children in Limo
Village, Depok City took part in health promotion activities in a bold and attractive manner for 8
sessions during March-June 2021. The final results of this activity showed an increase in the
average value of knowledge from 5.71 to 8.26 and physical exercise skills from 5.29 to 7.45 after
improving health. The community service that has been carried out is a recommendation for the
nursing community to work together with the school in developing a physical exercise program
at home health for school-age children during a pandemic.

Keywords: health promotion, school age children, physical exercise, pandemic

PENDAHULUAN
Kelompok anak usia sekolah berdasarkan usia dibagi menjadi tiga kategori yaitu early
childhood rentang usia 6-7 tahun atau <8 tahun), middle childhood rentang usia 8-9 tahun dan
masa late childhood rentang usia 10-12 tahun (Hockenberry & Wilson 2015). Masa ini menjadi
tahap utama pembentukan perilaku proteksi diri anak untuk meminimalkan risiko terjadinya
masalah kesehatan seperti obesitas dan gizi berlebih. Konsumsi makanan secara berlebihan dan
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perilaku latihan fisik yang kurang menyebabkan gizi berlebih dan obesitas (Damian, Oltean dan
Damian 2018). Semakin tinggi asupan energi dan rendahnya perilaku latihan fisik maka dapat
meningkatkan nilai z-score IMT/U menjadi gizi berlebih atau pun obesitas (Talma, 2018).
Latihan fisik yang kurang pada kelompok anak usia sekolah menjadi salah satu faktor munculnya
berbagai penyakit tidak menular. Kedua pola hidup tersebut dapat menyebabkan penurunan
status kesehatan anak (Yang et al. 2017; Dhungana et al. 2019; Wuhl 2019).

Tahun 2016 ditemukan lebih dari 340 juta anak-anak dan remaja yang berusia 5-19 tahun
mengalami obesitas di dunia (WHO,2018). Data dari UNICEF (2019) bahwa tahun 2018
Indonesia mengalami ‘double burden’ yaitu dua masalah sekaligus yaitu kekurangan gizi dan
kelebihan gizi. Kejadian kelebihan berat badan dan obesitas dialami lebih dari seperlima anak
usia sekolah dasar. Hasil Riskesdas 2018 (Kementerian Kesehatan RI, 2019) menampilkan hal
serupa terkait data anak usia sekolah 5- 12 tahun di Indonesia yang mengalami obesitas sebanyak
9,2% dan Jawa Barat sebanyak 9,6%. Hal serupa juga ditemukan di dalam persentase kejadian
gizi berlebih pada anak usia 10-12 tahun di Indonesia sebesar 10,8% dan di Jawa Barat sebesar
11,7%. Persentase kejadian gizi berlebih dan obesitas di Jawa Barat lebih tinggi dibandingkan
dengan persentase nasional. Hal ini perlu menjadi perhatian untuk meminimalkan peningkatan
kasus obesitas pada kelompok anak usia sekolah.

Kondisi pandemik mengharuskan perawat komunitas untuk melakukan inovasi untuk
tetap melakukan upaya promotif dan preventif pada kelompok anak usia sekolah dengan obesitas
dan gizi berlebih. Upaya yang umumnya di lingkup sekolah saat ini harus bergeser ke dalam
tatanan keluarga dan komunitas. Tanda, Beverly & Hughes (2017) menjelaskan bahwa
keberadaan perawat di komunitas sangat penting dalam meminimalkan risiko gizi berlebih dan
obesitas pada anak-anak. Peran serta dari pemangku kebijakan dan komponen di masyarakat
diperlukan untuk mendukung kegiatan kolaboratif melacak berat badan anak-anak yang berisiko
dari waktu ke waktu. Penting untuk perawat komunitas melaksanakan peran sebagai care
provider untuk mendukung kesehatan anak berdasarkan teori dan konsep keperawatan. Teori
keperawatan yang dapat diaplikasikan oleh perawat komunitas disesuaikan untuk lingkup
individu yaitu Health Promotion Model (HPM), keluarga menggunakan teori Family Centered
Nursing (FCN) dan komunitas menggunakan Community as Partner (CAP) (Nies & McEwen
2019). Kerangka teori tersebut dapat menjadi panduan untuk perawat komunitas dalam memilih
intervensi dan merancang inovasi keperawatan.

Latihan fisik merupakan bagian dari intervensi keperawatan spesialistik terapi latihan
kontrol otot (Bulechek et al., 2013). Salah satu jenis latihan fisik yang dapat dilakukan anak usia
sekolah khususnya di kondisi pandemik dan dapat dilakukan di rumah yaitu senam aerobik.
Osama et al., (2017) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa latihan aerobik yang dilakukan
selama 15 menit dengan durasi 3 kali dalam seminggu dapat menjadi salah satu terapi modalitas
yang efektif dalam membantu menangani anak-anak yang kelebihan berat badan. Berdasarkan
hal tersebut, penting untuk perawat komunitas melakukan asuhan keperawatan di lingkup
keluarga dan komunitas.

Studi pendahuluan yang dilakukan di salah satu sekolah dasar swasta di Kelurahan Limo.
Data berat badan dan tinggi badan anak di Unit Kesehatan Sekolah (UKS). Selanjutnya, data
tersebut dihitung perawat untuk memperoleh nilai Indeks Massa Tubuh (IMT) sehingga
ditemukan 53 anak usia sekolah dengan gizi berlebih dan obesitas. Data tersebut selanjutnya
dihitung perawat untuk Promosi terkait latihan fisik pada anak usia sekolah belum pernah
dilakukan. Berdasarkan hal tersebut, perawat tertarik untuk merancang pengabdian masyarakat
dalam bentuk promosi kesehatan mengenai latihan fisik untuk kelompok anak usia sekolah
dengan gizi berlebih dan obesitas.

Jenis latihan fisik yang dilakukan dapat bervariasi sesuai dengan keinginan anak dengan
tetap memperhatikan pedoman latihan fisik yang telah ditentukan yaitu durasi 15 menit dalam
sehari. Salah satu jenis latihan fisik yang dipersiapkan yaitu senam aerobik dengan durasi 15
menit. Durasi yang singkat ini dipilih untuk meminimalkan rasa jenuh anak karena latihan ini
baru pertama kali dilakukan. Diharapkan, setelah pengabdian masyarakat ini, anak-anak sudah
. __________________________________________________________________________________________________________|
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terbiasa untuk latihan 15 menit setiap hari dan kedepannya dapat mencapai latihan fisik yang
direkomendasikan selama 30 pemenit dalam sehari. Tujuan kegiatan ini diharapkan adanya
peningkatan pengetahuan dan keterampilan latihan fisik anak usia sekolah sehingga dapat
menerapkan pola hidup sehat dalam masa pandemik Covid 19.

METODE PELAKSANAAN
Metode yang dilakukan dalam pengabdian ini meliputi:
Tahap 1: pra pelaksanaan
Tim pelaksana pengabdian masyarakat melakukan pendekatan dan bekerja sama dengan salah
satu sekolah dasar swasta di Kelurahan Limo, keluarga, kader dan perangkat RT RW setempat
sesuai domisili siswa.
Tahap 2 : Pelaksanaan
Kegiatan promosi kesehatan ini dilakukan dengan metode ceramah, diskusi, tanya jawab dan
demonstrasi secara luring maupun daring. Kegiatan secara daring sebanyak 6 sesi dan luring
sebanyak 2 sesi. Kegiatan daring terdiri dari (1) latihan menghitung IMT; (2) pendidikan
kesehatan mengenai latihan fisik; (3) pendidikan kesehatan mengenai bahaya gizi berlebih dan
obesitas; dan sesi 4-6 latihan aerobik menggunakan aplikasi meeting online. Kegiatan luring
yaitu permainan tebak gambar dan Ular Tangga Sehat (UTS). Pendekatan pertama dilakukan
melalui pihak sekolah khususnya pada guru penanggung jawab UKS dan wali-wali kelas.
Kondisi pandemik menjadi keterbatasan untuk melaksanakan kegiatan untuk mengumpulkan
siswa di sekolah sehingga kegiatan dilakukan secara daring dan luring. Kegiatan luring yang
dilakukan dibagi menjadi 2 kelompok untuk meminimalkan kerumunan. Kelompok dibagi
berdasarkan jarak rumah yang terdekat antar siswa. Media yang disediakan dalam bentuk power
point (PPT), video, booklet digital, permainan tebak gambar dan Ular Tangga Sehat (UTS).
Terdapat beberapa siswa yang tinggal berdekatan sehingga dapat dikumpulkan dengan tetap
memperhatikan protokol kesehatan. Pelaksanaan kegiatan dilakukan selama bulan Maret-Juni
2021. Promosi kesehatan diikuti oleh 31 siswa sekolah dasar. Tahap awal anak-anak diminta
untuk mengisi lembar kuesioner terkait pengetahuan dan keterampilan latihan fisik.
Tahap 3 : Monitoring dan Evaluasi
Monitoring dilakukan dengan cara anak usia sekolah menuliskan latihan fisik yang dilakukan
setiap hari dalam jadwal harian latihan fisik yang terdiri dari jenis dan durasi latihan fisik.
Evaluasi akhir dilakukan menggunakan kuesioner yang sama di awal pelaksanaan kegiatan
terkait pengetahuan dan keterampilan latihan fisik.

HASIL KEGIATAN
Hasil dari pengabdian masyarakat yang telah dilakukan pada anak usia sekolah yaitu
seluruh anak dapat mengikuti kegiatan dari awal hingga akhir. Terdapat kerjasama yang baik
antara perawat, keluarga dan komunitas selama pelaksanaan kegiatan. Evaluasi yang dilakukan
secara tertulis dan praktik langsung dipaparkan dalam tabel dibawabh ini.

Tabel.1 Analisis Perbedaan Pengetahuan Anak Sebelum dan Sesudah Promosi Kesehatan di
Kelurahan Limo, Kecamatan Limo, Kota Depok Tahun 2021 (n=31)

Variabel Mean SD Std. Error P value
Pengetahuan
Sebelum promosi 571 1,774 0,319
kesehatan 0.000
Setelah promosi kesehatan 8,26 1,341 0,214 '
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Tabel.l menunjukkan ada peningkatan rerata pengetahuan mengenai latihan fisik
sebelum dan sesudah dilakukan promosi kesehatan dengan beda mean sebesar 2,55. Hasil
analisis statistik nilai Paired t test didapatkan bahwa p value = 0,000 (p < 0,05) sehingga
menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan terhadap pengetahuan pada responden
sesudah dilakukan promosi kesehatan. Pengetahuan anak mengenai latihan fisik mengalami
peningkatan setelah dilakukan promosi kesehatan. Pengukuran pengetahuan anak menggunakan
kuesioner yang terdiri dari 10 pernyataan mengenai jenis, kuantitas dan kualitas latihan fisik.

Jarpe-ratner et al., (2016) dalam penelitiannya merancang program edukasi mengenai
pola makan menggunakan media yang menarik yaitu dengan praktik masak secara langsung pada
anak kelas 3 sampai 6 sekolah dasar. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa metode ini
efektif meningkatkan pengetahuan anak. Haghani et al., (2017) dalam penelitiannya juga
menemukan bahwa pendidikan kesehatan kepada anak usia sekolah dasar efektif meningkatkan
pengetahuan mengenai pola hidup sehat. Pendidikan kesehatan yang berkelanjutan dapat
mempengaruhi perubahan perilaku hidup sehat anak. Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan
bahwa ada kesesuaian antara peningkatan pengetahuan anak setelah diberikan program edukasi
yang menarik dan berkelanjutan.

Tabel.2 Analisis Perbedaan Keterampilan Anak Sebelum dan Sesudah Promosi Kesehatan di
Kelurahan Limo, Kecamatan Limo, Kota Depok Tahun 2021 (n=31)

Variabel Mean SD Std. Error P value
Keterampilan
Sebelum promosi kesehatan 5,29 1,419 0,255
Setelah promosi kesehatan 7,45 1,060 0,190 0,000

Tabel.2 menunjukkan ada peningkatan rerata keterampilan latihan fisik anak sebelum
dan sesudah dilakukan promosi kesehatan dengan beda mean sebesar 2,16. Hasil analisis statistik
nilai Paired t test didapatkan bahwa p value = 0,000 (p < 0,05) sehingga menunjukkan bahwa
ada perbedaan yang signifikan terhadap keterampilan pada responden sesudah dilakukan promosi
kesehatan.

Peningkatan keterampilan anak dalam melakukan latihan fisik juga ditemukan setelah
dilakukan promosi kesehatan. Keterampilan yang diajarkan yaitu salah satu jenis latihan fisik
(senam aerobik). Latihan fisik anak dinilai berdasarkan gerakan senam yang dilakukan setiap
hari bersama-sama secara online. Selanjutnya, masing-masing anak diberikan kesempatan untuk
menunjukkan kreativitasnya dalam memilih dan melakukan latihan fisik sesuai dengan aturan
yang telah ditetapkan minimal 15 menit setiap hari.

Flattum et al., (2015) dalam penelitiannya merancang program Healthy Home Offerings
via the Mealtime Environment (HOME) Plus untuk anak-anak dengan obesitas berbasis
komunitas. Hasil penelitian tersebut menunjukkan adanya peningkatkan keterampilan anak
dalam perubahan perilaku hidup sehat seperti belajar memasak dan menyediakan makanan sehat
serta melakukan olahraga rutin bersama keluarga dan teman sebaya. Morgan et al., (2014) juga
merancang intervensi berbasis komunitas untuk anak obesitas dalam program ‘Healthy Dads,
Healthy Kids’. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa secara signifikan meningkatkan
status kesehatan; dan peningkatan keterampilan hidup sehat pada ayah dan anak di komunitas.
Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan bahwa ada kesesuaian antara peningkatan
keterampilan anak setelah diberikan program edukasi yang menarik dan berkelanjutan.

Anderson et al. (2015) yang merancang intervensi manajemen pola hidup sehat berbasis
keluarga dan komunitas yaitu Taking Steps Together: A Family- and Community-Based Obesity
Intervention for Urban, Multiethnic Children. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa
intervensi yang dilakukan efektif meningkatkan pola hidup sehat anak salah satunya latihan fisik.
Hal serupa juga ditemukan Beckerman et al., (2019) menegaskan bahwa peran aktif dan
dukungan orang tua serta komunitas dapat meningkatkan motivasi anak dalam menjalankan

perilaku hidup sehat. Berdasarkan hal tersebut maka penting untuk keluarga dan komunitas
-~ |
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memberikan perhatian terhadap kesehatan anak usia sekolah di komunitas selama masa
pandemik. Kegiatan pengabdian masyarakat dalam kondisi pandemik perlu mempertimbangkan
anak usia sekolah sebagai sasaran dari kegiatan tersebut.

m , o P |
Gambar 3. Kegiatan Promosi Kesehatan secara Luring
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Gambar 4. Kegiatan Promosi Kesehatan secara Luring

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil dari kegiatan pengabdian masyarakat ditemukan bahwa promosi kesehatan
dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan latihan fisik pada anak usia sekolah. Promosi
kesehatan yang dikombinasikan secara daring dan luring tetap menarik karena siswa dapat
bertemu dengan teman-teman. Selain itu, kehadiran wali kelas dan dukungan orang tua
menambah semangat siswa. Saran untuk kegiatan selanjutnya adalah pengabdian masyarakat
dengan sasaran anak usia sekolah dapat menjadi solusi untuk meningkatkan status kesehatan di
masa pandemik. Kerjasama antara keluarga, pihak sekolah, masyarakat dan puskesmas perlu
dilakukan sehingga terbentuk support system untuk anak usia sekolah dalam penerapan pola
hidup sehat
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