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RINGKASAN 

 

Penyakit infeksi masih merupakan salah satu masalah kesehatan di dunia, termasuk di 

negara-negara berkembang seperti Indonesia. Kondisi lingkungan dan budaya yang ada di 

negara ini sangat mempengaruhi tingginya kejadian infeksi. Untuk mencegah penularan 

semua infeksi pernafasan dalam pengaturan perawatan kesehatan, termasuk influenza 

diperlukan langkah-langkah untuk pengendalian infeksi. Salah satu gejala yang sering 

muncul adalah batuk. Dalam kehidupan sehari-hari tanpa sadar reflek batuk sering terjadi, 

hal ini sangatlah normal. Tetapi efeknya menjadi tidak normal apabila tidak menyadari atau 

mengetahui akibat yang ditimbulkan dari batuk yang dapat mengeluarkan spora dari mulut. 

Penting untuk diketahui etika batuk yang harus dipatuhi setiap kali batuk. Banyak orang 

dewasa dan anak-anak yang saat batuk, tidak menutup mulutnya sama sekali. Virus pun 

menyebar ke sekeliling dan menjangkiti banyak orang di sekitarnya. Belum lagi kebiasaan 

meludah di jalan. Tentunya sangat tidak beretika dan bisa menyebarkan penyakit. Sehingga 

diperlukan kegiatan bakti kesehatan untuk mngedukasi masyarakat mengenai etika batuk. 

Metode yang digunakan dalam kegiatan ini adalah penyuluhan dengan memberikan 

informasi mengenai etika batuk. Penilaian peningkatan pengetahuan peserta dinilai dengan 

menggunakan pretes dan postes. Nilai rata-rata pretes adalah sebesar 43.33, sedangkan nilai 

rata-rata sebesar 72. Didapatkan peningkatan pengetahuan dari nilai rata-rata pretes ke nilai 

rata-rata postes sebesar 66.2%. Penyuluhan terkait informasi tentang etika batuk merupakan 

upaya untuk menambah pengetahuan dalam bidang kesehatan terutama sangat dibutuhkan 

pada masa pandemi ini. Maka diharapkan dengan peningkatan pengetahuan ini, masyarakat 

dapat lebih waspada akan penyebaran penyakit terutama melalui saluran pernafasan, 

sehingga masyarakat terhindar dari penyakit dikemudian hari dan tercipta masyarakat 

dengan tingkat kesehatan yang baik.  

 

  

Kata kunci: batuk, etika batuk, penyuluhan 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Analisa Situasi 

Penyakit infeksi masih merupakan salah satu masalah kesehatan di dunia, termasuk di 

negara-negara berkembang seperti Indonesia. Kondisi lingkungan dan budaya yang ada di 

negara ini sangat mempengaruhi tingginya kejadian infeksi. Untuk mencegah penularan 

semua infeksi pernafasan dalam pengaturan perawatan kesehatan, termasuk influenza 

diperlukan langkah-langkah untuk pengendalian infeksi.  (CDC, 2009) 

 

Dalam kehidupan sehari-hari tanpa sadar reflek batuk sering terjadi, hal ini sangatlah 

normal. Tetapi efeknya menjadi tidak normal apabila Anda tidak menyadari atau 

mengetahui akibat yang ditimbulkan dari batuk yang dapat mengeluarkan spora dari mulut. 

Penting untuk Anda mengetahui etika batuk yang harus Anda patuhi setiap kali batuk. Batuk 

merupakan upaya pertahanan paru terhadap berbagai rangsangan yang ada dan refleks 

fisiologis yang melindungi paru dari trauma mekanik, kimia dan suhu. Batuk menjadi 

patologis bila dirasakan sebagai gangguan. Batuk seperti itu sering merupakan tanda suatu 

penyakit di dalam atau diluar paru dan kadang berupa gejala awal dari suatu penyakit. Batuk 

merupakan gejala tersering penyakit pernapasan dan masalah yang sering kali dihadapi 

dokter dalam praktik sehari-hari (Tamaweol et al., 2016), (ECDC,2015) 

 

 Batuk adalah tindakan refleks dari saluran pernapasan yang digunakan untuk 

membersihkan saluran napas atas. Batuk yang berlangsung selama lebih dari 8 minggu 

disebut batuk kronis. Penyebab batuk bisa berasal dari kebiasaan merokok, paparan asap 

rokok, dan paparan polusi lingkungan (Pavort et al., 2008).  

 

Penelitian berskala besar menemukan bahwa prevalensi batuk pada negara USA sebanyak 

(18%) dari 1109 orang batuk kronis yang disebabkan kebiasaan merokok. Survei berskala 

besar juga dilaporkan di negara Sweden sebanyak (11%) batuk tidak produktif; (8%) batuk 

produktif; (38%) batuk yang terjadi malam hari, dari ketiga hal tersebut diperoleh sebanyak 

623 orang (usia 31 tahun) yang disebabkan asma, rhinitis alergi, relux lambung, dan 

merokok (Chung and Pavord, 2008).  

 

https://hellosehat.com/membedakan-infeksi-virus-dan-bakteri/
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Data survei European Respiratory Society terhadap 18.277 subyek dengan usia 20-48 tahun, 

dimana dilaporkan batuk nokturnal sebanyak 30%, batuk produktif 10% dan batuk non 

produktif 10%. Beberapa penelitian telah dilakukan tentang hubungan antara batuk kronis 

dengan polusi udara. Batuk kronis menjadi perhatian utama di negara berkembang, sebagai 

tanda gangguan saluran pernafasaan, seperti tuberkolosis paru (TB). Gejala batuk terus 

menerus yang berlangsung selama 2-3 minggu dapat diduga sebagai indikasi penyakit TB 

di beberapa negara Asia Tenggara (Song et al., 2015). 

 

Penting semua pihak memelihara, meningkatkan, dan melindungi kesehatan bagi 

kesejahteraan seluruh masyarakat Indonesia.  Pencegahan terhadap berbagai penyakit dapat 

dilakukan melalui penanaman perilaku hidup bersih dan sehat. Penanaman perilaku hidup 

bersih dan sehat lebih optimal apabila dilakukan sejak dini. Penanaman perilaku hidup 

bersih dan sehat dapat dilakukan melalui pendidikan Taman Kanak-kanak (TK). Program 

pembelajaran TK memungkinkan siswa mendapat pelayanan yang bersifat perbaikan sesuai 

dengan potensi, tahap perkembangan, dan kondisi siswa TK dengan tetap memperhatikan 

keterpaduan pengembangan pribadi siswa yang berdimensi  pada agama, moral dan budaya.  

Pembelajaran untuk siswa TK  dapat dilakukan secara konstruktif, aktif, dan kreatif melalui 

pendekatan yang terintegrasi dan mengacu pada karakteristik program pembelajaran TK 

(Direktorat Pembinaan Anak Usia Dini, 2013, p. 33). 

 

Etiket batuk / higienis pernafasan dapat didefinisikan sebagai tindakan pengendalian sumber 

yang dimaksudkan untuk mengandung sekresi pernapasan untuk mencegah penularan 

tetesan patogen pernapasan di lingkungan perawatan kesehatan; terutama selama wabah 

musiman infeksi saluran pernapasan virus di masyarakat. (Siegel dkk,2007) 

 

Etika batuk perlu untuk diketahui, karena dari hal ini Anda telah bertindak dalam proses 

pencegahan infeksi. Mungkin saat batuk, Anda akan menutup mulut dengan telapak tangan.  

Tujuan Anda mungkin baik, namun belum tentu benar dan justru cara ini akan menjadi 

media penyebaran infeksi yang cepat. Dengan menutup telapak tangan, tanpa sadar Anda 

telah memindahkan bakteri dari telapak tangan Anda ke orang lain melalui bersentuhan atau 

bersalaman.  

 

Menariknya dari sisi kesehatan, batuk memiliki etiket tanpa memandang apakah batuk 

tersebut disebabkan oleh gejala dari suatu penyakit menular atau hanya merupakan refleks 
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pertahanan tubuh akibat adanya benda asing atau iritan. Berikut adalah etiket batuk yang 

baik dan benar.  

 Jika Anda ingin batuk, segeralah ambil tisu untuk menutupi tidak hanya mulut Anda 

tetapi juga hidung Anda. 

 Langsung buang tisu setelah digunakan menutup mulut dan hidung yang Anda gunakan 

saat batuk ke dalam tempat sampah. 

 Karena batuk merupakan refleks yang tidak dapat dikontrol, ada kalanya Anda tidak 

dalam kondisi memegang atau membawa tisu. Batuklah pada bagian lengan atas Anda. 

Jangan pada telapak tangan Anda. Mengapa? Bagian lengan atas merupakan bagian 

yang jarang melakukan kontak baik dengan benda (seperti gagang pintu, alat makan, 

atau telepon) maupun orang lain seperti saat jabat tangan. 

 Cucilah tangan dengan sabun dan air mengalir. 

 Jika sabun dan air tidak tersedia, kita dapat menggunakan hand sanitizer berbahan dasar 

alkohol dengan konsentrasi alkohol setidaknya 60%. 

Etika batuk hanya memiliki satu tujuan, yaitu untuk mengendalikan penyebaran infeksi 

yang terjadi saat batuk. Tidak hanya di fasilitas kesehatan, tetapi juga dikantor, sekolah, 

pusat keramaian maupun rumah Anda. Batuk yang disebabkan adanya iritan mungkin tidak 

mengandung kuman berbahaya. Namun, kuman atau flora normal yang ada di dalam rongga 

mulut yang dikeluarkan saat batuk, besar kemungkinan akan membentuk koloni yang dapat 

memicu infeksi. Terakhir, gunakan masker jika Anda batuk atau berada didekat orang batuk. 

Cobalah untuk menjauhkan diri dari orang lain saat Anda batuk sehingga Anda tidak 

menyebarkan kuman. Jika batuk terkait gejala penyakit, ada baiknya Anda beristirahat di 

rumah dan menghindari tempat ramai seperti kantor dan sekolah bila memungkinkan. 

(ECDC,2015) 

Untuk itu, Kementrian Kesehatan dan WHO telah mengeluarkan imbauan kesehatan untuk 

anda yang sedang batuk yang kemudian dikenal sebagai “Etika Batuk”. Merupakan 4 

langkah pencegahan penularan penyakit melalui udara, terutama untuk anda yang sedang 

batuk atau bersin. Terdengar sederhana, tapi langkah ini dapat menghindarkan lingkungan 

kita dari berbagai jenis penyakit yang dapat menular melalui udara. 

 

Etika batuk terdiri dari: 

1. Tutup hidung dan mulut anda menggunakan tisu/saputangan atau lengan bagian dalam 

baju anda saat anda batuk maupun bersin 

2. Segera buang tisu yang sudah dipakai kedalam tempat sampah 
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3. Cuci tangan dengan menggunakan air bersih dan sabun atau pencuci tangan berbasis 

alkohol. 

4. Selalu gunakan masker saat masih sedang berada di tempat umum dan berinteraksi 

dengan orang lain. 

                         

Gambar 1. Etika batuk yang benar 

 

1.2. Permasalahan Mitra 

Anak-anak mudah meniru apa yang ia dengar, lihat dan rasakan. Tak peduli itu benar atau 

salah. Hal ini dikarenakan ia belum bisa membedakan mana yang baik atau buruk. Maka, 

penting bagi orang tua untuk mengajarkan contoh yang baik bagi si kecil sedari dini. Salah 

satunya adalah mengajarkannya etika batuk atau bersin yang benar. Memang terlihat sepele, 

namun ini sangat penting bagi kesehatan bersama. Dikutip dari laman resmi Ikatan Dokter 

Anak Indonesia (IDAI), batuk atau bersin merupakan gejala utama infeksi saluran 

respiratori akut yang mengandung droplet nuclei (percik renik). Dalam renik tersebut 

terdapat virus dan bakteri. Etika bersin dan batuk tidak dilakukan dengan benar, virus atau 

bakteri bisa tersebar cukup jauh, hingga mencapai jarak beberapa meter dan bisa terhirup 

oleh orang lain. Oleh karenanya, penting sekali anak diajarkan etika batuk yang benar 

 

 

 

 

 

 

http://www.idai.or.id/
http://www.idai.or.id/
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BAB 2 

TARGET DAN LUARAN 

 

Target Kegiatan:  

1. Jangka pendek (saat kegiatan): 

 Peningkatan pengetahuan etika batuk yang benar  

 Peningkatan kepedulian para dosen mengenai pengabdian masyarakat 

 

2. Jangka menengah: 

 Kegiatan pengabdian masyarakat dapat dilakukan berkelanjutan 

 Terjadi perubahan sikap dari peserta kegiatan yaitu warga Tomang agar tetap 

konsisten menerapkan perilaku etika batuk pada kehidupan sehari-hari serta 

diajarkan ke anaknya   

 Terjalin kerjasama warga Tomang dengan civitas Tarumanagara 

 

3. Jangka panjang: 

Meningkatkan wawasan masyarakat dalam bidang kesehatan yang terkait pentingnya 

pendidikan kesehatan melalui pola hidup sehat 

 

Banyak orang dewasa dan anak-anak yang saat batuk, tidak menutup mulutnya sama sekali. 

Virus pun menyebar ke sekeliling dan menjangkiti banyak orang di sekitarnya. Belum lagi 

kebiasaan meludah di jalan. Tentunya sangat tidak beretika dan bisa menyebarkan penyakit. 

Ludah dan bersin dengan mudah menyebarkan virus dan bakteri. Secara etika kesehatan, 

saat batuk sebenarnya seseorang harus menutup mulutnya bisa dengan tisu atau pun tangan. 

Begitu juga saat meludah, tak boleh dilakukan di sembarang tempat, apalagi di jalan serta 

tempat umum yang terdapat banyak orang. 

 

Etika batuk adalah tata cara batuk yang baik dan benar, dengan cara menutup hidung dan 

mulut menggunakan tissue atau lengan baju. Sehingga bakteri tidak menyebar ke udara dan 

tidak menular ke orang lain. Tanpa kita sadari inilah kebiasaan batuk yang salah tidak 

menutup mulut dan hidung saat batuk atau bersin, membuang dahak di sembarang tempat, 

tidak menggunakan masker saat batuk maupun bersin, membuang atau meletakkan tissu 
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yang sudah di pakai disembarangan tempat dan tidak mencuci tangan setelah digunakan 

untuk menutup hidung dan mulut.  

Maka dalam kegiatan ini akan di terapkan langkah-langkah etika batuk yang benar: tutup 

hidung dan mulut anda dengan menggunakan tisu atau sapu tangan saat bersin atau batuk, 

tutup hidung dan mulut anda dengan menggunakan lengan dalam baju bukan dengan telapak 

tangan saat batuk atau bersin, segera buang tisu yang sudah di pakai ke dalam tempat 

sampah, cuci tangan dengan menggunakan air bersih dan sabun atau pencuci tangan berbasis 

alkohol dan gunakan masker. 

 

Target luaran yang akan dihasilkan adalah seminar dan karya ilmiah. Dengan karya ilmiah 

diharapkan dapat meningkatkan wawasan ilmu pengetahuan terkait etika batuk dan pola 

hidup sehat, selain itu, kami juga akan membuat paper mengenai kegiatan yang kami 

lakukan di fakultas kedokteran Universitas Tarumanagara, dimana paper tersebut akan 

diseminarkan dalam Senampenmas atau forum lainnya. Sekaligus membuat poster, 

mengenai kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang akan kami lakukan, untuk 

disertakan di Research Week yang diadakan oleh Universitas Tarumanagara. Target luaran 

dari kegiatan ini dapat dilihat pada tabel 1 dibawah ini.  

 

Tabel 1. Target Luaran 

No. Jenis Luaran Keterangan 

Luaran Wajib 

1 Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN atau Minimal draft 

2 Prosiding dalam Temu ilmiah Minimal draft 

Luaran Tambahan (boleh ada) 

3 Rekayasa Sosial  

4 Publikasi Ilmiah Media Sosial  

5 Video kegiatan Berupa video kegiatan  
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BAB 3 

METODE PELAKSANAAN 

 

3.1 Tahapan/langkah-langkah solusi bidang 

Masih banyak warga yang belum mampu menerapkan etika batuk yang benar. Kondisi ini 

dapat menjadi masalah untuk peningkatan penyakit menular dan perlu upaya untuk 

meningkatkan kesadaran perilaku hidup sehat  

 

Pendidikan kesehatan khususnya pada anak-anak maupun pada orang dewasa dengan 

metode demonstrasi (pedagogic) merupakan metode terbaik dan metode paling efektif 

karena anak langsung mempraktekkan demonstrasi yang diberikan. Metode demonstrasi 

merupakan metode aktif yang mengaktifkan seluruh unsur pancaindera sehingga mampu 

disimpan oleh memori otak sebanyak 75-85% sehingga cocok untuk dipraktekkan sebagai 

metode pelatihan untuk kegiatan etika batuk dikalangan anak usia 3-5 tahun (Cochran-

Smithn dan Zeichner,2010)  

 

Kegiatan ini mengajarkan anak tentang cara etika.  Anak didik diterangkan pentingnya etika 

batuk, bagaimana etika batuk yang benar. Kegiatan dilanjutkan anak didik melakukan 

sendiri gerakan etika batuk.  Hal ini dapat dibiasakan pada anak-anak usia dini dengan cara 

terus menerus atau berulang-ulang. Kebiasaan  hidup sehat yang seharusnya ditanamkan 

sejak dini mengingat anak-anak umumnya lebih rawan mengalami gangguan kesehatan di 

bandingkan dengan orang dewasa. Demonstrasi adalah peragaan atau pertunjukan cara 

melakukan atau mengerjakan sesuatu. Demonstrasi dalam hubungannya dengan penyajian 

informasi dapat diartikan sebagai upaya peragaan tentang suatu cara melakukan sesuatu. 

Metode demonstrasi adalah metode mengajar dengan cara memperagakan barang, kejadian, 

aturan, dan urutan melakukan suatu kegiatan baik secara langsung maupun melalui 

penggunaan media pengajaran yang relevan dengan pokok bahasan yang sedang disajikan 

dengan tujuan untuk memperjelas pengertian konsep dan memperlihatkan cara melakukan 

sesuatu atau proses terjadinya sesuatu. 

 

Dengan penyuluhan dan pelatihan diharapkan masyarakat selain diberikan informasi 

tentang kesehatan lingkungan tetapi juga mendidik dan melatih masyarakat untuk 

memperbaiki perilaku kesehatan dalam menjaga lingkungan sekitarnya. Penyuluhan 

kesehatan merupakan bagian dari suatu pendidikan kesehatan kepada masyarakat dan 



 
 

8 
 

kegiatan memberikan informasi secara jelas, mudah dimengerti serta dapat dilakukan 

berkelanjutan 

 

3.2 Partisipasi Mitra  

Berdasarkan survei didapatkan beberapa permasalahan yang dihadapi. Maka dilakukan 

persiapan yaitu menyiapkan materi kegiatan PKM, melakukan penyuluhan dan pelatihan 

cara batuk yang baik. Tim pengabdian membuat kuisioner penilaian dengan memberikan 

pretest dan posttest, pelaksanaan penyuluhan dan pelatihan serta pendampingan dalam 

praktek.  Evaluasi dilakukan untuk mengetahui sejauh mana efektivitas program ini untuk 

mencapai tujuan kegiatan yang telah dicanangkan. Adapun aspek yang dievaluasi meliputi: 

efektvitas pelaksanaan dilihat dari: manfaat kegiatan, tingkat pengetahuan dan pemahaman 

efektivitas pelatihan etika batuk.  

 

3.3 Uraian kepakaran dan tugas masing-masing anggota tim 

Pengusul kegiatan PKM adalah dosen-dosen Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara yang berasal dari berbagai disiplin ilmu; dr. Novendy, MKK FISPH, FISCM 

dari bagian Ilmu Kesehatan Masyarakat, dr. Yoanita Widjaja, MPd. Ked dari bagian 

Patologi Klinik, dr. Susy Olivia Lontoh, M. Biomed bagian Ilmu Fisiologi dan dr. Silviana 

Tirtasari, M. Epid dari bagian Ilmu Kesehatan Masyarakat.  Dengan kompetensi sebagai 

dokter dengan keahlian yang berbeda-beda diharapkan dapat saling melengkapi dalam 

terlaksananya kegiatan ini, sehingga mampu mencapai target yang diharapkan. 

 

Dengan kompetensi sebagai dokter dengan keahlian yang berbeda-beda diharapkan dapat 

saling melengkapi dalam terlaksananya kegiatan ini, sehingga mampu  mencapai target yang 

diharapkan yaitu anak usia dini mendapatkan pelatihan,, penyuluhan serta menambah 

wawasan pengetahuan dibidang kesehatan.  Kegiatan bakti kesehatan akan dilakukan oleh 

tenaga medis yaitu dokter-dosen FK UNTAR dibantu mahasiswa serta partisipasi karyawan 

FK UNTAR untuk membantu sarana dan prasarana agar kegiatan ini dapat berlangsung. 

 

Ketua bertugas: 

1. Mencari Mitra yang bersedia untuk menerima kami dalam melakukan pengabdian 

kepada masyarakat. 

2. Melakukan survei kepada Mitra untuk mengetahui permasalahan apa yang mereka 

hadapi, terkait dengan bidang kami. 
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3. Mencari solusi untuk mengatasi permasalahan Mitra. 

4. Berkomunikasi dengan mitra untuk kelancaran kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat. 

5. Mengkoordinir pembuatan proposal yang ditujukan ke DPPM. 

6. Menyerahkan proposal ke DPPM. 

7. Mengkoordinir pembuatan materi yang akan diberikan kepada Mitra. 

8. Mengkoordinir persiapan awal pembekalan kepada Mitra. 

9. Mengkoordinir pembelian perlengkapan yang akan digunakan di lokasi Mitra maupun 

yang akan digunakan dalam pelaporan kegiatan pengabdian kepada masyarakat. 

10. Mengkoordinir persiapan akhir pembekalan kepada Mitra. 

11. Mengkoordinir pelaksanaan kegiatan pembekalan di Mitra sesuai dengan jadwal 

kegiatan. 

12. Mengkoordinir pembuatan laporan kemajuan untuk monitoring dan evaluasi. 

13. Menyerahkan laporan kemajuan ke DPPM sekaligus hadir saat pelaksanaan monitoring 

dan evaluasi. 

14. Mengkoordinir pembuatan modul, laporan akhir, dan laporan pertanggungjawaban 

keuangan. 

15. Menyerahkan laporan akhir untuk ditandatangani oleh Dekan Fakultas Ekonomi 

Universitas Tarumanagara. 

16. Menyerahkan laporan akhir, laporan pertanggungjawaban keuangan, modul, logbook, 

maupun CD yang berisi laporan kegiatan dan laporan pertanggungjawaban keuangan 

ke DPPM. 

17. Mengkoordinir pembuatan paper, yang akan diseminarkan di Senapenmas ataupun 

forum lainnya, dan poster untuk Research Week. 

 

Anggota 1 bertugas: 

1. Melakukan survei kepada mitra untuk mengetahui permasalahan apa yang mereka 

hadapi, terkait dengan bidang kami. 

2. Membantu ketua membuat proposal. 

3. Membantu ketua untuk membuat materi pembekalan. 

4. Memperbanyak materi pembekalan yang akan diberikan kepada Mitra. 

5. Menyiapkan konsumsi saat pelaksanaan. 

6. Bersama dengan anggota 2 memberikan pembekalan kepada Mitra. 
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7. Bersama dengan ketua membuat laporan kemajuan dan hadir saat pelaksanaan 

monitoring dan evaluasi. 

8. Bersama dengan ketua membuat modul, laporan akhir, dan paper.  

 

Anggota 2 bertugas: 

1. Melakukan survei kepada mitra untuk mengetahui permasalahan apa yang mereka 

hadapi, terkait dengan bidang kami. 

2. Membantu ketua membuat proposal. 

3. Membantu ketua untuk membuat materi pembekalan. 

4. Bersama dengan anggota 1 membuat daftar perlengkapan apa saja yang diperlukan saat 

pelaksanaan dan untuk pelaporan kegiatan. 

5. Mendokumentasikan pelaksanaan pembekalan kepada Mitra. 

6. Bersama dengan anggota 1 memberikan pembekalan kepada Mitra. 

7. Bersama dengan ketua membuat laporan kemajuan dan hadir saat pelaksanaan 

monitoring dan evaluasi serta membuat modul, laporan pertanggungjawaban keuangan, 

dan poster. 

 

MANFAAT  

 Menambah wawasan kesehatan terutama tentang etika batuk pada semua kelompok 

umur   sehingga muncul kemauan merubah perilaku yang salah 

 Berkontribusi dalam kegiatan kepedulian bagi sesama di bidang kesehatan terutama 

penerapan pelaksanaan upaya promotif dan preventif.  

 Mengaplikasikan ilmu pengetahuan dan ketrampilan medis sesuai salah satu butir tri 

dharma perguruan tinggi yaitu pengabdian masyarakat. 

 Menambah wawasan dosen akan kondisi  kesehatan masyarakat, dengan terlibat 

langsung dalam kegiatan bakti kesehatan serta meningkatkan kepedulian terhadap 

masyarakat sekitar.  

 Bagi karyawan yang terlibat, mereka bisa mengembangkan ilmu koordinasi dan 

komunikasi atas kegiatan bakti kesehatan, mulai dari penyusunan tempat kegiatan 

sampai pengaturan perlengkapan. 

 Mempererat hubungan kerjasama antara Fakultas Kedokteran UNTAR dengan 

masyarakat di sekitar Jakarta Barat, yaitu Kelurahan Tomang dan Grogol, sehingga 
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nantinya diharapkan dapat dilanjutkan untuk pengembangan dan penerapan dispilin 

ilmu kedokteran dan displin ilmu yang lain.   

 Mempererat hubungan dan kerjasama antar bagian disiplin ilmu serta dosen  

 Menjadi pilot project untuk kegiatan pengabdian masyarakat, sehingga strategi dan 

hasil kegiatan pengabdian masyarakat dapat ditindak lanjuti 

 

SASARAN: 

Sasaran langsung warga di Sekitar Jakarta Barat, yaitu anak usia dini melalui perwakilan 

dari keluarga dari Kelurahan Tomang dan Grogol yang berusia 20-44 tahun.  

 

WAKTU PELAKSANAAN KEGIATAN:  

Kegiatan bakti kesehatan diselenggarakan  

Hari/Tanggal    : 11 Agustus 2020 

Waktu      : 13.00 - 14.30 WIB 

Tempat    : Zoom  
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BAB 4 

HASIL DAN LUARAN YANG DI CAPAI 

 

4.1. Hasil Kegiatan 

4.1.1. Susunan Acara Kegiatan 

Susunan acara pada kegiatan bakti kesehatan dapat dilihat pada tabel 2.  

Tabel 2. Susunan acara kegiatan 

Waktu (WIB) Kegiatan 

12.45 – 13.00 Persiapan  

13.00 – 13.20 Pembukaan dan Pretes 

13.20 – 13.40 Penyampaian materi mengenai etika batuk  

13.40 – 14.00 Penyampaian materi mengenai cuci tangan yang benar (Tim 

PKM lain) 

14.00 – 14.30 Sesi tanya jawab dan pos tes 

 

4.1.2. Skema Alur Pelaksanaan  

Penyuluhan dilakukan dengan sistem daring. Peserta penyuluhan yang sudah terdaftar 

diberikan link zoom sehingga dapat mengikuti acara penyuluhan. Hanya peserta yang sudah 

daftar yang diijinkan untuk mengikuti kegiatan penyuluhan.  

 

4.2. Luaran 

4.2.1. Mekanisme Pendaftaran Kegiatan Bakes 

Sebelum mengikuti kegiatan bakti kesehatan ini, peserta harus melakukan pendaftaran 

dengan menggunakan formulir elektronik yang telah disedikan oleh panitia. Formulir 

pendaftaran tersebut kemudian disebarkan melalui flyer yang telah dibuat oleh panitia. 

Panitia membatasi kegiatan ini untuk 40 orang peserta saja. Kemudian flyer tersebut 

disebarkan 2 minggu sebelum kegiatan bakti kesehatan melalui perwakilan dari wraga 

kelurahan Tomang.   
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 Gambar 2. Bentuk Flyer kegiatan bakti kesehatan 

 

4.2.2 Rangkaian Pelaksanaan Kegiatan 

Rangkaian pelaksanaan kegiatan bakti kesehatan dibagi menjadi 2 bagian, yaitu persiapan 

pelaksanaan kegiatan dan hasil kegiatan bakti kesehatan. Keterangan lebih lanjut mengenai 

persiapan dan hasil kegiatan dapat dilihat pada keterangan di bawah ini. 

 

A. Persiapan Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan bakti kesehatan ini awalnya sudah terencana akan diselenggarakan pada tanggal 

15 Maret 2020. Namun dikarenakan adanya instruksi untuk tidak mengadakan kegiatan 

yang menggumpulkan orang banyak akibat adanya pandemi penyakit Covid-19, maka 

kegiatan kemudian dihentikan sementara. Kemudian tim mengubah kegiatan bakti 

kesehatan ini dengan menggunakan sistem daring. Sebelum pelaksanaan, tim melakukan 2 

kali rapat untuk persiapan kegiatan. Rapat pertama membicarakan mengenai bagaimana 

proses pelaksanaan bakti kesehatan secara daring ini. Bagaimana proses pendaftaran, 

pelaksanaan hingga penggantian biaya bagi peserta. Rapat berikutnya, tim memastikan 

persiapan terakhir, semua soal pretes postes sudah tersedia, menentukan moderator hingga 

proses alur kegiatan.   
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Gambar 3. Rapat Persiapan Pertama 

 

 

Gambar 4. Rapat Persiapan Kedua 

 

B. Hasil Pelaksanaan Kegiatan 

Persiapan kegiatan bakti kesehatan dimulai sekitar pukul 12.45 WIB. Peserta mulai 

diijinkan masuk ke dalam kegiatan bakti kesehatan dengan aplikasi zoom mulai pukul 13.00 

WIB. Acara di mulai dengan pembukaan oleh salah satu anggota tim, yaitu dr. Novendy dan 

sebelum memulai penyuluhan mengenai etika batuk, peserta diminta untuk mengisi pretes 

terlebih dahulu. Total sebanyak 31 orang peserta yang ikut kegiatan ini, dari 32 orang 

peserta yang telah mendaftar.  Kegiatan bakti kesehatan ini dipandu oleh dr. Yoanita 

Widjaja. Setelah itu materi penyuluhan mengenai etika batuk yang dibenar dibawakan oleh 

dr. Novendy. Setelah penyampaian materi etika batuk, tim bakti kesehatan lain 
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menyampaikan mengenai materi pentingnya cuci tangan.  Setelah itu dilanjutkan dengan 

sesi tanya jawab.  

 

Gambar 5. Pembukaan Kegiatan Bakti Kesehatan  

 

  

Gambar 6. Salah satu materi penyuluhan 

 

 

Gambar 7. Penyampaian pertanyaan oleh peserta 
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Gambar 8. Peserta kegiatan bakti kesehatan 1 

 

 

Gambar 9. Peserta kegiatan bakti kesehatan 2 

 

 

Gambar 10. Tim PKM 
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Peningkatan pengetahuan dari peserta mengenai etika batuk dinilai dengan menggunakan 

perbandingan antara nilai rata-rata pretes dan postes. Hasil pretes yang telah diberikan 

kepada peserta didapatkan bahwa nilai rata-rata sebesar 43.33. Sedangkan dari hasil postes 

didapatkan nilai rata-rata sebesar 72. Dengan demikian didapatkan adanya peningkatan 

pengetahuan dari nilai rata-rata pretes ke nilai rata-rata postes sebesar 66.2%.  Hal ini 

menunjukkan suatu peningkatan yang cukup baik dikarena dari pengetahuan yang kurang 

mengenai etika batuk, setelah penyuluhan peningkatan pengetahuan mengenai etika batuk 

menjadi baik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

18 
 

BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Penyuluhan terkait informasi tentang etika batuk merupakan upaya untuk menambah 

pengetahuan dalam bidang kesehatan terutama sangat dibutuhkan pada masa pandemi 

ini. Didapatkan peningkatan pengetahuan sebesar 66.2% bagi peserta pada kegiatan 

bakti kesehatan ini.  Hal ini menunjukkan suatu peningkatan yang cukup baik dikarena 

dari pengetahuan yang kurang mengenai etika batuk, setelah penyuluhan peningkatan 

pengetahuan mengenai etika batuk menjadi baik. Maka diharapkan dengan peningkatan 

pengetahuan ini, masyarakat dapat lebih waspada akan penyebaran penyakit terutama 

melalui saluran pernafasan, sehingga masyarakat terhindar dari penyakit dikemudian 

hari dan tercipta masyarakat dengan tingkat kesehatan yang baik.  

        

 

5.2 Saran 

1. Menindak lanjuti hasil laporan kegiatan bakti kesehatan sehingga dapat melakukan 

kegiatan pengabdian berkelanjutan serta membuat rancangan strategi bakti 

kesehatan selanjutnya. 

 

2. Kegiatan bakti kesehatan dilakukan secara multidisplin dengan menjalin kerjasama 

dengan berbagai disiplin ilmu baik di dalam fakultas kedokteran maupun dengan 

fakultas lain masyarakat setempat untuk menyelesaikan permasalahan yang ada.  
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1: Surat Perjanjian Kerjasama 
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Lampiran 2: Materi Penyuluhan 
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Lampiran 3: Lokasi kegiatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

28 
 

Lampiran 4: Biodata Pengusul dan Mahasiswa 

Ketua Tim Pengusul: dr. Novendy, MKK 

Nama : dr. Novendy, MKK., FISPH., FISCM 

TTL 
NIK 
NIDN 

: Tanjung Batu/ 21 November 1982 
: 10414005 
: 0321118204 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

Status pernikahan : Menikah 

Nama Istri : Hanny Gunawan 

Nama Anak 
Golongan/Pangkat 
JJA 

: Aldrich Vaclav Sebastian Anyhove 
: III/b 
: Asisten Ahli 150 

Agama : Katolik 

Kewarganegaraan : Warga Negara Indonesia 

Alamat : Jln Raya Binong, Perumahan Central Karawaci  
  Blok D No 12 A, Curug, Tangerang 15810 

No Telfon : 0812-8227-6090 

Email  : nnovendy@gmail.com  

 
Tahun Lulus Nama Program Studi Universitas 

2013 Program Parcasarjana Magister 
Kedokteran Kerja 

Universitas Indonesia, Jakarta 

2009 Program Studi Profesi Dokter Universitas Tarumanagara, Jakarta 

2006 Program Studi Sarjana Kedokteran Universitas Tarumanagara, Jakarta 

 
Tanggal Jenis Kegiatan Tugas 
10 Januari 2014 Bakti kesehatan “Peduli Terhadap Sesama” penyuluhan 

: “Kiat Sehat dan Bugar di Hari Tua” dan pengobatan 
gratis dalam rangka HUT Fakultas Kedokteran ke-48 di 
Poloklinik Kampus IV Universitas Tarumanagara 
Kelurahan Kelapa Dua-Tangerang 

Tim Dokter Pemeriksa 
 

20 September dan 5-
6 Oktober 2016 

Pelayanan pemeriksaan status gizi berdasarkan 
antropometri dengan indikator Indeks Massa Tubuh 
(IMT) dan lingjar pinggang di Fakultas Kedokteran 
Universitas Tarumanagara 

Tim Pelaksana 

08 Agustus 2017 Upaya meningkatkan kesehatan kerja pada Nelayan di 
Desa Pagedangan Ilir, Tangerang, Banten 

Ketua Tim 

31 Mei-8 Juni 2018 Skrining Kesehatan Mata : Pemeriksaan Visus dan 
Refraksi pada Mahasiswa/i Fakultas Kedokteran 
Universitas Tarumanagara 

Anggota Tim 
Pengusul 

Juli 2018 Usaha Meningkatkan Pola Hidup Bersih dan Sehat di 
Lingkungan Bunda Mulia International School Jakarta 

Ketua Tim 

November - 
Desember 2018 

Pelayanan Kesehatan dalam Pemeriksaan Kesehatan 
Jiwa : Skrining Awal pada Mahsiswa Angkatan 2018 
Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 

Anggota Tim 
Pengusul 

Januari 2019 Pelayanan Kesehatan Dalam Penerapan Perilaku 
Kebersihan Tangan di kalangan Sekolah Taman Kanak 
Atisa Dipamkara Karawaci 

Ketua Tim 

Januari 2019 Penerapan Pengetahuan Prilaku Hidup Bersih Sehat di 
Kalangan Sekolah Playgroup dan Taman Kanak Atisa 
Dipamkara Villa Permata Karawaci 

Anggota Tim 
Pengusul 
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Biodata Anggota Tim pengusul : dr. Susy Olivia Lontoh, M.Biomed 

A. Identitas Diri 
1. Nama Lengkap (dengan gelar) Dr. Susy Olivia Lontoh M.Biomed 

2. Jenis Kelamin Perempuan 

3. Jabatan Fungsional Asisten Ahli 100 

4. NIK 10401003 
5. NIDN 0325107504 
6. Tempat dan Tanggal Lahir Jakarta, 25 Oktober 1975 

7. E-mail g25olivia@yahoo.co.id 

8. Nomor Telepon/HP (021) 5662054/ 0818813286 

9. Alamat Kantor Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 

Jl. S. Parman No. 1, Grogol 

10. Nomor Telepon/Faks (021) 5671781 

12. Lulusan yang telah dihasilkan S1 = 45 orang; S2 = 0 orang; S3 = 0 orang 

13. Mata Kuliah yang Diampu Fisiologi Kedokteran 

 

B. Riwayat Pendidikan 

 S-1 S-2 

Nama Perguruan Tinggi Universitas 

Tarumanagara   

Universitas Indonesia 

Bidang Ilmu Kedokteran  Biomedik 

Tahun Masuk-Lulus 1993-2001 2010-2014 

Judul Skripsi/ Tesis/ 

Disertasi 

- Pengaruh latihan fisik anaerobik dan detrain 

terhadap otot jantung tikus wistar 

Nama Pembimbing/ 

Promotor 

- Dr.dr Minarma Siagian, MS 

dr. Dewi Irawati, MS 

Dra Puspita   

 

C. Pengalaman Penelitian dalam 5 Tahun Terakhir 

No. Tahun Judul Penelitian 

1 2014  Pengaruh latihan fisik anaerobik dan detrain terhadap otot jantung tikus wistar 

2 2016 Pengaruh minum kopi dan teh hijau terhadap tekanan darah dan denyut nadi pada 

mahasiswa kedokteran universitas tarumanagara 

2. 2018 Perbandingan Pengaruh Minuman  Kopi Hitam Dan Kopi Hijau                                               

Terhadap Tekanan Darah Dan Denyut Nadi Pada Mahasiswa                                               
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Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat 

dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila dikemudian hari ternyata dijumpai 

ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima resikonya. 

Demikianlah biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu 

peryaratan dalam pengajuan Hibah Penelitian Unggulan Perguruan Tinggi. 
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Abstrak 
 

Penyakit infeksi masih merupakan salah satu masalah kesehatan di dunia, termasuk di negara-negara 

berkembang seperti Indonesia. Kondisi lingkungan dan budaya yang ada di negara ini sangat 

mempengaruhi tingginya kejadian infeksi. Untuk mencegah penularan semua infeksi pernafasan 

dalam pengaturan perawatan kesehatan, termasuk influenza diperlukan langkah-langkah untuk 

pengendalian infeksi. Salah satu gejala yang sering muncul adalah batuk. Dalam kehidupan sehari-

hari tanpa sadar reflek batuk sering terjadi, hal ini sangatlah normal. Tetapi efeknya menjadi tidak 

normal apabila tidak menyadari atau mengetahui akibat yang ditimbulkan dari batuk yang dapat 

mengeluarkan spora dari mulut. Penting untuk diketahui etika batuk yang harus dipatuhi setiap kali 

batuk. Banyak orang dewasa dan anak-anak yang saat batuk, tidak menutup mulutnya sama sekali. 

Virus pun menyebar ke sekeliling dan menjangkiti banyak orang di sekitarnya. Belum lagi kebiasaan 

meludah di jalan. Tentunya sangat tidak beretika dan bisa menyebarkan penyakit. Sehingga 

diperlukan kegiatan bakti kesehatan untuk mngedukasi masyarakat mengenai etika batuk. Metode 

yang digunakan dalam kegiatan ini adalah penyuluhan dengan memberikan informasi mengenai 

etika batuk. Penilaian peningkatan pengetahuan peserta dinilai dengan menggunakan pretes dan 

postes. Nilai rata-rata pretes adalah sebesar 43.33, sedangkan nilai rata-rata sebesar 72. Didapatkan 

peningkatan pengetahuan dari nilai rata-rata pretes ke nilai rata-rata postes sebesar 66.2%. 

Penyuluhan terkait informasi tentang etika batuk merupakan upaya untuk menambah pengetahuan 

dalam bidang kesehatan terutama sangat dibutuhkan pada masa pandemi ini. Maka diharapkan 

dengan peningkatan pengetahuan ini, masyarakat dapat lebih waspada akan penyebaran penyakit 

terutama melalui saluran pernafasan, sehingga masyarakat terhindar dari penyakit dikemudian hari 

dan tercipta masyarakat dengan tingkat kesehatan yang baik.  

 

  

Kata kunci: batuk, etika batuk, penyuluhan 

 

Latar Belakang 
Penyakit infeksi masih merupakan salah satu masalah kesehatan di dunia, termasuk di negara-negara 

berkembang seperti Indonesia. Kondisi lingkungan dan budaya yang ada di negara ini sangat 

mempengaruhi tingginya kejadian infeksi. Untuk mencegah penularan semua infeksi pernafasan 

dalam pengaturan perawatan kesehatan, termasuk influenza diperlukan langkah-langkah untuk 

pengendalian infeksi.  (CDC, 2009) 

 

Dalam kehidupan sehari-hari tanpa sadar reflek batuk sering terjadi, hal ini sangatlah normal. Tetapi 

efeknya menjadi tidak normal apabila Anda tidak menyadari atau mengetahui akibat yang 

ditimbulkan dari batuk yang dapat mengeluarkan spora dari mulut. Penting untuk Anda mengetahui 

etika batuk yang harus Anda patuhi setiap kali batuk. Batuk merupakan upaya pertahanan paru 

terhadap berbagai rangsangan yang ada dan refleks fisiologis yang melindungi paru dari trauma 

mekanik, kimia dan suhu. Batuk menjadi patologis bila dirasakan sebagai gangguan. Batuk seperti 

itu sering merupakan tanda suatu penyakit di dalam atau diluar paru dan kadang berupa gejala awal 

https://hellosehat.com/membedakan-infeksi-virus-dan-bakteri/
https://hellosehat.com/membedakan-infeksi-virus-dan-bakteri/
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dari suatu penyakit. Batuk merupakan gejala tersering penyakit pernapasan dan masalah yang sering 

kali dihadapi dokter dalam praktik sehari-hari (Tamaweol et al., 2016), (ECDC,2015) 

 

Batuk adalah tindakan refleks dari saluran pernapasan yang digunakan untuk membersihkan saluran 

napas atas. Batuk yang berlangsung selama lebih dari 8 minggu disebut batuk kronis. Penyebab 

batuk bisa berasal dari kebiasaan merokok, paparan asap rokok, dan paparan polusi lingkungan 

(Pavort et al., 2008).  

 

Penelitian berskala besar menemukan bahwa prevalensi batuk pada negara USA sebanyak (18%) 

dari 1109 orang batuk kronis yang disebabkan kebiasaan merokok. Survei berskala besar juga 

dilaporkan di negara Sweden sebanyak (11%) batuk tidak produktif; (8%) batuk produktif; (38%) 

batuk yang terjadi malam hari, dari ketiga hal tersebut diperoleh sebanyak 623 orang (usia 31 tahun) 

yang disebabkan asma, rhinitis alergi, relux lambung, dan merokok (Chung and Pavord, 2008).  

 

Data survei European Respiratory Society terhadap 18.277 subyek dengan usia 20-48 tahun, dimana 

dilaporkan batuk nokturnal sebanyak 30%, batuk produktif 10% dan batuk non produktif 10%. 

Beberapa penelitian telah dilakukan tentang hubungan antara batuk kronis dengan polusi udara. 

Batuk kronis menjadi perhatian utama di negara berkembang, sebagai tanda gangguan saluran 

pernafasaan, seperti tuberkolosis paru (TB). Gejala batuk terus menerus yang berlangsung selama 

2-3 minggu dapat diduga sebagai indikasi penyakit TB di beberapa negara Asia Tenggara (Song et 

al., 2015). 

 

Penting semua pihak memelihara, meningkatkan, dan melindungi kesehatan bagi kesejahteraan 

seluruh masyarakat Indonesia.  Pencegahan terhadap berbagai penyakit dapat dilakukan melalui 

penanaman perilaku hidup bersih dan sehat. Penanaman perilaku hidup bersih dan sehat lebih 

optimal apabila dilakukan sejak dini.  

 

Etiket batuk / higienis pernafasan dapat didefinisikan sebagai tindakan pengendalian sumber yang 

dimaksudkan untuk mengandung sekresi pernapasan untuk mencegah penularan tetesan patogen 

pernapasan di lingkungan perawatan kesehatan; terutama selama wabah musiman infeksi saluran 

pernapasan virus di masyarakat. (Siegel dkk,2007) 

 

Etika batuk perlu untuk diketahui, karena dari hal ini Anda telah bertindak dalam proses pencegahan 

infeksi. Mungkin saat batuk, Anda akan menutup mulut dengan telapak tangan.  Tujuan Anda 

mungkin baik, namun belum tentu benar dan justru cara ini akan menjadi media penyebaran infeksi 

yang cepat. Dengan menutup telapak tangan, tanpa sadar Anda telah memindahkan bakteri dari 

telapak tangan Anda ke orang lain melalui bersentuhan atau bersalaman.  

 

Etika batuk hanya memiliki satu tujuan, yaitu untuk mengendalikan penyebaran infeksi yang terjadi 

saat batuk. Tidak hanya di fasilitas kesehatan, tetapi juga dikantor, sekolah, pusat keramaian maupun 

rumah Anda. Batuk yang disebabkan adanya iritan mungkin tidak mengandung kuman berbahaya. 

Namun, kuman atau flora normal yang ada di dalam rongga mulut yang dikeluarkan saat batuk, 

besar kemungkinan akan membentuk koloni yang dapat memicu infeksi. Terakhir, gunakan masker 

jika Anda batuk atau berada didekat orang batuk. Cobalah untuk menjauhkan diri dari orang lain 

saat Anda batuk sehingga Anda tidak menyebarkan kuman. Jika batuk terkait gejala penyakit, ada 

baiknya Anda beristirahat di rumah dan menghindari tempat ramai seperti kantor dan sekolah bila 

memungkinkan. 

 

Menariknya dari sisi kesehatan, batuk memiliki etiket tanpa memandang apakah batuk tersebut 

disebabkan oleh gejala dari suatu penyakit menular atau hanya merupakan refleks pertahanan tubuh 

akibat adanya benda asing atau iritan. Berikut adalah etiket batuk yang baik dan benar.  

 

Banyak orang dewasa dan anak-anak yang saat batuk, tidak menutup mulutnya sama sekali. Virus 

pun menyebar ke sekeliling dan menjangkiti banyak orang di sekitarnya. Belum lagi kebiasaan 

meludah di jalan. Tentunya sangat tidak beretika dan bisa menyebarkan penyakit. Ludah dan bersin 
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dengan mudah menyebarkan virus dan bakteri. Secara etika kesehatan, saat batuk sebenarnya 

seseorang harus menutup mulutnya bisa dengan tisu atau pun tangan. Begitu juga saat meludah, tak 

boleh dilakukan di sembarang tempat, apalagi di jalan serta tempat umum yang terdapat banyak 

orang. 

 

Etika batuk adalah tata cara batuk yang baik dan benar, dengan cara menutup hidung dan mulut 

menggunakan tissue atau lengan baju. Sehingga bakteri tidak menyebar ke udara dan tidak menular 

ke orang lain. Tanpa kita sadari inilah kebiasaan batuk yang salah tidak menutup mulut dan hidung 

saat batuk atau bersin, membuang dahak di sembarang tempat, tidak menggunakan masker saat 

batuk maupun bersin, membuang atau meletakkan tissu yang sudah di pakai disembarangan tempat 

dan tidak mencuci tangan setelah digunakan untuk menutup hidung dan mulut.  

Maka dalam kegiatan ini akan di terapkan langkah-langkah etika batuk yang benar: tutup hidung 

dan mulut anda dengan menggunakan tisu atau sapu tangan saat bersin atau batuk, tutup hidung dan 

mulut anda dengan menggunakan lengan dalam baju bukan dengan telapak tangan saat batuk atau 

bersin, segera buang tisu yang sudah di pakai ke dalam tempat sampah, cuci tangan dengan 

menggunakan air bersih dan sabun atau pencuci tangan berbasis alkohol dan gunakan masker. 

 
 

Metode Pelaksanaan 
Metode yang digunakan dalam kegiatan ini adalah penyuluhan dengan memberikan informasi 

mengenai etika batuk. Penilaian peningkatan pengetahuan peserta dinilai dengan menggunakan 

pretes dan postes.  

 

Dengan penyuluhan diberikan informasi tentang kesehatan lingkungan agar dapat menjaga 

lingkungan sekitarnya. Penyuluhan kesehatan merupakan bagian dari suatu pendidikan kesehatan 

kepada masyarakat dan kegiatan memberikan informasi secara jelas, mudah dimengerti serta dapat 

dilakukan berkelanjutan 

 

Penyuluhan dilakukan dengan sistem daring. Peserta penyuluhan yang sudah terdaftar diberikan link 

zoom sehingga dapat mengikuti acara penyuluhan. Hanya peserta yang sudah daftar yang diijinkan 

untuk mengikuti kegiatan penyuluhan.  

 

Sebelum mengikuti kegiatan bakti kesehatan ini, peserta harus melakukan pendaftaran dengan 

menggunakan formulir elektronik yang telah disedikan oleh panitia. Formulir pendaftaran tersebut 

kemudian disebarkan melalui flyer yang telah dibuat oleh panitia. Panitia membatasi kegiatan ini 

untuk 40 orang peserta saja. Kemudian flyer tersebut disebarkan 2 minggu sebelum kegiatan bakti 

kesehatan melalui perwakilan dari wraga kelurahan Tomang.   

 

 

Hasil dan Pembahasan 
Kegiatan bakti kesehatan ini awalnya sudah terencana akan diselenggarakan pada tanggal 15 Maret 

2020. Namun dikarenakan adanya instruksi untuk tidak mengadakan kegiatan yang menggumpulkan 

orang banyak akibat adanya pandemi penyakit Covid-19, maka kegiatan kemudian dihentikan 

sementara. Kemudian tim mengubah kegiatan bakti kesehatan ini dengan menggunakan sistem 

daring. Sebelum pelaksanaan, tim melakukan 2 kali rapat untuk persiapan kegiatan. Rapat pertama 

membicarakan mengenai bagaimana proses pelaksanaan bakti kesehatan secara daring ini. 

Bagaimana proses pendaftaran, pelaksanaan hingga penggantian biaya bagi peserta. Rapat 

berikutnya, tim memastikan persiapan terakhir, semua soal pretes postes sudah tersedia, menentukan 

moderator hingga proses alur kegiatan.   

 

Peningkatan pengetahuan dari peserta mengenai etika batuk dinilai dengan menggunakan 

perbandingan antara nilai rata-rata pretes dan postes. Hasil pretes yang telah diberikan kepada 

peserta didapatkan bahwa nilai rata-rata sebesar 43.33. Sedangkan dari hasil postes didapatkan nilai 

rata-rata sebesar 72. Dengan demikian didapatkan adanya peningkatan pengetahuan dari nilai rata-
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rata pretes ke nilai rata-rata postes sebesar 66.2%.  Hal ini menunjukkan suatu peningkatan yang 

cukup baik dikarena dari pengetahuan yang kurang mengenai etika batuk, setelah penyuluhan 

peningkatan pengetahuan mengenai etika batuk menjadi baik. 

 

Kesimpulan 
Penyuluhan terkait informasi tentang etika batuk merupakan upaya untuk menambah pengetahuan 

dalam bidang kesehatan terutama sangat dibutuhkan pada masa pandemi ini. Didapatkan 

peningkatan pengetahuan sebesar 66.2% bagi peserta pada kegiatan bakti kesehatan ini.  Hal ini 

menunjukkan suatu peningkatan yang cukup baik dikarena dari pengetahuan yang kurang mengenai 

etika batuk, setelah penyuluhan peningkatan pengetahuan mengenai etika batuk menjadi baik. Maka 

diharapkan dengan peningkatan pengetahuan ini, masyarakat dapat lebih waspada akan penyebaran 

penyakit terutama melalui saluran pernafasan, sehingga masyarakat terhindar dari penyakit 

dikemudian hari dan tercipta masyarakat dengan tingkat kesehatan yang baik.  
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