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ABSTRAK

Peningkatkan kesehatan masyarakat Indonesia dapat dimulai dari
lingkungan sekolah, terutama sekolah dasar. Pendidikan di sekolah diharapkan
dapat membawa perubahan perilaku siswa dari perilaku kesehatan yang kurang
sehat menjadi lebih sehat. Pendidikan yang diajarkan dimulai dari hal-hal kecil
terkait kebersihan siswa yang sering diabaikan seperti tidak memcuci tangan
sebelum dan sesudah makan, tidak teratur menggosok gigi, membersihkan dan
memotong kuku menunggu menunggu panjang dan kotor, rambut dan pakaian
kurang rapi. Tujuan dari kegiatan ini adalah meningkatkan derajat kesehatan siswa
melalui pemberdayaan kader mungil di SD Negeri Pudakpayung 02. Kegiatan ini
dilaksanakan dalam rentang waktu 3 bulan mulai Maret sampai dengan Juni 2017.
Kegiatan-kegiatan yang dilaksanakan meliputi pelatihan dengan pemberian materi
di kelas dan pemeriksaan kesehatan. Hasil kegiatan ini menunjukkan rata-rata
nilai pre-test kebersihan tangan 92,57 menjadi 98,28; Kesehatan gigi dan mulut
dengan rata-rata nilai pre-test 61,05 menjadi 90,85; Kesehatan telinga dengan nilai
rata-rata pre-test 78,66 menjadi 92; dan kesehatan mata dengan nilai rata-rata pre-
test 70,34 menjadi 95,17. Kesimpulan dari kegiatan ini adalah Kader Mungil
Sekolah Dasar Sehat (KAMUS SADAR SEHAT) merupakan upaya
pemberdayaan siswa sekolah dasar yang bertujuan untuk meningkatkan derajat
kesehatan siswa sekolah dasar. Kegiatan yang telah dilaksanakan meliputi
pelatihan sebanyak 4 kali pertemuan dengan materi kebersihan tangan, kesehatan
gigi, telinga dan mata. Pemeriksaan kesehatan dilaksanakan sebanyak 5 kali.

Kata kunci : pemberdayaan, pelatihan, kader mungil
PENDAHULUAN

Pembangunan kesehatan yang memiliki tujuan untuk meningkatkan derajat
kesehatan setiap individu guna mewujudkan masyarakat sadar akan perilaku
hidup sehat serta meningkatkan kemampuan masyarakat untuk menggunakan
pelayanan kesehatan (Sumini, 2014). Demikian juga halnya dengan kesehatan
anak, karena anak merupakan pondasi untuk usia-usia selanjutnya yang kelak
menjadi penerus bangsa.Namun sayangnya masih banyak anak-anak yang sakit

dikarenakan belum bisa menjaga kesehatannya.
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Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (dalam Kantohe, Wowor,
Gunawan, 2016) menunjukkan pada Tahun 2007 dan 2013, jumlah penduduk
Indonesia yang masalah kesehatan gigi dan mulut mengalami peningkatan.
Kondisi ini sering kali dialami oleh anak-anak pada kategori usia 5-9 tahun
meningkat 7,3% dari 21,6% menjadi 28,9%, sedangkan untuk kelompok usia 10-
14 tahun dengan peningkatan 4,6% dari 20,6% menjadi 25,2%.

Selain itu, gangguan pendengaran juga masih merupakan masalah kesehatan
yang belum mendapat perhatian serius dari masyarakat karena gejalanya tidak
tampak dari luar. Gangguan pendengaran mengakibatkan anak usia sekolah sulit
menerima pelajaran, produktivitas menurun, dan biaya hidup tinggi.

Masalah-masalah kesehatan lain seperti kebersihan tangan dan kesehatan
mata juga merupakan aspek yang harus diperhatikan. Hasil observasi dan
wawancara di SD Negeri Pudakpayung 02 menunjukkan bahwa 22 dari 71 anak
masih belum mampu untuk menjaga kebersihan tangandan kebanyakan anak
masih memiliki kebiasan buruk yang berakibat pada kesehatan mata. Siswa SD
Negeri Pudakpayung 02juga belum tahu bagaimana cara menjaga kesehatan
dengan baik seperti cara mencuci tangan dengan benar, waktu untuk cuci tangan,
menjaga dan memeriksa kesehatan mata, gigi dan mulut, serta telinga. Dengan
berbagai permasalahan ini, dikhawatirkan nantinya keberhasilan dan keefektifan

proses pembelajaran tidak dapat optimal.
METODE PELAKSANAAN KEGIATAN

Program pengabdian masyarakat yang diberi nama Kader Mungil Sekolah
Dasar Sehat (KAMUS SADAR SEHAT) ini dilaksanakan di SD Negeri
Pudakpayung 02 Semarang. Kegiatan dilaksanakan dalam rentang waktu 3 bulan
mulai Maret sampai dengan Juni 2017. Tim pelaksana kegiatan terdiri atas Tim
PKM-M KAMUS SADAR SEHAT dari Departemen lImu Keperawatan Fakultas
Kedokteran Universitas Diponegoro yang terdiri atas 5 orang mahasiswa dan 1
orang pembimbing.

Kegiatan-kegiatan yang dilaksanakan meliputi pelatihan dengan pemberian
materi di kelas dan pemeriksaan kesehatan. Kegiatan pelatihan ini dirancang
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untuk membekali siswa-siswa SD Negeri Pudakpayung 02 yang sudah terpilih
menjadi kader dengan pengetahuan dan keterampilan dalam hal pemeriksaan
kesehatan tangan, kesehatan mata, kesehatan gigi, dan mulut, serta kesehatan
telinga. Metode pelaksanaan pada program pengabdian masyarakat ini yaitu
dengan metode presentasi di dalam kelas dengan menggunakan media Powerfull
Presentation Techniques (PPT) dan demonstrasi langsung cara pemeriksaan

kesehatan.
HASIL KEGIATAN

Kegiatan KAMUS SADAR SEHAT diawali pada 25 Maret 2017 dengan
perekrutan kader kesehatan sekolah. Adapun kriteria kader yang dapat
berpartisipasi adalah(1) Siswa kelas 3 dan 4; (2) Bersedia menjadi bagian dari
KAMUS SADAR SEHAT,; 3) Tekun dan mau belajar;
(4)Bersediamengimplementasikan apa yang sudah didapatkan dari pelatihan.
Berdasarkan proses yang dilakukan, pada akhirnya terekrut 40 siswa sebagai

calon kader.

Gambar 1.Perekrutan Kader Mungil

Selanjutnya, program dilanjutkan dengan pelaksanaan pelatihan untuk 40
siswa sebagai calon kader yang terpilih. Pelatihan dilaksanakan selama 4 Kkali
dalam satu bulan. Setiap sessi pelatihan dialokasikan waktu 2 x 50 menit. Dalam
pelaksanaannya peserta ditempatkan di dalam satu kelas, dan dilanjutkan dengan
praktek. Kegiatan pelatihan berbeda dengan kegiatan belajarmengajar pada
umumnya. Kegiatan pelatihan dibuat menarik dengan konsep fun learning. Para

kader mungil juga diberimotivasi untuk menjaga kesehatan.
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Pelatihan pertama dilaksanakan pada tanggal 1 April 2017 dengan materi
kebersihan tangan. Pada pelatihan tersebut diajarkan pentingnya cuci tangan,
moment cuci tangan, dan langkah-langkah mencuci tangan yang benar
menurutWorld Health Organisation(WHQ). Pada awal pelatihan dilakukan pre
test untuk mengukur kemampuan kognitif calon kader mungil yang meliputi 5soal
dalam bentuk pilihan ganda.Materi pertama, yaitutentang kebersihan tangan
diberikan dengan metode ceramah dan diskusi, disertaidengan nyanyian cuci
tangan 6 langkah benar menurut WHO.

“Ada enam langkah cara cuci tangan
Mulai dari depan, sampai ke belakang
Sela-sela jari, buku-buku jari

Jempol-jempol jari, Kuku kanan kiri”

Pelatihan kedua dilaksanakan pada tanggal 8 April 2017. Materi yang
diajarkan yaitu kebersihan gigi dan mulut. Dalam pelatihan kedua ini diajarkan
cara menggosok gigi yang benar serta ditekankan pentingnya menggosok gigi.
Media yang digunakan antara lain peraga gigi.Pelaksanaan gosok gigi bersama
dilaksanakan setelah pemberian materi selesai.

Pelatihan ketiga berisi materi kesehatan telinga dan mata,dilaksanakan pada
tanggal 15 April 2017. Pada pelatihan sesi ini, dijelaskan proses mendengarkan,
bagian-bagian telinga, dan cara menjaga kesehatan telinga. Kebiasaan anak
mendengarkan musik dengan menggunakan headset dapat mempengaruhi
kesehatan telinga. Di sini juga diajarkan dan diperkenalkan alat yang digunakan
untuk memeriksa telinga yaitu garputala.

Selain tentang telinga, pada sesi ketiga ini juga disampaikan materi tentang
kesehatan mata. Dalam pelatihan ini dijelaskan tentang bagian mata, cara menjaga
kesehatan mata, dan diajarkan serta diperkenalkan alat yang digunakan untuk
memeriksa kesehatan mata, yaitusnellen chart.

Pelatihan keempat dilaksanakan pada tanggal 23 April 2017 berisi pelatihan
pemeriksaan kesehatan. Pemberian pelatihan pemeriksaan fisik pada kader mungil
SD Negeri Pudakpayung 02 dapat meningkatkan pengetahuan kader mungil

terkait kebersihan tangan, kesehatan gigi dan mulut, kesehatan telinga dan mata,
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sehingga kader mungil mampu melakukan pemeriksaan secara mandiri dan
memberikan informasi kesehatankepada siswa SDNegeri Pudakpayung 02.
Setelah 4 kali sessi pelatihan selesai, selanjutnya dilakukan pendampingan
setiap seminggu sekali selama satu bulan untuk melihat sekaligus mengevaluasi
proses keberjalanan program KAMUS SADAR SEHAT. Pendampingan yang
diisi dengan kegiatan pemeriksaan rutin dilaksanakan5 kali. Pemeriksaan
kesehatan pada tanggal 29 April 2017 diperuntukkan untuk kelas 1A, 1B, dan 2B.
Pemeriksaan kesehatan kedua, 6 Mei 2017, untuk kelas 2A, 3A, dan 3B.
Pemeriksaan kesehatan ketiga pada tanggal 13 Mei 2017, kader mungil
memeriksa siswa kelas 6. Pemeriksaan kesehatan keempat untuk kelas 4 dan 5.

Pemeriksaan kesehatan terakhir pada tanggal 12 Juni 2017 dikhususkan untuk

memeriksa bapak ibu guru di SD Negeri Pudakpayung 02 Semarang.

Gambar 2.Pelaksanaan Pelatihan dan Pendampingan Pemeriksaan Kesehatan

Pada akhir program, dilaksanakan evaluasi yang bertujuan untuk melihat
perkembangan programyang dilaksanakan secara keseluruhan, mengetahui
kendala yang ada, dan menyelesaikan permasalahan bagaimana cara
menanganinya sehinggaprogram pengabdian yang dilakukan benar-benar efektif
danmaksimal. Evaluasi dilakukan secara kuantitatif maupun kualitatif.

Dari data wawancara tersebut dapat disimpulkan bahwa anak-anak sangat
antusias dalam program yang telah dilaksnaakan. Anak-anak mendapat berbagai
manfaat antara lain yang dulunya tidak mengetahui apa cara-cara mencuci tangan
yang benar, sekarang dapat mengajarkan kepada teman-temannya bagaimana cara

mencuci tangan yang benar. Manfaat yang kedua yaitu anak-anak mengetahui
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alat-alat yang digunakan dalam pemeriksaan telinga yaitu dengan menggunakna
garputala dan snellen chart yang digunakna untuk memeriksa mata. manfaat yang
ketiga yaitu anak-anak dapat melaksanakan pemeriksaan kesehatan tentang
kebersihan tangan, kesehatan gigi, telinga dan mulut secara mandiri. Ketiga
manfaat yang nyata dirasakan oleh anak-anak menjadi tolak ukur keberhasilan
program ini. Karena anak-anak mengalami peningkatan dari segi pengetahuan dan
juga keterampilan.

Tabel 1. Hasil pre-test dan post-test kader mungil

Materi Rata-rata nilai Rata- rata nilai ~ Keterangan
Pre-test Post-test
Kebersihan tangan 92,57 98,28 Meningkat
Kesehatan gigi dan mulut 61,05 90,85 Meningkat
Kesehatan mata 78,66 92 Meningkat
Kesehatan telinga 70,34 95,17 Meningkat

Sebelum diberi pelatihan kebersihan tangan rata-rata nilai pre-test 92,57,
setelah pelatihan dilaksanakan rata-rata nilai post test mengalami peningkatan
menjadi 98,28. Untuk kesehatan gigi dan mulut dengan rata-rata nilai pre-test
61,05 mengalami peningkatan setelah diberi pelatihan menjadi 90,85. Kesehatan
telinga dengan nilai rata-rata pre-test 78,66 menjadi 92 setelah diberikan
pelatihan. Sedangkan kesehatan mata dengan nilai rata-rata pre-test 70,34
meningkat menjadi 95,17.Data pemberian pre test dan post test membuktikan
bahwa program KAMUS SADAR SEHAT ini berhasil diterapkan kepada siswa-
siswi soal pre-test yang diberikan sebelum memulai pelatihan dan soal post-test

setelah pelatihan selesai sebagai bahan evaluasi kognitif.

Gambar 3.Pengisian post test

Volume 19, Nomor 2, Juni 2017 100



JURNAL INFO ISSN : 0852-1816

Hambatan dari pemberian program yaitu perlunya pemantauan pada kader
mungil saat melakukan pemeriksaan pada seluruh siswa SD Negeri Pudakpayung
02. Jumlah kader 40 anak sedangkan tim pengusul hanya berjumlah 5 orang saja,
sehingga saat memantau pemeriksaan tidak maksimal.  Selain itu waktu
pemeriksaan yang singkat menyebabkan adanya beberapa siswa yang sempat
terlewatkan dalam pemeriksaan fisik.

KESIMPULAN

Kader Mungil Sekolah Dasar Sehat (KAMUS SADAR SEHAT)
merupakan upaya pemberdayaan siswa sekolah dasar yang bertujuan untuk
meningkatkan derajat kesehatan siswa sekolah dasar. Kegiatan yang telah
dilaksanakan meliputi pelatihan sebanyak 4 kali pertemuan dengan materi
kebersihan tangan, kesehatan gigi, telinga dan mata. Pemeriksaan kesehatan
dilaksanakan sebanyak 5 kali. Kader mungil berjumlah 40 anak mengalami
peningkatan kognitif dengan rata-rata nilai pre-test kebersihan tangan 92,57
menjadi 98,28; Kesehatan gigi dan mulut dengan rata-rata nilai pre-test 61,05
menjadi 90,85; Kesehatan telinga dengan nilai rata-rata pre-test 78,66 menjadi 92;

dan kesehatan mata dengan nilai rata-rata pre-test 70,34 menjadi 95,17.
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