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ABSTRAK

Program kemitraan dokter kecil ini bertujuan mengubah perilaku hidup bersih dan sehat
dokter kecil dengan pendampingan dokter dan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Jenderal Achmad Yani (UNJANI). Dalam program ini, dokter kecil diberi kesempatan bermain
peran sebagai dokter dan pasien dengan pendampingan dokter. Mereka mendapatkan
gambaran lebih jelas tentang tugas dan tanggung jawab dokter dalam menangani pasien.
Permasalahan yang dihadapi SD Santa Maria terkait program dokter kecil adalah: 1)
Program kegiatan dokter kecil kurang menarik; 2) Kurangnya peminat program dokter kecil;
3) Dokter kecil belum memahami dengan baik tugas dan tanggung jawabnya 4) Terbatasnya
sumber daya dan sumber dana; 5) Siswa belum memahami dan melaksanakan PHBS 6)
Lingkungan sekolah belum sepenuhnya mendukung kesehatan siswa. Solusi yang telah
dilaksanakan mengatasi permasalahan tersebut adalah: 1) pelatihan dan pendampingan
kepada pembina program dokter kecil agar mampu menyusunan program kegiatan yang
menarik; 2) Pelatihan dan pendampingan kepada dokter kecil agar memahami tugas dan
tanggung jawabnya dengan baik; 3) Penyediaan sarana prasarana pendukung dokter kecil; 4)
Menugaskan dokter kecil sebagai agen perubahan terkait PHBS; 5) Pelatihan kepada petugas
kebersihan sekolah. Berbagai progam yang telah dilaksanakan dengan dukungan penuh guru
dan siswa ini pada akhirnya mampu meningkatkan jumlah peserta ekstra kurikuler dokter
kecil, meningkatkan pemahaman perilaku hidup bersih siswa, meningkatan kemampuan warga
sekolah dalam memelihara kesehatan dan kebersihan lingkungan.

Kata kunci: Dokter Kecil, Agen Perubahan, PBHS.

1. PENDAHULUAN Menyadari  pentingnya membentuk
) perilaku hidup bersih dan sehat dalam

Masalah kesehatan terkait erat dengan rangka meningkatkan mutu pendidikan dan
prestasi belajar siswa. Siswa yang sehat prestasi belajar siswa, pemerintah secara
diharapkan mampu meraih prestasi belajar serius menanggapi permasalahan tersebut
yang baik. Oleh karena itu, siswa perlu dengan mengeluarkan Peraturan Bersama 4
mendapatkan pengetahuan terkait perilaku (empat) Menteri. Melalui  Peraturan

hidup bersih dan sehat (PHBS), sehingga  Bersama No. 6/2014, No. 73/2014, No.
mampu menjaga kesehatan pribadi dan  41/2014 dan No. 81/2014, Menteri
kebersihan lingkungannya. Pendidikan dan Kebudayaan, Menteri

Kesehatan, Menteri Agama dan Menteri
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Dalam Negeri mengatur tentang Pembinaan
dan Pengembangan Usaha Kesehatan
Sekolah/Madrasah. Tujuan peraturan ini
adalah  untuk  meningkatkan ~ mutu
pendidikan dan prestasi belajar peserta didik
dengan meningkatkan perilaku hidup bersih
dan sehat serta menciptakan lingkungan
pendidikan ~ yang  sehat, sehingga
memungkinkan pertumbuhan dan
perkembangan yang harmonis peserta didik.

Anak usia sekolah  merupakan
kelompok umur yang sangat rawan terhadap
masalah kesehatan. Walaupun tanggung
jawab utama kesehatan anak usia sekolah
berada di tangan orang tua/wali, tetapi
sekolah dapat berperan dalam membentuk
perilaku hidup bersih dan sehat peserta
didiknyasejak dini. Hal ini mengingat siswa
biasanya patuh pada peraturan dan
perintah/anjuran gurunya. Oleh karena itu,
siswa sekolah harus dibiasakan berperilaku
hidup bersih dan sehat melalui kegiatan
belajar di kelas dan diimplementasikan
langsung di lingkungan sekolah dan rumah
dalam kehidupan sehari-hari. Pembiasaan
berperilaku hidup bersih dan sehat
diharapkan mampu membentuk karakter
dan perilaku peduli terhadap kesehatan
pribadi dan  kebersihan  lingkungan,
sehingga diharapkan mampu menularkan
pada orang di sekitarnya yang pada akhirnya
akan meningkatkan kualitas kesehatan
masyarakat. Dengan demikian, siswa yang
selalu berperilaku hidup bersih dan sehat,
diharapkan mampu menjadi agen perubahan
di lingkungan rumah dan sekitarnya. Vaske
dan Kobrin (2001), Rosenberg, (2008), Bajd
dan Lescanec (2011).

Taryatman  (2016)  menyimpulkan
bahwa penerapan perilaku hidup bersih dan
sehat (PHBS) di sekolah mampu
menciptakan:

1. Sekolah yang bersih dan sehat sehingga
peserta didik, guru, dan masyarakat
lingkungan sekolah terlindungi dari
berbagai gangguan dan ancaman
penyakit

2. Meningkatnya semangat proses belajar-
mengajar yang berdampak pada prestasi
belajar peserta didik
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3. Meningkatnya citra sekolah sebagai
institusi pendidikan, sehingga mampu
menarik minat orang tua (masyarakat)
untuk menyekolahkan anaknya di
sekolah tersebut

4. Meningkatnya citra pemerintah daerah
di bidang pendidikan, dan menjadi
percontohan sekolah sehat bagi daerah
lain.

Lebih  lanjut  Taryaman (2016)
menyatakan bahwa pembentukan karakter
perilaku hidup bersih dan sehat bagi siswa
Sekolah Dasar dapat diterapkan dengan
beberapa indikator berikut:

1. mencuci tangan dengan air mengalir
dan memakai sabun

2. mengkonsumsi jajanan sehat dari kantin
sekolah

3. menggunakan jamban yang bersih dan

sehat

berolahraga teratur dan terukur

tidak merokok di sekolah

6. membuang sampah ke tempat sampah

yang terpilah

memberantas jentik nyamuk

8. menimbang berat badan dan mengukur
tinggi badan

9. memelihara rambut agar bersih dan
rapih

10. memakai pakaian bersih dan rapih, dan

11. memelihara kuku agar selalu
pendek dan bersih

Masing-masing indikator  perilaku
hidup sehat dan bersih mempunyai nilai-
nilai karakter yang berbeda seperti nilai
karakter disiplin, hidup sehat, cinta dan
peduli lingkungan. Hasil penelitian Lina
(2016) menunjukkan bahwa sebagian siswa
SDN 42 Korong Gadang, Padang belum
mampu menunjukkan perilaku hidup bersih
dan sehat (PHBS). Siswa banyak yang
terjangkit penyakit cacingan dan menderita
karies gigi. Di samping itu, kesadaran siswa
untuk menggunakan jamban bersih dan
sehat masih rendah, dan siswa menolak
untuk jajan sehat di kantin
sekolah. Mengingat pentingnya merubah
perilaku hidup bersih dan sehat sejak dini,
maka salah satu implementasi dari kegiatan
usaha kesehatan sekolah (UKS) adalah
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membentuk program dokter kecil sebagai
kegiatan ekstra kurikuler siswa. Dokter kecil
adalah peserta didik yang dipilih guru guna
ikut  melaksanakan  sebagian  usaha
pelayanan kesehatan terhadap diri sendiri,
keluarga, teman murid pada khususnya dan
sekolah pada umumnya Hidayanti (2009),
Martunus (2013), Nadia dkk (2012),
Rahmawati (2015).

Program dokter kecil diharapkan
mampu membentuk siswa sebagai agen
perubahan dalam mewujudkan perilaku
hidup bersih dan sehat. Oleh karena itu,
pembinaan dan pengembangan dokter kecil
di sekolah perlu dilakukan dengan baik dan
terarah. Salah satu Sekolah Dasar di wilayah
Cimahi yang telah menerapkan program
dokter kecil adalah SD Santa Maria di JI.
Baros No. 8 Cimahi, sekitar 2 (dua) km dari
lokasi kampus Universitas Jenderal Achmad
Yani  (UNJANI). Pimpinan sekolah
memiliki komitmen yang tinggi dalam
menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat
bagi para peserta didiknya serta peduli
dalam  menciptakan  sekolah  yang
berwawasan lingkungan. Salah  satu
implementasinya, pihak sekolah
menetapkan program dokter kecil sebagali
salah kegiatan ekstra kurikuler bagi siswa
kelas 4 hingga kelas 6. Namun demikian,
pelaksanaan program dokter kecil di sekolah
tersebut belum optimal karena terbatasnya
kemampuan sumber daya dan sumber dana.

Oleh karena itu, Kkegiatan Program
Kemitraan Masyarakat (PKM) ini akan
fokus pada upaya pembinaan dan

pemberdayaan dokter kecil di kedua SD
tersebut dalam upaya meningkatkan
perilaku hidup bersih dan sehat siswanya.

1.2 PERMASALAHAN MITRA
Berdasarkan hasil wawancara dan

pengamatan di lokasi, permasalahan dokter

kecil yang terdapat di SD Santa Maria

Cimahi adalah sebagai berikut:

1) Program dokter kecil belum dirancang
dan dilaksanakan dengan baik dan
menarik

358

2) Jumlah peserta ekstra kurikuler dokter
kecil masih minim, kurang dari 5%
jumlah siswa

Dokter kecil belum sepenuhnya paham
perilaku hidup bersih dan sehat

Dokter kecil belum memahami dengan
baik tugas dan tanggung jawabnya
sebagai dokter kecil.

Kegiatan  pemeriksaan  kesehatan
sederhana belum dilaksanakan secara
rutin, seperti pencatatan berat dan tinggi
badan.

Sarana dan prasarana penunjang
kegiatan dokter kecil masih terbatas,
seperti kotak P3K belum memadai,
minimnya obat-obatan yang tersedia,
terbatasnya jumlah timbangan dan alat
pengukur tinggi badan, termometer.
Belum memiliki buku pedoman dan
buku saku dokter cilik, media
kampanye hidup bersih dan sehat.
Kebersihan dan kesehatan lingkungan
sekolah perlu ditingkatkan, khususnya
terkait kebersihan kamar mandi dan
jamban serta pemantuan jentik nyamuk
secara rutin.

Beberapa permasalahan yang dihadapi
mitra  tersebut  menginspirasi  Tim
Pengabdian Masyarakat UNJANI untuk
bermitra dengan pihak Pimpinan sekolah
dalam pembinaan dan pemberdayaan dokter
kecil dalam upaya mencapai tujuan usaha

3)

4)

5)

6)

7)

kesehatan  sekolah  (UKS).  Dengan
demikian, kegiatan pembinaan  dan
pemberdayaan dokter kecil diharapkan

dapat meningkatkan mutu pendidikan dan
prestasi belajar peserta didik dengan
meningkatkan perilaku hidup bersih dan

sehat serta menciptakan lingkungan
pendidikan yang sehat, sehingga
memungkinkan pertumbuhan dan

perkembangan yang harmonis peserta didik.

2. METODOLOGI PELAKSANAAN

Perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi
Program Kemitraan Masyarakat Dokter
kecil di SD Santa Maria dan SD Santo
Yusup Cimahi selalu melibatkan kepala
sekolah dan guru pembina dokter kecil.
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Masalah prioritas yang akan ditangani
dalam program dokter kecil ini disusun
bersama antara tim pengusul, guru pembina
dokter  kecil dan kepala sekolah.
Pelaksanaan program dokter kecil akan
dilaksanakan secara rutin setiap minggu
sekali dengan melibatkan dosen dan
mahasiswa FK dan FEB UNJANI. Dosen
dan mahasiswa FK akan melakukan
pelatihan terhadap guru pembina dokter
kecil dan serta pelatihan terhadap dokter
kecil. Dosen dan mahasiswa FEB akan
membantu saat pendampingan pembuatan
program Kkerja, pembuatan buku pedoman
dan buku saku dokter kecil serta melakukan
evaluasi program. Materi pembelajaran
sosialisasi melalui pemutaran film akan
disiapkan oleh dosen dan mahasiswa FEB.

Kampanye cinta lingkungan, hidup bersih
dan sehat serta pencegahan penyakit
menular  akan  dilaksanakan  secara
berkesinambungan dengan berbagai metode
agar dapat membentuk/mengubah perilaku
siswa. Metode yang dilakukan diantaranya
melalui pemberitahuan pada saat upacara,
disisipkan pada materi pembelajaran di
kelas, pemasangan poster dan kewajiban
mengimplementasikannya dalam kehidupan
sehari-hari.

Pelatihan untuk meningkatkan kualitas
kebersihan lingkungan sekolah, khususnya
kebersihan kamar mandi dan jamban akan
diberikan kepada para petugas kebersihan.
Di samping itu akan dibuatkan standard
operating procedure (SOP) secara tertulis
agar mereka lebih memahami tugas dan
tanggung jawabnya. Sedangkan pelatihan
pemeriksaan jentik nyamuk kan diberikan
kepada petugas kebersihan, tenaga
administrasi dan beberapa guru yang
ditugaskan. Kegiatan pelatihan dokter kecil

akan dilaksanakan oleh dokter dan
mahasiswa FK  kedokteran UNJANI
sedangkan pendampingan akan

dilaksanakan secara rutin Budiharjo (2015).
Dengan adanya program kegiatan tahunan,
buku pedoman dan buku saku, sarana
prasarana yang memadai serta materi
kegiatan dan pelatihan yang sudah diberikan
kepada pembina dokter kecil, diharapkan
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kegiatan dokter kecil pada tahun-tahun
berikutnya ~ dapat  berlanjut  secara
berkesinambungan. Demikian pula terkait
kegiatan pemeliharaan kesehatan
lingkungan sekolah, dengan adanya SOP
yang telah dibuat, diharapkan kegiatan akan
dapat berjalan berkelanjutan.

3. HASIL DAN LUARAN

Sebagai evaluasi hasil pelaksanaan
kegiatan, tim pengabdian masyarakat
melakukan penilaian kepada para peserta
pelatihan dengan menggunakan daftar tilik.
Adapun gambaran hasil evaluasi kegiatan-
kegiatan yang sudah dilaksanakan tersebut
adalah sebagai berikut:

1. Keterampilan Dokter Cilik Dalam
Melakukan Pemeriksaan Tanda Vital
Berdasarkan hasil penilaian
menggunakan daftar tilik kepada 13 orang
dokter cilik terdapat 9 orang di antaranya
mampu mendapatkan skor di atas 80 yang
masuk dalam katagori baik, 4 orang dengan
skor di atas 60 masuk dalam katagori sedang
dan tidak ada yang mendapat nilai di bawah

60. Hal tersebut seperti tampak pada
Gambar 1.1.
10
8
6
4
2 B
0 T T
Baik Cukup Kurang

2. Keterampilan Dokter Cilik Dalam
Melakukan Pengukuran Atromopetri

Berdasarkan hasil penilaian
menggunakan daftar tilik kepada 13 orang
dokter cilik terdapat 11 orang di antaranya
mampu mendapatkan skor di atas 80 yang
masuk dalam katagori baik, 2 orang dengan
skor di atas 60 masuk dalam katagori sedang
dan tidak ada yang mendapat nilai di bawah
60. Hal tersebut seperti tampak pada
Gambar 1.2.
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Gambar 1.2. Gambaran Evaluasi Kegiatan
Pelatihan Pengukuran Antropometri Pada
Dokter Cilik SD Santa Maria

3. Keterampilan Dokter Cilik Dalam
Melaksanakan 7 Langkah Cuci Tangan

Berdasarkan hasil penilaian
menggunakan daftar tilik kepada 13 orang
dokter cilik terdapat 11 orang di antaranya
mampu mendapatkan skor di atas 80 yang
masuk dalam katagori baik, 2 orang dengan
skor di atas 60 masuk dalam katagori
sedang dan tidak ada yang mendapat nilai di
bawah 60. Hal tersebut seperti tampak pada
Gambar 1.3.

4. Keterampilan Dokter Cilik dalam
Melakukan Sikat Gigi yang Benar

Berdasarkan hasil penilaian
menggunakan daftar tilik kepada 32 orang
dokter cilik terdapat 22 orang di antaranya
mampu mendapatkan skor di atas 80 yang
masuk dalam katagori baik, 10 orang dengan
skor di atas 60 masuk dalam katagori
sedang dan tidak ada yang mendapat nilai di
bawah 60. Hal tersebut seperti tampak pada
Gambar 1.4.

5. Keterampilan Petugas Sekolah dalam
Pemantauan Jentik Nyamuk

Berdasarkan hasil penilaian
menggunakan daftar tilik kepada 6 orang
petugas sekolah terdapat 5 orang di
antaranya mampu mendapatkan skor di atas
80 yang masuk dalam katagori baik, 1 orang
dengan skor di atas 60 masuk dalam
katagori sedang dan tidak ada yang
mendapat nilai di bawah 60. Hal tersebut
seperti tampak pada Gambar 1.5.

360

14

12 +

10 ~

M Series1

8
6
4
2
0 |

Cukup

Baik Kurang

Gambar 1.3. Gambaran Evaluasi Kegiatan
Pelatihan 7 Langkah Cuci Tangan Pada
Dokter Cilik SD Santa Maria
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Gambar 1.4. Gambaran Evaluasi Kegiatan
Pelatihan Sikat Gigi Yang Benar Pada
Dokter Cilik SD Santa Maria
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Gambar 1.5. Gambaran Evaluasi Kegiatan
Pelatihan Pemantauan Jentik Nyamuk Pada
Petugas SD Santa Maria

6. Tingkat Kehadiran Peserta
Pembinaan Dokter Kecil dan Petugas
Sekolah

Jumlah peserta pembinaan dokter kecil
di SD Santa Maria Cimahi sebelum Tahun
Ajaran 2019 adalah sebanyak 20 siswa dan
bertambah pada Tahun Ajaran 2019 menjadi
32 orang. Dalam kurun waktu dari 10 April
2019 hingga 13 Agustus 2019 terdapat 6 kali
pembinaan.
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Tabel 1. 1 Presentase Kehadiran Kegiatan
Pelatihan Dokter Cilik dan Petugas
Kesehatan SD Santa Maria

N | Tangg Materi Hadi | Tida | Persenta
0 al r k se
Hadi | Kehadira
r n
1 | Rabu, Pelatihan 13 7 65%
10 keterampil
April an dokter
2019 kecil
dalam
melakukan
pemeriksa
an tanda
vital
seperti
menghitun
g nadi, laju
pernapasan
dan
mengukur
suhu
badan.
2 | Rabu, | Pengukuran 13 7 65%
10 Antropomet
April ri
2019
3 | Rabu, | Penyakit 13 7 65%
17 Menular
April dan
2019 pelatihan 7
langkah
cuci tangan
4 | Selasa, | Sosialisasi 32 0 100%
6 dan
Agustu | Simulasi
52019 | Mitigasi
Bencana
5 | Selasa, | Prilaku 32 0 100%
13 Hidup sehat
Agustu | dan  Sikat
52019 | Gigi
6 | Selasa, | Pemantauan 6 0 100%
13 Jentik
Agustus| Nyamuk
2019
Presentase rata-rata kehadiran 82,5%

Dari Tabel 1.1. didapatkan data
persentase kehadiran peserta pembinaan
dokter kecil dari periode 23 April 2018
hingga 11 Mei 2018. Dari data tersebut
dapat disimpulkan bahwa nilai persentase
rata-rata kehadiran yaitu sebesar 94,1%.
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4. KESIMPULAN DAN SARAN

1. Kesimpulan

Pelaksanaan  kegiatan  pengabdian
masyarakan berupa pelatihan dokter cilik
dan petugas sekolah SD Santa Maria Cimabhi
telah terealisasi dengan rata-rata kehadiran
peserta sebesar 82,5% dan menghasilkan
skor evaluasi yang sebagian besar
menunjukan katagori berketerampilan baik,
sehingga diharapkan selanjutnya
kemampuan para dokter kecil dan petugas
sekolah dapat diimplementasikan untuk
pendukung program kesehatan di sekolah.

2. Saran

Guna membentuk perilaku hidup bersih
dan sehat, maka kegiatan monitoring dan
evaluasi perlu terus dilakukan dalam
periode-periode berikutnya sehingga dapat
membentuk konsep PHBS sesuai harapan
dari pelaksanaan kegiatan ini.
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pelaksanaan  kegiatan  pengabdian
masyarakat ini.
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