
LAPORAN AKHIR 

PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT YANG DIAJUKAN 

KE LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT 

 

 

 

 

 

 

 

EDUKASI KESEHATAN DALAM PENERAPAN PERILAKU KEBERSIHAN TANGAN 

DI KALANGAN SEKOLAH ATISA DIPAMKARA KARAWACI 

 

 

 

Disusun oleh: 

 

Ketua  

dr.Susy Olivia, M.Biomed (0325107504/10401003) 

 

Anggota  

Muhammad Naufal Razaan (405210101)  

Muhammad Dzakwan Dwi Putra (405210105)  

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN 

FAKULTAS KEDOKTERA 

UNIVERSITAS TARUMANAGARA 

JAKARTA 

2024  

 

 

 



HALAMAN PENGESAHAN LAPORAN AKHIR PKM 

Periode 1/Tahun 2024 

 

1. Judul : Edukasi Kesehatan Dalam Penerapan 

Perilaku Kebersihan Tangan Di Kalangan 

Sekolah Atisa Dipamkara Karawaci  

2. Nama Mitra :  Atisa Dipamkara 

3. Nama Tim Pengusul 

a. Nama dan gelar : dr Susy Olivia , M.Biomed  

b. b.   NIDN/NIK : 0325107504/10401003 
c. Jabatan/Golongan : Dosen Tetap/IIIA 

d. Program studi : Sarjana Kedokteran 

e. Fakultas : Kedokteran 

f. Bidang keahlian : Fisiologi 

g. Nomor HP/Telpon                   : 0818813286 

4. Email : susyo@fk.untar.ac.id  

5. Anggota Tim PKM (Mahasiswa) 

a. Jumlah Anggota : 2 orang 

b. Nama & NIM Mahasiswa 1 : Muhammad Naufal Razaan (405210101)  

c. Nama & NIM Mahasiswa 2 : Muhammad Dzakwan Dwi Putra 

(405210105)  

6. Lokasi Kegiatan Mitra 

a. Wilayah mitra : Atisa 

b. Kabupaten/kota : Tangerang  

c. Provinsi : Banten  

7. Metode Pelaksanaan : Edukasi Kesehatan                                   

8. Luaran yang dihasilkan : Publikasi dan Hak Cipta 

9. Jangka Waktu Pelaksanaan : Februari-Agustus 2024 

10. Biaya Total 

Biaya yang disetujui LPPM : Rp 8.000.000 

 

 

                                                                                                  Jakarta, 7 Juli  2024 

Menyetujui, 

Ketua LPPM                                                                             Ketua Pelaksana 

 

                                                                                                         

 

Ir. Jap Tji Beng, MMSI., M.Psi., Ph.D.,  

P.E., M.ASCE dr. Susy Olivia, M.Biomed   

NIDN/NIK: 0323085501/10381047 NIDN/NIK: 0325107504/10401003 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:susyo@fk.untar.ac.id


  

RINGKASAN 

[Anak usia sekolah merupakan usia yang rawan terhadap berbagai penyakit, terutama yang 

berhubungan dengan perut, seperti diare, tipus, kecacingan, dan lain-lain. Kebiasaan anak-anak 

mengkonsumsi jajanan secara bebas, ditambah anak-anak tidak melakukan cuci tangan 

sebelum makan menyebabkan berbagai kuman penyebab penyakit mudah masuk ke dalam 

tubuh, karena tangan adalah bagian tubuh kita yang paling banyak tercemar kotoran dan bibit 

penyakit. Kebiasaan anak usia sekolah yang tidak melakukan cuci tangan sebelum makan dapat 

menyebabkan anak usia sekolah mudah terserang berbagai penyakit, terutamayang 

berhubungan dengan perut, seperti diare, tipus, , dan lain-lain Kebiasan cuci tangan perlu 

diterapkan di sekolah Atisa Dimpkara Karawaci.  Bentuk luaran yang dihasilkan : publikasi 

Serina dan HKI] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kata kunci: cuci tangan, infeksi cacing, Kebiasaan   
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BAB 1 PENDAHULUAN  

 

1.1 Analisis Situasi 

[ Infeksi parasit merupakan penyebab utama penyakit dan kematian di seluruh dunia. Praktik 

sanitasi dan sanitasi yang buruk meningkatkan risiko tertular penyakit parasit terutama pada negara 

berkembang.  Secara global, 3,5 miliar orang dan 450 juta anak menderita infeksi ini . Anak-anak 

adalah kelompok usia yang paling sering terkena, dan infeksi parasit usus dapat mempengaruhi 

pertumbuhan dan meningkatkan risiko terkena penyakit lain . Parasit yang umum menginfeksi anak 

usia ≤5 tahun dari negara berkembang antara lain Ascaris lumbricoides, Entamoeba histolytica, dan 

Giardia lamblia.(Hakazima,2023), (Farell,2018) 

 

Menurut data WHO sekitar 200 juta orang terinfeksi cacing yang ditularkan melalui tanah, dengan 

A. lumbricoides yang paling umum terutama di Asia Tenggara termasuk Indonesia.  Anak-anak 

yang tertular infeksi parasit usus berdampak jangka panjang pada pertumbuhan fisik, 

perkembangan kognitif, dan mental.  Infeksi protozoa dan cacing usus yang banyak terjadi di 

seluruh dunia dapat terjadi karena kurang kesadaran praktik kebersihan pribadi terutama kurang 

menyadari pentingnya cuci tangan.  Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan bahwa lebih 

dari 95% kasus infeksi parasit disebabkan oleh kemiskinan, pendapatan rendah, kurangnya 

kesadaran, buta huruf, mencuci tangan yang tidak benar setelah buang air kecil, praktik buang air 

besar sembarangan, konsumsi air minum yang terkontaminasi, penggunaan toilet yang tidak tepat, 

dan penggunaan toilet yang tidak tepat. penanganan makanan yang tidak tepat, dan praktik budaya. 

(Torgerson,2015), (Chelkeba,2020) 

 

Cuci tangan pakai sabun adalah tindakan khusus kebersihan tangan yang melibatkan penggunaan 

sabun dan air untuk menghilangkan kotoran, bahan organik, dan mikroorganisme dari tangan secara 

fisik . Hal ini diakui dan diterima sebagai teknik yang murah dan efektif untuk mencegah penyakit 

menular.  Penelitian menunjukkan bahwa mencuci tangan dengan sabun dapat mengurangi kejadian 

diare,  sebesar 28 hingga 47% dan dapat mengurangi infeksi saluran pernapasan akut, seperti 

pneumonia, sebesar 20 hingga 50%. (Almoslem,2021) 

 

Mencuci tangan juga dapat membatasi wabah penyakit, seperti kolera dan Ebola, dan mengurangi 

infeksi terkait layanan kesehatan hingga lebih dari 50% . Anak-anak usia sekolah di negara-negara 

berkembang biasanya tidak melakukan praktik mencuci tangan pada saat-saat kritis, seperti setelah 

menggunakan toilet, sebelum makan, dan sebelum memasak makanan. Kedekatan anak-anak 

dengan sekolah dan tempat penitipan anak, terdapat risiko tinggi penyebaran penyakit menular. 

Namun, kurang dari 5% penduduk di negara berkembang masih melakukan cuci tangan. sekitar 

400 juta anak terinfeksi cacingan akibat praktik mencuci tangan yang buruk.(Freeman,2014), 

(Berhanu,2022) 

 

Berdasarkan uraian diatas maka tim pengabdian masyarakat melakukan edukasi kesehatan terkait 

cuci tangan. Tujuan kegiatan ini meningkatkan kesadaran untuk melakukan cuci tangan serta 

melindungi kesehatan dan kesejahteraan anak dan  mencegah terinfeksi penyakit menular terutama 

infeksi akibat cacing.   

 

  1.2 Permasalahan Mitra dan Tujuan Kegiatan PKM atau PKM sebelumnya 

[ Anak usia sekolah merupakan usia yang rawan terhadap berbagai penyakit, terutama yang 

berhubungan dengan perut, seperti diare, tipus, kecacingan, dan lain-lain. Kebiasaan anak-

anak mengkonsumsi jajanan secara bebas, ditambah anak-anak tidak melakukan cuci 

tangan sebelum makan menyebabkan berbagai kuman penyebab penyakit mudah masuk ke 

dalam tubuh, karena tangan adalah bagian tubuh kita yang paling banyak tercemar kotoran 



dan bibit penyakit. Kebiasaan anak usia sekolah yang tidak melakukan cuci tangan sebelum 

makan dapat menyebabkan anak usia sekolah mudah terserang berbagai penyakit, 

terutamayang berhubungan dengan perut, seperti diare, tipus, , dan lain-lain Kebiasan cuci 

tangan perlu diterapkan di sekolah Atisa Dimpkara Karawaci 

   

 

1.3. Uraikan keterkaian topik dengan Peta Jalan PKM yang ada di Rencana Induk 

Penelitian        dan PKM Untar 
        Topik pada kegiatan pengabdian adalah edukasi cuci tangan  sesuai dengan RIP Penelitian dan 

PKM terkait upaya peningkatan layanan kesehatan Masyarakat  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB 2  SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN  

2.1  Solusi Permasalahan 

Sekolah adalah salah satu tempat terpenting untuk mempromosikan pendidikan dan program 

kesehatan. Siswa dapat memperoleh pengetahuan, keterampilan, dan perilaku positif dalam hal 

mencuci tangan dan banyak praktik kebersihan lainnya.  siswa di negara berkembang menunjukkan 

kurangnya keterampilan mencuci tangan. Dengan mencuci tangan, teknik kebersihan tangan yang 

sederhana dan hemat biaya, banyak sekolah mendorong siswanya untuk mempraktikkan perilaku 

mencuci tangan. Edukasi kesehatan  secara signifikan mempengaruhi perilaku dan kebiasaan 

mencuci tangan dan kebersihan di kalangan siswa . Intervensi edukasi cuci tangan dan kebersihan 

pribadi pada anak-anak sekolah telah menyebabkan penurunan kasus diare dan tingkat 

ketidakhadiran siswa secara signifikan.   Mencuci tangan memiliki dampak yang signifikan 

terhadap penyebaran infeksi parasit, dengan meningkatnya kasus infeksi parasit di kalangan siswa 

sekolah.  

 

2.2 Rencana Luaran Kegiatan                 

No. Jenis Luaran Keterangan 

Luaran Wajib 

1 Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN atau  

2 Prosiding dalam temu ilmiah Publish 

Luaran Tambahan (wajib ada) 

1 Hak Kekayaan Intelektual (HKI) atau Sertifikat 

2 Teknologi Tepat Guna (TTG) atau  

3 Model/Purwarupa (Prototip)/Karya Desain/Seni atau  

4 Buku ber ISBN atau  

5 Produk              Terstandarisasi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB 3  METODE PELAKSANAAN 

3.1 Bentuk/Jenis Metode Pelaksanaan  

[Metode pelaksanaan kegiatan adalah  penyuluhan kesehatan secara kelompok dan perorangan, 

workshop (pelatihan) cuci tangan, Sasaran : anak sekolah dasar Atisa Dipamkara  

 

3.2  Langkah-langkah/Tahapan pelaksanaan 

1. [Tahap Persiapan  merencanakan kegiatan edukasi terkait cuci tangan dan  berkoordinasi 

persiapan sarana dan prasarana serta melakukan pendataan peserta pengabdian.  

2.  Tahap Pelaksanaan : Edukasi kesehatan dengan menggunakan lagu cuci tangan serta 

meminta siswa mempraktekkan langsung .   

 

 

 

 

 

 

Gambar1. Tahapan Kegiatan PKM 

3.3 Partisipasi mitra dalam kegiatan PKM 

Mitra PKM dilibatkan dalam kegiatan sehingga tim PKM dan mitra membantu pemerintah 

dalam menyukseskan progam PHBS di lingkungan sekolah , memberikan motivasi kepada anak 

playgroup dan TK  tentang pentingnya kesadaran dalam peningkatan wawasan di bidang 

kesehatan serta memberikan pelayanan promosi kesehatan melalui penyuluhan dan pembagian 

sarana media informasi agar terjadi peningkatan pengetahuan, sikap perilaku yang menunjang 

kesehatan 
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BAB 4  HASIL DAN LUARAN YANG DI CAPAI  

Penyuluhan kesehatan serta  workshop (pelatihan) cuci tangan secara kelompok dan perorangan 

merupakan metode pelaksanaan kegiatan edukasi. Sasaran kegiatan ini siswa sekolah dasar Atisa 

Dipamkara. Tahap Pelaksanaan terkait edukasi kesehatan dilakukan secara langsung di kelas  

dengan menggunakan lagu cuci tangan serta meminta siswa mempraktekkan langsung. Kegiatan 

edukasi kesehatan dilakukan pada hari Rabu, tanggal 13 Maret 2024 pukul 7.30-13.00 pada 

kegiatan ini dilakukan pretest dan posttest untuk menilai tingkat pengetahuan siswa terkait materi 

pentingnya cuci tangan. 

 

Hasil kegiatan edukasi dapat dilihat pada tabel  1 dan 2.  Peserta edukasi adalah siswa kelas kelas 

4 dan 5 sebanyak 88 peserta. Rentang usia peserta kegiatan 9-11 tahun terdiri   perempuan sebanyak 

34 (69,6 %) peserta laki-laki 54 (30,4%) peserta. Materi yang dipaparkan pada kegiatan terkait 

pentingnya cuci tangan. Tim pengabdian memperagakan cara cuci tangan dengan benar lalu 

meminta siswa untuk melakukan gerakan cuci tangan. Rata-rata pretest 88,26 dan postest 99,24 

maka  terjadi peningkatan pengetahuan sebesar 12,44%.   

 

 

 

Tabel 1. Karakteristik siswa-siswi kelas 4 dan 5 
Variabel Proporsi (%) 

N = 88 

Mean Median 

Min - Maks 

Kelas 

     4 

     5 

 

42 (47,7) 

46 (52,3) 

  

Jenis Kelamin 

     Laki-laki 

     Perempuan 

 

54 (30,4) 

34 (69,6) 

 

 

 

 

 

Usia (tahun)  9,91 10 

(9 - 11) 

 

 

 

Tabel 2. Hasil pretes dan postes siswa-siswi kelas 4 dan 5 

Variabel Proporsi (%) 

N = 88 

Mean Median 

Min - Maks 

Pretes 

     Kurang 

     Cukup 

     Baik 

 

 

1 (1,1) 

29 (33,0) 

58 (65,9) 

88,26 

 

 

100 

(33 – 100) 

Postes 

     Kurang 

     Cukup 

     Baik 

 

0 (0) 

2 (2,3) 

86 (97,7) 

99,24 100 

(67 – 100) 

 

 



 
 
 

 
 
Gambar 1. Kegiatan Pengabdian  

 

Sekolah adalah salah satu tempat terpenting untuk mempromosikan pendidikan dan program 

kesehatan. Siswa dapat memperoleh pengetahuan, keterampilan, dan perilaku positif dalam hal 

mencuci tangan dan banyak praktik kebersihan lainnya.  siswa di negara berkembang menunjukkan 

kurangnya keterampilan mencuci tangan. Dengan mencuci tangan, teknik kebersihan tangan yang 

sederhana dan hemat biaya, banyak sekolah mendorong siswanya untuk mempraktikkan perilaku 

mencuci tangan. Edukasi kesehatan  secara signifikan mempengaruhi perilaku dan kebiasaan 

mencuci tangan dan kebersihan di kalangan siswa.  Edukasi terkait program PHBS di lingkungan 

sekolah yaitu cuci tangan memberikan motivasi kepada siswa   tentang pentingnya kesadaran dalam 

peningkatan wawasan di bidang kesehatan serta memberikan pelayanan promosi kesehatan melalui 

penyuluhan dan pembagian sarana media informasi agar terjadi peningkatan pengetahuan, sikap 

perilaku yang menunjang kesehatan 
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