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RINGKASAN 

 

Pendidikan kesehatan adalah upaya yang diberikan berupa bimbingan dan atau 

tuntunan kepada peserta didik tentang kesehatan yang meliputi seluruh aspek kesehatan 

pribadi (fisik, mental dan sosial) agar kepribadiannya dapat tumbuh dan berkembang 

dengan baik melalui kegitan intrakurikuler dan ekstrakurikuler. Tujuan pendidikan 

kesehatan agar peserta didik: 1) memiliki pengetahuan tentang kesehatan, termasuk cara 

hidup sehat dan teratur, 2) memiliki nilai dan sikap yang positif terhadap prinsip hidup 

sehat, 3) memiliki keterampilan dalam melaksanakan hal yang berkaitan dengan 

pemeliharaan, pertolongan, dan perawatan kesehatan, 4) memiliki perilaku hidup bersih 

dan sehat (PHBS), 5) mengerti dan dapat menerapkan prinsip-prinsip pencegahan penyakit, 

6) memiliki daya tangkal terhadap pengaruh buruk diluar (narkoba, arus informasi, dan 

gaya hidup yang tidak sehat).  

Merujuk pada saran dan tindak lanjut pada program pengabdian sebelumnya 

“Program Kemitraan Bagi Kelompok Guru Dan Siswa Sekolah Dasar Inklusi Dimit Ar 

Roihan Lawang”, pada kesempatan kali ini program pengabdian fokus pada kegiatan trias 

UKS yaitu pendidikan/penyuluhan kesehatan. Untuk melaksanakan kegiatan yang dimaksud 

dibutuhkan petugas penyuluh kesehatan yang tahu, mau dan mampu melaksanakan 

pendidikan/penyuluhan kesehatan disekolah. Sehingga dibutuhkan kegiatan pengadaan media 

penyuluhan, pelatihan dan micro teaching, pengadaan modul penyuluhan kesehatan bagi petugas 

penyuluh kesehatan disekolah. 

Permasalahan, dokter kecil setiap tahunnya selalu berkurang dikarenakan sudah naik kelas 

enam, Program penyuluhan kesehatan dilaksanakan belum melibatkan kelompok dokter kecil, 

Dokter kecil belum mampu melaksanakan penyuluhan kesehatan kepada siswa yang secara 

mandiri, Belum memiliki media penyuluhan kesehatan, dan Belum memiliki sara pembelajaran 

secara berkelanjutan bagi kader penyuluh kesehatan atau kelompok dokter kecil. Solusi yang 

ditawarkan: Melakukan regenerasi dengan pengangkatan tim dokter kecil baru, Pengadaan media 

penyuluhan kesehatan, dan pelatihan kelompok dokter kecil untk menjadi kader penyuluh 

kesehatan. Tujuan program pengabdian pada masyarakat ini adalah meningkatkan keterampilan tim 

dokcil menjadi tenaga penyuluh kesehatan UKS. 

Hasil Kegiatan yang dilakukan: 1) diawali dengan melakukan sosialisasi program abdimas 

oleh tim abdimas kesekolah mitra diperoleh pemahaman tentang kegiatan abdimas, 2) membuat 

agenda kegiatan:  3) meregenerasi tim dokcil UKS dan membuatkan SK kepala sekolah tentang 

dokter kecil, 4) membuat materi dan media monopoli dengan tema “Kebersihan Diri” untuk tenaga 

penyuluh kesehatan, 5) melakukan pelatihan pada tim dokcil, 6) micro teaching penyuluhan 

kesehatan. Penyuluhan kesehatan menggunakan permainan monopoli dengan desain yang 

baru dan kreatif, membuat anak tertarik dan lebih mudah memahami dikarenakan 

pendidikan kesehatan yang disampaikan menggunakan metode bermain game.  

Saran yang ditawarkan: tim penyuluh kesehatan bisa menggunakan media monopoli dengan 

metode game atau bermain dalam melakukan penyuluhan kesehatan. 

 

Key Word : Dokter Kecil, Penyuluh Kesehatan, Monopoli, UKS 
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BAB 1.  PENDAHULUAN 

 

1.1   Analisis Situasi 

Sekolah Dasar Negeri (SDN) Bedali 05 dan Madarasah Ibtidaiyah Terpadu 

(MIT)Ar-Roihan Lawang merupakan sekolah dasar yang menyelenggarakan program 

sekolah inklusi, yaitu sistem pembelajarannya digabung antara Anak Berkebutuhan Khusus 

(ABK) dan Anak Tidak Berkebutuhan Khusus (ATBK). Sekolah Dasar Negeri (SDN) 

Bedali 05 dan MIT Ar-Roihan Lawang memiliki jumlah siswa sekitar 600 siswa, SDN 

Bedali 05 Lawang 80 siswa dengan jumlah siswa ABK 40 % yaitu 32 siswa, MIT Ar-

Roihan Lawang memiliki sumlah siswa keseluruhan sebanyak 750 siswa dengan jumlah 

siswa ABK sebanyak 44 siswa, sehingga rata-rata di setiap angkatan terdapat 5-8 siswa 

ABK.  

Tabel 1.1 Jumlah Siswa ABK di SDN Bedali 05 dan MIT Ar-Roihan  

Lawang, tahun 2018. 

 

No  Jenis ABK SDN Bedali 5  MIT Ar-Roihan 

1. Tuna Rungu 6 2 

2. Tuna Daksa 2 6 

3. Tuna Laras 0 1 

4. Lambat Belajar  8 6 

5. Autis  3 3 

6. Kesulitan Belajar 2 7 

7. Hiperaktif  4 11 

8. Kelainan Ginjal (Cuci 

darah rutin) 

2 2 

9. Lambat belajar + Autis + 

Kelainan jantung 

bawaaan  (Post Operasi) 

2 2 

10. Autis + Sesak napas 3 4 

 Total  32 44 

 

Lembaga pendidikan SDN Bedali 05 dan MIT Ar-Roihan Lawang telah 

menyediakan sistem layanan pendidikan yang disesuaikan dengan kebutuhan anak, melalui 

adaptasi kurikulum, pembelajaran, penilaian, dan sarana prasarananya. Berbagai sarana 

dan prasarana yang dimiliki cukup memfasilitasi kebutuhan belajar dan bermain untuk 

siswa.   

Berikut daftar sarana dan prasarana kegiatan belajar dan bermain untuk peserta 

didik. 
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Tabel 1.2 Wahana Belajar di SDN Bedali 05 dan MIT Ar-Roihan Lawang 

Kreteria SDN Bedali 05 MIT Ar-Roihan 

Wahana belajar 1. Ruang kelas  

2. Kebun sekolah  

3. Mushola 

4. Kantin 

5. Area bermain indoor 

6. Kunjungan fasilitas umum 

7. Kelas ekstrakulikuler indoor 

8. Kelas ekstrakulikuler outdoor 

9. Ruang keterampilan siswa ABK 

1. Ruang kelas  

2. Kebun sekolah  

3. Mushola 

4. Kantin 

5. Area bermain indoor 

6. Kunjungan fasilitas umum 

7. Kelas ekstrakulikuler indoor 

8. Kelas ekstrakulikuler outdoor 

Frekuensi kegiatan belajar 

outdoor 

20% 20% 

Jumlah peserta didik pada 

tahun 2016 

80 anak 700 anak 

Lama belajar ± 7 jam ±9 jam 

Rasio guru dan anak didik 1 : 10 1 : 10 

 

 

Tabel 1.3 Data SDM Guru di MIT Ar-Roihan, Tahun 2018 

Uraian SDN Bedali 05 MIT Ar-Roihan 

Jumlah SDM guru 9 90 orang 

Jumlah pengelola UKS 1 2 

Latar belakang pendidikan guru dari ilmu kesehatan  - - 

Sarana/ media untuk belajar mandiri bagi guru 

tentang kesehatan di sekolah 

Tidak tersedia Tidak tersedia 

Pelatihan bagi guru tentang kesehatan (terutama 

ketrampilan pertolongan pertama pada cedera) 

Belum pernah Belum pernah 

Pelatihan bagi guru tentang pengelolaan UKS Belum pernah Belum pernah 

Pencapaian hasil pada program kemitraan sebelumnya “Program Kemitraan Bagi 

Kelompok Guru Dan Siswa Sekolah Dasar Inklusi DiMIT Ar-Roihan Lawang Dan SDN 5 

Bedali Lawang Malang” adalah: 

1. Terjadi peningkatan pengetahuan bagi para guru dan siswa  melalui kegiatan pelatihan 

managemen UKS berbasis inklusi, penaganan cedera dan sakit disekolah,  dan pelatihan BLS 

peningkatan pengetahuan  dari cukup menjadi sangat baik. 

2. Terjadi Peningkatan keterampilan tentang pengelolaan UKS berbasis inklusi, memberikan 

pertolongan pertama pada cedera dan sakit disekolah,  dan memberikan pertolongan bantuan 

hidup dasar pada kondisi kegawatdaruratan dilingkungan sekolah peningkatan pengetahuan  

dari cukup menjadi sangat baik. 

3. Terjadi peningkatan secara kualitas dan kuantitas pelayanan UKS yaitu perbaikan 

fasilitas ruangan, mebeler tempat tidur pasien, almari obat, meja tulis dan kursi. 

Peningkatan kuantitas jenis obatan – abatan dan alat – alat kesehatan, sehingga 

perbaikan dalam pelayanan UKS yang lebih layak. 

4. Terbit publikasi koran jawa pos radar malang pada tanggal 3 Mei 2018 Hal 12, sebagai 

media informasi dan memberikan inspirasi kepada masyarakat. 

5. Poster dengan judul : Alur Prosedur Standar Pelaksanaan Tanggap Darurat Penanganan 

Cedera dan Kegawatdaruratan DiSekolah. 

6. Terbit Surat Pencatatan Ciptaan  Nomor dan Tanggal Permohonan : EC00201824541, 

20 Agustus 2018, Jenis Ciptaan Poster dengan judul : Alur Prosedur Standar 
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Pelaksanaan Tanggap Darurat Penanganan Cedera dan Kegawatdaruratan DiSekolah. 

7. Modul  Penaganan Cedera dan Kegawatdaruratan diSekolah sebagai media untuk 

proses belajar secara berkelanjutan bagi para guru dan siswa pengelola UKS berbasis 

inklusi 

8. Modul UKS berbasis Inklusi sebagai media untuk proses belajar secara berkelanjutan 

bagi para guru dan siswa pengelola UKS berbasis inklusi 

9. Draft Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN/Prociding jurnal nasional 

10. Draft Buku UKS berbasis Inklusi berISBN sebagai media untuk proses belajar secara 

berkelanjutan bagi para guru dan siswa pengelola UKS berbasis inklusi 

 

Saran untuk tindak lanjut adalah: 

1. Pendampingan lebih lanjut dalam menyelenggarakan secara langsung kegiatan UKS dalam 

memberikan layanan kesehatan, pendidikan/penyuluhan kesehatan, dan kesehatan lingkungan 

sekolah. 

2. Pendampingan lebih lanjut bagi pengelola UKS yaitu keterampilan dalam menggunakan alat – 

alat kesehatan diUKS untuk menunjang pemeriksaan 

3. Pendampingan lebih lanjut terkait screening atau deteksi penyakit pada siswa, sehingga perlu 

kemampuan pengenali tanda dan gejala penyakit secara langsung pada siswa. 

4. Advokasi pada pemangku kepentingan UKS untuk membuat kebijakan yang berwawasan 

kesehatan. 

 

Merujuk pada saran dan tindak lanjut pada program pengabdian sebelumnya, pada 

kesempatan kali ini program pengabdian fokus pada kegiatan trias UKS yaitu 

pendidikan/penyuluhan kesehatan. Untuk melaksanakan kegiatan yang dimaksud dibutuhkan 

petugas penyuluh kesehatan yang tahu, mau dan mampu melaksanakan pendidikan/penyuluhan 

kesehatan. Sehingga dibutuhkan kegiatan pengadaan sarana dan prasarana atau media penyuluhan, 

pelatihan dan micro teaching, pengadaan modul penyuluhan kesehatan bagi petugas penyuluh 

kesehatan disekolah. 

 

1.2  PermasalahanMitra 

 Berdasarkan analisis situasi di atas maka permasalahan yang dihadapi oleh mitra 

adalah: 

1. Dokter kecil setiap tahunnya selalu berkurang dikarenakan sudah naik kelas enam 

2. Program penyuluhan kesehatan dilaksanakan belum melibatkan kelompok dokter kecil 

3. Dokter kecil belum mampu melaksanakan penyuluhan kesehatan kepada siswa yang secara 

mandiri 

4. Belum memiliki media penyuluhan kesehatan  

5. Belum memiliki sara pembelajaran secara berkelanjutan bagi kader penyuluh kesehatan atau 

kelompok dokter kecil 

 

BAB 2.  SOLUSI DAN TARGET LUARAN   

  

Melalui kegiatan pengabdian ini, target dan luaran yang ingin dicapai adalah sebagai 

berikut:  
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Tabel 2.1 Solusi yang ditawarkan 

 

NO MASALAH SOLUSI 

1 a. Dokter kecil setiap tahunnya selalu 

berkurang dikarenakan sudah naik 

kelas enam 

b. Program penyuluhan kesehatan 

dilaksanakan belum melibatkan 

kelompok dokter kecil 

c. Dokter kecil belum mampu 

melaksanakan penyuluhan 

kesehatan kepada siswa yang secara 

mandiri 

d. Belum memiliki media penyuluhan 

kesehatan  

e. Belum memiliki sara pembelajaran 

secara berkelanjutan bagi kader 

penyuluh kesehatan atau kelompok 

dokter kecil 

 

1. Melakukan pengangkatan tim dokter 

kecil baru 

2. Pengadaan media penyuluhan kesehatan 

3. Melatih kelompok dokter kecil untuk 

menjadi kader penyuluh kesehatan 

pendekatan micro teaching 

 

 

Tabel 2.2 Rencana Target Capaian Luaran 

No Jenis Luaran Indikator Capaian 

Luaran Wajib 

1 Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN/Prociding jurnal 

nasional 

Tidak ada 

2 Publikasi pada media masa cetak/online/repocitory PT Tidak ada 

3 Peningkatan daya saing (peningkatan kualitas, kuantitas, 

serta nilai tambah barang, jasa, diversifikasi produk, atau 

sumber daya yang lain) 

Tidak ada  

4 Peningkatan penerapan iptek di masyarakat (mekanisme, 

IT, dan manajemen) 

Penerapan dan peningkatan 

pengetahuan sampai level 

baik (80% – 100%) 

5 Perbaikan tata nilai masyarakat (seni budaya, sosial, 

politik, keamanan, ketentraman, pendidikan, kesehatan) 

ada 

Luaran Tambahan  

1 Publikasi di jurnal internasional Tidak ada  

2 Jasa: rekayasa sosial, metode atau sistem, produk/barang ada  

3 Inovasi baru TTG Penerapan  

4 Hak kekayaan intelektual Tidak ada 

5 Buku ber ISBN Tidak ada 
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BAB 3.  METODE PELAKSANAAN 

 

Berdasarkan prioritas masalah yang telah disepakati bersama dengan mitra, maka 

telah disepakati juga tentang solusi yang perlu dilakukan. Melakukan regenerasi dengan 

pengangkatan tim dokter kecil baru, pengadaan media penyuluhan kesehatan, melatih kelompok 

dokter kecil untk menjadi kader penyuluh kesehatan. Pelatihan tersebut direncanakan akan 

diikuti oleh sekitar 10 orang dokter kecil. Kegiatan tersebut direncanakan pelaksanaannya 

di MIT Ar-Roihan Lawang pada hari sabtu dan minggu agar tidak mengganggu proses jam 

belajar.  

Kegiatan pelatihan dilaksanakan sebanyak dua tahap, yaitu : tahap pertama  pelatihan 

bagi penyuluhan kesehatan  dan tahap kedua microteaching penyuluhan kesehatan. Untuk 

proses evaluasi keberhasilan pelatihan, maka direncanakan pelaksanaan post test yang 

bertujuan untuk mengukur capaian keterampilan dan kemampuan siswa menjadi petugas 

penyuluh. Metode evaluasi observasi menggunakan cek list saat siswa melakukan 

microteaching.   

Partisipasi mitra dalam pelaksanaan program pengabdian masyarakat ini yaitu berupa 

partisipasi peserta dari mitra dan penyediaan sarana dan prasarana pelaksanaan seminar 

dan pelatihan. Sarana dan prasarana tersebut diantaranya adalah: tempat untuk pelaksanaan 

seminar dan pelatihan, LCD, layar untuk LCD, sound system, karpet dll.  

Upaya keberlanjutan program pengabdian masyarakat ini diwujudkan dengan 

menjadikan kedua mitra sebagai sekolah binaan dalam bidang kesehatan. Sebagai sasaran 

umum adalah kegiatan pengembangan UKS, dengan salah satu program unggulannya 

adalah terbentuknya satgas dokter kecil, dimana satgas tersebut terdiri dari siswa dan guru 

yang sudah dilatih untuk penanganan cedera dan kondisi kegawatdaruratan pada anak. 

Diharapkan dengan adanya tim tanggap darurat pada kelompok guru dan tim dokter kecil 

yang sudah terlatih, dapat melakukan kaderisasi pada masing-masing lembaga pendidikan 

mitra.  

 

BAB 4.  KELAYAKAN PERGURUAN TINGGI 

4.1  Kinerja Lembaga Pengabdian Masyarakat Selama Satu Tahun 

Poltekkes RS. Dr. Soepraoen Malang memiliki lembaga khusus yang bertanggung 

jawab pada pengembangan penelitian dan pengabdian masyarakat yaitu Badan Penelitian 

dan Pengabdian Masyarakat (BPPM). Badan Penelitian dan Pengabdian Masyarakat 

melakukan regulasi penelitian dan pengabdian masyarakat dengan berpedoman pada 

Rencana Strategis (Renstra) dan Rencana Operasional (Renop) yang dibuat setiap lima 

tahun sekali. Pelaksanaan pengabdian masyarakat untuk tahun anggaran 2015-2016 

merupakan pelaksanaan dari Renstra-Renop tahun 2011-2016.  

Badan Penelitian dan Pengabdian Masyarakat Poltekkes Soepraoen, melaksanakan 

program pengabdian masyarakat yang dilaksanakan oleh mahasiswa, dosen, dosen bersama 
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dengan mahasiswa. Setiap dosen untuk melakukan pengabdian masyarakat dengan bantuan 

pendanaan internal sebesar 3 juta rupiah pada setiap pengabdian masyarakat. Untuk 

pengabdian masyarakat oleh mahasiswa biaya sesuai dengan jenis kegiatan. Pada setiap 

tahunnya jumlah pengabdian masyarakat yang yang dilaksanakan oleh dosen dengan 

pendanaan internal sekitar 30 proposal dengan total dana yang terpakai sebanyak 90 juta 

rupiah.  

 

4.2  Kepakaran Yang Diperlukan 

Program pengabdian masyarakat kali ini tujuan kegiatan adalah memcetak tenaga 

penyuluh kesehatan disekolah dalam lingkup kesehatan kelompok khusus dimasyarakat, 

sehingga dalam pelaksanaan kegiatan pengabdian pada kali ini memerlukan kepakaran 

berupa ilmu kesehatan masyarakat. Kualifikasi pengusul pada program pengabdian 

masyarakat ini, telah sesuai dengan kepakaran yang diperlukan adalah dosen pengajar 

Keperawatan komunitas/kesehatan masyarakat.  

 

4.3  Nama-nama Pengusul 

  

Berikut nama-nama pengusul pada Program Kemitraan Masyarakat: 

No Nama Uraian Kepakaran Tugas 

1 Ns. Amin Zakaria, 

S.Kep. M.Kes. 

Pengusul merupakan 

dosen mata kuliah 

Keperawatan 

komunitas.  

1. Mengkoordinasikan setiap kegiatan 

dalam pengabdian masyarakat 

2. Mendistribusikan tugas kepada 

anggota pengabdian masyarakat 

3. Melaksanakan pengabdian 

masyarakat 

4. Melaksanakan seminar, pelatihan  

dan publikasi hasil pengabdian 

masyarakat 

 

2 Ns. Heny Nurma Y., 

S.Kep.MMRS. 

Pengusul merupakan 

dosen mata kuliah 

Keperawatan Dasar.  

1. Membantu perijinan 

2. Mengkoordinasikan pelaksanaan 

PKM dengan kelompok mitra pada 

lingkup manajemen dan pengelolaan 

UKS berbasis inklusi 

3. Membantu mempersiapkan dan 

melaksanakan seminar, pelatihan dan 

publikasi 

4. Melaksanakan pendampingan PKM 
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BAB 5 BIAYA DAN JADWAL KEGIATAN  

 

5.1      Anggaran Biaya 

Pembiayaan dari kegiatan pendidikan kesehatan ini direncanakan sebagai berikut: 

 

Tabel 5.1 Justifikasi Anggaran Biaya Program PKM yang Diajukan 

No Jenis Pengeluaran Anggaran Prosentase 

1 Honor out put kegiatan (Max. 30 %) Rp.       600.000,- 20,00% 

2 Biaya belanja bahan (Max. 40 %) Rp.       500.000,-  16,66% 

3 Belanja barang non operasional lain 

(Max. 30 %) 

Rp.    1.300.000,-  43.33% 

4 Biaya perjalanan lainnya (Max. 30 %) Rp.       600.000,- 20,00% 

Total Rp.    3.000.000,-  100.00% 

 

 

5.2 Jadwal Kegiatan 

 

Tabel 5.2 Jadual Program PKM yang Diajukan 

No Jenis Kegiatan 
BULAN KE- 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Penyusunan proposal         

2 Pengurusan ijin pengabdian          

3 Koordinasi pelaksanaan 

pengabdian 

        

4 Pelaksanaan pengabdian          

5 Pembuatan laporan 

pelaksanaan pengabdian  

        

6 Publikasi         

 

 

BAB 6  HASIL dan PEMBAHASAN 

 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan Program Pelatihan Tenaga Penyuluh 

Pada Kelompok Dokter Kecil Madarasah Ibtidaiyah Terpadu Ar-Roihan Lawang Malang dimulai 

pada 2 Mei – 30 September 2019, beberapa kegiatan yang sudah dilakukan adalah:  

 

6.1.  Sosialisasi dan Persiapan Program Abdimas 

Persiapan kegiatan dilaksanakan mulai tanggal 2 Mei 2019 yaitu Tim Abdimas 

melakukan kegiatan sosialisasi dengan tujuan kegiatan adalah 1) mensosialisasikan proposal 
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program  pengabdian masyarakat tim dosen Poltekkes RS dr. Soepraoen, 2) 

menyampaikan program kegiatan pengabdian dosen yang akan dilaksanakan, 3) Peran 

pengabdi dan kedua mitra, dan 4) target hasil dan luaran kegiatan. Hasil kegiatan: 1) 

Mitra memahami rencana program yang dimaksud, 2) merespon dengan sangat positif dan 

siap mendukung seluruh program yang akan dilaksanakan. Dikarenakan mitra sangat 

berkeinginan memperbaiki pelayanan UKS hanya masih belum menemukan setrategi atau 

upaya solusinya. 3) Menyepakati peran mitra adalah menyiapkan tempat, sound system, 

LCD, layar, peserta pelatihan, membantu selama kegiatan dilaksanakan, dan peran tim 

abdimas menyiapkan ATK, materi pelatihan, sertifikat, konsumsi dan akomodasi,  

pemateri, honor kegiatan, dll. 

 

Gambar 6.1. Sosialisasi dan Persiapan Program Abdimas dengan Mitra 

 

6.2.  Melakukan Pengangkatan Tim Dokter Kecil Baru 

Program abdimas berikutnya yaitu pembentukan dokter kecil dengan melakukan 

regenerasi tim dokter kecil dikarenakan sudah lulus, dengan komposisi 4 dokter kecil yang 

lama dan 26 siswa dokter kecil yang baru. Membuat surat keputusan kepala sekolah 

tentang penetapan tim dokter kecil. Jumlah seluruh dokter kecil berjumlah 30 siswa 2 Laki 

= laki dan 28 perempuan terdiri dari siswa kelas 4 dan 5. 

 

Gambar 6.2.  Tim Dokter Kecil 
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6.3.  Pengadaan materi dan media penyuluhan kesehatan 

Pada tahap ini Tim Abdimas dosen melakukan persiapan membuat media penyuluhan 

kesehatan, yaitu membuat konsep dan desain papan monopoli. Pelatihan dokter kecil untuk 

menjadi tenaga penyuluh kesehatan akan dilaksanakan dengan metode bermain yaitu permainan 

monopoli, papan monopoli seperti yang ada pada gambar dibawah ini. 

 

Gambar 6.3. Papan Monopoli Kebersihan Diri 

 

Gambar 6.4. Kartu Pertanyaan Monopoli Kebersihan Diri 
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6.4.  Melatih kelompok dokter kecil untuk menjadi kader penyuluh kesehatan pendekatan 

micro teaching 

 

Kegiatan pelatihan dokter kecil menjadi tenaga penyuluh dilakukan dua tahap, 

yaitu 1) Melatih tim dokter kecil untuk menjadi tenaga penyuluh dan 2) Latihan micro 

teaching melakukan penyuluhan kesehatan didepan siswa. Materi penyuluhan 

kesehatan adalah Kebersihan Diri, dengan metode bermain monopoli dengan media 

papan monopoli berisi pertanyaan kebersihan diri, kartu jawaban pertanyaan 

kebersihan diri, balok dadu dan buah monopoli untuk melakukan langkah 

perpindahan. 

 

1. Melatih tim dokter kecil untuk menjadi tenaga penyuluh  

 

Kegiatan dilaksanakan 28 Juni 2019, Tim yang terlibat seluruhnya adalah 36 

orang dengan rincian: 2 orang dosen, 2 mahasiswa, 2 pengelola UKS, dan 30 

siswa tim dokter kecil. Berikutnya dokter kecil dibagi menjadi 2 kelompok, 

sehingga masing-masing kelompok terdiri dari 15 anggota, dikarenakan media 

papan monopoli hanya ada dua paket. Kemudian masing - masing kelompok 

bermain dengan secara bergantian sekali permainan monopoli terdiri dari 4 siswa 

dan yang lain memperhatikan dan satu kali permainan dibutuhkan kurang lebih 

30-45 menit. Setelah kelompok siswa siap untuk bermain monopoli kemudian 

dijelaskan aturan permainannya yaitu: masing-masing peserta memegang buah 

monopoli kemudian secara bergantian melempar dadu setelah mendakan nomor 

dadu peserta melangkah dengan menggeser buah monopoli, pada pergerakan buah 

monopoli yang terakhir kemudian dibacakan pertanyaannya, peserta dan tim 

berusaha menjawab dahulu, kemudian diberikan jawaban dari kartu jawaban 

pertanyaan perawatan diri dan dibacakan secara keras dihadapan semua peserta 

dan disuruh mengulanginya. Dilanjutkan pada peserta monopoli berikutnya 

permainan dilajutkan pada peserta berikutnya sampai dengan seluruh pertanyaan 

sudah dibacakan dan seluruh kartu jawaban pertanyaan sudah habis. Setelah 

selesai permainan dilakukan evaluasi dengan menggunakan pertanyaan tertulis 

tentang perawatan diri. Evaluasi sesaat dan mengulang jawaban pada item soal 

yang jawabannya banyak yang salah atau dianggap kurang. 
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e  

 

Gambar 6.5. Pelatihan Dokcil Tenaga Penyuluh Metode Bermain Monopoli 

 

 

 
 

Berdasarkan grafik didapatkan bahwa pengetahuan peserta tentang perawatan diri  

nilai rata – rata kelas yaitu adanya peningkatan tingkat pengetahuan peserta pelatihan, 

Pada prae test nilai rata – rata kelas 63 katagori cukup dan post test menjadi 78 dengan 

katagori baik, terjadi peningkatan 15 skore.  

 

2. Latihan micro teaching melakukan penyuluhan kesehatan didepan siswa 

 

Kegiatan dilaksanakan 20 Juli 2019, Tim yang terlibat seluruhnya adalah 36 orang 

dengan rincian: 2 orang dosen, 2 mahasiswa, 2 pengelola UKS, dan 30 siswa tim 

dokter kecil. Berikutnya dokter kecil diambil 2 kelompok masing-masing 

kelompok, sehingga masing-masing kelompok terdiri dari 4 anggota. Masing 

masing kelopok memandu permainan monopoli langsung dengan siswa disekolah 

tersebut. Setelah kelompok siswa siap untuk bermain monopoli kemudian 

dijelaskan aturan permainannya oleh tim penyuluh dokter kecil: masing-masing 

peserta memegang buah monopoli kemudian secara bergantian melempar dadu 

Grafik 6.1. Nilai Rata - Rata Tingkat 
Pengetahuan Prae dan Post Pelatihan   

Prae

Post
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setelah mendakan nomor dadu peserta melangkah dengan menggeser buah 

monopoli, pada pergerakan buah monopoli yang terakhir kemudian dibacakan 

pertanyaannya, peserta dan tim berusaha menjawab dahulu, kemudian diberikan 

jawaban dari kartu jawaban pertanyaan perawatan diri dan dibacakan secara keras 

dihadapan semua peserta dan disuruh mengulanginya. Dilanjutkan pada peserta 

monopoli berikutnya permainan dilajutkan pada peserta berikutnya sampai dengan 

seluruh pertanyaan sudah dibacakan dan seluruh kartu jawaban pertanyaan sudah 

habis. Setelah selesai permainan dilakukan evaluasi dengan menggunakan 

pertanyaan tertulis tentang perawatan diri. Evaluasi sesaat dan mengulang jawaban 

pada item soal yang jawabannya banyak yang salah atau dianggap kurang. 

 

 
 

Gambar 6.6.  Pelatihan Dokcil Tenaga Penyuluh Metode Bermain Monopoli 

 

Hasil pengabdian masyarakat ini sejalan dengan hasil penelitian Azizah, et al 

(2015) dengan judul Pengaruh Terapi Bermain SCL (Snake, Cards, and Ladders) 

terhadap Keterampilan Mencuci Tangan Siswa Kelas I dan II di SDN Pakusari II 

Kabupaten Jember menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan menggunakan 

media bermain dimana hasil penelitiannya menunjukkan bahwasanya ada 

pengaruh terapi bermain SCL (Snake, Cards, and Ladders) terhadap keterampilan 

mencuci tangan siswa kelas I dan II di SDN Pakusari II Kabupaten Jember. 

 

Supaya pengetahuan kebersihan diri siswa mengalami peningkatan, maka perlu 

adanya media pembelajaran yang tepat diterapkan pada anak usia sekolah. Media 

pembelajaran yang digunakan yaitu media permainan berupa permainan monopoli 

yang sudah didesain dengan konsep kebersihan diri. Media permainan ini sangat 

cocok diberikan pada anak usia sekolah karena pada dasarnya dunia anak-anak 

adalah bermain. Permainan ini merupakan sebuah pembaharuan dari permainan 

monopoli yang sering digunakan. Media pembelajaran ini merupakan media 

pembelajaran yang dibuat sendiri oleh peneliti. Permainan ini didesain semenarik 

mungkin untuk menarik perhatian siswa dan merangsang otak sehingga lebih 
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mudah mengingat materi yang diajarkan. 

 

Hal ini diasumsikan bahwa dengan melakukan pendidikan kesehatan 

menggunakan permainan monopoli dimana dengan desain yang baru dan kreatif, 

membuat anak tertarik dan lebih mudah memahami pendidikan kesehatan yang 

disampaikan. Sehingga terjadi peningkatan pengetahuan setelah diberikan 

pendidikan kesehatan menggunakan permainan monopoli.  
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C. Pengalaman Penelitian Dalam 5 Tahun Terakhir 

No Tahun Judul Penelitian Pendanaan 

Sumber  Jumlah (juta) 

1 2013 Pengaruh Minyak Kayu 

Putih Terhadap 

Stimulasi Bising Usus 

Pada Klien Post Operasi 

Yang Menggunakan 

Lumbal Anestesi 

Internal 2 

2 2013 

 

Pendidikan Kesehatan 

Pada Keluarga Untuk 

Meningkatkan Kesiapan 
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Anggota Keluarga 
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3 2014 Pendidikan Kesehatan 

Tentang Diit 3j Pada 

Keluarga Sebagai Salah 
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I.    Pengalaman Merumuskan Kebijakan Publik Dalam 10 Tahun Terakhir 

     

J     Penghargaan Dalam 10 Tahun Terakhir 

 - - - - 

Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan 

dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apablia dikemudian hari ternyata 

dijumpai ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi. 

Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu 

persyaratan dalam pengajuan skema PDP tahun pendanaan 2018. 

   Malang, 12 Pebruari 2019 

Penyusun,  

 

 

 

(AminZakaria, S.Kep.Ners.M.Kes.) 
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Lampiran 3. Gambar Lokasi Kedua Mitra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Kampus Poltekkes 
RS. Dr. Soepraoen Malang 

Stasiun 
Kereta Api Lawang 

Pasar Lawang 

Mitra 1 
MIT Ar-Roihan 

Jarak 20 

Mitra 2 
SDN Bedali 05 
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15 Peb. 2019 
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