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ABSTRAK

Penerapan cara mencuci tangan yang benar dengan menggunakan sabun dan
pemberian motivasi untuk tidak takut meminum obat bila sakit merupakan salah
satu bentuk upaya untuk meningkatkan kualitas kesehatan terutama pada anak-
anak. Dengan membiasakan budaya cuci tangan akan menghindarkan anak-
anak dari serangan penyakit. Hal ini disebabkan karena anak-anak terutama
yang usia dini adalah usia yang rawan untuk terkena penyakit. Pengabdian
masyarakat ini dilaksanakan di TK Nurush Shofa di desa karang bener
kecamatan bae kudus. Pengabdian masyarakat ini dilakukan melalui
penyuluhan tentang pentingnya menjaga kesehatan dan mengetahui berbagai
sumber penyakit serta pemberian motivasi kepada anak-anak untuk tidak takut
minum obat apabila mereka terserang penyakit, pendampingan pelatihan cara
mencuci tangan yang baik dan benar, evaluasi kegiatan. Dari 80 anak-anak
usia dini yang hadir, 90% dari mereka dapat fokus dan melakukan kembali
apa yang telah dijelaskan dan diperagakan. Hal ini harus dilakukan secara
berulang-ulang sehingga anak-anak bisa mengingat apa pentingnya mencuci
tangan dengah menggunakan sabun dan menjadi tidak takut lagi untuk
meminum obat apabila mereka menderita suatu penyakit.

Kata Kunci : Cuci tangan, Obat, Anak

ABSTRACT

Implementation of correct handwashing with soap and motivation not to be afraid
to take medicine when sick is one of the efforts to improve the quality of health
especially in children. By getting used to handwashing culture will keep away the
children from disease. It is because children, especially those who are early age
are vulnerable to the disease. This community service is done in Nurush Shofa
kindergarten in karang bener village bae kudus district. Community service is
done through the counseling about the importance of maintaining health and
knowing various sources of disease and motivation for children not to be afraid to
take medication if they get sickness, assistance training on how to wash hands
properly and correctly, evaluation of activities. From the 80 early childhoods
present, 90% of them can focus and did what has been described and
demonstrated. This should be done repeatedly so that children can remember
what is the importance of washing hands with soap and no longer afraid to take
medicine if they suffer from a disease.

Keywords: Hand wash, Drug, Child
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PENDAHULUAN

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu
penyakit yang epidemiologinya berubah secara cepat di dunia. Infeksi
penyakit DBD ini menjadi masalah kesehatan dunia dan sering terjadi
pada manusia. World Health Organozation (WHO) memperkirakan bahwa
ada sekitar 2,5 Miliar manusia yang tinggal didaerah virus dengue
bersirkulasi[1]. Penyebaran infeksi ini secara geografi sekarang ini
berkembang didaerah perkotaan di negara tropis. Pada tahun 2007 di
Benua Asia khususnya Asia Tenggara terjadi peningkatan kasus dengue
sekitar 18% dan yang meninggal meningkat sekitar 15% bila dibandingkan
dengan tahun 2006[2]. DBD masih menjadi salah satu masalah kesehatan
yang sangat penting di Indonesia. Infeksi dengue secara endemik terjadi
di Indonesia selama dua abad terakhir baik berupa gejala ringan maupun
self limiting disease. Penyakit ini mempunyai manifestasi klinik yang
semakin berat bahkan menyebabkan terjadinya peningkatan frekuensi
kejadian luar biasa. Indonesia merupakan Negara dengan jumlah populasi
yang padat, hamper 60% penduduknya tinggal di pulau jawa dimana
kejadian luar biasa terjadi[3]. Penyakit dengue ini juga banyak dilaporkan
telah menyebar sampai di desa-desa terpencil yang disebabkan karena
terjadinya perpindahan penduduk dan kepadatan penduduk yang tinggi.

Tidak hanya DBD, penyakit anak yang menimbulkan ketidaknyaman
dan sering terjadi pada anak-anak antara lain adalah sebagian besar ISPA
(infeksi saluran pernapasan atas)[4], rhinitis alergi, infeksi telinga tengah,
radang tenggorokan, cacar air dan masalah kulit. Bayi dan anak-anak di
bawah lima tahun adalah kelompok yang rentan terhadap berbagai
penyakit karena sistem kekebalan tubuh mereka belum terbangun
sempurna. Sebagian besar penyakit anak tidak berbahaya dan hanya
menyebabkan ketidaknyamanan sementara. Beberapa jenis lainnya
sangat berbahaya, bahkan mengancam jiwa. Penanganan gangguan-
gangguan kesehatan itu umumnya cukup dengan mengelola gejala-

gejalanya, mencegah pemicunya dan pemberian antibiotik (untuk infeksi
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oleh bakteri). Pencegahan dapat diupayakan dan diajarkan pada anak
sejak dini antara lain perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS).

Mencuci tangan dengan sabun dikenal juga sebagai salah satu
upaya pencegahan penyakit. Hal ini dilakukan karena tangan seringkali
menjadi agen yang membawa kuman dan menyebabkan patogen
berpindah dari satu orang ke orang lain, baik dengan kontak langsung
ataupun kontak tidak langsung (menggunakan permukaan-permukaan lain
seperti handuk, gelas). Tangan yang bersentuhan langsung dengan
kotoran manusia dan binatang, ataupun cairan tubuh lain (seperti ingus,
dan makanan/minuman yang terkontaminasi saat tidak dicuci dengan
sabun dapat memindahkan bakteri, virus, dan parasit pada orang lain
yang tidak sadar bahwa dirinya sedang ditularkan.

Derajat kesehatan dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain
lingkungan, perilaku, pelayanan medis dan keturunan. L Green (1980)
menyatakan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku adalah
faktor predisposisi (predisposing factor) merupakan faktor dasar
motivasi untuk bertindak meliputi pengetahuan, sikap, keyakinan,
persepsi, sistem nilai yang dianut masyarakat, pendidikan, dan sosial
ekonomi. Faktor pemungkin (enabling factor) merupakan faktor yang
memungkinkan suatu motivasi pelaksana yang meliputi ketersediaan
sarana SDM dan pelayanan kesehatan. Faktor penguat (reinforcing
factor) merupakan faktor yang memperkuat perubahan perilaku
seseorang meliputi dukungan keluarga, personal petugas kesehatan,
atasan dan lainnya. Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) berkaitan
dengan faktor predisposisi dan faktor penguat meliputi pengetahuan,
pendidikan, sosial ekonomi, dan peranan petugas kesehatan. Kurangnya
pengetahun tentang obat dan cara mencuci tangan pada anak dengan
baik dan benar jelas menjadi permasalahan yang saat ini sedang
dihadapi. Kurangnya tenaga kesehatan yang bertindak untuk memberikan
pengajaran tentang hal tersebut menjadi sangat penting keberadaannya

bagi masyarakat khususnya anak-anak di TK Nurush Shofa Desa Karang
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Bener ini untuk mencegah terjadinya infeksi oleh mikroorganisme
penyebab penyakit. Tujuan dari kegiatan ini adalah untuk meningkatkan
pengetahuan anak-anak usia dini tentang pentingnya dan manfaat mencuci
tangan dan menggosok gigi yang baik dan benar. Adapun Luaran dari
program pengabdian masyarakat ini adalah peningkatan kualitas
kesehatan anak melalui penerapan cara mencuci tangan yang benar dan
pengenalan obat kepada anak usia dini sehingga apabila mereka sakit

menjadi tidak takut untuk minum obat.

METODE

Program pengabdian masyarakat ini dilakukan melalui pelatihan dan
pendampingan penerapan cara mencuci tangan melalui beberapa
tahapan: (1) Penyuluhan tentang Pentingnya menjaga kesehatan dan
mengetahui berbagai sumber penyakit serta pemberian motivasi kepada
anak-anak untuk tidak takut minum obat apabila mereka terserang
penyakit (2) Pendampingan pelatihan cara mencuci tangan yang baik dan

benar, (3) Evaluasi Keberhasilan Program Pengabdian Masyarakat

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penyuluhan dan pendampingan praktek tentang pentingnya menjaga
kesehatan dan mengetahui berbagai sumber penyakit serta
pemberian motivasi kepada anak-anak untuk tidak takut minum obat
apabila mereka terserang penyakit

Penyuluhan tentang pentingnya menjaga kesehatan dan mengetahui
berbagai sumber penyakit serta pemberian motivasi kepada anak-anak
untuk tidak takut minum obat dilaksanakan di TK Nurush Shofa didesa
Karang bener Kecamatan Bae Kabupaten Kudus dengan sasaran anak-
anak usia dini yang sekolah di TK Nurush Shofa. Penyuluhan yang
berjalan dengan baik ini menguatkan tentang penerapan cara
meningkatkan kualitas kesehatan terutama pada anak-anak di usia dini

dengan membiasakan untuk mencuci tangan yang baik dan benar dengan
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menggunakan sabun sebelum dan setelah melakukan suatu kegiatan.
Dalam kegiatan tersebut diajarkan kepada anak-anak 7 langkah untuk
mencuci tangan supaya mereka bisa membiasakan untuk menjaga
kesehatan yang diawali dari diri mereka sendiri. Anak-anak di TK Nurush
Shofa juga diperkenalkan tentang obat dan diberikan beberapa motivasi
supaya mereka tidak takut untuk meminum obat apabila mereka
mengalami sakit.

Pada saat kegiatan dimulai anak-anak usia dini dari TK Nurush Shofa
Karang Bener Kudus dikumpulkan terlebih dahulu di aula paud, kemudian
mendengarkan materi yang disampaikan, setelah itu dilakukan praktek
cuci tangan yang baik dan benar sesuai dengan yang telah paparkan saat
presentasi. Dari 80 anak-anak usia dini yang hadir, 90% dari mereka
dapat fokus dan melakukan kembali apa yang telah dijelaskan dan
diperagakan. Hal ini harus dilakukan secara berulang-ulang sehingga
anak-anak bisa mengingat apa pentingnya mencuci tangan dengah
menggunakan sabun dan menjadi tidak takut lagi untuk meminum obat
apabila mereka menderita suatu penyakit.

Pada sesi penyampaian materi, ternyata banyak anak-anak
yang belum memahami apa pentingnya dan manfaat 7 langkah mencuci
tangan dan 4 langkah menggosok gigi yang baik dan benar. Hal ini
tercermin dari pertanyaan yang diajukan oleh anak-anak paud tersebut.
Oleh karena itu, kegiatan semacam ini sangat diperlukan bagi anak-
anak usia dini dengan materi yang menyesuaikan dengan kondisi dan

tempat pelaksanaan.
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Gambar 1.
Pemberian materi tentang langkah-langkah mencuci tangan yang baik dan benar
menggunakan sabun dan pemberian motivasi kepada anak-anak untuk tidak takut
minum obat pada saat mereka sakit.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan hasil dan luaran yang telah dicapai, maka dapat ditarik

kesimpulan bahwa dengan adanya peningkatan kesadaran untuk

melaksanakan kebiasaan mencuci tangan dengan sabun maka akan bisa

meningkatkan kualitas kesehatan. Anak-anak sangat rawan untuk

terserang suatu penyakit jadi sebagai tenaga kesehatan maka merupakan

suatu hal yang wajib untuk bisa menekan angka kesakitan dari

masyarakat. Apabila sang anak sudah terserang suatu penyakit maka

disarankan untuk segera meminum obat supaya penyakitnya segera

teratasi dan tidak menyebar sehingga bisa menyebabkan terjadinya

keparahan penyakit.

Saran

Pengembangan program pengabdian bidang peningkatan kualitas

kesehatan anak dan pengenalan obat kepada anak usia dini yang

terintegrasi dengan program akademik, pemerintah dan stakeholder

(mitra) perlu terus ditingkatkan.
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