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Pendahuluan

Abstract: Pendahuluan: Masa usia dini merupakan
periode penting dalam pembentukan perilaku sehat,
rasa percaya diri, dan kemampuan interaksi sosial
anak. Namun, banyak anak prasekolah masih
merasa takut terhadap lingkungan pelayanan
kesehatan dan tenaga medis. Oleh karena itu,
diperlukan promosi kesehatan dengan pendekatan
edukatif dan ramah anak. Tujuan: Kegiatan
pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan
mengenalkan profesi dokter, memberikan edukasi
kesehatan dasar, serta meningkatkan keberanian
anak dalam berinteraksi dengan tenaga kesehatan.
Metode: Kegiatan dilaksanakan pada 13 Mei 2026 di
My Playmall Childcare and School menggunakan
pendekatan interaktif ~ melalui pengukuran
antropometri, bernyanyi bersama, edukasi
kesehatan, dan pemeriksaan sederhana oleh dokter
spesialis anak. Hasil: Sebanyak 26 anak mengikuti
kegiatan dan menunjukkan antusiasme tinggi selama
edukasi dan pemeriksaan kesehatan. Kesimpulan:
Program ini berhasil memberikan pengalaman
kesehatan yang menyenangkan serta berpotensi
meningkatkan literasi kesehatan dan kenyamanan
anak terhadap pelayanan kesehatan sejak dini.

Anak Prasekolah, Pengabdian Masyarakat, Edukasi
Kesehatan, Kebersihan Diri, Profesi Dokter

Masa kanak-kanak awal merupakan periode perkembangan kritis di mana

anak-anak mulai membentuk persepsi tentang kesehatan, kebersihan, dan tenaga
profesional kesehatan (Behbehani et al., 2024; Likhar et al., 2022; Rojas et al., 2024).

Pada tahap ini, paparan pendidikan yang disampaikan melalui pendekatan interaktif

dan ramah anak dapat secara signifikan memengaruhi perilaku dan sikap kesehatan

di masa depan. Namun, banyak anak prasekolah masih mengalami rasa takut,

kecemasan, atau ketidakakraban terhadap lingkungan medis dan tenaga kesehatan,
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khususnya dokter. Kondisi ini dapat berkontribusi pada penolakan selama
pemeriksaan medis dan berkurangnya kepercayaan diri saat berinteraksi dengan
tenaga kesehatan (Fillol et al., 2024; Lim et al., 2025; Rashid et al., 2021; Senol & Senol,
2023).

Kegiatan pelayanan masyarakat yang berfokus pada pendidikan kesehatan
untuk anak usia dini juga penting dalam membangun kebiasaan mendasar terkait
kebersihan pribadi dan pencegahan penyakit. Praktik dasar seperti mencuci tangan,
menyikat gigi, menjaga kebersihan tubuh, dan mengenali perilaku sehat merupakan
elemen dasar yang harus diperkenalkan sejak usia dini (Barata & Maricoto, 2019; Devi
et al., 2025; Kuandyk et al., 2025; Leung et al., 2022; Petermann-Rocha et al., 2023).
Intervensi pendidikan yang disampaikan melalui komunikasi yang menarik,
bercerita, demonstrasi, dan interaksi yang menyenangkan dianggap efektif untuk
meningkatkan pemahaman dan partisipasi anak-anak.(Gibson et al., 2021; Kaur, 2025)
Lebih lanjut, memperkenalkan profesi medis dengan cara yang positif dan mudah
didekati dapat membantu mengurangi rasa takut dan membangun kepercayaan

terhadap layanan kesehatan di masa depan (Birkhauer et al., 2017; Morton et al., 2025).

Program keterlibatan masyarakat ini dilaksanakan di My Playmall Childcare and
School dan melibatkan spesialis anak dalam memberikan sesi pendidikan dan
interaktif yang disesuaikan untuk anak-anak TK. Kegiatan ini bertujuan untuk
memperkenalkan profesi medis sejak usia dini, memberikan pendidikan dasar
mengenai kesehatan dan kebersihan pribadi, serta mendorong anak-anak untuk
mengembangkan kepercayaan diri saat berinteraksi dengan tenaga medis. Melalui
metode pembelajaran interaktif, anak-anak diajak untuk mengenali alat-alat medis,
memahami peran dokter dalam menjaga kesehatan, dan berpartisipasi dalam

demonstrasi sederhana terkait kebiasaan sehari-hari yang sehat.

Selain tujuan pendidikan, program ini juga menekankan pentingnya
menciptakan pengalaman emosional yang positif antara anak-anak dan tenaga
kesehatan. Kegiatan ini berupaya mengurangi kecemasan yang terkait dengan
lingkungan klinis dan memperkuat rasa ingin tahu anak-anak terhadap topik-topik
terkait kesehatan dengan menumbuhkan suasana yang ramah dan mendukung.
Harapan dari kegiatan ini adalah dapat berkontribusi tidak hanya untuk
meningkatkan literasi kesehatan dasar di kalangan anak-anak prasekolah, tetapi juga
untuk mempromosikan perilaku yang lebih sehat, persepsi perawatan kesehatan
yang positif, dan kenyamanan yang lebih besar selama pertemuan medis di masa

mendatang.
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Metode

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan menggunakan pendekatan
pendidikan interaktif dan berpusat pada anak yang dirancang khusus untuk anak
usia prasekolah. Program ini dilaksanakan di My Playmall Childcare and School pada
hari Rabu, 13 Mei 2026, pukul 08.30 hingga 10.30 pagi. Metode pelaksanaannya
menekankan partisipasi aktif, pembelajaran yang menyenangkan, dan komunikasi
yang mendukung untuk memastikan anak-anak dapat dengan nyaman berinteraksi
dengan tenaga kesehatan dan kegiatan pendidikan. Kegiatan ini difasilitasi oleh
tenaga kesehatan anak dan pendidik yang berkolaborasi untuk menciptakan
lingkungan yang aman, menyenangkan, dan mendidik yang sesuai dengan tahap

perkembangan anak usia dini.

Proses pelaksanaan dimulai dengan tahap persiapan dan koordinasi, yang
meliputi komunikasi dengan manajemen sekolah, penjadwalan kegiatan, persiapan
materi pendidikan, dan pengaturan peralatan pemeriksaan yang ramah anak. Konten
pendidikan kesehatan disesuaikan dengan kelompok usia anak dan berfokus pada
pengenalan profesi medis, kebersihan pribadi dasar, kebiasaan sehat, dan
mengurangi rasa takut terhadap tenaga kesehatan. Metode interaktif seperti sesi
bernyanyi, bercerita, demonstrasi sederhana, dan komunikasi langsung dipilih untuk

meningkatkan perhatian dan partisipasi anak-anak sepanjang program.

Selama kegiatan tersebut, anak-anak pertama-tama berpartisipasi dalam
pengukuran antropometri dasar, termasuk pengukuran berat badan dan tinggi
badan, yang dilakukan dengan cara yang ramah dan tidak mengintimidasi untuk
membiasakan mereka dengan pemeriksaan kesehatan sederhana. Selanjutnya, sesi
interaktif yang melibatkan bernyanyi dan kegiatan pendidikan yang menyenangkan
dilakukan untuk membangun hubungan dan menciptakan suasana positif sebelum
penyampaian pendidikan kesehatan. Sesi pendidikan memperkenalkan anak-anak
kepada dokter, alat-alat medis, kebiasaan hidup sehat, dan pentingnya menjaga
kebersihan melalui bahasa sederhana dan demonstrasi visual yang sesuai dengan
tingkat pemahaman anak prasekolah. Pemeriksaan kesehatan individu juga
dilakukan untuk lebih membiasakan anak-anak dengan interaksi perawatan

kesehatan dalam lingkungan yang mendukung.

Kerangka kerja implementasi kegiatan pengabdian masyarakat ini secara
konseptual didasarkan pada siklus Plan—Do—-Check—Act (PDCA) untuk mendukung
peningkatan kualitas berkelanjutan. Tahap “Plan” meliputi penilaian kebutuhan,

koordinasi dengan sekolah, pengembangan materi pendidikan, dan persiapan
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logistik. Tahap “Do” meliputi pelaksanaan sesi pendidikan, pengukuran
antropometri, kegiatan interaktif, dan pemeriksaan kesehatan. Tahap “Check” terdiri
dari pengamatan partisipasi anak-anak, interaksi, tingkat kenyamanan, dan alur
kegiatan secara keseluruhan selama implementasi. Terakhir, tahap “Action” berfokus
pada evaluasi hasil kegiatan dan mengidentifikasi peluang untuk meningkatkan
pendidikan kesehatan yang berpusat pada anak dan program keterlibatan

masyarakat di masa mendatang. (Gambar 1)

PLAN I ® )
Perencanaan Pelaksanaan

Kegiatan pada Rabu, 13 Mei 2026
(My Playmall Children and School, 08.30-10.30)
¢ Datang & registrasi
* Pengukuran BB dan TB
* Kegiatan menyanyi bersama
 Menyusun materi edukasi sesuai usia o/ Edukest kesshatan (profesl dokter
(1,5-6 th) kebersihan diri, hidup sehat)

® Identifikasi kebutuhan bersama
My Playmall Children and School

 Menetapkan tujuan dan sasaran kegiatan
(anak TK)

A ey iy e + Pemeriksaan kesehatan oleh dokter

antropometri & pemeriksaan

) ) — Partisipan yang hadir: 26 anak
* Menyusun jadwal kegiatan « Tiny sprouts (1,5-2,5 th): 4 anak
(Rabu, 13 Mei 2026, 08.30-10.30) PDCA « Flows: bk (25 416): arak

* Blooming blossoms (4-6 th): 13 anak

Kegiatan Pengabdian

kepada
TE 0 e 1
Children and School
\BMenZOZb o
I a
@ ACT QUEEEES

\ ‘J@.
\_
Tindak Lanjut ~=" Evaluasi / Pemeriksaan
« Menindaklanjuti hasil evaluasi dan « Mengamati partisipasi, antusiasme,
masukan dan kenyamanan anak
o Merymraiehakarmrateri matsds, : « Menilai kelancaran alur kegiatan

dan alur kegiatan e ] dan ketercapaian tujuan

* Mengumpulkan umpan balik dari guru/
o Memperkuat kerja sama dengan sekolah P : 9

pendamping
* Merencanakan tindak lanjut atau * Mencatat catatan penting dan temuan
kegiatan serupa di masa mendatang selama kegiatan

Gambar 1. Kerangka Kerja Plan—Do—Check—Act (PDCA) untuk Aktivitas Pelayanan
Masyarakat di My Playmall Childcare and School untuk Program Pendidikan

Kesehatan Anak Usia Dini dan Pengenalan Medis.

Hasil

Kegiatan bakti sosial berhasil dilaksanakan pada hari Rabu, 13 Mei 2026, di My
Playmall Childcare and School dari pukul 08.30 hingga 10.30 pagi. Program ini
menargetkan anak-anak usia prasekolah dan dilaksanakan melalui kegiatan
pendidikan interaktif dan pemeriksaan kesehatan dasar yang dilakukan oleh tenaga
kesehatan anak. Kegiatan ini dirancang untuk memperkenalkan anak-anak pada
profesi medis, meningkatkan pemahaman mereka tentang kebersihan pribadi dan
kebiasaan sehat, serta menumbuhkan interaksi positif dengan tenaga kesehatan

dalam lingkungan yang ramah anak.

Sebanyak 33 siswa terdaftar mengikuti program sekolah, sementara 26 anak

mengikuti kegiatan pada hari pelaksanaan. Peserta dikategorikan ke dalam tiga
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kelompok perkembangan, yaitu Tiny Sprouts (1,5-2,5 tahun), Flower Buds (2,54
tahun), dan Blooming Blossoms (4—6 tahun). Kelompok peserta terbesar terdiri dari
anak-anak Blooming Blossoms, menunjukkan partisipasi aktif di antara siswa usia
prasekolah. Sepanjang kegiatan, anak-anak menunjukkan antusiasme dan
keterlibatan aktif selama sesi bernyanyi, interaksi pendidikan, dan pemeriksaan

kesehatan. (Tabel 1)

Kegiatan implementasi meliputi pengukuran antropometri seperti berat badan
dan tinggi badan, sesi bernyanyi interaktif, pendidikan kesehatan dasar, dan
pemeriksaan medis sederhana. Sesi edukasi memperkenalkan anak-anak kepada
dokter dan alat-alat perawatan kesehatan menggunakan bahasa dan demonstrasi
yang sesuai dengan usia mereka. Selain itu, anak-anak dididik mengenai praktik
kebersihan pribadi, kebiasaan sehat, dan pentingnya menjaga kebersihan dalam
kehidupan sehari-hari. Suasana yang mendukung dan menyenangkan membantu
anak-anak merasa lebih nyaman selama interaksi perawatan kesehatan dan

mendorong partisipasi aktif sepanjang program. (Gambar 2)

Tabel 1. Ringkasan Peserta dan Kegiatan Kegiatan Pelayanan Masyarakat
Variabel

Keterangan
Edukasi Kesehatan Anak dan Pengenalan Profesi
Dokter Sejak Dini

Judul Kegiatan

Lokasi Kegiatan

My Playmall Childcare and School

Hari/Tanggal

Rabu, 13 Mei 2026

Waktu Pelaksanaan

08.30-10.30 WIB

Sasaran Kegiatan

Anak usia TK dan prasekolah

Total Murid Terdaftar 33 anak

Total Kehadiran 26 anak

e Kelompok Tiny Sprouts (1,5-2,5 4 anak
tahun)

e Kelompok Flower Buds (2,5-4 9 anak
tahun)

e Kelompok Blooming Blossoms (4-6 | 13 anak
tahun)

Kegiatan Utama

Pengukuran BB dan TB, bernyanyi bersama,
edukasi kesehatan, pemeriksaan kesehatan

Materi Edukasi

Pengenalan profesi dokter, kebersihan diri,
perilaku hidup sehat

Pelaksana Kegiatan

Dokter spesialis anak dan tim pendamping

Metode Pelaksanaan

Edukasi interaktif dan pendekatan ramah anak
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Gambar 2. Rangkaian Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat di My Playmall Childcare
and School

Diskusi

Kegiatan pelayanan masyarakat saat ini menunjukkan bahwa program
pendidikan kesehatan interaktif dapat menjadi pendekatan yang efektif untuk
memperkenalkan konsep perawatan kesehatan kepada anak-anak usia prasekolah.
Masa kanak-kanak awal dianggap sebagai periode perkembangan kritis di mana
kebiasaan perilaku, respons emosional, dan persepsi sosial mulai terbentuk (Kelly &
Allen, 2015; Tierney & Nelson, 2009). Memperkenalkan anak-anak kepada para
profesional perawatan kesehatan melalui pengalaman positif dan menyenangkan
dapat membantu mengurangi rasa takut dan kecemasan yang terkait dengan
lingkungan medis. Studi sebelumnya telah menunjukkan bahwa banyak anak kecil
mengalami rasa takut terkait dengan lingkungan perawatan kesehatan, prosedur
medis, dan personel perawatan kesehatan yang tidak dikenal (Bray et al., 2019;
Karlsson et al., 2014; Leroy et al., 2026; Salmela et al., 2011). Salmela dkk. melaporkan
bahwa lebih dari 90% anak berusia 4-6 tahun mengungkapkan setidaknya satu rasa
takut terkait dengan pengalaman rumah sakit atau perawatan kesehatan, yang
menekankan pentingnya pengenalan dini dan paparan perawatan kesehatan yang

mendukung (Salmela et al., 2009).

Implementasi kegiatan bernyanyi, interaksi bermain, dan metode pendidikan
yang sesuai usia dalam program ini konsisten dengan bukti sebelumnya yang
menekankan pentingnya strategi promosi kesehatan yang berpusat pada anak. Anak-
anak prasekolah cenderung belajar lebih efektif melalui demonstrasi visual, musik,
bercerita, dan interaksi langsung daripada melalui pengajaran didaktik formal (del
Mar Bernabé-Villodre et al., 2024; Linnavalli et al., 2018; Papageorgi et al., 2022;
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Williams & Bentley, 2026). Anak-anak dalam kegiatan ini tampak lebih terlibat dan
kooperatif selama sesi pendidikan dan pemeriksaan kesehatan dasar setelah kegiatan
membangun hubungan diperkenalkan. Temuan serupa dilaporkan oleh Ramseier
dkk., yang menunjukkan bahwa intervensi pendidikan singkat yang diberikan pada
usia dini dapat secara positif memengaruhi perilaku dan sikap anak-anak terkait
kesehatan (Ramseier et al., 2007; Steinbauer et al., 2025).

Aspek penting lainnya dari kegiatan ini adalah promosi kebersihan pribadi
dan kebiasaan sehat di kalangan anak-anak prasekolah. Pendidikan kesehatan dini
telah diakui sebagai strategi pencegahan penting untuk mengurangi penyebaran
penyakit menular di lingkungan sekolah, khususnya di lingkungan prasekolah di
mana interaksi dekat sering terjadi (Ahmadu et al.,, 2013; Obeng, 2008; Petermann-
Rocha et al., 2023; Senol & Senol, 2023). Intervensi pendidikan yang berfokus pada
kebersihan tangan, kebersihan tubuh, dan perilaku sehat dapat berkontribusi pada
peningkatan kesadaran kesehatan di antara anak-anak dan pendidik. Literatur
sebelumnya telah mengungkap bahwa lembaga prasekolah merupakan lingkungan
penting untuk promosi kesehatan karena anak-anak sangat rentan terhadap
penularan penyakit menular karena interaksi fisik yang sering dan pengembangan
perilaku perawatan diri (Dangis et al., 2023; Ismail et al., 2024; Jatrana et al., 2021;
Steinbauer et al., 2025).

Selain itu, keterlibatan tenaga kesehatan anak selama kegiatan tersebut
mungkin telah berkontribusi dalam menciptakan pengalaman emosional yang positif
bagi anak-anak yang berpartisipasi. Paparan interaksi perawatan kesehatan yang
ramah sejak usia dini dapat membantu meningkatkan kepercayaan diri dan kemauan
anak untuk berkomunikasi dengan petugas medis selama kunjungan perawatan
kesehatan di masa mendatang. Paparan edukatif yang dikombinasikan dengan
interaksi interpersonal yang suportif telah dikaitkan dengan berkurangnya
kecemasan prosedural dan meningkatnya kepercayaan terhadap penyedia layanan
kesehatan di kalangan anak-anak. Program promosi kesehatan anak berbasis
komunitas seperti kegiatan ini dapat memberikan manfaat edukatif dan psikososial
dengan secara bersamaan meningkatkan literasi kesehatan dan mengurangi rasa

takut yang terkait dengan lingkungan perawatan kesehatan.

Kesimpulan

Kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan di My Playmall Childcare and

School berhasil memberikan pengalaman pendidikan kesehatan yang interaktif dan
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ramah anak bagi anak-anak wusia prasekolah. Program ini secara efektif
memperkenalkan profesi medis, mempromosikan pendidikan kesehatan dasar dan
kebersihan pribadi, serta mendorong anak-anak untuk berinteraksi dengan percaya
diri dengan petugas kesehatan melalui kegiatan yang menyenangkan dan
mendukung. Implementasi ini menunjukkan bahwa program promosi kesehatan
anak usia dini dapat memberikan kontribusi positif terhadap literasi kesehatan anak,
kenyamanan emosional terhadap lingkungan medis, dan pengembangan kebiasaan

perilaku sehat sejak usia dini.
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