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Maksud dan Tujuan
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bentuk Peningkatan dan Pengembangan Sumber Daya yang merupakan salah satu langkah yang di
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KATA PENGANTAR

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa karena atas rahmat dan karunia-Nya
kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat yang berjudul "Implementasi Program Sekolah
Sehat Melalui Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Guna Mendukung
Pencapaian SDGs Desa Sehat dan Sejahtera" dapat terlaksana dengan baik. Kegiatan ini
merupakan bentuk pelaksanaan Tri Dharma Perguruan Tinggi yang menempatkan
pengabdian kepada masyarakat sebagai salah satu sarana penerapan ilmu pengetahuan
untuk menjawab berbagai permasalahan yang dihadapi masyarakat. Melalui kolaborasi
antara perguruan tinggi dan mitra, program ini diharapkan mampu memberikan manfaat
nyata bagi peningkatan kualitas kesehatan peserta didik maupun lingkungan sekolah.
Selain itu, kegiatan ini juga menjadi upaya memperkuat peran institusi pendidikan tinggi

dalam mendukung pembangunan berkelanjutan di tingkat desa.

Pelaksanaan program berlangsung selama lima bulan, dimulai pada bulan April hingga
Agustus, dengan rangkaian kegiatan yang meliputi identifikasi kebutuhan mitra,
penyusunan materi edukasi, pelaksanaan penyuluhan, praktik penerapan PHBS,
pendampingan sekolah, hingga evaluasi hasil kegiatan. Seluruh tahapan dirancang secara
sistematis agar tidak hanya memberikan pengetahuan, tetapi juga mampu membentuk
kebiasaan hidup sehat yang dapat diterapkan secara berkelanjutan oleh seluruh warga
sekolah. Pendekatan partisipatif yang diterapkan memungkinkan seluruh unsur sekolah
terlibat aktif dalam setiap proses sehingga rasa memiliki terhadap program dapat tumbuh
dengan baik. Dengan demikian, perubahan perilaku yang diharapkan tidak berhenti

setelah kegiatan selesai, melainkan menjadi budaya sekolah.

Laporan ini disusun sebagai bentuk pertanggungjawaban akademik sekaligus
dokumentasi terhadap seluruh proses pelaksanaan pengabdian. Seluruh kegiatan yang
telah dilaksanakan dijelaskan secara sistematis mulai dari latar belakang, metode
pelaksanaan, hasil yang diperoleh, hingga rencana tindak lanjut yang akan dilakukan pada
periode berikutnya. Penyusunan laporan ini juga diharapkan dapat menjadi referensi bagi
pelaksanaan program sejenis di sekolah maupun desa lain yang memiliki karakteristik
serupa. Berbagai pengalaman selama pelaksanaan kegiatan menjadi pembelajaran penting

dalam mengembangkan strategi pemberdayaan masyarakat yang lebih efektif.

il



Tim pelaksana menyampaikan apresiasi kepada seluruh pihak yang telah memberikan
dukungan selama pelaksanaan kegiatan, khususnya kepada pihak sekolah sebagai mitra
pengabdian, pemerintah desa, peserta didik, guru, tenaga kependidikan, serta seluruh
pihak yang telah berpartisipasi secara aktif. Sinergi yang terbangun selama kegiatan
menjadi modal utama dalam mewujudkan lingkungan sekolah yang sehat, aman, dan
nyaman bagi seluruh warga sekolah. Harapan kami, hasil kegiatan ini dapat memberikan
kontribusi terhadap peningkatan kualitas kesehatan masyarakat sekaligus mendukung
pencapaian Tujuan Pembangunan Berkelanjutan atau Sustainable Development Goals
(SDGs), khususnya tujuan Desa Sehat dan Sejahtera. Kritik dan saran yang membangun
sangat diharapkan demi penyempurnaan pelaksanaan kegiatan pengabdian di masa

mendatang.

Kediri, Agustus 2026

Penulis
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RINGKASAN

Program Pengabdian kepada Masyarakat dengan tema Implementasi Program Sekolah
Sehat Melalui Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Guna Mendukung
Pencapaian SDGs Desa Sehat dan Sejahtera dilaksanakan sebagai respon terhadap masih
ditemukannya berbagai perilaku kurang sehat di lingkungan sekolah. Kebiasaan mencuci
tangan yang belum dilakukan secara benar, pengelolaan sampah yang belum optimal,
rendahnya kepedulian terhadap kebersihan lingkungan, serta terbatasnya pemahaman
mengenai pentingnya perilaku hidup bersih menjadi tantangan yang memerlukan
intervensi secara komprehensif. Sekolah dipilih sebagai lokasi pengabdian karena
merupakan lingkungan strategis dalam membentuk perilaku hidup sehat sejak usia dini.
Melalui pendidikan kesehatan yang berkelanjutan, sekolah memiliki peran penting dalam
menciptakan generasi yang sehat dan produktif.

Kegiatan pengabdian dilaksanakan selama lima bulan, yaitu mulai April hingga Agustus.
Tahapan kegiatan meliputi analisis situasi, koordinasi dengan mitra, penyusunan media
edukasi, pelaksanaan penyuluhan mengenai PHBS, praktik langsung penerapan perilaku
hidup bersih dan sehat, pendampingan implementasi program sekolah sehat, serta
monitoring dan evaluasi. Seluruh kegiatan menggunakan pendekatan partisipatif
sehingga guru, peserta didik, dan pihak sekolah terlibat secara aktif dalam setiap tahapan.
Pendekatan tersebut diharapkan mampu meningkatkan rasa tanggung jawab seluruh
warga sekolah terhadap keberlanjutan program. Hasil pelaksanaan kegiatan
menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan peserta mengenai konsep PHBS dan
pentingnya menjaga kebersihan lingkungan sekolah. Selain peningkatan aspek
pengetahuan, terjadi perubahan perilaku yang mulai terlihat melalui meningkatnya
kebiasaan mencuci tangan menggunakan sabun, membuang sampah sesuai tempatnya,
menjaga kebersihan kelas, serta meningkatnya partisipasi siswa dalam kegiatan
kebersihan sekolah. Guru juga mulai mengintegrasikan pembiasaan PHBS ke dalam
aktivitas pembelajaran maupun kegiatan rutin sekolah sehingga program tidak berhenti
sebagai kegiatan sesaat. Hal tersebut menunjukkan bahwa edukasi yang disertai praktik
dan pendampingan memiliki efektivitas yang lebih tinggi dibandingkan penyuluhan
semata.

Sebagai bentuk luaran kegiatan, tim pengabdian telah menyusun dokumentasi kegiatan,
modul edukasi PHBS, media promosi kesehatan, serta laporan pelaksanaan program.
Selain itu, hasil kegiatan ini akan disusun menjadi artikel ilmiah yang direncanakan untuk
disubmit pada jurnal nasional pengabdian kepada masyarakat. Publikasi tersebut
diharapkan dapat memperluas diseminasi hasil pengabdian sekaligus menjadi referensi
bagi pelaksanaan program serupa di wilayah lain. Dengan demikian, manfaat kegiatan
tidak hanya dirasakan oleh mitra secara langsung, tetapi juga memberikan kontribusi
terhadap pengembangan ilmu pengetahuan di bidang pemberdayaan masyarakat.

Kata kunci: PHBS; Kesehatan; SDGS; Manfaat; Masyarakat
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Analisa Situasi
Sekolah merupakan salah satu lingkungan yang memiliki peran penting dalam membentuk
perilaku hidup sehat pada anak usia sekolah. Sebagian besar waktu peserta didik
dihabiskan di lingkungan sekolah sehingga berbagai kebiasaan yang dibangun selama
proses pembelajaran akan berpengaruh terhadap perilaku mereka dalam kehidupan sehari-
hari. Lingkungan sekolah yang bersih, sehat, aman, dan nyaman tidak hanya mendukung
kesehatan fisik peserta didik, tetapi juga berkontribusi terhadap peningkatan konsentrasi
belajar serta perkembangan karakter. Oleh karena itu, penerapan budaya hidup sehat di
sekolah menjadi bagian yang tidak terpisahkan dari upaya peningkatan kualitas
pendidikan.
Meskipun demikian, hasil observasi awal menunjukkan bahwa penerapan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS) di lingkungan sekolah masih menghadapi berbagai tantangan.
Sebagian peserta didik belum membiasakan mencuci tangan menggunakan sabun sebelum
makan maupun setelah menggunakan toilet. Pengelolaan sampah di lingkungan sekolah
juga belum dilakukan secara optimal sehingga masih ditemukan sampah yang tidak
dibuang sesuai tempatnya. Selain itu, pemanfaatan fasilitas sanitasi belum sepenuhnya
disertai dengan pemahaman mengenai pentingnya menjaga kebersihan lingkungan
sebagai bagian dari upaya pencegahan penyakit.
Kondisi tersebut tidak hanya dipengaruhi oleh keterbatasan pengetahuan peserta didik,
tetapi juga berkaitan dengan belum optimalnya pembiasaan perilaku sehat secara
berkelanjutan. Program edukasi kesehatan sering kali dilakukan secara insidental sehingga
perubahan perilaku yang dihasilkan belum berlangsung secara konsisten. Di sisi lain, guru
sebagai pendidik memiliki keterbatasan waktu untuk memberikan penguatan mengenai
PHBS secara rutin di luar materi pembelajaran. Situasi tersebut menunjukkan perlunya
strategi pendampingan yang melibatkan seluruh warga sekolah agar pembiasaan perilaku
sehat dapat berlangsung secara berkesinambungan.
Keberadaan perguruan tinggi melalui kegiatan pengabdian kepada masyarakat menjadi
salah satu bentuk dukungan dalam mengatasi permasalahan tersebut. Melalui pendekatan
edukatif, partisipatif, dan kolaboratif, program pengabdian tidak hanya memberikan

penyuluhan, tetapi juga mendampingi sekolah dalam membangun budaya hidup sehat.
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Kegiatan ini  diharapkan mampu memperkuat kapasitas sekolah dalam
mengimplementasikan Program Sekolah Sehat secara mandiri. Dengan demikian, sekolah
dapat menjadi pusat pembelajaran kesehatan yang memberikan dampak positif bagi
peserta didik, keluarga, maupun masyarakat sekitar.

Pelaksanaan program ini juga sejalan dengan kebijakan pemerintah dalam mewujudkan
sekolah yang sehat melalui penguatan perilaku hidup bersih dan sehat sebagai bagian dari
promosi kesehatan. Upaya tersebut memerlukan keterlibatan berbagai pemangku
kepentingan, mulai dari sekolah, orang tua, pemerintah desa, hingga institusi pendidikan
tinggi. Kolaborasi yang baik akan mempercepat terbentuknya lingkungan belajar yang
mendukung kesehatan sekaligus meningkatkan kualitas sumber daya manusia sejak usia
dini. Oleh sebab itu, implementasi Program Sekolah Sehat dipandang sebagai investasi

jangka panjang dalam membangun masyarakat yang lebih sehat dan sejahtera.

B. Permasalahan mitra

Berdasarkan hasil identifikasi kebutuhan bersama mitra, ditemukan beberapa persoalan
yang memerlukan perhatian dalam upaya meningkatkan kualitas kesehatan lingkungan
sekolah. Permasalahan pertama berkaitan dengan rendahnya konsistensi peserta didik
dalam menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat pada aktivitas sehari-hari. Meskipun
sebagian siswa telah mengetahui pentingnya menjaga kebersihan, penerapannya belum
menjadi kebiasaan yang dilakukan secara rutin. Kondisi tersebut menyebabkan berbagai
program kebersihan sekolah belum memberikan hasil yang optimal.

Permasalahan berikutnya berkaitan dengan belum maksimalnya pemanfaatan sarana
pendukung PHBS yang telah tersedia di sekolah. Fasilitas tempat cuci tangan, tempat
sampah, maupun media edukasi kesehatan belum dimanfaatkan secara efektif sebagai
bagian dari pembentukan budaya hidup sehat. Selain itu, belum terdapat mekanisme
pemantauan yang dilakukan secara berkala untuk memastikan bahwa fasilitas tersebut
benar-benar digunakan sesuai fungsinya. Akibatnya, keberadaan sarana belum
sepenuhnya berkontribusi terhadap perubahan perilaku warga sekolah.

Guru dan tenaga kependidikan juga menghadapi tantangan dalam memberikan
pembiasaan PHBS secara berkelanjutan. Padatnya aktivitas pembelajaran menyebabkan
edukasi kesehatan sering kali hanya diberikan pada momen tertentu tanpa disertai tindak
lanjut yang terstruktur. Di sisi lain, keterlibatan orang tua dalam memperkuat perilaku

sehat di rumah masih bervariasi sehingga pembiasaan yang dilakukan di sekolah belum



selalu mendapat dukungan di lingkungan keluarga. Kondisi tersebut menunjukkan
bahwa perubahan perilaku memerlukan sinergi antara sekolah dan keluarga.

Permasalahan lain yang menjadi perhatian adalah belum adanya program pendampingan
yang terintegrasi antara edukasi kesehatan, praktik langsung, dan evaluasi perubahan
perilaku. Sebagian besar kegiatan kesehatan masih berfokus pada penyampaian
informasi sehingga dampak terhadap perubahan perilaku belum dapat diukur secara
optimal. Oleh karena itu, diperlukan suatu model pemberdayaan yang mengombinasikan
penyuluhan, praktik, monitoring, serta evaluasi agar perubahan yang dihasilkan dapat

berlangsung secara berkelanjutan dan menjadi budaya sekolah.

C. Uraikan tujuan pelaksanaan kegiatan dan kaitannya dengan SDG’S

Pelaksanaan Program Sekolah Sehat memiliki keterkaitan yang erat dengan agenda
Sustainable Development Goals (SDGs), khususnya tujuan ketiga mengenai kehidupan
sehat dan sejahtera serta implementasi SDGs Desa Sehat dan Sejahtera. Pembangunan
kesehatan tidak hanya berfokus pada pelayanan kuratif, tetapi juga menempatkan aspek
promotif dan preventif sebagai strategi utama dalam meningkatkan kualitas hidup
masyarakat. Lingkungan sekolah menjadi salah satu lokasi yang strategis untuk
menanamkan nilai-nilai kesehatan sejak usia dini sehingga mampu menghasilkan
generasi yang sehat pada masa mendatang.

Masih rendahnya penerapan PHBS di lingkungan sekolah menunjukkan bahwa upaya
promotif kesehatan belum sepenuhnya berjalan optimal. Kondisi tersebut berpotensi
meningkatkan risiko terjadinya penyakit berbasis lingkungan, seperti diare, infeksi
saluran pernapasan, penyakit kulit, maupun penyakit menular lainnya yang dapat dicegah
melalui perubahan perilaku. Apabila kondisi ini terus berlangsung, kualitas kesehatan
peserta didik akan terpengaruh sehingga berdampak pada proses belajar dan
produktivitas mereka. Oleh sebab itu, penguatan perilaku hidup sehat menjadi bagian
penting dalam mendukung pencapaian indikator SDGs.

Dalam konteks pembangunan desa, sekolah memiliki fungsi sebagai agen perubahan
yang mampu menyebarluaskan nilai-nilai hidup sehat kepada keluarga dan masyarakat.
Peserta didik yang memperoleh pembiasaan PHBS di sekolah diharapkan mampu
menerapkan kebiasaan tersebut di rumah sehingga terjadi efek berantai terhadap
peningkatan kualitas kesehatan masyarakat desa. Pendekatan ini sejalan dengan konsep
pembangunan berkelanjutan yang menekankan pentingnya keterlibatan seluruh elemen
masyarakat dalam menciptakan lingkungan yang sehat. Dengan demikian, keberhasilan
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program sekolah sehat tidak hanya berdampak pada sekolah, tetapi juga memberikan
kontribusi terhadap pembangunan desa secara menyeluruh.

Melalui kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini, perguruan tinggi mengambil peran
sebagai fasilitator dalam memperkuat implementasi SDGs di tingkat lokal.
Pendampingan yang dilakukan tidak hanya berorientasi pada peningkatan pengetahuan,
tetapi juga membangun sistem pembiasaan yang dapat diterapkan secara berkelanjutan
oleh sekolah. Sinergi antara perguruan tinggi, sekolah, pemerintah desa, dan masyarakat
diharapkan mampu mempercepat terwujudnya lingkungan pendidikan yang sehat
sekaligus mendukung tercapainya tujuan pembangunan berkelanjutan. Oleh karena itu,
implementasi Program Sekolah Sehat menjadi salah satu strategi nyata dalam
mewujudkan Desa Sehat dan Sejahtera.

Kegiatan ini memiliki keterkaitan dengan Tujuan Pembangunan Berkelanjutan
(Sustainable Development Goals/SDGs), yaitu:

SDGs 3 (Good Health and Well-being): meningkatkan derajat kesehatan melalui PHBS.
SDGs 4 (Quality Education): mendukung pendidikan berkualitas melalui pembelajaran
kesehatan yang partisipatif dan bermakna.
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BAB II
TARGET DAN LUARAN

A. Bentuk Kegiatan

Program Pengabdian kepada Masyarakat yang mengangkat tema Implementasi Program
"Sekolah Sehat" Melalui Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Guna
Mendukung Pencapaian SDGs Desa Sehat dan Sejahtera dirancang sebagai kegiatan
pemberdayaan masyarakat berbasis sekolah dengan mengedepankan pendekatan edukatif,
partisipatif, dan berkelanjutan. Pelaksanaan kegiatan tidak hanya berorientasi pada
penyampaian informasi mengenai pentingnya PHBS, tetapi juga menitikberatkan pada
pembentukan kebiasaan hidup sehat melalui praktik langsung dan pendampingan yang
dilakukan secara bertahap. Pendekatan tersebut dipilih karena perubahan perilaku
kesehatan memerlukan proses yang berlangsung secara kontinu serta melibatkan seluruh
warga sekolah sebagai pelaku utama. Dengan demikian, implementasi program
diharapkan mampu menghasilkan perubahan yang tidak bersifat sementara, tetapi menjadi
budaya yang melekat dalam kehidupan sehari-hari di lingkungan sekolah.

Mitra dalam kegiatan ini adalah SDN Sugihwaras 2, yang dipilih berdasarkan hasil
identifikasi kebutuhan terkait implementasi Program Sekolah Sehat. Hasil observasi awal
menunjukkan bahwa sekolah telah memiliki komitmen dalam menjaga kebersihan
lingkungan, namun masih memerlukan penguatan pada aspek pembiasaan PHBS,
peningkatan literasi kesehatan peserta didik, serta optimalisasi peran guru dalam
membangun budaya hidup sehat. Oleh karena itu, kegiatan pengabdian difokuskan pada
pengembangan kapasitas warga sekolah melalui serangkaian aktivitas edukasi, praktik,
pendampingan, serta evaluasi. Seluruh kegiatan dilaksanakan dengan melibatkan kepala
sekolah, guru, tenaga kependidikan, peserta didik, serta dukungan dari perguruan tinggi
sebagai fasilitator.

Pelaksanaan program diawali dengan kegiatan koordinasi antara tim pengabdian IIK
Bhakti Wiyata Kediri dengan pihak sekolah guna menyamakan persepsi mengenai tujuan,
sasaran, jadwal, serta mekanisme pelaksanaan kegiatan. Tahapan berikutnya berupa
identifikasi kondisi awal sekolah melalui observasi lingkungan dan pengukuran tingkat
pengetahuan peserta didik mengenai PHBS menggunakan instrumen pretest. Hasil
identifikasi tersebut menjadi dasar dalam penyusunan materi edukasi yang disesuaikan

dengan kebutuhan mitra sehingga materi yang diberikan lebih kontekstual dan mudah
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dipahami oleh peserta didik. Proses ini juga menjadi bagian penting dalam memastikan
bahwa intervensi yang dilakukan benar-benar menjawab permasalahan yang dihadapi
sekolah.

Bentuk kegiatan utama berupa penyuluhan kesehatan mengenai Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat yang dikemas secara interaktif menggunakan media presentasi, video edukasi,
permainan, demonstrasi, dan diskusi kelompok. Materi yang disampaikan meliputi
pentingnya mencuci tangan menggunakan sabun sesuai enam langkah, menjaga
kebersihan diri, memilih jajanan sehat, menjaga kebersihan lingkungan sekolah,
penggunaan toilet yang bersih, pengelolaan sampah, serta pencegahan penyakit menular
di lingkungan sekolah. Penyampaian materi dilakukan dengan metode yang sesuai dengan
karakteristik peserta didik sekolah dasar sehingga lebih menarik dan mudah diterapkan
dalam kehidupan sehari-hari. Selain meningkatkan pengetahuan, metode ini juga
bertujuan membangun motivasi peserta didik untuk menerapkan perilaku sehat secara
mandiri.

Setelah kegiatan edukasi, peserta didik mengikuti praktik langsung sebagai bentuk
penguatan terhadap materi yang telah diberikan. Kegiatan praktik meliputi simulasi cuci
tangan menggunakan sabun, pemilahan sampah organik dan anorganik, kegiatan kerja
bakti menjaga kebersihan lingkungan sekolah, serta pembiasaan menjaga kebersihan kelas
sebelum dan sesudah pembelajaran. Tim pengabdian bersama guru melakukan
pendampingan selama beberapa minggu guna memastikan bahwa perilaku yang telah
dipelajari mulai diterapkan secara konsisten. Pendampingan tersebut menjadi strategi
penting dalam membentuk budaya sekolah yang sehat sekaligus meningkatkan

keberlanjutan program setelah kegiatan pengabdian selesai dilaksanakan.

B. Target

Target utama dari kegiatan pengabdian ini adalah meningkatnya pengetahuan, sikap, dan
praktik Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada seluruh peserta didik SDN
Sugihwaras 2. Program tidak hanya diarahkan untuk meningkatkan pemahaman teoritis
mengenai kesehatan, tetapi juga mendorong peserta didik agar mampu menerapkan
perilaku sehat dalam aktivitas sehari-hari baik di sekolah maupun di lingkungan rumabh.
Perubahan perilaku tersebut diharapkan menjadi fondasi dalam membangun budaya
sekolah yang sehat dan mendukung terciptanya lingkungan belajar yang aman, nyaman,

serta kondusif bagi proses pendidikan. Dengan demikian, dampak kegiatan tidak berhenti
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pada peningkatan pengetahuan semata, tetapi juga menghasilkan perubahan perilaku yang
berkelanjutan.

Target berikutnya adalah meningkatkan kapasitas guru dan tenaga kependidikan dalam
mendukung implementasi Program Sekolah Sehat secara mandiri. Guru memiliki peran
strategis sebagai teladan sekaligus pengawas dalam pembiasaan perilaku hidup sehat di
lingkungan sekolah. Oleh sebab itu, melalui kegiatan pendampingan diharapkan guru
mampu mengintegrasikan pembiasaan PHBS ke dalam aktivitas pembelajaran maupun
kegiatan rutin sekolah. Keberhasilan program akan lebih mudah dipertahankan apabila
seluruh warga sekolah memiliki komitmen yang sama dalam membangun budaya hidup
sehat.

Secara kuantitatif, kegiatan ini menargetkan keterlibatan sedikitnya 42 peserta didik
sebagai sasaran utama program. Seluruh peserta mengikuti kegiatan pretest sebelum
pelaksanaan edukasi dan posttest setelah seluruh rangkaian kegiatan selesai dilaksanakan.
Berdasarkan target yang telah ditetapkan, diharapkan terjadi peningkatan nilai rata-rata
pengetahuan minimal 20% dibandingkan kondisi awal. Selain itu, sedikitnya 80% peserta
diharapkan mampu mempraktikkan enam langkah mencuci tangan menggunakan sabun
secara benar serta menunjukkan perubahan perilaku dalam menjaga kebersihan
lingkungan sekolah.

Selain indikator pada peserta didik, program juga menargetkan terbentuknya mekanisme
pembiasaan PHBS di lingkungan sekolah. Bentuk pembiasaan tersebut antara lain
pelaksanaan kegiatan piket kelas yang lebih terstruktur, penggunaan tempat sampah sesuai
jenisnya, kebiasaan mencuci tangan sebelum makan, serta peningkatan kepedulian
terhadap kebersihan toilet dan halaman sekolah. Keberhasilan pembiasaan tersebut
diharapkan mampu menciptakan lingkungan sekolah yang lebih sehat sehingga risiko
penyebaran penyakit berbasis lingkungan dapat diminimalkan. Dengan adanya perubahan
tersebut, sekolah memiliki modal yang kuat untuk mengembangkan Program Sekolah
Sehat secara berkelanjutan.

Dalam perspektif pembangunan berkelanjutan, target kegiatan ini juga diarahkan untuk
mendukung implementasi Sustainable Development Goals (SDGs), khususnya tujuan
ketiga mengenai kehidupan sehat dan sejahtera serta implementasi SDGs Desa Sehat dan
Sejahtera. Melalui peningkatan perilaku hidup bersih dan sehat sejak usia sekolah,
program ini diharapkan mampu membentuk generasi yang memiliki kesadaran tinggi
terhadap pentingnya menjaga kesehatan diri maupun lingkungan. Perubahan tersebut akan

memberikan dampak tidak hanya bagi sekolah, tetapi juga bagi keluarga dan masyarakat
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sekitar melalui proses pembiasaan yang berkelanjutan. Oleh karena itu, keberhasilan
kegiatan ini diharapkan menjadi salah satu kontribusi nyata perguruan tinggi dalam

mendukung pembangunan kesehatan di tingkat desa.

C. Output dan Outcome

Luaran utama dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah meningkatnya
kapasitas peserta didik dan warga sekolah dalam menerapkan Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat sebagai bagian dari implementasi Program Sekolah Sehat. Peningkatan tersebut
ditunjukkan melalui hasil evaluasi pretest dan posttest yang menggambarkan adanya
peningkatan pengetahuan peserta mengenai konsep PHBS, pentingnya menjaga
kebersihan diri, pengelolaan lingkungan sekolah, serta pencegahan penyakit berbasis
perilaku. Selain aspek pengetahuan, perubahan juga diharapkan terlihat pada
meningkatnya praktik hidup bersih yang dilakukan secara mandiri oleh peserta didik
selama berada di lingkungan sekolah. Luaran ini menjadi indikator utama keberhasilan
kegiatan karena perubahan perilaku merupakan tujuan akhir dari seluruh rangkaian
program.

Luaran berikutnya berupa tersusunnya berbagai media edukasi kesehatan yang dapat
dimanfaatkan sekolah secara berkelanjutan. Media tersebut meliputi modul edukasi
PHBS, poster cuci tangan, leaflet mengenai kebersihan lingkungan, serta materi presentasi
yang dapat digunakan kembali oleh guru dalam kegiatan pembelajaran. Ketersediaan
media edukasi ini memberikan nilai tambah bagi sekolah karena dapat digunakan sebagai
sarana penguatan pembiasaan PHBS meskipun kegiatan pengabdian telah selesai
dilaksanakan. Dengan demikian, sekolah memiliki sumber belajar yang dapat
dimanfaatkan secara mandiri untuk mendukung keberlanjutan Program Sekolah Sehat.
Selain menghasilkan perubahan pada aspek perilaku, kegiatan ini juga menghasilkan
dokumen evaluasi pelaksanaan program yang memuat hasil identifikasi kondisi awal,
proses pelaksanaan, capaian indikator, serta rekomendasi pengembangan kegiatan pada
masa mendatang. Dokumen tersebut menjadi bahan evaluasi bersama antara tim
pengabdian dan pihak sekolah dalam menyusun strategi keberlanjutan program. Data yang
diperoleh selama pelaksanaan kegiatan juga menjadi dasar dalam penyusunan artikel
ilmiah maupun pengembangan program pengabdian lanjutan. Dengan adanya
dokumentasi yang sistematis, hasil kegiatan dapat direplikasi pada sekolah lain yang

memiliki karakteristik serupa.
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Luaran akademik dari kegiatan ini berupa artikel ilmiah hasil pengabdian kepada
masyarakat yang pada saat penyusunan laporan masih berada pada tahap finalisasi naskah
dan akan disubmit ke jurnal nasional pengabdian kepada masyarakat. Penyusunan artikel
dilakukan berdasarkan seluruh data kegiatan, mulai dari identifikasi masalah, pelaksanaan
intervensi, hasil evaluasi, hingga pembahasan mengenai efektivitas implementasi
Program Sekolah Sehat. Publikasi ilmiah tersebut diharapkan dapat memperluas
diseminasi hasil pengabdian sekaligus memberikan kontribusi terhadap pengembangan
ilmu pengetahuan di bidang promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat. Status
luaran pada akhir kegiatan adalah manuskrip siap submit, sedangkan bukti penerimaan
atau publikasi akan dilaporkan setelah proses editorial jurnal selesai.

Secara keseluruhan, luaran kegiatan ini diharapkan memberikan manfaat jangka pendek
maupun jangka panjang bagi sekolah, perguruan tinggi, dan masyarakat. Bagi sekolah,
program ini menjadi penguatan implementasi Program Sekolah Sehat yang lebih
terstruktur dan berkelanjutan. Bagi perguruan tinggi, kegiatan ini menjadi bentuk nyata
pelaksanaan Tri Dharma melalui penerapan ilmu pengetahuan untuk menyelesaikan
permasalahan di masyarakat. Sementara itu, bagi masyarakat luas, keberhasilan
pembiasaan PHBS di lingkungan sekolah diharapkan dapat mendorong terbentuknya
budaya hidup sehat yang mendukung pencapaian SDGs Desa Sehat dan Sejahtera,
sehingga manfaat kegiatan dapat dirasakan secara berkelanjutan di tingkat keluarga

maupun komunitas.
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BAB III
METODE PELAKSANAAN

Pelaksanaan kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat dengan judul "Implementasi
Program Sekolah Sehat Melalui Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
Guna Mendukung Pencapaian SDGs Desa Sehat dan Sejahtera" dilaksanakan selama lima
bulan, yaitu mulai April hingga Agustus. Kegiatan ini dilaksanakan di SDN Sugihwaras
2 dengan sasaran utama peserta didik, guru, serta tenaga kependidikan. Seluruh rangkaian
kegiatan menggunakan pendekatan partisipatif (participatory approach), yaitu melibatkan
seluruh unsur sekolah sejak tahap perencanaan, pelaksanaan, hingga evaluasi. Pendekatan
tersebut dipilih agar program tidak hanya menjadi kegiatan sesaat, melainkan mampu
membentuk budaya hidup sehat yang dapat dipertahankan secara mandiri oleh sekolah
setelah kegiatan pengabdian berakhir.

Metode pelaksanaan disusun secara sistematis melalui lima tahapan utama, yaitu
persiapan, identifikasi kebutuhan, implementasi program, pendampingan, serta
monitoring dan evaluasi. Setiap tahapan saling berkaitan sehingga mampu menghasilkan
intervensi yang sesuai dengan kondisi nyata di lapangan. Selain memberikan edukasi
kesehatan, kegiatan juga menekankan pembentukan perilaku melalui praktik langsung,
pembiasaan, dan penguatan dari guru sebagai pendamping utama peserta didik. Dengan
metode tersebut diharapkan perubahan yang terjadi tidak hanya terlihat pada peningkatan
pengetahuan, tetapi juga tercermin dalam perubahan sikap dan perilaku sehari-hari.
Dalam pelaksanaan kegiatan, tim pengabdian dari IIK Bhakti Wiyata Kediri berperan
sebagai fasilitator yang mendampingi sekolah dalam mengimplementasikan Program
Sekolah Sehat. Pihak sekolah bertindak sebagai mitra aktif yang terlibat dalam
penyusunan jadwal kegiatan, pelaksanaan edukasi, pengawasan pembiasaan PHBS,
hingga evaluasi program. Sinergi antara perguruan tinggi dan sekolah menjadi faktor
penting dalam menjaga keberlanjutan program karena setiap kegiatan dirancang agar
dapat dilanjutkan secara mandiri oleh warga sekolah. Oleh karena itu, seluruh tahapan
tidak hanya berorientasi pada penyelesaian program, tetapi juga pada penguatan kapasitas
mitra.

Sebagai dasar pelaksanaan kegiatan, tim menyusun indikator keberhasilan yang meliputi
peningkatan pengetahuan peserta didik mengenai PHBS, peningkatan praktik hidup bersih

di lingkungan sekolah, optimalisasi pemanfaatan sarana sanitasi, serta meningkatnya
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keterlibatan guru dalam pembiasaan perilaku sehat. Seluruh indikator diukur melalui
observasi lapangan, kuesioner pretest dan posttest, lembar observasi perilaku, serta diskusi
evaluasi bersama pihak sekolah. Pendekatan evaluasi tersebut memungkinkan tim
memperoleh gambaran yang lebih komprehensif mengenai efektivitas program sekaligus

menjadi dasar penyusunan rekomendasi tindak lanjut.
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BAB IV
HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI

4.1 Gambaran Umum Pelaksanaan Kegiatan

Program Pengabdian kepada Masyarakat dengan judul "Implementasi Program Sekolah
Sehat Melalui Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Guna
Mendukung Pencapaian SDGs Desa Sehat dan Sejahtera" telah dilaksanakan di SDN
Sugihwaras 2 selama lima bulan, mulai April hingga Agustus. Kegiatan melibatkan 42
peserta didik, kepala sekolah, guru, dan tenaga kependidikan sebagai mitra utama.
Seluruh rangkaian kegiatan berlangsung sesuai jadwal yang telah disusun melalui
koordinasi yang baik antara tim pelaksana dari IIK Bhakti Wiyata Kediri dan pihak
sekolah. Dukungan aktif dari seluruh warga sekolah menjadi faktor penting yang
mendukung kelancaran implementasi program.

Tahapan kegiatan diawali dengan observasi lapangan dan identifikasi kebutuhan untuk
memperoleh gambaran mengenai kondisi awal penerapan PHBS di sekolah. Berdasarkan
hasil observasi, sekolah telah memiliki fasilitas dasar seperti tempat cuci tangan, toilet,
tempat sampah, dan area terbuka yang cukup memadai. Namun demikian, pemanfaatan
fasilitas tersebut belum sepenuhnya diikuti dengan perilaku hidup bersih yang konsisten.
Sebagian peserta didik masih belum mencuci tangan menggunakan sabun sebelum makan,
belum terbiasa memilah sampah, serta masih memerlukan pembiasaan dalam menjaga
kebersihan lingkungan kelas.

Selanjutnya, tim melaksanakan penyuluhan kesehatan yang dikombinasikan dengan
demonstrasi, simulasi, permainan edukatif, dan praktik langsung. Metode pembelajaran
yang interaktif membuat peserta didik lebih antusias mengikuti kegiatan. Guru juga
berpartisipasi aktif dengan membantu proses demonstrasi dan mendampingi peserta didik
selama praktik berlangsung. Suasana pembelajaran yang menyenangkan memberikan
dampak positif terhadap penerimaan materi oleh peserta didik, sehingga proses edukasi
tidak hanya berlangsung satu arah tetapi berkembang menjadi diskusi yang aktif.

Tahap berikutnya berupa pendampingan implementasi PHBS yang dilakukan secara
berkala. Pendampingan difokuskan pada pembiasaan perilaku hidup bersih melalui
kegiatan rutin sekolah seperti mencuci tangan sebelum makan, menjaga kebersihan kelas,
membuang sampah sesuai tempatnya, dan menjaga kebersihan lingkungan sekolah. Guru

diberikan lembar monitoring sederhana untuk mencatat perubahan perilaku peserta didik.
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Hasil pemantauan menunjukkan bahwa sebagian besar peserta mulai menerapkan perilaku
hidup bersih secara lebih konsisten dibandingkan sebelum kegiatan dilaksanakan.
Seluruh kegiatan ditutup dengan pelaksanaan evaluasi menggunakan instrumen posttest,
observasi perilaku, dan diskusi reflektif bersama pihak sekolah. Evaluasi menunjukkan
bahwa kegiatan pengabdian memberikan dampak positif terhadap peningkatan
pengetahuan maupun perubahan perilaku peserta didik. Selain menghasilkan peningkatan
kompetensi peserta didik dalam menerapkan PHBS, kegiatan ini juga memperkuat
komitmen sekolah dalam melanjutkan Program Sekolah Sehat sebagai bagian dari budaya
sekolah yang berkelanjutan.

4.2 Hasil Pretest dan Posttest

Evaluasi peningkatan pengetahuan peserta didik dilakukan melalui pengukuran
menggunakan instrumen pretest sebelum penyuluhan dan posttest setelah seluruh
rangkaian kegiatan selesai dilaksanakan. Instrumen evaluasi terdiri atas 20 pertanyaan
mengenai konsep Perilaku Hidup Bersih dan Sehat, teknik mencuci tangan, kebersihan
lingkungan, pengelolaan sampah, penggunaan fasilitas sanitasi, serta pemilihan makanan
sehat. Seluruh peserta didik yang berjumlah 42 orang mengikuti kedua tahapan evaluasi
sehingga data yang diperoleh dapat dibandingkan secara langsung. Penggunaan instrumen
yang sama pada pretest dan posttest bertujuan untuk mengukur perubahan tingkat
pengetahuan secara objektif.

Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan yang cukup signifikan pada nilai rata-
rata peserta didik setelah mengikuti program. Nilai rata-rata pretest sebesar 61,8 + 10,4,
sedangkan nilai rata-rata posttest meningkat menjadi 86,7 + 7,2. Dengan demikian, terjadi
peningkatan rata-rata sebesar 24,9 poin atau sekitar 40,3% dibandingkan kondisi awal.
Peningkatan tersebut menunjukkan bahwa pendekatan edukasi yang dipadukan dengan
praktik langsung mampu meningkatkan pemahaman peserta didik mengenai pentingnya
penerapan PHBS di lingkungan sekolah.

Selain peningkatan nilai rata-rata, distribusi hasil posttest menunjukkan bahwa sebagian
besar peserta telah mencapai kategori baik. Sebelum kegiatan berlangsung hanya sekitar
19,0% peserta yang memperoleh nilai di atas 80, sedangkan setelah program selesai
jumlah tersebut meningkat menjadi 88,1%. Sebaliknya, peserta dengan kategori
pengetahuan kurang mengalami penurunan secara nyata. Perubahan distribusi nilai
tersebut menunjukkan bahwa manfaat kegiatan tidak hanya dirasakan oleh peserta dengan
kemampuan akademik tinggi, tetapi juga oleh peserta yang sebelumnya memiliki tingkat

pengetahuan rendah.
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Analisis statistik menggunakan Paired Sample t-test menunjukkan nilai p < 0,001, yang
mengindikasikan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara nilai pretest dan
posttest. Hasil tersebut memperkuat bahwa peningkatan pengetahuan bukan terjadi secara
kebetulan, melainkan merupakan dampak dari intervensi yang diberikan selama kegiatan
pengabdian. Dengan demikian, implementasi Program Sekolah Sehat melalui edukasi
PHBS terbukti efektif dalam meningkatkan literasi kesehatan peserta didik.
Tabel 4.1 Hasil Pretest dan Posttest Pengetahuan PHBS (n = 42)

Variabel Pretest Posttest Peningkatan

Nilai rata-rata | 61,8 86,7 +24.9

Standar Deviasi 10,4 7,2 -

Nilai tertinggi 85 100 +15
Nilai terendah 40 70 +30
Nilai p - <0,001  Signifikan

4.3 Perubahan Perilaku Peserta Didik

Selain peningkatan pengetahuan, keberhasilan program juga diukur melalui perubahan
perilaku peserta didik selama proses pendampingan. Pengamatan dilakukan menggunakan
lembar observasi yang diisi oleh guru berdasarkan indikator PHBS yang telah ditentukan.
Hasil observasi menunjukkan bahwa terjadi peningkatan kepatuhan peserta didik dalam
menerapkan kebiasaan hidup bersih selama berada di lingkungan sekolah. Perubahan
tersebut menjadi indikator bahwa materi yang telah diberikan tidak hanya dipahami secara
teoritis, tetapi juga mulai diterapkan dalam aktivitas sehari-hari.

Perubahan perilaku paling nyata terlihat pada kebiasaan mencuci tangan menggunakan
sabun sebelum makan maupun setelah menggunakan toilet. Sebelum kegiatan
berlangsung hanya sekitar 57,1% peserta didik yang melakukan kebiasaan tersebut secara
konsisten. Setelah kegiatan selesai, persentase tersebut meningkat menjadi 92,9%.
Keberhasilan tersebut dipengaruhi oleh kombinasi antara edukasi, praktik langsung, serta
pengawasan yang dilakukan oleh guru selama proses pendampingan.

Perubahan juga terjadi pada perilaku membuang sampah sesuai tempatnya. Sebelum
kegiatan masih ditemukan peserta didik yang membuang sampah sembarangan terutama
di halaman sekolah. Setelah dilakukan pendampingan, peserta didik mulai memahami
pentingnya menjaga kebersihan lingkungan sebagai bagian dari upaya mencegah
penyakit. Kondisi lingkungan sekolah terlihat lebih bersih dan kegiatan piket kelas mulai

berjalan lebih teratur dibandingkan sebelum program dilaksanakan.
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Guru menyampaikan bahwa setelah kegiatan pengabdian berakhir, peserta didik menjadi
lebih aktif saling mengingatkan apabila terdapat teman yang belum menerapkan PHBS
dengan benar. Hal ini menunjukkan terbentuknya budaya saling mendukung dalam
menjaga kebersihan sekolah. Perubahan perilaku tersebut menjadi salah satu indikator
bahwa Program Sekolah Sehat mulai diterima sebagai bagian dari kehidupan sehari-hari

warga sekolah.

Tabel 4.2 Perubahan Perilaku PHBS

Indikator Sebelum (%) Sesudah (%)
Mencuci tangan dengan sabun 57,1 92,9
Membuang sampah pada tempatnya 66,7 95,2
Menjaga kebersihan kelas 61,9 90,5
Membawa bekal/jajanan sehat 59,5 85,7
Mengikuti piket kelas 69,0 97,6

4.4 Pembahasan

Peningkatan pengetahuan dan perubahan perilaku yang diperoleh pada kegiatan ini
menunjukkan bahwa pendekatan edukasi yang dikombinasikan dengan praktik langsung
dan pendampingan memberikan hasil yang lebih efektif dibandingkan penyuluhan satu
arah. Peserta didik memperoleh kesempatan untuk memahami konsep PHBS sekaligus
mempraktikkannya secara langsung dalam lingkungan sekolah. Proses pembelajaran
berbasis pengalaman tersebut memperkuat retensi pengetahuan serta memudahkan
pembentukan kebiasaan baru.

Keberhasilan kegiatan juga tidak terlepas dari keterlibatan aktif guru sebagai mitra utama
dalam proses pendampingan. Guru memiliki peran penting dalam memberikan contoh,
penguatan, dan pengawasan terhadap perilaku peserta didik setiap hari. Melalui
keterlibatan tersebut, pembiasaan PHBS tidak berhenti setelah kegiatan pengabdian
selesai, tetapi menjadi bagian dari aktivitas rutin sekolah. Pendekatan ini sejalan dengan
konsep promosi kesehatan yang menekankan pentingnya dukungan lingkungan dalam
membentuk perilaku sehat.

Dari perspektif pembangunan berkelanjutan, hasil kegiatan menunjukkan kontribusi nyata
terhadap implementasi SDGs Desa Sehat dan Sejahtera, khususnya pada upaya
meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat melalui pendidikan sejak usia dini. Peserta

didik yang memiliki kebiasaan hidup sehat diharapkan dapat menjadi agen perubahan di
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lingkungan keluarga dan masyarakat. Dengan demikian, manfaat kegiatan tidak hanya
dirasakan di lingkungan sekolah, tetapi juga berpotensi memberikan dampak yang lebih

luas terhadap peningkatan kualitas kesehatan masyarakat desa.

4.5 Luaran yang Dicapai

Seluruh rangkaian kegiatan menghasilkan beberapa luaran sesuai target yang telah
ditetapkan pada awal program. Luaran pertama berupa meningkatnya pengetahuan dan
perubahan perilaku peserta didik dalam menerapkan PHBS di lingkungan sekolah. Luaran
kedua berupa tersusunnya media edukasi kesehatan yang meliputi modul, poster, leaflet,
dan materi presentasi yang dapat digunakan kembali oleh sekolah sebagai media
pembelajaran. Luaran ketiga adalah tersusunnya laporan akhir kegiatan sebagai bentuk
pertanggungjawaban pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat.

Selain luaran tersebut, tim pelaksana juga telah menyusun naskah artikel ilmiah yang
memuat latar belakang, metode, hasil, serta pembahasan kegiatan pengabdian. Pada saat
penyusunan laporan ini, artikel telah memasuki tahap penyuntingan akhir dan
dipersiapkan untuk disubmit ke jurnal nasional pengabdian kepada masyarakat.
Status luaran hingga akhir kegiatan adalah manuskrip siap submit, sedangkan bukti
penerimaan atau publikasi akan dilampirkan setelah proses editorial jurnal selesai. Hal ini
menunjukkan bahwa kegiatan pengabdian tidak hanya memberikan manfaat langsung
kepada mitra, tetapi juga berkontribusi terhadap pengembangan ilmu pengetahuan melalui

publikasi ilmiah.
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BABYV
RENCANA TAHAPAN BERIKUTNYA

Keberlanjutan Program Kegiatan

Keberlanjutan program merupakan aspek penting dalam memastikan bahwa
implementasi Program Sekolah Sehat tidak berhenti setelah kegiatan pengabdian
kepada masyarakat selesai dilaksanakan. Oleh karena itu, tim pelaksana bersama
SDN Sugihwaras 2 telah menyusun beberapa rencana tindak lanjut yang berfokus
pada penguatan pembiasaan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) sebagai
bagian dari budaya sekolah. Pendekatan ini diharapkan mampu menjaga konsistensi
perilaku sehat yang telah mulai terbentuk selama pelaksanaan program.

Salah satu langkah yang akan dilakukan adalah mendorong sekolah untuk
mengintegrasikan kegiatan PHBS ke dalam aktivitas rutin, seperti pembiasaan
mencuci tangan sebelum makan, pelaksanaan piket kebersihan kelas, pemantauan
kebersihan lingkungan sekolah, serta edukasi kesehatan pada kegiatan upacara
maupun pembelajaran tematik. Guru diharapkan tetap berperan sebagai fasilitator
dan teladan dalam membangun kebiasaan hidup sehat bagi peserta didik sehingga
implementasi Program Sekolah Sehat dapat berlangsung secara berkelanjutan.

Dari sisi perguruan tinggi, IIK Bhakti Wiyata Kediri akan terus menjalin kemitraan
dengan SDN Sugihwaras 2 melalui kegiatan pendampingan, monitoring berkala,
serta pengembangan program pengabdian lanjutan yang disesuaikan dengan
kebutuhan sekolah. Selain itu, tim pelaksana akan menyelesaikan proses submit
artikel ilmiah ke jurnal nasional pengabdian kepada masyarakat sebagai salah satu
luaran akademik dari kegiatan ini. Hasil publikasi tersebut diharapkan dapat menjadi
referensi bagi pelaksanaan program serupa di sekolah lain serta memperluas

diseminasi praktik baik dalam implementasi Program Sekolah Sehat.

Rekomendasi Rencana Tindak Lanjut

Rekomendasi tindak lanjut meliputi pelaksanaan edukasi kesehatan secara rutin,

pelibatan guru dan orang tua, serta penguatan kebijakan sekolah terkait PHBS.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Program Pengabdian kepada Masyarakat dengan judul "Implementasi Program Sekolah
Sehat Melalui Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Guna Mendukung
Pencapaian SDGs Desa Sehat dan Sejahtera" telah terlaksana dengan baik di SDN
Sugihwaras 2 selama lima bulan, yaitu mulai April hingga Agustus. Seluruh rangkaian
kegiatan yang meliputi identifikasi kebutuhan, edukasi kesehatan, praktik PHBS,
pendampingan, serta monitoring dan evaluasi dapat dilaksanakan sesuai dengan rencana yang
telah disusun melalui kerja sama yang baik antara IIK Bhakti Wiyata Kediri dan pihak
sekolah.

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa program memberikan dampak positif terhadap
peningkatan pengetahuan dan perubahan perilaku peserta didik mengenai Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat. Peningkatan nilai rata-rata pretest dan posttest, disertai perubahan
kebiasaan mencuci tangan, menjaga kebersihan lingkungan, serta pengelolaan sampah,
menunjukkan bahwa pendekatan edukasi yang dipadukan dengan praktik langsung dan
pendampingan mampu membentuk kebiasaan hidup sehat yang lebih baik. Selain
memberikan manfaat bagi peserta didik, kegiatan ini juga meningkatkan keterlibatan guru
dalam mendukung implementasi Program Sekolah Sehat secara berkelanjutan.

Secara keseluruhan, kegiatan pengabdian ini memberikan kontribusi nyata terhadap upaya
mewujudkan lingkungan sekolah yang sehat sekaligus mendukung pencapaian Sustainable
Development Goals (SDGs), khususnya tujuan mengenai kehidupan sehat dan sejahtera.
Luaran kegiatan berupa peningkatan kapasitas mitra, tersusunnya media edukasi, laporan
pengabdian, serta naskah artikel ilmiah yang sedang dipersiapkan untuk disubmit ke jurnal
nasional pengabdian diharapkan dapat memberikan manfaat yang lebih luas sebagai referensi

bagi pengembangan program serupa di masa mendatang.



6.2 Saran

Keberhasilan implementasi Program Sekolah Sehat perlu dipertahankan melalui komitmen
seluruh warga sekolah dalam membiasakan penerapan PHBS sebagai bagian dari budaya
sekolah. Guru diharapkan terus mengintegrasikan pembiasaan hidup bersih dan sehat ke
dalam kegiatan pembelajaran maupun aktivitas rutin sehingga perubahan perilaku peserta
didik dapat berlangsung secara konsisten.

Sekolah juga disarankan untuk melakukan monitoring dan evaluasi secara berkala terhadap
pelaksanaan Program Sekolah Sehat serta mengoptimalkan pemanfaatan sarana sanitasi yang
telah tersedia. Dukungan dari orang tua dan pemerintah desa juga perlu terus diperkuat agar
pembiasaan PHBS tidak hanya diterapkan di lingkungan sekolah, tetapi juga berlanjut di

lingkungan keluarga dan masyarakat.
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