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Penyakit menular adalah penyakit yang disebabkan oleh virus atau bakteri yang dapat
ditularkan melalui kontak permukaan tubuh, cairan tubuh, produk darah, gigitan serangga
atau udara yang terkontaminasi. Siswa SD rentan mengalami penularan penyakit menular
maka dilakukan " Edukasi Pencegahan Penyakit Menular Untuk Generasi Sehat Di SD
Negeri 060933 Kelurahan Kwala Bekala Kecamatan Medan Johor Kota Medan Tahun
20257 Twjuan: Untuk meningkatkan pengetahuan Siswa SD terhadap pencegahan penyakit
menular. Dilakukan Edukasi pada Siswa SD Negeri 060933 Kelurahan Kwala Bekala yaitu
peningkatan daya tahuan tubuh melalui konsumsi makan yang bergizi, demonstrasi cara
cuci tangan dan cara batuk yang benar pada siswa SD negeri 060933 sebanyak 44 orang.
Kegiatan dilakukan di Kelurahan Kwala Bekala Kecamatan Medan Johor dari September
sampai November 2025. Sebelum dilakukan edukasi pencegahan penyakit menular pada
siswa SD negeri 060933 didapati pengetahuan siswa mayoritas cukup sebanyak 20 orang
(45.5%) dan sesudah dilakukan edukasi pencegahan penyakit menular maka mayoritas
terjadi peningkatan pengetahuan 34 orang (86.3%). Kesimpulan: Terjadi peningkatan
pengetahuan siswa setelah dilakukan Edukasi Pencegahan Penyakit Menular Untuk
Generasi Sehat Di SD Negeri 060933 Kelurahan Kwala Bekala MedanTahun 2025. Saran:
Siswa SD tetap cuci tangan dan jaga stamina tubuh agar terhindar dari penyakit menular.
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1. PENDAHULUAN

Penyakit menular adalah
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penyakit yang disebabkan oleh virus atau bakteri yang dapat ditularkan melalui

kontak permukaan tubuh, cairan tubuh, produk darah, gigitan serangga atau udara yang terkontaminasi.

Penyakit menular dapat men
anak masih tinggi. Di afrik

yebakan angka kesakitan dan kematian anak meningkat. Menurut WHO kematian
a tahun 2023 didapati kematian anak tertinggi yaitu 67/ 1000 kelahiran hidup

Penyebab kematian disebabkan karena penyakit menular seperti infeksi saluran pernafasan atas (ISPA), malaria
dan diare [1]. Sesuai SDGs tahun 2025 menyatakan bahwa penyakit menular dan tidak menular menjadi
ancaman utama di dunia. Penyakit menular HIV/AIDS, TBC, malaria dan penyakit tropis [2]. Di Indonesia
penyakit menular secara langsung yang dapat terjadi yaitu TBC, HIV/AIDS, pneumoni, hepatitis, diare, kusta
[3]. Menurut kemenkes penyakit menular seperti avian influenza termasuk penyakit emergensi tahun 2025 ini

yang terjadi serentak mening

kat dibeberapa negara seperti cina, amerika serikat, tailand [4]. Di Indonesia angka

kejadian penyakit menular ini juga mengalami peningkatan. Salah satu penyakit saluran pernafasan saat ini

adalah influenza menyerang

saluran pernafasan disebabkan oleh Human metapneumovirus (hMPV). Pertama
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kali terjadi di Tiongkok. Saat ini kasus influenza meningkat di Indonesia [5]. Human metapneumovirus
(hMPV) adalah kuman patogen yang dapat menyerang saluran pernafasan terutama anak dan lansia [6] [7]. [8].
Virus ini menular melalui droplet pernafasan dan wabah meningkat pada musim dingin dan semi [9].

Pengendalian di Indonesia terhadap penyakit menular selain imunisasi dibentuk oleh Kementerian
Kesehatan Sistem Kewaspadaan Dini dan Respons (SKDR)/Early Warning Alert Response and System
(EWARS) agar setiap wabah kejadian luar biasa dapat langsung diterima signalnya lebih cepat dan segera dapat
dilakukan penanganan [3]. Upaya dalam mengatasinya dengan sanitasi keluarga [11], pemberian penkes
tentang sanitasi lingkungan dapat meningkatkan pengetahuan siswa dalam mengetahui penyebarab virus dan
cara mengatasinya [12]. Hal ini dengan melakukan kebersihan diri sendiri seperti cuci tangan dan
meningkatkan imunitas tubuh melalui peningkatan gizi pada anak

Pengabdian dosen STIKes Mitra Husada Medan terkait pencegahan untuk penyakit infeksi adalah
mengkonsumsi bahan alami jahe merah sebagai anti inflamasi yang dapat digunakan dalam membunuh virus
yang masuk ke dalam tubuh [13]. Pemberian makanan yang bergizi pada keluarga melalui labu kuning untuk
meningkatkan pertahanan tubuh terhadap kuman infeksi . STIKes Mitra Husada Medan adalah institusi
kesehatan yang memilki visi Menjadikan STIKes Mitra Husada Medan yaitu Mewujudkan STIKes Mitra
Husada Medan sebagai Penyelenggara Pengembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Yang Unggul dalam
bidang Kesehatan dengan Service Excellent yang Inovatif, Berintegritas Tinggi Dan Berdaya Saing Di Tingkat
Nasional menuju ASIA Tahun 2030. Berdasarkan hasil survey yang dilakukan di Desa Kwala Bekala bahwa
terjadi peningkatan kejadian penyakit menular khususnya infeksi saluran pernafasan atas (ISPA) dikhususnya
lebih banyak terjadi pada anak sekolah SD rentang usia 7-12 tahun. Berdasarkan hal tersebut maka dilakukan
pengabdian Kepada Masyarakat yang berjudul " Edukasi Pencegahan Penyakit Menular Untuk Generasi Sehat
Di SD Negeri 060933 Kelurahan Kwala Bekala Kecamatan Medan Johor Kota Medan Tahun 2025”. Cara
mencuci tangan yang benar adalah dengan 7 langkah Basahi tangan dengan air mengalir yang bersih, baik air
dingin maupun hangat, gosok kedua telapak tangan gunakan sabun antiseptik secukupnya Gosok punggung
tangan secara bergantian, gosok kedua telapak tangan secara menyeluruh, termasuk punggung tangan, sela-
sela jari, dan bagian ibu jari jari jari sisi dalam kedua tangan saling mengunci , gosak ibu jari kiri berputar
dalam genggaman tangan kanan dan lakukan sebaliknya , gosokkan dengan memutar ujung jari jari tangan
kanas ditelapak tangan kiri dan sebaliknya dan bilas tangan hingga bersih dari sabun dengan air mengalir.
Terakhir, keringkan tangan menggunakan handuk bersih atau tisu sekali pakai. Durasi mencuci tangan idealnya
adalah 20-60 detik untuk memastikan semua kuman terangkat.

Cara batuk yang benar adalah batuk perlu dilakukan dengan etika yang baik agar tidak menularkan penyakit
ke orang lain. Berikut tata cara batuk yang benar dan etika batuk yang baik: Saat batuk atau bersin, tutup mulut
dan hidung menggunakan tisu atau lengan bagian dalam baju, bukan telapak tangan, segera buang tisu yang
telah digunakan ke tempat sampah., cuci tangan dengan sabun dan air yang mengalir atau gunakan hand
sanitizer yang mengandung alkohol setelah batuk, jika tidak ada tisu, batuklah pada bagian dalam lengan atas
yang jarang bersentuhan dengan benda atau orang, jaga jarak minimal 1,5 meter dari orang lain saat batuk agar
cipratan droplet tidak mengenai orang lain.

METODE PELAKSANAAN

Sasaran pengabdian kepada Masyarakat ini adalah Siswa SD Negeri 060933 Kelurahan Kwala Bekala
kecamatan Medan Johor sebanyak 44 siswa. Instrumen digunakan adalah pernyataan tertutup sebanyak 15
dengan skor 1 tiap pernyaan jika menjawab benar dan skor O jika menjawab salah. Jika siswa SD benar
menjawab 76 % atau lebih dari 11 maka pengetahuan baik, jika benar 56-76% atau 8 -11 maka pengetahuan
cukup sedangkan jika <55% atau skor di bawah 8 maka pengetahuan kurang. Kegiatan yang dilakukan dimulai
dengan 1) Sosialisasi dari Ketua pelaksana kegiatan. 2) Pretest yaitu penyebaran kuesioner pencegahan
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penyakit menular. 3) Edukasi pencegahan kuman penyakit menular yaitu dengan nutrisi yang cukup, cara
mencuci tangan yang benar dan cara batuk yang benar. 4) Demonstrasi mencuci tangan dan cara batuk yang
benar 5) Post test penyebaran kuesioner pencegahan penyakit menular. Hasil dari pretest dan post test maka
dibandingkan.

Gambar 2. Demonstrasi Mencuci Tangan dan Post Tes Pencegahan Penyakit Menular
3. HASIL & PEMBAHASAN

Sosialisasi dilakukan dengan memberi latar belakang dilakukannya pengabdian kepada masyarakat dengan
penyebaran penyakit menular yang rentan terjadi pada siswa SD 060933. Tahap edukasi diberikan dengan
memberikan materi tentang penyebaran penyakit menular melalui nutrisi yang baik, mencuci tangan dan cara
batuk yang benar. Dilakukan demonstrasi mencuci tangan yang benar yaitu 6 langkah. Dilakukan diskusi tanya
jawab dan dilakukan pretest dan postest. Hasil nya dibandingkan.

Sebelum Edukasi  Sesudah Edukasi

No Pengetahuan N % N % P Value

1 Kurang 10 22.7 0 0

2 Cukup 20 45.5 6 13.6 0.001

3  Baik 14 31.8 38 86.3 ’
Total 44 100 44 100

Dari tabel ini dapat dilihat bahwa sebelum dilakukannya edukasi pencegahan penyebaran kuman
pengetatahuan mayoritas cukup sebanyak 20 orang (45.5%) namun setelah selesai edukasi maka terjadi
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peningkatan pengetahuan siswa menjadi mayoritas baik sebanyak 38 orang (86.3%). Hasil analisa data
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menggunakan uji chi square didapati P Valuue 0.001 maka P Value <0,05 menyatakan ada perbedaan secara
signifikan pengetahuan siswa tentang pencegahan penyakit menular di SD 060933.

Dari hasil kegiatan pengabdian kepada Masyarakat setelah dilakukan “Edukasi Pencegahan Penyakit
Menular Untuk Generasi Sehat Di SD Negeri 060933 Kelurahan Kwala Bekala Kecamatan Medan Johor Kota
Medan Tahun 2025” maka pengetahuan siswa meningkat hal ini sesuai dengan hasil pengabdian sebelumnya
dengan diberi edukasi mencuci tangan maka siswa SD akan meningkatkan pengetahuan siswa dalam
pencegahan penyakit menular [14]. Hasil yang sama juga didapatkan oleh Juliana tahun 2024 bahwa dengan
dilakukannya edukasi dan demonstrasi tentang cuci tangan maka akan terjadi perilaku pencegahan penyakit
[15]. Di dalam edukasi pencegahan penyakit selain cuci tangan kita juga menyampaikan bahwa tanda gejala
penyakit menular sehingga lebih cepat dapat ditangani baik secara farmakologi maupun secara non
farmakologi. Hal ini juga sesuai dengan hasil publikasi sebelumnya bahwa penkes tentang penkes penggunaan
therapi non farmakologi pada pencegahan penyakit menular [12]. Therapy non farmakologi dapat digunakan
jahe merah sebagai anti inflamasi [16], [17], [18][18]. Penyakit menular akan bisa dicegah jika siswa dapat
menerapkan tetap menjaga hidup bersih, seperti yang ditemukan suluh dkk tahun 2024 di Kupang bahwa
pencegahan penyakit menular melalui penyediaan tempat cuci tangan dan menerapkan perilaku hidup bersih
dan sehat (PHBS) [19]. Selain dari mencuci tangan penyakit menular perlu didukung gizi yang baik sesuai isi
piringku [20]. Anak yang kena penyakit menular dapat infeksi menyebabkan terjadinya stunting [21]. Siswa
SD masih rentan terhadap terjadinya penyakit menular karena Tingkat kesadaran siswa SD yang masih rendah
karena ketidak tahuannya dan dan masih butuh pengawasan dari guru maupun orang tua maka siswa SD perlu
pengenalan secara dini terhadap penyebaran penyakit menular [22].

Keterbatasan Penelitian ini adalah: masih minimnya pengetahuan siswa SD tentang penyakit menular maka
sering tidak mengetahui bahaya dari penularan penyakit menular sehingga tidak merasa dalam bahaya setiap
perilaku siswa yang beresiko terkena penyakit menular.

Gambar 3. Foto Bersama Siswa SD
KESIMPULAN

“Edukasi Pencegahan Penyakit Menular Untuk Generasi Sehat Di SD Negeri 060933 Kelurahan Kwala
Bekala Kecamatan Medan Johor Kota Medan Tahun 2025” memberikan peningkatan pada Tingkat
pengetahuan dari siswa SD karena sudah dibekali ilmu pencegahan penyakit menular, cara cuci tangan dan
cara batuk yang benar. Saran: Agar SD 0660933 tetap menghimbau siswa SD hidup sehat dan bersih serta
memfasilitasi tempat cuci tangan.
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