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Anak usia sekolah merupakan kelompok usia yang penting dalam 
pembentukan kebiasaan hidup sehat dan pencapaian kesehatan 
optimal. Salah satu strategi untuk meningkatkan kesehatan anak 
adalah dengan mengoptimalkan program Usaha Kesehatan Sekolah 
(UKS), yang sejalan dengan Gerakan Sekolah Sehat (GSS) dari 
pemerintah. Kegiatan pengabdian ini bertujuan untuk meningkatkan 
pengetahuan dan keterampilan siswa dalam mencegah obesitas 
melalui pembentukan kader kesehatan sekolah atau “Duta Sehat” di 
SDIT At-Taqwa, Kota Bekasi. Kegiatan dilaksanakan selama tiga hari 
pada Juli 2024 yang mencakup pelatihan kader, edukasi kesehatan, 
senam bersama, serta pemantauan status gizi siswa kelas 4–6. 
Sebanyak 18 siswa terpilih menjadi kader “Duta Sehat”. Hasil 
kegiatan menunjukkan peningkatan pengetahuan dengan nilai rata-
rata pre-test 85,9 dan post-test 89,6. Selain itu, para kader mampu 
melakukan pengukuran antropometri dasar secara mandiri. Data 
status gizi menunjukkan 24,3% siswa mengalami kelebihan berat 
badan (gemuk dan obesitas), yang menjadi perhatian penting dalam 
pelaksanaan program kesehatan sekolah. Kegiatan ini menunjukkan 
bahwa pelatihan kader kesehatan berperan signifikan dalam 
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan siswa serta menjadi 
upaya preventif terhadap obesitas di lingkungan sekolah. 
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ABSTRACT 
 
Elementary school-age children are a critical group in the 
development of healthy lifestyle habits and the achievement of optimal 
health. One strategy to improve children's health is by optimizing the 
Unit Kesehatan Sekolah (UKS) program, which aligns with the 
government's Gerakan Sekolah Sehat (GSS). This activity aims to 
enhance students' knowledge and skills in preventing obesity through 
the establishment of school health cadres or "Duta Sehat" at SDIT At-
Taqwa, Bekasi City. The activity was conducted over three days in July 
2024, including cadre training, health education, group exercise, and 
monitoring the nutritional status of students in grades 4–6. A total of 
18 students were selected as "Duta Sehat" cadres. The results of the 
activity showed an improvement in knowledge, with an average pre-
test score of 85.9 and a post-test score of 89.6. Additionally, the cadres 
were able to independently perform basic anthropometric 
measurements. Nutritional status data revealed that 24.3% of students 
were overweight (including those classified as obese), which is a 
significant concern in the implementation of the school health 
program. This activity demonstrates that training health cadres plays 
a significant role in improving students' knowledge and skills while 
serving as a preventive measure against obesity within the school 
environment. 

 

PENDAHULUAN 

Anak merupakan penerus bangsa yang nantinya akan menggantikan pemimpin 

saat ini. Oleh karena itu, dibutuhkan generasi yang sehat, tangguh, dan cerdas untuk 

mampu memikul tanggung jawab besar tersebut. Proses pembinaan dan pengembangan 

kecerdasan anak dapat dilakukan selama masa pendidikan di usia sekolah. 

Pembelajaran di sekolah dasar perlu disesuaikan dengan tingkat perkembangan siswa. 

Pembelajaran di level rendah (kelas 1, 2, dan 3) tentunya berbeda dengan pembelajaran 

di level tinggi (kelas 4, 5, dan 6) karena perbedaan perkembangan anak sesuai dengan 

usia  

Zulvira, R., Neviyarni, N., & Irdamurni, I. (2021), Hal ini tentunya diperlukan 

strategi pembelajaran yang tepat yang disiapkan sekolah agar tujuan pendidikan 

tercapai. Kesehatan siswa di sekolah dasar perlu menjadi perhatian dalam proses 

pembelajaran. Anak-anak usia sekolah dasar merupakan kelompok masyarakat yang 

memiliki tingkat kesehatan relatif lebih baik dibandingkan kelompok lainnya jika dilihat 

dari tingkat kesakitan. Namun, usia sekolah dasar juga merupakan periode yang rentan 

terhadap penyakit dan menjadi dasar untuk pendidikan kesehatan yang lebih lanjut. 

Oleh karena itu, sejalan dengan program pemerintah kegiatan UKS (Unit Kesehatan 

Sekolah) perlu di optimalkan peran dan fungsinya. 

Upaya peningkatan kesehatan anak dilakukan melalui pengelolaan di sekolah 

dengan program Trias UKS, yang meliputi penanaman pengetahuan kesehatan, 

pandangan, dan kebiasaan hidup sehat untuk diri sendiri dan lingkungan sekitar. 
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Pelayanan kesehatan dilakukan dalam bentuk pencegahan penyakit, pengobatan, 

pemulihan, dan penciptaan lingkungan yang sehat . 

Fridayanti, D. V., & Prameswari, G. N. (2016), Peningkatan optimalisasi UKS sangat 

penting, terutama seiring dengan adanya program pemerintah berupa Gerakan Sekolah 

Sehat (GSS), yang selaras dengan surat edaran dari Kemenristek Pendidikan Dasar dan 

Pendidikan Menengah nomor: 1725/C.C4/DM.00.02/2024 tentang Gerakan Sekolah 

Sehat. Sekolah memegang peran penting dalam memberikan pendidikan kesehatan 

kepada anak, dengan tujuan menanamkan kebiasaan hidup sehat pada anak sejak dini . 

Fridayanti, D. V., & Prameswari, G. N. (2016), Gerakan Sekolah Sehat ada 5 fokus 

kegiatan meliputi : sehat bergizi, sehat fisik, sehat imunisasi, sehat jiwa, dan sehat 

lingkungan. Kegiatan sehat bergizi mencakup pembiasaan makan dan minum dengan 

gizi seimbang termasuk minum air putih, makan buah dan sayur setiap hari, 

peningkatan pemahaman gizi seimbang atau isi piringku, mengurangi atau membatasi 

konsumsi makanan cepat saji, makanan dan minuman manis, yang mengandung 

pengawet, rendah serat, serta tinggi gula, garam, dan lemak, serta mendukung 

pembinaan kantin sehat. Gerakan pola makan sehat memiliki dampak yang signifikan 

dalam penanganan obesitas pada siswa SD.  

Kasus obesitas siswa SD saat ini cukup tinggi, tingkat prevalensi obesitas secara 

global telah meningkat secara signifikan di banyak negara dalam 20 tahun terakhir, 

dengan jumlah orang yang memiliki berat badan berlebih kini melebihi jumlah yang 

kekurangan gizi di seluruh dunia. Obesitas juga berkontribusi langsung pada sekitar 6% 

dari total kematian global dan dapat mengurangi harapan hidup rata-rata sebanyak 9 

tahun  

Barasi, M. (2007). Indonesia mencatat prevalensi obesitas pada anak usia 5–12 

tahun sebesar 8,8% berdasarkan data RISKESDAS dari Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia tahun 2013. Adapun prevalensi obesitas pada anak usia sekolah di Kota 

Bekasi tercatat sebesar 17,41% (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Sumber lain 

menyebutkan bahwa angka tersebut meningkat menjadi 21,8% (Dinas Kesehatan Kota 

Bekasi, 2021). 

Obesitas dapat terjadi karena kurangnya aktivitas pada anak. Saat ini kita berada 

pada era digital, dan peran gadget sangat tinggi. Siswa SD lebih senang bermain game 

pada gadgetnya dibandingkan dengan permainan yang menggunakan aktivitas fisik. 

Fokus kegiatan Gerakan Sekolah Sehat diantaranya adalah sehat fisik yaitu: pelaksanaan 

senam kebugaran Jasmani (SKJ), gerakan peregangan di saat pergantian jam pelajaran, 

optimalisasi 4 L (lompat, lari, lempar, dan loncat) melalui permainan olahraga 

tradisional pada waktu istirahat, penguatan kegiatan olahraga intrakurikuler dan 

ekstrakurikuler, serta pembiasaan berjalan kaki. 
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SDIT At-Taqwa Narogong adalah salah satu sekolah dasar swasta yang berlokasi di 

Kota Bekasi. Berdasarkan hasil observasi, pelaksanaan program-program UKS di SDIT 

At-Taqwa belum berjalan secara optimal, khususnya dalam upaya pencegahan obesitas. 

Hasil wawancara yang dilakukan sebelumnya di SDIT At-Taqwa menunjukkan bahwa 

belum terbentuknya kader kesehatan di sekolah dan belum pernah dilakukan pelatihan 

terhadap kader kesehatan sekolah. Selain itu, kegiatan skrining dan penjaringan untuk 

mendeteksi kasus obesitas juga belum pernah dilakukan. 

Peran sekolah dalam program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) dapat  

dioptimalkan melalui pemberdayaan kader kesehatan sekolah untuk membantu 

memantau pola hidup sehat, sehingga berkontribusi dalam upaya menurunkan dan 

mencegah prevalensi obesitas pada anak." 

 

METODE 

Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat dilaksanakan bulan Juli 2024. Kegiatan 

yang dilakukan meliputi pembentukan dan pelatihan kader “Duta Sehat”, edukasi 

kesehatan tentang pencegahan obesitas, senam bersama, serta pemantauan status gizi. 

Seluruh rangkaian kegiatan dilaksanakan dalam waktu 3 hari. Kriteria pemilihan kader 

“Duta Sehat”, yaitu siswa/i kelas 4, 5 dan 6 SDIT At-Taqwa, berbadan sehat, berperan 

aktif di sekolah, berbudi pekerti baik dan suka menolong, berpenampilan rapi dan 

berperilaku sehat, serta mendapat izin oleh orang tua. Berdasarkan kriteria tersebut, 

didapatkan sebanyak 18 kader. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan kegiatan pengabdian kepada Masyarakat yang telah dilaksanakan, 

didapatkan hasil sebagai berikut: 

1. Karakteristik Kader “Duta Sehat” 

a. Berdasarkan jenis kelamin 

 
Gambar 1. Gambaran Jenis Kelamin Kader “Duta Sehat” 

 

Berdasarkan karateristik jenis kelamin, mayoritas siswa adalah perempuan sebanyak 14 

orang (78%) dan laki-laki 4 orang (22%). 
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b. Berdasarkan kelas 

Data berdasarkan asal kelas kader Duta Sehat, dapat dilihat pada tabel berikut: 

 

Tabel 1. Karateristik Kader Duta Sehat Berdasarkan Kelas 

No Kelas Jumlah Persentase (%) 

1 IV 6 33,3 

2 V 9 50 

3 VI 3 16,7 

 Total 18 100 

 

Kader Kesehatan sekolah merupakan siswa yang dipilih untuk mendukung 

pelaksanaan kegiatan Trias UKS dengan cara memberikan informasi kesehatan kepada 

teman sebaya, termasuk tentang gizi seimbang, mengajak untuk sarapan sehat bersama, 

serta menjadi role model dalam perilaku sehat. Kader kesehatan yang memenuhi kriteria 

akan mendapatkan pelatihan untuk berperan dalam upaya pemeliharaan dan 

peningkatan kesehatan diri sendiri, teman, keluarga, dan lingkungan sekitar. Kader 

memiliki peran dalam mendeteksi masalah kesehatan di kalangan teman sebaya dan 

melaporkannya kepada guru penanggung jawab UKS.  

Pembinaan kader kesehatan sekolah dapat dilakukan melalui pelatihan 

komunikasi agar mereka mampu mengajak siswa lain meningkatkan perilaku hidup 

sehat. Selain itu, diberikan pula materi mengenai gizi dan kesehatan, serta penggunaan 

media komunikasi seperti video, foto, dan media sosial. 

 

2. Nilai Pre-Test dan Post-Test Pelatihan Kader “Duta Sehat” 

 

Tabel 2. Nilai Pre-Test dan Post Test Pelatihan Kader “Duta Sehat” 

No Initial Nama Nilai Pre-test Nilai Post-test 

1 An. V 84,4 90,6 

2 An. Z 81,3 75 

3 An. Ad 87,5 84,4 

4 An. Al 90,6 96,9 

5 An. Ka 75,0 84,4 

6 An. Ay 100,0 96,9 

7 An. Ke 81,3 87,5 

8 An. Na 96,9 93,8 

9 An. SS 78,1 78,1 

10 An. C 90,6 93,8 

11 An. SF 87,5 96,9 
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Berdasarkan tabel 2, menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan kader yang 

tercermin dari nilai rata-rata pre-test dan post-test yang naik dari 85,94 menjadi 89,6. 

Hasil ini sejalan dengan observasi selama pelatihan, yang menunjukkan anak-anak 

memiliki antusiasme tinggi saat materi diberikan dan  aktif selama diskusi. Meskipun 

demikian, terdapat 4 anak yang mengalami penurunan nilai pada post-test dan 1 anak 

yang memiliki nilai yang sama antara pre-test dan post-test. 

 

3. Gambaran Pengetahuan Kader Sebelum dan Sesudah Pelatihan 

 

Tabel 3. Gambaran Statistik Pengetahuan Kader Duta Sehat Sebelum dan Setelah Mengikuti 

Pelatihan 

No Variabel Nilai 

Minimum 

Nilai 

Maksimum 

Mean 

Pengetahuan 

1 Pre-Test 100 71,9 85,9 

2 Pos-Test 100 75 89,6 

 

Tabel 3, menunjukkan bahwa nilai minimum mengalami peningkatan setelah 

diberikan pelatihan dari 71,9 menjadi 75. Sementara itu, nilai maksimum antara 

sebelum dan setelah diberikan pelatihan tidak ada perubahan yaitu nilai 100. 

Pelatihan dan edukasi memiliki peran penting dalam meningkatkan pengetahuan 

kader kesehatan sekolah. Hasil pelatihan kader UKS di Kabupaten Ciamis menunjukkan 

peningkatan signifikan dalam pengetahuan, sikap, dan peran serta kader UKS. Pelatihan 

yang mengutamakan pendekatan edukatif dan praktis terbukti dapat meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan kader UKS, sekaligus memperkuat peran mereka sebagai 

agent of change dalam bidang kesehatan di sekolah dan masyarakat . 

Rohimah, S., Rosdiana, N., Ervina, E., & Ayuningsih, R. (2024). Kader sekolah yang 

mendapatkan edukasi secara terstruktur akan mampu meningkatkan kemampuan 

deteksi dini risiko penyakit di sekolah, menjadi lebih aktif dalam memberikan edukasi 

kepada teman sebaya dan masyarakat sekitar mengenai pentingnya gaya hidup sehat, 

No Initial Nama Nilai Pre-test Nilai Post-test 

12 An. Az 71,9 84,4 

13 An. Ne 81,3 87,5 

14 An. KN 90,6 96,9 

15 An. Q 90,6 100,0 

16 An. Fa 93,8 96,9 

17 An. P 87,5 90,6 

18 An. Fe 78,1 81,3 

Rata-Rata 85,9 89,6 
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serta menunjukkan perubahan perilaku positif yang mendukung terciptanya lingkungan 

sekolah sehat . 

Aslina, A., Soedirham, O., & Siswantara, P. (2018). 

 

4. Gambaran Status Gizi Siswa Kelas 4 s.d 6 SDIT At-Taqwa 

 

Tabel 4. Status Gizi Siswa Kelas 4, 5 dan 6 SDIT At-Taqwa 

Variabel Jumlah  Persentase (%) 

Status Gizi 

Kurus 38 16,8 

Normal 133 58,8 

Gemuk 27 11,9 

Obesitas 28 12.4 

 

Berdasarkan tabel 4, mayoritas siswa memiliki status gizi normal sebanyak 133 

siswa (58,8%), kurus sebanyak 38 siswa (16,8%), gemuk sebesar 27 siswa (11,9%) dan 

obesitas sebanyak 28 siswa (12,4%). Secara umum, status gizi siswa sudah baik, namun 

angka status gizi gemuk dan obesitas cukup tinggi yaitu 55 siswa (24,3%), sehingga 

perlu mendapatkan perhatian khusus agar tidak semakin meningkat.  

Obesitas pada anak dapat menimbulkan komplikasi yang serius. Beberapa dapat 

terjadi, antara lain gangguan pernapasan, diabetes, penyakit jantung dan pembuluh 

darah, nyeri sendi, gangguan tidur, hepatic steatosis, pubertas dini, serta masalah otot 

dan tulang  

Chung, S. T., Krenek, A., & Magge, S. N. (2023). Upaya pencegahan komplikasi 

obesitas pada anak perlu dilakukan dengan menerapkan pola hidup sehat, seperti 

mengurangi konsumsi makanan tidak bergizi, meningkatkan konsumsi buah sayur, 

meningkatkan aktivitas fisik, dan mengurangi screen time  

Alkautsar, A. (2022). 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil yang diperoleh dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat, 

dapat disimpulkan bahwa: 

1. Terbentuk kader “Duta Sehat” SDIT At-Taqwa sebanyak 18 siswa. 

2. Terdapat peningkatan pengetahuan kader setelah diberikan pelatihan, yang 

ditunjukkan dengan peningkatan nilai rata-rata pre-test dan post-test dari 85,94 

menjadi 89,6. Selain itu, para kader “Duta Sehat” telah mampu melakukan 

pengukuran tinggi badan dan penimbangan berat badan teman-temannya dengan 

pendampingan dari guru UKS. 
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SARAN  

Kegiatan optimalisasi peran kader kesehatan sekolah perlu dilakukan secara  rutin 

dan mencakup seluruh ruang lingkup UKS, meliputi pendidikan kesehatan, pelayanan 

kesehatan, serta pengembangan lingkungan sekolah yang sehat. 
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