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ABSTRACT

Clean and healthy living habits from an early age are needed as provisions for
achieving prosperity in the future. However, this is a challenge because most children
are not yet able to carry them out properly and consistently. This community service
aims to train and improve the skills of performing six-step handwashing and proper
toothbrushing practices in children at YAPIS Heram Kindergarten in Jayapura City. The
community service method was carried out using an initial observation and
coordination approach, brief and clear education, repeated demonstrations, direct
practice, and final evaluation. The activity involved two community service teams and
five accompanying teachers from the school and a general assistant, as well as 24
kindergarten children as participants. Data analysis was conducted descriptively by
comparing conditions before and after the intervention on two main indicators. The
results of the activity showed an increase in the ability to practice toothbrushing from
7 children (29.2%) to 16 children (66.7%), while the practice of six-step handwashing
increased from 3 children (12.5%) to 14 children (58.3%). At the same time, the
category of not being able to in both indicators decreased sharply to only 2 children
(8.3%). The activity's conclusions showed changes in competency in practicing six-
step handwashing and proper toothbrushing. Furthermore, demonstrations and
hands-on practice effectively helped children better understand and practice healthy
behaviors. Teacher involvement and a pleasant learning environment were crucial
factors in supporting the activity's success. This activity not only provided practical
benefits for the school and children but also reinforced a simple, measurable, and
easily applicable practice-based community service model for early childhood health
education.
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PENDAHULUAN

penelitian menunjukkan bahwa kebiasaan sikat
gigi yang kurang tepat serta rendahnya perilaku
cuci tangan memiliki dampak pada meningkatnya

Periode anak usia dini merupakan fase
penting untuk membangun perilaku hidup bersih
dan sehat dengan pembiasaan sikat gigi dan cuci
tangan yang benar. Hal ini mendukung
pencegahan penyakit infeksi sehingga harapan
hidup sehat diperoleh sepanjang hayat
(Jakobovich dkk., 2023; Porri dkk., 2025).
Kelompok anak usia dini memiliki kerentanan
yang tinggi terhadap penyakit gigi dan penyakit
infeksi berbasis lingkungan karena kemampuan
menjaga kebersihan diri secara mandiri yang
belum optimal (Zhu dkk., 2021). Berbagai

kejadian penyakit karies gigi, diare, dan infeksi
saluran pernapasan pada anak usia prasekolah
(Waddington dkk., 2023; Zeng dkk., 2025).
Namun, sebaliknya, praktik cuci tangan enam
langkah yang benar dan perilaku sikat gigi yang
tepat secara konsisten mampu menurunkan
risiko penyakit infeksi sampai sepertiga pada
kelompok usia sekolah awal. Di samping itu,
intervensi berbasis sekolah yang mengajarkan
dan memfasilitasi cuci tangan dengan sabun
dapat menurunkan ketidakhadiran siswa karena
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infeksi hingga 26 % (Ismail dkk., 2024; Makata
dkk., 2020; 2021; Shirahmadi dkk., 2024).

Sekolah adalah lingkungan yang strategis
untuk membangun perilaku sehat dan bersih bagi
anak-anak usia dini. Di lingkungan sekolah,
praktik intervensi promotif kesehatan dan
pembiasaan baik di sela-sela kegiatan belajar-
mengajar menjadi dasar penguatan perilaku anak
secara rutin dan berkelanjutan. Dengan demikian,
edukasi kesehatan yang aplikatif dan terstruktur
di lingkungan sekolah menjadi pendekatan yang
rasional dan berbasis bukti untuk meningkatkan
derajat kesehatan anak wusia dini. Secara
keseluruhan, kombinasi pendidikan, fasilitas yang
memadai, dan keterlibatan guru serta orang tua
sangat penting untuk menurunkan penyakit
infeksi melalui praktik cuci tangan dan sikat gigi
di kalangan anak sekolah (Younie dkk., 2020;
Zhou dkk., 2022).

Perilaku pembiasaan sikat gigi dan cuci
tangan yang tidak benar dan kurang konsisten
menunjukkan dampak negatif bagi anak-anak.
Hal ini memicu angka kesakitan karies gigi dan
kesehatan mulut yang tinggi serta berbagai
penyakit infeksi, seperti cacingan serius,
sehingga kesehatan anak secara umum menjadi
terancam. Di samping itu, kajian terdahulu
menyatakan bahwa dampak negatif dari perilaku
sikat gigi dan cuci tangan yang rendah dapat
mengganggu tumbuh kembang, kehadiran di
sekolah, dan proses belajar anak secara
keseluruhan. Anak-anak dengan nyeri kronis,
termasuk sakit gigi, cenderung memiliki
keterlibatan sekolah yang rendah, sering absen,
mengalami masalah di sekolah, dan berisiko
mengulang kelas atau mengalami gangguan
belajar (Groenewald dkk., 2020; He dkk., 2024).
Penyakit lain yang muncul akibat sikat gigi dan
cuci tangan yang buruk adalah tingginya kejadian
penyakit gigi dan infeksi pada anak (Xu dkk.,
2025; Zou dkk., 2022). Maka dari itu, edukasi
secara berkelanjutan dan ajeg harus dipraktikkan
dalam kehidupan sehari-hari agar menjadi
budaya hidup sehat bagi anak-anak (Engh dkk.,
2022; Peerbhay, Mash, and Khan, 2025). Studi
meta-analisis menunjukkan bahwa intervensi
kebersihan tangan di sekolah efektif mengurangi
absensi terkait infeksi saluran pernapasan dan
gastrointestinal dengan penurunan risiko absensi
hingga 26% (Hoyle dkk., 2023; Ismail dkk., 2024).

Walaupun demikian, sebagian besar
penelitian menunjukkan bahwa program serupa
bersifat sementara dan mandek tanpa tindak
lanjut yang baik dan terencana. Kondisi ini

menunjukkan bahwa intervensi sebelumnya
masih  memiliki keterbatasan pada aspek
keberlanjutan, keterlibatan aktif anak, dan
integrasi dalam sistem pembelajaran. Selain itu,
berbagai program tidak terintegrasi dengan
pembelajaran harian anak-anak di sekolah.
Bahkan keterlibatan guru minim sehingga hampir
budaya cuci tangan dengan benar dan sikat gigi
terabaikan di sekolah. Beberapa penelitian
melaporkan keberhasilan metode demonstrasi
sikat gigi dan cuci tangan dalam meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan anak, namun
efeknya cenderung menurun setelah intervensi
berakhir. Studi lain menekankan pentingnya
peran guru sebagai fasilitator, tetapi masih
terbatas pada penyampaian teori tanpa
pendampingan praktik yang konsisten. Selain itu,
sebagian besar program belum
mengintegrasikan aktivitas edukasi kesehatan ke
dalam rutinitas belajar harian anak dan kurang
mempertimbangkan konteks lokal sekolah.
Temuan ini menunjukkan adanya
kesenjangan antara bukti ilmiah dan praktik
edukasi kesehatan di satuan pendidikan anak
usia dini. Oleh karena itu, diperlukan intervensi
edukatif yang sederhana, aplikatif, dan
berkelanjutan sebagai dasar perumusan rencana
pemecahan masalah pada situasi tersebut.
Berdasarkan celah tersebut, kegiatan ini
dirancang menggunakan pendekatan edukasi
berbasis praktik, pendampingan langsung, dan
pembiasaan terstruktur yang disesuaikan dengan
karakteristik anak Taman Kanak-kanak (TK).
Program difokuskan pada praktik sikat gigi dan
cuci tangan enam langkah yang dilakukan secara
berulang, menyenangkan, dan melibatkan guru
sebagai mitra aktif. Kebaruan kegiatan ini terletak
pada integrasi praktik kesehatan ke dalam
aktivitas belajar harian anak, penggunaan
metode demonstratif-partisipatif yang sederhana,
serta penguatan peran guru untuk menjaga
keberlanjutan kebiasaan sehat. Pendekatan ini
diharapkan mampu menjembatani kesenjangan
antara bukti ilmiah dan praktik nyata, sekaligus
menjadi model pemecahan masalah yang
aplikatif bagi satuan pendidikan anak usia dini.
Kegiatan pengabdian ini memberikan
kontribusi nyata dalam meningkatkan perilaku
hidup bersih dan sehat pada anak usia dini
melalui praktik sikat gigi dan cuci tangan enam
langkah yang dilakukan secara terarah. Program
ini membantu sekolah membangun kebiasaan
sehat  yang dapat diterapkan secara
berkelanjutan dalam aktivitas pembelajaran



JURNAL PENGABDIAN PAPUA, Volume 10, Nomor 2/ Juli 2026: 105 — 113 107

sehari-hari. Keterlibatan guru dan anak secara
aktif menjadikan intervensi ini mudah diterima
dan berdampak langsung pada lingkungan
sekolah. Selain kontribusi praktis, kegiatan ini
juga memberikan kontribusi terhadap
pengembangan pengetahuan dan  praktik
pengabdian kepada masyarakat. Kegiatan
pengabdian ini bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan anak usia dini
dalam menerapkan praktik sikat gigi yang benar
serta cuci tangan enam langkah secara mandiri.
Program ini juga diarahkan untuk membentuk
kebiasaan perilaku hidup bersih dan sehat
melalui pembiasaan terstruktur dan praktik
langsung di lingkungan sekolah. Selain itu,
kegiatan ini bertujuan memperkuat peran guru
sebagai pendamping dalam penerapan edukasi
kesehatan yang berkelanjutan dan sesuai
dengan karakteristik anak taman kanak-kanak.
Secara umum, kegiatan ini diharapkan dapat
berkontribusi pada pencegahan penyakit infeksi
dan peningkatan derajat kesehatan anak sejak
usia dini.

METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat
ini dilaksanakan pada tanggal 16 Mei 2026
selama 4 jam di TK Pembangunan V YAPIS
Distrik Heram, Waena, Kota Jayapura. Tempat
kegiatan menggunakan aula sekolah untuk
penyampaian edukasi dan demonstrasi, serta
halaman kelas untuk praktik langsung cuci
tangan enam langkah. Sasaran kegiatan adalah
24 anak TK dengan pendampingan 6 guru.

Tabel 1. Karakteristik pelaksanaan kegiatan

Kegiatan dilaksanakan oleh 2 orang dari tim
pengabdian dengan pendekatan edukatif-
partisipatif yang disesuaikan dengan karakteristik
anak usia dini. Metode penyampaian kegiatan
dilakukan melalui edukasi singkat, penggunaan
poster dan gambar, demonstrasi, serta praktik
langsung. Media poster dan gambar digunakan
untuk membantu anak memahami pesan
kesehatan secara visual, sederhana, dan
menarik. Demonstrasi dilakukan oleh tim
pengabdian untuk memperlihatkan cara menyikat
gigi yang benar dan cara mencuci tangan enam
langkah. Setelah itu, anak-anak melakukan
praktik langsung secara berkelompok dengan
pendampingan guru dan tim pengabdian.
Pelaksanaan kegiatan terdiri atas tiga tahap
utama, yaitu tahap persiapan, tahap pelaksanaan
inti, dan tahap evaluasi. Tahap persiapan diawali
dengan koordinasi bersama pihak sekolah untuk
penentuan waktu, tempat, jumlah peserta,
kesiapan guru pendamping, serta kebutuhan
teknis kegiatan. Pada tahap ini juga disiapkan
media edukasi, alat praktik sikat gigi,
perlengkapan cuci tangan, dan lembar observasi
sederhana. Tahap pelaksanaan inti diawali
dengan observasi awal (pre-observation) untuk
menilai kemampuan dasar anak dalam
mempraktikkan sikat gigi dan cuci tangan enam
langkah. Observasi dilakukan menggunakan
lembar cek sederhana yang memuat indikator
urutan langkah, ketepatan gerakan, dan
kemandirian anak. Setelah observasi awal, tim
memberikan edukasi kesehatan dengan bahasa
yang mudah dipahami anak. Kegiatan kemudian
dilanjutkan dengan demonstrasi dan praktik
langsung. Guru berperan sebagai pendamping

Komponen

Uraian

Judul kegiatan

Gerakan Ayo Sehat: Membangun Kebiasaan Sehat Sejak Dini melalui Praktik Sikat
Gigi dan Cuci Tangan 6 Langkah

Tanggal 4 Mei 2026
pelaksanaan
Lokasi TK Yapis Pembangunan V Heram, Kota Jayapura, Papua

Jumlah peserta anak 24 anak

Komposisi peserta 14 perempuan dan 10 laki-laki

Jumlah guru terlibat 4 orang
Metode utama

Keterlaksanaan
metode

Observasi awal, edukasi singkat, demonstrasi, praktik langsung, dan observasi akhir

Seluruh tahapan terlaksana dengan baik
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agar anak lebih mudah mengikuti instruksi dan
merasa nyaman selama kegiatan berlangsung.
Tahap akhir dilakukan melalui observasi
pascakegiatan (post-observation) menggunakan
instrumen yang sama dengan observasi awal.
Evaluasi ini bertujuan untuk melihat perubahan
kemampuan anak setelah diberikan edukasi dan
praktik langsung. Data dianalisis secara deskriptif
dengan membandingkan hasil pengamatan
sebelum dan sesudah kegiatan, terutama pada
aspek ketepatan langkah, keterlibatan anak, dan
kemandirian dalam melakukan praktik kebersihan
diri. Seluruh kegiatan didokumentasikan melalui
foto sebagai bukti pelaksanaan dan bahan
pendukung laporan pengabdian.

Skema pelaksanaan kegiatan adalah
sebagai berikut: koordinasi dengan sekolah,
persiapan media dan alat praktik, observasi awal,
edukasi menggunakan poster dan gambar,
demonstrasi sikat gigi dan cuci tangan enam
langkah, praktik langsung anak, observasi akhir,
dokumentasi dan refleksi kegiatan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat
dilaksanakan pada 4 Mei 2026 di TK Yapis
Pembangunan V Heram, Kota Jayapura, Papua.
Kegiatan melibatkan 24 anak sebagai peserta
utama. Peserta terdiri atas 14 anak perempuan
dan 10 anak laki-laki. Sebanyak 4 guru turut
terlibat dalam edukasi, demonstrasi, praktik, dan
evaluasi. Seluruh tahapan kegiatan dapat
dilaksanakan sesuai rencana. Tahapan tersebut
meliputi observasi awal, edukasi singkat,
demonstrasi, praktik langsung, dan observasi
akhir (Tabel 1).

Pelaksanaan kegiatan berlangsung lancar
dan kondusif. Dukungan sekolah terlihat sejak
persiapan tempat hingga pendampingan praktik.
Guru membantu mengatur peserta dan menjaga
ketertiban kegiatan. Guru juga memberi arahan
ulang kepada anak yang masih mengalami
kesulitan. Keterlibatan ini penting karena guru
merupakan figur yang dekat dengan anak dalam
kegiatan belajar sehari-hari. Dalam intervensi
berbasis sekolah, dukungan guru dapat
memperkuat penerimaan materi dan membuka
peluang keberlanjutan setelah kegiatan berakhir.

Hasil observasi awal menunjukkan bahwa
keterampilan kebersihan diri anak masih perlu
diperkuat. Pada praktik sikat gigi, hanya 6 anak

(25,0%) yang berada pada kategori mampu.
Sebanyak 5 anak (20,8%) termasuk cukup
mampu, sedangkan 13 anak (54,2%) belum
mampu. Temuan ini menunjukkan bahwa lebih
dari separuh peserta belum dapat melakukan
langkah sikat gigi secara tepat.

Kondisi awal pada cuci tangan enam
langkah tampak lebih rendah. Sebanyak 4 anak
(16,7%) termasuk kategori mampu. Sebanyak 6
anak (25,0%) berada pada kategori cukup
mampu, sedangkan 14 anak (58,3%) belum
mampu. Data ini menunjukkan bahwa urutan cuci
tangan masih sulit dilakukan oleh sebagian besar
anak. Temuan awal tersebut menegaskan
adanya kebutuhan nyata terhadap edukasi
kesehatan berbasis praktik. Masalah yang
ditemukan bukan hanya keterbatasan
pengetahuan. Anak juga belum memiliki
pengalaman praktik yang cukup. Pada usia
taman kanak-kanak, informasi lisan saja belum
memadai. Anak perlu melihat contoh, meniru
gerakan, mencoba sendiri, dan memperoleh
koreksi langsung. Oleh karena itu, kondisi awal
tersebut menjadi dasar yang logis bagi
penerapan metode demonstrasi dan praktik
langsung. Kebersihan pada anak usia dini
merupakan fondasi pembentukan perilaku sehat.
Intervensi berbasis sekolah dapat memperbaiki
praktik kebersihan melalui pengalaman langsung
dan pengulangan aktivitas sederhana (Rosen
dkk., 2006). Selain keterampilan, intervensi juga
dapat memperkuat pengetahuan dan sikap anak
terhadap kebersihan (Ismail dkk., 2024). Namun,
perubahan yang muncul tetap memerlukan
dukungan guru dan lingkungan agar dapat
dipertahankan (Lange dkk., 2022; Rosen dkk.,
2009).

Kegiatan dilaksanakan melalui pendekatan
edukatif-partisipatif. Materi diberikan melalui
cerita singkat dan penjelasan sederhana. Guru
dan tim kemudian memperagakan praktik sikat
gigi serta cuci tangan enam langkah.
Demonstrasi dilakukan secara berulang agar
urutan gerakan lebih mudah diingat. Sebagian
anak langsung aktif mengikuti praktik. Sebagian
lainnya memilih mengamati sebelum mencoba.
Perbedaan respons ini merupakan hal yang
wajar pada anak usia dini. Anak memiliki tingkat
kesiapan yang berbeda ketika menerima
pengalaman baru. Meskipun tidak semua anak
langsung aktif, perhatian dan kesiapan meniru
tetap menjadi bagian penting dari proses belajar.
Praktik langsung membantu anak mengubah
informasi menjadi tindakan. Anak tidak hanya
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mendengar penjelasan, tetapi juga melihat,
mencoba, dan memperbaiki gerakannya. Guru
berperan aktif selama proses tersebut. Guru
membantu mengarahkan langkah yang belum
tepat, menjaga ketertiban, dan membangun rasa
percaya diri anak.

Proses ini sejalan dengan temuan Ueno
dkk. (2024), program cuci tangan yang dilakukan
melalui beberapa aktivitas dapat memperkuat
praktik kebersihan tangan anak taman kanak-
kanak. Intervensi edukatif yang dilakukan secara
berulang juga membantu anak prasekolah
membentuk kebiasaan cuci tangan yang lebih
baik (Witt & Spencer, 2004). Dukungan
lingkungan sekolah turut memperkuat
pembentukan perilaku higienis anak (Pearson
dkk., 2025; Trandafir & Lotrean, 2025).

Hasil observasi akhir  menunjukkan
peningkatan pada kedua indikator utama. Pada
praktik sikat gigi, kategori mampu meningkat dari
6 anak (25,0%) menjadi 13 anak (54,2%).
Kenaikan tersebut mencapai 7 anak atau 29,2
poin persentase. Kategori cukup mampu
meningkat dari 5 anak (20,8%) menjadi 8 anak
(33,3%). Sebaliknya, kategori belum mampu
menurun dari 13 anak (54,2%) menjadi 3 anak
(12,5%). Penurunan tersebut mencapai 10 anak
atau 41,7 poin persentase. Perubahan ini
menunjukkan bahwa anak merespons
pembelajaran secara bertahap. Sebagian anak
langsung berpindah ke kategori mampu.
Sebagian lainnya bergerak melalui kategori
cukup mampu. Pola ini logis karena keterampilan
menyikat gigi membutuhkan koordinasi gerakan
dan pengulangan. Temuan tersebut sejalan
dengan Celikel dkk. (2025), yang menunjukkan
bahwa edukasi dengan media visual dan
instruksi konkret dapat memperbaiki kebersihan
mulut anak prasekolah. Rutinitas sikat gigi
dengan supervisi juga menghasilkan peningkatan
keterampilan yang lebih baik dibandingkan
dengan kegiatan tanpa supervisi (Goldberg dkk.,

2025). Selain itu, demonstrasi langsung lebih
efektif daripada ceramah biasa dalam
memperbaiki teknik menyikat gigi (Tusi dkk.,
2025).

Pada praktik cuci tangan enam langkah,
kategori mampu meningkat dari 4 anak (16,7%)
menjadi 12 anak (50,0%). Kenaikan tersebut
mencapai 8 anak atau 33,3 poin persentase.
Kategori cukup mampu meningkat dari 6 anak
(25,0%) menjadi 9 anak (37,5%). Sementara itu,
kategori belum mampu turun dari 14 anak (58,3%)
menjadi 3 anak (12,5%). Penurunan tersebut
mencapai 11 anak atau 45,8 poin persentase.

Kemampuan awal cuci tangan lebih rendah
dibandingkan dengan sikat gigi. Namun,
peningkatan pada indikator ini justru lebih besar.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa keterampilan
yang semula sulit tetap dapat diperbaiki melalui
pembelajaran visual dan praktik berulang.
Rendahnya kemampuan awal bukan menjadi
penghalang, tetapi menunjukkan ruang
perubahan yang dapat diisi melalui intervensi
yang
tepat.

Perbandingan sebelum-sesudah kategori mampu

100
B Sebelum
Sesudah

80

67%

o
60 58%

anak kategori mampu (%)

40
29%

Persentase

20
12%

0
Sikat gigi Cuci tangan 6 langkah

Gambar 1. Grafik perbandingan kemampuan
sebelum dan sesudah kegiatan.

Tabel 2. Perbandingan kemampuan sebelum dan sesudah kegiatan

Indikator Kategori Sebelum, n (%) Sesudah, n (%) Perubahan

kat gigi Mampu 6 (25,0) 13 (54,2) +7; +29,2 poin
Cukup mampu 5(20,8) 8(33,3) +3;+12,5 poin

Belum mampu 13 (54,2) 3(12,5) -10;-41,7 poin

Jci tangan enam langkah Mampu 4 (16,7) 12 (50,0)  +8; +33,3 poin
Cukup mampu 6 (25,0) 9 (37,5 +3;+12,5 poin

Belum mampu 14 (58,3) 3(12,5) -11; -45,8 poin
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Hasil kegiatan memberi manfaat langsung
bagi anak, guru, dan sekolah. Anak memperoleh
pengalaman belajar yang konkret dan mudah
diingat. Guru memperoleh contoh metode
edukasi kesehatan yang sederhana. Sekolah
juga memperoleh model pembiasaan yang dapat
diterapkan kembali dalam kegiatan belajar
sehari-hari. Keterlibatan guru menjadi faktor
penting dalam keberhasilan kegiatan. Edelstein
dkk. (2026) menunjukkan bahwa guru yang
dilibatkan sebagai pelaksana intervensi dapat
mendukung perubahan perilaku anak sekaligus
meningkatkan keyakinan dirinya dalam
mengelola pembelajaran. Hasil serupa
menunjukkan bahwa kualitas interaksi guru dan
anak berkaitan dengan perubahan perilaku yang
lebih baik (Fawley dkk., 2020; Garbacz dkk.,
2014). Jika dibandingkan dengan studi lain, hasil
kegiatan ini menunjukkan arah yang konsisten.
Peningkatan kategori mampu pada sikat gigi
mencapai 29,2 poin persentase, sedangkan pada
cuci tangan mencapai 33,3 poin persentase.
Penurunan kategori belum mampu masing-
masing mencapai 41,7 dan 45,8 poin persentase.
Perubahan ini menunjukkan dampak yang cukup
kuat terhadap intervensi kegiatan satu kali.

Pradhan dkk. (2025) melaporkan bahwa
intervensi  terstruktur dapat meningkatkan
pengetahuan dan praktik kebersihan anak.
Praktik langsung yang disertai umpan balik juga
dapat meningkatkan kepatuhan cuci tangan dan
motivasi anak (Dangis dkk., 2023). Keterlibatan
keluarga dan lingkungan sekolah semakin
memperkuat hasil intervensi (Zhang dkk., 2021).
Temuan tersebut mendukung hasil kegiatan ini
bahwa pembelajaran berbasis praktik lebih efektif
daripada pendekatan yang hanya menekankan
ceramah. Secara akademik, hasil ini merupakan
bukti awal bahwa intervensi sederhana dapat
menghasilkan perubahan keterampilan yang
terukur. Namun, perubahan tersebut lebih tepat
dipahami sebagai initial improvement. Hasil ini
belum membuktikan bahwa kebiasaan sehat
telah menetap dalam jangka panjang. Kegiatan
berlangsung dalam waktu terbatas dan evaluasi
dilakukan segera setelah intervensi. Belum ada
tindak lanjut untuk menilai konsistensi perilaku
anak.

Keterbatasan tersebut tidak mengurangi
nilai praktis kegiatan. Sebaliknya, hasil ini
menunjukkan bahwa intervensi singkat tetap
dapat memberi manfaat ketika metode
disesuaikan dengan karakter anak. Kegiatan ini
dapat menjadi pijakan bagi program pembiasaan

yang lebih terstruktur. Pengulangan kegiatan,
keterlibatan guru, dan dukungan keluarga
diperlukan agar perubahan awal berkembang
menjadi kebiasaan sehat yang berkelanjutan.
Menurut Sujarta dkk. (2026) bahwa pembentukan
karakter harus sejak dini di masa masih balita,
peran keluarga utamanya.

o ; ;
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Kegiatan pengabdian ini berhasil mencapai
tujuan, vyaitu meningkatkan keterampilan
kebersihan diri anak usia dini melalui praktik
sikat gigi dan cuci tangan enam langkah dengan
pendekatan edukatif-partisipatif. Keberhasilan
tersebut ditunjukkan oleh meningkatnya kategori
mampu pada praktik sikat gigi dari 6 anak
(25,0%) menjadi 13 anak (54,2%), disertai
penurunan kategori belum mampu dari 13 anak
(54,2%) menjadi 3 anak (12,5%). Pada praktik
cuci tangan enam langkah, kategori mampu
meningkat dari 4 anak (16,7%) menjadi 12 anak
(50,0%), sedangkan kategori belum mampu
menurun dari 14 anak (58,3%) menjadi 3 anak
(12,5%). Hasil ini  menunjukkan bahwa
demonstrasi dan praktik langsung yang
didukung keterlibatan  aktif guru efektif
meningkatkan keterampilan kebersihan diri anak
dalam waktu pelaksanaan yang relatif singkat,
yaitu 2 jam 30 menit. Meskipun perubahan yang
diperoleh masih merupakan perbaikan awal
(initial improvement) dan belum
menggambarkan  pembentukan  kebiasaan
jangka panjang, kegiatan ini telah memberikan
dampak praktis yang nyata bagi anak, guru, dan
sekolah. Dengan demikian, pendekatan yang
diterapkan layak dikembangkan menjadi
program pembiasaan perilaku hidup bersih dan
sehat yang dilakukan secara terstruktur,
berulang, dan berkelanjutan sebagai upaya
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