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ABSTRAK

Dokter kecil adalah peserta didik yang memenuhi kriteria dan telah dilatih untuk ikut 
melaksanakan sebagian usaha pemeliharaan dan peningkatan kesehatan terhadap diri sen-
diri, teman, keluarga dan lingkungan. Pelaksanaan program dokter kecil bertujuan untuk 
menggerakkan dan membimbing teman dalam melaksanakan pengamatan kebersihan dan 
kesehatan pribadi, dan penyuluhan kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan pelaksanaan program dokter kecil dengan pengetahuan sikap dan praktik hi-
giene perseorangan di SDN Margorejo 02 Pati. Jenis penelitian ini observasional analitik, 
dengan pendekatan  cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah siswa berjumlah 
80 siswa. Teknik sampling dengan sistem random sampling didapatkan sampel 45 siswa. 
Uji analisis data menggunakan uji nonparametric correlations rank spearmen. Hasil uji 
statistik nonparametric correlations rank spearmen mendapat nilai (p = 0.000)  untuk va-
riabel pengetahuan dan sikap higiene perseorangan, dan untuk variabel praktik higiene 
perseorangan mendapat nilai (p= 0.110). Hasil tersebut menunjukan adanya hubungan 
yang bermakna antara pelaksanaan Program Dokter Kecil dengan pengetahuan dan sikap 
Higiene Perseorangan di SDN Margorejo 02, dan tidak ada hubungan antara pelaksanaan 
program Dokter Kecil dengan higiene perseorangan siswa di SDN Margorejo 02 Pati.

Kata Kunci  :  Program Dokter Kecil, Pengetahuan Sikap dan Praktik Higiene                                
Perseorangan

ABSTRACT

A little doctor is a student who is qualified and trained to carry out some effort and im-
proving the health of themselves, friend, family, and environment. The implementation of 
little docter’s program include directing and guiding friends in carryying out observation 
clenliness and personal hygiene and health promotion. The purpose of this study was to 
determine the relationship between Little Doctor program with knowledge behavior and 
practice personal hygiene in Margorejo 02 elementary school. This was observational ana-
lytic research with cross sectional approach. The population in this study was student of 
class IV and V Margorejo 02 Elementary School by the number of 80 students. Sampling 
was choosed by random sampling and obtained 45 samples. Nonparametric correlations 
test with rank spearmen used for analysis data.Result of statistic test nonparametric corre-
lations with rank spearmen obstained (p value = 0.000) to knowledge of personal hygiene 
variables and behavior of personal hygiene variables, and to practice of personal hygiene 
variables obstained (p value = 0.110). it showed that there are relationship between the 
little doctor program with the knowledge of personal hygiene and behavior of personal 
hygiene Margorejo 02 Elementary School because both p value = 0.000 > 0.05. There are 
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no relationship between the Little Doctor program with practice of personal hygiene in 
Margorejo 02 elementary school because  p value = 0.110 > 0.05.

Keyword : Little Doctor Program, Knowledge Behavior and Practice Personal Hygiene
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LATAR BELAKANG
Derajat  kesehatan anak  pada saat  ini belum bisa dikatakan baik karena masih 

banyak terdapat masalah kesehatan khususnya pada anak usia sekolah. Hasil survey 
Kementerian Kesehatan terhadap tinja anak Sekolah Dasar antara tahun 2002-2009, 
prevelensi kecacingan pada anak Sekolah Dasar  sebesar 31,8% (Kemenkes RI, 
2015), sedangkan menurut Riskesdes 2013, KLB diare terjadi di 6 propinsi dengan 
penderita terbanyak di Jawa Tengah yang mencapai 294 kasus (Kemenkes RI, 
2013).

Salah satu upaya mewujudkan Prilaku Higiene Perseorangan di sekolah adalah 
dengan adanya UKS/M (Upaya Kesehatan Sekolah/Madarasah). UKS/M (Upaya 
Kesehatan Sekolah/Madarasah) bertujuan  untuk  meningkatkan  mutu  pendidikan 
dan  prestasi belajar peserta  didik  dengan meningkatkan perilaku hidup bersih  dan  
sehat serta menciptakan lingkungan pendidikan yang sehat, sehingga  memungkinkan 
pertumbuhan dan perkembangan yang harmonis peserta didik. Salah satu untuk 
mewujudkan pemeliharaan higiene perseorangan lingkungan sehat  di sekolah 
adalah dengan mencetak kader kesehatan sekolah, dan  pada tingkat  Sekolah Dasar 
kader kesehatan sekolah yang dimaksud adalah Dokter Kecil (Peraturan Bersama, 
2014). Dokter kecil adalah peserta didik yang memenuhi kriteria dan telah dilatih 
untuk ikut melaksanakan sebagian usaha pemeliharaan dan peningkatan kesehatan 
terhadap diri sendiri, teman, keluarga dan lingkungannya. Salah satu tugas Dokter 
Kecil adalah menggerakan dan membimbing teman melaksanakan pengamatan 
kebersihan dan kesehatan pribadi serta melaksanakan penyuluhan kesehatan 
dalam materi higiene perseorangan (Kemenkes RI Direktorat Jenderal Bina Gizi 
dan Kesehatan Ibu dan Anak, 2011). Materi higiene perseorangan sendiri meliputi 
kebersihan rambut, mata, telinga, gigi dan mulut, kulit, kuku, serta kebersihan 
dalam berpakaian(Irianto, Kus, 2007).

Berdasarkan  data dari Badan Pusat Statistik (BPS)  Kab. Pati dalam angka 
tahun 2014 menunjukkan jumlah Sekolah SD/MI sederajat sebanyak 674 sekolah 
dengan jumlah murid sebanyak 91.533 siswa. Dengan  jumlah  siswa  yang 
banyak  tersebut berpotensi untuk menanamkan nilai-nilai PHBS terutama Higiene 
Perseorangan  sejak dini, sehingga dapat menjadi bekal untuk mengkampanyekan 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) tidak hanya di lingkungan sekolah tapi 
juga dapat berkembang di lingkungan keluarga dan masyarakat (Dinkes Kabupaten 
Pati, 2014).

SDN  Margorejo 02  merupakan salah satu Sekolah Dasar di Kabupaten Pati 
yang  telah membentuk kader sekolah yaitu Dokter Kecil. Salah satu anggota Dokter 
Kecil di SDN Margorejo 02 keluar sebagai Duta Dokter Kecil  untuk Kabupaten 
Pati di tingkat Nasional pada tahun  2015. Hal ini membuktikan bahwa kompetensi 
Dokter Kecil di SDN Margorejo 02 sangatlah baik. Dokter Kecil yang mumpuni 
ini diharapkan mampu menjalankan peranannya sebagai promotor kesehatan 
untuk menggerakan teman-temannya memelihara kesehatan sehingga mampu 
meningkatkan derajat kesehatan anak sekolah di SDN Margorejo 02. 

Oleh karena itu, perlu diketahui sejauh mana peranan Dokter Kecil di SDN  
Margorejo 02 terhadap pemeliharaan  kesehatan terutama mengenai Higiene 
Perseorangan  bagi teman-temannya, sehingga penulis tertarik untuk meneliti “ 
Hubungan  Program  Dokter Kecil dengan Pengetahuan Sikap Praktik Higiene 
Perseorangan di SDN Margorejo 02 Pati”.
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METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik, dengan pendekatan  

cross sectional untuk mengetahui hubungan antara pelaksanaan program Dokter 
Kecil terhadap pengetahuan, sikap, dan praktik Higiene Perseorangan di SDN 
Margorejo 02 Pati. Populasi dalam penelitian ini adalah siswa kelas 4 dan 5 
yang berjumlah 80 siswa. Teknik sampling dengan sistem random sampling 
didapatkan sampel 45 siswa. Penelitian ini dilaksanakan di SDN 2 Margorejo Pati 
pada  tanggal  27 April sampai 8 Juni 2016. Uji analisis data menggunakan uji 
nonparametric correlations rank spearman. 

HASIL DAN PEMBAHASAN
 Sekolah Dasar Negeri Margorejo 02 Pati merupakan salah satu sekolah 

dasar di Pati yang telah membentuk kader sekolah yaitu Dokter Kecil. Dokter Kecil 
ini dibentuk sejak sekitar tahun 1995 . Salah satu prestasi yang pernah diraih adalah 
perwakilan Dokter Kecil SDN Margorejo 02 Pati keluar sebagai pemenang Duta 
Dokter Kecil tingkat nasional pada tahun 2015. Dokter Kecil SDN Margorejo 02 
memiliki anggota berjumlah 26 siswa, yang terdiri dari kelas 4 sebanyak 7 siswa, 
kelas 5 sebanyak 9 siswa dan 10 siswa dari kelas 6. 

 Dari 45 responden yang paling banyak adalah dari siswa usia 11-12 tahun 
yakni sebanyak 21 responden (46.7%). Responden laki-laki lebih banyak yaitu 
26(57.8%) siswa daripada perempuan yang berjumlah 19 (42.2%) siswa. Pekerjaan 
orang tua responden paling banyak adalah sebagai pekerja swasta yakni sebanyak 
24 responden (53.3%).

Pelaksanaan Dokter Kecil 
 Berdasarkan Tabel 1 menunjukan bahwa sebagian besar responden 

berpendapat bahwa pelaksanaan program Dokter Kecil di SDN Margorejo 02 Pati 
masuk dalam kategori baik yaitu sebanyak 41 (91.1%) responden. 

Tabel 1
Distribusi Pelaksanaan Program Dokter Kecil Di SDN Margorejo 02 Pati

Kategori F %
Baik 41 91.1

Sedang 4 8.9
Total 45 100

Tingkat Pengetahuan Higiene Perseorangan
Berdasarkan Tabel 2  menunjukan bahwa tingkat pengetahuan siswa mengenai 

higiene perseorangan didapatkan pengetahuan kategori baik sebanyak 40 responden 
(88.9%), dan pengetahuan kategori sedang sebanyak 5 responden (11.1%). 

Jadi sebagian besar responden berpengetahuan baik mengenai higiene 
perseorangan, hasil ini ditunjukan dengan kemampuan responden dalam menjawab 
kuesioner, dari 15 pertanyaan sebagian besar dijawab benar oleh responden. 
Pertanyaan yang rata-rata dijawab benar meliputi pertanyaan cara menjaga 
kebersihan rambut, waktu mencuci rambut, menjaga kesehatan mata, jarak minimal 
membaca buku, alat yang aman untuk membersihkan telinga, alat yang dibutuhkan 
untuk menggosok gigi, waktu mandi, cara membersihkan badan dari kotoran, cara 
menjaga kebersihan kuku, kapan waktu cuci tangan, cara untuk menjaga kebersihan 
berpakaian, dan juga waktu yang tepat untuk mengganti pakaian. Hanya dua 
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pertanyaan saja yang kebanyakan dijawab salah oleh responden yaitu pertanyaan 
mengenai masalah kesehatan yang dialami oleh telinga, dan pertanyaan mengenai 
penyakit yang ditimbulkan akibat tidak menjaga kebersihan kulit. Walapun masih 
ada beberapa soal yang belum mampu dijawab, tapi sebagian besar siswa telah 
memiliki pengetahuan yang baik mengenai higiene perseorangan. 

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Higiene Perseorangan Responden

Kategori F %
Baik 40 88.9

Sedang 5 11.1
Total 45 100

Sikap Higiene Perseorangan
Berdasarkan Tabel 3 menunjukan bahwa sikap siswa SDN Margorejo 02 Pati 

sebagian besar masuk dalam kategori baik, yaitu sebesar 39 responden (86.7%), 
dan hanya sebagian kecil saja yang masuk dalam kategori sedang yaitu sebesar 
6 responden (13.3%). Dalam penelitian ini pengukuran sikap dilakukan dengan 
memberikan pernyataan seputar higiene perseorangan  kepada siswa. Pernyataan 
sikap dalam penelitian ini terdiri dari 15 butir, dimana cara pengisianya dilakukan 
dengan cara mencentang kolom setuju jika setuju dengan pernyataan yang 
diberikan, dan mencetang kolom tidak setuju jika tidak setuju dengan pernyataan 
yang diberikan.

Hasil yang didapatkan, sebagian besar siswa berpendapat positif terhadap 
pernyataan higiene perseorangan yang diajukan. Siswa banyak yang menjawab 
setuju terhadap pernyataan-pernyataan mengenai higiene perseorangan, adapun 
pernyataan yang banyak dijawab setuju antara lain adalah pernyataan bahwa setiap 
keramas harus menggunakan shampo, ketika membaca jarak mata dengan buku harus 
sejauh 30 cm, harus senantiasa menjaga kebersihan telinga agar pendengaran jelas, 
membersihkan telinga harus menggunakan alat yang aman yaitu cotton bad bukan 
benda yang lain yang dapat melukai telinga,menggosok gigi harus menggunakan 
pasta gigi, mandi dilakukan 2 kali sehari, mandi harus menggunakan sabun dan 
air bersih, tidak menjaga kebersihan kulit dapat menyebakan penyakit kulit, harus 
senantiasa memotong kuku yang panjang, cuci tangan dilakukan sebelum makan, 
sesudah makan, dan setelah melakukan aktivitas, mencuci pakaian harus dengan 
detergen, dan juga pakaian harus diganti setiap hari agar trhindar dari kotoran.

Sedangkan ada dua pernyataan yang mendapat tanggapan negatif dari 
responden, karena banyak yang menjawab tidak setuju, yaitu pada pernyataan bahwa 
keramas harus dilakukan 2 kali sehari, dan pemeriksaan mara harus dilakukan rutin 
ke Dokter agar mata selalu sehat. 

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Sikap Higiene Perseorangan Responden
Kategori F %

Baik 39 86.7
Sedang 6 13.3
Total 45 100
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Tingkat Praktik Higiene Perseorangan 
Berdasarkan Tabel 4 menunjukan bahwa tingkat praktik siswa mengenai higiene 

perseorangan di SDN Margorejo 02 kategori baik yakni sebesar 30 responden 
(66.7%), jumlah ini lebih besar dibanding dengan praktik siswa yang masuk dalam 
katgori sedang yakni hanya sebesar 15 responden (33.3%). 

Dari 15 pertanyaan praktik yang diajukan untuk mengetahui tingkat higiene 
perseorangan siswa, didapatkan bahwa sebagian besar menjawab mengaplikasikan 
higiene perseorangan dalam kehidupan sehari-hari, antara lain pada point 
pertanyaan selalu keramas menggunakan shampo, selalu rutin membersihkan 
telinga, menggosok gigi menggunkan pasta gigi, mandi dua kali sehari, mandi 
dengan menggunakan sabun, selalu memotong kuku, pakaian selalu dicuci dengan 
detergen, dan juga mengganti pakaian setiap hari. 

Walaupun sebagian besar higiene perseorangan telah dipraktikan, ternyata 
lumayan banyak juga point higiene perseorangan yang masih enggan diaplikasikan 
siswa dalam kehidupan sehari-hari. Yakni pada kegiatan keramas 2 kali sehari, 
rutin memeriksakan mata ke Dokter, membaca dari jarak 30 cm, pernah mengalami 
gangguan/luka pada telinga, menggosok gigi setelah makan dan sebelum tidur, 
pernah menderita penyakit kulit, dan juga enggan untuk mencuci tangan pakai 
sabun sebelum makan dan setelah beraktivitas.

Masih banyaknya point higiene perseorangan yang belum diaplikasikan ini, 
menjadikan tingkat praktik higiene perseorangan siswa tidak sesignikan seperti 
pada tingkat pengetahuan dan praktik. Karena dari 45 responden hanya 30 siswa 
yang masuk dalam kategori baik. 

Tabel 4
Distribusi Frekuensi Praktik Higiene Perseorangan Responden

Kategori F %
Baik 30 66.7

Sedang 15 33.3
Total 45 100

Hubungan Pelaksanaan Program Dokter Kecil dengan Pengetahuan Higiene 
Perseorangan

Berdasarkan Tabel 5 tentang hasil uji statistik Nonparametric Correlations 
dengan menggunakan Rank Spearman menunjukkan bahwa antara pelaksanaan 
program Dokter Kecil dengan Pengetahuan Higiene Perseorangan Siswa diperoleh  
nilai p value yang sama yaitu p = 0.000 yangmana nilai p < 0.05, sehingga 
menunjukan bahwa adanya hubungan yang bermakna antara pelaksanaan program 
Dokter Kecil dengan pengetahuan siswa.

Pengetahuan baik mengenai higiene perseorangan yang ditunjukan oleh siswa 
ini didasari oleh adanya pendidikan kesehatan sebagaimana dalam program  Dokter 
Kecil. Pada bulan  Juli 2015 telah diselenggarakan penyuluhan mengenai Higiene 
Perseorangan oleh Dokter kecil. Dengan adanya penyuluhan ini, siswa telah 
terpapar informasi, sehingga pengetahuan siswa mengenai higiene perseorangan 
sebagian besar responden masuk dalam  kategori baik. Hal ini diperkuat dengan 
penelitian Lucky Herawati (1990) dengan judul penelitian hubungan program  
Dokter kecil dengan pengetahuan, sikap dan praktek kebersihan perorangan  pada 
siswa sekolah dasar negeri di kotamadya yogyakarta [8]. Dalam penelitian ini 
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dikatakan bahwa Hasil penelitian menunjukan bahwa pengetahuan dan praktek 
kebersihan perseorangan pada siswa SDN yang telah melaksanakan progrm Dokter 
Kecil lebih baik secara bermakna daripada siswa SDN yang belum melaksanakan 
program tersebut. 

 Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan bahwa pengetahuan 
higiene perseorangan di SDN Margorejo 02 baik karena SDN Margorejo 02 
merupakan sekolah dasar yang menjalankan program Dokter Kecil dan telah aktif 
melaksanakan kegiatan kesehatan terutama higiene perseorangan sesuai dengan 
pedoman pelaksanaan program Dokter kecil, yaitu menggerakan dan membimbing 
teman melakukan pengamatan kebersihan pribadi, serta melaksanakan pendidikan 
kesehatan.

Tabel 5
Analisis Hubungan Pelaksanaan Program Dokter Kecil

dengan Pengetahuan Higiene Perseorangan Siswa
Variabel p value Keterangan

Hubungan program Dokter 
Kecil dengan pengetahuan 
Higiene Perseorangan siswa

0.000 Terdapat hubungan yang 
bermakna

 
Hubungan Pelaksanaan Program Dokter Kecil dengan Sikap Higiene 
Perseorangan 

Berdasarkan Tabel 6 tentang hasil uji statistik Nonparametric Correlations 
dengan menggunakan Rank Spearmen menunjukkan bahwa antara pelaksanaan 
program Dokter Kecil dengan sikap Higiene Perseorangan Siswa diperoleh nilai 
p = 0.000 yang mana nilai p < 0.05, sehingga diartikan terdapat hubungan yang 
bermakna. 

Menurut Soekidjo Notoatmodjo, sikap merupakan rekasi atau respons seseorang 
yang masih tertutup suatu stimulus atau obyek. Allport (1954) juga menjelaskan 
bahwa sikap mempunyai 3 komponen pokok, yaitu komponen kepercayaan, ide 
dan konsep terhadap suatu objek, yang kedua kehidupan emosional atau evaluasi 
emosional, dan yang ketiga kecenderungan untuk bertindak. Ketiga komponen ini 
secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh (total attitude). 

Dalam penelitian ini penentuan sikap yang utuh, pengetahuan berpikir, 
keyakinan, dan emosi memegang peranan penting. Dalam hal ini,  siswa telah 
mendapatkan pengetahuan dari Dokter Kecil mengenai higiene perseorangan 
dalam pelaksanaan programnya, pengetahuan ini akan membawa siswa untuk 
berpikir dan berusaha supaya melaksanakan higiene perseorangan. Dalam berpikir 
ini komponen emosi dan keyakinan ikut bekerja sehingga siswa berniat akan 
melaksanakan higiene perseorangan. Sehingga siswa mempunyai sikap yang positif 
terhadap higiene perseorangan dan sebagian besar masuk dalam kategori baik.

Pelaksanaan progam Dokter kecil yang berkaitan dengan higiene perseorangan 
yang telah dilaksanakan di SDN Margorejo 02 Pati antara lain adalah penyuluhan 
mengenai higiene perseorangan, kegiatan rutin praktik cuci tangan pakai sabun, 
gosok gigi, dan pemeriksaan kuku. Dengan adanya kegiatan ini, berpengaruh 
terhadap pola pikir siswa mengenai higiene perseorangan, sehingga sikap siswa 
terhadap higiene perseorangan pun menuju kearah positif.
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Tabel 6
Analisis Hubungan Pelaksanaan Program Dokter Kecil

dengan Sikap Higiene Perseorangan Siswa
Variabel p value Keterangan

Hubungan program Dokter Kecil 
dengan pengetahuan Higiene 
Perseorangan siswa

0.000 Terdapat hubungan yang 
bermakna

Hubungan Pelaksanaan Program Dokter Kecil dengan Praktik Higiene 
Perseorangan

 Berdasarkan Tabel 7 tentang hasil uji statistik Nonparametric Correlations 
dengan menggunakan Rank Spearmen didapatkan bahwa antara pelaksanaan 
program Dokter Kecil dengan praktik Higiene Perseorangan diperoleh nilai p = 
0.110 yang mana nilai p > 0.05, sehingga menunjukkan bahwa tidak terdapat korelasi 
antara skor Program dokter Kecil yang bermakna atau tidak terdapat hubungan.

Pelaksanaan program Dokter kecil telah mempengaruhi pengetahuan dan sikap 
siswa, akan tetapi hal serupa tidak berpengaruh terhadap praktik siswa, karena hasil 
uji menunjukan tidak adanya hubungan yang bermakna. Hal ini membuktikan 
bahwa pengetahuan dan sikap siswa yang baik mengenai higiene perseorangan, 
tidak serta merta terwujud dalam suatu tindakan (praktik) yang baik pula.

Hal ini diperkuat dalam buku Soekidjo Notoatmodjo (2007: 149), bahwa suatu 
sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan (overt behaviour). Untuk 
mewujudkan sikap menjadi suatu perbedaan nyata diperlukan faktor pendukung 
atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah fasilitas dan dukungan 
dari pihak lain. Setelah dilihat pada hasil univariat pekerjaan orang tua sebagian 
siswa bekerja secara swasta, dalam hal ini bekerja sebagai buruh pabrik dan 
perantau di luar kota/negeri. Faktor inilah yang memicu rendahnya pengawasan dan 
bimbingan siswa dirumah karena tidak ada pengawasan dari orang tua. Lemahnya 
dorongan dari orang tua ini menjadikan higiene perseorangan siswa tidak berjalan 
dengan baik dirumah. Berbeda dengan ketika disekolah, siswa melaksanakan 
higiene perseorangan karena memang telah dijadwalkan oleh pihak sekolah dan 
berada dalam pengawasan guru dan juga bimbingan Dokter kecil. Berbeda dengan 
ketika dirumah, tidak adanya dukungan menjadikan siswa malas melakukan higiene 
perseorangan walaupun siswa memiliki pengetahuan dan sikap yang baik mengenai 
higiene perseorangan, tidak lantas otomatis berwujud dalam tindakan/praktik.

Tabel 7
Hubungan Pelaksanaan Program Dokter Kecil
dengan Praktik Higiene Perseorangan Siswa

Variabel p value Keterangan
Hubungan program Dokter 
Kecil dengan pengetahuan 
Higiene Perseorangan siswa

0.110
Tidak terdapat 
hubungan yang 

bermakna
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SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
1. Pelaksanaan Program Dokter Kecil di SDN Margorejo 02 Pati berjalan baik, 

yaitu dengan presentase sebesar 91.1%.
2. Pengetahuan siswa mengenai Higiene Perseorangan di SDN Margorejo 02 Pati 

didapatkan paling banyak masuk dalam kategori baik yakni sebesar 88.9%.
3. Sikap siswa mengenai Higiene Perseorangan di SDN Margorejo 02 Pati, yang 

paling banyak termasuk dalam kategori baik yaitu sebesar 86.7%.
4. Praktik siswa mengenai Higiene Perseorangan di SDN Margorejo 02 Pati paling 

banyak yang termasuk dalam kategori baik yakni sebanyak 66.7%.
5. Terdapat hubungan antara program Dokter Kecil dengan Pengetahuan Higiene 

Perseorangan Siswa di SDN Margorejo 02.
6. Terdapat hubungan antara program Dokter Kecil dengan sikap Higiene 

Perseorangan Siswa di SDN Margorejo 02.
7. Tidak terdapat hubungan antara program Dokter Kecil dengan praktik Higiene 

Perseorangan Siswa di SDN Margorejo 02.

Saran  
Bagi Instansi Kesehatan,  meningkatkan kuantitas dan kualitas Program 

Dokter Kecil, karena masih banyak sekolah dasar di kabupaten pati yang belum 
menjalankan program Dokter Kecil. selain itu juga perlu mengadakan pelatihan 
Dokter Kecil guna meningkatkan pengetahuan serta ketrampilan Dokter Kecil 
dalam bidang kesehatan.

Bagi Instansi Sekolah, perlu diperhatikan untuk selalu mendokumentasikan 
setiap kegiatan Dokter Kecil, agar dapat dijadikan arsip/bukti dan dapat dimanfaatkan 
jika diperlukan. Sekolah dapat memanfaatkan buku harian Dokter Kecil untuk 
memonitoring berjalanya program Dokter Kecil, sehingga dapat dijadikan bahan 
untuk evaluasi agar program dapat berjalan lebih baik lagi.

Bagi Dokter Kecil, senantiasa memperhatikan prilaku, karena Dokter Kecil 
merupakan panutan bagi siswa yang lain, untuk itu harus senantiasa berperilaku  
Bersih dan Sehat agar teman-teman juga berperilaku yang sama sehingga derajat 
kesehatan sekolah dapat tercapai. Selain itu, harus lebih aktif membimbing teman-
teman untuk menjaga kebersihan diri di sekolah maupun dirumah.

Bagi Siswa, perlu untuk senantiasa menjaga Higiene Perseoranganya, mulai 
dari kebersihan rambut sampai dengan kebersihan dalam berpakaian. Selain itu 
perlu ditingkatkan untuk mengaplikasikan praktik Higiene Perseorangan, terutama 
dirumah karena di sekolah telah diajari untuk membiasakan praktik Higiene 
Perseorangan seperti gosok gigi dan  cuci tangan pakai sabun yang baik dan benar 
dalam.
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