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Abstrak: Isu keberkesanan pengajaran Pendidikan Kesihatan di sekolah rendah terus menjadi wacana penting
dalam konteks pembangunan murid secara holistik. Kekangan masa pengajaran, pendekatan berpusatkan guru,
serta kurangnya eksplorasi pembelajaran kontekstual luar bilik darjah telah menimbulkan keperluan terhadap
strategi alternatif yang lebih autentik dan bermakna. Justeru, kajian ini dijalankan bagi meneroka secara
mendalam keperluan pengintegrasian pendekatan pendidikan luar dalam pengajaran pendidikan kesihatan.
Kajian ini menggunakan reka bentuk kualitatif dengan pendekatan kajian kes dan strategi pensampelan
bertujuan. Seramai tujuh orang guru berpengalaman dalam bidang Pendidikan Jasmani dan Kesihatan sekolah
rendah telah dipilih sebagai informan kajian. Data dikumpul melalui temu bual separa struktur dan dianalisis
menggunakan kaedah analisis tematik secara induktif. Hasil kajian membongkar lima tema utama yang
mencerminkan amalan sedia ada, cabaran pelaksanaan, serta potensi besar pendidikan luar sebagai pemangkin
kepada pengajaran kesihatan yang lebih interaktif, reflektif dan berasaskan pengalaman langsung. Informan
menyatakan tahap kesediaan yang tinggi terhadap pelaksanaan pendidikan luar secara sistematik, namun
menzahirkan kebimbangan terhadap isu masa, logistik, bahan bantu mengajar dan pelan sokongan institusi.
Kajian ini memberikan justifikasi kukuh terhadap keperluan membangunkan satu model pengajaran
pendidikan kesihatan berasaskan pendekatan pendidikan luar sebagai panduan komprehensif kepada guru.

Kata kunci: Pendidikan kesihatan; pendidikan luar; pengajaran kontekstual; kajian kualitatif; model
pengajaran

Abstract: The effectiveness of Health Education teaching in primary schools continues to be a crucial
discourse in the context of holistic pupil development. Constraints such as limited instructional time, teacher-
centred approaches, and the lack of contextual outdoor learning experiences have highlighted the need for
more authentic and meaningful teaching strategies. Therefore, this study aimed to deeply explore the necessity
of integrating an outdoor education approach into the teaching of Health Education. Employing a qualitative
case study design with purposive sampling, seven experienced primary school teachers specialising in
Physical and Health Education were selected as the study’s participants. Data were collected through semi-
structured interviews and analysed inductively using thematic analysis. The findings revealed five major
themes that reflect existing practices, implementation challenges, and the significant potential of outdoor
education as a catalyst for more interactive, reflective, and experiential health teaching. The participants
demonstrated a high level of readiness to implement outdoor education systematically, yet expressed concerns
regarding time constraints, logistical issues, teaching aids, and institutional support systems. The study
provides strong justification for developing a comprehensive Health Education teaching model based on the
outdoor education approach as a pedagogical guide for teachers.
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Pengenalan

Pendidikan kesihatan merupakan tunjang penting dalam memastikan pembangunan holistik murid selaras
dengan aspirasi Falsafah Pendidikan Kebangsaan dan Pelan Pembangunan Pendidikan Malaysia (PPPM
2013-2025) (KPM, 2017). Pengajaran yang berkesan dalam bidang ini berupaya membentuk amalan gaya
hidup sihat, pemahaman emosi, dan kesedaran terhadap isu kesihatan dalam kalangan murid sejak pada
peringkat awal persekolahan (Eshak & Zain, 2020). Namun, pelaksanaannya di sekolah rendah sering
berdepan pelbagai kekangan yang berpunca daripada struktur masa pengajaran yang terlalu singkat,
kekurangan sumber sokongan, serta penglibatan guru bukan opsyen yang tidak dilatih secara khusus dalam
pedagogi kesihatan (Kamis et al., 2023). Keadaan ini menimbulkan jurang besar antara objektif kurikulum
dengan amalan sebenar di bilik darjah. Secara khusus, masa pengajaran yang diperuntukkan untuk subjek ini
hanyalah 30 minit seminggu bagi setiap kelas, menjadikan sesi pengajaran padat dan bersifat teori semata-
mata. Akibatnya, murid berperanan secara pasif, kurang ruang untuk mengaitkan kandungan pembelajaran
dengan kehidupan harian mereka (Buijs-Spanjers et al., 2024). Tambahan pula, ketidaksesuaian pendekatan
pengajaran yang digunakan, khususnya pendekatan berpusatkan guru, membataskan keberkesanan
pembentukan sikap, nilai, dan kebolehan amali berkaitan kesihatan dalam kalangan murid (Ramli & Tajudin,
2021). Situasi ini mencerminkan keperluan mendesak terhadap inovasi pedagogi yang lebih bersifat aktif,
kontekstual, dan autentik.

Dalam konteks tersebut, pendekatan pendidikan luar dilihat sebagai alternatif yang berpotensi untuk
merentas batasan pengajaran konvensional. Pendidikan luar menawarkan pengalaman pembelajaran secara
langsung dalam persekitaran sebenar yang lebih terbuka, reflektif, dan bermakna (Mohd Said et al., 2021). la
berupaya mengukuhkan penglibatan murid, merangsang kemahiran insaniah, serta membantu pembentukan
nilai dan kecekapan hidup seiring dengan kehendak pendidikan abad ke-21 (Gruno & Gibbons, 2021; Mohd
Said et al., 2021). Aktiviti seperti lawatan ke kantin sekolah, bilik kesihatan, taman, atau kawasan komuniti
memberi dimensi baru dalam menjelaskan konsep pemakanan sihat, kebersihan diri, dan asas pertolongan
cemas yang sering sukar difahami secara teori semata-mata di dalam kelas.

Namun begitu, pelaksanaan pendidikan luar dalam pengajaran Pendidikan Kesihatan masih bersifat
tidak formal dan bergantung kepada inisiatif individu guru tanpa panduan atau model pelaksanaan yang jelas
(Mokhtar et al., 2025). Walaupun banyak kajian meneliti keberkesanan pendidikan luar dalam mata pelajaran
lain seperti Sains, Pendidikan Jasmani dan Geografi, fokus terhadap Pendidikan Kesihatan masih terbatas
(Abdullah et al., 2018; Mahmud et al., 2018). Justeru, kajian ini dijalankan untuk meneroka perspektif guru
terhadap pelaksanaan pengajaran Pendidikan Kesihatan berasaskan pendidikan luar, mengenal pasti cabaran
sebenar di lapangan, serta memberikan asas empirikal bagi pembangunan model pengajaran yang lebih
sistematik, praktikal dan kontekstual untuk sekolah rendah di Malaysia.

Keberkesanan Pendidikan Kesihatan Luar Sekolah

Pendidikan kesihatan di sekolah rendah memainkan peranan penting dalam membentuk gaya hidup sihat
murid yang seimbang dari aspek fizikal, mental, sosial dan emosi. Dalam konteks kurikulum semasa, subjek
ini bukan sekadar menyampaikan pengetahuan asas tentang penjagaan diri dan kesihatan umum, tetapi juga
bertujuan membina kecekapan hidup yang berkekalan. Menurut O’Kane et al (2025), pengajaran pendidikan
kesihatan yang dijalankan secara aktif dan bermakna memberi impak positif terhadap kefahaman murid dalam
membuat keputusan berkaitan kesihatan diri. Namun, pelaksanaannya sering terhalang oleh kekangan waktu
selain kelemahan pedagogi akibat ramai guru bukan opsyen yang tidak dilatih secara khusus dalam bidang
kesihatan (Kamis et al., 2023). Cabaran ini menimbulkan jurang antara aspirasi kurikulum dengan realiti
pengajaran sebenar di sekolah rendah.

Secara global, pendidikan kesihatan telah berkembang menjadi satu disiplin penting dalam sistem
pendidikan kebangsaan pelbagai negara. Lounis (2020) melaporkan bahawa pendedahan awal terhadap topik
seperti pemakanan, kesihatan mental, dan pencegahan penyakit dalam kalangan murid sekolah rendah mampu
mengurangkan insiden gaya hidup tidak sihat pada usia dewasa. la turut disokong oleh Maury Mena et al.,
(2025) yang menyifatkan kepelbagaian aktiviti yang aktif dalam mengurangkan pelbagai risiko penyakit
dalam kalangan kanak-kanak. Di Malaysia, pendekatan pengajaran pendidikan kesihatan masih banyak
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bergantung kepada buku teks dan nota hafalan, serta kurang menekankan aspek pengalaman sebenar atau
pembelajaran aktif. Kajian tempatan oleh Manap et al (2023) juga menegaskan bahawa kekurangan bahan
bantu mengajar, ruang pembelajaran yang terhad, dan kurangnya latihan guru menjadi antara faktor yang
mengehadkan keberkesanan pelaksanaan kurikulum pendidikan kesihatan.

Pendidikan luar didefinisikan sebagai pendekatan pengajaran yang berlaku dalam persekitaran semula
jadi atau luar bilik darjah yang memberikan pengalaman pembelajaran autentik dan kontekstual kepada murid
(Dabaja, 2023; Neprily & Climie, 2023). Pendekatan ini terbukti dapat memperkukuh kefahaman murid,
membina keterampilan sosial dan menyuburkan kemahiran abad ke-21 seperti kepimpinan, kolaborasi dan
pemikiran reflektif. Kajian oleh Shafie et al. (2022) mendapati bahawa murid yang terlibat secara aktif dalam
aktiviti pendidikan luar menunjukkan peningkatan yang ketara dari segi ketahanan mental, keyakinan diri dan
kecekapan komunikasi. Elemen pengalaman langsung yang diperoleh melalui pendidikan luar juga membantu
murid memahami aplikasi sebenar topik yang diajar seperti pertolongan cemas, penjagaan pemakanan dan
pengurusan emosi (Arce-Larrory et al., 2024; Dabaja, 2023).

Beberapa dapatan kajian tempatan turut menyokong keberkesanan pendidikan luar dalam konteks
sekolah rendah. Susman et al (2024) melaporkan bahawa aktiviti luar bilik darjah bukan sahaja meningkatkan
keseronokan dan penglibatan murid dalam pembelajaran, malah merapatkan hubungan sosial dalam kalangan
murid melalui kerja berkumpulan dan interaksi tidak formal. Pendidikan luar juga memberi kesan positif
kepada murid berkeperluan khas apabila pembelajaran tidak lagi terikat kepada kerangka bilik darjah yang
rigid (Mohamad Suhaimi & Alias, 2022). Aktiviti seperti eksplorasi persekitaran sekolah, lawatan ke kantin,
bilik kesihatan dan komuniti setempat menjadikan pengalaman pembelajaran lebih bermakna, sesuai dengan
prinsip pembelajaran kontekstual dan penyelesaian masalah dalam kehidupan sebenar. Walaupun
keberkesanan pendidikan luar telah banyak dibuktikan, pelaksanaannya dalam konteks pendidikan kesihatan
masih belum menyeluruh. Antara cabaran utama yang dikenal pasti termasuk kekangan masa pengajaran yang
singkat, isu keselamatan murid, kekurangan peralatan dan keperluan kawalan disiplin di luar bilik darjah
(Parker et al., 2022).

Selain itu, tiada dokumen garis panduan rasmi yang menyokong guru untuk melaksanakan pendidikan
luar secara sistematik dalam pengajaran kesihatan. Banyak pelaksanaan masih bergantung kepada inisiatif dan
kreativiti guru, menyebabkan wujudnya ketidakseimbangan dari segi kaedah dan keberkesanan pelaksanaan
antara sekolah. Dalam usaha memperkasa pengajaran pendidikan kesihatan, pembangunan model pengajaran
yang tersusun serta berpandukan teori pembelajaran amat penting (Tang et al., 2022). Abdul Rahman et al.
(2021) menyatakan bahawa model pengajaran berfungsi sebagai kerangka kerja yang membantu guru
merancang, melaksana dan menilai pengajaran secara strategik dan konsisten. Menurut Ramli et al., (2025),
model pengajaran yang baik bukan sahaja perlu menyokong kandungan dan objektif kurikulum, malah harus
mengambil kira konteks sebenar di sekolah, kemampuan guru dan keperluan murid. Dalam konteks
pendidikan kesihatan berasaskan pendidikan luar, ketiadaan model khusus menyebabkan guru kekal bergelut
dalam merangka strategi pengajaran yang selamat, berimpak dan sesuai dengan tahap murid.

Pengajaran pendidikan kesihatan dalam konteks pendidikan abad ke-21 menuntut pendekatan yang
lebih dinamik, reflektif dan berpusatkan murid (WHO, 2022). Pendekatan berasaskan pengalaman seperti
pendidikan luar dilihat selari dengan tuntutan tersebut kerana ia membolehkan murid mengalami sendiri
kandungan pembelajaran secara langsung dan kontekstual (Waite et al., 2021). Dalam kerangka pemikiran
pendidikan progresif, teori-teori seperti Konstruktivisme Sosial Vygotsky, pendekatan Forest School dari
United Kingdom serta reka bentuk sistem pengajaran seperti Model Taba dan Model SAM oleh Allen menjadi
asas yang menyokong pembelajaran aktif, kolaboratif dan bermakna (Allen, 2021; Jacob & Wertsch, 1991;
Mesquita, 2012).

Walaupun terdapat pelbagai kajian yang telah menyentuh keberkesanan strategi pengajaran pendidikan
kesihatan, kebanyakannya lebih tertumpu kepada kandungan kurikulum, tahap kesedaran murid dan
keberhasilan akademik semata-mata (Nikandish et al., 2023). Integrasi pendidikan luar sebagai pendekatan
pedagogi masih kurang dikupas secara mendalam, khususnya dari sudut amalan sebenar guru di lapangan
(Schmidt & Bobilya, 2022). Tambahan pula, kajian lepas banyak mengambil pendekatan dokumentasi atau
tinjauan kuantitatif tanpa menyelami pengalaman guru dalam menangani cabaran, kekangan, serta kreativiti
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mereka ketika melaksanakan pengajaran berasaskan aktiviti luar (Dysoley et al., 2024). Perhatian juga kurang
diberikan kepada realiti pelaksanaan pengajaran pendidikan kesihatan dalam konteks sekolah rendah luar
bandar yang memiliki cabaran unik berbanding sekolah bandar. Jurang ini menimbulkan keperluan mendesak
untuk meneroka pendekatan pengajaran pendidikan kesihatan secara lebih kontekstual, dengan memberi ruang
kepada suara guru sebagai agen utama pelaksana kurikulum.

Oleh itu, artikel ini membentangkan satu analisis kualitatif yang meneliti pandangan guru-guru sekolah
rendah terhadap pelaksanaan pengajaran pendidikan kesihatan berasaskan pendekatan pendidikan luar.
Analisis ini bertujuan untuk memahami keperluan, kekangan dan potensi pelaksanaan pendekatan tersebut,
seterusnya membuka ruang kepada perbincangan tentang pembaharuan pedagogi yang lebih sesuai dengan
realiti semasa pendidikan kesihatan di sekolah.

Metodologi

Kajian ini menggunakan reka bentuk kualitatif dengan pendekatan kajian kes bagi meneroka secara mendalam
perspektif guru terhadap pelaksanaan pengajaran pendidikan kesihatan serta potensi integrasi pendekatan
pendidikan luar dalam kurikulum sekolah rendah. Pendekatan ini dipilih kerana bersifat eksploratif, sesuai
untuk menyelami pengalaman guru secara naratif dan kontekstual. Kaedah temu bual separa berstruktur
membolehkan penyelidik mendapatkan data yang kaya, reflektif dan berlapis yang tidak dapat dicapai melalui
soal selidik kuantitatif yang lazim jawapanya bersifat tertutup. Kajian ini memerlukan penerokaan naratif yang
mendalam tentang cabaran, strategi, dan kreativiti guru. Pemilihan ini turut disokong oleh kajian terkini yang
menekankan kekuatan temu bual dalam memahami isu pendidikan dari perspektif pelaksana lapangan (Jordan,
2023; Gourounti et al., 2022; Nikandish et al., 2023; Waite et al., 2021. Kajian kes memberi ruang untuk
menyelami isu secara mendalam, bukan sekadar pada permukaan fenomena, sebaliknya menyentuh naratif
guru sebagai pelaku utama dalam medan pendidikan.

Pemilihan informan dilakukan menerusi teknik pensampelan bertujuan (purposive sampling), yang
membolehkan penyelidik menumpukan kepada individu yang mempunyai pengalaman langsung dan
signifikan dalam pengajaran pendidikan kesihatan. Guru-guru yang terlibat dipilih berdasarkan kriteria
tertentu seperti latar pengalaman, penglibatan dalam aktiviti luar bilik darjah, serta mewakili pelbagai jenis
sekolah (bandar, luar bandar, harian, agama). Strategi ini dirancang secara teliti untuk memastikan maklumat
yang diperoleh bersifat reflektif, pelbagai dimensi, dan mencerminkan realiti amalan pendidikan kesihatan
secara kontekstual (Creswell & Creswell, 2018).

Sampel Kajian

Seramai tujuh orang guru pendidikan jasmani dan kesihatan dari sekolah rendah di Malaysia telah terlibat
sebagai informan utama. Jumlah ini disandarkan kepada prinsip ketepuan data, yakni data kualitatif dianggap
mencukupi apabila tiada lagi tema baharu muncul daripada temu bual yang dijalankan (Gourounti et al., 2022).
Pemilihan informan merangkumi guru dari pelbagai latar persekitaran dan pengalaman profesional, termasuk
yang telah melaksanakan pendidikan luar secara tidak formal dalam amalan pengajaran mereka. Keberagaman
ini memberikan kedalaman kepada dapatan serta memastikan bahawa analisis kajian tidak bersifat homogen
atau terbatas kepada satu kelompok sahaja.

Jadual 1. Kriteria pemilihan informan dari kalangan guru

Peserta Kajian  Tahap yang diajar Pengalaman Kedudukan lokasi
mengajar sekolah
P1 1 10 tahun 1
P2 2 11 tahun 2
P3 1 14 tahun 2
P4 2 15 tahun 2
P5 1 12 tahun 1
P6 2 14 tahun 1
P7 1 13 tahun 2
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Lokasi Kajian

Lokasi kajian melibatkan beberapa buah sekolah rendah di Semenanjung Malaysia yang dipilih secara
strategik berdasarkan kepelbagaian konteks geografi dan latar sosioekonomi. Sekolah yang terlibat merupakan
institusi yang menunjukkan kesediaan dan penglibatan dalam aktiviti luar bilik darjah, meskipun tanpa rujukan
kepada model rasmi. Justifikasi pemilihan lokasi ini adalah untuk memastikan dapatan kajian mencerminkan
kepelbagaian realiti pendidikan di Malaysia, daripada sekolah yang lengkap kemudahannya di kawasan bandar
hingga ke sekolah luar bandar yang beroperasi dalam kekangan sumber. Kepelbagaian ini membolehkan
analisis perbandingan dibuat secara lebih komprehensif, serta memberikan gambaran yang realistik terhadap
cabaran sebenar dan potensi integrasi pendidikan luar dalam konteks berbeza (Manap et al., 2023; Radi &
Amran, 2023). Konteks ini memberikan gambaran realistik terhadap potensi dan cabaran sebenar integrasi
pendidikan luar dalam pengajaran kesihatan.

Prosedur Kajian

Teknik pengumpulan data utama dalam kajian ini ialah temu bual separa berstruktur. Temu bual ini dijalankan
secara bersemuka dan bersifat terbuka, dengan ruang fleksibel untuk guru meluahkan pandangan secara naratif
dan reflektif. Soalan temu bual disusun berdasarkan objektif kajian dan telah melalui proses semakan pakar
untuk menjamin kesahihan kandungan. Setiap sesi berlangsung selama 45 hingga 90 minit, dirakam dengan
kebenaran informan, dan ditranskripsikan secara verbatim untuk tujuan analisis. Panduan temu bual
merangkumi lima domain utama: kefahaman guru terhadap kandungan pendidikan kesihatan, strategi
pengajaran semasa, bentuk pelaksanaan pendidikan luar yang telah dijalankan, cabaran lapangan, serta
cadangan terhadap keperluan model pengajaran berasaskan pendidikan luar. Kesemua transkrip dianalisis
menggunakan pendekatan tematik induktif, iaitu dengan mengenal pasti kod awal, mengelompokkan subtema,
dan merumuskan tema utama yang muncul secara semula jadi daripada data. Prosedur ini dirangka dengan
mengambil kira prinsip kesahan dan kebolehpercayaan kajian kualitatif. Triangulasi data dilakukan melalui
pengesahan kembali tema bersama informan (member checking), serta semakan silang antara transkrip dan
nota lapangan. Pendekatan ini bukan sahaja memastikan ketepatan tafsiran, malah menambah keutuhan
analisis secara keseluruhan. Hasil analisis menjadi asas kukuh dalam pembangunan model pengajaran
pendidikan kesihatan berasaskan pendekatan pendidikan luar pada fasa seterusnya.

Justifikasi pemilihan kaedah analisis tematik induktif adalah kerana ia memberi ruang kepada tema
muncul terus daripada data tanpa dipengaruhi oleh kerangka teori sedia ada. Kaedah ini sesuai untuk kajian
penerokaan seperti ini yang bertujuan memahami pengalaman guru dalam konteks sebenar, di mana pola dan
kategori dibina secara organik daripada naratif guru (Clarke, 2024; Gourounti et al., 2022). Pendekatan ini
juga memastikan suara informan dikekalkan dalam bentuk yang asli, sekaligus meningkatkan kredibiliti dan
ketepatan dapatan (Creswell & Creswell, 2018; Schmidt & Bobilya, 2022).

Hasil Kajian

Kajian ini mengenal pasti lima tema utama hasil daripada analisis temu bual separa berstruktur yang dijalankan
bersama tujuh orang guru sekolah rendah. Lima tema ini dibina berpaksikan panduan temu bual yang dirangka
mengikut objektif kajian, dan setiap dapatan yang dibentangkan di bawah menunjukkan kesepaduan antara
pandangan guru terhadap pengajaran pendidikan kesihatan dan keperluan kepada pendekatan pendidikan luar.

Kefahaman Guru terhadap Kandungan Pendidikan Kesihatan

Hampir kesemua informan menyatakan bahawa pendidikan kesihatan merupakan komponen penting dalam
pembentukan murid yang sihat secara holistik. Pendidikan kesihatan dianggap bukan sahaja sebagai
pengajaran fakta kesihatan, tetapi turut menyentuh aspek nilai, kesedaran kendiri dan pembentukan sahsiah
murid. Misalnya, P4 menjelaskan:

“Pendidikan kesihatan ni merangkumi banyak aspek, daripada pemakanan, penjagaan diri, kesihatan mental...
semuanya penting untuk murid bina kesedaran sejak awal lagi”
(Temubual P4)
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Selain itu, P6 menekankan bahawa murid harus dibimbing untuk mengamalkan maklumat yang diajar
dalam kehidupan seharian:

“Kita bukan sekadar ajar fakta, tapi nak murid amal... supaya mereka tahu nilai, tahu jaga diri, dan hidup lebih sihat”
(Temubual P6)

P1 turut menyatakan bahawa pendidikan kesihatan membantu membentuk murid secara holistik
melalui kefahaman yang meluas terhadap aspek sosial, emosi dan persekitaran:

“Bukan sekadar belajar dalam kelas... pendidikan kesihatan ni untuk mereka faham hidup sebenar — tentang
keselamatan, sosial, makanan, emosi, semua sekali”
(Temubual P1)

Dapatan ini menunjukkan bahawa guru memiliki pemahaman yang luas dan menyeluruh terhadap
matlamat pendidikan kesihatan. Kefahaman ini menjadi asas penting dalam memastikan proses pengajaran
dan pembelajaran dapat dilaksanakan dengan tujuan yang jelas, dan tidak terhad kepada penyampaian fakta
sahaja.

Strategi Pengajaran Semasa

Strategi pengajaran yang digunakan oleh guru menunjukkan variasi bergantung kepada kreativiti dan
kekangan masa. Namun, terdapat kesatuan dalam pendekatan fleksibel yang digunakan bagi memastikan sesi
yang pendek tetap berkesan. P2 menjelaskan kepentingan pelbagai strategi mengikut tahap kecerdasan murid:

“Kalau satu cara sahaja, hanya segelintir murid yang faham. Tapi kalau pelbagai strategi, semua murid boleh dapat

sesuatu”
(Temubual P2)

P5 pula mempraktikkan strategi pembelajaran dua hala dengan murid bagi menjadikan sesi pengajaran
lebih interaktif:

“Saya suka sesi dua hala... murid kongsi pendapat, kita pun boleh tambah, barulah pengajaran hidup, tak

bosan”
(Temubual P5)

Manakala P3 menggunakan strategi murid sebagai fasilitator untuk mempercepat pemahaman:

“Saya jadikan murid guru... mereka cari maklumat dan ajar kawan. Lagi cepat faham sebab mereka terlibat
aktif”
(Temubual P3)

Ini menggambarkan bahawa guru perlu bijak menyesuaikan strategi kepada konteks bilik darjah dan
keperluan murid. Wujud keperluan terhadap sistem sokongan dan model pengajaran yang boleh menyediakan
struktur yang sesuai dan boleh diadaptasi secara praktikal.

Bentuk Pelaksanaan Pendidikan Luar

Pelaksanaan pendidikan luar oleh guru berlaku secara tidak rasmi dan bergantung kepada inisiatif individu.
Guru mengakui bahawa aktiviti luar seperti lawatan, eksplorasi kawasan sekolah dan projek luar bilik darjah
memberi kesan positif terhadap kefahaman murid. P6 menyatakan bahawa pengalaman merupakan bentuk
pembelajaran yang kuat:
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“Pendidikan luar ni bukan dari silibus tapi dari pengalaman... bila murid alami sendiri, pembelajaran tu jadi
lebih bermakna, Kita bawa ke kantin, tunjuk makanan... murid lihat, pegang, baru dia faham mana sihat mana
tak sihat...”

(Temubual P6)

P5 pula menekankan bahawa pendekatan luar memberi peluang kepada murid untuk membina
kemabhiran dalam konteks sebenar:

“Bila buat aktiviti luar, murid belajar melalui pengalaman sebenar... dari segi keselamatan, kerja
berkumpulan, amalan sihat... semua lebih jelas”
(Temubual P5)

P1 menegaskan bahawa pengajaran tidak seharusnya terhad dalam kelas, sebaliknya perlu
dikembangkan ke luar sekolah dan komuniti:

“Kita boleh bawa murid ke bilik kesihatan, atau jelajah komuniti selamat ... biar mereka nampak apa yang kita
ajar tu dalam dunia sebenar”
(Temubual P1)

Dapatan ini menunjukkan bahawa pendidikan luar mempunyai potensi besar dalam menjadikan
pengajaran lebih kontekstual, namun pelaksanaannya tidak seragam tanpa panduan khusus.

Cabaran dalam Melaksanakan Pendidikan Kesihatan dan Pendekatan Luar

Pelaksanaan pendidikan kesihatan berasaskan pendekatan luar sememangnya diakui memberi nilai tambah
terhadap pengajaran, namun guru-guru yang ditemu bual menyuarakan pelbagai cabaran yang menggugat
keberkesanannya. Antara cabaran utama yang dikemukakan ialah kekangan masa, isu keselamatan,
kekurangan sokongan logistik dan prasarana, serta peranan penyeliaan yang terhad dalam melaksanakan
aktiviti luar.

P3 menjelaskan bahawa masa yang diperuntukkan untuk sesi pendidikan kesihatan sangat terhad,
menjadikan aktiviti luar sukar untuk dilaksanakan secara bermakna:

“Kalau masa cukup, memang kita nak bawa keluar. Tapi setengah jam sangat mencabar”
(Temubual P3)

P1 turut berkongsi pandangan serupa, dengan menyatakan bahawa keperluan untuk menyiapkan
tugasan sukatan pelajaran dalam waktu yang singkat menyebabkan guru lebih cenderung memilih kaedah
pengajaran tradisional:

“Kita terikat dengan masa, banyak topik nak habiskan. Kalau keluar kelas, takut tak sempat nak capai objektif”
(Temubual P1)
Isu keselamatan dan pengurusan risiko juga menjadi kebimbangan utama. P4 menegaskan bahawa
tanpa pengetahuan khusus dalam pengurusan risiko, pelaksanaan aktiviti luar boleh mengundang masalah:

“Kalau nak bawa keluar, kita mesti rancang betul-betul ... dari aspek risiko, cuaca, lokasi, murid... semua kena
ambil kira”
(Temubual P4)

Selain itu, P6 menyatakan bahawa guru tidak boleh bergerak sendiri dalam menjayakan pendidikan
luar kerana memerlukan sokongan pihak sekolah dan komuniti:



e-Bangi: Journal of Social Sciences & Humanities 29

“Guru sahaja tak cukup... kena ada kerjasama dengan pihak sekolah, PIBG, dan komuniti untuk jayakan
aktiviti luar”
(Temubual P6)

Dalam pada itu, P2 turut menyuarakan kekangan dari sudut logistik dan kelulusan pentadbiran, yang
sering kali menjadi penghalang untuk membawa murid keluar:

“Bukan semua sekolah ada kawasan luar yang sesuai. Kalau nak buat luar sekolah, banyak prosedur, kena
mohon, kadang susah”
(Temubual P2)

Keseluruhannya, cabaran-cabaran ini memperlihatkan bahawa walaupun guru bersedia dan yakin
dengan keberkesanan pendekatan pendidikan luar, pelaksanaannya sangat bergantung kepada struktur masa
yang fleksibel, sokongan organisasi sekolah, pengurusan keselamatan yang teliti, dan akses kepada sumber
yang mencukupi. Oleh itu, pendekatan ini memerlukan perancangan holistik dan kolaborasi pelbagai pihak
untuk direalisasikan secara berkesan.

Cadangan terhadap Keperluan Pendekatan Luar dalam Pengajaran Pendidikan Kesihatan

Sebahagian besar guru menyatakan sokongan padu terhadap pengintegrasian pendekatan luar dalam
pengajaran pendidikan kesihatan. Mereka berpandangan bahawa pendekatan ini bukan sahaja memberi impak
kepada pemahaman murid, malah membentuk kemahiran hidup, penglibatan aktif, dan nilai pembelajaran
yang lebih mendalam.

P1 mencadangkan agar peruntukan waktu khusus diberikan untuk aktiviti luar supaya guru mempunyai
ruang yang mencukupi untuk merancang dan melaksanakannya secara teratur:

“Kalau 37 waktu setahun, biar 15 dibuat di luar... murid jadi lebih seronok dan faham”
(Temubual P1)

Manakala P5 menekankan bahawa aktiviti luar memberi makna sebenar kepada konsep kesihatan yang
diajar:

“Kita ajar dalam kelas, murid faham teori... tapi bila buat luar kelas, mereka faham makna sebenar, nilai, dan
praktikalnya”
(Temubual P5)

P4 turut menegaskan bahawa pendedahan secara langsung kepada persekitaran sebenar memperkukuh
penghayatan murid terhadap nilai kesihatan:

“Pendidikan luar ni buat murid rasa seronok, faham, dan terinspirasi. Itu yang penting untuk murid zaman
sekarang”
(Temubual P4)
P6 menyarankan agar pendekatan pendidikan luar diterapkan bukan hanya secara ad hoc, tetapi sebagai
suatu kerangka pengajaran yang konsisten:

“Bukan sekali-sekala je. Kalau ikut pendekatan ni dengan teratur, murid akan tunggu-tunggu kelas kesihatan,

sebab mereka terlibat secara aktif”
(Temubual P6)

P2 pula menekankan keperluan kepada kolaborasi dengan pihak luar seperti klinik kesihatan, agensi
berkaitan, dan ibu bapa untuk menjadikan pendekatan ini lebih luas dan berimpak:
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“Kita boleh libatkan agensi luar. Ajak ibu bapa, buat lawatan ke klinik, ajar ambil tekanan darah, tunjuk gaya
hidup sihat. Itu baru realistik”
(Temubual P2)

Cadangan-cadangan ini membuktikan bahawa guru bukan sahaja bersedia tetapi juga mempunyai idea
konkrit untuk menjadikan pendidikan luar sebagai pendekatan utama dalam pengajaran pendidikan kesihatan.
Dengan syarat terdapat sistem sokongan yang jelas dan ruang masa yang fleksibel, guru percaya bahawa
pendekatan ini mampu mengubah paradigma pengajaran kesihatan yang lebih berkesan dan bermakna kepada
murid.

Perbincangan

Pengajaran Pendidikan Kesihatan di sekolah rendah sering dianggap sebagai subjek sokongan dan kurang
diberi penekanan dalam wacana pedagogi arus perdana (Radi & Amran, 2023). Namun, dapatan kajian ini
menunjukkan guru sedar akan peranan penting subjek ini dalam membentuk kesejahteraan murid dan
mencadangkan pendekatan alternatif yang lebih bermakna, iaitu pendidikan luar. Berdasarkan pengalaman
mengajar, guru telah pun secara tidak formal mengintegrasikan elemen luar seperti aktiviti di kantin, kawasan
sekolah, atau komuniti bagi menjadikan pembelajaran lebih kontekstual. Walau bagaimanapun,
pelaksanaannya masih sporadik dan bergantung kepada inisiatif individu. Persoalan utamanya, sejauh mana
sistem pendidikan memberi ruang kepada pedagogi kontekstual dan reflektif berbanding pengajaran
berasaskan pelaporan semata-mata?

Guru melihat pendekatan pendidikan luar bukan sekadar aktiviti di luar kelas, tetapi sebagai proses
memperluas batas pembelajaran murid, menjadikan dunia sebagai bilik darjah, dan pengalaman sebenar
sebagai teks yang hidup. Kenyataan informan seperti P5 dan P6 yang menyentuh aspek "pengalaman sebenar"
dan "penglibatan aktif murid" menggambarkan aspirasi untuk menjadikan murid sebagai peneroka, bukan
penerima pasif maklumat. Hal ini beresonansi dengan gagasan dalam teori pembelajaran luar John Dewey
(Allison et al., 2012) tentang "learning by doing"”, yakni pendidikan yang bermakna ialah yang
menghubungkan pengetahuan dengan pengalaman konkrit (Meighan & Rubenstein, 2019). Namun,
pendekatan ini memerlukan guru yang bersedia, sistem yang terbuka, serta dasar yang membenarkan
fleksibiliti (Jordan, 2023). Dalam kerangka cabaran, guru mengangkat isu-isu asas tetapi signifikan seperti
masa pengajaran yang terhad, kekangan logistik, dan keperluan terhadap latihan serta pemahaman tentang
pengurusan risiko. Perkara ini menuntut kita bertanya semula, adakah sistem kita benar-benar memberi
kepercayaan kepada guru sebagai arkitek pedagogi, atau sekadar pelaksana sukatan pelajaran? Seperti yang
disuarakan oleh P3 dan P4, kekangan masa telah menyebabkan guru mengorbankan kreativiti demi memenuhi
keperluan pentaksiran. Ironinya, dalam usaha mematuhi dokumen kurikulum, guru secara tidak sedar
mengabaikan maksud sebenar pendidikan.

Pandangan guru terhadap pendekatan pendidikan luar membuka ruang baharu untuk menilai semula
bukan sahaja kandungan Pendidikan Kesihatan, tetapi juga kaedah penyampaiannya. Dalam konteks
pascapandemik yang memperlihatkan isu kesihatan mental, gaya hidup sedentari, dan penghakisan interaksi
sosial murid, pendidikan kesihatan tidak wajar terus terkurung dalam bilik darjah (Azami, 2020). Pendidikan
luar memberi peluang murid untuk bernafas, bergerak dan mengalami pembelajaran secara autentik (Manca
et al., 2020). Menariknya, guru turut menekankan peranan komuniti, ibu bapa dan agensi luar sebagai
sebahagian ekosistem pendidikan kesihatan, menunjukkan aspirasi terhadap pendekatan yang lebih
transdisiplin dan merentas sektor, seiring dengan model Whole School, Whole Community, Whole Child
(WSCC) (Lewallen et al., 2015). Kajian ini juga mencadangkan penyelidikan lanjutan mengenai keberkesanan
pendekatan ini terhadap perubahan tingkah laku kesihatan murid serta pelaksanaannya di pelbagai konteks
sekolah. Secara keseluruhan, pendidikan luar berpotensi besar memperkukuh pengajaran kesihatan, namun
menuntut reformasi menyeluruh meliputi dasar, latihan guru, dan kolaborasi komuniti bagi memastikan
keberkesanan transformasi pedagogi ini.
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Kesimpulan

Daripada keseluruhan analisis temu bual bersama guru-guru sekolah rendah, dapat dikenal pasti bahawa
pelaksanaan pengajaran Pendidikan Kesihatan di sekolah masih berada dalam kerangka konvensional yang
terlalu bergantung kepada pengajaran berasaskan buku teks dan nota. Walaupun guru memahami kepentingan
subjek ini dalam membina sahsiah, gaya hidup sihat dan kesedaran kendiri murid, pendekatan konvensional
yang diamalkan kurang menekankan aspek pengalaman dan penglibatan aktif. Kekangan masa, kekurangan
sumber dan ketiadaan garis panduan khusus menjadi faktor utama yang menghadkan inovasi pengajaran.
Namun, guru menekankan potensi besar pendidikan luar dalam menjadikan pembelajaran lebih konkrit,
reflektif dan kolaboratif, walaupun pelaksanaannya masih belum diarusperdanakan serta kurang sokongan
dasar dan latihan. Sehubungan itu, kajian ini mencadangkan pembangunan garis panduan rasmi, latihan
profesional berterusan dalam pedagogi luar, dan kolaborasi antara sekolah, agensi kesihatan serta komuniti.
Jika pendekatan ini diintegrasikan secara sistematik dengan sokongan institusi yang kukuh, pengajaran
Pendidikan Kesihatan akan menjadi lebih bermakna, menyeronokkan dan berkesan dalam membentuk
kesejahteraan murid secara holistik. Sehubungan itu, hasil kajian ini wajar dipertimbangkan oleh pihak yang
merangka kurikulum, pentadbir sekolah serta penggubal dasar agar perubahan pedagogi dalam pendidikan
kesihatan dapat direalisasikan dengan lebih menyeluruh pada masa akan datang.

Penghargaan: Kajian ini tidak akan dapat disempurnakan tanpa sokongan daripada pihak-pihak yang terlibat
secara langsung dan tidak langsung. Penulis merakamkan setinggi-tinggi penghargaan kepada semua guru
yang sudi menjadi informan dalam kajian ini atas perkongsian pengalaman dan pandangan yang sangat
bernilai. Terima kasih juga diucapkan kepada pihak pentadbir sekolah yang memberi keizinan untuk
menjalankan kajian di institusi masing-masing. Ucapan terima kasih turut ditujukan kepada penyelia utama
dan penyelia bersama atas bimbingan ilmiah yang berterusan sepanjang pelaksanaan kajian ini.

Kenyataan Persetujuan Termaklum: Persetujuan termaklum telah diperoleh daripada semua subjek yang
terlibat dalam kajian ini. Setiap informan telah dimaklumkan tentang tujuan kajian, kaedah pengumpulan
data, serta jaminan kerahsiaan maklumat sebelum sesi temu bual dijalankan.

Konflik Kepentingan: Penulis mengisytiharkan bahawa tiada sebarang konflik kepentingan berkaitan dengan
kajian ini
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