BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Tinjauan Teori

2.1.1 Konsep anak usia sekolah 
2.1.1.1 Pengertian anak sekolah
Anak usia sekolah adalah anak yang berada pada usia 6-12 tahun yang menampilkan perbedaan-perbedaan individual dalam berbagai segi dan bidang serta masa anak memperoleh dasar-dasar pengetahuan untuk keberhasilan penyesuaian diri pada kehidupan dewasa dan memperoleh keterampilan tertentu (Ni Ketut Vera Parasyanti, 2020). Anak usia sekolah merupakan usia dimana termasuk masa yang dikenal sulit karena anak lebih banyak dipengaruhi teman-teman sebaya dan tidak mau lagi menuruti perintah (Soetjiningsih, 2012). Anak usia sekolah merupakan kelompok yang berisiko terkena masalah kesehatan seperti penyakit diare. Namun demikian, periode anak usia sekolah merupakan titik awal pembentukan perilaku sehat sehingga menjadi sasaran strategis pendidikan Kesehatan (Kusumawardani & Saputri, 2020). 
Anak usia sekolah adalah anak usia 6-12 tahun, yang artinya sekolah menjadi pengalaman ini pada anak. Karakteristik utama usia sekolah adalah mereka menampilkan perbedaan-perbedaan individual dalam banyak segi dan bidang, diantaranya perbedaan dalam inlegensi, kemampuan dalam kognitif dan Bahasa, perkembangan kepribadian dan perkembangan fisik (Cintya, 2015). Anak usia sekolah adalah usia dimana anak akan berkelompok karena ingin diterima teman sebayanya sebagai anggota kelompok dan anak ingin menyesuaikan diri dengan standar kelompok dalam penampilan, berbicara dan berprilaku, karakteristik anak sekolah dasar adalah senang bermain, bergerak, bekerja dalam kelompok, serta senang merasakan atau melakukan sesuatu secara langsung sehingga tidak jarang anak-anak sering mengabaikan kebersihan yang dapat mempengaruhi kesehatan mereka (Pramita, 2018).
2.1.1.2 Ciri-ciri umum perkembangan anak usia sekolah

Menurut Dewi, dkk (2015) ciri-ciri umum perkembangan anak usia sekolah terdiri dari beberapa ciri-ciri antara lain:

1. Pada usia 6 tahun sikap-sikap yang terbiasa terlihat antara lain
a) Ingin menjadi terbaik dan pertama

b) Kelebihan energi dan seperti tidak ada habisnya

c) Suka membrontak dan menjadi sangat kritis, sangat ingin tahu pada berbagai hal

d) Cengeng, prilakunya agresif dan sulit dimengerti

e) Kadang-kadang menjai sangat patuh kepada guru

f) Belum bisa bersifat fleksibel
g) Menjadi penyangka
2. Pada tahap anak menginjak usia 7 tahun, umumnya mereka mempunyai sifat antara lain
a) Mulai bisa focus pada perhatian tertentu
b) Semakin peduli dan kritis pada dirinya sendiri dan tetapi kurang percaya diri

c) Semakin banyak menghabiskan waktu bersama gurunya

d) Suka bersosialisasi dan tidak suka bermain sendirian

3. Pada tahap anak menginjak usia 8 tahun, umumnya mereka akan meluap-luap kadang menjadi dramatis dan ingin tahunya mencolok, pada umnya mereka mempunyai sifat antara lain:

a) Memiliki sifat serba ingin tahu
b) Semakin memahami tanggug jawab apa yang dilakukan

c) Lebihsenang memuji

d) Bersikap kritis pada berbagai hal

e) Mulai mau bekerja dengan orang lain
4. Pada tahap anak menginjak usia 9-11 tahun, umumnya anak mengalami kekalutan dalam dirinya. Mereka sering melakukan hal-hal antara lain

a) Mulai mencari kemandirian
b) Mulai bisa berempati

c) Kurang percaya diri

d) Ingin menjadi kelompok sebayanya

e) Menginginkan aktivitas yang tinggi.
2.1.2 Konsep prilaku hidup bersih dan sehat (phbs)
2.1.2.1 Pengertian phbs 
Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS) adalah perilaku kesehatan yang dilakukan atas kesadaran, sehingga anggota keluarga dapat menolong dirinya sendiri di bidang kesehatan dan berperan aktif dalam kegiatan di masyarakat (Andriana, Devita Tri, 2022). 
2.1.2.2 Indikator phbs di sekolah
Penerapan PHBS di sekolah merupakan kebutuhan mutlak seiring munculnya berbagai penyakit yang sering menyerang anak usia sekolah (6 - 10 tahun), yang ternyata umumnya berkaitan dengan PHBS. Menurut (Dinkes kabupaten Karangasem, 2020) PHBS di sekolah merupakan sekumpulan perilaku yang dipraktikkan oleh peserta didik, guru, dan masyarakat lingkungan sekolah atas dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran, sehingga secara mandiri mampu mencegah penyakit, meningkatkan kesehatannya, serta berperan aktif dalam mewujudkan lingkungan sehat. Adapun indikator yang digunakan untuk menilai pelaksanaan PHBS di sekolah yaitu: 
1.  Mencuci tangan dengan air bersih yang mengalir dan sabun
Cuci tangan dapat berfungsi untuk menghilangkan/mengurangi mikroganisme yang menempel di tangan. Cuci tangan harus dilakukan dengan menggunakan air bersih dan sabun. Air yang tidak bersih banyak mengandung kuman dan bakteri penyebab penyakit. Bila air yang tidak bersih digunakan kuman atau bakteri akan berpindah ketangan. Pada saat makan, kuman degan cepat masuk ke dalam tubuh yang bisa menimbulkan penyakit.
2.  Jajan di kantin sekolah yang sehat
Perilaku anak jajan di sembarang tempatt yang kebersihannya tidak dapat dikontrol oleh pihak sekolah dan tidak terlindung dan dapat tercemar oleh debu dan kotoran yang mengandung telur cacing, hal ini dapat menjadi sumber penularan infeksi kecacingan pada anak. Selain melalui tangan, transmisi telur cacing dapat juga melalui makanan dan minuman, terutama makanan jajanan yang tidak dikemas dan tidak tertutup rapat.
3.  Membuang sampah pada tempatnya
Sampah merupakan salah satu penyebab tidak seimbangnya lingkungan hidup, yang umumnya terdiri dari komposisi sisa makanan, daun-daun, plastik, kain bekas, karet, dan lain-lain. Bila dibuang dengan cara ditumpuk saja maka akan menimbulkan bau dan gas yang berbahaya bagi Kesehatan manusia. Adapun akibat membuang sampah sembarangan yaitu:
a) Sampah menjadi tempat berkembang biak dan serangan serangga dan tikus.
b) Sampah menjadi sumber polusi dan pencernaan tanah, airdan udara.

c) Sampah menjadi sumber dan tempat hidup kuman-kuman yan membahayakan Kesehatan 

d) Sampah yang menimbulkan kecelakaan dan kebakaran.
4.  Mengikuti kegiatan olah raga di sekolah
Berolahraga sudah masuk pada kurikulum pembelajaran di semua sekolah. Idealnya anak berolahraga tidak hanya seminggu sekali pada saat pelajaran olahraga namun setiap hari misalnya melakukan senam pagi Bersama warga sekolah setiap pagi. Sekolah perlu membuat jadwal yang teratur dan terukur, terukur yang artinya sesuai sesuai dengan kadar usia siswa juga di dalam mata pelajaran olahraga masukan materi mengenai PHBS di sekolah.
5.  Menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan setiap bulan
Indicator ini adalah catatan periodik berat dan tinggi siswa. Perlu untuk mengetahui pertumbuhan dan perkembangan siswa, sehingg perlu dilakukan pencatatan perubahan tubuhnya secara rutin, dengan memegang catatan berat dan tinggi badan siswa maka guru mudah meprediksi kondisi Kesehatan dan gizi siswa.
6.  Tidak merokok di sekolah
Rokok banyak mengandung sekitar 4000 lebih zat kimia yang ada pada sebatang rokok. Zat-zat tersebut bukan hanya berbahaya bagi peroko, tetapi lebih berbahaya bagi orang di sekitarnya. Artinya anak-anak yang berpotensi menderita bahaya asap rokok yang ada di sekolah. Meski sudah ada himbauan serius menerapkan lingkungan sekolah tanpa asap rokok, nyatanya belum berjalan efektif. Sebabnya warga sekolah banyak yang merokok seperti guru maupun penjaga sekolah. Perlu sikap bijak agar sekolah terhindar dari asap rokok. 
7.  Memberantas jentik nyamuk di sekolah secara rutin
Memberantas jentik nyamuk adalah suatu Tindakan yang dilakukan untuk membasmi atau memberantas telur, jentik, dan kepongpong nyamuk dengan berbagai cara dan tujuan untuk menekan laju pertumbuhan nyamuk di lingkungan. Jentik nyamuk hidup di air yang menggenang. Adapun cara agar tidak ada jentik nyamuk yaitu melaksanakan 3M yang artinya menguras dan menyikat tempat penampungan air, menutup dengan rapat tempat penampungan air, serta mengubur barang bekas yang bisa menampung air hujan. 
8.  Buang air besar dan buang air kecil di jamban sekolah
Jamban adalah suatu ruangan yang mempunyai fasilitas pembuangan kotoran manusia yang terdiri atas tempat jongkok atau tempat duduk dengan leher angsa (celempung) yang dilengkapi dengan unit penampung kotoran dan air untuk membersihkannya.
2.1.2.3 Manfaat phbs
Manfaat PHBS di sekolah di antaranya:

1. Terciptanya sekolah yang bersih dan sehat sehingga peserta didik, guru, dan masyarakat lingkungan sekolah terlindungi dari berbagai gangguan dan ancaman penyakit.
2. Meningkatnya semangat proses belajar-mengajar yang berdampak pada prestasi belajar peserta didik.
3. Citra sekolah sebagai institusi pendidikan semakin meningkat sehingga mampu menarik minat orang tua (masyarakat).
4. Meningkatnya citra pemerintah daerah di bidang Pendidikan.
5. Menjadi percontohan sekolah sehat bagi daerah lain.
2.1.3 Konsep mencuci tangan
2.1.3.1 Pengertian mencuci tangan pakai sabun
Salah satu indikator dari Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS).  Cuci  tangan pakai sabun adalah salah satu tindakan untuk menjaga kebersihan yaitu dengan cara menggosok dan menggunakan sabun pada permukaan tangan serta membilasnya pada air yang mengalir (Perry & Potter, 2015). CTPS merupakan salah satu tindakan sanitasi dengan membersihkan tangan dan jari-jemari menggunakan air dan sabun untuk menjadi bersih serta merupakan salah satu upaya pencegahan penyakit. Hal ini dilakukan karena tangan menjadi salah satu agen yang membawa kuman dan menyebabkan pathogen berpindah dari satu orang ke orang lain, baik dengan kontak langsung ataupun tidak langsung (Woro Hapsari, 2018).
2.1.3.2 Tujuan mencuci tangan pakai sabun

Cuci tangan pakai sabun bertujuan untuk menghilangkan kuman-kuman yang dapat ditularkan kepada orang lain (Rachmawati, 2013). Cuci tangan merupakan kunci yang penting dalam pencegahan penularan penyakit karena dengan mencuci tangan dengan sabun dan air akan lebih efektif untuk menghilangkan kotoran yang melekat pada tangan dan dapat mengurangi mikroganisme penyebab penyakit seperti virus, parasite dan bakteri yang berada di tangan.

Sebagian orang sudah terbiasa untuk mencuci tangan pakai sabun, tapi sebagian lagi belum terbiasa untuk melakukan teknik cuci tangan pakai sabun terutama pada anak-anak usia pra sekolah. Kebiasaan mencuci tangan dengan benar perlu dilatih pada masa usia anak-anak. Saat anak sudah terbiasa melakukan cuci tangan pakai sabun seperti setelah bermain, setlah memegang makanan yang akan dimakan, atau setelah buang air besar maka kebiasaan tersebut akan berpengaruh dan terbawa sampai usia dewasa (Rachmawati, 2013).
2.1.3.3 Manfaat mencuci tangan pakai sabun
Mencuci tangan menggunakan sabun yang dipraktikan secara tepat dan benar dapat mencegah terjangkitnya beberapa penyakit. Mencuci tangan dapat mengurangi resiko penularan berbagai penyakit termasuk flu burung, cacingan, influenza, hepatitis A, dan diare terutama pada bayi dan balita. Anak yang mencuci tangan tanpa menggunakan sabun beresiko 30 kali lebih beresiko mengalami penyakit tipoid, dan yang terkena penyakit tipoid kemudian tidak pernah atau jarang mencuci tangan menggunakan sabun, maka akan beresiko mengalami penyakit tipoid 4 kali lebih parah daripada yang terbiasa mencuci tangan menggunakan sabun. Selain itu, manfaat positif lain dari mencuci tangan adalah membunuh kuman penyakit yang ada pada tangan, tangan menjadi bersih dan wangi (Kemenkes RI, 2016). 
2.1.3.4 Waktu yang tepat untuk mencuci tangan pakai sabun

Mengetahui waktu mencuci tangan merupakan hal yang penting dalam pelaksanaan mencuci tangan pakai sabun. Menurut (Kemenkes RI 2013) waktu yang tepat untuk mencuci tangan yaitu:
1. Setiap tangan kita kotor 

2. Sebelum dan sesudah menghidangkan makanan
3. Sebelum dan sesudah makan

4. Setelah BAB dan BAK

5. Setelah bersin, batuk, dan membuang ingus

6. Setelah melakukan aktivitas bermain

7. Setelah menganti popok

2.1.3.5 Langkah-langkah mencuci tangan pakai sabun 

Teknik mencuci tangan pakai sabun (Hand Wash) adalah membersihkn tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir. Kegiatan mencuci tangan pakai sabun dan air mengalir dengan benar dilakukan 40-60 detik. Berikut langkah-langkah mencuci tangan pakai sabun dan air mengalir dengan bersih menurut WHO (2013), yaitu:

1) Melepaskan semua benda yang melekat pada tangan, seperti cincin atau jam tangan. Basuh kedua telapak tangan dengan air bersih yang mengalir, tuangkan sabun secukupnya kemudian ratakan dengan kedua telapak tangan. 

2) Usap dan gosok kedua punggung tangan secara bergantian.

3) Jangan lupa gosok kedua sela-sela jari hingga bersih.
4) Bersihkan ujung jari ke dalam tangan saling mengunci.

5) Gosok dan puta ibu jari kiri dalam genggaman telapak tangan kanan, begitu sebaliknya.
6) Letakkan ujung jari tangan kanan diatas telapak tangan kiri kemudian gosok perlahan, begitu juga sebaliknya. Bilas kedua tangan dengan air bersih yang mengalir lalu keringkan tangan dengan menggunakan handuk atau tissue. 
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2.1.4 Konsep pendidikan kesehatan
2.1.4.1 Pengertian pendidikan kesehatan
Pendidikan kesehatan adalah proses membantu seseorang untuk membuat keputusan yang bijaksana tentang hal-hal yang mempengaruhi kesehatan pribadi mereka dan kesehatan orang lain melalui tindakan individu atau kolektif, dalam rangka meningkatkan kemampuan masyarakat untuk menjaga kesehatan, bukan hanya untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku, tetapi juga memperbaiki lingkungan dalam rangka memelihara dan meningkatkan kesehatan dengan penuh kesadaran individu maupun kelompok (Kriswanto, 2012). Pendidikan kesehatan merupakan serangkaian mempengaruhi seseorang demi terciptanya perilaku hidup sehat. Penyuluhan kesehatan masyarakat merupakan suatu kegiatan pendidikan yang dilakukan dengan cara menyebarkan pesan, kepada msayarakat sehingga masyarakat sadar, tahu, mengerti, mau dan dapat melakukan satu tindakan yang behubungan dengan Kesehatan (Sari & Ratnawati, 2020).
2.1.4.2 Tujuan pendidikan kesehatan
Menurut Susilo (2011) tujuan pendidikan kesehatan terdiri dari:
a. Tujuan kaitannya dengan batasan sehat 
Menurut WHO (1954) pendidikan kesehatan adalah untuk mengubah perilaku orang atau masyarakat dari perilaku tidak sehat menjadi perilaku sehat. Seperti kita ketahui bila perilaku tidak sesuai dengan prinsip kesehatan maka dapat menyebabkan terjadinya gangguan terhadap kesehatan. Masalah ini harus benar-benar dikuasai oleh semua kader kesehatan di semua tingkat dan jajaran, sebab istilah sehat, bukan sekedar apa yang terlihat oleh mata yakni tampak badannya besar dan kekar. Mungkin saja sebenarnya ia menderita batin atau menderita gangguan jiwa yang menyebabkan ia tidak stabil, tingkah laku dan sikapnya. Untuk menapai sehat seperti definisi diatas, maka orang harus mengikuti berbagai latihan atau mengetahui apa saja yang harus dilakukan agar orang benar-benar menjadi sehat.

b. Mengubah perilaku kaitannya dengan budaya
Sikap dan perilaku adalah bagian dari budaya. Kebiasaan, adat istiadat, tata nilai atau norma, adalah kebudayaan. Mengubah kebiasaan, apalagi adat kepercayaan yang telah menjadi norma atau nilai di suatu kelompok masyarakat, tidak segampang itu untuk mengubahnya. Hal itu melalui proses yang sangat panjang karena kebudayaan adalah suatu sikap dan perilaku serta cara berpikir orang yang terjadinya melalui proses belajar.
Meskipun secara garis besar tujuan dari pendidikan kesehatan mengubah perilaku belum sehat menjadi perilaku sehat, namun perilaku tersebut ternyata mencakup hal yang luas, sehingga perlu perilaku tersebut dikategorikan secara mendasar. Susilo membagi perilaku kesehatan sebagai tujuan pendidikan kesehatan menjadi 3 macam yaitu:
1. Perilaku yang menjadikan kesehatan sebagai suatu yang bernilai di masyarakat. Dengan demikian kader kesehatan mempunyai tanggung jawab di dalam penyuluhannya mengarahkan pada keadaan bahwa cara-cara hidup sehat menjadi kebiasaan hidup masyarakat sehari-hari. 

2. Secara mandiri mampu menciptakan perilaku sehat bagi dirinya sendiri maupun menciptakan perilaku sehat di dalam kelompok. Itulah sebabnya dalam hal ini Pelayanan Kesehatan Dasar (PHC = Primary Health Care) diarahkan agar dikelola sendiri oleh masyarakat, dalam hal bentuk yang nyata adalah PKMD. Contoh PKMD adalah Posyandu. Seterusnya dalam kegiatan ini diharapkan adanya langkah-langkah mencegah timbulnya penyakit. 

3. Mendorong berkembangnya dan penggunaan sarana pelayanan kesehatan yang ada secara tepat. Ada kalanya masyarakat memanfaatkan sarana kesehatan yang ada secara berlebihan.
4. Sebaliknya sudah sakit belum pula menggunakan sarana kesehatan yang ada sebagaimana mestinya.
2.1.4.3 Sasaran pendidikan kesehatan
Menurut Susilo (2011) sasaran pendidikan kesehatan di indonesia, berdasarkan kepada program pembangunan di Indonesia adalah: 
a. Masyarakat umum dengan berorientasi pada masyarakat pedesaan. 

b. Masyarakat dalam kelompok tertentu, seperi wanita, pemuda, remaja. Termasuk dalam kelompok khusus ini adalah kelompok pendidikan mulai dari TK sampai perguruan tinggi, sekolah agama swasta maupun negeri. 

c. Sasaran individu dengan teknik pendidikan kesehatan individu.
2.1.4.4 Metode pelaksanaan pendidikan kesehatan
Menurut (Notoatmojo, 2012) metode pendidikan kesehatan dibagi menjadi 3 macam, yaitu: 
a. Metode Individual (Perorangan) Metode ini dibagi menjadi 2 bentuk, yaitu: 
1) Bimbingan dan penyuluhan (Guidance and counceling) 

2) Wawancara (interview) 
b. Metode Kelompok 

Metode kelompok ini harus memperhatikan apakah kelompok tersebut besar atau kecil, karena metodenya akan lain. Efektifitas metodenya pun akan tergantung pada besarnya sasaran pendidikan.

1) Kelompok besar 

a) Ceramah Metode yang cocok untuk yang berpendidikan tinggi maupun rendah. 
b) Seminar Metode ini cocok digunakan untuk kelompok besar dengan pendidikan menengah atas. Seminar sendiri adalah presentasi dari seorang ahli atau beberapa orang ahli dengan topik tertentu. 
2) Kelompok kecil 

a) Diskusi kelompok Kelompok ini dibuat saling berhadapan, ketua kelompok menempatkan diri diantara kelompok, setiap kelompok punya kebebasan untuk mengutarakan pendapat, biasanya pemimpin mengarahkan agar tidak ada dominasi antar kelompok. 

b) Curah pendapat (Brin storming) Merupakan hasil dari modifikasi kelompok, tiap kelompok memberikan pendapatnya, pendapat tersebut di tulis di papan tulis, saat memberikan pendapat tidak ada yang boleh mengomentari pendapat siapapun sebelum semuanya mengemukakan pendapatnya, kemudian tiap anggota berkomentar lalu terjadi diskusi.
c) Bola salju (Snow balling) Setiap orang di bagi menjadi berpasangan, setiap pasang ada 2 orang. Kemudian diberikan satu pertanyaan, beri waktu kurang lebih 5 menit kemudian setiap 2 pasang bergabung menjadi satu dan mendiskuskan pertanyaan tersebut, kemudian 2 pasang yang beranggotakan 4 orang tadi bergabung lagi dengan kelompok yang lain, demikian seterusnya sampai membentuk kelompok satu kelas dan timbulah diskusi. 
d) Kelompok-kelompok kecil (Buzz group) Kelompok di bagi menjadi kelompok-kelompok kecil kemudian dilontarkan satu pertanyaan kemudian masing-masing kelompokmendiskusikan masalah tersebut dan kemudian kesimpulan dari kelompok tersebut dicari kesimpulannya. 
e) Bermain peran (Role play) Beberapa anggota kelompok ditunjuk untuk memerankan suatu peranan misalnya menjadi dokter, perawat atau bidan, sedangkan anggotayang lain sebagai pasien atau masyarakat. 
f) Permainan simulasi (Simulation game) Metode ini merupakan gabungan antara role play dengan diskusi kelompok. Pesan-pesan kesehatan dsajikan dalam beberapa bentuk permainan seperti permainan monopoli, beberapa orang ditunjuk untuk memainkan peranan dan yang lain sebagai narasumber.
c. Metode Masa

Metode ini pada umumnya dilakukan secara tidak langsung atau menggunakan media massa.
2.1.4.5 Media pendidikan kesehatan
Menurut (Nursalam, 2017) media pendidikan kesehatan adalah saluran komunikasi yang dipakai untuk mengirimkan pesan kesehatan. Media dibagi menjadi 3, yaitu: cetak, elektronik, media papan (billboard).
 a. Media cetak 
1) Booklet: untuk menyampaikan pesan dalam bentuk pesan tulisan maupun gambar, biasanya sasarannya masyarakat yang bisa membaca.

2) Leaflet: penyampaian pesan melalui lembar yang dilipat biasanya berisi gambar atau tulisan atau biasanya kedua-duanya.

3) Flyer (selebaran): seperti leaflet tetapi tidak berbentuk lipatan. 

4) Flip chart (lembar balik): informasi kesehatan yang berbentuk lembar balik dan berbentuk buku. Biasanya berisi gambar dibaliknya berisi pesan kalimat berisi informasi berkaitan dengan gambar tersebut. 

5) Rubik atau tulisan-tulisan pada surat kabar atau majalah, mengenai hal yang berkaitan dengan hal kesehatan. 

6) Poster: berbentuk media cetak berisi pesan-pesan kesehatan biasanya ditempel di tembok-tembok tempat umum dan kendaraan umum. 

7) Foto: yang mengungkapkan masalah informasi kesehatan.
b. Media elektronik 
1) Televisi: dalam bentuk ceramah di TV, sinetron, sandiwara, dan vorum diskusi tanya jawab dan lain sebagainya. 

2) Radio: bisa dalam bentuk ceramah radio, sport radio, obrolan tanya jawab dan lain sebagainya. 

3) Vidio Compact Disc (VCD). 4) Slide: slide juga dapat digunakan sebagai sarana informasi. 

4) Film strip juga bisa digunakan menyampaikan pesan kesehatan
c. Media papan (bill board) 
Papan yang dipasang di tempat-tempat umum dan dapat dipakai dan diisi pesan-pesan kesehatan.
2.1.5 Konsep media Booklet
2.1.5.1 Pengertian media Booklet
Booklet menurut (Andreansyah, 2015) merupakan salah satu bentuk inovasi media pembelajaran dalam bentuk media cetak. Media ini memuat materi pelajaran dalam bentuk fisik yang unik, menarik, dan fleksibel. Unik karena bentuk fisik yang kecil lengkap dengan desain full colour yang akan menumbuhkan rasa ketertarikan untuk menggunakannya. Fleksibel karena bentuknya yang kecil (lebih kecil dari buku pada umumnya), sehingga dapat dibawa dan digunakan dimanapun dan kapanpun. Media Booklet merupakan media gambar dan foto yang menarik dan mudah dipahami isinya. Booklet merupakan salah satu media gambar yang bertujuan untuk menyajikan informasi kesehatan dalam bentuk yang menyenangkan, berwarna, menarik, mudah dimengerti, dan terlihat lebih jelas gambarnya (Sri Indriani, 2018). 
2.1.5.2 Fungsi Booklet
Booklet sebagai salah satu media dalam memberikan edukasi cuci tangan memiliki beberapa fungsi yang cukup banyak. Menurut (Roza, 2012) Adapun fungsi Booklet adalah sebagai berikut:

1) Menimbulkan minat sasaran pendidikan.

2) Membantu mengatasi banyak hambatan.

3) Membantu sasaran pendidikan untuk belajar lebih banyak dan cepat.

4) Merangsang sasaran pendidikan untuk meneruskan pesanpesan yang diterima   kepada orang lain.

5) Mempermudah penyampaian bahasa pendidikan.

6) Mempermudah penemuan informasi oleh sasaran pendidikan.

7) Mendorong keingian orang untuk mengetahu lalu memahami.

8) Membantu memperjelas pengertian yang diperoleh.

2.1.5.3 Kelebihan dan kekurangan Booklet
Kelebihan Booklet adalah informasi yang diberikan melalui Booklet dapat lebih lengkap, murah, praktis, mudah dipahami, dapat digunakan untuk belajar sendiri, mudah digunakan untuk mengulang materi, dan dapat dibawa kemana-mana (Utami, 2018). Booklet memiliki kelebihan dapat dibuat dengan mudah dan biaya yang relatif murah serta lebih tahan lama dibandingkan dengan media audio dan visual serta juga audio visual (Sri Indriani, 2018).

Kelemahan atau kekurangan booklet sebagai media penyampaian informasi  dapat dilihat dari proses pembuatannya yang memerlukan waktu yang lama untuk mencetak tergantung dari pemesanannya dan alat yang tersedia, relatif mahal untuk mencetak gambar atau foto, sulit menampilkan gerak di halaman, dapat mengurangi minat pembaca jika terlalu banyak dan panjang dan perlunya perawatan yang intensif (Sri Indriani, 2018).
2.2 Kerangka Konsep

Kerangka konsep sebuah penelitian adalah uraian yang bertujuan untuk memvisualisasikan hubungan atau kaitan antara konsep yang satu dengan konsep yang lain, atau antara variabel satu dengan yang lain dari masalah yang ingin di teliti (Notoatmojo, 2012).
Gambar 2.2

 Kerangka Konsep Penelitian Pengaruh Edukasi Phbs Tentang Cuci Tangan Pakai Sabun Melalui Media Booklet Terhadap Kemampuan Mencuci Tangan Pada Anak Usia Sekolah Dasar
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2.3 Hipotesis
Hipotesis di dalam suatu penelitian merupakan jawaban sementara atau dugaan jawaban dari sebuah rumusan permasalahan yang ada di dalam suatu penelitian yang kebenarannya belum terbukti dan akan dibuktikan di dalam suatu penelitian, dimana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan dalam kalimat pernyataan (Nursalam, 2017). Hipotesis pada penelitian ini adalah ada pengaruh edukasi prilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) tentang mencuci tangan pakai sabun melalui media booklet terhadap prilaku mencuci tangan usia sekolah di SD Negeri 8 Bunutan.
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