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6
MEDIA PEMBELAJARAN CUCI TANGAN PAKAI SABUN TERHADAP PERILAKU MENCUCI TANGAN 

ANAK USIA SEKOLAH 
Learning Media To Wash Hand With Soap To The Behavior Of Washing Hands Of School-Age Children
Ni Luh Gede Utari Aprilia Nita Dewi1, I Nyoman Asdiwinata2, 

Ni Komang Ayu Resiyanthi3
123Program Studi S1 Keperawatan, STIkes Wira Medika Bali
Email: utariaprilianitadewi@gmail.com
ABSTRAK

Latar belakang : Anak usia sekolah adalah kelompok usia yang kritis karena pada usia tersebut rentan terhadap masalah kesehatan.Masalah kesehatan yang sering timbul seperti diare. Salah satu faktor penyebab diare adalah kurangnya menjaga kebersihan tangan. Penerapan perilaku kesehatan pada anak dapat diberikan dengan edukasi kesehatan melalui media pembelajaran berupa demonstrasi,ceramah, dan audiovisual (video).Tujuan: Penelusuran literatur ini bertujuan untuk menganalisa hasil penelitian yang berfokus pada Media Pembelajaran Cuci Tangan Pakai Sabun terhadap perilaku mencuci tangan Anak Usia Sekolah. Metode: Metode yang digunakan dalam literature review ini menggunakan strategi secara komprehensif, seperti pencarian jurnal baik nasional maupun internasional, dengan penelusuran internet dari database Google schoolar,  pubmed melalui advance search yang ditelusuri dalam bahasa indonesia dan bahasa inggris berdasarkan kriteria inklusi yang digunakan daam kata kunci AND dan OR,AND digunakan pada kata kunci media pembelajaran dan edukasi mencuci tangan sesangkan OR digunakan pada  mencuci tangan dan anak usia sekolah jurnal full text dan abstrak di review untuk memilih studi yang sesuai dengan kriteria. Hasil pencarian diperoleh 1008 artikel sesuai dengan kata kunci, kemudian artikel yang didapatkan disaring berdasarkan full text dan publication date 2015-2020 ditemukan 200 artikel. Dari 200 artikel ditinjau kembali terkait dengan judul yang dianggap sesuai dan didaptkan 25 artikel, selanjutnya 25 artikel ini discreening berdasarkan kriteria inklusi yaitu mencuci tangan, media pembelajaran, anak usia sekolah, mencuci tangandengan kata kunci yang digunakan sehingga didaparkan 7 artikel   
Hasil :. Perilaku kesehatan pada anak usia sekolah dipengaruhi oleh faktor pengetahuan, sikap, motivasi dan lingkungan. Metode yang dapat digunakan dalam media pembelajaran mencuci tangan pakai sabun dapat dengan berbagai media seperti media audiovisual (video). Kesimpulan : Media Video adalah media yang paling efektif, media ini mempunyai tingkat pengaruh yang tinggi dalam menstimulus indera pendengaran dan pengelihatan pada saat penyampaian materi pendidikan kesehatan. Media video dapat menampilkan keterampilan dan menunjukan situasi nyata. 
Kata kunci:
 mencuci tangan, anak usia sekolah, kebersihan tangan, media edukasi
ABSTRACT

Background : Objective : School-age children are a critical age group because at that age they are vulnerable to health problems. Health problems that often arise such as diarrhea. One cause of diarrhea. The application of health education to children can be given health education through learning media that involve demonstrations, lectures, questions and answers and audiovisual (video). Methods: The method used in this literature review uses a comprehensive strategy, such as national and international journal searches, with internet searches from Google's schoolar database, pubmed through advance search which is traced in Indonesian and English based on inclusion criteria used in keywords AND and OR, AND are used on keywords learning media and education hand washing while OR is used on hand washing and school-age children full text and abstract journals in review to select studies that fit the criteria. The search results obtained 1008 articles according to keywords, then the articles obtained are filtered based on the full text and publication date 2015-2020 found 200 articles. Of the 200 articles reviewed related to the title that were deemed appropriate and found 25 articles, then 25 of these articles were screened based on inclusion criteria namely washing hands, learning media, school-age children, washing hands with the keywords used so that 7 articles were presented. Results: Health behavior in school-age children is influenced by factors of knowledge, attitudes, motivation and environment. The method that can be used in learning media to wash hands with soap can be with various media such as audiovisual media (video). Conclusion: Video media is the most effective media, this media has a high level of influence in stimulating the senses of hearing and sight when delivering health education materials. Video media can display skills and show real situations
Keywords: Washing Hands, Children, Handwash, Education, Hand Hygiene
PENDAHULUAN

1. Latar Belakang Masalah
Anak usia sekolah merupakan generasi penerus bangsa yang perlu dijaga, di tingkatkan dan di lindungi kesehatannya. Jumlah anak usia sekolah yang cukup besar yaitu 30 % dari jumlah penduduk Indonesia merupakan masa keemasan untuk menanamkan perilaku hidup bersih dan sehat. Derajat kesehatan anak pada saat ini belum bisa dikatakan baik karena masih banyak terdapat masalah kesehatan pada anak usia sekolah. Anak usia sekolah merupakan kelompok usia yang kritis karena pada usia tersebut rentan terhadap masalah kesehatan. Masalah ini kurang begitu diperhatikan baik oleh orang tua, sekolah atau para klinisi profesional kesehatan lainnya. Peranan mereka yang sangat dominan akan mempengaruhi kualitas hidup anak di kemudian hari (Patria Asda, 2017).

Masalah kesehatan yang sering timbul pada anak usia sekolah yaitu gangguan perilaku, gangguan perkembangan fisiologis hingga gangguan dalam belajar dan juga masalah kesehatan umum. Masalah kesehatan umum yang terjadi pada anak usia sekolah biasanya berkaitan dengan kebersihan perorangan dan lingkungan seperti gosok gigi yang baik dan benar, kebersihan diri, serta kebiasaan mencuci tangan. Banyak anak usia sekolah yang menderita diare dikarenakan sebelum dan sesudah makan mereka tidak mencuci tangan. Mencuci tangan dapat lebih efektif menghilangkan kotoran dan debu secara mekanis dari permukaan kulit dan secara bermakna mengurangi jumlah mikroorganisme penyebab penyakit seperti virus, bakteri dan parasit lainnya pada kedua tangan. Manfaat dari  mencuci tangan sangat berguna untuk membunuh kuman penyakit yang ada di tangan. tangan yang bersih akan mencegah penularan penyakit seperti diare. Salah satu langkah yang dapat ditempuh yaitu dengan meningkatkan pengetahuan siswa dalam menjaga kebersihan khususnya melakukan cuci tangan dengan baik dan benar (Patria Asda, 2017).

Menurut World Health Organization (WHO) diare adalah angka kejadian buang air besar dengan konsistensi lebih cair dari biasanya, dengan frekuensi tiga kali atau lebih 24 jam, diare merupakan penyakit berbasis lingkungan yang disebabkan oleh mikroorganisme meliputi bakteri, virus, parasit, protozoa dan penularannya secara fekal-oral. diare merupakan penyebab utama morbiditas dan morbilitas di kalangan anak- anak kurang dari 5 tahun, secara global terjadi peningkatan kejadian diare dan kematian akibat diare pada balita dari tahun 2015-2017. Pada tahun 2015 diare menyebabkan sekitar 688 juta orang sakit dan 499.000 kematian di seluruh dunia terjadi pada anak, data WHO (2017) menyatakan hampir 1, 7 miliar kasus diare terjadi pada anak dengan angka kematian 525.000 pada anak tiap tahunnya.

Diare merupakan penyakit endemis di Indonesia dan merupakan penyakit potensial Kejadian Luar Biasa (KLB) yang sering disertai dengan kematian, Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia (2016), terjadi KLB diare setiap tahun dari tahun 2013 sampai 2016 dengan disertai peningkatan CFR ( Case Fatality Rate). Pada tahun 2013, CFR diare adalah 1,08% meningkat 1,14% pada tahun 2014. Peningkatan CFR saat KLB di indonesia terus terjadi hingga 2,47% pada tahun 2015 dan 3,04% pada tahun 2016 angka CFR ini belum sesuai dengan yang di harapkan.
Cuci tangan merupakan tindakan mendasar dalam perilaku hidup bersih dan sehat. Perilaku mencuci tangan tidak akan terbentuk pada anak, tanpa ada pembiasaan sejak dini, penekanan pentingnya cuci tangan pada anak perlu dilakukan secara terus menerus sehingga akan terbentuk kebiasaan mencuci tangan tanpa harus diingatkan lagi. Berdasarkan Fenomena yang ada terlihat bahwa anak- anak usia sekolah mempunyai kebiasaan kurang memperhatikan perlunya mencuci tangan dalam kehidupan sehari-hari, terutama ketika di lingkungan sekolah. Mereka biasanya langsung makan makanan yang mereka beli di sekitar tanpa mencuci tangan terlebih dahulu sedangkan mereka sebelumnya bermain - main. Perilaku mencuci tangan diharapkan dapat menurunkan ketidakhadiran anak di sekolah karena terkena diare. Tindakan kampanye cuci tangan perlu dilakukan di kalangan sekolah karena anak- anak pada usia ini masih mempunyai kebiasaan untuk jajan sembarangan. Berdasarkan hasil riset, ketika sekolah mau kreatif untuk melakukan kegiatan misalnya kompetisi mencuci tangan untuk meningkatkan pentingnya cuci tangan, ternyata bisa menurunkan angka absen siswa yang mengalami diare dari sekolah.

Proses pemberian pendidikan kesehatan  memerlukan suatu media yang menarik untuk mempengaruhi pemahaman dan mengubah perilaku kelompok sasaran. Berbagai media dapat digunakan dalam melakukan pendidikan kesehatan mencuci tangan, diantaranya adalah media ceramah, audio, media cetak atau visual, media audio visual dan media komputer atau interaktif atau peraga. Media cetak memiliki kecendrungan tidak memberi pengaruh terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap sasara. Media leaflet cenderung tidak sistematis, tidak terarah, tidak rinci dan tidak lengkap selain itu tidak menimbulkan perhatian, kesadaran, serta pemahaman dalam melakukan cuci tangan pada anak, penggunaan media audiovisual (video) mempunyai tingkat pengaruh yang tinggi dalam menstimulus indera pendengaran dan pengelihatan pada saat penyampaian materi pendidikan kesehatan bahwa pendidikan kesehatan melalui video mampu menyampaikan pesan yang konsisten dan memberi kesempatan kepada penonton untuk menonton berulangkali dan dapat meningkatkan pemahaman. Media audiovisual dapat menampilkan keterampilan dan menunjukan situasi nyata. Media audiovisual dengan penyampaian dan tampil persuasif sangat bermanfaat dalam meningkatkan pengetahuan dan perilaku hidup sehat. Media video dan animasi mampu meningkatkan motivasi anak untuk belajar secara lebih baik bila dibandingkan dengan media tertulis

Penggunaan media audiovisual (Video) mempunyai tingkatan tingkat pengaruh yang tinggi dalam menstimulusi indera pendengaran dan pengelihatan pada saat penyampaian materi pendidikan kesehatan yang menyebutkan bahwa pendidikan kesehatan melalui video mampu menyampaikan pesan yang konsisten dan memberi kesempatan kepada penonton untuk menonton berulangkali dan dapat meningkatkan pemahaman. Media audiovisual (Video) dapat menampilkan keterampilan dan menunjukan situasi yang nyata. Media audiovisual dengan penyampaian dan tampil persuasif sangat bermanfaat dalam meningkatkan pengetahuan dan perilaku hidup sehat, media video dan animasi mampu meningkatkan keinginan dan motivasi anak untuk belajar secara lebih baik bila dibandingkan dengan media tertulis (Rahmita,2019)

Media Pendidikan kesehatan seperti video dapat digunakan sebagai alat bantu dalam memberikan pendidikan kesehatan. Metode tersebut sangat tepat untuk menyampaikan pesan kesehatan terutama pada kalangan anak –anak usai sekolah, anak anak menyukai bentuk gambar yang bersifat ada suara dan gambar bergerak, sehingga dapat memberikan contoh bentuk perilaku yang baik kepada anak yang memiliki sifat meniru atau suka mengikuti apa yang dilihat

BAHAN DAN METODE
Metode yang digunakan dalam literature review ini menggunakan strategi secara komprehensif, seperti pencarian jurnal baik nasional maupun internasional, dengan penelusuran internet dari database Google schoolar,  pubmed melalui advance search yang ditelusuri dalam bahasa indonesia dan bahasa inggris berdasarkan kriteria inklusi yang digunakan daam kata kunci AND dan OR,AND digunakan pada kata kunci media pembelajaran dan edukasi mencuci tangan sesangkan OR digunakan pada  mencuci tangan dan anak usia sekolah jurnal full text dan abstrak di review untuk memilih studi yang sesuai dengan kriteria. Hasil pencarian diperoleh 1008 artikel sesuai dengan kata kunci, kemudian artikel yang didapatkan disaring berdasarkan full text dan publication date 2015-2020 ditemukan 200 artikel. Dari 200 artikel ditinjau kembali terkait dengan judul yang dianggap sesuai dan didaptkan 25 artikel, selanjutnya 25 artikel ini discreening berdasarkan kriteria inklusi yaitu mencuci tangan, media pembelajaran, anak usia sekolah, mencuci tangandengan kata kunci yang digunakan sehingga didaparkan 7 artikel   
HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Hasil 
Hasil yang diperoleh dari pencarian media pembelajaran, mencuci tangan, anak usia sekolah, perilaku mencuci tangan  didapatkan  Perilaku kesehatan pada anak usia sekolah dipengaruhi oleh faktor pengetahuan, sikap, motivasi dan lingkungan.Media pembelajaran mencuci tangan pakai sabun adalah salah satu cara untuk meningkatkan perilaku mencuci tangan pada anak. Metode yang dapat digunakan dalam media pembelajaran mencuci tangan pakai sabun dapat dengan berbagai media seperti media audiovisual video. 
Tabel 1

Hasil Review Artikel Media Pembelajaran Cuci Tangan Pakai Sabun Terhadap Perilaku Mencuci Tangan  Anak Usia Sekolah
	Penulis
	Judul
	Tujuan
	Karakteristik sampel
	Metodologi penelitian
	Hasil

	Rahmawati,2016
	Pengaruh penyuluhan tentang cuci tangan dengan media video terhadap penerapan praktik cuci tangan di SD NEgeri Nogotirto Yogyakarta 
	Untuk mengeteahui pengaruh penyuluhan tentang cuci tangan dengan media video terhadap penerpaak praktik cuci tangan di SDN Nogotirto
	Sampel menggunakan anak usia 6-7  tahun, jenis kelamin laki-laki dan perempuan
	Pre eksperimen design dengan rancangan one-group pre post test design
	Ada pengaruh penyuluhan tentang cuci tangan dengan media video terhadap penerapan praktik cuci tangan di SDN Nogotirto.

	Pratibha,2017
	Hand Washing Knowladge and Practice among school going children in Duwakot, Bhaktapur: A cross sectional study 
	Untuk mengidentifikasi pengetahuan dan praktik mencuci tangan pada anak di Duwakot Bhaktapur
	350 siswa kelas V,VI, dan VIII
	Cross sectional 
	Ada pengaruh pemberian pengetahuan praktik mencuci tangan pada anak di Duwakot Bhatapura

	Vera, 2020 

	Pendidikan Kesehatan Cuci Tangan Pakai Sabun dengan Video

Terhadap Kemampuan Cuci Tangan pada anak di SDN 1 Berangbang Jembrana
	Untuk mengidentifkasi pengaruh pendidikan eksehatan tehradap prilaku mencucui tangan pada anak di SDN 1 Berangbang Jembrana
	27 siswa kelas III SDN 1 Berangbang Jembrana
	Metode pre eksperimen dengan rancangan one group pretest –postes design
	Ada pengaruh signifikan pendidikan kesehatan mencuci tangan terhadap perilaku mencuci tangan pada anak di SDN 1 Berangbang Jembrana

	 Ridha,2016


	Efektivitas media komik pada pengetahuan dan sikap mengenai pentingnya cuci tangan 
	Untuk mengetahui efektivitas media komik pada pengetahuan dan sikap mengenai pentingnya cuci tangan
	35 orang Siswa kelas 4 Sd Al-azhar Pontianak
	pre-test post-test with control

group design
	Terdapat pengaruh komik terhadap pengetahuan siswa, namun tidak terdapat pengaruh komik terhadap sikap siswa 

	Nurul Azizah, 2015
	Pengaruh Terapi Bermain Snake, Cards, and ladders terhadap keterampilan mencuci tangan  
	Untuk menganalisis pengaruh terapi bermain untuk keterampilan mencuci tangan 
	44 responden kelas 1 dan 2 di Sd pakusari jember
	Pre eksperimental dengan pretest posttestt group
	Terdapat pengaruh terapi bermain SCL terhadap keterampilan mencuci tangan pada anak sd pakusari jember

	Cevizci, 2015
	Developing student’s hand hygiene behaviors in a primary school from Turkey:a school based health education study
	Untuk meningkatkan hygiene tangan pada siswa berumur 6 -8 tahun di SD Canakkale, Turki
	185 anak SD berumur 6-8 tahun, 
	Pre post design
	Ada hubungan keterampilan cuci tangan pada anak setelah diberikan edukasi mencuci tangan


	Johan, 2018
	Pengaruh Penyuluhan Media Audio Visual Video Terhadap Perilaku Cuci Tangan Pakai Sabun Pada Siswa kelas III Di SDN 027 Samarinda 
	Untuk mengetahui pengaruh penyuluhan media audiovisual video terhadap perilaku cuci tangan pakai sabun pada siswa SDN 027 Samarinda
	56 Responden 
	One group pretest- posttest
	Ada pengaruh penyuluhan media audiovisual video terhadap perilaku cuci tangan pakai sabun.


2. Pembahasan
Mencuci tangan adalah proses membuang kotoran dan debu secara mekanis dari kulit kedua belah tangan dengan memakai sabun dan air, tujuan mencuci tangan adalah untuk menghilangkan kotoran dan debu secara mekanis dari permukaan kulit  mengurangi jumlah mikroorganisme. Mencuci tangan dengan menggunakan sabun terbukti secara alamiah efektif untuk mencegah penyebaran penyakit- penyakit seperti diare, infeksi saluran pernafasan (ISPA) dan flu burung. Perilaku mencuci tangan menggunakan sabun yang tidak benar masih sangat tinggi ditemukan pada anak, sehingga dibutuhkan peningkatan pengetahuan dan kesadaran mereka akan pentingnya mencuci tangan dengan menggunakan sabun dan dapat diterapkan dalam kehidupan sehari- hari. Anak- anak merupakan kelompok yang paling rentan terhadap penyakit sebagai akibat perilaku yang tidak sehat, anak-anak merupakan aset bangsa yang paling berperan untuk generasi yang akan datang, dengan maraknya penyebaran penyakit seperti diare maka peningkatan kesadaran tentang mencuci tangan dengan menggunakan sabun ditujukan kepada mereka yang berisiko tinggi untuk terjangkit antar lain anak anak di sekolah (Qoriah Nur, 2019). 

Perilaku mencuci tangan adalah suatu aktivitas, tindakan mencuci tangan yang di kerjakan oleh individu yang dapat diamati secara langsung maupun tidak langsung. Kesehatan seseorangg dipengaruhi oleh dua faktor pokok yaitu faktor perilaku (behavior causes) dan faktor non perilaku (non behavior cause). Faktor- faktor yang mempengaruhi  perilaku kesehatan pada anak yaitu  pengetahuan, sikap, motivasi dan lingkungan
perilaku mencuci tangan secara khusus belum pernah diberikan dari sekolah. pembelajaran ditekankan pada pentingnya mencuci tangan namun tidak ditekankan pada teknik mencuci tangan yang benar. Sebelum mendapatkan pendidikan kesehatan mencuci tangan anak memiliki perilaku mencuci tangan yang kurang baik, setelah mendapatkan pendidikan kesehatan mencuci tangan sebagian besar anak memiliki perilaku mencuci tangan yang baik. Pengaruh pendidikan mencuci tangan melalui teknik demonstrasi terjadi karena menurut teori pembelajaran disebutkan bahwa anak hanya mampu memahami 10% dari apa yang mereka dengar, 30% dari apa yang mereka lihat, 50% dari apa yang mereka lihat, 70% dari apa yang mereka katakan sendiri, dan 90% dari apa yang mereka katakan dan lakukan sendiri. Penekanan 90% inilah yang dalam metode pendidikan modern disebut sebagai metode pedagogic karena menekankan pada praktek.

Edukasi kesehatan mencuci tangan melalui penyuluhan dengan media video akan memberikan kemudahan karena dapat menggambarkan suatu objek yang bergerak bersama- sama dengan suara, sehingga memiliki daya tarik tersendiri dalam menyampaikan pesan secara maksimal. Video dapat memberikan stimulus terhadap pandangan dan pendengaran dengan memegang prinsip psikomotor, behavioristik, dan kognitif, sehingga responden bisa menerima informasi melalui indra pendengaran yaitu telinga dan indra pengelihatan yaitu mata, sehingga informasi yang disampaikan dapat diterima secara maksimal, sehingga dapat mengaplikasikan praktik cuci tangan yang baik dan benar (Rahmawati, 2016).  

Penyuluhan dengan media vidio merupakan media yangsesuai dengan karakteristik anak SD yang sangat tertarik dengan hal- hal yang baru diberikan penyuluhan dengan media tersebut dalam upaya menjaga kesehatan anak melalui cuci tangan. Sehingga respon bisa menerima informasi melalui telinga dalam pendengaran dan mata dalam pengelihatan sehingga informasi yang di paparkan dapat diterima dengan baik. Keberhasilan penyuluhan dipengaruhi oleh media karena media dapat mempengaruhi pengetahuan, sikap dan emosi ( Rahmawati,2016) 
Hasil penelitian (Vera,2020) Pada usia anak- anak untuk menyampaikan pesan membutuhkan media yang tepat karena anak suka berimajinasi, salah satu media yang tepat yaitu media audiovisual atau video. Media Video dapat lebih mudah untuk dimengerti penggunaan media video akan mampu mencapai efektivitas proses pembelajaran mengarahkan perhatian anak untuk berkonsentrasi pada materi yang dipelajari sehingga proses pembelajaran menjadi menarik dan video juga dapat mengembangkan suatu proses secara tepat dan dapat dilihat secara berulang- ulang, media video sangat tepat untuk anak- anak karena terkesan menghibur dan tidak membosankan. Media ini juga mampu melukiskan gambar hidup dan suara memberikan daya tarik tersendiri sehingga selain menjadi media hiburan juga dapat digunakan sebagai media edukasi yang mudah dipahami anak-anak.
Hasil penelitian (Agustian,2019) Dalam mengajarkan anak untuk mencuci tangan diperlukan media yang tepat sehingga dapat mengubah perilaku. Salah satu media yang bisa digunakan adalah media puzzle untuk meningkatkan minat anak sehingga pesan tersampaikan. Pemberian pendidikan kesehatan dengan media puzzle mampu meningkatkan pengetahuan anak tentang cuci tangan yang baik dan benar. Pengetahuan cuci tangan pakai sabun yang dimiliki anak kemudian akan menstimulus anak untuk menjadi sadar akan pentingnya cuci tangan pakai sabun. Kesadaran anak akan pentingnya mencuci tangan pakai sabun membuat anak untuk tertarik dan mempertimbangkan stimulusnya tersebut. Setelah anak mempertimbangkan stimulus tersebut anak akan mulai mencobanya dan menerapkan kegiatan sehari- hari, selain itu kegiatan yang aktif dalam bermain puzzle ini juga dapat meningkatkan aktifitas sel otak anak sehingga anak mampu mengingat apa yang dia kerjakan pada puzzle tersebut. 

Berdasarkan hasil telaah jurnal yang sudah dilakukan menunjukan faktor pendorong anak –anak memiliki pengetahuan yang kurang pentingnya mencuci tangan,  anak usia sekolah hanya sebatas tahu tentang cuci tangan, karena kurangnya edukasi dapat membuat anak usai sekolah mengabaikan cuci tangan yang di anggap hal kecil yang disepelekan karena kurangnya informasi dari sekolah khusunya materi pembelajaran tentang mencuci tangan yang benar yang di peroleh anak- anak belum maksimal. Informasi yang diperoleh dari guru hanya menyuruh anak- anak untuk mencuci tangan sesudah melakukan aktifitas sehari- hari sehingga tangan mereka yang kotor dapat menyebabkan terjadinya berbagai penyakit yang dapat mengancam kesehatan mereka seperi diare, kecacingan dan infeksi saluran pernafasan. Pentingnya penggunaan media Pembelajaran yang tepat pada anak untuk meningkatkan kemampuan Cuci tangan yaitu dengan menggunakan media video karena media video sangat mudah dipahami oleh anak – anak karena media ini sesuai dengan karakteristik anak sekolah yang sangat menyukasi kesenangan dan keinginan mengetahui hal – hal yang baru. Dalam penayangan video ini akan ditampilkan video tentang cuci tangan pakai sabun dengan menarik sehingga anak - anak dapat termotivasi untuk melakukan kebiasaan cuci tangan pakai sabun dan dapat dilakukan secara terus menerus.
KESIMPULAN 


Berdasarkan hasil riview 7 artikel bahwa efektif pemberian media audiovisual  pembelajaran melalui video yang dapat membuat anak lebih mudah untuk memahami dan menerapkan cuci tangan yang baik dan benar, pemilihan media pembelajaran yang tepat sangat berpengaruh 
untuk meningkatkan minat anak untuk belajar dan mudah memahai pentingnya mencuci tangan.
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Diharapkan untuk memberikan fasilitas yang memadai untuk menerapkan cuci tangan yang baik dan benar pada siswa, yaitu berupa menyediakan sabun serta guru ikut berperan dan memberi contoh dalam membiasakan anak - anak untuk mencuci tangan.
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PENGARUH PENYULUHAN TENTANG CUCI TANGAN DENGAN MEDIA VIDEO TERHADAP PENERAPAN PRAKTIK CUCI TANGAN DI SD NEGERI NOGOTIRTO YOGYAKARTA1 Fijri Rachmawati2, Hanifa Andisetyana Putri3

INTISARI

Latar Belakang : Kesadaran masyarakat Indonesia untuk Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) terbukti masih sangat rendah, tercatat baru 12% masyarakat yang menerapkannya. Mencuci tangan pakai sabun merupakan cara paling efektif untuk mencegah penyakit diare hingga 42-47%, ISPA sebanyak 30 %. Anak merupakan kelompok yang paling rentan terhadap penyakit, sehingga perlu dijaga, ditingkatkan, dan dilindungi kesehatannya. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di SDN Nogotirto dari 5 siswa yang diminta melakukan praktik cuci tangan, mereka tidak dapat melakukan praktik cuci tangan yang baik dan benar, mereka hanya tahu bahwa cuci tangan hanyalah cuci tangan menggunakan air tanpa sabun.

[image: image11.png]International Journa
of Trend in Scientific

Research and
Development




Tujuan : Untuk mengetahui pengaruh penyuluhan tentang cuci tangan dengan media video terhadap penerapan praktik cuci tangan di SDN Nogotirto

Metode Penelitian: Jenis penelitian yang digunkan dalam penelitian ini adalah pre eksperiment design dengan rancangan one-group pre-test post-test design kemudian dianalisis menggunakan paired t-test. Objek pada penelitian ini adalah siswa SD kelas 1 di SDN Nogotirto. Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling dengan jumlah responden sebanyak 58 orang.

Hasil : Berdasarkan hasil analisis data didapatkan nilai rata-rata pre test 52,33 dan nilai rata-rata post test 58,62 dengan selisih rata-rata 6,29 dan nilai p value 0,02 < 0,05.

Simpulan dan Saran: Ada pengaruh penyuluhan tentang cuci tangan dengan media video terhadap penerapan praktik cuci tangan di SDN Nogotirto. Diharapkan siswa dapat membudayakan cara cuci tangan sebelum dan sesudah makan. Serta guru ikut berperan dan memberi contoh dalam membiasakan anak-anak untuk cuci tangan

Kata kunci
: Penyuluhan, Media Video, Praktik Cuci Tangan ABSTRACT

Background: The awareness of Indonesian people to wash hand using soap (CTPS) is very low. There are only 12% of Indonesian who perform this habit. Washing hands using soap is the most effective way to prevent diarrheal disease for about 42-47% and prevent ISPA for about 30%. Children are the most vulnerable group to the disease. Their health must be maintained, improved and protected. Based on a preliminary study conducted in Nogotirto State Primary School, five students who were asked to perform hand washing cannot perform good and appropriate hand washing. They only know that washing hand is simply clean their hands by flushing the water without soap.

Objective: This research was to determine the effect of hand washing education using video toward the adoption of hand washing practice at Nogotirto State Primary School of Yogyakarta.

Methods: This research pre experimental design research with one group pretest posttest design. It was analyzed using paired t-test. The object of this research was
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the first grade students of Nogotirto State Primary School. The sampling technique used was total sampling 58 respondents.

Results: The result of data analysis obtained the pretest average value was 52.33 and the posttest average value was 58.62. The deviation average was 6.29 and p value 0.02 <0.05.

Conclusions and suggestions: There was effect of hand washing education using video toward the adoption of hand washing practice at Nogotirto State Primary School of Yogyakarta. The students are expected to habituate hand washing before and after eating. It is also expected that the teachers participate and instantiate their students to wash their hands.

Keywords
: Education, Video, Adaption Hand Washing

PENDAHULUAN
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Program PHBS adalah salah satu program pemerintah yang bertujuan untuk merubah perilaku yang tidak sehat menjadi sehat. Dalam program PHBS terdapat 5 ruang lingkup yaitu rumah tangga, sekolah, tempat kerja, sarana kesehatan, dan tempat umum. Cara paling mudah menerapkan PHBS dalam kehidupan sehari-hari yaitu dengan cuci tangan (Depkes RI, 2014).

Penerapan program PHBS harus dilakukan sedini mungkin, karena anak merupakan kelompok yang paling rentan terhadap penyakit. Upaya menjaga kesehatan pada anak dengan menerapkan cuci tangan pakai sabun. (Proverawati, 2012).

Pentingnya membiasakan cuci tangan pakai sabun juga didukung oleh program dari Perserikatan Bangsa-bangsa(PBB) yaitu dengan menetapkan
tanggal 15 Oktober sebagai “Hari Cuci Tangan Pakai Sabun Sedunia” (HCTPS). Mencuci tangan pakai sabun merupakan cara paling efektif untuk mencegah penyakit diare hingga 42-47%, ISPA sebanyak 30 %. Kedua penyakit tersebut merupakan penyebab utama kematian anak-anak. Setiap tahun, terdapat 3,5 juta anak meninggal karena penyakit diare dan ISPA (Depkes RI, 2014).

Anak usia sekolah memiliki kesadaran yang kurang mengenai perilaku cuci tangan pakai sabun yang baik dan benar. Biasanya anak usia sekolah hanya mengerti bahwa cuci tangan yang penting tangannya basah saja, padahal cuci tangan saja atau tidak menggunakan sabun masih meninggalkan kuman atau kurang bersih. Petugas kesehatan mempunyai peran untuk memberi informasi kepada masyarakat termasuk anak sekolah mengenai perilaku cuci tangan pakai sabun agar dapat mewujudkan masyarakat berperilaku hidup bersih dan sehat (Proverawati, 2012).
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Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di SDN Nogotirto, kepala sekolah mengatakan bahwa siswa belum pernah mendapat penyuluhan tentang cara mencuci tangan, dari 5 siswa yang diminta melakukan praktik cuci tangan, mereka tidak dapat melakukan praktik cuci tangan yang baik dan benar, mereka hanya tahu bahwa cuci tangan hanyalah yang penting tangan basah saja. Kurangnya pengetahuan dan pemahaman siswa tentang pentingnya cuci tangan yang baik dan benar, padahal fasilitas cuci tangan sudah disediakan oleh pihak sekolah berupa kran dan sabun. Hal ini menujukkan keterbatasan pengetahuan dan pemahaman mereka, sehingga perlu adanya penyampaian informasi tentang cuci tangan yang baik dan benar. Penyampaian informasi tentang cuci tangan yang baik dan benar harus dilakukan sedini mungkin, kerena anak merupakan agen perubahan untuk PHBS khsusnya cuci tangan. Penyampaian pesan atau informasi dibutuhkan media yang tepat, salah satu media yang tepat yaitu video. Video dapat menggabarkan objek yang bergerak bersama-sama dengan suara. Sehingga diharapkan pesan yang disampaikan dapat diterima secara maksimal. Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik melakukan penelitian tentang “Pengaruh Penyuluhan tentang Cuci Tangan dengan Media Video terhadap Penerapan Praktik Cuci Tangan di SDN Nogotirto”.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunkan dalam penelitian ini adalah pre eksperiment design dengan rancangan one-group pre-test post-test design. Pada penelitian ini variabel independen adalah penyuluhan cuci tangan dengan media video. Variabel dependent digunakan dalam penelitian ini adalah praktik cuci tangan. Terdapat tiga variabel penggangu yaitu sasaran, media, dan waktu.

Populasi dalam penelitian ini adalah semua siswa kelas satu yang berjumlah 64. Teknik pengambilan sampel dengan nonprobability sampling yaitu dengan sampling jenuh. Penelitian ini menggunakan sampel dengan jumlah 64. Pengumpulan data dilakukan dengan cara melihat presensi responden, kemudian melakukan observasi satu per satu yang dibantu oleh asisten peneliti sejumlah 4 orang menggunakan lembar (checklist) untuk pre test, setelah itu melakukan penyuluhan tentang cuci tangan yang baik dan benar menggunakan media video yang disampaikan oleh peneliti. Observasi post test praktik cuci tangan dilakukan 2 minggu setelah dilakukan penyuluhan dengan cara observasi satu per satu yang dibantu oleh asisten peneliti sejumlah 4 orang menggunakan lembar (checklist). Setelah mendapatkan semua data lalu peneliti melakukan uji normalitas data

menggunakan uji kolmoqorov smirnov. Setelah didapatkan uji normalitas data didapatkan data berdistribusi normal lalu dilakukan uji parametrik dengan menggunakan paired t-test.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN A. HASIL

a. Karakteristik Responden

Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi usia dan jenis kelamin. berdasarkan hasil penelitian maka didapatkan sebagai berikut :
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Tebel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di SDN Nogotirto Gamping Tahun 2016

Karakteristik Umur

Jenis Kelamin
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Total


Rincian
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6 tahun 7 tahun Laki-laki

Perempuan


Jumlah
Peresentase (%)

14
24,1 44
75,9 24
41,4 34
58,6 58                           100

Sumber : Data Primer (2016)

Berdasarkan tabel 4.1 diatas, sebagian besar responden berumur 6 tahun

sebanyak 14 orang (24,1%), sedangkan 7 tahun sebanyak 44 orang (75,9%),

sedangkan untuk jenis kelamin responden, jenis kelamin responden yang palin besar yaitu perempuan adalah 34 orang (58,6%), dan untuk laki-laki 24 orang (41,4%).

b. Hasil Pre Test dan Post Test Cuci Tangan

1. Berdasarkan pre test praktik cuci tangan sebelum penyuluhan praktik cuci

tangan dengan media video
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Tabel 4.3 Pre Test Praktik Cuci Tangan Sebelum Penyuluhan Praktik Cuci Tangan dengan Media Video di SDN Nogotirto Tahun 2016
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pre test
N
Mean
Min
Max Pre test praktik cuci        58          52.33               28.57               78.57
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tangan

Sumber : data primer (2016)

Berdasarkan tabel 4.3 pre test praktik cuci tangan sebelum

penyuluhan praktik cuci tangan dengan media video menunjukkan bahwa sampel sebanyak 58 resoponden dengan nilai mean pre test 52,33, nilai Min 28,57 dan nilai maksimal 78,57.

2. Berdasarkan post test praktik cuci tangan setelah penyuluhan praktik cuci tangan dengan media video
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Tabel 4.3Post Test Praktik Cuci Tangan Setelah Penyuluhan Praktik Cuci Tangan dengan Media Video di SDN Nogotirto Tahun 2016
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Posttest
N
Mean
Min
Max Posttest praktik cuci tangan          58         58,62       28.57         85,71

Sumber : Data Primer (2016)

Berdasarkan tabel 4.3 post test praktik cuci tangan setelah penyuluhan praktik cuci tangan dengan
media video menunjukkan bahwa sampel sebanyak 58 responden dengan nilai mean post test 58,62, nilai Min 28,57 dan nilai maksimal 85,71.

c. Hasil Uji Normalitas Data

Tabel 4.4 Normalitas Data Pre Test dan Post Test Praktik Cuci Tangan

Variabel

Praktik cuci tangan pretest Praktik cuci tangan posttest

Sumber: Data primer (2016)


kolmogorov smirnov Asymp. Sig
p-value

0,210                              0,05 0,091                              0,05

Berdasarkan tabel 4.4 hasil uji normalitas data sebelum dilakukan penyuluhan menggunakan Kolmogorov-Smirnov test dengan asymp. sig (0,210) > 0,05 maka disimpulkan data terdistribusi normal. Hasil uji normalitas data sesudah dilakukan penyuluhan dengan media video menggunakan Kolmogorov-Smirnov Test dengan asymp. sig (0,091) > 0,05 maka disimpulkan data terdistribusi normal.

d. Hasil Analisis Perbedaan Pengaruh

Tebel 4.5 Pre Test dan Post Test Praktik Cuci Tangan setelah Penyuluhan dengan Media Video di SDN Nogotirto Tahun 2016

Mean Pre
Mean
Selisih test             Post test        rata-rata

Praktik cuci tangan
52,33
58,62
6,29
0,02 Sumber : Data Primer (2016)

Hasil penelitian berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa nilai mean pre test sebesar 52,33 dan post test sebesar 58,62 dengan selisih rata-rata 6,29. Hasil statistik membuktikan ada pengaruh penyuluhan dengan media video terhadap praktik cuci tangan dimana nilai p-value 0,02.

B. PEMBAHASAN

Data yang diperoleh dari checklist kemudian diolah data kemudian hasil

olah data dianalisis dan disusun untuk dijadikan pembahasan. Membandingkan dengan teori atau penelitian terdahulu. Pembahasan dilakukan berdasarkan hipotesis dan tujuan penelitian. Penelitian ini dilakuan untuk mengetahui pengaruh penyuluhan cuci tangan dengan media video terhadap praktik cuci tangan. Analisa data yang dilakukan dengan melihat hasil pre test dan post test pada siswa kelas 1 SDN Nogotirto.

1. Karakteristik Responden

Berdasarkan
hasil
penelitian
terhadap
karakteristik
responden menunjukkan responden yang berumur 6 tahun sebanyak 14 responden (24,1%), sedangkan yang berumur 7 tahun sebanyak 44 responden (75,9%). Umur mempunyai pengaruh terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya serta diharapkan mampu mempraktikan. Namun dalam hasil penelitian ini, perbedaan umur responden tidak terpaut jauh, masing-masing responden memiliki daya tangkap dan pola pikir yang hampir sama, sehingga umur tidak mempengaruhi tingkat pengetahuan dan sikap responden.

Hasil penelitian pada distribusi jenis kelamin menunjukkan responden laki- laki sebanyak 24 responden (41,4%) dan mengalami penurunan saat post test sebanyak 8 orang (33,3%), sedangkan perempuan berjumlah 34 responden (58,6%), dan mengalami penurunan saat post test sebanyak 10 orang (29,4%).

Perbedaan jenis kelamin baik laki-laki maupun perempuan dalam hal ini mempengaruhi tingkat pengetahuan yang selanjutnya mempengaruhi praktik cuci tangan setelah diberikan penyuluhan tentang cuci tangan dengan media video. Hal tersebut dibuktikan melalui hasil post test dimana laki-laki mengalami penurunan lebih banyak dibandingkan perempuan yaitu sebanyak 33,3%. Perbedaan perhatian yang diberikan responden saat penyuluhan, dimana siswa perempuan lebih memberi perhatian dibandingkan laki-laki, selama pemberian penyuluhan. Perhatian adalah banyak sedikitnya kesadaran yang menyertai sesuatu aktivitas yang dilakukan (Suryabrata, 2010).

2. Pretest Praktik Cuci Tangan Sebelum Penyuluhan Tentang Cuci Tangan dengan Media Video di SDN Nogotirto

Hasil penelitian tentang praktik cuci tangan sebelum penyuluhan tentang cuci tangan dengan media video pada siswa kelas 1 di SDN Nogotirto menunjukkan nilai rat-rata sebesar 52,33 dengan nilai minimal 28,57 dan maksimal 78,57. Praktik merupakan perbuatan untuk menerapkan teori atau melaksanakan secara nyata apa yang ada didalam teori (KBBI, 2016).

Praktik cuci tangan sebagai awal untuk menghilangkan kotoran dan debu secara mekanis dan mengurangi jumlah microorganisme. Tangan yang bersih akan mencegah penularan penyakit seperti diare, typus, cacingan dan penyakit kulit (Proverawati, 2012). Responden dalam penelitian ini mengambil sampel anak sekolah dasar kelas 1 karena anak merupakan kelompok yang paling rentan terhadap penyakit. Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat diketahui bahwa nilai rata-rata responden sebelum diberikan penyuluhan dengan media video sangat kurang hal ini ditunjukkan dengan nilai minimum 28,57. Hal ini dikarena ada beberapa faktor yang mempengaruhi antara lain pengetahuan yang kurang serta sikap yang kurang perduli terhadap kesehatan (Notoatmodjo, 2010).

3. Post Test Praktik Cuci Tangan Setelah Mengikuti Penyuluhan Tentang Cuci Tangan dengan Media Video di SDN Nogotirto

Hasil penelitian setelah mengikuti penyuluhan tentang cuci tangan dengan media video mengalami peningkatan yaitu nilai rata-rata responden 58,62 dengan nilai minimum 28,57 dan maksimum 85,71. Data tersebut menunjukkan adanya peningkatan praktik cuci tangan. Seperti yang dikemukan oleh Fitriani (2011) bahwa penyuluhan merupakan proses perubahan pada individu secara masyarakat agar dapat terwujud perubahan yang lebih baik sesuai dengan yang diharapkan.

Melalui penyuluhan cuci tangan dengan media video akan memberikan kemudahan karena dapat menggambarkan suatu objek yang bergerak bersama-sama dengan suara, sehingga memiliki daya tarik tersendiri dalam menyampaikan pesan secara maksimal (Sadiman, 2012). Video dapat memberikan stimulus terhadap pandangan dan pendengaran dengan memegang prinsip psikomotor, behavioristik, dan kognitif, sehingga responden bisa menerima informasi melalui indra pendengaran yaitu telinga

dan indra penglihatan yaitu mata, sehingga informasi yang disampaikan dapat diterima secara maksimal, sehingga dapat mengaplikaskan praktik cuci tangan yang baik dan benar.

4. Pengaruh Penyuluhan tentang Cuci Tangan dengan Media Video Terhadap Praktik Cuci Tangan di SDN Nogotirto

Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetetahui pengaruh penyuluhan tentang cuci tangan dengan media video terhadap penerapan praktik cuci tangan siswa kelas 1 di SDN Nogotirto. Pada penelitian ini mendapatkan hasil uji statistik bivariat menggunakan paired t-test yaitu nilai p value 0,02 < 0,05 sehingga ada pengaruh pemberian penyuluhan cuci tangan dengan media video terhadap praktik cuci tangan pada siswa kelas 1 di SDN Nogotirto.

Pada usia sekolah dasar khususnya usia 6 sampai 7 tahun merupakan usia dimana anak memiliki rasa ingin tahu yang besar, suka berimajinasi serta masa paling berpotensi untuk belajar. Pada usia sekolah dasar anak tidak seperti bayi dan usia pra sekolah, anak usia sekolah sudah dapat menentukan kehendak/ keinginan sesuai dengan kemampuan mereka untuk memilih yang lebih baik. Perkembangan mental intelektual anak mencapai tahap kematangan pada saat memasuki usia anak sekolah. Masa ini disebut masa intelektual karena keterbukaan dan keinginan anak untuk mendapat pengetahuan dan pengalaman baru terutama mengenai cuci tangan yang baik dan benar.

Pada usia anak-anak untuk menyampaikan pesan membutuhkan media yang tepat karena anak suka berimajinasi, salah satu media yang tepat yaitu media audio visual. Media audio visual merupakan tayangan gambar bergerak yang disertai dengan suara salah satunya yaitu video. Kemampuan video melukiskan gambar hidup dan suara memberikan daya tarik tersendiri. Video dapat menyajikan informasi, memaparkan proses, menjelaskan konsep-konsep
yang
rumit,
mengajarkan
keterampilan,
menyingkat
atau memperpanjang waktu, dan mempengaruhi sikap. Media video ini selain untuk media hiburan dan media komunikasi juga dapat digunakan sebagai media edukasi yang mudah dipahami masyarakat dari anak-anak hingga orang tua (Prastowo, 2012).

Video
dapat
memberikan
stimulus
terhadap
pandangan
dan pendengaran dengan memegang prinsip psikomotor, behavioristik, dan kognitif, sehingga responden bisa menerima informasi melalui indra pendengaran yaitu telinga dan indra penglihatan yaitu mata, sehingga informasi yang disampaikan dapat diterima secara maksimal, sehingga dapat mengaplikaskan praktik cuci tangan yang baik dan benar (Sadiman, 2012).

Penyerapan materi melalui video dapat diterima
secara maksimal karena apa yang dikata baca dapat diserap 10%, apa yang kita dengar diserap 20%, apa yang kita lihat diserap 30%, apa yang kita lihat dan dengar diserap 50%, apa yang kita ucapkan diserap 80%, dan 90% dari yang kita ucapkan dan lakukan. Video menggunakan lebih dari satu indra, video cuci tangan memiliki suara, gambar dan dapat dicontoh bagaimana cara cuci tangan yang baik dan benar sehingga hal ini sangat berpengaruh pada anak SDN Nogotirto (Depkes, 2008).

Penyuluhan dengan media video merupakan media yang sesuai dengan karakteristik anak SD khususnya kelas 1 yang sangat tertarik dengan hal-hal yang baru. Anak diberikan penyuluhan dengan media tersebut dalam upaya menjaga kesehatan anak melalui cuci tangan. Sehingga responden
bisa menerima informasi melalui telinga dalam pendengaran dan mata dalam penglihatan sehingga informasi yang dipaparkan dapat diterima dengan baik.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ardianto (2013), yang mengemukan bahwa terdapat pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode audiovisual, dikarenakan pesan yang disampaikan dapat diterima secara maksimal. Artinya keberhasilan penyuluhan dipengaruhi oleh media karena media dapat mempengaruhi pengetahuan, sikap dan emosi.

Penelitian ini juga sesuai dengan Edyadi (2014) yang menyebutkan bahwa perubahan pengetahuan dan sikap atau perubahan perilaku
salah satunya dipengaruhi oleh media dalam penyuluhan. Adanya media dalam penyeluhan terdapat dapat mempengaruhi pengetahuan, sikap yang selanjutnya dapat mempengaruhi praktik cuci tangan.

Video ini menjelaskan tentang langkah-langkah cuci tangan yang baik dan benar yang diberikan kepada responden sehingga responden bisa menerimanya agar mampu menerapkan praktik cuci tangan. Video memiliki keunggulan karena dapat menyampaikan informasi yang lebih kongkrit atau

lebih nyata. Sehingga responden menjadi antusias terhadap video cuci tangan, peneliti mempengaruhi responden agar bisa melakukan cuci tangan yang baik dan benar supaya terlaksana Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS).

Sesuai dengan Setiawan dan Dermawan (2008) yaitu ada dua upaya untuk mempengaruhi perilaku agar dapat menerapkan yaitu tekanan dan pendidikan atau penyuluhan. Penyuluhan yang dimaksud yaitu proses perubahan perilaku agar mereka tahu, mau dan mampu melakukan perubahan perilaku kesehatan. Untuk merubah perilaku kesehatan yang lain juga dapat menggunakan media video karena pesan lebih mudah diterima oleh anak-anak.

SIMPULAN DAN SARAN

A. SIMPULAN

Berdasrkan hasil penelitian dan pembahasan yang dilakukan maka dapat disimpulkan berupa hal sebagai berikut : Praktik cuci tangan pada siswa kelas 1 SD Nogotirto sebelum dilakukan penyuluhan dengan media video nilai rata-ratanya adalah 52,33, nilai minimum 28,57 dan nilai maksimum 78,57. Praktik cuci tangan pada siswa kelas 1 SD Nogotirto setelah dilakukan penyuluhan dengan media video nilai rata-ratanya adalah 58,62, nilai minimum 28,57 dan nilai maksimum 85,71. Perbedaan rata-rata sebelum dan sesudah praktik cuci tangan pada siswa kelas 1 SDN Nogotirto sebesar 6,29, dengan nilai p value 0,02 < 0,05 sehingga ada pengaruh penyuluhan cuci tangan dengan media video terhadap penerapan praktik cuci tangan.

B. SARAN

Berdasarkan dari kesimpulan hasil penelitian tersebut dapat ditemukan beberapa saran sebagai berikut:

1. Responden

Diharapkan siswa dapat membudayakan cara cuci tangan sebelum dan sesudah makan.

2. Bagi SDN Nogotirto Gamping

Diharapkan untuk memberikan fasilitas yang memadai untuk menerapkan cuci tangan yang baik dan benar pada siswa, yaitu berupa menyediakan sabun. Serta guru ikut berperan dan memberi contoh dalam membiasakan anak-anak untuk cuci tangan.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan referensi untuk penelitian selanjutnya. Peneliti selanjutnya juga diharapkan dapat melakukan penelitian tentang cuci tangan sampai pada tahap pelaksanaan dalam kehidupan sehari-hari, dapat juga mengembangkan penelitian dengan membentuk kelompok kontrol sehingga ada pembanding dengan kelompok yang diberi intervensi lain atau melakukan penelitian lebih lanjut perhatian saat penyuluhan pada anak laki-laki dan perempuan.
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PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN DENGAN MEDIA PUZZLE TERHADAP PERILAKU CUCI TANGAN PAKAI SABUN ANAK PRASEKOLAH
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ABSTRAK

Anak-anak prasekolah mudah menderita penyakit terkait kebersihan. Penyakit ini bisa dicegah dengan membentuk kebiasaan mencuci tangan dengan sabun. Anak-anak perlu diberikan pendidikan kesehatan cuci tangan dengan media puzzle dalam penelitian ini. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan perilaku mencuci tangan anak dengan sabun antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan yang diberikan setelah pendidikan kesehatan melalui media puzzle. Penelitian ini adalah eksperimen Quasy yang dilakukan di dua tempat, PAUD Widya Kusuma sebagai kelompok perlakuan dan PAUD Bina Mekar sebagai kelompok kontrol. Sampel dari penelitian ini adalah 24 dari setiap kelompok. Teknik pengambilan sampel adalah Probability Sampling dengan Cluster / Area Sampling. Penelitian ini dilakukan lebih dari enam kali intervensi pada 11 April hingga 2 Mei 2015. Pada kedua kelompok dilakukan pre-test dan post test dengan pedoman lembar observasi. Hasil pretest adalah 24 dari masing-masing kelompok berada dalam kategori kurang perilaku mencuci tangan dengan sabun. Setelah intervensi, hasil post test adalah 24 anak-anak dari kelompok kontrol berada dalam kategori kurang tetapi tidak untuk kelompok perlakuan, 24 anak-anak berada dalam kategori perilaku mencuci tangan yang cukup baik dengan sabun. Nilai hasil Uji Mann-Whitney adalah p = 0,000, p <0,05 berarti bahwa ada perbedaan perilaku mencuci tangan dengan sabun antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan setelah intervensi.

Kata kunci: mencuci tangan dengan sabun, pendidikan kesehatan dengan media puzzle anak prasekolah

ABSTRACT

Preschool children are easy to suffer disease related hygiene. This disease can be prevented by forming the habit of handwashing with soap. Children need to be given handwashing health education with puzzle media in this study. This study aims to analyze the differences of handwashing children behaviour with soap between the control group and the treatment group given after health education through puzzle media. This study was a Quasy experimental which be performed in two places, PAUD Widya Kusuma as a treatment group and PAUD Bina Mekar as a control group. Samples from this study were 24 of each group. Sampling technique was Probability Sampling with Cluster/Area Sampling. This study was conducted over six times intervention on April 11 to May 2, 2015. In both groups performed pre-test and post test with guidelines observation sheet. The pretest result was 24 of each group are in less category of handwashing behaviour with soap. After intervention, the post test result was 24 children from control group were in less category but not for treatment group, 24 children were in rather good category of handwashing behaviour with soap. Mann-Whitney Test results value was p = 0.000, p < 0.05 means that there was difference in the handwashing behaviour with soap between control and treatment groups after intervention.

Keywords : handwashing with soap, health education with puzzle media preschool children

PENDAHULUAN

Anak
merupakan
individu
yang berada
dalam
rentang
perubahan perkembangan yang dimulai dari bayi hingga remaja (Departemen Kesehatan RI, 2008).         Derajat         kesehatan         anak mencerminkan derajat kesehatan bangsa, karena anak sebagai generasi penerus dalam meneruskan pembangunan bangsa. Kesehatan anak merupakan salah satu indikator        pencapaian        dari        upaya
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pembangunan
kesehatan
di
Indonesia (Yunias, 2006). Sehat dalam keperawatan anak adalah keadaan kesejahteraan yang optimal antara fisik, mental, dan sosial yang dicapai sepanjang kehidupan anak dalam
rangka
mencapai      tingkat pertumbuhan dan perkembangan yang optimal sesuai usianya (Supartini, 2004).

Jumlah
anak
meningkat
setiap tahunnya dilihat dari populasi anak di dunia saat ini berjumlah 1,9 miliar anak
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dari
27%
populasi
penduduk
dunia (Hansroling, 2014). Laju pertumbuhan penduduk di Indonesia mencapai 1,49% atau 4,5 juta jiwa per tahun yang berimplikasi pada peningkatan jumlah anak     usia     prasekolah
di
Indonesia (Departemen Kesehatan RI, 2010). Data Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2010 menunjukkan bahwa jumlah penduduk Indonesia tahun 2010 adalah 234.181.400 jiwa, dimana 8.269.856 jiwa adalah anak usia prasekolah. Di Bali, anak usia prasekolah tahun 2010 berjumlah 113.051 jiwa (BPS, 2010).

Anak usia lima sampai enam tahun digolongkan sebagai anak usia prasekolah. Pada masa ini dikatakan sebagai masa emas (golden age) perkembangan. Seorang individu pada masa ini akan mengalami tumbuh kembang yang sangat pesat baik dari segi fisik motorik, emosi, kognitif, maupun psikososial, juga perkembangan anak berlangsung secara holistik atau menyeluruh (Martuti, 2008).

Anak usia lima sampai enam tahun memiliki
rentang
usia
yang
sangat berharga          dibandingkan          usia-usia selanjutnya         karena         perkembangan kecerdasan     yang     sangat     pesat.     Usia prasekolah ini merupakan fase kehidupan yang unik, dan berada pada masa proses perubahan          berupa          pertumbuhan, perkembangan,          pematangan          dan penyempurnaan, baik pada aspek jasmani maupun     rohaninya     yang     berlangsung seumur          hidup,          bertahap,          dan berkesinambungan (Mulyasa, 2012).

Masa prasekolah adalah masa yang paling penting dalam proses pembentukan dan pengembangan kepribadian baik dalam aspek fisik, psikis, spiritual, maupun etika-moral, sehingga menjadi orang yang bertanggung jawab untuk diri sendiri maupun sosial masyarakat (Zain, 2010). Anak mulai mengkoordinasikan otot-otot untuk
berlari,
berguling,
maupun melompat. Pada fase ini rasa ingin tahu dan minat anak bereksplorasi terhadap lingkungan semakin meningkat sehingga anak rentan menderita penyakit yang
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berhubungan dengan hygiene (Potter & Perry, 2006).

Hasil
Riset
Kesehatan
Dasar (Riskesdas)     tahun     2007
menunjukkan bahwa ISPA dan diare masih ditemukan dengan presentase tinggi pada anak usia lima hingga enam tahun yaitu 43% dan 16%. Bali adalah provinsi yang menduduki peringkat     keenam     kejadian
diare
di Indonesia       (Kemenkes       RI,       2011). Berdasarkan      data      Dinas      Kesehatan Provinsi Bali tahun 2012 diperoleh kasus penyakit yang paling tinggi adalah diare dan menyerang anak usia prasekolah yaitu 7.975 anak. Gianyar berada di peringkat pertama kejadian ISPA dengan jumlah 83.207 jiwa dan angka kejadian diare di Gianyar juga besar yaitu 10.758 jiwa (Dinkes, 2013).

Penyakit pada dasarnya ditimbulkan oleh empat faktor, yaitu lingkungan (30%), perilaku (40%), genetic (20%), akses pada tempat
pelayanan
kesehatan
(10%) (Bararah, 2011). Berdasarkan data tersebut perilaku       adalah       penyebab       terbesar timbulnya      suatu      penyakit,      sehingga penting     untuk
meningkatkan     perilaku kesehatan     anak.     Salah
satu     program penting        yang        berkaitan        dengan menurunkan
kasus     penyakit     menular adalah dengan cuci tangan pakai sabun. Anak usia lima hingga enam tahun sudah mulai dapat diajarkan untuk menggunakan aturan-aturan untuk memahami penyebab, seperti sebelum makan agar anak tidak sakit perut, anak dapat diajarkan perilaku cuci tangan pakai sabun (Potter & Perry, 2006).

Cuci tangan pakai sabun terbukti merupakan hal yang paling mudah untuk mencegah penyakit dan merupakan strategi Sanitasi
Total
Berbasis
Masyarakat (STBM)
yang     tertuang     dalam
surat keputusan Menteri kesehatan RI No. 852/SK/Menkes/IX/2008.
Perilaku     cuci tangan pakai sabun (CTPS) khususnya setelah kontak dengan feses ketika ke jamban dan membantu anak ke jamban, dapat menurunkan insiden diare hingga 42-
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47% dan menurunkan transmisi ISPA hingga lebih dari 30% (Lyer, 2005).

Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku cuci tangan anak (Potter & Perry, 2006). Pengetahuan
yang
dimiliki
akan mempengaruhi sikap dan tindakan perilaku cuci tangan anak.      Anak akan mampu mengadopsi tindakan cuci tangan yang benar
sehingga
diaplikasikan      dalam kehidupan       sehari-hari       dan       terjadi perubahan perilaku kesehatan pada anak. Hal ini disebabkan karena adanya interaksi antara rangsangan dengan individu yang saling mempengaruhi satu sama lainnya (Walgito dalam Sunaryo, 2004).

Pengetahuan mengenai cuci tangan disampaikan
melalui
pendidikan kesehatan. Penelitian yang dilakukan oleh Zain
(2010)        berjudul        “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Mencuci Tangan terhadap Perilaku Mencuci Tangan pada Anak Usia Sekolah di SD Negeri Sinoman Pati”. Populasi dalam penelitian ini adalah siswa kelas IV-VI sebanyak 57 orang berdasarkan      teknik
total      sampling. Penelitian ini merupakan penelitian jenis Eksperimen Semu dengan desain Non Equivalent Control Group Design yang mendapatkan hasil yang signifikan bahwa ada      pengaruh      pendidikan      kesehatan mencuci tangan terhadap perilaku mencuci tangan pada anak usia sekolah.

Untuk mempermudah penyampaian informasi
tersebut,
diperlukan
media sebagai      alat
bantu      penyampaiannya (Fitriani,     2011).
Peran
media
dalam pembelajaran khususnya dalam pendidikan anak usia prasekolah semakin penting mengingat pemikiran anak didasari oleh apa yang mereka lihat, dengar, ataupun alami (Wong, 2009). Salah satu media pembelajaran yang bisa dipakai adalah puzzle. Puzzle merupakan media yang berbentuk      potongan-potongan      gambar yang digunakan untuk menyalurkan pesan pembelajaran, sehingga dapat menstimulus perhatian, minat, pikiran dan perasaan anak
selama       proses       pembelajaran (Santyasa, 2007).
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Penelitian yang dilakukan oleh Paino (2014) di Kelompok B PAUD Al-Falah Ibmangga Kecamatan Tabongo Kabupaten Gorontalo dengan judul “Meningkatkan Perilaku
Kooperatif
melalui
Teknik Bermain Puzzle pada anak kelompok B PAUD     Al-Falah
Kecamatan     Tabongo Kabupaten     Gorontalo”.     Penelitian
ini menggunakan metode penelitian tindakan kelas (PTK) dengan jumlah sample 20 orang. Berdasarkan penelitian tersebut didapatkan hasil bahwa bermain puzzle terbukti     dapat     meningkatkan     perilaku kooperatif pada anak kelompok B PAUD Al-Falah Kecamatan Tabongo Kabupaten Gorontalo.

Penelitian yang dilakukan Afida (2014) di Kelompok Bermain Buah Hati Kita Jember pada tahun 2013 berjudul “Hubungan
antara
Permainan
Puzzle dengan Kemampuan Kognitif Anak Usia Dini di Kelompok Bermain Buah Hati Kita Jember
Tahun
2013”.
Penelitian
ini menggunakan           metode           deskriptif kuantitatif, dengan jumlah objek penelitian 30 anak. Berdasarkan penelitian tersebut didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara permainan puzzle dengan kemampuan kognitif anak usia dini di Kelompok Bermain Buah Hati Kita Jember. Penelitian lain yang dilakukan oleh Fitriyani, Ta’suah, dan Adiarti (2014) berjudul “Penggunaan Media Puzzle Tiga Dimensi Untuk Meningkatkan Kecerdasan Visual Spasial Anak Usia 5-6 Tahun (Studi Deskriptif Kuantitatif di TK PGRI 25 Karangrejo Semarang)” mendapatkan hasil bahwa penggunaan media puzzle tiga dimensi memberikan peningkatan terhadap kecerdasan visual spasial anak usia 5-6 tahun.

Penelitian
yang
dilakukan
oleh Juhaeti (2012) berjudul “Meningkatkan Kemampuan Mengingat dan Membaca Anak Usia Dini Melalui Bermain Puzzle” mendapatkan hasil bahwa penggunaan puzzle mampu meningkatkan daya ingat dan membaca anak usia dini. Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa dengan penggunaan media puzzle
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dalam memberikan pendidikan kesehatan cuci tangan akan memberikan stimulus kepada anak sehingga anak tertarik untuk menerapkan apa yang dilihat kemudian anak akan mengingat dan mengadopsi dalam kehidupan sehari-harinya.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 10 Desember 2014, PAUD Bina Mekar merupakan salah satu PAUD yang ada di Kabupaten Gianyar dimana setiap tahunnya merupakan PAUD dengan jumlah siswa terbanyak di Gianyar. Berdasarkan
hasil
wawancara
dengan Kepala PAUD Bina Mekar, dikatakan bahwa setiap sebelum makan anak diajak untuk mencuci tangan namun anak hanya mencuci tangan sekilas. Pihak PAUD sudah menyediakan sarana sabun, namun anak-anak tidak memanfaatkan sarana tersebut. Hasil observasi yang dilakukan pada hari itu juga, dari 24 anak di kelas B1 terlihat semua anak tidak mencuci tangan pakai sabun saat jam makan, dan belum ada upaya khusus dari pihak PAUD dalam mempengaruhi cuci tangan pakai sabun pada anak-anak.

Studi pendahuluan juga dilakukan di PAUD Widya Kusuma dimana terdapat 24 anak yang berumur lima sampai enam tahun. Berdasarkan hasil dari observasi 24 orang anak di PAUD tersebut, ditemukan bahwa seluruh anak hanya mencuci tangan sekedar dan dengan teknik yang kurang bahkan jarang memakai sabun. Pihak PAUD telah menyediakan sabun cair sebagai sarana cuci tangan namun karena kurangnya informasi tentang pentingnya pemakaian sabun dan langkah cuci tangan yang
benar,
anak-anak
tidak memanfaatkan sarana yang ada dan tidak mampu menerapkan langkah mencuci tangan yang benar.

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai
“Pengaruh
Pendidikan Kesehatan dengan Media Puzzle terhadap Perilaku Cuci Tangan Pakai Sabun Anak Usia Prasekolah (5-6 tahun)”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perilaku cuci tangan pakai sabun anak sebelum dan
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sesudah dberikan pendidikan kesehatan dengan media puzzle pada kelompok kontrol dan perlakuan serta menganalisis perbedaan perilaku cuci tangan pakai sabun
antara
kelompok
kontrol
dan perlakuan setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan media puzzle.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian Quasy Eksperimental. Terdapat kelompok kontrol dan perlakuan yang kemudian diberi pretest dan posttest pada masing-masing kelompok mengenai perilaku cuci tangan pakai sabun anak. Populasi dalam penelitian ini adalah Seluruh anak usia 5-6 tahun di PAUD Bina Mekar & PAUD Widya Kusuma yang berjumlah 76 anak. Sampel dalam penelitian ini adalah 48 anak yaitu 24 anak kelas B1 PAUD Bina Mekar dan 24 anak di kelas B PAUD Widya Kusuma. Pengambilan sampel ini dilakukan dengan Probability Sampling dengan teknik Cluster/Area Sampling.

Pengumpulan
data
dilakukan dengan cara mengisi lembar observasi perilaku cuci tangan pakai sabun anak yang telah dilakukan uji Content Validity. Pelaksanaan
pendidikan
kesehatan menggunakan        panduan        pendidikan kesehatan        dengan        media        puzzle. Pengumpulan data dalam penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 11 April sampai dengan 2 Mei 2015 dengan frekwensi intervensi enam kali dalam tiga minggu. Sampel yang terpilih dibagi menjadi dua, yaitu
PAUD      Bina      Mekar      sebagai kelompok kontrol dan PAUD Widya Kusuma sebagai kelompok perlakuan.

Sebelumnya orang tua responden dijelaskan tentang prosedur dan tujuan penelitian,
kemudian
menandatangani pernyataan persetujuan sebagai responden. Pengambilan data dilakukan sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan         media         puzzle
dengan mengobservasi perilaku cuci tangan pakai sabun anak yang diisi pada lembar observasi.     Pada
kelompok     perlakuan diberikan pendidikan kesehatan dengan
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media puzzle sebanyak 6 kali dalam tiga minggu. Prosedur pelaksanaan yaitu anak-anak dijelaskan terlebih dahulu mengenai tujuan
dan
prosedur,
kemudian memperkenalkan media kepada anak, yaitu puzzle yang bergambar cuci tangan yang benar. Anak-anak dibagikan puzzle dan meminta anak untuk memasang kepingan-kepingan puzzle. Setelah puzzle terpasang, meminta anak untuk mempraktikkan yang ada pada gambar puzzle tersebut. Anak-anak kemudian diberikan pengetahuan tentang manfaat cuci tangan dan waktu yang tepat untuk cuci tangan. Seluruh anak diajak melakukan simulasi cuci tangan pakai sabun yang benar. Setelah data terkumpulkan, maka data di deskripsikan dan diberikan skor sesuai kategori perilaku cuci tangan menggunakan tiga kategori, yaitu; kategori kurang baik (skor 1-3), kategori cukup baik (skor 4-7), dan kategori baik (8-12). Selanjutnya data tersebut ditabulasikan, data dimasukkan dalam           tabel           frekuensi           dan diinterpretasikan.      Untuk      menganalisis perbedaan perilaku cuci tangan pakai sabun anak antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan media puzzle maka     digunakan     uji
statistic
Mann-Whitney Test dengan tingkat signifikansi p ≤ 0,05 dan tingkat kepercayaan 95%.

HASIL PENELITIAN

Penelitian terhadap perilaku cuci tangan pakai sabun anak usia prasekolah (5-6 tahun)
sebelum
diberikan
pendidikan


kesehatan
diperoleh
dengan
mengisi lembar observasi perilaku cuci tangan pakai
sabun
anak     prasekolah.     Hasil pengukuran tingkat perilaku cuci tangan pakai sabun anak pada kelompok kontrol (PAUD Bina Mekar) sebelum diberikan pendidikan     kesehatan     dengan     media puzzle, seluruh anak berada pada kategori perilaku cuci tangan kurang baik, yaitu dengan jumlah 24 anak (100%). Begitu pula     pada kelompok perlakuan (PAUD Widya Kusuma) dari 24 anak, seluruh anak (100%) berada pada kategori perilaku cuci tangan yang kurang baik.

Terjadi perbedaan perilaku cuci tangan pakai sabun anak antara kelompok kontrol dan perlakuan setelah diberikan pendidikan
kesehatan
dengan
media puzzle. Perbedaan itu terlihat dimana, setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan media puzzle pada kelompok perlakuan, seluruh anak yang berjumlah 24 anak di kelompok tersebut berada pada kategori perilaku cuci tangan yang cukup baik. Sedangkan pada kelompok kontrol anak-anak tidak mendapatkan pendidikan kesehatan     dengan
media
puzzle     dan mendapatkan hasil bahwa seluruh anak (24 anak) masih tetap berada pada kategori perilaku cuci tangan yang kurang baik.

Uji statistik perbedaan perilaku cuci tangan pakai sabun pada kelompok kontrol dan perlakuan setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan media puzzle digunakan Mann Whitney Test. Hasil uji tersebut dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 1.

Perbedaan perilaku cuci tangan pakai sabun pada kelompok kontrol dan perlakuan setelah

	Perilaku cuci tangan pakai sabun
	Mann-Whitney U
	Z
	Asymp. Sig. (2-tailed)

	
	,000
	-6,856
	,000


diberikan pendidikan kesehatan dengan media puzzle (n= 24)

Mann Whitney test mendapatkan nilai p = 0,000 menunjukan nilai p lebih kecil dari 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan perilaku cuci tangan pakai sabun antara kelompok kontrol dan
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perlakuan setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan media puzzle. Perbedaan yang terjadi adalah meningkatnya perilaku cuci tangan pakai sabun anak pada kelompok perlakuan setelah diberikan
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pendidikan
kesehatan
dengan
media puzzle. Sedangkan pada kelompok kontrol tidak mengalami perubahan perilaku dan

PEMBAHASAN

Sebelum
diberikan
pendidikan kesehatan dengan media puzzle seluruh anak prasekolah yang berusia lima sampai dengan enam tahun di PAUD Widya Kusuma berada pada kategori perilaku kurang baik untuk melakukan cuci tangan pakai sabun. Begitu pula di PAUD Bina Mekar seluruh anak berada pada kategori perilaku kurang baik dalam melakukan cuci tangan pakai sabun. Seluruh anak yang berada pada kategori perilaku cuci tangan yang kurang baik kemungkinan karena
kurangnya
pengetahuan
yang dimiliki anak mengenai cuci tangan yang benar. Pihak PAUD seperti guru-guru telah mengingatkan anak untuk mencuci tangan dengan menggunakan sabun, dan juga telah menyediakan sarana sabun untuk mendukung cuci tangan pakai sabun anak. Namun upaya yang dilakukan oleh pihak PAUD tersebut masih sangat kurang, dimana dapat terlihat bahwa tidak adanya upaya        khusus        seperti        pemberian pendidikan kesehatan kepada anak-anak. Pendidikan kesehatan mengenai mencuci tangan yang benar akan menstimulus anak untuk     mau     dan     mampu     melakukan perubahan perilaku cuci tangan pakai sabun yang benar. Oleh karena pendidikan kesehatan yang kurang       menyebabkan anak-anak tidak mendapatkan pengetahuan yang lengkap mengenai pentingnya cuci tangan      dengan      menggunakan      sabun sehingga tidak adanya antusias anak untuk mencuci tangan dengan menggunakan sabun.

Setelah diberikan perlakuan berupa pendidikan kesehatan dengan media puzzle selama enam kali dalam tiga minggu kemudian dilakukan pengisian lembar observasi dan memperoleh hasil terjadinya peningkatan
perilaku
pada
kelompok perlakuan       tersebut       (PAUD       Widya Kusuma). Pada kelompok perlakuan yang diberikan pendidikan kesehatan dengan
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masih tetap berada pada kategori perilaku cuci tangan kurang baik.

media puzzle, semua responden yaitu 24 anak mengalami peningkatan perilaku cuci tangan pakai sabun prasekolah. Sedangkan pada
kelompok
kontrol
tidak
terjadi peningkatan perilaku cuci tangan pakai sabun, dimana 24 responden tetap berada dalam kategori kurang baik.

Pada
uji
Mann-Whitney
U didapatkan Asymp. Sig. (2-tailed) dari perilaku cuci tangan pakai sabun anak prasekolah        yaitu        p=0,000        yang menunjukkan p lebih kecil dari 0,05 yang berarti bahwa terdapat perbedaan perilaku cuci tangan pakai sabun antara kelompok kontrol dan perlakuan setelah diberikan pendidikan     kesehatan
dengan
media puzzle. Menurut Fitriani tahun 2011, pada anak usia prasekolah perilaku kesehatan dapat dibentuk melalui cara menumbuhkan pengertian, kebiasaan, dan penggunaan model sehingga dapat dibentuk perilaku kesehatan       sesuai       dengan       harapan. Pembentukan perilaku melalui pembiasaan dan pengembangan kemampuan dasar merupakan fokus pengembangan pada anak usia tersebut. Pendidikan kesehatan merupakan salah satu cara menumbuhkan pengertian kepada anak untuk mengubah perilaku. Pentingnya pendidikan kesehatan tersebut dibuktikan dalam penelitian yang dilakukan oleh Susilaningsih (2013) yang berjudul “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Perilaku Mencuci Tangan Siswa Sekolah      Dasar”.      Penelitian      tersebut dilakukan di SD 1 Gonilan dengan 36 responden yang mendapatkan hasil bahwa terdapat pengaruh yang signifikan terhadap perilaku     cuci     tangan     anak     melalui pendidikan kesehatan.

Dalam
mengajarkan
anak
usia prasekolah       untuk
mencuci       tangan diperlukan media yang tepat sehingga dapat mengubah perilaku (Fitriani, 2011). Salah satu media yang bisa digunakan adalah media puzzle untuk meningkatkan minat anak sehingga pesan tersampaikan. Hal ini didukung juga oleh penelitian yang
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dilakukan
oleh
oleh
Zakarya
(2013) dengan judul “Pengaruh Pelatihan Cuci Tangan Bersih Dengan Metode Bermain Puzzle Terhadap Kemampuan Melakukan Cuci Tangan Anak Tunagrahita Di SDLB TPA Kab. Jember”. Penelitian tersebut mendapatkan      hasil      bahwa      terdapat pengaruh pelatihan cuci tangan bersih dengan        metode        puzzle        terhadap kemampuan cuci tangan bersih anak.

Perbedaan kategori perilaku anak antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan kemungkinan disebabkan karena beda perlakuan antara kedua kelompok. Pemberian pendidikan kesehatan dengan media puzzle pada kelompok perlakuan mampu meningkatkan pengetahuan anak tentang cuci tangan yang benar pada PAUD tersebut. Pengetahuan cuci tangan pakai sabun yang dimiliki anak kemudian akan menstimulus anak untuk menjadi sadar akan pentingnya cuci tangan pakai sabun. Kesadaran anak akan pentingnya cuci tangan pakai sabun membuat anak untuk tertarik dan mempertimbangkan stimulusnya
tersebut.
Setelah
anak mempertimbangkan stimulus tersebut anak akan mulai mencobanya dan menerapkan dalam kehidupannya sehari-hari. Selain itu, kegiatan yang aktif dalam bermain puzzle ini juga dapat meningkatkan aktifitas sel otak
anak      sehingga      anak      mampu mengingat apa yang dia kerjakan pada puzzle tersebut. Sedangkan pada kelompok kontrol        yang
tidak       mendapatkan pendidikan kesehatan dengan media puzzle berada pada kategori perilaku kurang baik karena     kurangnya     pengetahuan     yang dimiliki anak. Oleh karena itu, penting untuk anak diberikan pendidikan kesehatan dengan media puzzle sehingga perilaku cuci tangan pakai sabun anak menjadi lebih baik.

SIMPULAN

Ada perbedaan perilaku cuci tangan pakai sabun antara kelompok kontrol dan perlakuan setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan media puzzle.
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Abstract

Introduction : The problem that often happens to the school kids is related to hygiene and environment, one of them is washing off the hands with soap (CTPS). The prevalence of washing hands behavior is an increase from 47,0% to 49,8%. This research aims to analyze the impact of CTPS health education with video as the media toward the capability of washing the hands on the 3rd-grade students. Method : The pre-experimental design method with one group pretest design approach is used. The sample consists of 27 students who are chosen by the total sampling technique. Result : Before being given the CTPS health education, there are 24 children (88,9%) in the category of incapable to do the steps of CTPS, and there are 3 children (11,1%) in the category of capable to do it. After being given the CTPS health education, 25 children (92,6%) are in the capable category and 2 children (7,4%) are in the incapable category. Based on the result of Wilcoxon Sign Rank Test, it's known that p-value = 0,000 with (ɑ<0,05), it means that there is an impact from the health education of washing hands with soap by video as the media toward the capability of washing the hands on the 3rd student at Elementary School Number 1 Berangbang, Jembrana. Discussion : Based on that result, a CTPS health education by video as the media is recommended to increase the capability of washing the hands to the school kids.

Keywords: elementary school student, video, washing hands

Abstrak

Pendahuluan : Permasalahan yang sering terjadi pada anak usia sekolah biasanya selalu berkaitan dengan kebersihan dan lingkungan salah satunya adalah cuci tangan pakai sabun (CTPS). Prevalensi perilaku mencuci tangan dengan benar di Indonesia terjadi peningkatan dari 47,0% menjadi 49,8%. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan CTPS dengan media video terhadap kemampuan cuci tangan pada siswa kelas III. Metode : Penelitian ini menggunakan metode pre eksperimental design dengan pendekatan one group pretest posttest design. Sampel terdiri dari 27 siswa yang dipilih dengan teknik total sampling. Hasil : Sebelum diberikan pendidikan kesehatan CTPS, 24 anak (88,9%) dalam kategori tidak mampu melakukan langkah CTPS, dan 3 anak (11,1%) dalam kategori mampu. Setelah diberikan pendidikan kesehatan CTPS 25 anak (92,6%) dalam kategori mampu, 2 anak (7,4%) dalam kategori tidak mampu. Hasil uji Wilcoxon Sign Rank Test diketahui p value= 0,000 dengan (α<0,05), berarti ada pengaruh pendidikan kesehatan cuci tangan pakai sabun dengan media video terhadap kemampuan cuci tangan pada siswa kelas III SDN 1 Berangbang Jembrana. Diskusi : Berdasarkan hasil tersebut disarankan agar ada pendididkan kesehatan CTPS dengan media video untuk meningkatkan kemampuan cuci tangan anak usia sekolah.

Kata kunci : cuci tangan, siswa SD, video

PENDAHULUAN

Kesehatan merupakan hal penting dalam hidup manusia. Derajat kesehatan yang optimal dapat dicapai dengan adanya penerapan PHBS (Perilaku Hidup Bersih dan Sehat). Pelaksanaan program PHBS


dikelompokkan menjadi 5 tatanan, salah satunya pada istitusi pendidikan yaitu di sekolah (Depkes RI, 2011). PHBS di sekolah
perlu
mendapatkan
perhatian dimana anak usia sekolah khususnya tingkat      sekolah      dasar
(6-12      tahun)

122

Jurnal Akademika Baiturrahim Jambi, Vol . 9, No. 1, Maret 2020 Doi : 10.36565/jab.v9i1.197

p-ISSN: 2302-8416 e-ISSN: 2654-2552

merupakan masa anak rentan terhadap berbagai penyakit, yang umumnya ternyata berkaitan dengan perilaku hidup bersih dan sehat. Salah satu indikator penting dari pelaksanaan PHBS di sekolah dapat dimulai dari hal yang sederhana yaitu mencuci tangan pakai sabun. Cuci tangan pakai sabun adalah proses membuang kotoran dan debu secara mekanis dari permukaan kulit, kuku, jari jemari pada kedua tangan dengan menggunakan sabun dan air mengalir untuk mengurangi
jumlah
mikroorganisme penyebab penyakit (Dahlan & Umrah, 2013).

Menurut Public-Private Partnership for Handwashing with Soap (PPPHWS) dalam
UNICEF
(2008)
menunjukkan bahwa hanya 10% orang yang mencuci tangan dengan menggunakan
sabun. Berdasarkan Data Riset Kesehatan Dasar Tahun 2018, proporsi penduduk umur kurang dari 10 tahun yang berperilaku cuci tangan dengan benar di Indonesia telah meningkat dari 47,0% pada tahun 2013 menjadi 49,8% pada tahun 2018. Provinsi Bali merupakan hasil tertinggi dari provinsi yang lain yang ada di Indonesia, dimana proporsi penduduk umur kurang dari 10 tahun yang berperilaku cuci tangan dengan benar yaitu 62,71% pada tahun 2015 menjadi 67,4% pada tahun 2018 dari target 82%. Menurut data PHBS Provinsi Bali tahun 2015, menyebutkan bahwa Sekolah yang PHBSnya terendah yaitu Tabanan dengan cakupan PHBS yaitu 60,82%, kedua Karangasem
72,09%,      ketiga      Bangli 73,11%, keempat Buleleng 74,03%, kelima Gianyar 78,10%, keenam yaitu di Jembrana 79,07%,       ketujuh       Badung       80,16%, kedelapan Kota Denpasar 81,48% dan kesembilan Klungkung 81,80% (Dinkes Provinsi Bali, 2015). Menurut data Profil Promosi Kesehatan Puskesmas 1 Negara (2017), wilayah kerja Puskesmas 1 Negara yaitu terdapat 6 Desa, dimana Desa Berangbang merupakan prosentase terendah yang berperilaku hidup bersih dan sehat yaitu sebesar 70%.


Dampak yang dapat terjadi akibat tidak mencuci tangan pakai sabun dengan benar yaitu seperti penyakit Diare dan ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Atas) yang sering menjadi penyebab kematian pada anak-anak, dan juga penyakit Hepatitis, Thypus dan Flu Burung (Kemenkes RI, 2015). Diare merupakan penyakit endemis di Indonesia dan merupakan penyakit potensial Kejadian Luar Biasa (KLB) yang sering disertai dengan kematian. Menurut WHO (2013), setiap tahun rata-rata 100 ribu anak meninggal dunia karena Diare. Data dari Subdit diare Kemenkes juga menunjukkan sekitar 300 orang di antara 1000 penduduk masih terjangkit diare sepanjang
tahun
(Profil
Kesehatan Indonesia Tahun 2013). Penyebab dari semua kematian anak akibat diare, dimana 78% khususnya di Indonesia dikarenakan buruknya perilaku hygiene perorangan dan sanitasi     masyarakat     (Evayanti,
2014). Penyakit saluran pencernaan salah satunya diare juga masih cukup tinggi ditemukan di Provinsi Bali. Jumlah penemuan kasus pada tahun 2018     sekitar 68.142 orang (Profil Kesehatan Tahun 2018). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Jembrana, pada tahun 2018 jumlah penemuan kasus diare pada anak masih tinggi yaitu 4.845 kasus (Dinkes Kabupaten Jembrana, 2018).

Upaya yang sudah dilakukan WHO untuk
mengatasi
masalah
kurangnya kesadaran untuk cuci tangan salah satunya adalah memperingati Hari Cuci Tangan Pakai Sabun (HCTPS) pada tanggal 15 Oktober yang merupakan upaya untuk meningkatkan budaya CTPS secara global. Pada tatanan sekolah, salah satu yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kemampuan anak mengenai mencuci tangan pakai sabun yaitu     dengan
memberikan     pendidikan kesehatan.
Anak     usia
sekolah
juga merupakan       masa       keemasan       untuk menanamkan       nilai-nilai       PHBS       dan berpotensi sebagai agent of change untuk mempromosikan PHBS baik di lingkungan sekolah, keluarga, maupun masyarakat
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karena pada taraf ini anak sangat peka terhadap
stimulus
sehingga
mudah dibimbing,     diarahkan     dan
ditanamkan kebiasaan-kebiasaan yang baik karena anak berada     pada
taraf     pertumbuhan
dan perkembangan (Linda dan Adiwiryono, 2010).

Pada
usia
anak-anak
untuk menyampaikan pesan membutuhkan media yang tepat karena anak suka berimajinasi, salah satu media yang tepat yaitu media audiovisual atau video (Prastowo, 2012). Media video dapat lebih mudah untuk dimengerti siswa. Penggunaan media video akan mampu mencapai efektivitas proses pembelajaran, mengarahkan perhatian anak untuk berkonsentrasi pada materi yang dipelajari sehingga poses pembelajaran menjadi menarik dan video juga dapat menggambarkan suatu proses secara tepat dan dapat dilihat secara berulang-ulang (Arsyad, 2011).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 15 Juli 2019 di SDN
1
Berangbang
Jembrana
yaitu kurangnya fasilitas yang tersedia untuk mencuci tangan dimana hanya tersedia satu waskom di depan kelas masing-masing dan tidak tersedianya wastafel dan sabun untuk cuci tangan akibat aliran air yang tidak lancar khususnya. Hasil wawancara yang dilakukan terhadap Kepala Sekolah SDN 1 Berangbang Jembrana yaitu sebagian besar siswa di SD melakukan cuci tangan sebelum dan sesudah makan dan juga apabila tangan dalam keadaan kotor, namun belum menggunakan langkah-langkah cuci tangan       dengan
benar
dikarenakan kurangnya pengetahuan tentang teknik cuci tangan. Kepala Sekolah juga mengatakan dari      tim      kesehatan      sudah      pernah memberikan pendidikan kesehatan tentang cuci tangan terakhir pada satu tahun yang lalu, namun itu baru diberikan pada siswa kelas IV, V, dan VI saja. Hasil observasi terhadap siswa kelas III SD dalam mencuci tangan saat istirahat, sebanyak 12 orang siswa mencuci tangan menggunakan satu


waskom secara bersama-sama dan tidak menggunakan
teknik
mencuci
tangan dengan benar, sedangkan sebanyak 15 orang tidak mencuci tangan sesaat sebelum makan.

Berdasarkan dari uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk mengangkat judul penelitian tentang Pengaruh Pendidikan Kesehatan Cuci Tangan Pakai Sabun dengan
Media
Video
Terhadap Kemampuan Cuci Tangan Pada Siswa Kelas III SDN 1 Berangbang Jembrana.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan dalam
penelitian
ini
adalah
pre eksperimental design. Rancangan dalam penelitian ini menggunakan one group pretest posttest design. Pada penelitian ini pengukuran perilaku mencuci tangan dilakukan sebanyak dua kali yaitu sebelum perlakuan (pretest) dan sesudah perlakuan (posttest). Intervensi     diberikan 2 kali seminggu berlangsung dalam 2 minggu. Populasi pada penelitian ini adalah siswa kelas III di SDN 1 Berangbang berjumlah 27 orang siswa. Sampel dalam penelitian ini adalah 27 orang. Pengambilan sampel menggunakan
teknik       non
probably sampling jenis total sampling atau sampel jenuh karena jumlah sampel kurang dari 100 sehingga jumlah sampel sama dengan populasi. Pengambilan data dilaksanakan di SDN 1 Berangbang Jembrana pada tanggal 21 Oktober 2019 - 2 November 2019. Penelitian         menggunakan         instrumen penelitian     berupa     Standar     Operasional Prosedur (SOP) dan lembar observasi cuci tangan yang sudah ditetapkan. Teknik analisa data yang digunakan untuk menguji pengaruh dalam penelitian ini adalah uji Wilcoxon      Signed      Rank      Test      (nilai probabilitas p ≤ 0,05).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian pada pembahasan akan diawali dengan hasil intepretasi data diskusi
hasil
penelitian.
Pembahasan
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meliputi kemampuan cuci tangan siswa kelas III sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan cuci tangan dengan media
video
serta
analisa
pengaruh pendidikan kesehatan cuci tangan pakai sabun     dengan     media     video     terhadap kemampuan cuci tangan.

1. Hasil

Tabel 1.
Distribusi
Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis
Jumlah
Presentase Kelamin       (anak)              (%) Laki-laki          12                44,4

Perempua
15
55,6 n

Total
27
100,0 Berdasarkan tabel 1 menunjukkan

bahwa
sebagian
besar
jenis
kelamin responden
adalah       perempuan       yaitu sebanyak 15 responden (55,6%).

Tabel 2.
Distribusi
Frekuensi Kemampuan     Cuci
Tangan     Sebelum Diberikan Pendidikan Kesehatan

Kategori
Persen Kemampuan                              tase Cuci Tangan                              (%) Laki-laki

Mampu
1
3.7 Tidaku             11              40.8

Perempuan

Mampu
2
7.4

mampu              13              48.1 Total                        27              100

Tabel 2 menunjukkan hasil pengamatan awal saat dilakukan pretest didapatkan hasil bahwa bahwa sebagian besar kemampuan cuci tangan dari 27 responden sebanyak 24 anak (88,9%) dikategorikan tidak mampu melakukan langkah cuci tangan dengan benar, dan 3 anak (11,1%) dikategorikan mampu melakukan langkah cuci tangan sesuai SPO cuci tangan.


Tabel 3.
Distribusi
Frekuensi Kemampuan     Cuci
Tangan     Sesudah Diberikan Pendidikan Kesehatan

Kategori
Jumlah
Persenta Cuci Tangan           (anak)            se (%)

Laki-laki

Mampu
10
37 Tidak

mampu Perempuan

Mampu
15
55.6 Tidak

mampu

Total

27
100 Berdasarkan       tabel       3       diatas

menunjukkan bahwa sebagian besar dari responden sebanyak 25 siswa (92,6%) dalam kategori mampu dan sebanyak 2 siswa (7,4%) dalam kategori tidak mampu dalam mencuci tangan setelah diberikan pendidikan kesehatan cuci tangan pakai sabun dengan media video.

Tabel 4. Pengaruh pendidikan kesehatan cuci tangan pakai sabun dengan media video terhadap kemampuan cuci tangan

Kategori
Hasil
Hasil Kemampuan        Pretest       Posttest
p Cuci Tangan       F      (%)     F      (%)

Mampu
3
11,1
5
92,6 0.00 Tidak Mampu     24 88,9
2      7,4

Total
27
100
7
100 Hasil analisa data menggunakan uji

Wilcoxon Signed Rank Test diperoleh nilai Asymp. Sig.(2-tailed) sebesar 0.000 yang memiliki
nilai
lebih kecil
dari
nilai signifikan yaitu α (p value<α, α=0,05) sehingga H0 ditolak dan Ha diterima yang menunjukkan pengaruh yang signifikan. Maka, dapat diartikan bahwa ada pengaruh pendidikan kesehatan cuci tangan pakai sabun
dengan
media
video     terhadap kemampuan pada siswa kelas III. Ada perubahan kemapuan cuci tangan sebelum

125

Jurnal Akademika Baiturrahim Jambi, Vol . 9, No. 1, Maret 2020 Doi : 10.36565/jab.v9i1.197

p-ISSN: 2302-8416 e-ISSN: 2654-2552

dan setelah diberikan pendidikan kesehatan cuci tangan pakai sabun dengan media video. Terjadi peningkatan pada kategori mampu yaitu dari 11,1% menjadi 92,6% sedangkan terjadi penurunan pada kategori tidak mampu dari 89,9% menjadi 7,4%. Hasil
analisa
data
menggunakan
uji Wilcoxon Signed Rank Test diperoleh nilai Asymp. Sig.

(2-tailed) sebesar 0.000 yang memiliki nilai lebih kecil dari nilai signifikan yaitu α (p value<α, α=0,05) sehingga H0 ditolak dan Ha diterima yang menunjukkan pengaruh yang signifikan. Maka, dapat diartikan bahwa ada pengaruh pendidikan kesehatan cuci tangan pakai sabun dengan media video terhadap kemampuan pada siswa kelas III. Ada perubahan kemapuan cuci tangan sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan cuci tangan pakai sabun
dengan
media
video.
Terjadi peningkatan pada kategori mampu     yaitu dari 11,1% menjadi 92,6% sedangkan terjadi penurunan pada kategori tidak mampu dari 89,9% menjadi 7,4%.

2. Pembahasan

a. Kemampuan cuci tangan sebelum diberikan pendidikan kesehatan cuci tangan pakai sabun dengan media video

Hasil
penelitian
sebelum mendapatkan      pendidikan      kesehatan dengan media video
sebagian besar responden           diketahui           memiliki kemampuan cuci tangan pada kategori tidak mampu. Hasil penelitian ini juga sejalan
dengan       hasil       penelitian sebelumnya      yang      dilakukan
oleh Andriani     (2017),
yang     menyatakan bahwa sebelum mendapatkan pendidikan kesehatan     mencuci     tangan     sebagian besar responden berkemampuan kurang (65,6%) dalam mencuci tangan pakai sabun.

Menurut Kushartanti (2012) dalam Kusbiantoro (2015) yang menjelaskan bahwa
ada
tiga
faktor
yang


mempengaruhi kemampuan anak untuk mencuci tangan pakai sabun yaitu host (contohnya seperti :umur, jenis kelamin, tingkat
pendidikan,
dan
motivasi), environment
(contohnya      seperti
: lingkungan fisik, lingkungan sosial, sarana kesehatan), dan agent (gaya hidup dari penggunaan sabun dalam mencuci tangan, peraturan sekolah, pola asuh orang        tua,        ketersediaan        media pendidikan, informasi dan keberadaan UKS).

Faktor internal dan eksternal pada individu anak memiliki pengaruh yang penting
terhadap
kemampuan
cuci tangan pakai
sabun
dengan benar. Kurangnya fasilitas yang tersedia untuk mencuci      tangan      di      sekolah      dan kurangnya pendidikan kesehatan yang diberikan oleh guru maupun petugas kesehatan,
maka      anak-anak      tidak mendapatkan pengetahuan yang lengkap mengenai pentingnya mencuci tangan pakai sabun dengan teknik yang benar sehingga anak-anak kurang antusias untuk mencuci tangan pakai sabun dan masih banyak ditemukan anak yang tidak mampu melakukan teknik mencuci tangan pakai sabun yang benar.

b. Kemampuan
cuci
tangan
setelah diberikan pendidikan kesehatan cuci tangan pakai sabun dengan media video

Hasil penelitian setelah diberikan pendidikan kesehatan cuci tangan pakai sabun dengan media video menunjukkan bahwa sebagian besar dari responden dalam kategori mampu. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sasmitha (2017), yang menyatakan bahwa setelah diberikan pendidikan
kesehatan
cuci
tangan dengan media video sebagian besar dari 21 responden sebanyak 17 responden (81,0%) yang memiliki pengetahuan baik
tentang
cuci      tangan.      Hasil penelitian     ini     juga     didukung     oleh
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penelitian yang dilakukan oleh Wati, dkk (2017), diperoleh hasil bahwa ada pengaruh pendidikan kesehatan dengan media audiovisual terhadap pengetahuan tentang cuci tangan pada anak usia sekolah.

Menurut
Effendy
(2012), pendidikan         kesehatan         bertujuan mengubah perilaku kurang sehat menjadi sehat yang artinya dapat mengubah pengetahuan responden yang kurang baik menjadi baik. Pada usia anak-anak untuk
menyampaikan            pesan membutuhkan media yang tepat karena anak suka berimajinasi, salah satu media yang tepat yaitu media audiovisual atau video (Prastowo, 2012). Menyampaikan pesan dengan menggunakan video lebih menarik perhatian dan motivasi bagi penonton. Pesan yang disampaikan lebih efisien karena gambar bergerak dapat mengkomunikasikan pesan dengan cepat dan nyata. Oleh karena itu, dapat mempercepat pemahamam pesan secara lebih komperehensif. Pesan audiovisual juga lebih efektif karena penyajiannya membuat penonton lebih berkonsentrasi (Lufianti, 2010).

c. Analisa
pengaruh
pendidikan kesehatan cuci tangan pakai sabun dengan       media
video       terhadap kemampuan cuci tangan

Berdasarkan
tabel
4.
hasil penelitian
sebelum
dan       setelah pemberian pendidikan kesehatan cuci tangan pakai sabun dengan media video terjadi
perubahan     yang     singnifikan sesuai dengan prosedur. Penelitian dari Saputri     &     Suryati     (2019),     dapat menguatkan      penelitian      ini      karena terbukti     dengan     menerapkan     media audiovisual pada anak kelas IV di MI Jamilurrahman            Bantul            dapat meningkatkan pengetahuan cuci tangan pakai     sabun     pada     anak.     Hal     ini menyatakan bahwa dengan video pesan yang      disampaikan      lebih      menarik


perhatian
dan
motivasi
penonton. Ardianto (2013) dalam penelitiannya mengatakan bahwa media audiovisual memiliki            keunggulan            karena menyampaikan pengertian dan informasi dengan cara yang lebih konkrit atau lebih
nyata     daripada
yang
dapat disampaikan
oleh
kata-kata      yang diucapkan,     sehingga     anak     antusias terhadap video yang diberikan tentang cuci tangan dan dapat mempengaruhi pengetahuan anak tersebut.

Salah
satu
faktor
yang mempengaruhi kemampuan anak dalam cuci tangan pakai sabun yaitu jenis kelamin. Berdasarkan tabel 2 dan 3 menunjukkan bahwa sebelum diberikan pendidikan kesehatan cuci tangan pakai sabun,
dari         15     anak
perempuan didapatkan 13 anak (86,7%) dalam kategori tidak mampu melakukan cuci tangan dengan benar, sedangkan dari 12 anak     laki-laki     didapatkan     11     anak (97,7%) dalam kategori tidak mampu melakukan cuci tangan dengan benar. Setelah diberikan pendidikan kesehatan cuci tangan pakai sabun, didapatkan 15 anak perempuan (100%) dalam kategori mampu melakukan cuci tangan dengan benar dan 10 anak laki-laki (83,3%) dalam kategori mampu melakukan cuci tangan dengan benar. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Andriani (2017), didapatkan hasil bahwa sebelum diberikan pendidikan kesehatan cuci tangan dengan media audiovisual, dari 19 anak perempuan didapatkan     12     anak     berkemampuan kurang dan 7 anak berkemampuan cukup, sedangkan dari 13 anak laki-laki didapatkan     9     anak     berkemampuan kurang dan 4 anak berkemampuan cukup. Setelah ditampilkan media audio visual,     dari     19      anak
perempuan didapatkan 15 anak berkemampuan baik dan 4 anak berkemampuan cukup, sedangkan     dari
13     anak     laki-laki
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didapatkan 5 anak berkemampuan baik dan 8 anak berkemampuan cukup.

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan teori Gray (2013) dikutip Putri (2016) yang menjelaskan bahwa anak laki-laki
mempunyai
kemampuan pendengaran      yang
kurang
efektif sehingga tidak dapat berbicara dan mendengarkan dalam waktu yang sama. Jenis kelamin sangat berpengaruh dalam kemampuan anak dalam mencuci tangan pakai
sabun
dengan     benar.     Anak perempuan       lebih       mudah       dalam menerima materi     yang disampaikan karena anak perempuan lebih fokus dan konsentrasi           sehingga           mampu menerapkan praktik cuci tangan pakai sabun     sesuai     langkah-langkah     yang benar dibandingkan anak laki-laki.

Anak sekolah dasar merupakan periode
emas
dalam
menanamkan pengetahuan dan perilaku hidup bersih dan sehat. Pada taraf ini anak sangat peka terhadap stimulus sehingga mudah dibimbing, diarahkan dan ditanamkan kebiasaan yang baik karena anak berasa ada         masa         pertumbuhan
dan perkembangan (Ony, 2010). Oleh karena itu, pada taraf ini anak sangat tepat untuk ditanamkan kebiasaan yang baik salah satunya yaitu dengan cara memberikan pendidikan
kesehatan.      Selain      itu pendidik juga perlu menggunakan media yang     kreatif     dan
inovatif     dalam memberikan      pendidikan      kesehatan. Salah satu media yang digunakan adalah media video. Media ini dianggap lebih tepat bagi anak-anak karena terkesan menghibur dan tidak membosankan. Media ini juga mampu melukiskan gambar hidup dan suara memberikan daya tarik tersendiri sehingga selain menjadi media hiburan juga dapat digunakan sebagai media edukasi yang mudah dipahami dari anak-anak hingga orang tua (Prastowo, 2012).

Menurut asumsi peneliti, bahwa pendidikan kesehatan cuci tangan pakai


sabun dengan media video mampu membantu meningkatkan kemampuan cuci
tangan
pada
anak
sekolah. Penggunaan       media       video       dalam pendidikan      kesehatan      menyebabkan responden menyerap pengetahuan lebih banyak karena melibatkan dua indera terbesar dalam penyerapan informasi, yaitu        indera        pengelihatan
dan pendengaran. Peningkatan kemampuan cuci tangan dapat terjadi karena adanya penayangan video yang berisikan materi cuci tangan yang dibuat dalam bentuk adegan-adegan yang membuat terasa lebih nyata sehingga terjadi proses dalam belajar untuk menimbulkan perilaku yang positif dimana anak akan mengikuti apa     yang
ditayangkan
pada     video tersebut untuk kehidupan sehari-harinya. Faktor jenis kelamin juga memiliki pengaruh terhadap kemampuan cuci tangan karena pada anak perempuan dapat mendengarkan penjelasan dengan lebih baik dan teliti sehingga anak perempuan lebih mampu menerapkan yang telah diajarkan dibandingkan anak laki-laki.

SIMPULAN

Berdasarkan
analisa
data
hasil penelitian pengaruh pendidikan kesehatan cuci tangan pakai sabun dengan media video terhadap kemampuan cuci tangan pada siswa kelas III SDN 1 Berangbang Jembrana, maka ditarik kesimpulan bahwa sebelum diberikan pendidikan kesehatan cuci tangan pakai sabun dengan media video, sebagian besar kemampuan cuci tangan dari 27 siswa (100%) didapatkan 24 siswa
(88,9%)     dengan
kategori     tidak mampu.
Setelah     diberikan     pendidikan kesehatan cuci tangan pakai sabun dengan mdia video, sebagian besar kemampuan cuci     tangan
dari     27     siswa     (100%) didapatkan 25 siswa (92,6%) dengan kategori mampu. Dari hasil uji statistik Wilcoxon Signed Rank Test, diketahui nilai p = 0,000 sehingga p<α (nilai α = 0,05)
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maka H0 ditolak dan Ha diterima sehingga ada pengaruh pendidikan kesehatan cuci tangan pakai sabun dengan media video terhadap kemampuan cuci tangan pada siswa
kelas
III
SDN
1
Berangbang Jembrana.

Kepada pihak sekolah agar hasil penelitian
ini
bisa
dijadikan
bahan pertimbangan dan pedoman terkait masalah pelaksanaan UKS di sekolah agar dapat meningkatkan kesehatan siswa sehingga dapat           meningkatkan          pelaksanaan pendidikan kesehatan yang terkait dengan PHBS khususnya cuci tangan pakai sabun dengan media video serta menambahkan sarana dan prasarana untuk mencuci tangan seperti wastafel dan sabun agar pelaksanaan dapat
berjalan     optimal.
Bagi     tenaga Keperawatan        Puskesmas        khususnya perawat      komunitas      sebagai      pemberi pelayanan agar dapat berperan aktif untuk meningkatkan      kesehatan      siswa      dan mengoptimalkan       program       pendidikan kesehatan cuci tangan pakai sabun secara rutin kepada semua populasi yang ada di sekolah.
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EFEKTIVITAS MEDIA KOMIK PADA PENGETAHUAN DAN SIKAP MENGENAI CUCI TANGAN PADA SISWA SEKOLAH DASAR

Abduh Ridha*) ; Selviana ; Fery Azwar

Program Studi Kesehatan Masyarakat ; Universitas Muhammadiyah Pontianak Jl. Jenderal Ahmad Yani No.111 ; Bansir Darat ; Pontianak

Abstract

Mencuci tangan dapat menekan jumlah kematian akibat diare hingga 42-47%. Mencuci tangan juga merupakan bagian dari kurikulum di sekolah dasar, namun pelaksanaannya belum optimal. Saat ini diperlukan pendidikan kesehatan yang menarik dan mudah dimengerti oleh anak, sehingga peranan media kesehatan sangatlah penting, salah satunya adalah komik. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui pengaruh edukasi melalui komik terhadap pengetahuan dan sikap tentang pentingnya cuci tangan. Penelitian melibatkan siswa SD al Azhar Pontianak sebagai sampel. Jenis penelitian ini termasuk dalam ekperimen semu atau pre-test post-test with control group design. Uji hipotesis menggunakan rumus Wilcoxon. Hasil Penelitian membuktikan terdapat peningkatan pengetahuan dan sikap pada kelompok eksperimen. Berdasarkan hasil analisa statistik pada pengetahuan diperoleh p value = 0,000 < 0,05. Sedangkan untuk hasil analisa statistik sikap diperoleh p value = 0,000 < 0,05.

Kata kunci: Efektifitas ; Komik ; Pengetahuan ; Sikap

Abstrak

[English Title: EFFECTIVENESS OF MEDIA COMICS ON KNOWLEDGE AND ATTITUDE OF WASHING HANDS ON ELEMENTARY SCHOOL STUDENTS] Washing hands can reduce the number of deaths from diarrhea to 42-47%. Washing hands is also part of the curriculum in primary schools, but still not optimal. Currently the necessary health education attractive and easily understood by children, so that the role of media health is very important, one of which is comic. The purpose of this study was to determine the effect of education through comics on knowledge and attitudes about the importance of handwashing. Research involving elementary students of al Azhar Pontianak as a sample. Hypothesis testing using Wilcoxon formula This study is in a quasi-experimental pre-test or post-test with control group design. Research results prove there is an increased knowledge and attitudes in the experimental group. Based on analysis of statistics on the knowledge obtained p value = 0.000 <0.05. For the statistical analysis results obtained attitude p value = 0.000 <0.05.

Keywords: Effectivness ; Comic Book ; Knowledge ; Attitude

1. Pendahuluan

Menurut UNICEF dan WHO (2009), diare merupakan penyebab kematian ke 2 pada balita di dunia, ke 3 pada bayi, dan ke 5 bagi segala umur. Data UNICEF memberitakan bahwa 1,5 juta anak meninggal dunia setiap tahunnya karena diare. Diare sering menyebabkan Kondisi Luar Biasa (KLB) dengan tingkat kematian yang

*) Penulis Korespondensi.

E-mail: 4bduhr1dha@gmail.com


tinggi di beberapa negara berkembang, termasuk Indonesia.

Diare
merupakan
salah
satu
penyakit menular berbasis lingkungan yang sampai saat ini masih menjadi masalah kesehatan yang penting jika dilihat dari angka kesakitan dan kematian di Indonesia (Adisasmito, 2007). Diare juga merupakan pembunuh balita kedua setelah infeksi
saluran
pernafasan     (Depkes,
2008). Berdasarkan     Riskesdas     (2007)     menunjukkan
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Prevalensi Nasional Diare sebesar 9% dan merupakan penyebab kematian paska kelahiran yang tinggi pada anak dengan proporsi 31.4%.

Pada tahun 2008 dilaporkan terjadinya KLB diare di 15 Propinsi dengan jumlah penderita sebanyak
8.443
orang,
jumlah
kematian sebanyak 209 orang atau Case Fatality Rate (CFR) sebesar     2,48%.     Morbiditas
dan     mortalitas penyakit diare di Kalimantan Barat cukup tinggi, nomor 4 setelah demam berdarah, malaria dan AFP (Dinkes Kalbar, 2008).

Menurut data dari Dinas Kesehatan Kota Pontianak pada tahun 2005 angka kesakitan diare sebesar 24,8% penduduk. Pada tahun selanjutnya
terjadi
penurunan
kasus
dan meningkat kembali pada tahun 2009 sebesar 22,2% penduduk dengan jumlah kasus yang ditemukan     sebesar     8374
kasus     di     enam Kecamatan     yang     berada     di
wilayah     Kota Pontianak. Angka kesakitan karena diare masih cukup tinggi tiap tahunnya, bahkan selalu masuk dalam lima besar. Angka kesakitan tahun 2014 mencapai 21.5 per 1000 penduduk dengan capaian PHBS sebesar 41.18% rumah tangga (Dinkes, 2014).

Mencuci tangan dapat menekan angka kematian akibat diare hingga 42-47% (WHO, 2009). Mencuci tangan sebelum menyiapkan makan anak merupakan waktu paling penting untuk mencegah kasus diare anak. Mencuci kedua
tangan
dengan
sabun
sebelum menyiapkan makan mampu memproteksi anak dari diare jauh lebih baik dari pada hanya mencuci satu tangan dengan sabun atau mencuci tangan dengan air saja tanpa sabun (Luby, dkk., 2011). Mencuci tangan dengan sabun anti mikroba jauh lebih efektif menurunkan risiko infeksi E. Coli dan S. Flexneri dibandingkan dengan         sabun         biasa.Mencuci         tangan menggunakan sabun anti mikroba     mampu menurunkan tingkat infeksi pada kisaran 15% sampai 25%. Sedangkan mencuci tangan dengan sabun biasa hanya mampu menurunkan tingkat infeksi pada kisaran 50% sampai 80% (Fischler, dkk., 2007).

Mencuci tangan juga merupakan bagian dari kegiatan PHBS di sekolah, namun yang terjadi pada saat sekarang adalah peranan sekolah belum optimal dalam mengembangkan promosi kesehatan ini di sekolah. Oleh karena itu, agar pendidikan kesehatan lebih menarik dan mudah dimengerti oleh anak maka peranan media dalam pendidikan kesehatan sangatlah penting. Seiring berkembangnya zaman, media komik juga dapat digunakan dalam pendidikan


kesehatan. Media komik dalam proses belajar mengajar menciptakan minat peserta didik, mengefektifkan proses belajar mengajar, dapat meningkatkan minat belajar dan menimbulkan minat apresiasinya (Hamida, dkk., 2012).

Penelitiannya
Shobirin
(2013)
tentang “Pengaruh Penyuluhan Kesehatan Media Komik Terhadap Peningkatan Pengetahuan dan Sikap Dalam Pemberantasan Sarang Nyamuk Demam Berdarah Dengue (PSN-DBD) di SDN Mulyorejo Surabaya” membuktukan bahwa media komik efektif dan mampu meningkatkan pengetahuan dan sikap. Terbukti dari hasil penelitiannya yakni
pengetahuan     cukup     70%
meningkat menjadi pengetahuan baik 87%. Sedangkan peningkatan sikap dari sikap negatif 77% menjadi sikap positif 77%.

Penelitian lain juga membuktikan simpulan yang sama. Menurut Hamida, dkk. (2012), komik efektif meningkatkan pengetahuan anak SD tentang kemanan makanan jajan. Penelitian di Amerika
membuktikan
bahwa
komik
juga efektif mempengaruhi pada anak muda negro dan hispanik dalam pemilihan snack sehat (Leung,     dkk.,
2014).     Komik     juga
mampu mendukung proses medical informed consent pada anak (Grootens-Wiegers, dkk., 2015). Itu artinya komik merupakan media yang cocok untuk isu kesehatan dengan sasaran anak dan ramaja.

Berdasarkan fenomena di atas, peneliti merasa tertarik untuk mengetahui efektivitas media komik pada pengetahuan dan sikap mengenai pentingnya cuci tangan. Penelitian dilaksanakan pada siswa SD al Azhar Pontianak.

2. Metode

Jenis
penelitian
ini
termasuk
dalam ekperimen semu (quasi experimental) dengan rancangan pre-test post-test with control group design. Populasi dalam penelitian ini adalah siswa kelas 4 di Sekolah Dasar Al-azhar Pontianak. Jumlah sampel minimal sebanyak 31 orang untuk masing-masing kelompok. Untuk mengantisipasi drop-out dari subyek penelitian, maka sampel ditambah 10%, sehingga sampel yang
diambil
sebanyak     35
orang     untuk masing-masing kelompok.

Instrumen
yang
digunakan
dalam penelitian ini meliputi:

1. Media Komik

Komik yang digunakan berupa buku komik (comic book) dengan gambar berwarna (full colour) yang dicetak. Judul media komik yang
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digunakan sebagai media edukasi ini adalah “Pengalaman Yang Berharga.”

2. Kuesioner

Kuesioner yang dibuat adalah kuesioner untuk mengukur pengetahuan dan sikap tentang perilaku pencegahan diare (mencuci tangan dengan sabun) sebelum dan sesudah diberikan intervensi.

Analisis dilakukan berdasarkan data tahap awal serta data hasil tes setelah diberi perlakuan atau post test. Uji hipotesis digunakan dengan menggunakan uji Wilcoxon.

3. Hasil dan Pembahasan

Kategori pengetahuan dalam penelitian ini didasarkan pada normalitas data. Berdasarkan hasil uji normalitas, distribusi data pengetahuan tidak normal sehingga digunakan nilai median yaitu 6, sebagai cut off point. Responden dikatagorikan
memiliki
pengetahuan
baik apabila skor pengetahuan ≥ 6 dan kategori kurang baik apabila skor pengetahuan< 6.

Responden dengan pengetahuan baik pada kelompok ekperimen mengalami peningkatan dari 77% menjadi 100% setelah pemberian komik. Sedangkan responden dengan pengetahuan baik pada kelompok kontrol mengalami peningkatan yang kecil dari 40% menjadi 47%.

Kategori sikap dalam penelitian ini juga didasarkan pada normalitas data. Berdasarkan hasil uji normalitas, distribusi data sikap tidak normal sehingga menggunakan nilai median sebgai cut off point. Responden dikatagorikan memiliki sikap baik apabila skor sikap ≥ 8 dan dikategorikan kurang baik apabila skor sikap < 8.

Responden pada kedua kelompok dengan sikap
mendukung
mengalami
peningkatan setelah pemberian komik. Responden pada kelompok
eksperimen
lebih     banyak
yang mengalami        peningkatan,
sebesar        83%, dibandingkan dengan kelompok kontrol, sebesar 70%.

Dari
analisis
tahap
awal
disimpulkan bahwa kelompok eksperimen dan kelompok kontrol mempunyai kamampuan awal yang relatif sama. Selanjutnya kelompok ekperimen diberi perlakuan dengan menggunakan media komik tentang pentingnya cuci tangan dengan judul “Pengalaman Berharga”. Paska pemberian komik terjadi peningkatan pengetahuan dan sikap lebih besar pada kelompok eksperimen dibandingkan dengan kelompok kontrol.

Menurut Dahlan (2013) untuk mengetahui


adanya perbedaan kedua kelompok tersebut maka digunakan analisis uji t berpasangan jika data
berdistribusi
normal.
Apabila
data berdistribusi
tidak     normal     maka
uji     yang digunakan adalah uji Wilcoxon. Penilitian ini semua data berdistribusi tidak normal jadi uji yang digunakan adalah uji Wilcoxon.

rerata pengetahuan siswa yang mengalami peningkatan pada kelompok eksperimen jauh lebih besar, sebesar 15,64, dibandingkan dengan rerata pengetahuan siswa yang mengalami peningkatan pada kelompok kontrol, sebesar 5,43.
Kemudian,
rerata
sikap
siswa
yang mengalami
peningkatan       pada       kelompok eksperimen sedikit lebih rendah dibandingkan dengan
rerata      pengetahuan      siswa
yang meningkat pada kelompok kontrol.

Uji statistik menguji pengaruh komik pada pengetahuan dan sikap siswa. Berdasarkan hasil uji hipotesis, pengetahuan kelompok kontrol memiliki
nilai p sebesar 0,06>0,05. Itu artinya maka
ditolak
diterima, atau dapat dikatakan tidak      ada      peningkatan
yang
bermakna pengetahuan pada kelompok kontrol. Pada kelompok eksperimen didapatkan nilai p sebesar 0,00<0,05. Itu bermakna       diterima       ditolak, atau berarti ada peningkatan yang bermakna sesudah edukasi dengan media komik. Melihat dua uji tersebut dapat disimpulkan bahwa komik berpengaruh pada pengetahuan siswa.

Untuk sikap siswa, pada kelompok kontrol didapatkan nilai p sebesar 0,06>0,05. Itu artinya ditolak
diterima, atau dapat dinyatakan bahwa tidak ada peningkatan yang bermakna pada sikap      kelompok
kontrol.
Sementar
pada kelompok eksperimen didapatkan nilai p sebesar 0,00<0,05, yang berarti
diterima
ditolak. Itu dapat dinyatakan bahwa ada peningkatan yang bermakna sikap siswa mengenai pentingnya cuci tangan setelah pemberian komik. Berdasarkan dua uji tersebut dapat disimpulkan bahwa peegaruh          komik          diragunkan          dalam mempengaruhi
sikap     siswa,     karena     terjadi peningkatan yang signifikan pada sikap kedua kelompok.

Hasil penelitian ini sejalan dengan sejumlah penelitian sebelumnya. Shobirin (2013) yang menguji pengaruh komik mengenai PSN-DBD membuktikan
membuktukan
bahwa
media komik
efektif     dan
mampu     meningkatkan pengetahuan dan sikap anak SD. Terbukti dari hasil penelitiannya pengetahuan cukup 70% meningkat dari menjadi pengetahuan baik 87%, sedangkan peningkatan sikap dari sikap negatif 77% menjadi sikap positif 77%.
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Penelitian lain di Semarang oleh Hamida, dkk.
(2012),
komik
efektif
meningkatkan pengetahuan      anak      SD
tentang
kemanan makanan jajan. Siswa dengan pengetahuan baik pada       kelompok
eksperimen       mengalami peningkatan,     dari
65.7%,     setelah     edukasi menggunakan komik meningkat menjadi 91.4%. Sementara siswa dengan pengetahuan baik pada kelompok kontrol tidak mengalami kenaikan yang berarti. Komik dalam proses pembelajaran bermanfaat membuat pengajaran lebih menarik perhatian siswa sehingga dapat menumbuhkan motivasi belajar siswa. Materi pembelajaran akan lebih jelas maknanya sehingga dapat lebih mudah dipahami oleh siswa dan memungkinkan siswa menguasai tujuan pembelajaran yang lebih baik.      Pengajaran      lebih      bervariasi,
tidak semata-mata       komunikasi       verbal       melalui penuturan kata-kata oleh guru sehingga siswa tidak bosan.

Buku komik dikembangkan oleh Sinha, dkk., (2011) untuk mendidik anak-anak usia sekolah dasar
mengenai
faktor-faktor
risiko
utama kebakaran, termasuk mengajar anak-anak untuk tidak menyentuh kompor, tidak menyalakan kembang
api       tanpa
pengawasan,       dan pertolongan pertama luka bakar. Siswa usia 5 sampai 7 tahun, baik di Virginia Barat, Amerika Serikat (N = 74), dan West Bengal, India (N = 39), hanya       menjawab
tiga-pertanyaan       survei mengenai masalah ini sebelum membaca buku komik.       Kelompok       dibandingkan       dengan menggunakan
uji     Fisher     dan
signifikansi didefinisikan sebagai P <0,05. Awalnya, siswa menjawab masing-masing 67,8% dan 66,9% dari kuesioner dengan benar secara keseluruhan di West Virginia dan West Bengal. Skor ini meningkat menjadi 81,6% dan 99,1% (P <0,01 untuk setiap kelompok), masing-masing, setelah membaca komik di kelas. Secara khusus, ada peningkatan     yang     signifikan     pada     kedua kelompok        untuk        pertanyaan        mengenai menghindari kompor panas (P <0,01) dan kembang     api     (P     <0,01).
Pelajaran     yang diperlukan 30 menit total per kelas. Para guru melaporkan bahwa siswa senang membaca komik dan terlibat studi tersebut. Studi ini menunjukkan     bahwa     sebuah     buku
komik memiliki nilai anak-anak serta mengajar tentang kesadaran      akan      kebakaran.      Buku      komik merupakan      metode      efektif      sebagai      alat penjangkauan bagi anak-anak.

Penelitian di Amerika membuktikan bahwa komik juga efektif mempengaruhi pada anak muda negro dan hispanik dalam pemilihan


snack sehat (Leung, dkk., 2014). Komik juga mampu mendukung proses medical informed consent pada anak (Grootens-Wiegers, dkk., 2015). Ranker (2007) juga menggunakan komik sebagai media dalam belajar membaca pada anak kelas 1 SD. Komik terbukti mampu membantu anak dalam proses belajar membaca, karena komik memberikan materi yang menarik dan
memotivasi
serta
dilengkapi
dengan dukungan visual. Itu artinya komik merupakan media yang cocok untuk isu kesehatan dengan sasaran anak dan ramaja.

Penggunaan
media
dalam
pendidikan kesehatan memiliki tujuan untuk menimbulkan perhatian
terhadap
suatu
masalah
dan mengingatkan
informasi     yang     disampaikan supaya menimbulkan perubahan pengetahuan dan sikap (Muhsaini, Y.N., dkk., 2011). Media cetak, seperti booklet atau komik, efektif untuk pendidikan kesehatan bagi anak (Zulaikha, 2012; Paramastri, I., dkk., 2011). Media cetak sendiri memiliki beberapa kelebihan. Diantaranya dapat menimbulkan tanggungjawab secara mandiri dari setiap responden terhadap pengetahuan atas dasar informasi yang diterima melalui media. Media cetak seperti komik diberikan kepada masing-masing individu, sehingga dapat dipelajari setiap saat.

Efektivitas sebuah media dipengaruhi oleh warna, huruf, kesesuaian gambar dan kata, serta substansi materi yang diberikan (Paramastri, I., dkk., 2011). Aspek bahasa juga berperan penting dalam pengembangan media edukasi. Bahasa lokal ternyata memancing minat pembaca untuk membaca isi pesan (Amalia, I.S., 2013). Media harus mampu mendorong keterlibatan anak dalam pembelajaran (Sartika, 2012).

Akan tetapi para siswa membutuhkan sumber informasi yang variatif dari berbagai sumber media yang biasa diakses oleh kelompok tersebut (Salaudeen, dkk., 2011; Nuradita, dkk., 2012; Tomigolung, dkk., 2013). Leaflet dan video atau film merupakan media yang terbukti efektif untuk menyasar kelompok muda (Ambarwati, dkk., 2014; Mulyati, dkk., 2014; Wirawan, M., 2014). Media tersebut bahkan bukan hanya meningkatkan
ketertarikan
mereka
untuk menghentikan kebiasaan buruk meraka, bahkan mampu membentuk kelompok agen perubahan dalam komunitas mereka (Bauman, dkk., 1991; Hamida, K., dkk., 2012). Selain dua media tersebut, telpon seluler juga merupakan media yang terbukti mampu menyampaikan informasi yang dibutuhkan oleh remaja (Ridha, 2012; Free, dkk., 2011; Fjeldsoe, dkk., 2009).
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Upaya promosi kesehatan yang terstruktur dan
masif
sangat
efektif
mempengaruhi kebiasaan cuci tangan anak. Kampanye Wash Your Paws di Georgia, AS, yang dilakukan oleh CDC dan NSF Internasional (NGO) melakukan promosi kesehatan cuci tangan pada anak sekolah dengan Bulldog sebagai logo.Kampenye didukung oleh sejumlah komponen seperti poster, petunjuk instruktur, slide power point, surat     informasi
wali,
stiker     dan
lainnya (Harrison, dkk., 2012).

Ketika faktor predisposisi untuk perilaku mencuci tangan telah terbentuk dengan baik upaya kesehatan tidak berhenti. Perlu juga menyiapkan
infrastruktur
kebiasaan
sehat tersebut, seperti stasiun mencuci tangan dan ketersediaan air. Infrastruktur seperti stasiun mencuci tangan terbukti efektif memfasilitasi kebiasaan mencuci tangan di rumah tangga (Hulland, dkk,. 2013). Ketersediaan air juga signifikan berhubungan dengan perilaku cuci tangan dan tingkat kebersihan tangan (Halder, dkk., 2010).

4. Simpulan dan Saran

Dari
hasil
penelitian
di
atas
dapat disimpulkan terdapat pengaruh komik terhadap pengetahuan
siswa,
namun     tidak     terdapat pengaruh komik terhadap sikap siswa. Dalam rangka      meningkatkan
efisiensi     pendidikan kesehatan, maka sebaiknya menggunakan media yang disukai anak. Salah satu media yang dapat digunakan adalah komik yang pelaksanaannya bisa dimasukkan dalam proses belajar mengajar di sekolah. Media komik merupakan media pengajaran yang menyebabkan proses belajar siswa menjadi lebih menarik yang kemudian dapat mempengaruhi perilaku siswa.
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INTRODUCTION

Good hand washing is one of the easiest, most reasonable and effective means of preventing the spread of infection via feces, body fluids, and inanimate objects.[1] Respiratory viruses like coronavirus disease (COVID-19) spread when mucus or droplets having the virus get into your body through your eyes, nose or throat. Most often, this happens through your hands which are the one of the most common ways that the virus spreads from one person to subsequent. During a worldwide pandemic, one of the inexpensive, easiest, and most key ways to prevent the spread of a virus is

to wash your hands often with soap and water.[2] Good hand hygiene protects to slowing down transmission of COVID-19 and keeping ourselves and our communities safe. This is the main message of World Water Day 2020 on 22 March, and each person has a role to play.[3] Center for Disease Control and Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology have created guidelines for hand washing.[4]

UNICEF estimates that diarrhea kills 1.1 million children each year, and pneumonia-related illnesses take another 1.2 million child lives. Hand washing with soap prevents disease during a more straightforward and costeffective way than any single vaccine. In order to stress the importance of hand washing, October 15 has been declared as the Global Hand washing day by UNICEF since 2008.[5] In developing countries, 80% of the diseases are related to poor domestic and private hygiene and about 2.2 million people die, mostly children die annually because of diarrhea, the same number again die from acute respiratory infections.[6] The increased problem of contagious diseases among school children due to poor personal hygiene practices and inadequate sanitary conditions remains a urgency on the general public health agenda in developing countries.[7] Hand washing is very important for youngsters and adolescents, as these age groups are the most vulnerable to infections gained from unwashed hands.[8] School children are particularly vulnerable to neglect of basic personal hygiene due lack of knowledge and practice.[9] Poor knowledge, practice of and attitudes to personal hygiene such as hand washing play major roles in the high incidence of communicable diseases and therefore has negative consequences for a child’s long term overall development. [10] School is the place where health education regarding important aspects of hygiene,
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environment and sanitation, also as social customs is being imparted.[11]

Hencetheresearchersfelttoconductanexperimentalstudy on knowledge regarding the importance of hand washing among adolescence studying at schools. Objectives of this study were determine the effectiveness of hand washing education on knowledge regarding hand washing and its importance among adolescence in selected schools in Uttar Pradesh and to find the association of various factors with the level of knowledge.

MATERIALS AND METHODS Aquantitativeresearchapproachwithpre-experimentalone group pretest and posttest design was used to conduct the study in selected schools of Uttar Pradesh. Non-probability purposive sampling technique was adapted to select 40 adolescenceselectedfromRamAshray MemorialMontessori School from Uttar Pradesh. A self-structured knowledge questionnaire was used to assess knowledge among adolescence regarding hand washing and its importance. Ethical and Administrative permission was taken from authorizes in concerned areas. The consent form was prepared for the study participant regarding their willingness to participate in the research study. Inclusion criteria:Adolescenceaged13-18years,availableduringthe study period and willing to participate. Exclusion criteria: Adolescence not present during the data collection

Theresearchtoolfordatacollectionconsistsoftwosections: Section 1:- Demographic tool


It consists of age, gender, education, area of living, type of family,fatherseducation,motherseducation,monthlyfamily income and source of previous information are the demographic variables.

Section 2:- Self-structured knowledge questionnaire

It consists of 30 items for assessing knowledge among adolescence regarding hand washing and its importance. Every item was of multiple choice types with one correct answer carrying 1 mark remaining options 0 marks. The totalmaximumscorewas 30andtheminimumscore0.The scorewerearbitrarilygradedas0-10inadequateknowledge, 11-20moderateknowledgeand21-30adequateknowledge. Contentvalidityofthetoolwasdeterminedbyexpertsinthe fieldofCommunity medicine and Nursing. The reliability of theknowledgequestionnaireswastestedbyusingspearman brown splithalfmethod and scorewas foundto be r= 0.79. The tool was prepared in English and Hindi to facilitate bettercomprehension.Interventionalmodule,Handwashing education was prepared based on the review of literature which consists of areas such as introduction, definition, indications, benefits, steps, procedures and its importance.

Pre-testwasfollowedbytheadministrationofhandwashing educational module (1 hour per day) for the next 5 consecutivedays.Afteroneweekofintervention,apost-test was conducted by using the same questionnaire, data collected was tabulated and analyzed with the help of descriptive and inferential statistics. SPSS 25 (Statistical Package for the Social Sciences, India) was used for Statistical analysis and P = 0.05 was considered as the level of significance.

RESULTS

The major findings of the study were as follows:

Table 1: Frequency and percentage distribution of demographic variables of subjects (n=40)
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	Monthly family income (in Rupees)
	

	< 15,000
	24 (60%)

	> 15,001
	16 (40%)

	Source of previous information
	

	No information
	15 (37.5%)

	Family members & Friends
	8 (20%)

	Teachers
	5 (12.5%)

	Mass media
	7 (17.5%)

	Medical persons
	5 (12.5%)


Thetable1displaysthatfrequencyandpercentagedistributionofdemographicvariables,themajorityoftheadolescence40% wereintheagegroupof13to14,67.5%weremale,52.5%werefromhighschool,60%werefromruralarea,65%belongedto joint family, majority 35% of respondents father had primary education in compare to 50% illiterate mothers, 60% were havinglessthan15000rupeesfamilymonthlyincomeandthemajority37.5%ofadolescencedidnotgetanyprevioussource of information.

Fig-1: Frequency and percentage distribution of knowledge level
Fig-1:showsthatfrequencyandpercentagedistributionofoverallgradationofknowledgelevelamongadolescenceregarding hand washing and its importance, in the pre-test majority 62.5% had inadequate, 35% moderate and 2.5% adequate Knowledge wherein post-test, themajority 60% had adequate Knowledge, remaining 40% moderateand none of them had inadequate knowledge.
Table 2: Comparison of Knowledge score between Pretest and Posttest

**Significant (p<0.01)
Thetable2indicatesthatComparisonofpre-testandpost-testknowledgescoreamongtheadolescencebyusingpairedt-test, the overall meanscoreinpre-test 10.2±4.1 was lesserthan the post-test mean score 20.2±4.3 and theobtainedt- value18.8 which was significant P = 0.001. It is inferred that there is a significant difference in pretest and posttest knowledge among adolescence.Sothehandwashingeducationiseffectivetoenhanceknowledgeamongadolescenceregardinghandwashingand its importance.
Table 3: Association between pretest knowledge level with their demographic variables

	Demographic Profile
	≤ Median
	> Median
	X2
	df
	P

	Age (years)
	
	
	
	
	

	13-14
	8
	8
	1
	2
	0.6

	15-16
	8
	6
	
	
	

	17-18
	7
	3
	
	
	

	Gender
	
	
	
	
	

	Male
	14
	13
	0.5
	1
	0.48

	Female
	9
	4
	
	
	

	Educational background (Stream)
	
	
	
	

	High school
	11
	10
	0.14
	1
	0.71

	Intermediate
	12
	7
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*Significant (p<0.05)
Table 3 illustrates that Chi-square value in pretest knowledge score with the selected demographic value like respondents motherseducation(9.4)wassignificant(p=0.02)andothervariableslikeage(1),gender(0.5),educationalbackground(0.14), area ofliving (1.8), typeof family (0), fatherseducation(2.6), family income(0.21) andprevious source ofinformation(1.8) werenotsignificant(p>0.05).Thusitcanbeconcludedthatthereisanassociationbetweenknowledgescorewiththemothers’ education of the adolescents.

DISCUSSION

The present study found that interventional program hand washingeducationiseffectivetoenhanceknowledgeamong adolescence abouthandwashing andits importance. These resultsweresupportedbyGargAetal whichdisplays there wereasignificantenhancementintheknowledgeregarding hand-washing and frequency of hand-washing practices after the intervention.[12] Guo N et al revealed that the intervention of intensive education on hand hygiene commendably improved personal hygiene among both children and parents.[13] Lehotsky A et al found that contemporary health education programs which including four-hourandeight-hourpiecesoftrainingwaseffectiveon increasingtheknowledgeabouthandhygieneandtechnique of hand washing in primary school-age children.[14] Md. Abdur Razzak et al revealed that nutrition education increased the hand washing practising behavior of the adolescents and the tendency to use hygienic materials for hand washing. [15]

Other studies by Yalçin SS et all noticed that adolescents have limitedknowledgeabout indications ofhand-washing and
some problems unfavorably influenced hand-washing.[16]Dobeetalconductedacross-sectionalstudyto assesstheprevalenceofgoodhand-washingpractice(GHP) among adolescents which concluded that the prevalence of adolescent GHP was 32.1% (95% CI = 27.1, 37.1).[17] Tamilarasi R et al directed a study to assess the knowledge and practice of hand washing among school-going adolescents in Chennai, shows that only 24.9% were


practisingadequatehandwashingeventhough85.6%ofhad adequateknowledgewhichconcludedthatthestudentshave a significant level of hand washing knowledge but effective measuresandlongterminspiringactivitiesshouldbetaken to improve their hand washing behavior.[18]

Thepresentstudyfoundanassociationbetweenthelevelsof knowledge among the adolescence with their mother’s educational status. In contrary, Ajay Kumar et al study concluded that female students had more knowledge level than male students.[19]

IMPLICATIONS AND RECOMMENDATION

Nurse educator could use these hand washing education techniques to enhance knowledge among adolescence regarding hand washing and its importance. Nurse administrators can organize workshops or continuous nursing education programs to update the knowledge of communityhealthnursesregardingtheimportanceofhand washingandwhichhelpstopreventmanydiseases.Asimilar study can be replicated on a large scale and for a longer periodformorereliabilityandefficacy.Attitudeandpractice ofadolescenceregardinghandwashingalsocanbeassessed in future studies.

CONCLUSION:

The study is concluded that hand washing education is effective to enhance knowledge among adolescence regarding hand washing and its importance. The overall findings of the study showed that there is a significant
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association found between the levels of knowledge among theadolescencewiththeirmother’s education.Thestudy is limited to school going adolescence in selected schools in Uttar Pradesh, India.
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Introduction

Hand hygiene, which is one of the fundamental health behaviors, is the most simple, effective, and cheap way to prevent the spread of infectious diseases.[1–5] Majority of children under the age of 5 years, who are living in countries that have limited sources (for instance, sub-Saharan, African, and South Asian countries), are losing their lives because of preventable ‘‘infectious’’ diseases.[4,6,7]
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Personal hygiene practices and protective health services are known to reduce certain infections. According to the World Health Organization (WHO), fundamental hygiene behaviors such as washing hands with soap, removing stools safely, and using clean water are beneﬁcial for improving health.[3] Diseases related to unsafe water and poor sanitation are pre-ventable, especially in developing countries, which are also in the front rank of child diseases. It has been reported that the most important barrier is knowledge level, awareness, and practice in the hand washing.[6] Previous studies have shown that hand hygiene trainings can reduce incidence of infec-tious diseases and may help protect school health during epidemics.[8,9] Therefore, these trainings should be conducted properly and in continuity by health-care providers in schools. Because there are lots of students in schools, it is easier for infectious diseases to spread. From this point of view, school is a place where surveys should be conducted.[10] It has been reported that a multidisciplinary approach should be adopted to enhance implementation of hygiene and sanitation in schools.[11] Primary school age is the most important period for turning personal hygiene rules into behavior. Because it is a fact that personal hygiene rules can be turned into behaviors easier in small ages. Kids take their ﬁrst steps on being healthy individuals by receiving new information from school and adding them to their previous health knowledge gained from their parents. Training personal health habits properly in school age will affect individual’s health in next years.[12] Previous studies have indicated that comprehensive hand-washing trainings are very successful in primary-school-age chil-dren.[4,5,13–15] This study aimed to improve hand hygiene of grade 6–8 students of a primary school in Kepez, Canakkale.

Materials and Methods

Study Population

A total of 185students from grade 6 to 8 of a primary school in Kepez, Çanakkale, Turkey, were included into the study. This research was conducted in the educational year of 2012–2013. In this study, sampling method was not used, and it was aimed to comprise all students. Of the 185 students, only 161 (79 girls and 82 boys) participated (accessed rate 87%).

Data Collection

A self-answered questionnaire (35 items) was used to analyze students’ hand-washing habits, attitudes, knowledge, and descriptive characteristics.

A 12-point hand-washing skill checklist, obtained from Canakkale Onsekiz Mart University, School of Medicine, was implemented byresearchersto identifythepresenceorabsence hand-washing skills among students. Students’ hand-washing skills were observed before the training, soon after the training, and 3 months after the training using a 12-point hand-washing skill checklist, and results were recorded by observers. Skill checklist scores of each student were coded 0–12 for every three practices. It was accepted that an increase in skill


checklist scores corresponded to an improvement in skills related to hand washing. Students’ hand-washing behaviors were monitored according to the skill checklist; also, their hand-washing durations were measured using chronometer.

Audiovisual materials were used during hand-washing trainings conducted by the Public Health and Family Medicine specialists. Before and after the training period, existing needs (sinks without towel cupboards, liquid soap, etc.) in the school toilets were identiﬁed, and these shortcomings were overcome by the school administration.

Study Design

This study was implemented by researchers from Public Health, Family Practice, Child Health and Diseases and Public Health intern doctors in a primary school. Our interns were trained by Public Health specialists before the study. All practices in the school were performed in three steps, which are as follows:

1. First practice: Seven intern doctors from ﬁrst internship group and researchers performed this ﬁrst step on December 17, 2012. A 35-item self-answered questionnaire that analyzes students’ hand-washing habits, attitudes, knowledge, and deﬁning characteristics was implemented. After survey, each student was taken to bathroom with a researcher and asked to wash their hands. Observers recorded each student’s hand-washing skills according to the skill checklist.

2. Second practice: Students were trained for hand-washing skills 1 week later from the ﬁrst practice (December 26, 2012). In the second practice, training ﬁlms and presenta-tions, which were made by researchers, were used. Training ﬁlm was made by researchers according to the points in the hand-washing skill checklist. Students were supposed to watch hand-washing ﬁlm at least twice. In addition, proper hand-washing practice was shown to students at least twice by researchers. Oral information was also given to students during these trainings. Besides, students’ questions were answered and discussed. Following the training practice, each student was taken to bathroom with a researcher and their hand-washing skills were watched and recorded according to the skill checklist.

3. Third practice: Three months later from the second practice, researchers performed this third step with intern doctors from second Public health internship group. Similar to ﬁrst and second practices, each student was taken to bathroom with an observer and their hand-washing skills were watched and recorded according to the skill checklist.

Students’ hand-washing skills before the training, soon after the training, and 3 months after the training were compared using 12-point hand-washing skill checklist, and the results were recorded by observers. In our study, we also trained grade 1–4 students (n = 390) on January 3, 2013 to teach them hand-washing skills. But, these students were not included into the study scope.
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Statistical Evaluation

Statistical analyses were performed using the SPSS software, version 19.0. The variables were investigated using visual (histograms, probability plots) and analytical methods (Kolmogorov–Smirnov/Shapiro–Wilk
test)
to
determine whether or not they are normally distributed. Descriptive characteristics and hand-washing skills were presented as frequency and percentages. Hand-washing skill scores were presented as means and standard deviations. During data analysis, w2-test was used to compare these proportions in different groups. Repeated-measures analysis of variance test was used to evaluate the difference between before-training and after-training steps related to the hand-washing skills. Inthe post hoc evaluation, paired-samples t-test withBonferroni correction was used to adjust for multiple comparisons. For statistical tests, a p-value of less than 0.05 was considered to be statistically signiﬁcant (a p-value of less than 0.016 was considered for post hoc evaluation).

Ethics

For this study, written consent was taken from Canakkale Onsekiz Mart University, Human Research Ethical Committee (Date: 20.06.2012, No: 2012/14-05). Written permission was also obtained from the school administration.

Results

In this study, of 161 participants, 50.1% were boys and 49.0% were girls with the mean age of 12.6 ± 0.9 (min 11; max 14) years. Of the participants, 32.3% were from grade 6, 32.3% from grade 7, and 35.4% from grade 8. As shown

Table 1: Students’ sociodemographiccharacteristics, Canakkale, 2013

Variables
Number
Percent

Gender

Female
79
49.1 Male
82
50.1 Total                                               161                                   100.0

Age (years)

11
12
7.5

12
67
41.9


in Table 1, 98.1% students were living in Kepez (City center) and 1.9% in villages. Although 67.7% of participants’ mother’s had primary school education and 32.3% had high school education, 53.8% of their father’s had primary school or lower education and 46.3% had high school or higher education [Table 2]. In addition, 40% of students’ fathers were workers and 21.3% were self-employed whereas 68.6% of their mothers were housewives and 19.2% were workers. More-over, 82.6% of participants had a nuclear family, which comprised mother, father, and a sibling. Furthermore, 80.7% of them have at least one sibling and 19.3% were singleton. Also, 61.5% of students were living in an apartment and 17.4% were living in a single-ﬂoor house. Moreover, they stated that 97.5% of students had toilets in their homes and 2.6% of them had toilets outside their homes.

Seventeen questions about hand-washing habits were asked to students. According to their answers to these questions, it was reported that 80.5% of them washed their hands before eating, 73.6% after eating, 33.3% before toilet, 91.8% after toilet, and 83.4% of them after they woke up in the morning. Our results indicated that 37.4% students were washing their hands for between 30 s and 1 min, and 24.5% for 25 s. Students were asked about their habits of hand hygiene. Of them, 40% reported that they preferred water or soap, 18% preferred wet napkin, and 16% preferred towel. Moreover, when students were questioned about their knowl-edge of temperature of water in hand hygiene, 63.5% answered that water needs to be warm. In addition, 71.6% reported that jewelry should be taken off and 97.5% reported that hands need to be dried. When hand-washing practices of students before and after training were compared, a statistically signiﬁcant improvement in after-training practices was observed in compliance with before-training practices (p o 0.001). In the after-training practices, a signiﬁcant improvement was not found in the ‘‘getting adequate soap amount into hand’’ behavior, which was present in the 12-point hand-washing skill checklist [Table 3].

Between the ﬁrst practice, which was conducted before training, and the second and third practices, which were conducted after training, a statistically signiﬁcant difference was observed in terms of hand-washing skill development (p o 0.001). After the training, hand-washing skill scores showed a signiﬁcant improvement than those before the

13
41
25.6

14
40
25.0
Table 2: Students’ education levels of parents, Canakkale, 2013

Total Class

Grade 6 Grade 7 Grade 8 Total

Settlement Kepez (city) Rural area

Total


160
100.0

52                                     32.3 52                                     32.3 57                                     35.4 161                                   100.0

155                                     98.1 3                                       1.9

158
100.0



Education of parents

Mother’s education

Primary school and below High school and above Total

Father’s education

Primary school and below High school and above

Total



Number
Percent

109                          67.7 52                          32.3

161
100

86                          53.8 74                          46.3

160
100
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Table 3: Distribution of students according to their hand-washing skill practices, Canakkale, 2013

	Hand-washing skills                                                                     First practice                       Second practice                     Third practice (before training)                      (after training)                      (after training)

	
	n
%
n
%
n
%


Dip hands into water
74
46.0
131 Getting adequate soap amount                                                  147
91.3
151 Use soap on the hands                                                              102
63.4
135 Rub your left hand’s dorsum with your right hand and
86
53.4
133

your right hand’s dorsum with left hand

Rub your palms by also cleaning your ﬁngers
83
51.6
127 Clean hand dorsa by rubbing them to your palms
45
28.0                    84 Rub your both thumbs with your other hand
25
15.5                    90 Do not forget to clean your ﬁngertips
41
25.5
103 Rinse your hands with water                                                       119
73.9
149 Dry with disposable paper towel                                                 122
75.8
148 Use paper towel to turn off the faucet
20
12.4
105

After process junk paper towel without touching trash
119
73.9
147


86.3
124
82.1 99.3
149
98.0 89.4
143
87.2 87.5
136
89.5

83.6
129
84.9 55.3                   79
52.3 59.2                   81
53.3 67.8
101
66.4 98.0
140
92.1 98.0
136
89.5 69.1                   97
63.8

96.7
25
15.5

%, Percentage of people who respond correct in each practice.

Table 4: Inspected students’ hand-washing skill mean scores according to their gender, class, and parents’ educational level, Canakkale, 2013

Total Gender

Female Male

Class Grade 6 Grade 7 Grade 8

Mother’s education

Primary school and below High school and above

Father’s education

Primary school and below

High school and above


First practice (before training) Mean ± SD

6.0 ± 2.4

6.1 ± 3.0 5.8 ± 1.7

6.0 ± 2.5 6.4 ± 2.6 5.6 ± 2.1

6.1 ± 2.5 5.5 ± 2.2

6.0 ± 2.3 6.0 ± 2.6


Second practice (after training) Mean ± SD

9.9 ± 1.6

10.2 ± 1.5 9.5 ± 1.7

9.4 ± 1.8 9.7 ± 1.5 10.4 ± 1.5

9.8 ± 1.6 10.1 ± 1.5

9.7 ± 1.7 10.1 ± 1.6


Third practice (after training)

Mean ± SD
p*

9.6 ± 2.1
0.001

9.9 ± 1.9                    0.001 9.3 ± 2.2                    0.001

8.9 ± 2.1                    0.001 10.1 ± 2.3                    0.001 9.8 ± 1.6                    0.001

9.7 ± 2.1                    0.001 9.5 ± 2.1                    0.001

9.8 ± 1.8                    0.001 9.4 ± 2.4                    0.001

SD, standard deviation.

p*, repeated-measures test.

training in both female and male students (p o 0.001) [Table 4]. When hand-washing skills of male and female students were compared, results showed that mean score of female students was higher than that of male students’. Once students’ hand-washing habits were examined according to classes, major differences were found in all three classes after training, which was in the study scope. A signiﬁcant associa-tion was found between students’ hand-washing habits and their mothers’ educational level. A signiﬁcant improvement in hand-washing skill mean scores between practices was found


among students whose mothers had primary school education or were undergraduates than those whose mothers had high school or higher education (p o 0.001). In addition, a relationship was found between students’ hand-washing skill mean scores and their fathers’ educational level (p o 0.001).

Discussion

In this study, improving proper hand hygiene behavior was aimed with the training, which was implemented on grade
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6–8 students of a primary school in Çanakkale. In our study, proﬁciency-based learning method was adopted. In addition, students’ practices according to the hand-washing skill control list were watched before and after the intervention. Similar approaches were preferred for developing hand hygiene behavior studies in the literature.[4,16,17] Our results indicated that there was a statistically signiﬁcant difference between ﬁrst (before training) and second andthirdpractices performed after handhygienetrainingrelatedtohand-washingskills(po0.001). In a study from Konya, variables such as being a female student, having high education level, and living at city center have increased proper hand-washing habit.[18] In our study, mean score of hand-washing skill has been found to improve statistically signiﬁcantly among both female and male students in the after-training practices compared to the before-training practices (p o 0.001). When hand-washing skills of boys and girls were compared, results showed that mean score of girls was more than that of boys. Once students’ hand-washing habits were examined according to classes, a signiﬁcant difference was found in all three classes, which was in the study scope after training. In the previous studies, the intervention trainings, which were conducted to bring in a fundamental health behavior such as hand washing among primary school students, have been seen to be effective for

developing knowledge and skills.[13,15,19]

Nearly all students in our study (98.1%) were living in apartment or single-ﬂoor house [Table 1]. Whereas 67.7% of participants’ mother’s had primary school education and 32.3% had high school education, 53.8% of their father’s had primary school or lower education and 46.3% had high school or higher education [Table 2]. Song et al.[20] investi-gated that how family factors affect hand-washing habits, and they indicated that family’s high education level affects kids to wash their hands more precisely who already have hand-washing habit. Previous studies showed that family factor is effective on children’s health behaviors, and families are role model for developing emotions, behaviors, and thoughts in their children.[21] In our study, students whose mothers had primary school education and were undergraduates had higher hand-washing skill mean scores than students whose mothers had high school or higher education in before and after the training evaluations (p o 0.001). Also, a relationship was found between students’ hand-washing habits and their fathers’ educational level (p o 0.001).

In our study, hand-washing skill mean scores in the second practice of students whose parents had high school or higher education were found to be higher than those whose parents had primary school education or were undergraduates. However, a decline in hand-washing skill mean score in the third practice was more in students having parents with high education. This ﬁnding may be because these students may have carelessly acted on washing hands accurately as they rely on their knowledge and skills.

In our study, second practice and evaluation were made by researchers after training. One of them was on December 26, 2012 and the last one was conducted 3 months from the


second practice. It has been observed that students kept performing according to the 12-points in the skill checklist at the end of the third practice, which was done to monitor students’ acquired behaviors with the hand-washing skill training. Monitoring and evaluating acquired behaviors once in 6 months or a year will enhance the function of these school health educations. We conducted the third practice 3 months after hand-washing training because of lack of staff and opportunities, and also because most students changed their schools due to the change in Turkish primary education curriculum by the end of the academic year 2012–2013. After the training in the second practice, an important statistical difference was observed in terms of hand-washing skill development compared to before training (p o 0.001). In the third practice that was conducted 3 months from the training, it was observed that except for two points on the skill checklist, scores for others were decreasing consistently. Skills that consistently improved in the third practice were ‘‘rub your left hand’s dorsum with your right hand and your right hand’s dorsum with left hand’’ and ‘‘rub your palms by also cleaning your ﬁngers’’ [Table 4]. Different from the improvement in these hand-washing skills, it was observed that the last skill (after process junk paper towel without touching trash) in the checklist decreased markedly at the third practice after the training. We considered that this decline may be a result of absence of garbage can with pedal in every toilet or being broken. In the Columbia study, 33.6% of the students reported that they only wash their hands with clean water and soap before eating and after toilet always or frequently. Authors have indicated that students cannot develop healthy behaviors in many schools because of insufﬁcient cleaning materials and other environmental factors.[22]

The WHO and the Centers for Disease Control and Prevention publications emphasized that hand hygiene has key role among the infection control methods, which should be considered to reduce the spread of pathogens.[1–3] It has been reported that performing trainings devoted to provide and develop hand hygiene on a continuous and regular basis will be beneﬁcial to protect school health and to reduce absenteeism during epidemic periods.[23] Although washing hands with soap for 15 s reduces the bacteria on the skin at the rate of 0.6–1.1 log10, washing for 30 s leads to a 1.8–2.8 log10 reduction.[24] Drying hands after washing is important to remove microorganisms nonetheless temperature of water does not have an effect, in fact skin irritation can occur if water temperature is 40°C and above.[25] Our results indicated that 37.4% of the students were washing their hands for between 30 s and 1 min, 24.5% for 25 s, and 97.5% reported that hands need to be dried. Moreover, 63.5% of the students said that water needs to be warm for washing hands. In a study from Konya, 99.2% of the students stated that they have used water and soap while washing their hands, 0.2% used alcohol, and 0.6% used wet napkin for cleaning. In the same study, it was found that students have washed their hands for on average 41.8 ± 39.1 s with water and soap.[18] In our study, when students were asked about their habits of hand hygiene, 40%
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of them said that they preferred water or soap, 18% preferred wet napkin, and 16% preferred towel. Because the preference of soap and water was low in our study, the importance of soap and water use for hand hygiene was emphasized with the help of a seminar and a ﬁlm screening in trainings and students were encouraged to use soap and water more often. Although 71.6% students in our study reported that jewelry should be taken off, in some studies that have been conducted in Ankara, with an increase considering to before training period, 76.7%, 85.7%, 90.1%, and 91.6% students reported that jewelry should be taken off.[4,13,14,19]

When before-training and after-training practices of stu-dents were compared, a statistically signiﬁcant improvement was observed in after-training practices in compliance with before-training practices (p o 0.001). An intervention study among 184 students of grade 6–8 in Ankara reported that students who were given hand-washing training had a higher frequency of implementing the hand-washing stages after the training than the control group.[14] In another study from Ankara, before and after the education program was used and frequency of implementing hand-washing stages correctly showed an increase compared to before training period.[13] The guide published by the WHO has suggested to structure hand hygiene training program with behavioral change models and include teaching, practice, and evaluating practical implementation stages.[1–3] Previous studies have indicated that using interactive training methods (awarding, game, demonstration, etc.) and practical exercises as education techniques are effective to create a behavioral change about hand hygiene.[26,27] In our study, slide presentations, bro-chures, and educational ﬁlms prepared by researchers according to the guides were used. In educational ﬁlms, each stage of proper hand washing was told and presented by researchers to the students in the classrooms accompanied by classroom teachers. Both students and teachers were asked to apply the hand-washing stages while watching the ﬁlm, and students’ questions were answered by the researchers. Acquiring and bringing of a new skill with continuity and turning it into a behavior is an exciting task and required more time and observation. We have considered that student-centered approaches and methods including demonstrations are more productive as educational techniques.

Conclusion

In this study, it was observed that improving hand-washing skill training, which was oriented at primary education grade 6–8, is effective. In our study, a research was applied 3 months later from the training to follow skill and behavior development properly. Besides, it was observed that students apply hand-washing skills successfully also in this research. However, it is important that newly learned behaviors need to be permanent and long standing. Thus, it will affect the presented training positively when these gained behaviors are followed once in 6 months or in a year and provided continuity. Most effective


and encouraging factor in this study that makes students apply these proper hand-washing practices after training is school administration’s and teacher’s sensitiveness about the topic and demonstration of the prepared ﬁlms on screens at both classes and school corridors. Furthermore, school adminis-tration should put up hand-washing posters on each sink in every toilet from which students are visually beneﬁted. As in Canakkale sample, we endorse that continuity of academic consultancy practices that begin in schools will help making observations about school health.
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PENGARUH PENYULUHAN MEDIA AUDIO VISUAL VIDEO TERHADAP PERILAKU CUCI TANGAN PAKAI SABUN PADA SISWA KELAS III DI SDN 027 SAMARINDA
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ABSTRACT

Handwashing behavior is an activity, a hand washing action performed by an individual that can be observed directly or indirectly. Health behavior problems in school-aged children are usually associated with personal hygiene and the environment, one of which is the habit of washing hands with soap. Wrong handwashing techniques can cause diarrhea and ARI in children. The purpose of this study was to determine the effect of audio visual video counseling on the behavior of handwashing with soap in students SDN 027 Samarinda. The research design used quasi experiment (Quasy experiment) with one group pretest-posttest design. Total samples were 56 respondents, with total of 28 respondents and control group 28 respondents. The instrument used is a checklist. Prior to data analysis, the data normality test was performed with Shapiro-Wilk. Test used mann whitney and wilcoxon signed ranks test. The result of statistical test with Mann Whitney Test showed that in pre test of control and experiment test was 0,083> 0,05, post control test and experiment test were 0,001 <0,05. The results of pretest and posttest statistical test group experiments with Wilcoxon Signed Ranks Test showed that the value of 0.001 <0.05 (there is a significant difference). Meanwhile, in the control group with Wilcoxon Signed Ranks Test showed that the value of 0.173> 0.05 (no significant difference). For media education practitioners this can be an alternative in teaching handwashing with soap and is expected to improve handwashing behavior with soap not only in school but applied in everyday life.

Key words : Audio visual, Washing hand, Diarrhea

ABSTRAK

Perilaku mencuci tangan adalah suatu aktivitas, tindakan mencuci tangan yang di kerjakan oleh individu yang dapat diamati secara langsung maupun tidak langsung. Permasalahan perilaku kesehatan pada anak usia sekolah biasanya berkaitan dengan kebersihan perorangan dan lingkungan, salah satunya adalah kebiasaan mencuci tangan pakai sabun. Teknik cuci tangan yang salah dapat menyebabkan diare dan ISPA pada anak. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh penyuluhan media audio visual video terhadap perilaku cuci tangan pakai sabun pada siswa SDN 027 Samarinda.

Desain penelitian menggunakan eksperimen semu (Quasy eksperimen) dengan rancangan one group pretest-posttest. Total sampel 56 responden, dengan jumlah kelompok eksperimen sebanyak 28 responden dan kelompok kontrol sebanyak 28 responden. Instrumen yang digunakan adalah checklist. Sebelum dilakukan analisa
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data, dilakukan uji normalitas data dengan Shapiro-Wilk. Uji yang digunakan mann whitney dan wilcoxon signed ranks test.

Hasil uji statistik dengan Mann Whitney Test menunjukkan bahwa pada uji pre test kontrol dan eksperimen sebesar 0,083 > 0,05, uji post test kontrol dan eksperimen sebesar 0,001 < 0,05. Hasil uji statistik pretest dan posttest kelompok eksperimen dengan Wilcoxon Signed Ranks Test menunjukkan bahwa nilai 0,001 < 0,05 (ada perbedaan yang bermakna). Sedangkan, pada kelompok kontrol dengan Wilcoxon Signed Ranks Test menunjukkan bahwa nilai 0,173 > 0,05 (tidak ada perbedaan yang bermakna).

Bagi praktisi pendidikan media ini dapat menjadi alternatif dalam mengajarkan perilaku cuci tangan pakai sabun dan diharapkan dapat meningkatkan perilaku cuci tangan pakai sabun tidak hanya di sekolah tetapi diterapkan dalam kehidupan sehari-hari.

Kata kunci: Audio visual, Cuci Tangan, Diare

PENDAHULUAN                                                rentan terhadap masalah kesehatan Indonesia merupakan salah satu              dan     rentan     terhadap     perubahan. negara dengan jumlah penduduk              Masalah        ini        kurang        begitu yang      padat.      Jumlah      penduduk              diperhatikan baik dari orang tua, Indonesia berdasarakan data BPS              sekolah, para klinisi atau profesional (2010) berjumlah 237,6 juta jiwa              kesehatan lainnya yang saat ini dengan laju pertumbuhan penduduk              masih     memprioritaskan     kesehatan sebesar 1,49% per tahun. Jumlah              anak balita. Padahal peranan mereka anak-anak di Indonesia sekitar 28%-              yang       sangat        dominan        akan 34%      dari      keseluruhan      jumlah              mempengaruhi kualitas hidup anak

penduduk
Indonesia.
Jumlah
dikemudian hari [2].

penduduk
sebanyak
itu
akan
Usia sekolah adalah anak usia 6-menimbulkan         tantangan         dan              12 tahun. Usia sekolah merupakan permasalahan tersendiri di bidang              masa anak memperoleh dasar-dasar kesehatan. Indikator yang digunakan              pengetahuan
untuk
keberhasilan dalam derajat kesehatan terutama              penyesuaian diri pada kehidupan kesehatan anak di Indonesia yaitu              dewasa            dan            memperoleh angka kematian, angka kesakitan,              keterampilan tertentu [2].

status gizi dan harapan hidup waktu                    Anak usia sekolah dibagi menjadi lahir [1].                                                                 2 periode yaitu masa anak tengah Anak merupakan aset terpenting              (middle Childhood) pada masa ini

di suatu negara, karena merupakan              anak-anak     kira-kira     berumur     7-9 generasi            penerus            bangsa              tahun.      Masa     anak     akhir     (late

selanjutnya. Derajat kesehatan anak

pada saat ini belum bisa dikatakan


childhood) anak dengan usia 10-12

tahun. Pada fase ini anak-anak terus

baik karena masih terdapat banyak
mengembangkan
kapasitas masalah kesehatan khususnya pada
intelektual (masa operasi konkrit) di anak sekolah. Anak usia sekolah
bangku
pendidikan     formal
yaitu merupakan
kelompok
usia
yang
sekolah dasar.
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Perilaku mencuci tangan adalah                     Populasi     pada     penelitian     ini suatu aktivitas, tindakan mencuci              adalah seluruh siswa SD kelas 3 di

tangan yang di kerjakan oleh individu

yang dapat diamati secara langsung


SD N 027 Samarinda yang berjumlah

65 anak. Sampel yang digunakan ini

maupun tidak langsung. Kesehatan              berjumlah 56 responden, dengan seseorang     dipengaruhi     oleh     dua              masing-masing kelompok berjumlah faktor pokok yaitu faktor perilaku              28 responden. Sehingga kelompok (behavior causes), dan faktor non              eksperimen berjumlah 28 responden perilaku     (non     behavior     causes).              dan kelompok kontrol berjumlah 28 Faktor-faktor     yang     mempengaruhi              responden. Kriterian inklusi sampel perilaku        kesehatan        khususnya              dalam penelitian ini yaitu siswa SD N perkembangan      anak      diantaranya              027 Samarinda kelas 3, bersedia kesehatan,     budaya,     agama     dan              menjadi       responden.       Sedangkan kebiasaan setempat serta perlakuan              kriteria      eksklusi      sampel      dalam orang tua dalam mendidik anak.                        penelitian ini yaitu siswa yang tidak Permasalahan perilaku kesehatan              hadir pada saat penelitian, dalam

pada anak usia sekolah biasanya
keadaan sakit.

berkaitan
dengan
kebersihan
Instrumen yang digunakan untuk perorangan dan lingkungan, salah              mengukur mengukur perilaku cuci satunya adalah kebiasaan mencuci              tangan pakai sabun adalah checklist. tangan     pakai
sabun.     Hal
yang              Checkist yang digunakan adalah cuci mengindikasikan bahwa perilaku cuci              tangan
6
langkah
yang
sudah tangan pakai sabun yang merupakan              tersetandar. Penentuan skor untuk suatu upaya yang mudah, sederhana,              checklist cuci tangan pakai sabun murah, dan berdampak besar bagi              menggunakan skor 0 jika jawaban pencegahan              penyakit-penyakit              tidak dan skor 1 jika jawaban ya. menular seperti diare dan ISPA
Hipotesa dalam penelitian ini belum menjadi kebiasaan pada anak              adalah “Ada pengaruh penyuluhan usia sekolah padahal anak diusia              media audio visual video terhadap tersebut rentan terhadap penyakit              perilaku cuci tangan pakai sabun

seperti diare dan ISPA [2][7].

Tujuan penelitian ini adalah untuk



pada siswa SD kelas 3 di SDN 027

Samarinda”.

mengetahui     pengaruh     penyuluhan                     Variabel-variabel                  dalam media audio visual video terhadap              penelitian ini menggunakan skala perilaku cuci tangan pakai sabun              ukur nominal dan ordinal. Analisis pada siswa SDN 027 Samarinda.                      data yang digunakan non parametrik. Sebelum     dilakukan     analisa     data,

METODE                                                             terlebih dahulu akan dilakukan uji Desain penelitian menggunakan              normalitas             data             dengan eksperimen            semu            (Quasy              menggunakan Shapiro-Wilk. Setelah eksperimen) dengan rancangan one              diketahui bahwa data berdistribusi group pretest-posttest. Rancangan ini              tidak normal, selanjutnya dilakukan ada kelompok pembanding.                               analisis data dengan menggunakan uji no parametrik. Uji parametrik yang
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digunakan
mann
whitney
dan

wilcoxon signed ranks test.

HASIL


Tabel 3

Kriteria Perilaku Cuci Tangan Pakai

Sabun Kelompok Kontrol

Tabel 1 Karakteristik Subyek

Berdasarkan Usia



N
% Pre test

Kurang
27
98.2

Usia
Kontrol
Eksperimen
Baik
1
1.8

(Tahun) 8 9

10


(f)        (%)        (f)            (%) 2         7.2         1             3.6 24       85.6       24           85.6

2
7.2
3
10.8



Post test

Kurang
23
82.1

Baik
5
17.9

Jumlah         28        100       28           100                 Interpretasi          data          diatas menunjukkan     bahwa     pada     saat

Berdasarkan table diatas jumlah

terbanyak kategori usia anak kelas 3



pretest kelompok kontrol perilaku cuci

tangan siswa dengan kategori kurang

di
SDN
027
Samarinda
pada
sebanyak 27 responden (98,2%) dan kelompok kontrol yaitu usia 9 tahun,
kategori baik sebanyak 1 responden sebanyak 24 responden (85,6%).
(1,8%).
Sedangkan,
setelah Pada kelompok eksperimen jumlah
perlakuan (posttest) kelompok kontrol terbanyak kategori usia anak kelas 3
perilaku cuci tangan siswa dengan di SDN 027 Samarinda yaitu usia 9
kategori      kurang
sebanyak
23 tahun,
sebanyak     24
responden
responden (82,1%) dan kategori baik

(85,6%).

Tabel 2

Karakteristik Subyek Berdasarkan

Jenis Kelamin



sebanyak 5 responden (17,9%).

Tabel 4

Hasil Analisis Kriteria Perilaku

Cuci Tangan Pakai Sabun


Jenis

Kelamin


Kontrol (%)   (f)


Eksperimen

(f)
(%)



Kelompok Eksperimen N
%

Pre test

Laki-laki       10 35.7       7          25 Perempuan 18 64.3      11         75

Jumlah
28 100
28
100



Kurang
27
98.2 Baik                1                  1.8

Post test

Dari tabel 2 jumlah kategori jenis
Kurang
6
21.4 kelamin
anak
terbanyak
pada                     Baik               22
78.6 kelompok kontrol yaitu anak dengan

jenis kelamin perempuan sebanyak                     Interpretasi          data          diatas 18       responden       (64,3%).       Pada              menunjukkan     bahwa     pada     saat kelompok eksperimen jumlah kategori              pretest kelompok eksperimen perilaku jenis kelamin terbanyak yaitu anak              cuci tangan siswa dengan kategori dengan jenis kelamin perempuan,              kurang     sebanyak     27     responden sebanyak 11 subyek (75%).                               (98,2%) dan kategori baik sebanyak 1 responden       (1,8%).       Sedangkan,
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setelah          perlakuan          (posttest)                     Dari Hasil uji statistik dengan kelompok eksperimen perilaku cuci              Mann Whitney Test menunjukkan

tangan siswa dengan kategori kurang

sebanyak 6 responden (21,4%) dan


bahwa pada uji pre test didapatkan

nilai 0,083 > 0,05, sedangkan pada uji

kategori baik sebanyak 22 responden              post test didapatkan nilai 0,001 < (78,6%).                                                               0,05, dari hasil tersebut berarti ada Tabel 5                                       perbedaan yang bermakna secara

Hasil Uji Normalitas Data

(Eksperimen)


statistik, antara kelompok eksperimen

dan kelompok kontrol dalam uji post

Domain       Nilai P           Hasil                     test. Hal dapat disimpulkan ada Pre test         0,000      Tidak normal               pengaruh penyuluhan media audio Post Test       0,000      Tidak normal               visual video terhadap perilaku cuci

Tabel 6

Hasil Uji Normalitas Data (Kontrol)


tangan pakai sabun pada siswa SD

kelas 3 di SDN 027 Samarinda.

Domain          Nilai P Pre test            0,000

Post Test
0,000



Hasil Tidak normal

Tidak normal


Tabel 9

Hasil Analisis Menggunakan Wilcoxon Signed Ranks Test

Kelompok Eksperimen


Tabel 7

Hasil Uji Pretest Kontrol >< Pretest Eksperimen dengan Mann Whitney

Pretest-



Asymp. Sig. (2-

tailed)


Pretest-Posttest

0,000

Asymp. Sig. (2-

tailed)


Posttest

0,083



Dari tabel diatas hasil uji statistik dengan Wilcoxon Signed Ranks Test

menunjukkan bahwa nilai 0,000 <

Tabel 8

Hasil Uji Posttest Kontrol >< Posttest Eksperimen dengan Mann Whitney

Pretest-Posttest

Asymp. Sig. (2-
0,001 tailed)

Dari Tabel 5 dan tabel 6 Hasil uji normalitas data dari masing-masing kelompok
menunjukkan
bahwa masing-masing
kelompok     memiliki hasil nilai P <0,05 dan lebih kecil dari nilai P (signifikansi) > 0,05. Sehingga, dari hasil tersebut dapat disimpulkan

bahwa data berdistribusi tidak normal.


0,05. Berarti ada perbedaan yang bermakna secara statistik, antara pretest
dan
posttest
pemberian penyuluhan media audio visual video terhadap perilaku cuci tangan pakai sabun pada kelompok eksperimen pada siswa SD kelas 3 di SDN 027 Samarinda, dalm bentuk post test.

Tabel 10

Hasil Analisis Menggunakan Wilcoxon Signed Ranks Test Kelompok Kontrol

Pretest-Posttest

Asymp. Sig. (2-
0,173

tailed)
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audio
visual
video
cenderung Dari tabel 10 hasil uji statistik
mengalami peningkatan perilaku cuci

dengan Wilcoxon Signed Ranks Test
tangan pakai sabun dengan baik menunjukkan bahwa nilai 0,173 >
dibandingkan dengan kelompok yang 0,05. Berarti tidak ada perbedaan
tidak diberi penyuluhan media audio yang
bermakna
secara
statistik,
visual video.

antara pretest dan postest pemberian                     Proporsi tersebut menunjukkan penyuluhan media audio visual video              bahwa perilaku cuci tangan pakai terhadap perilaku cuci tangan pakai              sabun yang diberi penyuluhan media sabun pada kelompok kontrol pada              audio      visual      video      cenderung siswa SD kelas 3 di SDN 027              mengalami peningkatan perilaku cuci Samarinda.                                                          tangan pakai sabun dengan baik dibandingkan dengan kelompok yang

PEMBAHASAN
tidak diberi penyuluhan media audio Interpretasi data pada tabel 3
visual video.

menunjukkan
bahwa
pada
saat
Penyuluhan dengan media audio pretest kelompok kontrol perilaku cuci              visual video dapat meningkatkan tangan siswa dengan kategori kurang              perilaku. Hal ini sependapat dengan sebanyak 27 responden (98,2%) dan              pendekatan Green bahwa dengan kategori baik sebanyak 1 responden              pendekatan
edukasional
dapat (1,8%).
Sedangkan,          setelah              merubah         perilaku
seseorang perlakuan (posttest) kelompok kontrol              termasuk       pengetahuan,       dimana perilaku cuci tangan siswa dengan              intervensi yang diberikan merupakan kategori      kurang
sebanyak       23              proses pendidikan kesehatan untuk responden (82,1%) dan kategori baik              merubah perilaku [3].

sebanyak
5
responden
(17,9%).
Setelah seseorang mengetahui Sedangkan,     data
pada     tabel
4              objek
atau
stimulus,
proses menunjukkan     bahwa
pada
saat              selanjutnya
adalah
bersikap
dan pretest kelompok eksperimen perilaku              berperilaku terhadap stimulus atau cuci tangan siswa dengan kategori              objek tersebut [4]. Dalam penelitian ini, kurang     sebanyak     27     responden              penyuluhan dengan media audio (98,2%) dan kategori baik sebanyak 1              visual video merupakan stimulus atau responden       (1,8%).       Sedangkan,              objek       yang      diharapkan       dapat setelah          perlakuan          (posttest)              memberi pengaruh pada responden kelompok eksperimen perilaku cuci              untuk     berperilaku sesuai     dengan tangan siswa dengan kategori kurang              pesan atau isi dari tampilan video. sebanyak 6 responden (21,4%) dan              Kelebihan media audio visual video kategori baik sebanyak 22 responden              yaitu           mempermudah           orang (78,6%). Pada kelompok eksperimen              menyampaikan        dan        menerima mengalami        peningkatan        pada              informasi,      mendorong      keinginan kategori perilaku cuci tangan “baik”.              orang untuk mengetahui lebih banyak Proporsi       tersebut       menunjukkan              informasi dari yang ditayangkan, dan bahwa perilaku cuci tangan pakai              dapat mengenalkan pengertian yang sabun yang diberi penyuluhan media              diperolah [3].
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Hal ini juga sejalan dengan
Hal
ini
sesuai
dengan penelitian
yang
dilakukan
oleh              pengaruh      pemberian
penyuluhan Danuwirahadi         (2010)         tentang              media audio visual video. Perilaku efektifitas metode expository teaching              yang didasari oleh pengetahuan akan terhadap perilaku cuci tangan dengan              lebih langgeng dari pada perilaku menggunakan           sabun           yang              yang         tidak         didasari         oleh menyebutkan         bahwa
metode              pengetahuan.      pabila      penerimaan expository      teaching      memberikan              perilaku baru atau adopsi perilaku di pengaruh       dalam       meningkatkan              dasari            oleh            pengetahuan, perilaku       cuci       tangan
dengan              pemahaman, kesadaran, dan sikap menggunakan sabun pada siswa SD              positif, maka perilaku tersebut akan kelas 1 [5]. Efektifitas penyuluhan              bersifat       lenggeng       (longlasting). kesehatan oleh peer group dan              Sebaliknya apabila perilaku tidak tenaga kesehatan tentang perilaku              didasari          oleh          pengetahuan, hidup bersih sehat (PHBS) cuci              pemahaman dan kesadaran maka tangan bersih pada siswa SD N 01              tidak akan berlangsung lama. Seperti, dan SD N 02 Bonosari Sempor              anak-anak di himbau untuk mencuci Kebumen yang menyatakan tidak ada              tangan        oleh        gurunya        tanpa beda
yang       signifikasi       antara              mengetahui      makna      dan      tujuan penyuluhan     peer     group
dengan              mencuci tangan pakai sabun, maka penyuluhan oleh petugas kesehatan              sebagian besar dari anak akan lebih terhadap        tingkat        pengetahuan              banyak       menyepelekan       kegiatan tentang cuci tangan bersih di SD N 01              mencuci tangan tersebut walaupun dan SDN 02 Bonosari, Sempor,              telah        mendapatkan        himbauan Kebumen. Hal ini menyatakan bahwa              mencuci tangan pakai sabun [7]. pemberian         penyuluhan         yang
Perilaku cuci tangan pakai diberikan oleh peer group dan tenaga              sabun dipengaruhi oleh beberapa kesehatan          sama-sama          bisa              faktor         bahwa         faktor         yang meningkatkan pengetahuan perilaku              mempengaruhi perilaku cuci tangan hidup bersih sehat (PHBS) cuci              pakai     sabun     diantaranya     umur, tangan bersih nampun dari keduanya              pendidikan, sumber informasi, dan tidak ada yang lebih efektif sesui              pengetahuan. Dalam penelitian ini, dengan hasil penelitian.                                      anak yang memiliki usia lebih dewasa

Pengaruh pemberian pendidikan
memiliki hasil perilaku cuci tangan kesehatan mencuci tangan pakai
pakai sabun lebih baik dibandingkan sabun
menggunakan
media
film
anak yang berusia lebih muda. terhadap perubahan perilaku mencuci                         Hal ini dapat disebabkan pada tangan pakai sabun pada anak usia
anak
dengan
tingkat
usia
lebih sekolah terbukti bahwa penyuluhan
dewasa cenderung memiliki tingkat dengan     media
film     berpengaruh
perkembangan kognitif yang lebih secara           signifikan           terhadap
baik,              sehingga              mampu peningkatan perilaku mencuci tangan
mempersepsikan perilaku cuci tangan pakai sabun pada anak usia sekolah
pakai sabun dengan benar. Umur [6].                                                                         merupakan        salah        satu        sifat
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karakteristik
tentang
orang
yang
Test menunjukkan bahwa nilai sangat
utama,
umur     mempunyai
0,001 < 0,05

hubungan
dengan
tingkat
4. Hasil uji statistik pretest dan keterpaparan, besarnya resiko serta                    posttest kelompok kontrol dengan sikap          resistensi.          Perbedaan                    Wilcoxon
Signed
Ranks
Test pengalaman       terhadap       masalah                    menunjukkan bahwa nilai 0,173 > kesehatan/ penyakit dan pengambilan                    0,05.

keputusan dipengaruhi oleh umur

individu tersebut. Hasil penelitian ini
SARAN

menyebutkan           bahwa           umur                     Bagi praktisi pendidikan     media mempengaruhi perilaku cuci tangan              audio visual video dapat menjadi pakai sabun pada anak siswa SD              alternatif dalam mengajarkan perilaku kelas 3.                                                                cuci tangan pakai sabun, bagi subyek penelitian agar siswa kelas 3 SDN

SIMPULAN                                                         027 Samarinda diharapkan dapat 1. Data     pada     kelompok     komtrol              meningkatkan perilaku cuci tangan menunjukkan bahwa pada saat              pakai sabun tidak hanya di sekolah pretest perilaku cuci tangan siswa              tetapi diterapkan dalam kehidupan dengan kategori kurang sebanyak              sehari-hari,      dan      untuk      peneliti

27
responden
(98,2%)
dan
selanjutnya
dapat
melakukan kategori
baik       sebanyak       1
penelitian yang berkaitan tentang responden (1,8%). Sedangkan,
perilaku cuci tangan pakai sabun dan setelah       perlakuan
(posttest)
ingin mengetahui lebih dalam maka perilaku cuci tangan siswa dengan
dilakukan follow up dengan jangka kategori     kurang     sebanyak     23
waktu yang lebih lama lagi. responden (82,1%) dan kategori

baik
sebanyak
5
responden
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ABSTRACT�
�
�
Introduction: Medical evidence suggests that contaminated hands are the main transmitters of disease. Hand washing is reflected as effective hygiene promotion activities for public health in the whole world. Aim: This study aimed to determine the effectiveness of hand washing education on knowledgeregardinghandwashinganditsimportanceamongadolescencein selected schools. Materials & methods: A quantitative research approach with Pre-experimental one group pretest and posttest design was used to conduct the study in selected schools of Uttar Pradesh. Non-probability purposivesamplingtechniquewasemployedtoselect40adolescence.Aself-structured knowledge questionnaire containing 30 items were used for assessing the level of knowledge among the subjects. Data were analyzed usingSPSSversion25.Results:Themeanscoreoftheadolescenceinpretest 10.2±4.1islesserthanthemeanscoreinposttest20.2±4.3,t-value18.8which issignificantP=0.001.Therewasanassociationfoundbetweenthelevelsof knowledgeamongtheadolescencewiththeirmother’seducation.Conclusion: The study is concluded that hand washing education is effective to enhance knowledge among adolescence regarding hand washing and its importance. Attitude and practice of adolescence regarding hand washing also can be assessed in future studies.�
�
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Demographic Profile�
Frequency (%)�
�
Age (years)�
�
�
13-14�
16 (40%)�
�
15-16�
14 (35%)�
�
17-18�
10 (25%)�
�
Gender�
�
�
Male�
27 (67.5%)�
�
Female�
13 (32.5%)�
�
Educational background (Stream)�
�
�
High school�
21 (52.5%)�
�
Intermediate�
19 (47.5%)�
�
Area of living�
�
�
Rural�
24 (60%)�
�
Urban�
11 (27.5%)�
�
Extended�
5 (12.5%)�
�
Type of family�
�
�
Joint family�
26 (65%)�
�
Nuclear family�
14 (35%)�
�
Fathers education�
�
�
Illiterate�
9 (22.5%)�
�
Primary�
14 (35%)�
�
Secondary�
12 (30%)�
�
Graduation & above�
5 (12.5%)�
�
Mothers education�
�
�
Illiterate�
20 (50%)�
�
Primary�
12 (30%)�
�
Secondary�
5 (12.5%)�
�
Graduation & above�
3 (7.5%)�
�
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Stress Score�
N�
Mean�
SD�
t- value�
df�
P�
�
Pre-total�
40�
10.2�
4.1�



18.8�



39�



0.001**�
�
Post-total�
40�
20.2�
4.3�
�
�
�
�
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Area of living�
�
�
�
�
�
�
Rural�
14�
10�



1.8�



2�



0.41�
�
Urban�
5�
6�
�
�
�
�
Extended�
4�
1�
�
�
�
�
Type of family�
�
�
�
�
�
�
Joint family�
15�
11�



0�



1�



1�
�
Nuclear family�
8�
6�
�
�
�
�
Fathers education�
�
�
�
�
�
�
Illiterate�
7�
2�






2.6�






3�






0.46�
�
Primary�
7�
7�
�
�
�
�
Secondary�
7�
5�
�
�
�
�
Graduation & above�
2�
3�
�
�
�
�
Mothers education�
�
�
�
�
�
�
Illiterate�
15�
5�






9.4�






3�






0.02*�
�
Primary�
7�
5�
�
�
�
�
Secondary�
1�
4�
�
�
�
�
Graduation & above�
0�
3�
�
�
�
�
Monthly family income (in Rupees)�
�
�
�
�
�
< 15,000�
15�
9�



0.21�



1�



0.65�
�
> 15,001�
8�
8�
�
�
�
�
Source of previous information�
�
�
�
�
�
�
No information�
10�
5�






1.8�






4�






0.76�
�
Family members & Friends�
5�
3�
�
�
�
�
Teachers�
3�
2�
�
�
�
�
Mass media�
3�
4�
�
�
�
�
Medical persons�
2�
3�
�
�
�
�
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Abstract�
�



Background: Hand hygiene is a cheap, simple, and an effective method that is necessarily implemented in crowded areas such as schools where infectious diseases can spread easily.


Objective: To improve hand hygiene of students from grade 6 to 8 in a primary school from Canakkale, Turkey.


Materials and Methods: This research was conducted in the educational year of 2012–2013 in a primary school, Kepez, Canakkale, Turkey. The subjects consisted of 185 primary school students from grade 6 to 8. Of these, 161 (participation rate = 87%) students participated. It was an educational study devoted to improve skills about hand hygiene. This study was carried out in three steps. First, a self-answered questionnaire and a standard checklist were used before hand hygiene training. Second, after 1 week from this ﬁrst step, students were trained for improving hand-washing skills. Immediately afterward the training course, researchers observed each student for the assessment of their hand-washing habits and then ﬁlled the skill checklist. The last evaluation was made in the third step after 3 months from the training course. Students’ hand-washing skill scores before and after the training were compared. Statistical analyses were performed using the SPSS software, version 19.0. A p-value of less than 0.05 was considered to be statistically signiﬁcant.


Results: Of 161 participants, 50.1% were boys and 49.0% were girls with the mean age of 12.6 ± 0.9 (min 11; max 14) years. Of these participants, 32.3% were from grade 6, 32.3% from grade 7, and 35.4% from grade 8; 98.1% students were living in Kepez and 1.9% were living in village. A statistically signiﬁcant difference was detected between the ﬁrst practice, which was made before training, and the second and third practices, which were made after training, in terms of hand-washing skill development (p o 0.001). After the training, hand-washing skill scores showed a signiﬁcant increase than before-training skill scores in both female and male students (p o 0.001).


Conclusion: In this study, hand-washing skill training was found to be effective. In addition, students were found to be successful on implementing hand-washing skills in the last practice that was done after 3 months from the training course. However, it should be considered that newly acquired behaviors must be followed once in 6 months or in a year with continuity for these behaviors to be permanent and long standing.�
�
KEY WORDS: Hand hygiene, primary school student, hand hygiene training�
�
�
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�
�
�
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