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ABSTRACT

Health education about clean and healthy living behavior is a process of trying for an individual or group to improve
their behavioral abilities in implementing health protocols. This study aimed to determine the effect of clean and
healthy living behavior education on the implementation of health protocols in school-age children. The instrument
used was an observation sheet for measuring the behavior of implementing health protocols with the options always,
rarely and never. This study used a one-group pretest-posttest design, with the number of respondents being 58
students of Elementary School 2 Bandulan. Malang. The implementation of clean and healthy living behavior was
measured by observation. The results showed that most respondents before being given education behaved in
implementing health protocols at a sufficient level (70.7%). After being given education, most students behaved in
implementing health protocols at a good level (96.6%). The results of the Wilcoxon statistical test showed a p value
= 0.000, so it was interpreted that there was a difference in the level of behavior in implementing health protocols
between before and after education. In conclusion, it was stated that clean and healthy living behavior education
succeeded in increasing the implementation of health protocols by students.
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ABSTRAK

Edukasi kesehatan tentang perilaku hidup bersih dan sehat merupakan proses mengupayakan suatu individu
maupun kelompok yang dapat meningkatkan kemampuan perilaku dalam penerapan protokol kesehatan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi perilaku hidup bersih dan sehat terhadap penerapan
protokol kesehatan pada anak usia sekolah. Instrumen yang digunakan adalah lembar observasi pengukuran
perilaku penerapan protokol kesehatan dengan pilihan selalu, jarang dan tidak pernah. Penelitian ini menggunakan
desain one grup pretest posttest, dengan jumlah responden yaitu 58 siswa Sekolah Dasar Negeri 2 Bandulan.
Malang. Penerapan perilaku perilaku hidup bersih dan sehat diukur dengan observasi. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar responden sebelum diberikan edukasi berperilaku menerapkan protokol
kesehatan dalam level cukup (70,7%). Setelah diberikan edukasi, sebagian besar siswa berperilaku menerapkan
protokol kesehatan dalam level baik (96,6%). Hasil uji statistik Wilcoxon menunjukkan nilai p = 0,000, sehingga
ditafsirkan bahwa ada perbedaan level perilaku penerapan protokol kesehatan antara sebelum dan sesudah
edukasi. Sebagai kesimpulan, dinyatakan bahwa edukasi perilaku hidup bersih dan sehat berhasil meningkatkan
penerapan protokol kesehatan oleh siswa.

Kata kunci: perilaku hidup bersih dan sehat; siswa sekolah dasar; edukasi; protokol kesehatan

PENDAHULUAN

Di masa pandemi Covid-19 saat ini sangat diutamakan pendidikan kesehatan terkait kebiasaan hidup bersih
dan sehat. Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) merupakan suatu kebiasaan dalam kehidupan sehari hari yang
biasa dilakukan. Menurut statistik dari Our Worl in Data dan JHU CSSE Covid 19 pada bulan Juli tepat nya
tanggal 18 tahun 2021 angka kasus baru mencapai 44.721 kasus. Menurut World Health Organization (WHO),
pada 26 Oktober 2021, kasus Covid-19 terkonfirmasi sejumlah 243 juta kasus dengan kematian 4,95 juta kasus.
Penularan Covid-19 dapat dicegah dengan menerapkan PHBS dengan sangat efektif sepertl mencuci tangan
dengan baik dan benar, etika batuk, serta menjaga kesehatan dan sistem kekebalan tubuh.®

Anak usia sekolah adalah masa masa emas, di mana mereka mulai mampu berpikir dan menirukan. Kisaran
anak usia sekolah adalah berumur 6-12 tahun. Anak usia sekolah (schoolage) yang berkisar antara umur 6 sampai
12 tahun disebut dengan industry versus inferiority. “Industry vs. inferiority Is the stage in which children enter
into the greater society beyond the family for the first time”; yang memiliki arti atau makna, masa industry vs.
inferiotiy anak adalah tahap di mana anak-anak memasuki sosial (masyarakat) yang lebih besar dari keluarga
untuk pertama kalinya.®

Sebuah studi menjelaskan bahwa metode pendidikan kesehatan pada anak usia sekolah dapat dilakukan
dengan menggunakan metode pendidikan kesehatan ceramah dan diskusi dilanjutkan tanya jawab dan
demonstrasi, dengan media yang digunakan adalah poster dan leaflet, yang melaporkan adanya peningkatan dari
sebelum menuju sesudah dilakukan edukasi yaitu dari skor rerata 76,09 menjadi 86,06.% Studi lain melakukan
edukasi kesehatan dengan metode ceramah dan demonstrasi, dengan medla berupa Ieaflet video dan foto; dengan
rerata sebelum edukasi adalah 74,6 dan setelah edukasi adalah 81,8.® Penelitian lain tentang edukasi dengan
metode penyampaian materi berupa ceramah, tanya jawab, diskusi dan demonstrasi, dengan medla berupa poster
dan leaflet dalam bentuk power point, juga menunjukkan keberhasilan edukasi yang dilakukan.®

Indonesia memiliki pelaksanaan kebijakan PHBS adalah 82,30%. Kabupaten dan kota di seluruh Indonesia
memiliki kebijakan PHBS secara nasional pada tahun 2019 adalah 82%. Bila ditotal, dari 514 hanya 423
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kabupaten/kota yang sudah melampaui target RENSTRA (Rencana Strategis) tahun 2019 sebesar 80%.®
Penelitian di Bekasi melaporkan bahwa pengetahuan dan kebiasaan anak terhadap pemberlakuan kebiasaan hidup
sehat adalah 87% dari 60 anak.® Hal ini juga sama dalam penelitian lain yang menyatakan bahwa hanya 7% anak
yang memahami tentang mencuci tangan dengan air mengalir dan sabun cuci tangan, sisanya 97% melakukan
cuci tangan hanya dengan air mengalir tanpa sabun.!”) Riset lain melaporkan bahwa 66,7% responden memiliki
kebiasaan hidup bersih dan sehat yang kurang baik.®

Berdasarkan profil kesehatan Kota Malang tahun 2014, telah terpantau pencapaian sebasar 41,4% yakni
23 kelurahan dari 57 kelurahan di Kota Malang. Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Sekolah Dasar Negeri
(SDN) 2 Bandulan, Kecamatan Sukun, Kota Malang didapatkan bahwa pelaksanaan pendidikan kesehatan
dilakukan terakhir sejak adanya pandemi Covid-19. Kepala sekolah mengatakan bahwa terakhir dilaksanakan
penelitian dan pendidikan kesehatan tentang PHBS adalah pada 2019 yang lalu. Sedangkan anak-anak yang telah
diberi pendidikan saat itu sudah lulus dan sebagian masih di kelas kelas akhir yakni kelas 6.

Berdasarkan latar belakang di atas, perlu dilakukan penelitian tentang pengaruh edukasi PHBS terhadap
penerapan protokol kesehatan di SDN 2 Bandulan Malang. Dengan demikian, tujuan penelitian ini adalah
mengetahui pengaruh edukasi PHBS terhadap perilaku penerapan protokol kesehatan pada anak usia sekolah

METODE

Penelitian dilaksanakan pada tanggal 12 sampai 20 Mei 2022 bertempat di SDN 2 Bandulan yang
beralamat di JI. Raya Bandulan No. 198, Kecamatan Sukun, Kota Malang. Desain penelitian yang digunakan
adalah one group pretest and posttest. Populasi dalam penelitian ini adalah siswa SDN 2 Bandulan kelas 4, 5 dan
6, dengan ukuran populasi adalah 140 siswa. Ukuran sampel adalah 58 siswa, yang dihitung dengan menggunakan
rumus Slovin. Sampel dipilih dipilih menggunakan teknik stratified random sampling, yaitu pengambilan
berdasarkan strata atau kedudukan. Selanjutnya ukuran sampel per strata adalah kelas 4 = 23 siswa, kelas 5= 12
siswa, dan kelas 6 = 23 siswa.

Variabel bebas adalah perlakuan yang diterapkan kepada siswa yaitu edukasi tentang PHBS. Variabel
terikat adalah dampak dari edukasi yang diberikan yakni perilaku penerapan protokol kesehatan. Dalam hal ini,
perilaku diukur dengan metode observasi. Instrumen yang digunakan adalah lembar observasi pengukuran
perilaku penerapan protokol kesehatan terdiri dari 10 pertanyaan dengan jawaban selalu diberi skor 3, jawaban
Jarang diberi skor 2, dan jawaban tidak pernah diberi skor 1, sehingga total skor maksimal adalah 30 dengan
interpretasi perilaku baik.

Data dianalisis secara deskriptif berupa frekuensi dan proporsi. Selanjutnya dilakukan uji hipotesis
menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test untuk mengetahui perbedaan perilaku antara sebelum dan sesudah
edukasi. Pada penelitian ini, peneliti menerapkan prinsip etik penelitian meliputi justice (keadilan), beneficence
(manfaat), dan respcet for person (menghargai hak asasi manusia).

HASIL

Berdasarkan Tabel 1, lebih dari setengah siswa adalah laki laki (51,7%). Sebagian besar siswa berusia 9-
10 tahun dan usia 12 tahun yaitu 39,6%. Sementara itu, karakteristik berdasarkan kelas sebagian besar responden
dari kelas 4 dan 6 yaitu sebesar (39,6%), sedangkan sisanya (20,8%) adalah siswa kelas 5.

Tabel.1 Data karakteristik responden penelitian di ~ Tabel 2. Distribusi perilaku penerapan protokol kesehatan

SDN 2 Bandulan Malang pada 12-20 Mei 2022 pada anak usia sekolah pra edukasi PHBS
— - No Interpretasi perilaku Nilai perilaku
No |Je};i.s}srilétlz::]sitrl]k responden | Frekuensi | Persentase - Jumiah siswa | Persentase
. - 1 Perilaku bai 16 27,6
; I Iﬁg:g,}halﬂan I gg I iég 2 Perilaku cukup 41 70,7
- p ! 3 Perilaku kurang 1 1,7
Usia (tahun)
3 >0 2 3.8 Tabel 3. Interpretasi perilaku cukup sebelum edukasi PHBS
5 12 23 39,6 Interpretasi| Usia [Jumlah [Persentase | Kelas | Jumlah | Persentase
Kelas (tahun) | siswa siswa
6 4 23 39,6 Perilaku 9-10 18 43,9 4 18 43,9
7 5 12 20,8 cukup 11 7 17,1 5 7 17,1
8 6 23 39,6 12 16 39 6 16 39
Tabel 4. Distribusi perilaku penerapan protokol Tabel 5. Interpretasi perilaku baik sebelum edukasi PHBS

kesehatan pada anak usia sekolah pasca edukasi PHBS

S S Interpretasi | Usia [Jumlah | Persentase | Kelas | Jumlah | Persentase
No | Interpretasi perilaku Nilai perilaku (tahun)

i siswa siswa
_ _ Jumlah siswa| Persentase Perilaku | 9-10 22 39,3 4 23 39,3
1 Perilaku baik 56 96,6 baik 11 11 19,6 5 11 19,6
2 Perilaku cukup 2 34 12 23 41,1 6 22 41,1
3 Perilaku kurang 0 0

Berdasarkan Tabel2, perilaku penerapan protokol kesehatan pada anak usia sekolah sebelum diberikan
edukasi PHBS sebagian besar siswa yang memiliki perilaku cukup yaitu sebesar (70,7%). Berdasarkan Tabel.3
diketahui bahwa sebagian besar siswa yang memiliki perilaku cukup adalah siswa dengan usia 9-10 tahun dan
pada kelas 4 (43,9%). Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa perilaku penerapan protokol kesehatan pada anak
usia sekolah setelah diberikan edukasi PHBS sebagian besar siswa perilaku baik yaitu sebesar (96,6%).
Berdasarkan Tabel 5 bahwa sebagian besar siswa yang memiliki perubahan perilaku baik adalah sebagian besar
siswa dengan usia 12 tahun dan pada kelas 6 (41,1%), sedangkan sisanya siswa 9-10 tahun dan kelas 4 (39,3%),
dan siswa 11 tahun dan kelas 5 (19,6%).

140 Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes ------ http://forikes-ejournal.com/index.php/SF


http://forikes-ejournal.com/index.php/SF

Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes Volume 16 Nomor 1, Januari-Maret 2025
p-ISSN 2086-3098 e-ISSN 2502-7778

Tabel 6. Hasil uji perbedaan perilaku penerapan protokol kesehatan pada anak usia sekolah antar sebelum dan
setelah edukasi PHBS

Interpretasi perilaku Pre test Post test Delta (A) perubahan Nilai p
Perilaku baik 16 56 +40

Perilaku cukup 41 2 -39 0,000
Perilaku kurang 1 0 -1

Berdasarkan Tabel 6 diketahui bahwa perubahan jumlah siswa yang memiliki perilaku baik bertambah dari
16 siswa menjadi 56 siswa atau perubahan A sebesar +40, sedangkan perilaku cukup yang sebelum diberikan
edukasi PHBS sebesar 41 siswa menjadi 2 siswa atau perubahan A sebesar 39 siswa. Pada hasil uji Wilcoxon pada
program SPSS 20 didapatkan nilai p sebesar 0,000, sehingga ditafsirkan bahwa terdapat perbedaan perilaku
protokol kesehatan antara sebelum dan sesudah edukasi. Dapat disimpulkan bahwa edukasi PHBS berhasil
meningkatkan penerapan protokol kesehatan pada anak usia sekolah di SDN 2 Bandulan, Malang

PEMBAHASAN

Ada 3 faktor yang mempengaruhi perilaku anak usia sekolah dalam penerapan protokol kesehatan yaitu
faktor kognitif anak, paparan informasi, dan faktor lingkungan.® Perkembangan kognitif anak berbeda-beda, ada
anak yang mengalaml perkembangan kognitif ideal atau tercapai, ada anak yang mengalami (E)erkembangan
kognitif sedang dan ada anak yang mengalami perkembangan kognitif lemah afau tidak tercapai.!’ Berdasarkan
hasil pengamatan peneliti kepada responden, kognitif anak di SDN 2 Bandulan tergolong pada kategori sedang.
Dibuktikan dengan adanya perilaku anak yang masih memiliki perilaku cukup dalam penerapan protokol
kesehatan. Perilaku anak dipengaruhi oleh perkembangan kognitif yang berbeda ini.

Salah satu faktor lain yang mempengaruhi perilaku anak adalah faktor paparan informasi.® Kurangnya
paparan informasi dalam penerapan protokol kesehatan menyebabkan anak masih belum maksimal di dalam
menerapkan protokol kesehatan untuk mencegah Covid-19. Menurut peneliti anak di SDN 2 Bandulan masih belum
pernah mendapat informasi secara benar bagaimana cara pencegahan Covid-19 dengan menerapkan protokol
kesehatan baik dari sekolah maupun dari luar sekolah. Dibuktikan dengan observasi anak hanya mengikuti
lingkungan yang ada tanpa mengetahui dengan benar bagaimana mencuci tangan, memakai masker dengan benar,
dan lain lain serta belum memahami akan tujuan dari menerapkan protokol kesehatan 5M dengan baik.

Faktor lingkungan anak juga salah satu faktor pengaruh perilaku dalam kehidupan sehari hari. Setiap di
sekolah anak selalu bertemu dengan teman sebaya dan guru pengajar. Perilaku teman sebaya dan guru pengajar
di lingkungan sekolah bisa saja ditiru oleh anak. Hal ini sejalan dengan sebuah penelitian yang mengatakan bahwa
perkembangan anak usia sekolah sangat dipengaruhi oleh lingkungan di mana anak mulai meniru apa yang ada
disekitarnya. Lingkungan anak di luar sekolah masih belum optimal dalam penerapan protokol kesehatan dengan
baik dan benar, anak hanya menerapkan protokol kesehatan di lingkungan sekolah dikarenakan saat sekolah
mewajibkan anak untuk menerapkan protokol kesehatan.®

Hasil penelitian perilaku penerapan protokol kesehatan pada anak usia sekolah setelah diberikan edukasi
PHBS menunjukan sebagian besar perilaku baik. Terdapat perubahan positif dari sebelum edukasi PHBS yaitu
dari 16 anak menjadi 56 anak yang berperilaku baik, dalam arti terdapat penambahan sebanyak 40 anak dari
perilaku cukup menjadi perilaku baik.

Praktik PHBS di sekolah meliputi mencuci tangan dengan sabun, mengonsumsi makanan dan minuman
yang sehat, menggunakan jamban sehat, membuang sampah pada tempatnya, tidak merokok, tidak menggunakan
NAPZA, tidak meludah sembarangan dan memberantas jentik nyamuk. Pada penelitian ini perilaku yang memiliki
korelasi dengan penerapan protokol kesehatan untuk mencegah Covid-19 adalah mencuci tangan dengan sabun,
mengonsumsi makanan dan minuman yang sehat, menggunakan jamban yang sehat, dan membuang sampah pada
tempatnya. PHBS disekolah mampu menuptakan lingkungan yang bersih dan sehat meningkatkan proses belajar
dan lingkungan sekolah menjadi sehat.®

Pada penelitian ini anak dlberlkan edukasi PHBS meliputi materi tentang bahaya Covid-19, konsep dasar
PHBS dan 5M dalam penerapan protokol kesehatan (mencuci tangan dengan benar, menggunakan masker,
menjaga jarak, menghindari kerumunan dan mengurangi mobilitas). Edukasi PHBS dilakukan dengan metode
ceramah, tanya jawab dan demonstrasi. Metode ceramah serta tanya jawab tentang materi dilakukan selama 1
hari, kemudian demonstrasi secara langsung tentang protokol kesehatan 5M dilakukan di hari berikutnya,
sehingga total pemberian edukasi PHBS dalam penelitian ini selama 2 kali pertemuan. Metode edukasi atau
pendidikan kesehatan dengan metode ceramah, tanya jawab, dISkUSI dan demonstrasi dalam waktu 7 hari
penelitian dapat merubah perilaku anak dengan responden 45 orang.® Dengan diberikannya eduka5| PHBS pada
anak maka akan meningkatkan kesehatan anak dan mengupayakan ditemukan kasus penyakit.®

Hasil penelitian ini menunjukkan perubahan disebabkan anak sudah mendapatkan edukasi PHBS tentang
bahaya Covid-19, konsep dasar PHBS dan 5M dalam penerapan protokol kesehatan (mencuci tangan dengan benar,
menggunakan masker, menjaga jarak, menghindari kerumunan dan mengurangi mobilitas) sehingga terjadi proses
perubahan perilaku pada anak. Proses perubahan perilaku anak dari cukup menjadi baik dalam penerapan protokol
kesehatan untuk pencegahan Covid-19 melalui beberapa tahap perubahan perilaku menurut Rogers yaitu awareness
(sadar), interest (minat), evaluation (menilai), trial (mencoba), dan adoption (adopsi).

Pada tahap sadar, pasca edukasi PHBS anak mulai menyadari bahwa penyakit Covid-19 sangat berbahaya dan
harus dicegah dengan melakukan penerapan protokol kesehatan yang benar. Selanjutnya edukasi PHBS ini diberikan
secara menarik sesuai dengan umur anak, sehingga anak mulai berminat terkait materi yang telah disampaikan. Setelah
anak berminat terhadap materi yang disampaikan maka muncul minat anak untuk menerapkan protokol kesehatan
sesuai dengan yang disampaikan oleh peneliti pada saat edukasi PHBS. Anak yang telah berminat maka akan ada
evaluasi dalam dirinya tentang manfaat yang dapat diambil dalam penerapan protokol kesehatan. Kemudian anak
menilai dalam dirinya bahwa hal tersebut adalah sesuatu yang positif, dari penilaian positif tersebut maka anak akan
mencoba menerapkan protokol kesehatan yang baik dan benar. Sehingga setelah mencoba dan mendapatkan manfaat
dari penerapan protokol kesehatan, maka perilaku tersebut akan menjadi kebiasaan yang disebut adopsi.
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Hasil analisis statistik dengan menggunakan uji Wilcoxon didapatkan hasil perbedaan yang signifikan pada
perilaku anak dalam penerapan protokol kesehatan antara sebelum dan setelah edukasi PHBS. Menurut pendapat
peneliti, edukasi PHBS dapat meningkatkan perilaku anak dalam penerapan protokol kesehatan. Edukasi
kesehatan merupakan proses mengupayakan suatu individu maupun kelompok yang mempengaruhi peningkatan
derajat kesehatan.® Pendidikan kesehatan pada anak usia sekolah adalah upaya pembinaan yang ditujukan
kepada anak melalui pemberian rangsangan pendidikan guna persiapan pertumbuhan dan perkembangan lebih
lanjut.*19) Dalam penelitian ini pendidikan kesehatan atau edukasi kesehatan yang dilakukan adalah edukasi
PHBS tentang penerapan protokol kesehatan untuk pencegahan Covid-19.

Hasil ini dapat dilatarbelakangi oleh beberapa hal, yaitu anak sudah diberikan edukasi PHBS sehingga
terjadi proses perubahan perilaku dari yang tidak baik menjadi baik dalam penerapan protokol kesehatan
pencegahan Covid-19 5M meliputi mencuci tangan, menggunakan masker, menjaga jarak aman, menghindari
kerumunan dan mengurangi mobilitas. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian terhadap 146 peserta dapat
menunjukkan bahwa terdapat peningkatan nilai yang signifikan. Hal ini berarti pemberian edukasi yang
dilaksanakan cukup berhasil. Sehingga hasil penelitian menunjukan bahwa edukasi PHBS yan%; dilakukan peneliti
dapat merubah perilaku pada anak dari perilaku yang tidak baik menjadi perilaku yang baik.®

Dalam penelitian yang telah dilakukan, peneliti memiliki keterbatasan penelitian yaitu hasil kuisioner yang
diisi sendiri oleh siswa memiliki hasil kurang sesuai dengan hasil objektif atau penglihatan peneliti, dan waktu
peneliti dalam melakukan observasi setelah edukasi PHBS tidak lama, sehingga proses perubahan perilaku tidak
terobservasi dengan jelas.

KESIMPULAN

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pemberian edukasi PHBS pada anak usia sekolah di SDN 2
Bandulan Malang memiliki pengaruh terhadap perubahan perilaku penerapan protokol kesehatan selama pandemi
Covid-19.
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