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ABSTRAK

Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan  Media Papan Flanel Terhadap Tindakan Mencuci Tangan Dengan Air Bersih Dan Sabun Pada Anak Sekolah Dasar Di SD Muhammadiyah 26 Surabaya
Oleh : Ratna Agustin, S.Kep.,Ns.,M.Kep 
Banyak permasalahan kesehatan yang sangat menentukan kualitas anak usia sekolah di masa depan. Secara epidemiologis, penyebaran penyakit berbasis lingkungan dikalangan anak sekolah di Indonesia tergolong sangat tinggi. Biasanya, permasalahan perilaku kesehatan pada anak usia sekolah sangat berkaitan dengan kebersihan perorangan dan lingkungan, seperti kebiasaan mencuci tangan menggunakan sabun. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan dengan media papan flanel terhadap tindakan mencuci tangan dengan air bersih dan sabun pada anak.

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah one group pre-test post-test design. Populasi sejumlah 54 responden, kemudian dilakukan pengambilan sampel dengan cara simple random sampling didapatkan sampel 47 responden yang dibagi menjadi dua kelompok. Instrument yang digunakan adalah lembar observasi. Analisa data yang digunakan adalah Wilcoxon sign rank test.

Hasil uji statistik Wilcoxon Sign Rank Test didapatkan hasil nilai (=0,000. Nilai tersebut kurang dari ( (0,05). Sehingga dapat disimpulkan H0 ditolak yang berarti bahwa terdapat perbedaan yang signifikan setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan media papan flanel terhadap tindakan mencuci tangan dengan air bersih dan sabun pada anak sekolah dasar di SD Muhammadiyah 26 Surabaya. 
Dapat disimpulkan bahwa papan flanel merupakan media pembelajaran yang dapat menarik perhatian sehingga menimbulkan dampak positif terhadap perubahan tindakan anak dalam mencuci tangan dengan air bersih dan sabun.

Kata Kunci: pendidikan kesehatan, media papan flanel, cuci tangan.
ABSTRACT
The Effect of Health Education with Flannel Board Media on Hand washing Measures with Clean Water and Soap In Primary School Children In Muhammadiyah 26 Elementary School Surabaya

Ratna Agustin, S.Kep.,Ns.,M.Kep 

Many health problems that determine the quality of school age children in the future. Epidemiologically, the spread of environmental-based diseases among school children in Indonesia is very high. Typically, health behavior problems in school-aged children are closely related to personal hygiene and the environment, such as the habit of washing hands with soap. The purpose of this research was to determine the effect of health education with flannel board media on hand washing with clean water and soap in children.


The method used in this research is one group pre-test post-test design. The population of 54 respondents, then taken sampling by simple random sampling obtained sample 47 respondents divided into two groups. The instrument used is an observation sheet. The data analysis used is Wilcoxon sign rank test.


Wilcoxon Sign Rank Test statistical test results obtained results ( = 0.000. The value is less than ( (0.05). So it can be concluded that H0 is rejected which means that there is a significant difference after being given health education with flannel board media on hand washing action with clean water and soap at elementary school children at SD Muhammadiyah 26 Surabaya.


It can be concluded that flannel board is a learning media that can attract attention so as to cause a positive impact on changes in children's actions in washing hands with clean water and soap.

Keywords: Health Education, Flannel Board Media, Hand Washing.
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DAFTAR PUSTAKA
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Anak usia sekolah yaitu dimulai saat anak masuk sekolah dasar sekitar usia 6 hingga 12 tahun (Potter & Perry, 2005). Banyak permasalahan kesehatan yang sangat menentukan kualitas anak usia sekolah di masa depan. Secara epidemiologis, penyebaran penyakit berbasis lingkungan dikalangan anak sekolah di Indonesia tergolong sangat tinggi. Biasanya, permasalahan perilaku kesehatan pada anak usia sekolah sangat berkaitan dengan kebersihan perorangan dan lingkungan, seperti kebiasaan mencuci tangan menggunakan sabun (Mufidah, 2012). Anak tidak begitu tertarik pada kebersihan pribadi pada saat mereka memasuki usia 9-10 tahun (Allen & Marrotz, 2010). 
Kemenkes RI (2014) menjelaskan bahwa mencuci tangan dengan sabun merupakan salah satu tindakan sanitasi dengan membersihkan tangan menggunakan air dan sabun agar menjadi bersih dan memutuskan mata rantai kuman. Mencuci tangan dengan sabun dikenal juga sebagai salah satu upaya pencegahan penyakit. Namun di tempat-tempat dimana mencuci tangan merupakan praktik umum yang dilakukan sehari-hari, yang disitu sudah tersedia sabun dan air bersih, orang masih tidak menyadari untuk mencuci tangannya dengan sabun. 
Menurut survei yang dilakukan oleh Basic Human Service (BHS – USAID) di 6 provinsi di Indonesia pada tahun 2006, ditemukan bahwa perilaku cuci tangan pakai sabun bukanlah hal yang biasa dilakukan oleh masyarakat. Pada tahun 2001, WHO memperkirakan lebih dari sepertiga kematian anak secara global adalah karena diare (35%), demikian pula UNICEF memperkirakan diare menyebabkan kematian satu anak setiap 30 detik secara global. Untuk dapat menurunkan risiko penyakit diare, WHO menemukan perlu diadakannya intervensi lingkungan melalui modifikasi lingkungan yang salah satunya yaitu perilaku cuci tangan pakai sabun (penurunnan resiko sebesar 45%) (Depkes, 2008). Pada penduduk kelompok umur 10 tahun atau lebih, berdasarkan analisis kecenderungan secara rerata nasional, terdapat peningkatan proporsi penduduk berperilaku cuci tangan secara benar pada tahun 2013 (47,0%) dibandingkan tahun 2007 (23,2%). Sedangkan pada tingkat Provinsi Jawa Timur yang berperilaku benar dalam cuci tangan pada tahun 2013 sebanyak 48,1% (Riskesdas, 2013).

Perilaku mencuci tangan pakai sabun masih belum diterapkan secara maksimal, terutama oleh anak usia sekolah. Menurut penelitian yang dilakukan Krisnanda (2014) di SDN Sumendi 3 Probolinggo tentang pengaruh pendidikan kesehatan terhadap perilaku cuci tangan pada anak dengan jumlah responden sebanyak 43 siswa, didapatkan data sebanyak 39 siswa (91%) pada kategori kurang dalam mencuci tangan, dan 4 siswa (9%) dengan kategori cukup. 

Dalam penelitian yang dilakukan Rachmayanti (2013) di SD Muhammadiyah 18 Surabaya tentang pendidikan personal hygiene cuci tangan menggunakan sabun dan air mengalir dengan jumlah responden sebanyak 30 orang, didapatkan data sebanyak 3 siswa (10%) pada kategori kurang dalam cuci tangan, 6 siswa (20%) kategori sedang, 16 siswa (53,3%) kategori baik, dan 5 siswa (16,7%) kategori sangat baik.
Berdasarkan studi pendahuluan pada bulan Februari 2017 di SD Muhammadiyah 26 Surabaya dengan melakukan observasi dan wawancara kepada guru di kelas 3, maka didapatkan jumlah siswa sebanyak 54 siswa yang terdiri dari kelas A dan B. Dari 54 siswa diperoleh data sekitar 98% siswa telah melakukan cuci tangan. Dari 98% yang melakukan cuci tangan, 48% siswa dikatakan bahwa cuci tangan dilakukan oleh siswa hanya pada saat tangan mereka terlihat sangat kotor, yaitu setelah melakukan kegiatan mewarna ataupun olah raga. Dan 50% siswa belum melakukan cuci tangan dengan benar. Masih banyak anak yang tidak mencuci tangannya dengan sabun. Selain itu juga dikatakan bahwa sebelumnya belum pernah diadakan penyuluhan tentang mencuci tangan menggunakan sabun. Hanya saja, dikelas tersebut ada sebuah poster tentang mencuci tangan yang diberikan oleh suatu institusi tanpa dilakukan penyuluhan. Dan pada mata pelajaran dikelas 3 ini tidak terdapat materi tentang cuci tangan. Tetapi guru masing-masing kelas selalu mengingatkan agar siswa cuci tangan setelah mewarnai dan olah raga. Di sekolah tersebut terdapat fasilitas 12 wastafel beserta sabun cair. Dari data tersebut maka dapat disimpulkan bahwa pengetahuan dan pemahaman siswa tentang cuci tangan masih kurang dikarenakan masih banyak yang mencuci tangan tidak menggunakan sabun, apalagi siswa hanya mencuci tangan apabila tangan sudah terlihat kotor. 

Tangan yang kotor merupakan tempat bersarangnya kuman, dimana kuman-kuman tersebut  dapat menyebabkan timbulnya berbagai penyakit. Depkes (2008) menjelaskan rendahnya perilaku cuci tangan terutama saat sebelum makan (14,3%) dan sesudah buang air besar (11,7%), merupakan hal yang dapat menyebabkan diare dan penyakit menular langsung lainnya. Menurut UNICEF, Badan Dunia PBB yang mengurusi anak-anak, perilaku cuci tangan pakai sabun dapat mengurangi resiko terkena diare hingga 44 %.
Utami dan Widya (2010) dalam Kusbiantoro (2013) menjelaskan bahwa faktor yang mempengaruhi kemampuan anak untuk mencuci tangan pakai sabun  dengan teknik yang benar yaitu: 1) Faktor predisposisi yang meliputi pengetahuan, pendidikan, sikap, kepercayaan, serta keyakinan individu terhadap hal-hal yang berkaitan dengan kesehatan, dengan sikap yang positif akan menimbulkan motivasi bagi anak untuk melakukan cuci tangan pakai sabun, 2)  Faktor pemungkin : mendukung timbulnya kemampuan anak sehingga motivasi untuk melakukan cuci tangan pakai sabun menjadi kenyataan. Wujud dari faktor pendukung ini seperti lingkungan fisik dan sumber-sumber yang ada di masyarakat. Ketersediaan sarana dan fasilitas memungkinkan terwujudnya kemampuan anak cuci tangan pakai sabun, 3) Faktor penguat: merupakan sumber yang sangat penting untuk terbentuknya kemampuan individu yang berasal dari orang lain yang merupakan referensi dari perilaku seperti sikap dan perilaku dari orang tua, teman sebaya, guru, dan lingkungan sekitar. 
Faktor pengetahuan merupakan penyebab utama anak tidak melakukan perilaku cuci tangan pakai sabun dengan baik. Karena sebuah perilaku yang baik akan terjadi apabila anak sudah mengerti dan memahami dampak buruk yang terjadi jika tidak melakukan cuci tangan pakai sabun. Dalam hal ini Rachmayanti (2013) menjelaskan bahwa perlu adanya pendidikan serta pembelajaran kesehatan untuk membiasakan diri menerapkan mencuci tangan pakai sabun. Hal tersebut tidak mudah, namun apabila pendidikan dan pembelajaran mengenai kesehatan diberikan secara dini pada anak maka akan lebih mudah diterima jika dibandingkan pada orang dewasa.
Pendidikan kesehatan merupakan upaya yang ditekankan pada terjadinya perubahan perilaku, baik pada individu maupun masyarakat. Dalam hal ini ditegaskan bahwa fokus Health Education adalah pada perubahan perilaku itu, bukan hanya pada peningkatan pengetahuan saja. Oleh karena itu area pendidikan kesehatan adalah pada knowledge (pengetahuan), attitude (sikap) dan practice (perilaku) (Fitriani, 2011). Menurut Notoatmodjo (2010) mengemukakan bahwa pendidikan kesehatan melalui komunitas sekolah ternyata paling efektif karena anak sekolah adalah sasaran yang mudah dijangkau dan terorganisasi dengan baik, serta merupakan kelompok usia yang peka dan mudah untuk menerima perubahan atau pembaharuan.
Dengan Health Education, pesan yang ingin disampaikan akan lebih efektif diserap secara optimal jika menggunakan media, karena melalui media pesan-pesan yang disampaikan dapat lebih menarik dan dipahami sehingga sasaran dapat memahami pesan tersebut sehingga sampai memutuskan untuk mengadopsinya menjadi perilaku yang positif (Notoatmodjo, 2010). Banyak media yang sudah sering digunakan pada pemberian pendidikan kesehatan, seperti media audio visual, leaflet, poster, dan yang lainnya. Namun, peneliti ingin menggunakan media yang masih jarang dipakai tapi tak kalah menariknya. Oleh karena itu peneliti ingin menerapkan media promosi tentang beperilaku mencuci tangan menggunakan air bersih dan sabun melalui media papan flanel. Papan flanel merupakan papan yang berlapis kain flanel untuk menyajikan gambar atau kata-kata yang mudah ditempel dan mudah dilepas (Putu & Dewa, 2012). Media papan flanel adalah media grafis yang efektif sekali untuk menyajikan pesan-pesan tertentu kepada sasaran tertentu. Dengan adanya media papan flanel yang efektif gambar / simbol dapat dipasang dan dilepas dengan mudah, dapat dipakai berkali-kali, menarik perhatian siswa dalam menyajikan pesan sehingga membuat anak senang dalam pembelajaran (Sadiman, 2011). Menurut penelitian Sholahiyyah (2015) tentang penggunaan media papan flanel dalam meningkatkan kemampuan pembelajaran pada siswa didapatkan hasil bahwa penggunaan media papan flanel terbukti efektif dapat meningkatkan kemampuan pembelajaran siswa. Hasil ini dibuktikan dari mayoritas siswa mampu menyebutkan kembali materi yang telah disampaikan. Penggunaan media papan flanel sangat menarik bagi siswa sehingga siswa selalu mendengarkan dan merasa senang serta tidak jenuh terhadap materi yang disampaikan. Selain itu, kekuatan (kelebihan) dari media papan flanel menurut (Suiraoka & Supariasa, 2012) antara lain yaitu dapat dibuat sendiri, item-item dapat diatur sendiri, dapat dipersiapkan terlebih dahulu, dan memungkinkan penyesuaian dengan kebutuhan sasaran.
Berdasarkan fenomena diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Media Papan Flanel Terhadap Tindakan Mencuci Tangan Dengan Air Bersih Dan Sabun Pada Anak Sekolah Dasar di SD Muhammadiyah 26 Surabaya”.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah ada “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Media Papan flanel Terhadap Tindakan Mencuci Tangan Dengan Air Bersih dan Sabun Pada Anak Sekolah Dasar di SD Muhammadiyah 26 Surabaya?”

1.1 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Media Papan flanel Terhadap Tindakan Mencuci Tangan Dengan Air Bersih Dan Sabun Pada Anak Sekolah Dasar di SD Muhammadiyah 26 Surabaya.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi tindakan mencuci tangan dengan air bersih dan sabun sebelum mendapatkan pendidikan kesehatan dengan media papan flanel

2. Mengidentifikasi tindakan mencuci tangan dengan air bersih dan sabun sesudah mendapatkan pendidikan kesehatan dengan media papan flanel

3. Menganalisa pengaruh pendidikan kesehatan media papan flanel terhadap tindakan mencuci tangan dengan air bersih dan sabun

1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan ilmiah bagi petugas kesehatan khususnya di bidang ilmu keperawatan anak dan dapat dijadikan sebagai tambahan penggunaan media papan flanel dalam penyuluhan kesehatan.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Peneliti

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan bagi peneliti  tentang pengaruh pendidikan kesehatan dengan media papan flanel terhadap tindakan mencuci tangan dengan air bersih dan sabun pada anak sekolah dasar.

2. Bagi Petugas Kesehatan

Hasil dari penelitian ini diharapkan sebagai masukan bagi petugas kesehatan dalam program mencuci tangan dengan air bersih dan sabun untuk upaya promotif yaitu melalui penyuluhan kesehatan dengan media papan flanel terutama pada anak-anak.

3. Bagi Sekolah

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang upaya-upaya yang dapat dilakukan dalam menciptakan tindakan mencuci tangan dengan air bersih dan sabun.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan motivasi untuk peneliti selanjutnya dalam pengembangan penyuluhan kesehatan melalui media-media yang lainnya.

BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Promosi Kesehatan
2.1.1 Definisi Promosi Kesehatan
Ottawa Charter (1986) dalam Notoatmodjo (2012) mengatakan, “Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and improve, their health. To reach a state of complete physical, mental, and social, well-being, an individual or group must be able to identify and realize aspirations, to satisfy needs, and to change or cope with the environtment”. 
Dari kutipan diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa promosi kesehatan adalah proses untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan kesehatannya. Selain itu, untuk mencapai derajat kesehatan yang sempurna, baik fisik, mental, dan social, maka masyarakat harus mampu mengenal dan mewujudkan aspirasinya, kebutuhannya, dan mampu mengubah atau mengatasi lingkungannya (lingkungan fisik, sosial budaya, dan sebagainya). (Notoatmodjo, 2012).

Promosi kesehatan menurut Departemen Kesehatan RI (2004) adalah upaya untuk meningkatkan kemampuan masyarakat melalui pembelajaran dari, oleh, untuk, dan bersama masyarakat, agar mereka dapat menolong dirinya sendiri, serta mengembangkan kegiatan yang bersumber daya masyarakat, sesuai sosial budaya setempat dan didukung oleh kebijakan publik yang berwawasan kesehatan (Kholid, 2014).

2.1.2 Visi dan Misi Promosi Kesehatan
Visi umum promosi kesehatan tidak terlepas dari Undang-Undang Kesehatan No. 36/2009, maupun WHO, yakni meningkatnya kemampuan masyarakat untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan, baik fisik, mental, dan sosialnya sehingga produktif secara ekonomi maupun sosial. Promosi kesehatan di semua program kesehatan, baik pemberantasan penyakit menular, sanitasi lingkungan, gizi masyarakat, pelayanan kesehatan, maupun program kesehatan lainnya bermuara pada kemampuan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan, baik kesehatan individu, kelompok, maupun masyarakat.

Untuk mencapai visi tersebut, perlu upaya-upaya yang harus dilakukan, dan inilah yang disebut “misi”. Jadi yang dimaksud misi pendidikan kesehatan adalah upaya yang harus dilakukan untuk mencapai visi tersebut. Misi promosi kesehatan secara umum dapat dirumuskan menjadi tiga butir.

1. Advokat (Advocate)

Melakukan kegiatan advokasi terhadap para pengambil keputusan di berbagai program dan sektor yang terkait dengan kesehatan. 

2. Menjembatani (Mediate)

Menjadi jembatan dan menjalin kemitraan dengan berbagai program dan sektor yang terkait dengan kesehatan.

3. Memampukan (Enable)

Memberikan kemampuan atau keterampilan kepada masyarakat agar mereka mampu memelihara dan meningkatkan kesehatan mereka sendiri secara mandiri (Notoatmodjo, 2012).
2.1.3 Strategi Promosi Kesehatan
Konferensi Internasional Promosi Kesehatan di Ottawa Canada tahun 1986 menghasilkan Piagam Ottawa (Ottawa Charter), dan salah satunya rumusan strategi promosi kesehatan yang dikelompokkan menjadi 5 butir.

1. Kebijakan berwawasan kesehatan (healthy public policy)

Kegiatan ini ditujukan kepada para pembuat keputusan atau penentu kebijakan, sehingga dikeluarkan atau dikembangkannya kebijakan-kebijakan pembangunan yang berwawasan kesehatan.

2. Lingkungan yang mendukung (supportive environtment)

Kegiatan untuk mengembangkan jaringan kemitraan dan suasana yang mendukung. Kegiatan ini ditujukan kepada para pemimpin organisasi masyarakat serta pengelola tempat-tempat umum (public places).

3. Reorientasi pelayanan kesehatan (reorient health service)

Kesehatan masyarakat bukan hanya masalah pihak pemberi pelayanan (provider), baik pemerintah maupun swasta saja, melainkan juga masalah masyarakat sendiri (konsumer).

4. Keterampilan individu (personal skill)

Kesehatan masyarakat adalah kesehatan agregat, yang terdiri dari kelompok, keluarga, dan individu. Oleh sebab itu kesehatan masyarakat terwujud apabila kesehatan kelompok, kesehatan masing-masing keluarga, dan kesehatan individu terwujud. Maka dari itu meningkatkan keterampilan setiap anggota masyarakat agar mampu memelihara dan meningkatkan kesehatan mereka sendiri (personal skill), adalah sangat penting.
5. Gerakan Masyarakat (community action)

Mewujudkan derajat kesehatan masyarakat akan efektif apabila unsur-unsur yang ada di masyarakat (kelompok, keluarga, dan individu) bergerak bersama-sama (Notoatmodjo, 2012).

2.1.4 Sasaran Promosi Kesehatan
1. Individu

2. Keluarga

3. Kelompok sasaran khusus, misalnya:

a. Kelompok berdasarkan pertumbuhan, mulai dari anak sampai manula

b. Kelompok yang memiliki perilaku merugikan kesehatan

c. Kelompok yang memiliki penyakit kronis

d. Kelompok yang ditampung di lembaga tertentu, seperti panti asuhan, lembaga masyarakat, panti jompo

4. Masyarakat

a. Masyarakat binaan puskesmas

b. Masyarakat pedesaan

c. Masyarakat nelayan

d. Masyarakat yang terkena wabah (Fitriani, 2011)

2.1.5 Ruang Lingkup Promosi Kesehatan
Ruang lingkup promosi kesehatan berdasarkan tatanan (tempat pelaksanaan):

1. Promosi kesehatan pada tatanan keluarga (rumah tangga)
Keluarga adalah unit terkecil masyarakat. Untuk mencapai perilaku sehat masyarakat, maka harus dimulai pada tatanan masing-masing keluarga.

2. Promosi kesehatan pada tatanan sekolah
Sekolah merupakan perpanjangan tangan keluarga, artinya, sekolah merupakan tempat lanjutan untuk meletakkan dasar perilaku bagi anak, termasuk perilaku kesehatan. 

3. Promosi kesehatan pada tempat kerja
Tempat kerja adalah tempat di mana orang dewasa memperoleh nafkah untuk kehidupan keluarganya, melalui produktivitas atau hasil kerjanya. Selama lebih kurang 8 jam perhari para pekerja ini menghabiskan waktunya untuk menjalankan aktivitasnya yang berisiko bagi kesehatannya.

4. Promosi kesehatan di tempat-tempat umum (TTU)
Tempat-tempat umum adalah tempat di mana orang-orang berkumpul pada waktu-waktu tertentu, misalnya: pasar, terminal bus, stasiun kereta api, bandara, mall, dan sebagainya.

5. Promosi kesehatan di institusi pelayanan kesehatan
Tempat-tempat pelayanan kesehatan seperti rumah sakit, puskesmas, balai pengobatan, poliklinik, tempat praktik dokter, dan sebagainya (Notoatmodjo, 2010).

2.1.6 Materi / Pesan Promosi Kesehatan
Materi atau pesan yang disampaikan hendaknya memenuhi persyaratan berikut:

1. Menggunakan bahasa yang mudah dimengerti

2. Materi tidak sulit dan mudah dipahami

3. Menggunakan alat peraga

4. Materi sesuai kebutuhan (Fitriani, 2011).

2.1.7 Faktor yang Mempengaruhi Keberhasilan Penyuluhan
1. Faktor penyuluh

a. Persiapan

b. Penguasaan materi

c. Penampilan

d. Penggunaan bahasa

e. Intonasi

f. Cara penyampaian

2. Faktor sasaran

a. Tingkat pendidikan

b. Tingkat sosial

c. Kepercayaan dan adat

d. Kondisi lingkungan

3. Faktor proses penyuluhan

a. Pilihan waktu

b. Tempat

c. Jumlah sasaran

d. Alat peraga

e. Metode (Fitriani, 2011).
2.2 Konsep Alat Bantu (Peraga)
2.2.1 Definisi Alat Peraga
Alat bantu pendidikan adalah alat-alat yang digunakan oleh pendidik dalam menyampaikan bahan pendidikan / pengajaran. Alat bantu ini lebih sering disebut alat peraga karena berfungsi untuk membantu dan meragakan sesuatu dalam proses pendidikan pengajaran.

Alat peraga ini disusun berdasarkan prinsip bahwa pengetahuan yang ada pada setiap manusia itu diterima atau ditangkap melalui panca indera. Semakin banyak indera yang digunakan untuk menerima sesuatu maka semakin banyak dan semakin jelas pula pengertian / pengetahuan yang diperoleh. Dengan perkataan lain, alat peraga ini dimaksudkan untuk mengerahkan indera sebanyak mungkin kepada suatu objek sehingga mempermudah persepsi.

Dalam rangka pendidikan kesehatan, masyarakat sebagai konsumer juga dapat dilibatkan dalam pembuatan alat peraga (alat bantu pendidikan). Untuk ini petugas kesehatan berperan untuk membimbing dan membina, bukan hanya dalam hal kesehatan mereka sendiri tetapi juga memotivasi mereka sehingga meneruskan informasi kesehatan kepada anggota masyarakat yang lain.

Alat peraga akan membantu dalam melakukan penyuluhan, agar pesan-pesan kesehatan dapat disampaikan lebih jelas dan masyarakat sasaran dapat menerima pesan orang tersebut dengan jelas dan tetap pula. Dengan alat peraga, orang dapat lebih mengerti fakta kesehatan yang dianggap rumit sehingga mereka dapat menghargai betapa bernilainya kesehatan itu bagi kehidupan (Fitriani, 2011).

2.2.2 Faedah Alat Bantu Pendidikan
Secara terperinci, faedah alat peraga antara lain sebagai berikut:

1. Menimbulkan minat sasaran pendidikan.

2. Mencapai sasaran yang lebih banyak.

3. Membantu mengatasi hambatan Bahasa.

4. Merangsang sasaran pendidikan untuk melaksanakan pesan-pesan kesehatan.

5. Membantu sasaran pendidikan untuk belajar lebih banyak dan cepat.

6. Merangsang sasaran pendidikan untuk meneruskan pesan-pesan yang diterima kepada orang lain.

7. Mempermudah penyampaian bahan pendidikan / informasi oleh para pendidik / pelaku pendidikan.

8. Mempermudah penerimaan informasi oleh sasaran pendidikan. Seperti diuraikan diatas bahwa pengetahuan yang ada pada seseorang diterima melalui indera.

9. Mendorong keinginan orang untuk mengetahui kemudian lebih mendalami dan akhirnya memberikan pengertian yang lebih baik.

10. Membantu menegakkan pengertian yang diperoleh (Fitriani, 2011).

2.2.3 Macam-Macam Alat Bantu Pendidikan
Alat bantu pendidikan dibedakan menjadi 2 macam menurut pembuatannya dan penggunaannya.

1. Alat peraga yang complicated (rumit), seperti film, film strip slide dan sebagainya yang memerlukan listrik dan proyektor.

2. Alat peraga yang sederhana, yang mudah dibuat sendiri dengan bahan-bahan setempat yang mudah diperoleh, seperti bamboo, karton, kaleng bekas, kertas koran, dan sebagainya. Beberapa contoh alat peraga yang sederhana yang dapat dipergunakan di berbagai tempat, misalnya:

a. Di rumah tangga seperti leaflet, model buku bergambar, benda-benda yang nyata seperti buah-buahan, sayur-sayuran, dan sebagainya

b. Di kantor-kantor dan sekolah-sekolah, seperti papan tulis, flipchart, poster, leaflet, buku cerita bergambar, kotak gambar gulung, boneka dan sebagainya.

c. Di masyarakat umum, misalnya poster, spanduk, leaflet, fanel graph, boneka wayang, dan sebagainya.

Ciri-ciri alat peraga kesehatan yang sederhana antara lain:

1) Mudah dibuat

2) Bahan-bahannya dapat diperoleh dari bahan-bahan local

3) Mencerminkan kebiasaan, kehidupan dan kepercayaan setempat

4) Ditulis (digambar) dengan sederhana

5) Bahasa setempat dan mudah dimengerti oleh masyarakat

6) Memenuhi kebutuhan-kebutuhan petugas kesehatan dan masyarakat (Fitriani, 2011).

2.2.4 Sasaran yang Dicapai Alat Bantu Pendidikan
Menggunakan alat peraga harus didasari pengetahuan tentang sasaran pendidikan yang akan dicapai alat peraga tersebut.

1. Individu atau kelompok

2. Kategori-kategori sasaran seperti kelompok umur, pendidikan, pekerjaan, dan sebagainya

3. Bahasa yang mereka gunakan

4. Adat istiadat serta kebiasaan

5. Minat dan perhatian

6. Pengetahuan dan pengalaman mereka tentang pesan yang akan diterima.

Tempat memasang (menggunakan) alat-alat peraga:

a. Di dalam keluarga antara lain dalam kesempatan kunjungan rumah, waktu menolong persalinan, merawat bayi atau menolong orang sakit dan sebagainya

b. Di masyarakat, misalnya seperti pada waktu perayaan hari-hari besar, arisan-arisan, pengajaran, dan sebagainya; serta dipasang juga ditempat-tempat umum yang strategis

c. Di instansi-instansi, antara lain puskesmas, rumah sakit, kantor-kantor, sekolah-sekolah, dan sebagainya

Alat-alat peraga tersebut sedapat mungkin dapat dipergunakan oleh:

1) Petugas-petugas puskesmas / kesehatan

2) Kader kesehatan

3) Guru-guru sekolah dan tokoh-tokoh masyarakat lainnya

4) Pamong desa. (Fitriani, 2011)

2.2.5 Cara Mempergunakan Alat Peraga
Cara mempergunakan alat peraga sangat tergantung pada alatnya. Menggunakan gambar sudah tentu lain dengan menggunakan film strip dan sebagainya. Disamping itu juga dipertimbangkan faktor sasaran pendidikannya. Dan yang lebih penting lagi alat yang digunakan harus menarik sehingga menimbulkan minat para pesertanya.

Pada waktu menggunakan AVA (Audio Visual Aids) hendaknya memperhatikan hal-hal sebagai berikut:

1. Senyum adalah lebih baik untuk mencari simpati

2. Tunjukkan perhatian bahwa hal yang akan dibicarakan / diragakan itu adalah penting

3. Pandangan mata hendaknya ke seluruh pendengar agar mereka tidak kehilangan control dari pihak pendidik

4. Nada suara hendaknya ditukar-tukar agar pendengar tidak bosan dan tidak mengantuk

5. Ikut sertakan para peserta / pendengar, berikan kesempatan untuk memegang dana tau mencoba alat-alat tersebut

6. Bila perlu, berilah selingan humor, guna menghidupkan suasana dan sebagainya (Fitriani, 2011).
2.3 Papan Flanel
2.3.1 Pengertian Papan Flanel
Papan flanel adalah papan yang berlapis kain flanel untuk menyajikan gambar atau kata-kata yang mudah ditempel dan mudah pula dilepas. Dalam pemakaiannya, papan flanel tidak digunakan secara tersendiri, namun menggunakan pula gambar atau tulisan yang akan ditempel pada papan flanel tersebut. Gambar-gambar yang disajikan dapat dipasang atau dilepas dengan mudah sehingga dapat dipergunakan berkali-kali (Suiraoka & Supariasa, 2012).
2.3.2 Kekuatan dan Kelemahan Papan Flanel
1. Kekuatan papan flanel

a. Dapat dibuat sendiri

b. Item-item dapat diatur sendiri

c. Dapat dipersiapkan terlebih dahulu

d. Memungkinkan penyesuaian dengan kebutuhan sasaran

2. Kelemahan papan flanel

a. Umumnya terletak pada kurangnya persiapan

b. Membutuhkan ketrampilan pendidik/pengajar (Suiraoka & Supariasa, 2012).

2.3.3 Cara Pembuatan Papan Flanel
1. Gunting kain flanel sedikit lebih besar dari tripleks yang disediakan

2. Beri lem permukaan tripleks, kemudian tempelkanlah kain flanel. Agar lebih kuat kain flanel disebelah belakang dapat dipaku dengan paku paying atau paku kayu kecil

3. Agar lebih rapi, papan flanel tersebut dapat pula diberi bingkai aluminium

4. Berilah tempat penggantung pada sebelah belakang papan flanel (Suiraoka & Supariasa, 2012).

2.4 Konsep Cuci Tangan Pakai Sabun
2.4.1 Pengertian Cuci Tangan Pakai Sabun
Mencuci tangan dengan sabun adalah salah satu tindakan sanitasi dengan membersihkan tangan dan jari jemari menggunakan air dan sabun oleh manusia untuk menjadi bersih dan memutuskan mata rantai kuman (Kementerian Kesehatan RI, 2014).
2.4.2 Tujuan Cuci Tangan Pakai Sabun
Tujuan mencuci tangan pakai sabun yaitu sebagai salah satu upaya pencegahan penyakit. Hal ini dilakukan karena tangan seringkali menjadi agen yang membawa kuman dan menyebabkan patogen berpindah dari satu orang ke orang lain, baik dengan kontak langsung ataupun kontak tidak langsung (menggunakan permukaan-permukaan lain seperti handuk, gelas) (Kementerian Kesehatan RI, 2014).

2.4.3 Prinsip-prinsip Cuci Tangan Pakai Sabun
1. Mencuci tangan dengan air saja tidak cukup

2. Mencuci tangan pakai sabun bisa mencegah penyakit yang menyebabkan kematian ratusan ribu anak-anak di Indonesia setiap tahunnya.
3. Waktu-waktu penting cuci tangan pakai sabun adalah setelah ke WC dan sebelum menyentuh makanan (mempersiapkan, memasak, menyajikan, menyuapi makanan dan makan).

4. Cuci tangan pakai sabun adalah satu-satunya intervensi kesehatan yang paling “cost-effective”.

5. Untuk meningkatkan perilaku cuci tangan pakai sabun memerlukan pendekatan pemasaran sosial yang berfokus pada si pencuci tangan dan motivasi yang mendorongnya (Departemen Kesehatan, 2008).
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Waktu Cuci Tangan Pakai Sabun
Gambar 2.1
Waktu Cuci Tangan Pakai Sabun (5 Waktu Penting Cuci Tangan dengan Sabun)
2.4.5 Teknik Cuci Tangan Pakai Sabun
Praktek Cuci Tangan Pakai Sabun yang benar memerlukan sabun dan air mengalir. Selain itu, cuci tangan dilakukan minimal dalam waktu 20 detik (Depkes, 2008). Langkah - langkah mencuci tangan dalam waktu 20 detik menurut Pusat Promosi Kesehatan Kemenkes RI (2010) ada 5 langkah, yaitu:

1. Basahi tangan seluruhnya dengan air bersih mengalir
2. Gosok sabun ke telapak, punggung tangan dan sela-sela jari
3. Bersihkan bagian bawah kuku-kuku
4. Bilas tangan dengan air bersih mengalir
5. [image: image7.png]


Keringkan tangan dengan handuk/tisu atau mengeringkan dengan udara/dianginkan

Gambar 2.2
Teknik Cuci Tangan Pakai Sabun (5 Langkah Cuci Tangan Pakai Sabun yang Benar)
2.4.6 Kelayakan Sarana Cuci Tangan Pakai Sabun
1. Kriteria utama sarana cuci tangan pakai sabun

Syarat utama dalam melakukan cuci tangan pakai sabun dengan benar adalah tersedianya:

a. Air bersih yang mengalir

b. Sabun

c. Penampungan atau saluran air limbah yang aman.
2. Kriteria pelengkap sarana cuci tangan pakai sabun

Kriteria tambahan agar cuci tangan pakai sabun dapat ditingkatkan menjadi lebih baik adalah:

a. Penempatan di dekat sarana air bersih, seperti tidak jauh dari sumur, bak penyimpanan air atau kran apabila sumber air tidak berasal dari pipa.
b. Penempatan di dekat aktifitas yang mempunyai risiko penularan penyakit, yaitu kaskus, kamar mandi, dapur, tempat makan, tempat aktifitas belajar, tempat pemotongan hewan dan unggas.
c. Tersedia tempat sabun yang menjamin kebersihan sabun, khusus tempat sabun batangan harus memiliki lubang untuk mengeringkan airnya.
d. Tersedia pengering tangan, dapat berupa kain bersih, handuk bersih atau tisu.
e. Tersedia tempat sampah, terutama untuk sampah tisu bekas.
f. Ergonomis, dibuat dengan memperhatikan ukuran tubuh yang mencuci tangan.
3. Jumlah sarana yang dibutuhkan

Jumlah saran cuci tangan pakai sabun yang diperlukan tergantung dari lokasi dan seringnya penggunaan atau kebutuhan. Jumlah yang dibutuhkan oleh rumah tangga biasanya berbeda dengan tempat-tempat umum seperti perkantoran atau tempat makan.
a. Rumah Tangga: membutuhkan sarana cuci tangan pakai sabun yang mudah dijangkau oleh semua anggota keluarga yaitu di ruang makan, dapur dan jamban.

b. Tempat umum: sarana cuci tangan pakai sabun yang dibutuhkan harus diletakkan dekat jamban dan dekat dengan lokasi pengolahan dan penyajian makanan.

c. Sekolah: sarana cuci tangan pakai sabun yang disediakan harus berbanding dengan jumlah ruangan yang ada, yaitu satu berbanding satu, harus ditempatkan di depan kelas masing-masing dan di dekat kantin sekolah (Departemen Kesehatan, 2008).
2.5 Konsep Perilaku
2.5.1 Batasan Perilaku
Skinner (1938) merumuskan bahwa perilaku merupakan respons atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar). Oleh karena perilaku ini terjadi melalui proses adanya stimulus terhadap organisme, dan kemudian organisme tersebut merespons, maka teori skinner ini disebut teori “S-O-R” atau Stimulus Organisme Respons.

Berdasarkan teori “S-O-R” tersebut, maka perilaku dapat dibedakan menjadi dua (Notoatmodjo, 2012) :

1. Perilaku tertutup (convert behavior) 

Perilaku tertutup adalah respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk terselubung atau tertutup (convert). Respon atau reaksi terhadap stimulus ini masih terbatas pada perhatian, persepsi, pengetahuan, kesadaran, dan sikap yang terjadi pada orang yang menerima stimulus tersebut, dan belum dapat diamati secara jelas oleh orang lain. 
2. Perilaku terbuka (overt behavior) 

Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata atau terbuka. Respon terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam bentuk tindakan atau praktek, yang dengan mudah dapat diamati atau dilihat oleh orang lain.
Model S-O-R

Stimulus



Green dalam Notoatmodjo (2012) menganalisis bahwa faktor perilaku ditentukan oleh 3 faktor utama, yaitu:

1. Faktor predisposisi (pre disposing faktors), yaitu faktor-faktor yang mempermudah atau mempredisposisi terjadinya perilaku seseorang, antara lain pengetahuan, sikap, keyakinan, kepercayaan, nilai-nilai, tradisi dan sebagainya.

2. Faktor pemungkin (enabling factors) adalah faktor-faktor yang memungkinkan atau yang memfasilitasi perilaku atau tindakan. Yang dimaksud dengan faktor pemungkin adalah sarana dan prasarana atau fasilitas untuk terjadinya perilaku kesehatan, misalnya puskesmas, posyandu, rumah sakit, tempat pembuangan air, tempat pembuangan sampah, tempat olah raga, makanan bergizi, uang dan sebagainya.

3.  Faktor penguat (reinforcing factors) adalah faktor-faktor yang mendorong atau memperkuat terjadinya perilaku. Faktor-faktor ini meliputi faktor sikap dan perilaku tokoh masyarakat, tokoh agama dan para petugas kesehatan. Termasuk juga disini undang-undang, peraturan-peraturan baik dari pusat maupun pemerintah daerah yang terkait dengan kesehatan. Untuk berperilaku sehat, masyarakat kadang-kadang bukan hanya perlu pengetahuan dan sikap positif serta dukungan fasilitas saja, melainkan diperlukan perilaku contoh (acuan) dari para tokoh masyarakat, tokoh agama dan para petugas terlebih lagi petugas kesehatan.
2.5.2 Domain Perilaku
Meskipun perilaku dibedakan antara perilaku tertutup (convert) dan perilaku terbuka (overt) seperti telah diuraikan sebelumnya, tetapi sebenarnya perilaku adalah totalitas yang terjadi pada orang yang bersangkutan. Dengan perkataan lain perilaku adalah keseluruhan (totalitas) pemahaman dan aktivitas seseorang yang merupakan hasil bersama antara faktor internal dan eksternal. Perilaku seseorang sangat  kompleks dan mempunyai bentangan yang sangat luas. Benyamin Bloom (1908) dalam  Notoatmodjo (2010), seorang ahli psikologi pendidikan membedakan adanya 3 area, wilayah, ranah atau doamian perilaku ini yakni kognitif (cognitive), afektif (affective), dan psikomotor (psychomotor). Kemudian oleh ahli pendidikan di Indonesia, ketiga domain ini diterjemahkan kedlam cipta (kognitif), rasa (afektif), dan karsa (psikomotor), atau peri cipta, peri rasa, peri tindak.

Dalam perkembangan selanjutnya, berdasarkan pembagian domain oleh Bloom ini, dan untuk kepentingan pendidikan praktis, dikembangkan menjadi 3 tingkat ranah perilaku sebagai berikut:
1. Pengetahuan (Knowledge)
2. Sikap (attitude)

3. Tindakan (Practice)

Tindakan merupakan sesuatu gerak kegiatan yang sengaja dilakukan dengan tujuan tertentu (Arikunto, 2010). Praktik atau tindakan menurut Notoatmodjo (2010), dapat dibedakan menjadi 3 tingkat menurut kualitasnya, yaitu: 
a. Praktik terpimpin (guided response)

Apabila subjek atau seseorang telah melakukan sesuatu tetapi masih tergantung pada tuntutan atau menggunakan panduan.
b. Praktik secara mekanis (mechanism)

Apabila subjek atau seseorang telah melakukan atau mempraktikkan sesuatu hal secara otomatis maka disebut praktik atau tindakan mekanis.

c. Adopsi (adoption)

Adopsi adalah suatu tindakan atau praktik yang sudah berkembang 
Sedangkan menurut Fitriani (2011) praktek (tindakan) mempunyai 4 tingkatan:

a. Persepsi (perception)
Mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan tindakan yang akan diambil adalah merupakan praktek tingkat pertama.
b. Respon terpimpin (guided response)
Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar dan sesuai dengan contoh adalah merupakan indikator praktek tingkat dua.

c. Mekanisme (mecanism)
Apabila seseorang telah melakukan sesuatu dengan benar secara otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan, maka ia sudah mencapai praktek tingkat tiga.

d. Adopsi (adoption)
Adaptasi adalah suatu praktek atau tindakan yang sudah berkembang dengan baik. Artinya tindakan itu sudah dimodifikasinya tanpa mengurangi kebenaran tindakan tersebut.

Pengukuran perilaku dapat dilakukan secara tidak langsung yakni dengan wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan beberapa jam, hari, atau bulan yang lalu (recall). Pengukuran juga dapat dilakukan secara langsung, yakni dengan mengobservasi tindakan atau kegiatan responden.

2.6 Konsep Anak Usia Sekolah
2.6.1 Pengertian Anak Usia Sekolah
Anak usia sekolah yaitu dimana dalam periode ini dimulai saat anak mulai masuk sekolah dasar sekitar usia 6 tahun, pubertas sekitar usia 12 tahun merupakan tanda akhir masa kanak-kanak menengah. Selama “pertengahan tahun” masa kanak-kanak ini, dasar-dasar untuk peran dewasa dalam melakukan aktifitas, rekreasi, dan interaksi sosial terbentuk (Potter & Perry, 2005).
2.6.2 Tahap Perkembangan Anak Usia Sekolah
1. Perkembangan Fisik

Laju pertumbuhan selama tahun sekolah awal lebih lebih lambat daripada setelah lahir tetapi meningkat secara terus menerus. Edelman dan Mandle (1994) dalam Potter & Perry (2005) mengemukakan bahwa pada anak usia sekolah tampak lebih langsing daripada anak prasekolah, sebagai akibat perubahan distribusi dan ketebalan lemak. Rata-rata tinggi badan meningkat 5 cm per tahun dan berat badan yang lebih bervariasi, meningkat 2-3,5 kg per tahun (Potter & Perry, 2005).
2. Perkembangan Kognitif

Perubahan kognitif pada anak usia sekolah adalah pada kemampuan untuk berpikir dengan cara logis tentang disini dan saat ini dan bukan tentang abstraksi. Pemikiran anak usia sekolah tidak lagi didominasi oleh persepsinya dan sekaligus kemampuan untuk memahami dunia secara luas. Sekitar 7 tahun, anak memasuki tahap Piaget ketiga yaitu perkembangan kognitif, yang dikenal sebagai operasional konkret, ketika mereka mampu menggunakan proses pemikiran yang logis dengan materi konkret (objek, manusia, dan peristiwa yang dapt mereka lihat dan sentuh) (Potter & Perry, 2005).

3. Perkembangan Bahasa

Perkembangan dan kemampuan bahasa pada anak usia sekolah sangat berkembang secara cepat. Rata-rata pada usia 6 tahun memilki kosakata sekitar 3000 kata yang dapat berkembang secara cepat dengan meluasnya pergaulan dengan teman sebaya dan orang dewasa serta kemampuannya membaca (Potter & Perry, 2005).

4. Perkembangan Motorik

Perkembangan motorik pada anak usia ini mereka lebih senang berpartisipasi dalam suatu kegiatan, seperti menari, karate, sepak bola, senam, berenang, atau permainan yang terorganisir dimana keterampilan yang semakin baik bisa ditunjukkan dan diuji. Mereka juga lebih berkonsentrasi dalam melakukan usaha untuk meningkatkan kemampuan motorik halus melalui berbagai aktivitas seperti membangun sesuatu dalam ukuran mini, menggambar, menulis surat, bermain alat musik dan menghasilkan karya seni. Pada fase ini keterampilan motorik kasarnya telah sempurna, mereka juga menyukai olah raga beregu, bersepeda, dan bermain dengan teman sebaya (Allen & Marotz, 2010).
5. Perkembangan Psikososial

Industri versus inferioritas adalah tugas perkembangan pada masa usia sekolah. Selama masa ini anak berjuang untuk mendapatkan kompetensi dan ketrampilan yang penting bagi anak di masa dewasa (Potter & Perry, 2005).

Pada fase ini bermain sangat penting bagi perkembangan fisik, psikis, dan sosial anak. Dengan bermain anak berinteraksi dengan teman main yang banyak memberikan sebagai pengalaman berharga. Bermain secara berkelompok memberikan peluang dan pelajaran kepada anak untuk berinteraksi dan bertenggang rasa dengan sesama teman. Permainan yang disukai anak cenderung kegiatan bermain yang dilakukan secara berkelompok, kecuali bagi anak-anak yang kurang diterima dikelompoknya dan cenderung memilih bermain sendiri. (Allen & Marotz, 2010)

2.6.3 Promosi Kesehatan Spesifik pada Anak Usia Sekolah
Periode usia sekolah merupakan periode kritis untuk penerimaan latihan perilaku dan kesehatan menuju kehidupan dewasa yang sehat. Jika tingkat kognisi meningkat pada periode ini, pendidikan kesehatan yang efektif harus dikembangkan dengan tepat. Program yang ditujukan pada pendidikan kesehatan sering diorganisasikan dan diadakan di sekolah (Potter & Perry, 2005).

Dalam melakukan promosi kesehatan, pendidikan yang perlu diberikan pada anak usia sekolah berfokus pada pengembangan perilaku yang secara positif berpengaruh pada status kesehatan anak. Perawat dapat berperan untuk memenuhi tujuan kebijakan nasional dengan meningkatkan kebijakan gaya hidup yang sehat (Potter & Perry, 2005).

Pender (1993) mengidentifikasi bahwa fungsi penting dalam program promosi kesehatan di sekolah adalah sebagai berikut:

1. Meningkatkan penerimaan pengetahuan dan ketrampilan untuk perawatan diri yang kompeten dan menginformasikan pembuatan keputusan tentang kesehatan.

2. Memberikan penguatan positif terhadap perilaku sehat.

3. Pengaruh struktur lingkungan dan sosial untuk mendukung perilaku peningkatan kesehatan.

4. Memfasilitasi pertumbuhan dan aktualisasi diri.

5. Menyadarkan peserta didik terhadap aspek lingkungan dan budaya barat yang merusak kesehatan dan kesejahteraan (Potter & Perry, 2005).

2.7 Kerangka Konseptual


Green dalam Notoatmodjo (2012) menganalisis bahwa faktor perilaku ditentukan oleh 3 faktor utama, yaitu faktor predisposisi (pengetahuan, sikap, kepercayaan), faktor pendukung dan faktor pendorong (sarana prasarana dan fasilitas sekolah). 

Karena faktor predisposisi yaitu pengetahuan dan sikap pada anak serta faktor pendorong yang masih kurang sehingga timbul masalah kurangnya perilaku cuci tangan pakai air dan sabun pada anak. Maka dari itu perlu adanya pemberian pendidikan kesehatan dengan menggunakan media papan flanel. Menurut Potter & Perry (2005) dalam melakukan promosi kesehatan, pendidikan yang perlu diberikan pada anak usia sekolah berfokus pada pengembangan perilaku yang secara positif berpengaruh pada status kesehatan anak. Perawat dapat berperan untuk memenuhi tujuan kebijakan nasional dengan meningkatkan kebijakan gaya hidup yang sehat.

Kerangka konsep penelitian ini menerangkan sesuai dengan model S-O-R dari Skinner (1938) dalam Notoatmodjo (2010), yang mengemukakan bahwa mengubah perilaku seseorang dapat ditentukan dengan adanya stimulus, organisme, dan respons. Dimana stimulus disini yaitu berupa pendidikan kesehatan tentang mencuci tangan pakai sabun, kemudian organisme adalah proses belajar anak, sehingga timbul respon berupa perubahan perilaku anak dalam mencuci tangan dengan air bersih dan sabun.

Pemberian pendidikan kesehatan dengan media permainan papan flanel digunakan sebagai stimulus dalam peningkatkan perilaku anak dalam mencuci tangan pakai sabun. Sehingga muncul suatu organisme yang berupa proses belajar pada anak.  Menurut Fitriani (2011) seseorang melakukan praktek (tindakan) melalui 4 tingkatan, yaitu persepsi, respon terpimpin, mekanisme, dan adopsi. Pada persepsi, seseorang mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan tindakan yang akan diambil adalah merupakan praktek tingkat pertama. Kedua, respon terpimpin yaitu seseorang dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar dan sesuai dengan contoh adalah merupakan indikator praktek tingkat dua. Ketiga mekanisme yang merupakan apabila seseorang telah melakukan sesuatu dengan benar secara otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan, maka ia sudah mencapai praktek tingkat tiga. Dan yang terakhir adopsi yang mana adaptasi adalah suatu praktek atau tindakan yang sudah berkembang dengan baik. Artinya tindakan itu sudah dimodifikasinya tanpa mengurangi kebenaran tindakan tersebut. Setelah melalui beberapa proses tersebut, maka terjadilah suatu respon berupa peningkatan pada hasil belajar yang diharapkan dapat meningkatkan tindakan anak dalam mencuci tangan pakai sabun.

2.8 Hipotesis Penelitian
Ada perbedaan yang signifikan setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui media permainan papan flanel terhadap tindakan mencuci tangan dengan air bersih dan sabun pada anak sekolah dasar di SD Muhammadiyah 26 Surabaya.

BAB  3

TUJUAN DAN MANFAAT

1.2 Tujuan Penelitian

1.3.3 Tujuan Umum

Menganalisis Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Media Papan flanel Terhadap Tindakan Mencuci Tangan Dengan Air Bersih Dan Sabun Pada Anak Sekolah Dasar di SD Muhammadiyah 26 Surabaya.

1.3.4 Tujuan Khusus

4. Mengidentifikasi tindakan mencuci tangan dengan air bersih dan sabun sebelum mendapatkan pendidikan kesehatan dengan media papan flanel

5. Mengidentifikasi tindakan mencuci tangan dengan air bersih dan sabun sesudah mendapatkan pendidikan kesehatan dengan media papan flanel

6. Menganalisa pengaruh pendidikan kesehatan media papan flanel terhadap tindakan mencuci tangan dengan air bersih dan sabun

2.4 Manfaat

1.4.3 Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan ilmiah bagi petugas kesehatan khususnya di bidang ilmu keperawatan anak dan dapat dijadikan sebagai tambahan penggunaan media papan flanel dalam penyuluhan kesehatan.

BAB 4

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Desain yang akan digunakan dalam penelitian adalah Pre experimental Design One Group Pre-Post Test Design, yaitu suatu rancangan desain penelitian yang mengungkapkan hubungan sebab akibat dengan melibatkan satu kelompok subjek. Kelompok subjek yang akan diteliti, diobservasi sebelum dan sesudah dialkukan intervensi (Nursalam, 2003). Dalam penelitian ini, peneliti ingin mengetahui pengaruh penyuluhan kesehatan media Papan Flanel terhadap peningkatan tindakan mencuci tangan dengan air bersih dan sabun pada anak SD Muhammadiyah 26 Surabaya.

Tabel 3.1
Desain Penelitian Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media Papan Flanel terhadap Tindakan Mencuci Tangan dengan Air Bersih dan Sabun pada Anak Sekolah Dasar di SD Muhammadiyah 26 Surabaya
	Pre test
	Perlakuan
	Post test

	01
	X
	02


Keterangan :

01
: Pengukuran tindakan siswa dalam cuci tangan pakai sabun sebelum diberikan perlakuan.

X
: Health Education dengan media papan flanel

02
: Pengukuran tindakan siswa dalam cuci tangan pakai sabun setelah diberikan perlakuan.

3.2 Kerangka Kerja



3.3 Populasi, Sampel dan Sampling

3.3.1 Populasi
Menurut Sugiyono (2009) populasi merupakan subjek atau objek dengan karakteristik tertentu yang akan diteliti, bukan hanya subjek atau objek yang akan dipelajari saja tetapi seluruh karakteristik atau sifat yang dimiliki subjek atau objek tersebut. Pada penelitian ini populasinya adalah siswa kelas 3 SD Muhammadiyah 26 Surabaya sebanyak 54 siswa.
3.3.2 Sampel
Sampel adalah bagian dari populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah karakteristik yang dimiliki oleh suatu populasi (Hidayat, 2008). Sampel dalam penelitian ini yaitu sebagian siswa kelas 3 yang akan diberikan penyuluhan kesehatan media papan flanel sebanyak 47 siswa. Menurut Zainuddin (2000) dalam Hidayat (2010) mengemukakan bahwa besar sampel dihitung dengan rumus :
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Keterangan :

n
: jumlah sampel

Zα2
: harga kurva normal yang tergantung pada alpha

P
: estimator proporsi populasi

q
: 1-P

d
: kesalahan (absolut) yang dapat ditolerir

N
: jumlah unit populasi

3.3.3 Teknik Sampling
Teknik sampling merupakan suatu proses dalam menyeleksi sampel yang digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah sampel akan mewakili dari keseluruhan populasi yang ada (Hidayat, 2010).

Pada penelitian ini jenis pengambilan sampel yang digunakan adalah “Probability Sampling” yaitu memberikan peluang yang sama dalam pengambilan sampel, yang bertujuan untuk generalisasi, dengan berazas probabilitas unit terpilih sama (Hidayat, 2010). Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan cara “Simple Random Sampling”. Langkah-langkah pengambilan sampel awalnya peneliti menuliskan semua nama siswa kelas 3 yang berjumlahkan 54 siswa pada kertas yang sudah dipotong kecil-kecil. Setelah itu, semua potongan kertas yang berisi nama digulung dan dimasukkan ke dalam sebuah toples. Kemudian kertas dalam toples tersebut diacak dengan cara mengocoknya. Setelah menghitung berapa jumlah sampel yang akan diambil (47 siswa), peneliti mengambil kertas yang telah diacak di dalam toples sebanyak 47 kertas. Jadi, nama-nama itulah yang akan diteliti oleh peneliti. Proses pengambilan sampel ini tidak dilakukan didepan siswa untuk kerahasiaan penelitian.

3.4 Variabel Penelitian

Variabel adalah karakteristik yang memberikan nilai beda terhadap sesuatu (benda, manusia, dll) berbeda dengan yang dimiliki oleh kelompok tersebut (Nursalam, 2008).

3.4.1 Variabel Independent
Variabel independent adalah suatu variabel yang nilainya menentukan variabel lain (Nursalam, 2008). Pada penelitian ini variabel independentnya adalah pendidikan kesehatan dengan media papan flanel.
3.4.2 Variabel Dependent
Variabel dependent adalah variabel yang nilainya ditentukan oleh variabel lain (Nursalam, 2008). Pada penelitian ini variabel dependentnya adalah tindakan mencuci tangan dengan air bersih dan sabun.
3.5 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan peneliti untuk melakukan obseravsi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena (Hidayat, 2010).

Tabel 3.2
Definisi Operasional Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media Papan Flanel terhadap Tindakan Mencuci Tangan dengan Air Bersih dan Sabun pada Anak Sekolah Dasar di SD Muhammadiyah 26 Surabaya

	Variabel
	Definisi Operasional
	Indikator
	Instrumen
	Skala
	Kategori

	Independent

Pendidikan kesehatan dengan media papan flanel
	Usaha menyebarluaskan informasi mengenai kesehatan dengan menggunakan papan flanel sebagai media


	Dilakukan sebanyak 2 kali penyuluhan yang dilakukan selama 25 menit
	· Media papan flanel
· SAK
	-
	-

	Dependent

Tindakan mencuci tangan dengan air bersih dan sabun
	Praktek yang dilakukan anak dalam kegiatan mencuci tangan dengan air bersih dan sabun
	Setelah diberi pendidikan kesehatan anak dapat melakukan 5 langkah cuci tangan dengan baik dan benar, yaitu:

1. Membasahi tangan seluruhnya dengan air bersih mengalir

2. Menggosok sabun ke telapak, punggung tangan dan sela-sela jari

3. Membersihkan bagian bawah kuku-kuku

4. Membilas tangan dengan air bersih mengalir

5. Mengeringkan tangan dengan handuk/tisu atau mengeringkan dengan udara/dianginkan


	Lembar observasi
	Ordinal
	· Baik 76%-100%

· Cukup 56%-75%

· Kurang 

< 56%


3.6 Pengumpulan dan Pengolahan Data

3.6.1 Instrumen

Instrumen penelitian adalah alat yang akan digunakan untuk  mengumpulkan data (Notoadmodjo, 2005). Pada penelitian ini instrumen yang akan digunakan adalah lembar observasi. Peneliti membuat lembar observasi yang bersumber pada 5 langkah dalam mencuci tangan menurut Kementerian Kesehatan RI. 
1. Lembar Observasi

Lembar observasi digunakan untuk mengukur tindakan mencuci tangan menggunakan air bersih dan sabun .

Tabel 3.3
Lembar Observasi Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media Papan Flanel terhadap Tindakan Mencuci Tangan dengan Air Bersih dan Sabun pada Anak Sekolah Dasar di SD Muhammadiyah 26 Surabaya
	Cara Cuci Tangan
	Nomor

	1. Membasahi tangan seluruhnya dengan air bersih mengalir
	1

	2. Menggosok sabun ke telapak, punggung tangan dan sela-sela jari
	2

	3. Membersihkan bagian bawah kuku-kuku dan membilas tangan dengan air bersih mengalir
	3 dan 4

	4. Membilas tangan dengan air bersih mengalir dan mengeringkan tangan dengan handuk/tisu atau mengeringkan dengan udara/dianginkan
	5


3.6.2 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di SD Muhammadiyah 26 Surabaya pada bulan Februari sampai Juli 2017.

3.6.3 Prosedur Pengumpulan Data

Prosedur yang digunakan dalam pengumpulan data sebagai berikut :
1. Peneliti meminta surat izin kepada bagian akademik FIK Universitas Muhammadiyah Surabaya untuk melakukan penelitian. 
2. Peneliti datang di SD Muhammadiyah 26 Surabaya meminta ijin kepada Kepala Sekolah untuk melakukan penelitian.

3. Peneliti melakukan pengambilan data awal untuk mengetahui seberapa banyak siswa kelas 3 yang masih belum benar dalam mencuci tangan.

4. Pada saat pre-test, peneliti bekerja sama dengan guru pembimbing kelas 3 dan teman mahasiswa untuk membantu disaat melakukan observasi secara realita pada siswa kelas 3 saat melakukan praktek cuci tangan pada saat jam istirahat sekolah. Kemudian peneliti memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan penelitian. Setelah itu peneliti menginstruksikan kepada 4 teman mahasiswi yang membantu untuk bergantian dalam mengobservasi siswa, dengan membagi siswa menjadi 4 kloter untuk melakukan cuci tangan secara bergantian. Setelah selesai, peneliti mengucapkan terimakasih dan membuat kontrak waktu untuk pertemuan selanjutnya.
5. Pada hari selanjutnya peneliti menyampaikan materi tentang cuci tangan menggunakan air bersih dan sabun, kemudian memberikan penyuluhan kesehatan menggunakan media papan flanel kepada siswa kelas 3. Peneliti membagi 47 anak menjadi 2 kelompok. Kelompok 1 diberi penyuluhan dihari pertama, kelompok 2 diberi penyuluhan dihari selanjutnya. Proses penyuluhan dibantu oleh 4 teman mahasiswi agar berjalan dengan tenang dan lancar. Setelah itu, peneliti menanyakan kembali cerita yang telah disampaikan kepada siswa. Kemudian peneliti mengucapkan terimakasih dan membuat kontrak untuk pertemuan selanjutnya.

6. Pada saat post-test, peneliti menanyakan kembali tentang materi yang telah disampaikan sebelumnya pada siswa kelas 3. Peneliti bekerja sama dengan guru pembimbing kelas 3 dan teman mahasiswa untuk membantu disaat melakukan observasi kembali.

7. Peneliti mencatat dan menganalisa hasil dari pengisian lembar observasi.
3.6.4 Cara Pengolahan Data

Setelah data terkumpul langkah selanjutnya adalah:
1. Editing
Merupakan upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpul (Hidayat, 2010). Pada tahap ini peneliti melakukan pemeriksaaan ulang terhadap data yang telah didapat dari hasil observasi.
2. Coding
Merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri dari beberapa kategori (Hidayat, 2010).

Tujuan dari pengkodean ini yaitu untuk memudahkan dalam pengolahan data, maka setiap jawaban yang telah di isi pada lembar observasi diberikan kode berdasarkan karakter dari masing-masing, yaitu:
Kode angka 3 untuk tindakan baik.

Kode angka 2 untuk tindakan cukup.
Kode angka 1 untuk tindakan kurang.
3. Scoring
Hasil jawaban responden yang telah diberi bobot itu dijumlahkan dan dibandingkan dengan jumlah skor tertinggi dikalikan 100%.

N = [image: image2.png]=



×100%

Keterangan:

N  = Hasil menyatakan prosentase




Sp = Skor yang diperoleh responden




Sm = Skor tertinggi yang diharapkan

Kemudian hasil penghitungan prosentase dimasukkan dalam kriteria penilaian dan ditabulasikan. (Dewi, 2010)

Baik

= bila didapat hasil 76-100%

Cukup
= bila didapat hasil 56-75%

Kurang
= bila didapat hasil <56%
4. Tabulating
Dalam tabulating ini dilakukan penyusunan dan penghitungan data dari hasil coding untuk kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan dilakukan evaluasi (Nursalam, 2003).

3.6.5 Analisis Data

Data yang sudah dikumpulkan kemudian dianalisis dengan menggunakan uji Wilcoxon Sign Rang Test pada program SPSS 21.00. Peneliti memilih pengujian data menggunakan statistik Wilcoxon Sign Rang Test (Pre-Post) terhadap satu sampel untuk mengukur signifikansi perbedaan antara 2 kelompok data berpasangan (Pre-Post) berskala ordinal dengan tingkat kemaknaan p ≤ 0,05.

3.7 Etik Penelitian

3.7.1 Lembar Persetujuan Menjadi Responden
Lembar persetujuan diberikan kepada responden yang akan diteliti. Lalu peneliti menjelaskan tujuan, manfaat, prosedur dan hal-hal yang akan dilakukan selama pengumpulan data. Setelah responden bersedia maka responden harus menandatangani lembar persetujuan tersebut. Jika tidak bersedia, maka peneliti tidak memaksa dan menghargai keputusan tersebut.
3.7.2 Tanpa Nama (Anonimity)

Menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak akan mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data atau lembar observasi. Pada penelitian ini identitas responden akan diberi nama inisial saja.

3.7.3 Kerahasiaan (Confidentiality)

Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh responden dirahasiakan oleh peneliti, hanya kelompok data tertantu yanga akan disajikan atau dilaporkan sehingga rahasianya tetap terjaga. Pada penelitian ini informasi hanya disajikan dalam bentuk laporan penelitian.
3.7.4 Keadilan (Justice)

Dalam penelitian yang dilakukan ini harus bersifat adil tanpa membeda-bedakan responden dan perlakuan yang diberikan. Pada penelitian ini responden akan diperlakukan sama, dengan mendatangkan seluruh siswa kelas 3 ketika kegiatan penyuluhan dan observasi tindakan cuci tangan.
BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan dari hasil penelitian tentang pengaruh pendidikan kesehatan dengan  media papan flanel terhadap tindakan mencuci tangan dengan air bersih dan sabun pada anak sekolah dasar di SD Muhammadiyah 26 Surabaya, dapat diambil suatu kesimpulan sebagai berikut:

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan  tentang pengaruh pendidikan kesehatan dengan  media papan flanel terhadap tindakan mencuci tangan dengan air bersih dan sabun pada anak sekolah dasar di SD Muhammadiyah 26 Surabaya, dapat diambil suatu kesimpulan sebagai berikut:

1. Tindakan Mencuci Tangan dengan Air Bersih dan Sabun Sebelum mendapatkan Pendidikan Kesehatan dengan Media Papan Flanel di SD Muhammadiyah 26 Surabaya kurang
2. Tindakan Mencuci Tangan dengan Air Bersih dan Sabun Sesudah mendapatkan Pendidikan Kesehatan dengan Media Papan Flanel di SD Muhammadiyah 26 Surabaya baik
3. Ada Perbedaan yang signifikan setelah diberikan Pendidikan Kesehatan dengan Media Papan Flanel terhadap Tindakan Mencuci Tangan dengan Air Bersih dan Sabun pada Anak Sekolah Dasar di SD Muhammadiyah 26 Surabaya
5.2 Saran 

1. Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai ide tambahan dan referensi dalam pencarian literatur di Universitas Muhammadiyah Surabaya.

2. Bagi Institusi Sekolah
Diharapkan dari hasil penelitian ini, dapat memberikan informasi dan gambaran tentang upaya-upaya yang dapat dilakukan dalam memberikan edukasi kepada para siswa mengenai tindakan mencuci tangan dengan air bersih dan sabun.
3. Bagi Profesi
Diharapkan dari hasil penelitian ini, dapat menjadi masukan bagi petugas kesehatan supaya lebih bervariatif dan inovatif dalam program mencuci tangan dengan air bersih dan sabun untuk upaya promotif yaitu melalui penyuluhan kesehatan dengan media papan flanel terutama pada anak-anak.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut lagi dalam sampel yang lebih besar dan dapat melakukan penelitian dengan media papan flanel dengan modifikasi maupun metode lain yang dapat meningkatkan tindakan anak dalam mencuci tangan dengan air bersih dan sabun.
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LAMPIRAN

1. Laporan keuangan

	1. Jenis Perlengkapan
	Volume
	Harga Satuan (Rp)
	Nilai (Rp)

	Leafleat 
	1 pcs
	Rp.
20.000,00
	Rp.
20.000,00

	Perekam Suara
	7 hari
	Rp.
50.000,00
	Rp. 350.000, 00

	 ATK
	1 pcs
	Rp.
50.000,00
	Rp.
50.000,00

	Banner 
	7 hari
	Rp. 75.000,00
	Rp. 525.000,00

	Papan Tulis Kecil
	1 pack
	Rp. 100.000,00
	Rp. 100.000,00

	SUB TOTAL
	Rp. 1.045.000,00

	2. Bahan Habis
	Volume
	Harga Satuan (Rp)
	Nilai (Rp)

	Bolpoint
	20 sampel
	Rp.
30.000,00
	Rp. 600.000,00

	Pensil
	20 pcs
	Rp.
3.000,00
	Rp.
60.000,00

	Stipo
	1 pack
	Rp.
10.000,00
	Rp.
10.000,00

	Penghapus
	1 pack
	Rp.
15.000,00
	Rp.
15.000,00

	Leaflet
	1 pack
	Rp.
90.000,00
	Rp.
90.000,00

	Tinta Print
	20 pcs
	Rp.
5.000,00
	Rp. 100.000,00

	Isi Spidol
	1 botol
	Rp. 100.000,00
	Rp. 100.000,00

	Spidol
	1 pack
	Rp.
30.000,00
	Rp.
30.000,00

	Logbook
	1 kiit
	Rp.1.500.000,00
	Rp.1.500.000,00

	Masker
	1 pack
	Rp.
30.000,00
	Rp.
30.000,00

	Konsumsi
	1 pack
	Rp.
60.000,00
	Rp.
60.000,00

	Tissue
	1 pcs
	Rp.
10.000,00
	Rp.
10.000,00

	Kertas label
	1 pack
	Rp.
10.000,00
	Rp.
10.000,00

	SUB TOTAL
	Rp. 2.610.000,00

	3. Biaya Lain-lain
	Volume
	Harga Satuan
	Nilai (Rp)


	
	
	(Rp)
	

	Biaya sewa ruangan
	7 hari
	Rp. 70.000,00
	Rp.
490.000,00

	Biaya pembantu peneliti
	2 orang (2

hari)
	Rp. 150.000,00
	Rp. 600.000,00

	Penggandaan proposal dan

Laporan
	3 paket
	Rp.
20.000,00
	Rp.
20.000,00

	Publikasi Jurnal
	1 jurnal
	Rp.
5.000.000,00
	Rp.
5.000.000,00

	Poster
	1 poster
	Rp.
150.00,00
	Rp.
150.000,00

	SUB TOTAL
	Rp. 1.340.000,00

	TOTAL 1+2+3
	Rp. 10.000.000,00


2. Lampiran Jadwal Penelitian
	NO
	KEGIATAN
	BULAN MEI
	BULAN JUNI

	
	
	MINGGU

	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2

	1
	Mengadakan pertemuan awal antara ketua dan tim pembantu peneliti
	
	
	
	
	
	

	2
	Menetapkan rencana jadwal kerja dan Menetapkan pembagian kerja
	
	
	
	
	
	

	3
	Menetapkan desain penelitian dan Menentukan instrument penelitian
	
	
	
	
	
	

	4
	Menyusun proposal dan Mengurus perijinan penelitian
	
	
	
	
	
	

	5
	Mempersiapkan, menyediakan

bahan dan peralatan penelitian
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Melakukan Penelitian
	
	
	
	
	
	

	7
	Melakukan pemantauan atas pengumpulan data, Menyusun dan mengisi format tabulasi, Melakukan analisis data, Menyimpulkan hasil analisis, Membuat tafsiran dan kesimpulan hasil serta membahasnya
	
	
	
	
	
	

	8
	Menyusun laporan penelitian
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Gambar 2.3 : Kerangka Konsep Penelitian Dengan Judul Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media Papan Flanel Terhadap Tindakan Mencuci Tangan dengan Air Bersih dan Sabun pada Anak Sekolah Dasar di SD Muhammadiyah 26 Surabaya.
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Sampling:


Simple Random Sampling





Analisis Perbedaan dengan Uji Statistik : Wilcoxon Sign Rank Test dengan SPSS 21





Penyajian Hasil dan Kesimpulan





Gambar 3.1 :	Kerangka Kerja Penelitian Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media Papan Flanel terhadap Tindakan Mencuci Tangan dengan Air Bersih dan Sabun pada Anak Sekolah Dasar di SD Muhammadiyah 26 Surabaya.
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Variabel Independent :


Penyuluhan Kesehatan Media Papan Flanel





Variabel Dependent :


Perubahan Tindakan Mencuci Tangan dengan Air Bersih dan Sabun





Desain penelitian Pre experimental Design One Group Pre-Post test Design





Populasi:


Siswa Kelas 3 di SD Muhammadiyah 26 Surabaya N =  54 responden





Sampel:


Sebagian Siswa Kelas 3 di SD Muhammadiyah 26 Surabaya n = 47 responden








