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LAMPIRAN
ABSTRAK

PENGARUH MEDIA KARTUN TERHADAP PENGETAHUAN DAN SIKAP MENCUCI TANGAN PADA SISWA DI SDN DASOK 1 PAMEKASAN MADURA

Oleh
: Anis Rosyiatul Husna, S.Kep., Ns., M.Kes


Cuci tangan merupakan tehnik dasar yang paling penting dalam pencegahan dan pengontrolan penularan infeksi yang terjadi pada anak yang harus ditangani agar dapat terhindar dari penyakit. Sehingga diperlukan media edukasi dengan media kartun. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh media kartun terhadap pengetahuan dan sikap mencuci tangan pada anak sekolah dasar.


Penelitian ini menggunakan desain Pre-experimental dengan one group Pre-test-Post tes design. Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah semua siswa kelas III, IV dan V di SDN Dasok 1 pamekasan madura yang berjumlah 45 dan di dapatkan sampel 40 dengan teknik  cluster sampling. Instrumen yang digunakan yaitu lembar kuesioner kemudian dianalisis menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test dengan tingkat signifikan < 0,05.


Hasil penelitian menunjukkan pada pengetahuan anak terjadi peningkatan dari pre test hampir setengah kategori kurang (47%), post test sebagian besar kategori baik (73%) dan pada sikap pre test sebagian bessar kategori negatif (68%), post test hampir seluruh kategori positif (82%) sedangkan hasil analisis diperoleh hasil yang signifikan pada pengetahuan (ρ = 0,000) dan sikap (ρ = 0,000) mencuci tangan pada anak sekolah dasar.


Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan bahan edukasi kesehatan dengan media kartun  yang dapat digunakan sebagai media pembelajaran yang efektif untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap mencuci tangan pada anak sekolah dasar.

Kata Kunci
: Media kartun, cuci tangan, pengetahuan dan sikap 
ABSTRACT

EFFECT OF CARTOON MEDIA ON KNOWLEDGE AND HAND WASHING BEHAVIOUR ON STUDENT IN SDN DASOK 1 PAMEKASAN MADURA

By: Anis Rosyiatul Husna, S.Kep., Ns., M.Kes


Hand washing behaviour is a basic technique which is very important to prevent and control infectious disease on children so that they can save from that disease. Thus, the educational media is necessary by using cartoon. The purpose of this study was to understand the effect of cartoon media on knowledge and hand washing behaviour on primary school student.


This study used pre-experimental design with one group pre and post-test design. The population was all 45 students in grade 3rd, 4th, and 5th in SDN Dasok 1 Pamekasan Madura and the sample was 40 students with cluster sampling technique. Instrument used was questionnaire sheets then it was analysed by using Wilcoxon Signed Rank Test with significance level < 0, 05.


The result of this study showed that there is improvement on students’ knowledge and behaviour. In the knowledge level, almost half of student got less category in pre-test(47%), while almost of them got good category (73%) in post-test, then in the behaviour level, they got negative category in pre-test (68%), while almost of them get positive category (82%). The analysis showed the result that in the knowledge level was significant (ρ = 0,000) and so do in the behaviour level (ρ = 0,000) of hand washing on primary school students. 


The result is expected to become health education material with cartoon media that can be used as an effective learning media to improve knowledge and behaviour of hand washing on primary school children. 

Keywords
: Cartoon media, hand washing, knowledge and behaviour 

BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Anak usia sekolah adalah anak pada usia 6-12 tahun, yang artinya sekolah menjadi pengalaman inti anak. Periode ketika anak-anak dianggap mulai bertanggung jawab atas perilakunya sendiri dalam hubungan dengan orang tua mereka, teman sebaya, dan orang lainnya. Masa anak-anak memperoleh dasar-dasar pengetahuan untuk keberhasilan menyesuaikan diri pada kehidupan dewasa dan memperoleh keterampilan tertentu, (Wong, 2009). Tapi anak usia sekolah memiliki kesadaran yang kurang mengenai 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 tanpa menggunakan sabun masih meninggalkan kuman atau kurang bersih sehingga belum bisa dikatakan cuci tanagan yang baik dan benar (Rahmawati, 2012). Padahal informasi tentang cuci tangan yang baik dan benar sudah sering di sampaikan oleh puskesmas, tapi masih banyak anak usia sekolah yang belum memahami tentang melakukan cuci tangan yang baik dan benar. hal tersebut di sebabkan karena kurangnya pengetahuan, sikap, dan praktek anak yang masih kurang tentang cuci tangan yang baik dan benar. Dampak yang ditimbulkan jika anak tidak bisa mencuci tangan dengan baik dan benar dapat menyebabkan penyakit terkait makanan seperti infeksi Salmonella dan E.coli. beberapa gejala yang dapat mengganggu seperti mual, muntah, diare (Lestari, 2008).


Cuci tangan sering dianggap hal yang sepele di masyarakat, padahal cuci tangan bisa memberikan kontribusi pada peningkatan status kesehatan  masyarakat. Berdasarkan fenomena yang ada terlihat bahwa anak-anak usia sekolah mempunyai kebiasaan kurang memperhatikan perlunya cuci tangan dalam kehidupan sehari-hari, terutama dilingkungan sekolah. Mereka biasanya langsung makan makanan yang mereka beli di sekitar sekolah tanpa cuci tangan terlebih dahulu, padahal sebelumnya mereka bermain-main. Perilaku tersebut tentunya berpengaruh dan dapat memberikan kontribusi dalam terjadinya penyakit diare. Cuci tangan merupakan tehnik dasar yang paling penting dalam pencegahan dan pengontrolan penularan infeksi (Purwandasari, 2013). Penelitian yang dilakukan oleh Luby, Agboatwalla, Bowen, Kenah, Sharker, dan Hoekstra (2009), mengatakan bahwa cuci tangan dengan sabun secara konsisten dapat mengurangi diare dan penyakit pernafasan. Cuci tangan pakai sabun (CTPS) dapat mengurangi diare sebanyak 31% dan menurunkan penyakit infeksi saluran pernafas atas (ISPA) sebanyak 21%. Riset global juga menunjukkan bahwa kebiasaan CTPS tidak hanya mengurangi, tapi mencegah kejadian diare hingga 50% dan ISPA hingga 45% (Fazriyati, 2013). Data WHO menunjukkan, perilaku cuci tangan pakai sabun mampu mengurangi angka kejadian diare sebanyak 45%. Telah dibuktikan juga bahwa cuci tangan pakai sabun dapat mencegah penyebaran penyakit kecacingan, serta mampu menurunkan kasus infeksi saluran pernafasan atas (ISPA) dan flu burung hingga 50 persen (Kemenkes RI, 2012). Menurut badan Pusat Statistik tahun 2014 jumlah anak usia sekolah di indonesia sebanyak 26.504.160 dari seluruh jumlah penduduk di Indonesia. Sedngkan di profensi Jawa Timur sendiri jumlah anak usia sekolah sebanyak 3.104.113 dari seluruh jumlah penduduk jawa timur (BPS, 2015). Di Indonesia perilaku cuci tangan memakai sabun perlu ditingkatkan karena masih rendahnya kebiasaan mencuci tangan, yaitu 14,3% sebelum makan, 11,7% sesudah buang air besar (ESP-USAID). Pada usia lebih dari 10 tahun yang mencuci tangan dengan baik dan benar yaitu 47,0% di Indonesia dan 48,1% di Jawa Timur. Penduduk didaerah perkotaan memiliki tingkat mencuci tangan dengan sabun 27,3% lebih baik dibandingkan penduduk di daerah perdesaan (RISKESDAS, 2013).

Menurut Dinas Pendidikan Kabupaten Pamekasan pada tahun 2014 jumalah penduduk mendominasi adalah usia anak sekolah dasar sebanyak 100.404 dari seluruh penduduk di pamekasan (DINDIK, 2014). Dan capaian per-PHBS (pola hidup bersih dan sehat) di Pamekasan sebesar 21,3% dari target 60% (Kemenkes RI, 2014). Berdasarkan dari studi pendahuluan di SDN Dasok 1 Pamekasan Madura di dapatkan data 27,3% siswa mengalami diare dalam beberapa bulan terakhir dan kebanyakan siswa yang diare adalah kelas III, IV dan V. Menurut kepala sekolah, hal tersebut disebabkan karena perilaku siswa tidak baik dalam menjaga kesehatan seperti halnya mencuci tangan pakai sabun sebelum dan sesudah melakukan aktivitas yang dilakukan siswa. hal ini disebabkan karena belum ada penyuluhan maupun materi pendidikan kesehatan terkait tentang cuci tangan yang baik dan benar. Guru hanya menyampaikan pesan-pesan terkait kesehatan pada sela-sela dalam penyampaian materi pelajaran. Di SD tersebut sebelumnya belum pernah dilakukan penelitian terkait dengan pengaruh Media Kartun terhadap pengetahuan dan sikap mencuci tangan. 
Tujuh langkah cuci tangan pakai sabun merupakan salah satu cara praktis yang harus kita lakukan setiap hari, terlebih saat hendak makan. Langkah ini dilakukan untuk membunuh kuman yang menjadi penyebab sakit. Beragam kuman yang menempel di tangan, bisa berasal dimana saja terutama pada benda-benda yang sudah anda sentuh. Mencuci tangan, sangat dianjurkan dilakukan kapanpun saat anda merasa telapak tangan dalam keadaan tidak bersih. Saat mencuci tangan, sebaiknya anda menggunakan prosedur yang tepat karena jika tidak, maka kuman yang menempel tidak akan hilang dan malah berkembang biak terutama dibagian kuku. Bakteri ditangan akan menyebabkan terjadinya penyakit terlebih jika sampai masuk kedalam mulut (WHO, 2009).

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. Dengan melakukan cuci tangan pakai sabun dengan benar akan dapat menurukan angka kejadian diare hingga 45% (Wijoyo, 2013), maka kebiasaan cuci tangan pakai sabun sebaiknya dibiasakan sejak usia sekolah. Sedangkan untuk Anak Usia Sekolah menganggap kekuatan dari luar sebagai penyebab penyakit. Mekanisme pertahanan anak usia sekolah adalah reaksi formasi, suatu mekanisme pertahanan yang tidak disadari (Adriana. 2011, hlm. 87). Mencuci tangan adalah proses yang secara mekanis melepaskan kotoran dan debris dari kulit tangan dengan menggunakan sabun biasa dan air mengalir (Depkes, 2007). Tujuan mencuci tangan merupakan salah satu unsur pencegahan penularan infeksi. Cuci tangan merupakan tekhnik dasar yang paling penting dalam pencegahan dan pengontrolan penularan infeksi, kurangnya pengetahuan dan sikap anak  tentang cuci tangan yang baik dan benar menjadi permasalahan saat ini.
Menurut badan kesehatan WHO dalam penelitian yang dilakukan oleh Rompas (2013), tangan adalah salah satu jalur utama masuknya kuman penyakit kedalam tubuh. Dimana tangan adalah anggota tubuh yang paling sering berhubungan langsung dengan mulut dan hidung. 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. 

Untuk mempermudah penyampaian informasi, diperlukan media sebagai alat bantu penyampaiannya (Fitriani, 2011). Peran media dalam pembelajaran khususnya dalam pendidikan kesehatan anak usia sekolah semakin penting mengingat pemikiran anak didasari oleh apa yang mereka lihat, dengar, ataupun alami (Wong, 2009). Media sebagai alat bantu dalam proses belajar mengajar adalah suatu kenyataan yang tidak dapat dipungkiri dikarenakan memang guru atau dosen yang bertugas menyampaikan pesan-pesan dari bahan pelajaran yang diberikan kepada anak didik. Sebagai alat bantu, media mempunyai fungsi melicinkan jalan menuju tercapainya tujuan pelajaran. Hal ini dilandaskan dengan keyakinan bahwa proses belajar mengajar dengan bantuan media mempertinggi kegiatan belajar anak didik dalam tenggang waktu yang cukup lama. Itu diartikan bahwa kegiatan belajar anak didik dengan bantuan media akan menghasilkan proses dan hasil belajar yang lebih baik dibandingkan tanpa menggunakan bantuan media. Karakteristik media dan pemilihan media merupakan kesatuan yang tidak terpisahkan dalam penentua strategi pembelajaran (Mubarak. 2007, hlm 110). Salah satunya dengan menggunakan media kartun sebagai salah satu media yang bisa digunakan untuk memeberikan informasi tentang pentingnya cuci tangan yang baik dan benar yang sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (faizatul laila pada tahun 2010) pemilihan vidio yang dilakukan di sekolah dasar (SD)  02 pekunden kecamatan sukorejo kota blitar, dengan hasil yang dicapai adalah medio vidio dapat meningkatkan hasil belajar siswa sekolah didasarkan pada nilai koefisien kolerasi sebesar 0,725 dengan signifikasi sebesar 0,001 terhadap hasil belajar siswa. 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang pengaruh media kartun terhadap pengetahuan dan sikap mencuci tangan pada siswa di SDN Dasok 1 Pamekasan Madura. diharapkan media kartun ini dapat  meningkatkan pengetahuan dan sikap anak tentang cuci tangan yang baik dan benar.

1.2      Rumusan Masalah

Apakah ada Pengaruh media kartun terhadap pengetahuan dan sikap mencuci tangan pada siswa di SDN Dasok 1 pamekasan madura?
1.3       Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui Pengaruh media kartun terhadap pengetahuan dan sikap mencuci tangan pada siswa di SDN Dasok 1 pamekasan madura.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi pengetahuan anak Sekolah Dasar tentang mencuci tangan sebelum diberikan media kartun pada Siswa di SDN Dasok 1 Pamekasan Madura.

b. Mengidentifikasi sikap anak Sekolah Dasar tentang mencuci tangan sebelum diberikan media kartun pada Siswa di SDN Dasok 1 Pamekasan Madura.
c. Mengidentifikasi pengetahuan anak Sekolah Dasar tentang mencuci tangan sesudah diberikan media kartun pada Siswa di SDN Dasok 1 Pamekasan Madura.

d. Mengidentifikasi sikap anak Sekolah Dasar tentang mencuci tangan sesudah diberikan media kartun pada Siswa di SDN Dasok 1 Pamekasan Madura.
e. Menganalisis pengaruh media kartun tentang cuci tangan terhadap pengetahuan dan sikap Mencuci tangan pada siswa di SDN Dasok 1 Pamekasan Madura. 

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan menambah literatur tentang adanya pengaruh media kartun terhadap pengetahuan dan sikap Mencuci Tangan dan dapat di manfaatkan bagi peneliti selanjutnya.
1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

       Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan yang dapat memperluas wawasan pribadi sehingga dapat menjadi suatu landasan untuk meningkatkan kompetensi sebagai seorang perawat terutama dalam penanganan kesehatan yang berkaitan dengan penelitian ini dan supaya dapat mengembangkan ilmu pengetahuan dengan mengetahui kondisi sebenarnya di lapangan dan dapat menambah pengetahuan, wawasan dan pengelaman yang berharga dan dapat diaplikasikan dalam bidang pendidikan dan pengajaran di SDN Dasok 1 pamekasan. 

b. Bagi Provesi

Menambah wawasan profesi perawat tentang pentingnya Media kartun terhadap Pengetahuan dan Sikap Mencuci Tangan. 

c. Bagi Responden

Hasil penelitian ini di harapkan dapat di jadikan bahan informasi untuk menambah dan meningkatkan pengetahuan tentang pentingnya cuci tangan dengan media Kartun pengetahuan dan sikap pada anak Sekolah Dasar.

d. Bagi Instansi Kesehatan

Hasil penelitian ini di harapkan dapat menjadi tambahan referensi dan informasi dalam mengembangkan pengetahuan khususnya di bidang ilmu keperawatan.
BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA


Pada bab ini akan dikemukakan teori dan konsep yang berkaitan dengan masalah penelitian, meliputi: (1) Media Promosi Kesehatan (2) Media Video (3) Media Audio Visual (4) Kartun (5) Konsep Cuci Tangan (6) Konsep Perilaku (7) Konsep Anak Usia Sekolah  Kerangka Konsep (8) Kerangka Konsep (9) Hipotesis 
2.1 Media Promosi Kesehatan

2.1.1 Konsep Media


Kata media berasal dari bahasa latin dan merupakan bentuk jamak dari kata “medium” yang secara harfiah berarti “perantara” atau “pengantar” yaitu perantara atau pengantar sumber pesan dengan penerima pesan. Beberapa ahli memberikan definisi tentang media pembelajaran. Menurut Sanaky (2009:4), bahwa media pembelajaran adalah sarana pendidikan yang dapat digunakan sebagai perantara dalam proses pembelajaran untuk mempertinggi efektifitas dan efisiensi dalam mencapai tujuan pengajaran. Scharmm dalam Kholid (2015) mengemukakan bahwa media pembelajaran adalah teknologi pembawa pesan yang dapat dimanfaatkan untuk keperluan pembelajaran.


Sementara itu, Briggs dalam Kholid (2015) berpendapat bahwa media pembelajaran adalah sarana fisik untuk menyampaikan isi/materi pembelajaran seperti: buku, film, video dan sebagainya. Sedangkan, National Education Associaton dalam kholid (2015) mengungkapkan bahwa media pembelajaran

adalah sarana komunikasi dalam bentuk cetak maupun pandang-dengar, termasuk teknologi perangkat keras. 

Notoatmodjo (2003:71), mengatakan bahwa media pembelajaran adalah alat-alat yang digunakan oleh pendidik dalam menyampaikan bahan pengajaran. Alat bantu ini sering disebut alat peraga, karena berfungsi membantu dan memperagakan sesuatu dalam proses pembelajaran.

Pernyataan di atas sejalan dengan pendapat Edgar Dale yang dikutip oleh basuki Wibawa (1993:16) tentang pengaruh metode pembelajaran terhadap pengalaman belajar seseorang. Edgar dale mengemukakan bahwa pengalaman langsung diperlukan untuk membantu siswa belajar memahami, mengingat, dan menerapkan berbagai simbol abstrak. Kegiatan belajar akan terasa lebih mudah bila menggunakan materi yang terasa bermakna bagi siswa ataupun mempunyai relevensi dengan pengalamannya.

Dari pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa media pembelajran adalah suatu alat atau objek yang digunakan sebagai alat bantu dalam menjalankan proses mesin yang dapat menyalurkan pesan, dapat merangsang fikiran, perasaan, dan kemauan audience sehingga dapat mendorong terciptanya proses belajar pada diri audience. Media pembelajaran dapat memberikan pengetahuan yang lebih mendalam kepada audience.

Brown (1973) mengungkapkan bahwa media pembelajaran yang digunakan dalam dalam kegiatan pembelajaran dapat  memengaruhi terhadap efektivitas pembelajaran. Pada mulanya, media pembelajaran hanya berfungsi sebagai alat bantu penyaji untuk mengajar yang digunakan adalah alat bantu visual. Sekitar pertengahan abad ke-20 usaha pemanfaatan visual dilengkapi dengan digunakannya alat audio, sehingga lahirlah alat bantu audio-visual. Sejalan dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi (IPTEK), khususnya dalam bidang pendidikan, saat ini penggunaan alat bantu media pembelajaran menjadi semakin luas dan interaktif, seperti adanya komputer dan internet.


Dalam Kholid (2015) media atau alat peraga dalam promosi kesehatan dapat diartikan sebagai alat bantu untuk promosi kesehatan yang dapat dilihat, didengar, diraba, dirasa atau dicium, untuk memperlancar komunikasi dan penyebar-luasan informasi.          

2.1.2 Fungsi dan Manfaat Media Pembelajaran

Dalam Kholid (2015) media memiliki beberapa fungsi, di antaranya adalah:

1. Media pembelajaran dapat mengatasi keterbatasan pengalaman yang dimiliki oleh para audience. Pengalaman tiap audience berbeda-beda, tergantung dari faktor-faktor yang menentukan kekayaan pengalaman anak, seperti ketersediaan buku, kesempatan melancong, dan sebagainya. Media pembelajaran dapat mengatasi perbedaan tersebut. Jika audience tidak mungkin dibawa ke objek langsung yang dipelajari., maka objeknyalah yang dibawa ke audience. Objek dimaksud bisa dalam bentuk nyata, miniatur, model, maupun bentuk gambar-gambar yang dapat disajikan secara audio visual dan audial. 

2. Media pembelajaran dapat melampaui batasan ruang promosi. Banyak hal yang tidak mungkin dialami secara langsung di dalam promosi oleh para audience tentangsuatu objek, yang disebabkan karena; (a) objek terlalu besar; (b) obje terlalu kecil; (c) objek yang bergerak terlalu lambat; (d) objek yang bergerak terlalu cepat; (e) objek yang terlalu kompleks; (f) objek mengandung bahan berbahaya dan rsiko tinggi. Melalui penggunaan media yang tepat, maka semua objek itu dapat disajikan kepada audience.

3. Media pembelajaran memungkinkan adanya interaksi langsung antara audience dengan lingkungannya.

4. Media menghasilkan keseragaman pengamatan.

5. Media dapat menanamkan konsep dasar yang benar, konkret, dan realistis.

6. Media membangkitkan keinginan dan minat baru.

7. Media membangkitkan motivasi dan merangsang anak untuk belajar.

8. Media memberikan pengalaman yang integral/menyeluruh dari yang konkret sampai dengan abstrak.
2.1.3 Jenis Media Pembelajaran


Dalam Kholid (2015) ditinjau dari kesiapan pengadaannya, media dikelompokkan dalam dua jenis, yaitu media jadi karena sudah merupakan komoditi perdagangandan terdapat dipasaran luas dalam kedalaman siap pakai (media by utilization), dan media rancangan karena perlu dirancang dan dipersiapkan secara khusus untuk maksud atau tujuan pembelajaran tertentu (media by design). Masing-masing jenis media ini mempunyai kelebihan dan keterbatasan. Kelebihan dari media jadi adalah hemat dalam waktu, tenaga, dan biaya untuk pengadaannya. Sebaliknya, mempersiapkan media yang dirancang secara khusus untuk memenuhi kebutuhan tertentu akan memeras banyak waktu, tenaga, maupun biaya karena untuk mendapatkan keandalan dan kesahihannya diperlukan serangkaian kegiatan validasi prototipenya. Kekurangan dari media jadi adalah kecilnya kemungkinan untuk mendapatkan media jadi adalah kecilnya kemungkinan untuk mendapatkan media jadi yang dapat sepenuhnya sesuai dengan tujuan atau kebutuhan pembelajaran setempat   

Dalam Kholid (2015) ditinjau dari bentuknya, terdapat bebagai jenis media pembelajaran, di antaranya adalah:

1. Media Visual: grafik, diagram, chart, bagan, poster, kartun, komik.

2. Media Auditif: radio, tape recorder, laboratorium bahasa, dan sejenisnya.

3. Projected still media: slide, Over head projektor (OHP), in focus dan sejenisnya.

4. Projected motion media: film, televisi, video (VCD, DVD, VTR), komputer dan sejenisnya.

Robert Heinich dalam Kholid (2015) menyebutkan macam-macam media yang digunakan dalam proses pembelajaran sebagai berikut.

1. Media nonproyeksi seperti foto, diagram, display, dan model

2. Media proyeksi seperti slide, overhead transparency (OHT), proyeksi komputer

3. Media audio seperti kaset dan compact disc (CD)

4. Media bergerak seperti video dan film

5. Pembelajaran yang dimediasi computer

6. Multimedia dan hypermedia berbasis computer

7. Media seperti radio dan televisi digunakan untuk pembelajaran jarak jauh.

Sejalan dengan perkembangan IPTEK penggunaan media, baik yang bersifat visual, audial, projected still media maupun projected motion media bisa dilakukan secara bersama dan serempak melalui satu alat saja yang disebut multi media. Contoh: dewasa ini penggunaan komputer tidak hanya bersifat projected motion media, namun dapat meramu semua jenis media yang bersifat interaktif (dalam kholid, 2015).

Andreson dalam Kholid (2015) mengelompokkan media pembelajaran menjadi sepuluh golongan sebagai berikut.

	No
	Golongan Media
	Contoh

	1.
	Audio
	Kaset audio, siaran radio, CD, telepon

	2.
	Cetak
	Buku pelajaran, modul, brosur, koran, foto/gambar

	3. 
	Audio-cetak
	Kaset audio yang dilengkapi bahan tertulis

	4.
	Proyeksi visual diam
	Overhead transparansi (OHT)

	5.
	Proyeksi audio visual
	Film bingkai (slide) bersuara

	6.
	Visual gerak
	Film bisu, animasi

	7.
	Audio visual gerak
	Film gerak bersuara, video/VCD, televisi

	8.
	Objek fisik
	Benda nyata, model, spesimen

	9.
	Manusia dan lingkungan
	Penyaji, pustakawan, laboran

	10.
	Komputer 
	CAI, CBI



Allen dalam Kholid (2015) mengemukakan tentang hubungan antara media dengan tujuan pembelajaran, sebagaimana terlihat dalam tabel di bawah ini:

	No
	Jenis Media 
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Gambar Diam
	S
	T
	S
	S
	R
	R

	2.
	Gambat Hidup
	S
	T
	T
	T
	S
	S

	3.
	Televisi
	S
	S
	T
	S
	R
	S

	4.
	Objek Tiga Dimensi
	R
	T
	R
	R
	R
	R

	5.
	Rekaman Audio
	S
	R
	R
	S
	R
	S

	6.
	Programmed Instruction
	S
	S
	S
	T
	R
	S

	7.
	Demonstrasi
	R
	S
	R
	T
	S
	S

	8.
	Buku Teks Tercetak
	S
	R
	S
	S
	R
	S

	
	
	
	
	
	
	
	


Keterangan:

R = Rendah S = Sedang T = Tinggi

1 = Belajar Informasi Faktual

2 = Belajar Pengenalan Visual

3 = Belajar Prinsip, konsep, dan aturan

4 = Prosedur Belajar

5 = Penyampaian Keterampilan Persepsi motorik

6 = Mengembangkan Sikap, Opini, dan motivasi 



Kriteria yang paling utama dalam pemilihan media bahwa harus disesuaikan dengan tujuan pembelajaran atau kompetensi yang ingin dicapai. Contoh: bila tujuan atau kompetensi peserta/audience berfifat menghafalkan kata-kata tentunya media audio yang tepat untuk digunakan. Jika tujuan atau kompetensi yang dicapai bersifat memahami isi bacaan, maka media cetak yang lebih tepat digunakan. Kalau tujuan pembelajaran bersifat motorik (gerak atau aktivitas), maka media film dan video bisa digunakan. Di samping itu, terdapat kriteria lainnya yang bersifat melengkapi (komplementer), seperti: biaya, ketepatgunaan; keadaan audience; ketersediaan dan mutu teknis. 
Sedangkan Menurut (Website://www.Syafir.com, 2007), Direktorat tenaga kependidikan (2008:8-9) banyak cara diungkapkan untuk mengidentifikasi media serta mengklasifikasikan karakteristik fisik, sifat, kompleksitas, ataupun klasifikasi menurut kontrol pada pemakai. Namun demikian, secara umum media bercirikan tiga unsur pokok, yaitu: suara, visual, dan gerak. Menurut Rudy Brets Direktorat tenaga kependidikan Direktorat jenderal peningkatan mutu pendidikan dan tenaga kependidikan Departemen pendidikan Nasional (2008: 8-9), ada 7 (tujuh) klasifikasi Media, yaitu:

1. Media audio Visual gerak, seperti: film suara, pita video, film televisi.

2. Media audio visual diam, seperti: film rangkai suara, dsb.

3. Audio semi gerak seperti: tulisan jauh bersuara.

4. Media visual bergerak, seperti: film bisu.

5. Media visual diam, seperti: halaman cetak, foto, microphone, slide bisu.

6. Media audio, seperti: radio, telepon, pita audio.

7. Media cetak, seperti: buku, bahan ajar mandiri.

2.1.4 Ciri-ciri Media Pembelajaran


Gerlach & Ely dalam Kholid (2015) mengemukakan tiga ciri media yang merupakan petunjuk mengapa media digunakan dan apa saja yang dapat dilakukan media yang mungkin penyaji tidak mampu (kurang efisien) melakukannya, antara lain:

1. Ciri fiksatif (Fixative property)

Ciri ini menggambarkan kemampuan media merekam, menyimpan, melestarikan, dan merekonstruksi suatu peristiwa atau objek. 

2. Ciri Manipulatif (Manipulative property)

Transformasi suatu kejadian atau objek dimungkinkan karena media memiliki ciri manipulatif. Kejadian yang memakan waktu berhari-hari dapat disajikan kepada audience dalam waktu dua atau tiga menit dengan teknik pengambilan gambar time-laps recording.
3. Ciri distributif (distributive property)

Ciri distributif dari media memungkinkan suatu objek atau kejadian ditransformasikan melalui orang dan secara bersamaan kejadian tersebut disajikan kepada sejumlah besar audience dengan stimulus pengalaman yang relatif sama mengenai kejadian itu. 

2.2 Media Video

2.2.1 Pengertian Media Video


Media dalam proses belajar mengajar cenderung diartikan sebagai alat-alat grafis, photografis, atau elektronis untuk menangkap, memproses, dan menyusun kembali informasi visual atau verbal. media pendidikan digunakan dalam rangka komunikasi dan interaksi guru dan siswa dalam proses pembelajaran. Media pembelajaran dapat memperjelas penyajian pesan dan informasi sehingga dapat memperlancar dan meningkatkan proses dan hasil belajar (Mufarokah, (2009, hal 104).


Media vidio pembelajaran dapat digolongkan kedalam jenis media Audio Visual Aids (AVA) atau media yang dapat dilihat atau didengar. Media audio motion visual (media audio visual gerak) yakni media yang mempunyai suara, ada gerakan dan bentuk obyeknya dapat dilihat, media ini paling lengkap. Informasi yang disajikan melalui media ini berbentuk dokumen yang hidup, dapat dilihat dilayar monitor atau ketika diproyeksikan ke layar lebar melalui projektor dapat didengar suaranya dan dapat dilihat gerakannya (vidio atau animasi) (Mufarokah, (2009, hal 104)..


Video adalah gambar-gambar dalam frame dimana frame demi frame diproyeksikan melalui lensa proyektor secara mekanis sehingga pada layar terlihat gambar itu hidup. Media ini pada umumnya digunakan untuk tujuan-tujuan hiburan, dokumentasi, dan pendidikan. Vidio dapat menyajikan informasi, memaparkan proses, menjelaskan konsep-konsep yang rumit, mengajarkan keterampilan, menyingkat atau memperpanjang waktu, dan mempengaruhi sikap (Mufarokah, (2009, hal 104)..


Menurut Cheppya Riyan (2007) media video pembelajaran adalah media yang menyajikan audio dan visual yang berisi pesan-pesan pembelajaran baik yang berisi konsep, prinsip, prosedur, teori aplikasi pengetahuan untuk membantu pemahaman terhadap suatu materi pembelajaran. Video merupakan bahan pembelajaran tampak dengar (audio visual) yang dapat digunakan untuk menyampaikan pesan-pesan/materi pelajaran. Dikatakan tampak dengar karena unsur dengar (audio) dan unsur visual/video (tampak) dapat disajikan serentak.

2.2.2 Karakteristik Media Video


Karakteristik media video pembelajran menurut Cheppy Riyana (2007:8-11) untuk menghasilkan video pembelajaran yang mampu meningkatkan motivasi dan efektivitas penggunanya maka pengembangan video pembelajaran harus memperhatikan karakteristik dan kriterianya.

Karakteristik video pembelajaran menurut Cheppy Riyana (2007:8-11) yaitu:              
1. Clarity of Massage (kejalasan pesan).

Dengan media video siswa dapat memahami pesan pembelajaran secara lebih bermakna dan informasi dapat diterima secara utuh sehingga dengan sendirinya informasi akan tersimpan dalam memory jangka panjang dan bersifat retensi.

2. Stand Alone (berdiri sendiri).

Video yang dikembangkan tidak bergantung pada bahan ajar lain atau tidak harus digunakan bersama-sama dengan bahan ajar lain.   

3. User Friendly (bersahabat/akrab dengan pemakainya).

Media video menggunakan bahasa yang sederhana, mudah dimengerti, dan menggunakan bahasa yang umum. Paparan informasi yang tampil 23 bersifat membantu dan bersahabat dengan pemakainya, termasuk kemudahan pemakai dalam merespon, mengakses sesuai dengan keinginan. 

4. Representasi Isi.

Materi harus benar-benar representatif, misalnya materi simulasi atau demonstrasi. Pada dasarnya materi pelajaran baik sosial maupun sain dapat dibuat menjadi media video.

5. Visualisasi dengan media.

Materi dikemas secara multimedia terdapat didalamnya teks, animasi, sound, dan video sesuai tuntutan materi. Materi-materi yang digunakan bersifat aplikatif, berproses, sulit terjangkau berbahaya apabila langsung dipraktikkan, memiliki tingkat keakurasian tinggi.

6. Menggunakan kualitas resolusi yang tinggi.

Tampilan berupa grafis media video dibuat dengan teknologi rakayasa digital dengan resolusi tinggi tetapi support untuk setiap spech sistem komputer.  

7. Dapat digunakan secara klasikal atau individual.

Video pembelajaran dapat digunakan oleh para siswa secara individual,  tidak hanya dalam setting sekolah, tetapi juga dirumah. Dapat pula digunakan secara klasikal dengan jumlah siswa maksimal 50 orang bisa dapat dipandu oleh guru atau cukup mendengarkan uraian narasi dari narator yang telah tersedia dalam program.

2.2.3 Tujuan dan Fungsi Media Video


Berdasarkan pengertian media video yakni media yang mempunyai suara, ada gerakan dan bentuk obyeknya dapat dilihat, media ini paling lengkap, maka tujuan dari media video adalah untuk menyajikan informasi dalam bentuk yang menyenangkan, menarik mudah dimengerti dan jelas. Informasi akan mudah dimengerti karena sebanyak mungkin indera, terutama telinga dan mata, digunkan untuk menyerap informasi itu (Menurut Cheppy Riyan (2007:6)).


Menurut Cheppy Riyan (2007:6) media Video pembelajaran sebagai bahan ajar bertujuan untuk:

1. Memperjelas dan mempermudah penyampaian pesan agar tidak terlalu verbalistis.

2. Mengatasi keterbatasan waktu, ruang, dan daya indera peserta didik maupun instruktur.

3. Dapat digunakan secara tepat dan bervariasi.
Dalam menggunakan media video ini selain mempunyai tujuan juga mempunyai fungsi sehingga proses dalam pembelajaran akan sesuai dengan yang diharapkan.

Menurut Cheppy Riyan (2007:6) Fungsi-fungsi dari media Video adalah sebagai berikut:

1. Dapat menarik dan mengarahkan perhatian siswa untuk berkonsentrasi siswa kepada isi pelajaran. 

2. Dapat dilihat dari tingkat keterlibatan emosi dan sikap siswa pada saat menyimak tayangan materi pelajaran yang disertai dengan visualisasi.

3. Membantu pemahaman dan ingatan isi materi bagi siswa yang lemah dalam membaca. 
2.2.4 Keuntungan Media Video


Keuntungan menggunakan media video menurut Daryanto (2010:90) antara lain: ukuran tampilan video sangat fleksibel dan dapat diatur sesuai kebutuhan, video merupakan bahan ajar non cetak yang kaya informasi dan lugas karena dapat sampai kehadapan siswa secara langsung, dan video menambah suatu dimensia baru terhadap pembelajaran.

2.2.5 Kelebihan, Kelemahan dan Manfaat Penggunaan Media Video


Menurut Sanjaya (2008) berikut ini kelebihan dan kelemahan dalam media video
a. Kelebihan Media Video
1. Dapat melatih siswa untuk mengembangkan daya imajinasi yang abstrak.
2. Dapat merangsang partisipasi aktif para siswa.
3. Menyajikan pesan dan informasi secara serempak bagi seluruh siswa.
4. Membangkitkan motivasi belajar.
5. Mengatasi keterbatasan ruang dan waktu.
6. Dapat menyajikan laporan-laporan yang aktual dan orisinil yang sulit dengan menggunakan media lain.
7. Mengontrol arah  kecepatan belajar siswa.
b. Kelemahan Media Video

1. Hanya mampu melayani secara baik untuk mereka yang sudah mampu berpikir abstrak.

2. Guru kurang kreatif dalam menyampaikan materi pembelajaran karena sudah diwakili oleh media audio visual video. 

3. Memerlukan peralatan khusus dalam penyajiannya.

4. Kelas lain terganggu ketika penayangan film berlangsung karena suaranya yang keras dapat menggangu konsentrasi belajar kelas lain.   
c. Manfaat Penggunaan Media Video

Menurut Sanjaya (2008) Untuk mencapai tujuan pembelajaran yang optimal sangatlah perlu menggunakan media sebagai alat bantu dalam proses pembelajaran. Adapun manfaat penggunaan media video pada proses pembelajaran adalah sebagai berikut :

1. Sangat membantu tenaga pengajar dalam mencapai efektifitas pembelajaran khususnya pada mata pelajaran yang mayoritas praktek.

2. Memaksimalkan pencapaian tujuan pembelajaran dalam waktu yang singkat.

3. Dapat merangsang minat belajar peserta didik untuk lebih mandiri. 

4. Peserta didik dapat berdiskusi atau minat penjelasan kepada teman sekelasnya.

5. Peserta didik dapat belajar untuk lebih berkonsentrasi. 

6. Daya nalar peserta didik lebih terfokus dan lebih kompeten. 

7. Peserta didik menjadi aktif dan termotivasi untuk mempraktekan latihan-latihan.

8. Peserta didik dapat menayangkannya dirumah karena materi sudah dalam format film atau VCD. 

9. Memenuhi tuntutan kemajuan zaman pendidikan, khususnya dalam penggunaan bidang media teknologi.

10. Memberikan daya pemahaman yang lebih terstruktural.

2.3 Media Audio Visual

Media Audio Visual merupakan media yang mempunyai dua unsur yakni unsur suara dan unsur gambar, media ini dianggap paling efektif dan menarik dibandingkan dengan media audio saja ataupun media visual saja. Media audio visual terbagi menjadi dua jenis. Jenis pertama dilengkapi fungsi peralatan suara dan gambar dalam satu unit, dinamakan media audio visual murni, seperti film gerak bersuara, televisi, dan video, “jenis kedua adalah media audio visual tidak murni yang kita kenal dengan slide opaque, OHP dan peralatan visual lainnya bila diberi unsur suara dari rekaman kaset yang dimanfaatkan secara bersamaan dalam satu waktu atau suatu proses pembelajaran” (Munadi, 2008). Film merupakan salah satu bentuk media yang bisa kita jumpai, baik film yang diperoleh oleh manusia, tokoh kartun, ataupun campuran dari manusia dan kartun, mulai dari film yang menceritakan cerita tidak masuk akal (tidak ada di dalam dunia nyata) samapai film yang menceritakan kehidupan seseorang. Adapun beberapa manfaat media film dallam meningkatkan efektivitas dan efisiensi proses pembelajaran, diantaranya adalah (Ibid, h. 116): 

1) Mengatasi keterbatasan jarak dan waktu.

2) Mampu menggambarkan peristiwa-peristiwa masa lalu secara realitas dalam waktu yang singkat.

3) Film dapat membawa anak dari negra yang satu ke negara yang lain dan dari masa yang satu ke masa yang lain.

4) Film dapat diulangi bila perlu untuk menambah kejelasan.

5) Pesan yang disampaikan cepat dan mudah diingat.

6) Mengembangkan pikiran dan pendapat para siswa.

7) Mengembangkan imajinasi peserta didik.

8) Memperjelas hal-hal yang abstrak dan memberikan gambaran yang lebih realistik.

9) Sangat kuat memengaruhi emosi seseorang.

10) Film sangat baik menjelaskan suatu proses dan dapat menjelaskan suatu keterampilan, dan lain-lain.

11) Semua peserta didik dapat belajar dari film, baik yang pandai maupun yang kurang pandai.

12) Menumbuhan minat dan motivasi belajar.

Terlepas dari segala kelebihan, media audio visual juga memiliki kekurangan, diantaranya adalah terlalu menekankan pentingnya materi ketimbang proses pengembangan meteri. Selain itu, pemanfaatannya di negara kita juga dinilai masih kurang optimal. Hal ini dikarenakan biaya yang dibutuhkan cukup banyak dan tidak semua sekolah memiliki alat yang digunakan untuk menampilkan media pembelajaran film itu (Rahamawati, 2014). 
2.4 Kartun

Menurut Suyanto (2003) Film kartun merupakan salah satu jenis media audio Visual, film kartun merupakan gambar dengan penampilan lucu dan menarik. Film kartun menggambarkan suatu peristiwa, kartun biasa kita kenal dengan sebutan animasi karakter (character animation).

Animasi karakter/film kartun berbeda dengan animasi lainnya, misalnya grafik bergerak animasi logo yang melibatkan bentuk organik yang komplek dengan penggandaan yang banyak. Gerakan yang hirarkis, “tidak hanya mulut, mata, muka dan tangan yang bergerak tetapi semua gerakan pada waktu yang sama”. (Menurut Suyanto, 2003, h. 290) kartun merupakan hasil dari pengolahan gambar tangan sehingga menjadi gambar yang bergerak. Oleh karena itu, kartun merupakan media pembelajaran. kartun merupakan media yang sangat tepat untuk digunakan pada siswa tingkat dasar khususnya kelas bawah.

Kartun tidak hanya sebagai ungkapan seni semata, akan tetapi terdapat juga di dalamnya hal-hal lucu, sindiran, ataupun kritik. Oleh karena itu, kartun dianggap merupakan salah satu media pembelajaran yang sangat mudah dipahami, terutama untuk anak SD/MI. Kartun sebagai salah satu bentuk komunikasi grafis adalah “suatu gambar interpretatif yang menggunakan simbol-simbol untuk menyampaikan sesuatu pesan secara cepat dan ringkas atau sesuatu sikap terhadap orang, situasi, atau kejadian-kejadian tertentu”. Kartun mempermudah pendidik untuk menyampaikan sebuah pesan. Sekalipun begitu, pendidikan harus memberikan pengawasan terhadap kartun yang ditayangkan, yakni sesuai dengan umur siswa dan mengandung pesan yang baik (Sadiman, dkk, 2014, h.45).

Kartun didesain untuk menarik perhatian, keunikan dari gambar setiap tokoh kartun, menambah daya tarik bagi kartun itu sendiri, melalui film kartun guru dapat menyampaikan pesan secara cepat, ringkas dan mudah diingat. Selain menarik perhatian, kartun juga dapat mempengaruhi sikap maupun tingkah laku orang-orang yang melihatnya, “kalau makna kartun mengena, pesan yang besar bisa disajikan secara ringkas dan kesannya akan tahan lama di ingatan”. Oleh karena pengaruhnya yang sangat besar itu, siapapaun orangnya (terutama guru) yang ingin menyajikan kartun bagi anak-anaknya, harus memilih kartun yang baik atau tidak, dan sesuai atau tidak untuk anak seusia SD/MI (Ibid, h.46).

Pada awal penemuannya, kartun dibuat dari lembar-lembar kertas gambar kemudian diputar sehingga muncul efek gambar bergerak. Imajinasi dan daya cipta sang seniman sangat tinggi dalam membuatkartun. Ciri khas dari kartun adalah baik cerita, adegan, tokoh, maupun gambarnya begitu bebas dan seringkali melampaui atau menentang batas-batas realita dunia nyata. Sebelum tekhnologi elektronik dan komputer ditemukan, indonesia telah memiliki kartun yang merupakan kartun tertua di dunia, kartun itu adalah wayang kulit. Wayang kulit termasuk ke dalam salah satu bentuk kartun karena dalam pertunjukannya, wayang kulit telah memenuhi semua elemen kartun seperti layar, Gambar bergerak, dialog, dan ilustrasi musik (Ibid, h,50).

Film animasi terbagi menjadi film animasi 2D dan 3D, “Film animasi 2D atau 3D dapat digunakan sebagai sarana informasi, pendidikan, dokumentasi maupun hiburan”. Menurut sutopo (2003)  h. 28 film animasi/kartun seringkali di tayangkan di televisi, namun seiring perkembangan tekhnologi, film kartun tidak hanya bisa kita nikmati di televisi, melainkan dapat kita lihat juga melalui internet. “Film animasi kartun dapat digunakan untuk presentasi, pemodelan, dokumentar dan lainnya”.  Menurut Ibid  h. 28 tidak sedikit film kartun yang baik dan bagus apabila dicontoh penontonnya sering kita lihat di televisi, dan film-film kartun tersebut bisa digunakan seorang guru sebagai media pembelajaran, misalnya Doraemon, Dodo, dan film kartun lainnya.

Menurut (Sadiman, dkk., op. Cit., h. 17-18) Secara umum media pembelajaran memiliki kegunaan-kegunaan sebagai berikut:

1. Memperjelas penyajian pesan agar tidak terlalu bersifat Verbalistis.

2. Mengatasi keterbatasan ruang, waktu, dan daya indera.

3. Penggunaan media secara tepat dan bervariasi dapat mengatasi sikap pasif anak didik.

4. Dengan sifat yang unik pada tiap siswa ditambah lagi dengan lingkungan dan pengalaman yang berbeda, sedangkan kurikulum dan kurikulum dan materi pendidikan ditentukan sama untuk setiap siswa, maka guru banyak mengalami kesulitan bilamana semuanya itu harus di atasi sendiri. Hal ini akan lebih sulit bila latar belakang lingkungan guru dengan siswa juga berbeda. Masalah ini dapat diatasi dengan media, yaitu dengan kemampuannya dalam memberikan perangsangan yang sama, mempersamakan pengalaman, dan menimbulkan persepsi yang sama.

2.5 Konsep Cuci Tangan

2.5.1 Pengertian Mencuci Tangan


Mencuci tangan merupakan teknik dasar yang paling penting dalam pencegahan dan pengontrolan penularan infeksi (potter, 2005). 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 (Kemenkes, 2014).


Mencuci tangan dengan sabun dikenal juga sebagai salah satu upaya pencegahan penyakit (Kemenkes, 2014). 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 (menggunkan permukaan-permukaan lain seperti handuk, gelas) (Kemenkes, 2014). Karena menurut Djuazi (2008) dalam Susilaningsih & Hadiatama (2013) kuman bisa berada dimanapun, maka salah satu cara untuk menghilangkan kuman dan untuk menghindari penularan penyakit ialah dengan mencuci tangan. Mencuci tangan dengan sabun adalah salah satu cara paling efektif untuk mencegah penyakit diare dan ISPA, yang keduanya menjadi penyebab utama kematian anak-anak (Kemenkes, 2014).

2.5.2 Tujuan Mencuci Tangan


Menurut Kozier & Erb’s (2009) dalam Zakarya  (2013) tujuan mencuci tangan adalah untuk menghilangkan mikroorganisme sementara yang mungkin ditularkan ke  orang lain dan mencuci tangan merupakan tindakan yang paling efektif untuk mencegah dan mengendalikan adanya infeksi nosokomial. Mencuci tangan bertujuan membuang kotoran dan organisme yang menempel dari tangan dan untuk mengurangi jumlah  mikroba total pada saat itu (Potter, 2005). Mencuci tangan dengan sabun selain dapat mencegah diare dan ISPA, juga dapat mencegah infeksi kulit, mata, caci yang tinggal didalam usus, SARS, dan flu burung (Kemenkes, 2014).

2.5.3 Macam-macam Mencuci Tangan 


Menurut Potter (2005) dalam Zakarya (2013) kegiatan mencuci tangan dibagi menjadi tiga yaitu: cuci tangan bersih, cuci tangan aseptik, dan cuci tangan steril.

a. Cuci Tangan Bersih

Potter (2005) dalam Zakarya (2013) menyatakan bahwa mencuci tangan bersih adalah membersihkan tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir atau yang disarankan. Waktu yang penting cuci tangan bersih dengan sabun adalah sebelum makan dan sesudah makan, setelah dari toilet (setelah buang air kecil dan buang air besar), sebelum mengobati luka, sebelum melakukan kegitan apapun yang memasukkan jari-jari ke dalam mulut dan mata, setelah bermain dan olahraga, setelah mengusap hidung atau bersin ditangan, setelah buang sampah, setelah menyentuh hewan/unggas termasuk hewan peliharaan.

WHO (2009) mengeluarkan regulasi tentang peraturan mencuci tangan baik pada kalangan medis maupun kalangan umum (perseorangan). Prosedur dalam melakukan kegiatan mencuci tangan bersih juga telah diatur jelas. prosedur cuci tangan bersih dengan sabun adalah sebagai berikut: Basahi kedua tangan dengan air mengalir, gunakan sabun cair/batangan pada seluruh permukaan tangan, gosok kedua telapak tangan hingga timbul busa pada seluruh permukaan tangan, telapak tangan kanan di atas punggung kiri dengan jari menyilang dan sebaliknya, gosok telapak tangan kanan dan kiri dengan jari menyilang, dengan jari saling bertautan, putar/gosok kedua telapak tangan, gosok jempol kiri dengan arah memutar (rotasi) dengan tangan kanan menggenggam jempol tangan kiri dan sebaliknya, gosok dengan arah memutar, jari-jari tangan kanan menggenggam di telapak tangan kiri dan sebaliknya, bilas dengan air bersih mengalir, keringkan tangan dengan handuk/tissue sekali pakai, dan tutup kran air.

b. Cuci Tangan Aseptik

Menurut Kozier, et al, (2009) Zakarya (2013) mencuci tangan aseptik adalah mencuci tangan yang dilakukan sebelum tindakan aseptik pada pasien dengan menggunakan larutan antiseptik. Mencuci tangan dengan larutan antiseptik, khususnya bagi petugas yang berhubungan dengan pasien yang mempunyai penyakit menular atau sebelum melakukan tindakan bedah aseptik dengan antiseptik dan sikat steril. Prosedur mencuci tangan aseptik sama dengan persiapan dan prosedur pada cuci tangan higienis atau cuci tangan bersih, hanya saja bahan deterjen atau sabun diganti dengan antiseptik dan setelah mencuci tangan tidak boleh menyentuh bahan yang tidak steril. 

c. Cuci Tangan Steril

Menurut Kozier, et al, (2009) Zakarya (2013) teknik mencuci tangan steril adalah mencuci tangan secara steril, khususnya bila akan membantu tindakan pembedahan atau operasi. Peralatan yang dibutuhkan untuk mencuci tangan steril adalah menyediakan bak cuci tangan dengan pedal kaki atau pengontrol lutut, sabun antimikrobal (tidak iritatif, spektrum luas, kerja cepat), sikat scrub bedah dengan pembersih kuku dari plastik, masker kertas dan topi atau penutup kepala, handuk steril, pakaian di ruang scrub dan pelindung mata, penutup sepatu.

Prosedur mencuci tangan steril berbeda  dengan mencuci tangan bersih dan aseptik. Perbedaannya terletak pada frekuensi cuci tangan dan peralatan sikat untuk menggosok kuku. Mencuci tangan steril dilakukan sebanyak dua kali cuci tangan baru kemudian dikeringkan oleh handuk sekali pakai.

2.5.4 Teknik Mencuci Tangan 

Cara Cuci Tangan 7 Langkah Pakai Sabun Yang Baik dan Benar menurut (WHO).
1. Basahi kedua telapak tangan setinggi pertengahan lengan memakai air yang mengalir, ambil sabun kemudian usap dan gosok kedua telapak tangan secara lembut


2. Usap dan gosok juga kedua punggung tangan secara bergantian


3. Jangan lupa jari-jari tangan, gosok sela-sela jari hingga bersih


4. Bersihkan ujung jari secara bergantian dengan mengatupkan


5. Gosok dan putar kedua ibu jari secara bergantian



6. Letakkan ujung jari ke telapak tangan kemudian gosok perlahan


7. Bersihkan kedua pergelangan tangan secara bergantian dengan cara memutar, kemudian diakhiri dengan membilas seluruh bagian tangan dengan air bersih yang mengalir lalu keringkan memakai handuk atau tisu. 


Gambar 2.1 Langkah Cuci Tangan pakai sabun menurut WHO (Sumber Google.co.id)

2.5.5 Indikasi Waktu Mencuci Tangan  


Indikasi waktu untuk mencuci tangan  menurut kemenkes RI (2013) adalah:

a. Setiap kali tangan kita kotor (setelah memegang uang, binatang, berkebun dll)

b. Setelah BAB (buang air besar)

c. Sebelum memegang makanan

d. Setelah bersin, batuk, membuang ingus

e. Setelah pulang dari bepergian

f. Setelah bermain

2.5.6 Hubungan Cuci Tangan dengan Kesehatan


Menurut Depkes (2009) penyakit-penyakit yang dapat dicegah dengan mencuci tangan dengan sabun adalah:

a. Diare, menjadi penyebab kematian kedua yang paling umum untuk anak-anak balita. Sebuah ulasan yang membahas sekitar 30 penelitian terkait menemukan bahwa cuci tangan dengan sabun dapat memangkas angka penderita diare hingga separuh. Penyakit diare seringkali diasosiasikan dengan keadaan air, namun secara akurat sebenarnya harus diperhatikan juga penanganan kotoran manusia seperti tinja dan air kencing, karena kuman-kuman penyakit penyebab diare berasal dari kotoran-kotoran ini. Kuman-kuman penyakit ini membuat manusia sakit ketika mereka masuk mulut melalui tangan yang telah menyentuh tinja, air minum yang terkontaminasi, makanan mentah, dan peralatan makan yang tidak dicuci terlebih dahulu atau terkontaminasi akan tempat makanannya yang kotor. 

b. Infeksi Saluran Pernapasan adalah penyebab kematian utama untuk anak-anak balita. Mencuci tangan dengan sabun mengurangi angka infeksi saluran pernapasan ini dengan dua langkah: dengan melepaskan patogen-patogen pernapasan yang terdapat pada tangan dan permukaan telapak tangan dengan menghilangkan patogen (kuman penyakit) lainnya (terutama virus entrentic) yang menjadi penyebab tidak hanya daire namun juga gejala penyakit pernapasan lainnya. Bukti-bukti telah ditemukan bahwa praktik-praktik menjaga kesehatan dan kebersihan seperti mencuci tangan sebelum dan sesudah makan/ buang air besar/kecil dapat mengurangi tingkat infeksi.

c. Infeksi Cacing, infeksi  mata dan penyakit kulit. Penelitian juga telah membuktikan bahwa selain diare dan infeksi saluran pernapasan penggunaan sabun dalam mencuci tangan mengurangi kejadian penyakit kulit, infeksi mata seperti trakoma, dan cacingan khususnya untuk ascariasis dan trichuriasis.  
2.6 Konsep Perilaku

2.6.1 Pengertian


. Dalam buku promosi kesehatan dengan pendekatan teori perilaku, media, dan aplikasinya (2015) perilaku dari aspek biologis diartikan sebagai suatu kegiatan atau aktivitas organisme atau makhluk hidup yang bersangkutan. Aktivitas tersebut ada  yang dapat diamati secara langsung dan tidak langsung. Menurut Ensiklopedia Amerika, perilaku diartikan sebagaisuatu aksi atau reaksi organisme terhadap lingkungannya. Robert Kwick (1974) menyatakan bahwa perilaku adalah tindakan atau perbuatan suatu organisme yang dapat diamati dan bahkan dapat dipelajari.

Skinner (1938) dalam Notoadmodjo (2012) seorang ahli psikologi, 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 dengan teori “S-O-R” atau Stimulus organisme respons. Skinner membedakan adanya dua jenis respons yaitu:

1. Respondent respons atau refleksif, yakni respon yang ditimbulkan oleh rangsangan-rangsangan (stimulus) tertentu. Stimulus semacam ini disebut dengan eliciting stimulation, karena menimbulkan respons-respons yang relatif tetap. Misalnya: makanan yang lezat menimbulkan keinginan untuk makan, cahaya terang menyebabkan mata tertutup, dan sebagainya Respondent respons ini juga mencakup perilaku emosional, misalnya mendengar berita musibah menjadi sedih atau menangis, lulus ujian meluapkan kegembiraannya dengan mengadakan pesta, dan sebagainya. 

2. Operant respons  atau instrumental response, yakni respons yang timbul dan berkembang kemudian diikuti oleh stimulus atau perangsang tertentu. Perangsang ini disebut reinforcing stimulation atau reinforcer, karena berfungsi untuk memperkuat respons. Misalnya apabila seseorang petugas kesehatan melaksanakan tugasnya dengan baik (respons terhadap uraian tugasnya atau job skripsi) kemudian memperoleh penghargaan dan atasannya (stimulus baru), maka petugas kesehatan tersebut akan lebih baik lagi dalam melaksanakan tugasnya.

Berdasarkan beberapa teori diatas, dapat diuraikan bahwa perilaku adalah keseluruhan (totalitas) pemahaman dan aktivitas seseorang yang merupakan hasil bersama antara faktor internal dan eksternal.  
2.6.2 Pengelompokan Perilaku


Berdasarkan terori Skinner dalam Notoadmodjo (2012)   “S-O-R” tersebut, maka perilaku manusia dapat dikelompokkan menjadi dua:

1. Perilaku tertutup (Covert behavior)

Respons seseorang terhadap stimulus dalam bentuk terselubung atau tertutup (covert). Respons 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. Oleh sebab itu, disebut Covert behavior atau unobservable behavior, misalnya: seorang ibu hamil tahu bahwa HIV/AIDS dapat menular melalui hubungan seks, dan segabainya. Bentuk perilaku tertutup lainnya adalah sikap, yakni penilaian terhadap objek.   

2. Perilaku terbuka (Overt behavior)

Respons seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata atau terbuka. Respons terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam bentuk tindakan atau praktek (practice), yang dengan mudah dapat diamati atau dilihat oleh orang lain. Oleh sebab itu disebut Overt behavior, tindakan nyata atau praktik (practice) misal, seorang ibu memeriksakan kehamilannya atau membawa anaknya ke puskesmas untuk di imunisasi, penderita TB paru minum obat secara teratur, dan sebagainya. 

2.6.3 Mekanisme Pembentukan Perilaku


Dalam Kholid (2015) Untuk memahami perilaku individu dapat dilihat dari dua pendekatan, yang saling bertolak belakang, yaitu:

a. Menurut Aliran Behaviorisme

Behaviorisme memandang bahwa pola-pola perilaku itu dapat dibentuk melalui proses pembiasaan dan penguatan (reinforcement) dengan mengkondisikan atau menciptakan stimulus-stimulus (rangsangan) tertentu dalam lingkungan. Behaviorisme menjelaskan mekanisme proses terjadi dan berlangsungnya perilaku individu dapat digambarkan dalam bagan berikut: S > R atau S > O > R. S = stimulus (rangsangan); R = Respons (perilaku, aktivitas) dan O = organisme (individu/manusia).

Karena stimulus datang dari lingkungan (W = world) dan R juga ditujukan kepadanya, maka mekanisme terjadi dan berlangsungnya dapat dilengkapkan seperti tampak dalam bagan berikut ini: W > S > O > R > W

Yang dimaksud dengan lingkungan (W = world) disini dapat dibagi kedalam dua jenis yaitu:

1) Lingkungan objektif (umgebung = segala sesuatu yang ada disekitar individu dan secara potensial dapat melahirkan S).

2) Lingkungan efektif (umwelt = segala sesuatu yang aktual merangsang organisme karena sesuai dengan pribadinya sehingga menimbulkan kesadaran tertentu pada diri organisme dan ia meresponnya).

3) Perilaku yang berlangsung seperti dilukiskan dalam bagan di atas bisa disebut dengan perilaku spontan.

Contoh: seorang mahasiswa sedang mengikuti perkuliahan promosi kesehatan di ruangan kelas yang terasa panas, secara spontan mahasiswa tersebut mengipas-ngipaskan buku untuk meredam kegerahannya. Ruang kelas yang panas merupakan lingkungan (W) dan menjadi stimulus (S) bagi mahasiswa tersebut (O), secara spontan mengipas-ngipaskan buku merupakan respons (R) yang dilakukan mahasiswa. Merasakan ruwangan tidak terasa gerah (W) setelah mengipas-ngipaskan buku. 

Sedangkan perilaku sadar dapat digambarkan sebagai berikut: W > S > Ow > R > W

Contoh: ketika sedang mengikuti perkuliahan promosi kesehatan di ruangan kelas yang terasa agak gelap karena waktu sudah sore hari ditambah cuaca mendung, ada seorang mahasiswa yang sadar kemudian dia berjalan ke depan dan meminta izin kepada dosen untuk menyalakan lampu neon yang ada diruang kelas, sehingga di kelas terasa terang dan mahasiswa lebih nyaman dalam mengikuti perkuliahan. Ruang kelas yang gelap, waktu sore hari, dan cuaca mendung merupakan lingkungan (W), ada mahasiswa yang sadar akan keadaan di sekelilingnya (Ow), “meski di ruang kelas terdapat banyak mahasiswa namun mereka mungkin tidak menyadari terhadap keadaan sekelilingnya”. Berjalan kedepan, meminta izin ke dosen, dan menyalakan lampu merupakan respons yang dilakukan oleh mahasiswa yang sadar tersebut (R), suasana kelas menjadi terang dan mahasiswa menjadi lebih nyaman dalam mengikuti perkuliahan merupakan (W).

b. Menurut Aliran Holistik (Humanisme)

Holistik atau humanisme memandang bahwa perilaku itu bertujuan, yang berarti aspek-aspek intrinsik (niat, motif, tekad) dari dalam diri individu merupakan faktor penentu untuk melahirkan suatu perilaku, meskipun tanpa ada stimulus yang datang dari lingkungan. Holistik atau humanisme menjelaskan mekanisme perilakuindividu dalam konteks what (apa), how (bagaimana), dan why ( mengapa). what (apa) menunjukkan kepada tujuan (goals/incentives/purpose) apa yang hendak dicapai dengan perilaku itu. How (bagaimana) menunjukkan kepada jenis dan bentuk cara mencapai tujuan (goals/incentives/purpose), yakni perilakunya itu sendiri. Sedangkan why (mengapa) menunjukkan kepada motivasi yang menggerakkan terjadinya dan berlangsungnya perilaku (how), baik bersumber dari diri individu itu sendiri (motivasi instrinsik) maupun yang bersumber dari luar individu (motivasi ekstrinsik).

2.6.4 Domain Perilaku

Meskipun perilaku adalah bentuk respon atau reaksi terhadap stimulus atau rangsangan dari luar organisme (orang), namun dalam memberikan respon sangat tergantung pada karakteristik atau faktor-faktor lain dari orang yang bersangkutan. Hal ini berarti meskipun stimulusnya sama bagi beberapa orang, namun respon tiap-tiap orang berbeda. Faktor-faktor yang membedakan respons  terhadap stimulus yang berbeda disebut diterminan perilaku. Diterminan perilaku ini dapat dibedakan menjadi dua (Benyamin Bloom 1908 dalam Notoatmodjo 2010) Yaitu: 

1. Determinan atau faktor internal, yakni karakteristik orang yang bersangkutan, yang bersifat given atau bawaan, misalnya: tingkat kecerdasan, tingkat emosional, jenis kelamin, dan sebagainya.

2. Diterminan atau faktor eksternal, yakni lingkungan, baik lingkungan fisik, sosial, budaya, ekonomi, politik, dan sebagainya. Faktor lingkungan ini sering merupakan faktor yang dominan yang mewarnai perilaku seseorang.

Dari uaraian diatas dapat dirumuskan bahwa perilaku adalah meerupakan totalitas penghayatan dan aktivitas seseorang, yang merupakan hasil bersama atau resultant antara berbagai faktor, baik faktor internal maupun eksternal. Dengan perkataan lain perilaku manusia sangatlah kompleks, dan mempunyai bentangan yang sangat luas. Benyamin  Bloom (1908) dalam Notoatmodjo (2012)   seorang ahli psikologi pendidikan membagi perilaku manusia itu kedalam tiga domain sesuai dengan tujuan pendidikan Bloom menyebutkan ranah atau kawasan yakni;

1. Kognitif (cognitif)

2. Afektif (affectif)

3. Psikomotor (psychomotor) 

Dalam perkembangannya, teori bloom ini dimodifikasi untuk pengukuran hasil pendidikan kesehatan yakni; 

1. Pengetahuan (knowledge)

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui mata dan telinga.

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt behaviour).

Tingkat pengetahuan di dalam domain kognitif.

Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai enam tingkatan (Notoatmodjo, 2012).

1. Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya termasuk mengingat kembali (recall) terhadap sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. tahu merupakan tingkatan pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain dapat menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya. Contoh: dapat menyebutkan tanda-tanda kekurangan kalori dan protein pada anak balita.

2. Memahami (comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui  dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang telah paham terhadap objek atau materi yang harus dapat dijelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari. Misalnya dapat menjelaskan mengapa harus makan-makanan yang bergizi.

3. Aplikasi (aplication)

Diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya) ialah dapat menggunakan rumus-rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam situasi yang lain, misalnya dapat menggunakan prinsip-prinsip siklus pemecahan masalah kesehatan dari kasus yang telah diberikan. 

4. Analisis (analysis)

Analisis adalah kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek di dalam struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu dengan yang lain. Kemampuan analisis dapat dilihat dari penggunaan kata kerja seperti dapat menggunakan dan menggambarkan, membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya.

5. Sintesis (synthesis)

Sintesis menjunjukkan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu keseluruhan yang baru. Misalnya, dapat menyusun, dapat merencanakan, dapat meringkaskan, dapat menyesuaikan, dan sebagainya terhadap suatu teori atau rumusan-rumusan yang telah ada.

6. Evaluasi (evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian ini di dasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.

2. Sikap 

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek (Notoatmodjo, 2012).

Newcomb, salah seorang ahli psikologi sosial, menyatakan bahwa sikap itu merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap objek di lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek (Notoatmodjo, 2012).

a. Komponen pokok sikap

     Dalam bagian lain Allport dalam Notoatmodjo (2012) menjelaskan bahwa sikap itu mempunyai 3 komponen pokok.

1. Kepercayaan (keyakinan), ide, dan konsep terhadap suatu objek.

2. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek.

3. Kecenderungan untuk bertindak.

Ketiga komponen ini bersama-sama membentuk sikap yang utuh (total attitude), dalam penentuan sikap yang utuh ini, pengetahuan, pikiran, keyakinan, dan emosi memegangi peranan penting.    

b. Berbagai tingkatan sikap 

Seperti halnya dengan pengetahuan, sikap ini terdiri dari berbagai tingkatan.

1. Menerima (receiving)

Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan (objek). Misalnya sikap orang terhadap gizi dapat dilihat dari kesediaan dan perhatian orang itu terhadap ceramah-ceramah tentang gizi.

2. Merespon (responding)

Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan, dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap. Karena dengan suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan, terlepas dari pekerjaan itu benar atau salah, adalah berarti bahwa orang menerima ide tersebut.

3. Menghargai (valuing)

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga. Misalnya seorang ibu yang mengajak ibu yang lain (tetangganya, saudaranya dan sebagainya) untuk pergi menimbangkan ananya ke posyandu atau mendiskusikan tentang gizi, adalah suatu bukti bahwa si ibu tersebut telah mempunyai sikap positif terhadap gizi anak.

4. Bertanggung jawab (responsible)

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi. Misalnya seorang ibu mau menjadi akseptor KB, meskipun mendapat tantangan dari mertua atau dari orang tuanya sendiri.

Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung dan tidak langsung. Secara langsung dapat ditanyakan bagaimana pendapat atau pernyataan responden terhadap suatu objek. Misalnya, bagaimana pendapat anda tentang pelayanan dokter di Rumah sakit Cipto? Secara langsung dapat dilakukan dengan pernyataan-pernyataan hipotesis, kemudian ditanyakan pendapat responden. Misalnya, apabila rumah ibu luas, apakah boleh dipakai untuk kegiatan posyandu? Atau, saya akan menikah apabila saya sudah berumur 25 tahun (sangat setuju, tidak setuju, sangat tidak setuju) (Notoatmodjo, 2012).  

3. Praktek atau Tindakan (practice)

Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan (overt behaviour). untuk mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah fasilitas. Sikap ibu yang positif terhadap imunisasi harus mendapat konfirmasi dari suaminya, dan ada fasilitas imunisasi yang mudah dicapai, agar ibu tersebut mengimunisasikan anaknya. Disamping faktor fasilitas, juga diperlukan faktor dukungan (support) dari pihak lain, misalnya dari suami atau istri, orang tua atau mertua, dan lain-lain. Praktik ini mempunyai beberapa tingkatan (Notoatmodjo, 2012). 

a. Respon terpimpin (guided response)

Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar dan sesuai dengan contoh merupakan indikator praktik tingkat pertama. Misalnya, seorang ibu dapat memasak sayur dengan benar, mulai dari cara mencuci dan memotong-motongnya, lamanya memasak, menutup pancinya, dan sebagainya. 

b. Mekanisme (mecanism)

Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar secara otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan, maka ia sudah mencapai praktik tingkat kedua. Misalnya, seorang ibu yang sudah mengimunisasikan bayinya pada umur-umur tertentu, tanpa menunggu perintah atau ajakan orang lain.  

c. Adopsi (adoption) 

Adopsi adalah suatu praktik atau tindakan yang sudah berkembang dengan baik. Artinya, tindakan itu sudah dimodifikasikannya tanpa mengurangi kebenaran tindakan tersebut. Misalnya, ibu dapat memilih dan memasak makanan yang bergizi tinggi berdasarkan bahan-bahan yang murah dan sederhana. 

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. Pengukuran praktik (overt behavior) juga dapat diukur dari hasil perilaku tersebut. Misalnya perilaku higiene perorangan (personal hygiene) dapat diukur dengan kebersihan kulit, kuku, rambut, dan sebagainya (Notoatmodjo, 2012).

2.7 Konsep Anak Usia Sekolah

2.7.1 Pengertian


Anak usia sekolah adalah anak yang berada pada rentang usia 6-12 tahun. Di negara-negara industri periode ini dimulai saat anak mulai masuk sekolah dasar usia 6 tahun, pubertas sekitar usia 12 tahun merupakan tanda akhir masa kanak-kanak menengah (Potter & Perry, 2005), langkah perkembangan selama anak mengembangkan kompetensi dalam keterampilan fisik, kognitif, dan psikososial (Potter & Perry, 2005). Selama masa ini anak menjadi “lebih baik” dalam berbagai hal, misalnya, mereka dapat berlari lebih cepat dan lebih jauh sesuai perkembangan kecekapan dan tahannya (Potter & Perry, 2005). 


Tahap perkembangan kepribadian menurut Erik Erikson (1950) dalam istiana, keliat & Nuraini (2011) menyatakan bahwa anak usia sekolah (usia 6-12 tahun) berada pada fase berkarya vs rasa rendah diri dimana dunia sekolah yang lebih formal mulai dimasuki anak, rasa kemandirian anak mulai tumbuh, dan keinginan anak untuk terlibat dalam tugas yang dapat dilakukan sampai selesai.

2.7.2 Perkembangan motorik pada anak usia sekolah

Tabel 2.1 perkembangan motorik pada anak usia sekolah

	Perkembangan Motorik pada Anak Usia Sekolah

	Usia 6-7 Tahun
	Usia 8-10 Tahun
	Usia 11-12 Tahun

	Keterampilan Motorik Halus

1. Menggunakan pisau untuk mengoles mentega pada roti dan memotong daging yang lunak.
2. Menggunting, melipat dan menempelkan kertas.
3. Menulis dengan pensil
4. Menggambar orang dengan 12-16 rincian.
5. Mencontoh segitiga pada usia 6 tahun dan wajib pada usia 7 tahun.
6. Mewarnai gambar dalam garisnya.
7. Membutuhkan bantuan untuk membersihkan gigi dengan seksama.
	Keterampilan Motorik Halus

1. Menggunakan pisau dan garpu secara bersamaan.

2. Belajar memasukkan benang dalam jarum dan menyimpulkan dasi.

3. Menggunakan palu, gergaji, dan obeng.

4. Menjadi ahli dalam menulis kursif.

5. Menggunakan symbol saat menggambar.

6. Membuat model sederhana mobil dan pesawat terbang serta membuat kerajinan tangan sederhana.

7. Belajar bermain dongkrak dari kelereng.

8. Belajar membersihkan diri dengan flossing secara efektif dan mandiri melakukan perawatan gigi. 
	Keterampilan Motorik Halus

1. Belajar mengupas apel dan kentang.

2. Menjahit bahan sederhana dengan mesin.

3. Membangun objek sederhana seperti rumah burung.

4. Menikmati menggunakan tulisandekoratif.

5. Mulai menggunakan bakat kreatif dan artistic.

6. Membangun model kompleks mobil dan pesawat dan membuat kerajinan tangan yang rumit.

7. Belajar memainkan instrument musik.

8. Menjadi ahli dalam merawat kawat gigi dan alat lain. 

	Keterampilan Motorik Kasar

1. Mempertahankan gerak spontan.

2. Bergerak lebih hati-hati pada anak usia 7 tahun dari pada usia 6 tahun.

3. Melompat dan meloncat kedalam kota kecil.

4. Belajar bermain roler skate, lompat tali, mengendarai speda dan berenang


	Keterampilan Motorik Kasar

1. Dapat menangkap/ melempar (70 kaki), dan memukul bola kasti.

2. Melakukan loncat ritmik dengan pola 2-2, 2-3 atau 3-3.

3. Melakukan bermacam-macam gaya lompat tali disertai menyanyikan lagu atau ucapan lain
	Keterampilan Motorik Kasar

1. Dapat melakukan lompat sejauh 1,5 m.

2. Dapat melakukan lompat tinggi berdiri sejauh 90 cm.

3. Melakukan permainan yang melibakan penggunaan dua atau lebih keteramplan motorik komlpeks.

	Perawatan Diri

1. Mandi tanpa pengawasan.

2. Sering kembali menggunakan tangan saat makan.

3. Belajar menyikat dan menyisir rambut dengan mode yang biasa tanpa bantuan.

4. Memakai seluruh baju, tetapi membutuhkan bantuan pada bagian bawah kemeja, ikat pinggang dan penyesuaian terakhir.
	Perawatan Diri
1. Belajar membersihkan kamar mandi setelah mandi.

2. Menikmati membuat makanan ringan dan menyusun makan siang sendiri.

3. Belajar mengatur rambut dan menyisipkan pita rambut dan hiasan lain.

4. Memakai baju sendiri dengan lengkap dan dapat membantu saudaranya yang lebih kecil untuk berpakaian.

5. Dapat merapikan tempat tidur sendiri. 
	Perawatan Diri
1. Membersihkan debu, membersihkan dengan vakum, dan membereskan ruangan sendiri.

2. Belajar memasak makanan siap saji yang sederhana.

3. Mencuci, mengeringkan, menjalin, mengeriting, dan menguncir rambutnya sendiri.

4. Belajar memilih, mencuci, mengeringkan, dan menyetrika pakaian sendiri.

5. Belajar merawat kuku jari tangan dan kaki


(Potter & Perry, 2005)

2.7.3 Perkembangan Psikososial

Tugas perkembangan pada anak usia sekolah adalah industri versus inferioritas. Selama masa ini anak berjuang untuk mendapatkan kompetensi dan keterampilan yang penting bagi mereka untuk berfungsi sama seperti dewasa. Anak usia sekolah yang mendapat keberhasilan positif merasa adanya perasaan berharga. Anak-anak yang menghadapi kegagalan dapat merasakan mediokritas (biasa saja) atau perasaan tidak berharga, yang dapat mengakibatkan menarik diri dari sekolah dan sebaya (potter & Perry, 2005). Kegagalan yang dialami anak usia sekolah bisa disebabkan oleh banyak hal salah satunya yaitu karena keterbatasan aktivitas. 

2.7.4 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)

Tabel 2.2 Fungsi Penting Program Promosi Kesehatan Sekolah

	Fungsi Penting Program Promosi Kesehatan Sekolah

	1. Meningkatkan penerimaan pengetahuan dan keterampilan 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 peningkatkan kesehatan.

4. Memfasilitasi pertumbuhan dan aktualisasi diri.

5. Menyadarkan pelajar terhadap aspek lingkungan dan budaya barat yang merusak kesehatan dan kesejahteraan.

Dimodifikasi dari pender N; Health promotion in nursing practice, ed 3, Norwalk, Conn, 1993, Appleton & Lange.


(Potter & Perry, 2005)
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2.8 Kerangka Konsep
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Keterangan:   
: Diteliti                                  : Tidak Diteliti 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Pengaruh Media Kartun terhadap Pengetahuan dan Sikap mencuci tangan pada siswa Di SDN Dasok 1 Pamekasan Madura.

Menurut (Potter & Perry, 2005) Pada gambar 2.7 dijelaskan bahwa anak usia sekolah memiliki perkembangan dalam melakukan perawatan diri dimana salah satu dari 4 perkembangan perawatan diri adalah perkembangan untuk membersihkan diri. perkembangan membersihkan diri sendiri ada 4 macam yang salah satunya adalah cuci tangan. 

Media pendidikan digunakan dalam rangka komunikasi dan interaksi guru dan siswa dalam proses pembelajaran. Media pembelajaran dapat memperjelas penyajian pesan dan informasi sehingga dapat memperlancar dan meningkatkan proses dan hasil belajar. kartun merupakan salah satu jenis media audio Visual, film kartun merupakan gambar dengan penampilan lucu dan menarik. Film kartun menggambarkan suatu peristiwa, kartun biasa kita kenal dengan sebutan animasi karakter. kartun merupakan hasil dari pengolahan gambar tangan sehingga menjadi gambar yang bergerak. Oleh karena itu, kartun merupakan media pembelajaran. kartun merupakan media yang sangat tepat untuk digunakan pada siswa tingkat dasar khususnya kelas bawah.  Menurut teori Skinner (1938) dalam Notoadmodjo (2012) perilaku terjadi melalui proses adanya stimulus terhadap organisme, dan kemudian organisme tersebut merespons, sehingga teori skinner ini disebut teori “S-O-R” atau stimulus organisme respons.

2.9 Hipotesis Penelitian


Ada Pengaruh Media Kartun terhadap Pengetahuan dan Sikap mencuci tangan pada siswa di SDN dasok 1 Pamekasan.  
BAB 3

MANFAAT DAN TUJUAN

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Untuk mengetahui Pengaruh media kartun terhadap pengetahuan dan sikap mencuci tangan pada siswa di SDN Dasok 1 pamekasan madura.

Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi pengetahuan anak Sekolah Dasar tentang mencuci tangan sebelum diberikan media kartun pada Siswa di SDN Dasok 1 Pamekasan Madura.

2. Mengidentifikasi sikap anak Sekolah Dasar tentang mencuci tangan sebelum diberikan media kartun pada Siswa di SDN Dasok 1 Pamekasan Madura.
3. Mengidentifikasi pengetahuan anak Sekolah Dasar tentang mencuci tangan sesudah diberikan media kartun pada Siswa di SDN Dasok 1 Pamekasan Madura.
4. Mengidentifikasi sikap anak Sekolah Dasar tentang mencuci tangan sesudah diberikan media kartun pada Siswa di SDN Dasok 1 Pamekasan Madura.
5. Menganalisis pengaruh media kartun tentang cuci tangan terhadap pengetahuan dan sikap Mencuci tangan pada siswa di SDN Dasok 1 Pamekasan Madura. 

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan menambah literatur tentang adanya pengaruh media kartun terhadap pengetahuan dan sikap Mencuci Tangan dan dapat di manfaatkan bagi peneliti selanjutnya
BAB 4

METODELOGI PENELITIAN

Pada bab ini akan diuraikan tentang: (1) Desain/rancangan penelitian, (2)  Kerangka Kerja, (3) Populasi, sampel, dan sampling, (4) Variabel Penelitian, (5) Definisi Operasional, (6) pengumpulan dan pengolahan data, (7) Etika Penelitian.

3.1 Desain Penelitian


Desain penelitian merupakan strategi untuk mencapai tujuan penelitian dan berperan sebagai pedoman atau penuntun bagi peneliti pada seluruh proses penelitian (Nursalam, 2010). Rancangan penelitian ini adalah penelitian eksperimen dimana desain penelitian yang di gunakan adalah pre-experimental design, dengan rencangan penelitian one group pre-test – post test design. One group pre-test – post test design ini merupakan jenis pre-experimental yang dilakukan dengan cara sebelum diberikan treatmen/perlakuan, variabel diobservasi atau diukur terlebih dahulu (pre-test) setelah itu dilakukan treatmen/perlakuan dan setelah treatmen dilakukan pengukuran/observasi (post test) (Hidayat, 2010).

	Subjek               Pre-Test                   Perlakuan                 Post-Test

	              S                      O1                               P                               O2
                                   Time 1                        Time 2                     Time 3


Tabel 3.1 Desain Penelitian pengaruh media kartun terhadap pengetahuan dan sikap mencuci tangan pada anak usia sekolah.

Keterangan:

S          : Subjek

O1O2    :  Observasi perlakuan sebelum dan sesudah penyuluhan kesehatan

P          : Intervensi (Penyuluhan Kesehatan).

3.2 Kerangka Keja



















Gambar 3.1 Kerangka kerja penelitian dengan judul pengaruh media kartun terhadap pengetahuan dan sikap mencuci tangan  pada siswa di SDN dasok 1 pamekasan Madura.

3.3 Populasi, Sampel, dan Sampling

3.3.1 Populasi


Menurut Sugiyono (2009) dalam Hidayat (2010) populasi merupakan seluruh subyek atau obyek dengan karakteristik tertentu yang akan diteliti, bukan hanya obyek atau subyek yang dipelajari saja tetapi seluruh karakteristik atau sifat yang dimiliki subyek atau obyek tersebut. Populasi dalam penelitian ini adalah semua Siswa kelas III sebanyak 14, kelas IV sebanyak 20 anak, dan kelas V sebanyak 11 anak di SDN Dasok 1 Pamekasan Madura dengan total populasi sebanyak 45 anak..
3.3.2 Sampel


Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Hidayat, 2010). Sampel dalam penelitian ini adalah Sebagian dari Siswa Kelas III, IV, dan V, di SDN Dasok 1 Pamekasan Madura. 
Menurut Zainuddin (2000) dalam Hidayat (2010) mengemukakan bahwa besar sampel dihitung dengan rumus:

n 
=
N.Zα2.P.q




d2 . (N-1) + Zα2.P.q





=
45.(1,96)2. 0,5. 0,5


     


(0,05)2 . (45-1) + (1,96)2.0,5.0,5



=
45. 3,8416. 0,25


0,11. + 0,9604


       

=
43.218
= 
40,37
=
40 siswa

  1.0704

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


Dari hasil perhitungan besar sampel untuk penelitian sebanyak 40 siswa.


Menurut Umar dalam Sadikin dan Mundir (2005), jumlah sampel yang diambil proporsi dengan jumlah populasi yang ada masing-masing cluster tersebut dititung dengan rumus sebagai berikut:

Keterangan :


n = jumlah sampel peruangan.

fi = 


jumlah populasi peruangan



jumlah populasi seluruh ruangan yang telah ditentukan

Sn = jumlah sampel seluruh ruangan yang telah ditentukan.
Berdasarkan rumus di atas maka jumlah sampel untuk masing-masing cluster yaitu sebagai berikut:

Tabel 3.2 Perhitungan jumlah sampel menggunakan Teknik Cluster Sampling
	No
	Random
	Jumlah Populasi
	Jumlah Sampel

	1.
	Kelas III
	14
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	2.
	Kelas IV
	20
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	3.
	Kelas V
	11
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	Jumlah
	45
	40


Pada penelitian ini terdapat kriteria sampel sebagai berikut:

1. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah dimana subjek penelitian dapat mewakili dalam sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel (Hidayat, 2010). Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :
a. Siswa kelas III, IV, dan V di SDN Dasok 1 Pamekasan Madura

b. Orang tua yang bersedia putra-putrinya menjadi responden

c. Siswa  yang bersedia menjadi responden.
d. Siswa yang usianya 8-10 tahun.
e. Siswa yang dapat membaca.

f. Anak tidak mengalami gangguan mental/keterbatasan fisik.
2. Kriteria Eksklusi 
Kriteria eksklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian tidak dapat mewakili dalam sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian (Hidayat, 2010). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah :
a. Siswa yang sedang sakit dan tidak masuk sekolah.
b. Orang tua yang menolak putra-putrinya menjadi responden dan tidak menandatangani informed consent.

c. Siswa yang tidak bersedia menjadi responden.

d. Siswa yang usianya < 8 dan > 10 tahun.
e. Siswa yang tidak bisa membaca.
f. Siswa yang mengalami gangguan mental/keterbatasan fisik.
3.3.3 Teknik Sampling


Teknik sampling merupakan suatu proses dalam menyelesaikan sampel yang digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, Sehingga jumlah sampel akan mewakili dari keseluruhan popolasi yang ada (Hidayat 2010). Pada penelitian ini jenis pengambilan sampel yang digunakan adalah “Probability Sampling” (random 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 “Cluster Sampling.

	Siswa Kelas 1
	Siswa Kelas IV
	
	Siswa Kelas III
	

	Siswa Kelas II
	Siswa Kelas V
	
	Siswa Kelas IV
	
	Sampel = 40

	Siswa Kelas III
	Siswa Kelas VI
	
	Siswa Kelas V


Gambar 3.2 Teknik Cluster Sampling 

3.4 Variabel Penelitian


Variabel adalah suatu ukuran atau ciri yang dimiliki oleh anggota suatu kelompok yang berbeda dengan yang dimiliki oleh kelompok tersebut (Nursalam, 2003).

3.4.1 Variabel Independent

Variabel Independen (variabel bebas) adalah variabel yang memengaruhi atau nilainya menentukan variabel lain (Nursalam, 2013). Pada penelitian ini, Variabel Independennya adalah Media kartun.
3.4.2 Variabel Dependent

Variabel Dependen (variabel terkait) adalah variabel yang dipengaruhi nilainya ditentukan variabel lain (Nursalam, 2013). Pada penelitian ini, variabel dependennya adalah pengetahuan, sikap, dan praktek mencuci tangan.

3.5 Definisi Operasional


Definisi operasional adalah pemberian arti atau makna pada masing-masing variabel untuk kepentingan akurasi, komunikasi, dan replikasi agar memberikan pemahaman yang sama pada setiap orang mengenai variabel yang diangkat dalam suatu penelitian (Nursalam, 2003).

 Tabel 3.3 Definisi Operasional Pengaruh Media Kartun terhadap Pengetahuan, dan Sikap Mencuci Tangan pada siswa di SDN dasok 1 pamekasan Madura.

	Variabel
	Definisi Operasional
	Indikator
	Instrumen
	Skala data
	Skor

	Independen

Media kartun
	Suatu bentuk media pendidikan kesehatan yang diberikan kepada siswa dengan menggunakan media kartun tentang cuci tangan yang berisikan  langkah cuci tangan, waktu dilakukannya cuci tangan, dampak yang terjadi jika tidak melakukan cuci tangan
	· Lama durasi 6 menit dengan frekuensi 6 kali pemberian dalam 3 minggu.

· Jenis kartun 2D.

· Animasi Kartun 


	· Media 

· Kartun

SAK
	-
	-

	Dependen

1. Pengetahuan tentang mencuci tangan


	Hasil tau siswa dalam mencuci tangan, baik yang diperoleh dari diri sendiri maupun dari orang lain.


	Siswa dapat mengetahui tentang:

· Pengertian cuci tangan

· Manfaat cuci tangan

· Waktu Cuci tangan

· Langkah-langkah cuci tangan

· Dampak jika tidak melakukn cuci tangan


	Koesioner
	Ordinal
	Pengetahuan menggunakan skala Guttman

Pertanyaan positif:

benar   

skor 1, salah skor 0.   

Pertanyaan negatif:

Benar skor 0, salah  skor 1. 

Kriteria penilaian: 

· Baik 76%-100% benar 

· Cukup 56%-75% benar 

· Kurang <56% benar 

(Nursalam, 2013)

	2. Sikap siswa dalam mencuci tangan
	Suatu respon tertutup seseorang terhadap stimulus dalam mencuci tangan 


	Siswa mampu 

· Menerima informasi yang disampaikan

· Merespon apabila diberi pertanyaan 

· Menghargai apa yang yang disampaikan peneliti

· Bertanggung jawab atas tingkah laku/perbuatan
	Koesioner
	Ordinal
	Sikap menggunakan skala Guttman

Pertanyaan positif:   

YA skor 1, TIDAK skor 0.    

Petanyaan negatif:      

YA skor 0, TIDAK skor 1

Kriteria penilaian: 

· Positif jika 

T > T mean (kode angka 2)

· Negatif jika   T < T mean (kode angka 1)




3.6 Pengumpulan dan Analisa Data
3.6.1 Instrumen Penelitian


Instrumen Penelitian Adalah alat yang akan digunakan untuk mengumpulkan data (Notoadmodjo, 2005) Pada penelitian ini instrumen yang digunakan adalah:

1. Media Katun cuci tangan. Modifikasi dari punya orang lain dari youtube dan digabungkan oleh peneliti 

2. Satuan Acara Kegiatan (SAK)

3. Lembar Kuesioner Pengetahuan dan Sikap mencuci tangan

Untuk kuesioner pengetahuan, peneliti akan memberikan lembar kuesioner yang terdiri dari 10 pernyataan, yang berisi pengertian mencuci tangan, waktu penting mencuci tangan, manfaat dari mencuci tangan, serta 7 langkah mencuci tangan yang baik dan benar. Dimana skala yang digunakan adalah skala Gutman yang terdiri dari pernyataan positif 5 dan pernyataan negatif 5 dengan pilihan YA dan TIDAK.

Untuk kuesioner sikap, peneliti akan memberikan lembar kuesioner yang  terdiri dari 10 pertanyaan, yang berisi tentang sikap anak terkait cuci tangan. Dimana skala yang digunakan adalah skala Guttman yang terdiri dari pertanyaan positif berjumlah 5 soal dan pertanyaan negatif berjumlah 5 soal dengan pilihan jawaban YA dan TIDAK. 

Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini dibuat oleh peneliti sendiri yang mengacu pada materi yang ada dalam tinjauan pustaka. Kuesioner ini sudah dilakukan uji validitas dan rehabilitas.
3.6.2 Lokasi Penelitian


Pengaruh Media Kartun terhadap Pengetahuan dan Sikap mencuci tangan pada anak sekolah dasar dilakukan di SDN Dasok 1 Pamekasan Madura.
3.6.3 Prosedur Pengumpulan Data

1. Tahap Persiapan Peneliti

Pada tahap ini dilakukan pemilihan lahan penelitian dan pengurusan ijin penelitian di SDN Dasok 1 Pamekasan Madura. Kemudian peneliti mengadakan studi pendahuluan tentang penelitian yang dilakukan dalam menentukan masalah, studi kepustakaan, menyusun proposal, konsultasi dengan pembimbing, pembuatan instrumen, uji validitas dari instrumen dan dilakukan pemilihan lokasi dan sampel penelitian yaitu sebagian murid kelas III, IV dan V di SDN Dasok 1 Pamekasan Madura. Proses pengumpulan data diperoleh setelah peneliti mendapat izin dan persetujuan dari pembimbing skripsi, bagian akademi S1 Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan, dan Kepala Sekolah SDN dasok 1 Pamekasan Madura. 

2. Tahap Pelaksanaan Peneliti

a) Identifikasi data primer dan sekunder. Data yang perlu dikumpulkan dalam penelitian ini terdiri atas data primer dan sekunder. Data primer yang dikumpulkan meliputi karakteristik demografi responden yang terdiri atas umur, jenis kelamin, urutan kelahiran dan alamat rumah. Data sekunder yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah profil SDN tempat penelitian berlangsung yang diperoleh dari instansi terkait. Hasil perolehan data tersebut peneliti bekerja sama dengan Kepala Sekolah SDN dan guru Kelas III, IV dan  V di SDN Dasok 1 Pamekasan Madura untuk mendapatkan data murid.

b) Peneliti mengundang siswa kelas III, IV dan V dalam satu waktu dan ruang, memperkenalkan diri dan memberikan penjelasan kepada siswa mengenai pentingnya mencuci tangan, mengintruksikan bahwa selama pengisian kuesioner harus sesuai dengan kemampuan.

c) Peneliti membagikan lembar kuesioner pengetahuan dan sikap (Pre test), Pre test dilakukan dengan durasi 20 menit.

d) Pemberian penyuluhan kesehatan dengan media kartun dalam penelitian ini dilakukan 6 kali dalam waktu 3 minggu dengan durasi media kartun 6 menit kepada siswa kelas III, IV dan V di SDN Dasok 1 Pamekasan Madura.

e) Setelah dilakukan pemberian perlakuan, siswa dikumpulkan kembali untuk diberikan lembar kuesioner oleh peneliti mengenai tingkat pengetahuan dan sikap dalam mencuci tangan. Pos test dilakukan selama 20 menit.

f) Seluruh data yang diperoleh dari pengukuran dicatat untuk dianalisis. 

3.6.4 Cara Analisa Data


Analisa data merupakan cara mengelola data agar dapat disimpulkan atau diinterpretasikan menjadi informasi (Hidayat, 2010). Dalam melakukan analisa data terlebih dahulu data harus diolah. Dalam proses pengolahan data terdapat langkah-langkah yang harus ditempuh, diantaranya:

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 pemeriksaan ulang terhadap data yang diperoleh dari siswa lalu memeriksa ulang apakah terdapat kesalahan dalam pengisian data, mengecek kembali kelengkapan dari identitas siswa apakah data sudah terisi lengkap atau belum dan sebelum meninggalkan sekolah sebaiknya peneliti memeriksa kembali jumlah lembar kuesioner yang telah terkumpul.
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 ada lembar kuisioner diberikan kede berdasarkan karakter dari masing-masing yaitu:

a. Pengetahuan 

Kode angka 3 untuk siswa yang memiliki pengetahuan baik.

Kode angka 2 untuk siswa yang memiliki pengetahuan cukup.

Kode angka 1 untuk siswa yang memiliki pengetahuan kurang.
b. Sikap

Kode angka 2 untuk siswa yang memiliki sikap positif.

Kode angka 1 untuk siswa yang memiliki sikap negatif.
c. Usia

Kode angka 1 untuk siswa yang usia 8 tahun

Kode angka 2 untuk siswa yang usia 9 tahun

Kode angka 3 untuk siswa yang usia 10 tahun 

d. Kelas

Kode angka 1 untuk siswa kelas 3

Kode angka 2 untuk siswa kelas 4

Kode angka 3 untuk siswa kelas 5 

e. Jenis Kelamin

Kode angka 1 untuk siswa yang jenis kelamin laki-laki

Kode angka 2 untuk siswa yang jenis kelamin perempuan
3. Scoring 
Scoring adalah pemberian skor terhadap item-item yang perlu diberi skor. Kriteria penilaian skor dapat dinyatakan sebagai berikut: (Arikunto, 2011).
a. Pengetahuan 

Untuk mengukur pengetahuan menggunakan skala Guttman dengan pilihan jawaban Ya (Y) dan Tidak (T). Kuesioner tentang pengetahuan terdiri dari 10 pertanyaan. Jika jawaban benar maka diberi skor 1 dan jika jawaban salah diberi skor 0. 
1) Pertanyaan positif soal no 1, 2, 3, 5, 8,  dengan kriteria:

       Jawaban YA = 1, Jawaban Tidak = 0

2) Pertanyaan negatif soal no 4, 6, 7, 9, 10 dengan kriteria:

Jawaban YA = 0, jawaban Tidak = 1

Hasil jawaban responden yang telah diberi bobot dijumlahkan dan dibandingkan dengan jumlah skor tertinggi dikalikan 100%.


Keterangan:

N
: Hasil menyatakan presentase.

Sp
: Skor yang diperoleh responden.

Sm
: Skor tertinggi yang diharapkan.
Kemudian hasil perhitungan prosentase dimasukkan dalam kriteria penilaian dan ditabulasikan (Nursalam, 2013)

Baik
: bila didapatkan hasil 76-100%.

Cukup
: bila didapatkan hasil 56-75%.

Kurang
: bila didapatkan hasil < 56%.
b. Sikap

Pada kuesioner sikap penilaian yang digunakan adalah skala Guttman dengan pilihan jawaban jika Ya (Y) dan Tidak (T). Kuesioner terdiri dari 10 pertanyaan. Dengan kriteria penilaian atau skor sebagai berikut:

1) Pertanyaan positif berjumlah 5 soal, yaitu soal No. 1, 4, 6, 8, 9 dengan kriteria: jawaban Ya = 1, dan jawaban Tidak = 0. 
2) Pertanyaan negatif berjumlah 5 soal, yaitu soal No. 2, 3, 5, 7, 10 dengan kriteria penilaian: jawaban Ya = 0, dan jawaban Tidak = 1.

Selanjutnya skor yang didapat oleh responden diolah sebagai berikut:

Tentukan Nilai Rata-rata Kelompok (X-)
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Keterangan:[image: image14.png]



= Jumlah Nilai Pengamatan



    n
= Jumlah sampel

Tentukan nilai Mean T (MT)

Keterangan:  MT : Mean T
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 : Jumlah rata-rata

                         [image: image18.png]


 Jumlah sampel 

Tentukan Skor T (Azwar, 2011)

 
[image: image19.png]



Keterangan: xi   : skor responden

                     x-   : nilai rata-rata kelompok

                    SD : standart deviasi (simpangan baku kelompok)

Menentukan Standart Deviasi (SD) (Azwar, A., & Prihartono, J., tahun tidak dicantumkan)
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Keterangan: SD  : Standart Deviasi
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 : Jumlah Kuadrat Nilai Pengamatan[image: image24.png]
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   : Jumlah nilai Pengamatan

                   n      :  Jumlah Sampel[image: image28.png]



Kemudian untuk mengetahui kategori sikap responden dicari median nilai (T mean T) dalam kelompok maka akan diperoleh:

Sikap responden positif, bila T responden > T mean

Sikap responden negatif, bila T responden < T mean (Azwar, 2011)

Keterangan: T          : total

                    T mean : Rata-rata jumlah total

T mean data (Pre test) = 51

T mean data (Post test) = 48
4. Tabulating
Dalam tabulating dilakukan penyesuaian dan perhitungan data dari hasil coding untuk kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan dilakukan evaluasi (Nursalam, 2003). Data yang telah diperoleh mulai dari awal hingga akhir penelitian disusun sedemikian rupa sehingga mudah untuk dijumlah, disusun, dan disajikan dalam bentuk tabel atau grafik.
5.  Analisa Data

Data yang sudah dikumpulkan kemudian dianalisis dengan menggunakan uji Wilcoxon Sign Rang Test pada program SPSS 16.00 (Hidayat 2010). Peneliti melakukan pengujian data menggunakan statistik Wilcoxon Sign Rang Test  (pre-test) terhadap suatu sampel untuk membandingkan adanya pengaruh antara variabel independen dan variabel dependen dengan skala data ordinal  dan tingkat kemaknaan α <  0,05, maka ada pengaruh yang signifikan antara variabel independen dan variabel dependen.
3.7 Etika Penelitian

Penelitian akan dilakukan setelah mendapat rekomendasi dari Program Studi S1 Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya dan atas izin dari Kepala Sekolah SDN Dasok 1 Pamekasan Madura. Penelitian akan dimulai dengan melakukan beberapa prosedur yang berhubungan dengan etika penelitian yang meliputi:
3.7.1 Informed Consent (Lembar Persetujuan Menjadi Responden)

Lembar persetujuan responden akan diberikan kepada calon responden yang akan diteliti, yaitu diberikan kepada siswa kelas III, IV dan V di SDN Dasok 1 Pamekasan Madura. Peneliti menjelaskan tujuan, prosedur dan hal-hal yang akan dilakukan selama pengumpulan data, jika siswa dan orang tua bersedia menjadi resonden maka siswa dapat menandatangani lembar persetujuan tersebut, jika siswa tidak bersedia untuk menjadi responden maka peneliti tetap menghargai keputusan siswa tersebut.
3.7.2 Anonimity (Tanpa Nama)

Kerahasiaan identitas siswa harus dijaga. Oleh sebab itu peneliti akan menjaga kerahasiaan dari identitas siswa dengan tidak mencantumkan nama dari responden pada lembar kuesioner, cukup dengan memberikan kode berupa nomor absen siswa pada masing-masing lembar kuisioner tersebut.

3.7.3 Confidentiallity (Kerahasiaan)
Peneliti akan merahasiakan informasi tentang siswa dalam penelitian. Penelitian ini hanya diketahui oleh peneliti, kepala sekolah, wali kelas, siswa dan wali murid. Kerahasiaan informasi yang diperoleh dari subjek dirahasiakan oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu saja yang akan disajikan atau dilaporkan sebagai hasil penelitian sehingga kerahasiaannya tetap terjaga.
3.7.4 Beneficence dan non-maleficence (Bermanfaat dan Tidak Merugikan)

Penelitian yang dilakukan dapat memberikan keuntungan atau manfaat dari penelitian yakni intervensi yang diberikan dapat meningkatkan derajad kesehatan siswa. Penelitian ini diharapkan tidak menimbulkan kerugian atau meminimalkan kerugian yang mungkin ditimbulkan seperti anak akan lebih senang bermain sehingga tidak menangkap pelajaran yang disampaikan. 
3.7.5 Justice (Keadilan)

Dalam penelitian ini peneliti harus bersikap adil kepada seluruh siswa yang menjadi responden tanpa membeda-bedakan siswa maupun perlakuan yang diberikan oleh peneliti kepada siswa seperti pemberian kuesioner, cara menjelaskan video kartun, dan pemberian waktu untuk menampilkan media kartun.
BAB 5

PENUTUP

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh media kartun terhadap pengetahun dan sikap mencuci tangan pada siswa dapat dikemukakan kesimpulan dan saran sebagai berikut:

5.1 Kesimpulan

1. Sebelum diberikan intervensi media kartun tentang mencuci tangan, sebagian besar pengetahuan siswa termasuk dalam kategori kurang.
2. Sebelum diberikan intervensi media kartun tentang mencuci tangan, sebagian besar Sikap siswa termasuk dalam kategori kurang, 
3. Sesudah mendapatkan intervensi media kartun tentang mencuci tangan, sebagian besar pengetahuan siswa termasuk dalam kategori baik
4. Sesudah mendapatkan intervensi media kartun tentang mencuci tangan, sebagian besar pengetahuan siswa termasuk dalam kategori baik
5. Ada pengaruh media kartun terhadap  pengetahuan dan sikap mencuci tangan pada Siswa di SDN Dasok 1 Pamekasan Madura.  
5.2 Saran

1. Bagi Instansi
Peran petugas kesehatan diharapkan dapat menggunakan media kreatif sesuai dengan tumbuh kembang anak sebagai media promosi kesehatan dalam cuci tangan pakai sabun.
2. Bagi Sekolah
Pihak sekolah diharapkan dapat memberikan pelajaran mengenai mencuci tangan menggunakan sabun dengan baik dan benar kepada anak melalui media-media pembelajaran edukasi yang sesuai dengan tumbuh kembang anak. Dan diharapkan dapat menyediakan fasilitas cuci tangan seperti keran air, sabun cair, dan tissue di area sekitar lapangan sekolah mempermudah akses bagi peserta didiknya yaitu siswa untuk melakukan kegiatan mencuci tangan dengan baik. 
3. Bagi Siswa
Siswa diharapkan dapat melakukan/mempraktekkan cuci tangan pakai sabun dengan baik dan benar dilingkungan sekitarnya sebagai bentuk upaya menanamkan nilai pola hidup sehat sejak dini. 
4. Penelitian Selanjutnya 
Dengan adanya hasil penelitian ini diharapkan dapat dikembangkan pada penelitian lebih lanjut dalam bentuk penelitian quasy-experimental dengan menggunakan kelompok kontrol untuk mendapatkan hasil yang lebih baik. 
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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.
7.000.00,00
	Rp.
80.000,00

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

	SUB TOTAL
	Rp. 9.340.000,00

	TOTAL 1+2+3
	Rp. 13.000.000,00


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
	
	
	
	
	
	


Perkembangan motorik Halus pada anak usia sekolah (potter & perry, 2005 )





Menggunakan pisau dan garpu secara bersamaan.


Belajar memasukkan benang dalam jarum dan menyimpulkan dasi


Menggunakan palu, gergaji, dan obeng.


Menjadi ahli dalam menulis kursif.


Menggunakan symbol saat menggambar


Membuat model sederhana mobil dan pesawat terbang


Belajar bermain dongkrak dari kelereng





Stimulus: Media kartun tentang cuci tangan





Membersihkan diri











Mandi


Gosok Gigi


Mencuci rambut





Cuci tangan





Organisme: individu/manusia yang saling terkait dan bekerja sama untuk mencapai tujuan  bersama





Respons:  


 Perilaku tertutup


Perilaku terbuka





Perilaku





Pengetahuan





Sikap








Baik 





Cukup 





Kurang 





Positif 





Negatif  





Populasi


 Semua Siswa  kelas III sebanyak 14,  kelas IV sebanyak 20, dan kelas V sebanyak 11 di SDN Dasok 1 Pamekasan Madura  N = 45 responden 





Tekhnik Sampling:                 Cluster Sampling





Sampel:                                                                                                         Siswa kelas III, IV, dan V di SDN Dasok 1 Pamekasan Madura N = 40 





Desain Penelitian: pre-experimental  jenis one group pre-test - pos test design





Variable Dependen:     Pengetahuan dan sikap mencuci tangan 





Variabel Independen:             Media Kartun 





Pre-test


Lembar Kuisioner untuk pengetahuan dan sikap mencuci tangan 





Perlakuan:


Memberikan perlakuan dengan Media Kartun








Post-test


Lembar Kuisioner untuk pengetahuan dan sikap mencuci tangan 








Analisa Data:                                                                                    Wilcoxon Sign Rank Test  dengan  SPSS 16.00





Hasil penelitian





kesimpulan





n = fi x Sn





N = � QUOTE � ���  x 100%





MT = (� QUOTE � ���/n





Rumus skor T = 50+10 ( (xi-x-)/SD)
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