LAPORAN PENELITIAN MANDIRI

PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN MELALUI MEDIA PERMAINAN EDUKATIF HEALTHPOLI TERHADAP PENGETAHUAN TENTANG PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT PADA SISWA KELAS VI SDN PINGGIR PAPAS 1 SUMENEP



[image: C:\Users\Win 8\Documents\LOGO UNMU WARNA.png]








Oleh:
Nugroho Ari Wibowo., S.Kep., Ns.,M.Kep




LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
 UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
2017

HALAMAN PENGESAHAN

Judul Penelitian		: Pengaruh Pendidikan Kesehatan Melalui Media Permainan Edukatif Healthpoli Terhadap Pengetahuan Tentang Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Pada Siswa Kelas Vi Sdn Pinggir Papas 1 Sumenep
Nama				: Nugroho Ari W.,S.Kep.,Ns.,M.Kep
NIDN				: 0720078702
Jabatan Fungsional		: Tenaga Pengajar
Perguruan Tinggi Asal	: Universitas Muhammadiyah Surabaya
Alamat Institusi		: Jl. Sutorejo No. 59, Surabaya
Telepon/Fax/Email		: 081236777521
Total Biaya			: Rp 13.000.000,00

Surabaya, 20 Mei 2017
[image: ]Mengetahui,
[image: ]Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan		Peneliti




Dr. Mundakir S.Kep., Ns.,M.Kep		Nugroho Ari W.,S.Kep.,Ns.,M.Kep
NIDN. 0023037401			NIDN. 0720078702






DAFTAR ISI
Halaman Judul 	i
Lembar Pernyataan 	ii
Lembar Persetujuan 	iii
Lembar Pengesahan Penelitian 	iv
Kata Pengantar 	v
Ucapan Terimakasih 	vi
Daftar Isi 	ix
Daftar Tabel 	xii
Daftar Gambar 	xiii
Daftar Lampiran 	xiv
Daftar Singkatan 	xv
BAB 1 PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang	1
1.2 Rumusan Masalah	6
1.3 Tujuan Penelitian	6
1.3.1 Tujuan Umum	6
1.3.2 Tujuan Khusus	6
1.4 Manfaat Penelitian	7
1.4.1 Manfaat Teoritis	7
1.4.2 Manfaat Praktis	7
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Pendidikan Kesehatan	9
2.1.1 Pengertian Pendidikan Kesehatan	9
2.1.2 Tujuan Pendidikan Kesehatan	10
2.1.3 Tempat Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan	10
2.1.4 Metode-metode Pendidikan Kesehatan	11
2.1.5 Hasil Yang Diharapkan	12
2.1.6 Sasaran Pendidikan Kesehatan	13
2.1.7 Media Pendidikan Kesehatan	14
2.1.8 Faktor-Faktor Yang Berpengaruh Dalam Pendidikan Kesehatan	15
2.2 Konsep Alat Permainan Edukatif	16
2.2.1 Pengertian Alat Permainan Edukatif	16	
2.2.2 Manfaat Alat Permainan Edukatif	16
2.3 Konsep Permainan Healthpoli 	17
2.3.1 Pengertian Permainan Healthpoli	17
2.3.2 Manfaat Permainan Healthpoli	17
2.3.3 Kelemahan Alat Permainan Edukatif Healthpoli	18
2.3.4 Peralatan Dalam Memainkan Healthpoli	19
2.3.5 Peraturan Alat Permainan Edukatif Healthpoli	20
2.4 Konsep Pengetahuan 	21
2.4.1 Pengertian Pengetahuan	21
2.4.2 Manfaat Pengetahuan	22
2.4.3 Tingkat Pengetahuan	23
2.4.4 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan	24
2.4.5 Cara Memperoleh Pengetahuan	26
2.4.6 Sumber Pengetahuan	27
2.4.7 Pengukuran Pengetahuan	28

2.5 Konsep Anak Usia Sekolah	28
2.5.1 Pengertian Tumbuh Kembang Anak	28
2.5.2 Tahap Pencapaian Tumbuh Kembang Pada Anak Usia Sekolah	29
2.5.3 Teori Perkembangan Anak Usia Sekolah	30
2.6 Konsep Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Tatanan Sekolah	31
2.6.1 Pengertian Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Tatanan 
Sekolah	31
2.6.2 Tujuan Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat di 
Sekolah 	31
2.6.3 Manfaat PHBS di Seklah	32
2.6.4 Sasaran PHBS di Sekolah	33
2.6.5 Indikator PHBS di Sekolah	33
2.7 Kerangka Konseptual	39
2.8 Hipotesis Penelitian 	40
BAB 3 METODE PENELITIAN
3.1 Desain/Rancangan Penelitian	42
3.2 Kerangka Kerja	43	
3.3 Populasi Sampel Dan Sampling	44
3.3.1 Populasi	44
3.3.2 Sampel	44
3.3.3 Teknik Sampling	44
3.4 Variabel Penelitian	45
3.4.1 Variabel Bebas	45
3.4.2 Variabel Terikat	45
3.5 Definisi Operasional	45
3.6 Pengumpulan Dan Pengolahan Data	49
3.6.1 Instrumen	49
3.6.2 Lokasi Penelitian	50
3.6.3 Prosedur Pengumpulan Data	50
3.7 Cara Pengolahan dan Analisa Data	53
3.7.1 Editing	53
3.7.2 Coding	53
3.7.3 Scoring	53
3.7.4 Tabulating	54
3.7.5 Analisa Data	54
3.8 Etik Penelitian	55
3.8.1 Lembar Persetujuan Menjadi Responden	55
3.8.2 Anonimity	55
3.8.3 Confidentiality	55
3.8.4 Beneficience Dan Non Maleficience	56
3.8.5 Justice	56
3.9 Keterbatasan 	56
BAB 4 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil Penelitian 	57
4.1.1 Data Umum 	57
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 	57
2. Karakteristik Demografi Responden 	58
4.1.2 Data Khusus 	60
1. Pengetahuan Siswa Tentang Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Sebelum Diberikan Media Permainan Edukatif Healthpoli Pada Siswa Kelas VI SDN Pinggir Papas 1 Sumenep 	60
2. Pengetahuan Siswa Tentang Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Sesudah Diberikan Media Permainan Edukatif Healthpoli Pada Siswa Kelas VI SDN Pinggir Papas 1 Sumenep 	61
3. Pengaruh Media Permainan Edukatif Healthpoli Terhadap Pengetahuan Siswa Tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Pada Siswa Kelas VI SDN Pinggir Papas 1 Sumenep 	62
4.2 Pembahasan 	63
4.2.1	Identifikkasi Tingkat Pengetahuan Siswa Tentang Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Sebelum Diberikan Permainan Edukatif Healthpoli 	63
4.2.2	Identifikkasi Tingkat Pengetahuan Siswa Tentang Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Sesudah Diberikan Permainan Edukatif Healthpoli 	65
4.2.3	Pengaruh Pendidikan Kesehatan Melalui Media Permainan Edukatif Healthpoli Terhadap Pengetahuan Tentang Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Pada Siswa Kelas VI SDN Pingggir Papas Sumenep 	68

BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan 	71
5.2 Saran 	72
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN


BAB 1
PENDAHULUAN
1.1	Latar Belakang
	PHBS adalah perilaku yang berkaitan dengan upaya atau kegiatan seseorang yang mempertahankan dan meningkatkan kesehatan (Notoatmodjo,2003). Program perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) adalah upaya pemberian pengalaman belajar atau menciptakan suatu kondisi bagi perorangan, keluarga, kelompok dan masyarakat dengan membuka jalur komunikasi, sikap serta perilaku hidup bersih dan sehat, melalui pendekatan pimpinan (advokasi), dukungan sosial (social support), dan pemberdayaan masyarakat (empowerment) (Notoatmodjo, 2010). PHBS dikembangkan adanya lima tatanan yaitu dirumah atau tempat tinggal (where we live), di sekolah (where we learn), ditempat kerja (where we work), di tempat-tempat umum (where we play and do everything), dan di sarana kesehatan (where we get health services), (Depkes RI, 2008).
	Salah satu tatanan PHBS adalah di lingkungan sekolah, dimana sekolah adalah tempat kedua bagi anak berinteraksi setelah keluarga. Sementara itu populasi anak dalam suatu komunitas sangat besar antara 40%-50%. Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) tahun (2010), Indonesia memiliki sekitar 79.4 juta usia anak 8-18 tahun. Upaya menjaga kesehatan mereka masih menjadi tantangan bagi semua pihak, sehingga promosi kesehatan terkait dengan PHBS di institusi pendidikan merupakan kebutuhan seiring munculnya berbagai penyakit. Institusi pendidikan dianggap sebagai strategi yang strategis sebagai tempat untuk mempromosikan kesehatan sekolah karena munculnya berbagai penyakit yang menyerang anak usia sekolah umumnya berkaitan dengan rendahnya PHBS yang dapat menyebabkan angka kejadian penyakit semakin meningkat dari tahun ke tahun sehingga menjadi kejadian luar biasa (KLB) seperti diare, cacingan, DBD, dll.
	PHBS di sekolah meliputi 8 indikator yang keseluruhan akan mempengaruhi status kesehatan anak sekolah. Indikatornya adalah, cuci tangan dengan benar, jajanan tidak sehat, membuang sampah pada tempatnya, bahaya merokok, berolahraga secara teratur, pengukuran tinggi dan berat badan secara rutin, pemberantasan sarang nyamuk, dan kriteria jamban yang baik. (Promkes, 2016). Konsumsi makanan oleh anak di sekolah akan menyisakan limbah berupa sampah apabila tidak dikelola dengan baik dapat mencemari lingkungan bahkan memunculkan vektor penyakit seperti lalat, nyamuk, kecoak, serta tikus yang menimbulkan berbagai macam penyakit antara lain diare, kecacingan, DBD, dan lain sebagainya (Depkes RI, 2010).
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat secara nasional sebesar 32,3%, sedangankan pada Provinsi Jawa Timur sebesar 33% (Riskesdas, 2013). Untuk Sumenep sendiri sebesar 59,99% (Profil kesehatan Sumenep, 2013). Sedangkan masalah penyakit pada anak sekolah antara lain prevelensi kekurangan gizi pada anak usia 5-12 tahun sebesar 11,2%, kesehatan gigi dan mulut pada anak usia > 10 tahun sebesar 25,9%, kejadian merokok pada anak usia > 10 tahun sebesar 36,3%, dan diare pada anak usia > 10 tahun sebesar 3,5%. Sedangkan penduduk usia 10-14 tahun tahun yang berperilaku benar dalam buang air besar adalah 68,2% dan cuci tangan 17,2% (Riskesdas, 2013). Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Puskesmas Kalianget Sumenep angka kejadian diare pada anak usia 10-12 tahun dari bulan Agustus – Januari sebanyak 46,7%, serta yang mengalami masalah pada kesehatan gigi dan mulut pada anak usia 10-12 tahun sebanyak 35%.
Dalam upaya mewujudkan perilaku hidup bersih dan sehat akan lebih baik memperhatikan beberapa faktor yang dapat mempengaruhi perilaku seseorang. Tingkat pengetahuan seseorang merupakan salah satu faktor pembentuk perilaku. Notoatmodjo (2003) menyebutkan pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (over bahavior). Sekolah sebagai salah satu pusat pendidikan bagi generasi penerus bangsa belum maksimal melaksanakan PHBS. Anak-anak dalam keseharian masih membuang sampah di sembarang tempat, meskipun sekolah sudah mengajarkan bahwa membuang sampah di sembarang tempat dapat menyebabkan penyakit serta merugikan orang lain, diri sendiri, dan juga lingkungan. Dari hasil survey yang telah dilakukan wawancara dengan pihak sekolah pada tanggal 26 Januri 2017 di SD Negeri  Pinggir Papas 1 Sumenep pada kelas VI didapatkan hasil bahwa tingkat pemahaman tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat masih sekitar 90% siswa memiliki pemahaman yang kurang terhadap PHBS seperti siswa masih suka membuang sampah tidak pada tempatnya, jajan sembarangan, tidak mengatahui cuci tangan dengan baik dan lain sebagainya. Selain itu dari hasil observasi juga ditemukan kondisi kantin yang kurang memadai, toilet yang kurang bersih, dan Unit Kesehatan Sekolah (UKS) juga tidak ada sehingga tidak adanya kontrol kesehatan pada siswa tersebut. Banyak hal yang mempengaruhi ketaatan siswa dalam membuang sampah pada tempatnya seperti sarana prasana pembuangan sampah di sekolah, contoh perilaku dari guru maupun teman, pengetahuan siswa tentang membuang sampah pada tempatnya, serta dampak yang di timbulkan jika membuang sampah di sembarang tempat. Sampai saat ini kesadaran masyarakat untuk membuang sampah pada tempatnya masih sangat rendah termasuk anak-anak di lingkungan sekolah. Perilaku membuang sampah pada tempatnya di sekolah penting untuk di perhatikan dalam mencegah berbagai macam penyakit yang dapat muncul dan menghindari pencemaran lingkungan (Depkes RI, 2008)
Kegiatan promosi kesehatan merupakan upaya kesehatan dalam pelayanan kesehatan yang dapat dilakukan untuk mengatasi masalah kesehatan, karena upaya promotif merupakan upaya pencegahan yang dapat dilakukan sebelum timbulnya masalah kesehatan (Notoatmodjo, 2007).
	Sekolah sebagai perpanjangan tangan keluarga dalam meletakkan dasar perilaku untuk kehidupan anak selanjutnya. Oleh karena itu pendidikan kesehatan di sekolah sangat penting karena dalam hal ini anak sebagai agent of change di masyarakat. Pengetahuan yang diberikan anak di sekolah khususnya tentang kesehatan akan mengubah sikap anak dan akan berdampak pada perilakunya. Pemberian pengetahuan pada anak akan lebih efektif dengan cara yang menyenangkan, salah satunya adalah bermain permainan yang bisa menjadi edukasi tentang PHBS, salah satunya adalah permainan edukatif healthpoli. Healthpoli merupakan media pembelajaran tentang kesehatan yang berupa permainan monopoli. Healthpoli di desain mengandung unsur teks dan gambar. Menurut Sudiman (2006) menyebutkan bahwa media yang mengandung unsur teks dan gambar merupakan media komunikasi yang mudah dimengerti, dapat memperjelas atau mempertegas suatu masalah, dapat menyajikan objek atau suatu peristiwa tanpa batasan ruang dan waktu. Alat Permainan Edukatif (APE) healthpoli dapat dimainkan anak-anak karena bermuatan pendidikan kesehatan tentang perilaku hidup persih dan sehat (PHBS). Permainan ini dapat diberikan kepada anak sekolah dasar karena permainan ini mudah dimainkan, dalam penelitian ini anak belajar untuk bekerja sama dan berkompetisi yang hebat (fairplay), bersosialisasi dengan teman sebaya, serta bermain sambil belajar (Mulyati, 2007).
Berdasarkan penilitian-penilitian sebelumnya, penerapan media alat permainan edukatif mempunyai hasil yang signifikan terhadap perubahan pengetahuan siswa, hal ini sesuai dengan penelitian Rizky (2014) yang menyatakan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan sesudah diberikan intervensi alat permainan edukatif monopoli terhadap pengetahuan dalam memilih jajanan yang sehat, hampir seluruhnya memiliki pengetahuan yang tergolong baik. Hal ini juga didukung oleh penelitian yang telah dilakukan oleh Mufidah (2015) yang menyatakan bahwa terjadi peningkatan pada pengetahuan siswa setelah diberikan pengetahuan melalui media alat permainan edukatif kwartet PHBS.  Hal ini menunjukkan bahwa Alat Permainan Edukatif bisa digunakan sebagai media untuk meningkatkan pengetahuan anak.
Melalui permainan dapat menciptakan suasana pembelajaran yang lebih mengaktifkan siswa. Permainan Healthpoli ini terdapat unsur tanya jawab yang dapat mengasah tingkat pengetahuan siswa, hal ini sangat berkesinambungan dengan meningkatkan pengetahuan siswa tentang perilaku hidup bersih dan sehat. APE Healthpoli merupakan permainan mini simulasi yang dimana dalam tingkatan pembelajaran yang dikemukakan oleh Edgar Dale dalam Notoatmodjo (2007) berada di tingkat yang cukup tinggi dikarenakan lebih mengarah ke pengalaman yang didramatisir dan mendekati ke arah konkrit, sehingga penliti tertarik memodifikasi permainan monopoli ini lebih condong ke arah perilaku hidup bersih dan sehat, oleh karena itu peneliti memberi nama Healthpoli.
	Dari uraian di atas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “pengaruh pendidikan kesehatan melalui metode permainan edukatif healthpoli terhadap pengetahuan tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat pada siswa kelas VI SDN Pinggir Papas 1 Sumenep”
1.2	Rumusan Masalah
	Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah ada Pengaruh Pendidikan Kesehatan Melalui Metode Permainan Edukatif Healthpoli Terhadap Pengetahuan Tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di SDN Pinggir Papas 1 Sumenep?”
1.3	Tujuan Penelitian
1.3.1	Tujuan Umum
	Mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan melalui metode permainan edukatif healthpoli terhadap pengetahuan tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di SDN Pinggir Papas 1 Sumenep.
1.3.2	Tujuan Khusus
1.3.2.1	Mengidentifikasi pengetahuan siswa dalam berperilaku hidup bersih dan sehat sebelum diberikan permainan healthpoli PHBS edukatif di SDN Pinggir Papas 1 Sumenep.
1.3.2.2	Mengidentifikasi pengetahuan siswa dalam berperilaku hidup bersih dan sehat sesudah diberikan permainan healthpoli PHBS edukatif di SDN Pinggir Papas 1 Sumenep.
1.3.2.3	Menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan melalui metode permainan edukatif healthpoli terhadap pengetahuan tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di SDN Pinggir Papas 1 Sumenep.
1.4	Manfaat Penelitian
1.4.1	Manfaat Teoritis
Bagi bidang keperawatan khususnya untuk keperawatan bisa dijadikan sumber referensi serta rujukan untuk melakukan tindakan promotif dalam melakukan tindakan kesehatan. Diharapkan akan dapat menjadi sumber informasi tambahan bagi pendidikan keperawatan dalam meningkatkan Ilmu pengetahuan dan pendidikan khususnya yang berkaitan dengan konsep sehat sakit pada anak.
1.4.2	Manfaat Praktis
1.4.2.1 Bagi Sekolah
Bagi sekolah khususnya para pengajar bisa menambah alternatif media Healthpoli sebagai inovasi dalam proses belajar mengajar.



1.4.2.2	Bagi Anak
	Meningkatkan kesehatan anak usia sekolah, meningkatkan kemampuan dan hasil belajar, serta menurunkan angka ketidak hadiran anak disekolah dengan alasan sakit.
1.4.2.3	Bagi peneliti
	Menambah dan meningkatkan pengalaman dalam melakukan penelitian khususnya dalam memberikan intervensi permainan edukatif healthpoli untuk meningkatkan pengetahuan tentang perilaku hidup bersih dan sehat usia anak sekolah.
1.4.2.2	Bagi Profesi
	Menambah wawasan profesi perawat tentang pentingnya pendidikan kesehatan serta pengetahuan pengaruh permainan edukatif healthpoli terhadap peningkatan pengetahuan tentang perilaku hidup bersih dan sehat usia anak sekolah.




BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1	Konsep Pendidikan Kesehatan
2.1.1	Pengertian Pendidikan Kesehatan
	Pendidikan kesehatan adalah gabungan berbagai kegiatan dan kesempatan yang berdasarkan prinsip-prinsip belajar untuk mencapai suatu keadaan dimana individu, keluarga, kelompok atau masyarakat secara keseluruhan ingin hidup sehat, atau bagaimana caranya dan melakukan apa yang bisa dilakukan secara perorangan maupun kelompok dan meminta pertolongan bila perlu (Depkes RI,2010)
	Dalam perawatan pendidikan kesehatan merupakan suatu bentuk intervensi keperawatan yang mandiri untuk membantu klien baik individu, keluarga, kelompok maupun masyarkat dalam mengatasi masalah kesehatan melalui kegiatan pembelajaran. Yang didalamnya perawat berperan sebagai perawat pendidik (Suliha, 2002)
	Dengan demikian seorang perawat harus mampu menjalankan perannya dalam memberikan pendidikan kesehatan baik di institusi seperti puskesmas, klinik, rumah sakit, maupun terhadap keluarga, kelompok khusus dan masyarakat.



2.1.2	Tujuan Pendidikan Kesehatan 
	Tujuan pendidikan kesehatan dalam keperawatan adalah untuk meningkatkan status kesehatan, mencegah timbulnya penyakit dan bertambahnya masalah kesehatan, mempertahankan derajat kesehatan yang sudah ada, memaksimalkan fungsi dan peran pasien selama sakit, serta membantu pasien dan keluarga untuk mengatasi masalah kesehatan (Suliha, 2002)
Bila dilihat dari pengertian diatas maka tujuan pendidikan kesehatan yang pokok adalah terjadinya perubahan dalam membina individu, keluarga, atau masyarakat dalam membina dan memelihara perilaku sehat dan lingkungan sehat serta berperan aktiv dalam upaya mewujudkan derajat kesehatan yang optimal (Notoatmodjo, 2005).
2.1.3	Tempat Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan
	Menurut dimensi pelaksaannya pendidikan kesehatan dapat berlangsung di berbagai tempat sendirinya sasarannya juga berbeda, yaitu:
1. Pendidikan Kesehatan disekolah
Dilakukan disekolah dengan sasarn murid yang pelaksanaannya di integrasikan dengan upaya kesehatan sekolah (UKS)
2. Pendidikan Kesehatan di pelayanan kesehatan
Dilakukan di pusat kesehatan masyarakat, balai kesehatan, rumah sakit umum maupun khusus dengan sasaran pasien dengan keluarga.
3. Pendidikan Kesehatan di tempat kerja, sasaran buruh atau karyawan
(Suliha, 2002)
2.1.4	Metode-metode Pendidikan Kesehatan
	Metode pendidikan kesehatan pada dasarnya merupakan pendekatan yang digunakan dalam proses pendidikan untuk penyampaian pesan kepada sasaran pendidikan kesehatan, yaitu individu, kelompok/keluarga, dan masyarakat (Suliha, 2002).
Berikut bentuk metode-metode pendidikan kesehatan:
1. Metode ceramah
Ceramah ialah pidato yang disampaikan oleh seorang pembicara di depan sekelompok pengunjung. Ceramah pada hakikatnya adalah proses transfer informasi dari pengajar kepada sasaran belajar.
2. Metode diskusi kelompok
Diskusi kelompok adalah percakapan yanh di rencanakan atau di persiapkan antara tiga orang atau lebih tentang topik tertentu dengan seorang pemmimpin.
3. Metode panel
Panel adalah pembicaraan yang sudah direncakan didepan pengunjung tentang sebuah topik dan diperlukan tiga panelis atau lebih serta diperlukan seorang pemimpin.
4. Metode forum panel
Forum panel adalah panel yang didalamnya pengunjung berpartisipasi dalam diskusi.


5. Metode forum permainan peran
Permainan peran adalah pemeranan sebuah situasi dalam kehidupan manusia dengan tanpa diadakan latihan, dilakukan oleh dua orang atau lebih untuk dipakai sebagai bahan analisis oleh kelompok.
6. Metode simposium
Simposium adalah serangkaian pidato pendek didepan pengunjung dengan seorang pemimpin. Pidato-pidato tersebut mengemukakan aspek-aspek yang berbeda dari topik tertentu.
7. Metode demonstrasi
Metode demostrasi adalah metode pembelajaran yang menyajikan suatu prosedur atau tugas cara menggunakan alat, dan cara berinteraksi.
2.1.5	Hasil Yang Diharapkan
	Hasil yang diharapkan dalam pendidikan kesehatan masyarakat adalah terjadinya perubahan sikap dan perilaku dari individu, kelompok, keluarga khususnya dan masyarakat dapat menanamkan prinsip-prinsip hidup sehat (Suliha, 2002).
	Pendidikan kesehatan tidak beranggapan, ataupun menyamankan, bahwa setiap orang termotivasi dan belajar hal yang sama. Salah satu tugas paling sulit untuk pakar ilmu perilaku dan pendidikan kesehatan adalah mengubah perilaku individu atau kelompok (Robert, 2009).


2.1.6	Sasaran Pendidikan Kesehatan
	Sasaran pendidikan kesehatan menurut Notoatmodjo, 2012:
1. Sasaran primer (primary target)
Masyarakat pada umumnya menjadi sasaran langsung segalan upaya pendidikan atau penyuluhan kesehatan. Sesuai dengan permasalahn kesehatan maka sasaran ini dapat di kelompokkan menjadi: kepada keluarga untuk masalah kesehatan umum, ibu hamil dan menyusi untuk masalah KIA (Kesehatan Ibu dan Anak), lansia untuk menjaga dan memelihara kesehatan.
2. Sasaran sekunder (secondary target)
Para tokoh masyarakat, tokoh agama, tokoh adat, dan sebagainya. Disebut sasaran sekunder karena dengan memberikan kesehatan pada kelompok ini diharapkan untuk selanjutnya kelompok ini akan memberikan pendidikan kesehatan masyarakat pada sekitarnya.
3. Sasaran Tersier (tertiary target)
Para pembuat keputusan atau perilaku atau penentuan kebijakan baik ditingkat pusat maupun daerah adalah sasaran tersier pendidikan kesehatan. Dengan kebijakan-kebijakan atau keputusan yang dikeluarkan oleh kelompok ini akan mempunyai dampak terhadap perilaku para tokoh masyarakat (sasaran sekunder), dan juga kepada masyarakat umum (sasaran primer).



2.1.7	Media Pendidikan Kesehatan
	Menurut Notoatmodjo (2012), media pendidikan kesehatan pada hakikatnya adalah alat bantu pendidikan, media ini dibagi menjadi tiga bagian, yaitu:
1. Media cetak
a. Booklet, ialah suatu media untuk menyampaikan pesan-pesan kesehatan dam bentuk buku, baik berupa tulisan maupun gambar.
b. Leaflet, ialah bentuk penyampaian informasi atau pesan-pesan kesehatan melalui lembaran yang dilipatt, yang bisa berisi gambar, kalimat maupun kombinasi.
c. Flyer (selebaran), bentuknya seperti leaflet tapi tidak dilipat.
d. Foto yang mengungkapkan informasi kesehatan.
2. Media elektronik
a. Televisi
b. Radio
c. Slide
3. Media papan
Papan (billboard) yang dipasang ditempat-tempat umum dapat diisi dengan pesan-pesan atau informasi-informasi kesehatan. Media papan disini juga mencakup pesan-pesan yang ditulis pada lembaran seng yang ditempel pada kendaraan-kendaraan umum (bus dan taksi). 


2.1.8	Faktor-Faktor Yang Berpengaruh Dalam Pendidikan Kesehatan
	Banyak faktor yang mempengaruhi keberhasilan suatu pendidikan kesehatan, baik dari segi pendidik, peserta atau sasaran, dan proses (Effendy, 1998)
1. Faktor pendidikan, meliputi:
1) Kurang persiapan
2) Kurang menguasai materi
3) Bahasa yang digunakan kurang bisa di mengerti
4) Suara terlalu kecil dan kurang dapat di demgar
5) Penyampaian materi terlalu monoton sehingga membosankan
2. Faktor sasaran, meliputi:
1) Tingkat pendidikan terlalu rendah sehingga sulit mencerna pesan
2) Kepercayaan dan adat sudah tertanam kuat
3) Tidak ditunjang dengan alat praga yang dapat mempermudah pemahaman
4) Metode yang digunakan kurang tepat
Kunci keberhasilan pendidikan 
3. Faktor proses pendidikan, meliputi:
1) Waktu pendidikan tidak sesuai keinginan peserta
2) Lingkungan yang kurang kondusif
3) Tidak ditunjang dengan alat peraga yang dapat mempermudah pemahaman
4) Metode yang digunakan kurang tepat
Kunci keberhasilan pendidikan kesehatan adalah sejauh mana kemampuan peawat dalam melakukan komunikasi secara efektif terhadap sasaran karena komunikasi merupakan proses tercapainya kesamaan pengertian antara individu yang bertindak sebagai pendengar dan perawat.
2.2	Konsep Alat Permainan Edukatif
2.2.1	Pengertian Alat Permainan Edukatif
	Alat Permainan Edukatif (APE) adalah segala sesuatu yang dapat digunakan sebagai sarana atau peralatan untuk bermain yang mengandung nilai edukatif (pendidikan) dan dapat mengembangkan seluruh kemampuan anak, baik yang didapat dari lingkungan sekitar maupun yang dibuat (Ariesta,2009).
2.2.2	Manfaat Alat Permainan Edukatif
Manfaat yang diperoleh dari APE adalah sebagai berikut:
a. Mengaktifkan alat indera secara kombinasi sehingga dapat meningkatkan daya serap dan daya ingat anak didik.
b. Mengandung kesesuaian dengan kebutuhan aspek perkembangan, kemapuan, dan usia anak didik sehingga tercapai indikator yang harus dimiliki anak.
c. Memiliki kemudahan dalam penggunaannya bagi anak sehingga lebih mudah terhadi interaksi, ,memperkuat tingkat pemahaman dan mengembangkan daya ingat anak.
d. Membangkitkan minat sehingga mendorong anak untuk memainkannya.
e. Memiliki guna sehingga besar manfaatnya bagi anak.
f. Memiliki nilai efisiensi sehingga mudah dalam pengadaan dan penggunannya (Ariesta,2009).
2.3	Konsep Permainan Healthpoli
2.3.1	Pengertian Permainan Healthpoli
	Healthpoli merupakan media pembelajaran tentang kesehatan yang serupa dengan permainan monopoli. Monopoli merupakan suatu permainan papan (board game) dan pemain berlomba untuk mengumpulkan kekayaan melalui aturan pelaksana bermain yang bertujuan untuk memiliki semua petak di atas papan melalui pembelian, penyewaan dan pertukaran properti dalam sistem ekonomi yang disederhanakan (Dodo Suwanda, 2008).
2.3.2	Manfaat Permainan Healthpoli
	Penggunaan media membawa dampak positif bagi kegiatan belajar. Alat Permainan Edukatif Healthpoli mempunyai manfaat yang sama dengan monopoli, seperti yang diungkapkan oleh Mulyati (2007) bahwa monopoli memiliki beberapa keunggulan, diantaranya yaitu:
1. Dapat menciptakan suasana yang menyenangkan.
2. Lebih merangsang siswa dalam aktifitas belajar secara kelompok.
3. Dapat mengembangkan kreativitas, kemandirian siswa, mencipptakan komunikasi timbal balik serta dapat membina tanggung jawab dan disiplin siswa.
4. Struktur kognitif yang diperoleh siswa sebagai hasil dari proses belajar bermakna akan stabil dan tersusun secara relevan sehingga akan terjaga dalam ingatan. Hal ini akan memudahkan siswa untuk mengingatkan kembali apa yang telah dipelajarinya jika siswa dihadapkan pada suatu masalah.
5. Pengetahuan yang terdapat dalam ingatan (pikiran) dapat diperoleh kembali sewaktu-waktu.
2.3.3	Kelemahan Alat Permainan Edukatif Healthpoli
	Penggunaan Alat Permainan Edukatif Healthpoli dalam proses pembelajaran merupakan cara yang cukup efektif apabila dilihat dari beberapa keunggulan Alat Permainan Edukatif Healthpoli tersebut. Namun Alat Permainan Edukatif Healthpoli mempunyai kelemahan, sama seperti monopoli. Menurut Mulyati (2007), Alat Permainan Edukatif Monopoli mempunyai kelemahan, yaitu:
1. Penggunaan Alat Permainan Edukatif Monopoli memerlukan banyak waktu untuk menjelaskan kepada anak.
2. Permainan Edukatif Monopoli tidak dapat mengembangkan semua materi pembelajaran.
3. Kurangnya pemahaman aturan permainan oleh anak dapat menimbbulkan kericuhan.
4. Bagi anak yang tidak menguasai materi dengan baik akan mengalami kesulitan dalam bermain.
Peran fasilitator dalam Penggunaan Alat Permainan Edukatif Monopoli ini sangat penting sehingga dapat memberikan kemudahan, keleluasaan terhadap anak yang akan melakukan permainan dan tercipta suasana belajar yang menyenangkan bagi anak.
2.3.4	Peralatan dalam Memainkan Healthpoli
	Dalam memainkan Healthpoli ini dibutuhkan beberapa peralatan-peralatan yang sudah dimodifikasi dan dimasukkan beberapa indikator dalam Perilaku Hidup Bersih dan Sehat yang telah ditetapkan oleh Departemen Kesehatan, yaitu:
a. Bidak-bidak untuk mewakili permainan
b. Dua buah dadu berisi enam.
c. Kartu hak milik untuk setiap Perilaku Hidup Bersih dan Sehat. Kartu ini diberikan kepada pemain yang melakukan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat. Dibagikan atas kartu tertera macam-macam Perilaku Hidup Bersih dan Sehat, harga sakit, efek Perilaku Hidup Bersih dan Sehat.
d. Papan permainan dengan petak-petak Perilaku Hidup Bersih dan Sehat:
1. 22 petak Perilaku Hidup Bersih dan Sehat.
2. 8 petak dana umum dan kesempatan. Pemain yang mendarat di atas petak ini harus mengambil satu kartu dan menjalankan perintah diatasnya.
3. 6 petak pertanyaan  mengenai Perilaku Hidup Bersih dan Sehat.
4. 4 petak yang terdiri dari start, masuk rumah sakit, hanya lewat rumah sakit, dan bebas penyakit.
e. Uang-uangan healthpoli.
f. Kartu-kartu dana umum dan kesempatan yang berintang positif negatif dalam Perilaku Hidup Bersih dan Sehat.


2.3.5	Peraturan Alat Permainan Edukatif Healthpoli
a) Persiapan 
Papan permainan diletakkan di meja yang cukup besar. Kartu dana umum dan kartu kesempatan diletakkan terbalik didalam petak yang tersedia. Para pemain pada permulaan diberi uang sebanyak $1500.
b) Uang-uangan
Tiap pemain mula-mula diberi uang seharga $1500 dibagi dalam nilai sebagai berikut: $500 2 lembar, $100 4 lembar, $50 1 lembar, $20 1 lembar, $10 2 lembar, $5 1 lembar, dan $1 5 lembar.
c) Permulaan 
Pemain mengocok dadu secara acak bergiliran, angka yang terbanyak main dahulu. Permainan dimulai dari petak START (mulai). Setelah itu bidak pemain dijalankan bergiliran sesuai angka dadu kepetak menurut anak panah. Petak Perilaku Hidup Bersih dan Sehat dapat dibeli dan membayar sewa kalau petak Perilaku Hidup Bersih dan Sehat sudah dimiliki orang lain, atau membayar pajak dan sebagainya, jika mempunyai 1 kompleks Perilaku Hidup Bersih dan Sehat biaya sewa menjadi 2x lipat.
d) Uang Saku
Tiap pemain setelah melalui petak START diberi uang $200 oleh bank dalam permainan
e) Rumah Sakit
Pemain harus masuk rumah sakit: Bidaknya berhenti pada petak “masuk rumah sakit”, mendapat perintah masuk rumah sakit dari kartu dana umum atau kartu kesempatan, dan ketika berada dirumah sakit pemain tidak mendapat uang sewa atas haknya. Seorang dapat keluar dari rumah sakit jika: lemparan dadu menunjukkan angka yang sama sebanyak 3 kali, mempunyai kartu “keluar dari rumah sakit”, membayar denda $75 kepada bank sebelum tiba pada gilirannya, pemain diberi kesempatan tiga kali lemparan dadu untuk mendapatkan angka yang sama untuk keluar dari rumah sakit.
f) Bebas Penyakit
Jika pemain berhenti di petak bebas penyakit, maka pemain berhak mendapatkan uang yang ada ditengah papan/ uang pajak rumah sakit.
2.4	Konsep Pengetahuan
2.4.1	Pengertian Pengetahuan
	Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.(Notoatmodjo, 2007)
  	Menurut kamus besar Bahasa Indonesia, pengetahuan diartikan hanyalah sekedar tahu, yaitu hasil tahu dari usaha manusia untuk menjawab pertanyaan “what”, misalnya apa batu, apa gunung dan sebagainya. Pengetahuan dapat dikembangkan lebih lanjut menjadi apabila memenuhi kriteria yaitu objek kajian, metode pendekatan, dan bersifat universal.

2.4.2	Manfaat Pengetahuan
	Menurut Rogers dalam buku Notoatmodjo (2007), pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behaviour). Dari pengalaman dan penelitian terbukti bahwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan.
	Sebelum orang mengadopsi perilaku baru, didalam diri seseorang terjadi proses berurutan, yakni:
1. Awarness (kesadaran), dimana orang tersebut menyadari dalam diri mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (obyek).
2. Interest (merasa tertarik) terhadap stimulus atau obyek tersebut. Disini sikap subyek sudah mulai timbul.
3. Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lagi.
4. Trial, sikap dimana subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan apa yang dikehendaki oleh stimulus.
5. Adaption,dimana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus.
Apabila penerimaan perilaku baru atau diadopsi perilaku melalui proses seperti ini, dimana didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positif, maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng.

2.4.3	Tingkat Pengetahuan
	Tingkat pengetahuan yang dikemukakan oleh Bloom dalam Notoatmodjo (2010) dibagi menjadi 6 tingkat, yaitu:
1. Tahu (Know) – C1
Tahu diartikan sebagai pengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu yang dipelajari, antara lain: menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya. Contoh: dapat menyebutkan tanda-tanda kekurangan kalori pada anak balita                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
2. Memahami (Comprehension)- C2
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar, dengan menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya.
3. Aplikasi (Aplication) – C3
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang talah dipelajari pada situasi atau kondisi yang real (sebenarnya).
4. Analisis (Analysis) – C4
Analisis adalah suatu kemapuanuntuk menjabarkan materi atau satu objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih didalam suatu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain.
5. Sintesis (Synthesis) – C5
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain, sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada.
6. Evaluasi (Evaluation) – C6
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.
Pengetahuan yang akan diberikan dari pembahsan diatas, yaitu sebatas tahu, memahami, dan mengaplikasi. Mengingat suatu materi yang telah dipelajari perlu dipahami agar objek yang diketahui dapat menginterpretasi secara benar dan perlu diaplikasikan sebagai kemampuan yang telah dipelajari. 
2.4.4	Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
	Menurut Sukmadinata (2003), faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang adalah sebagai berikut:
1. Faktor internal
a) Jasmani
Faktor jasmani diantaranya adalahkesehatan indera seseorang.
b) Rohani 
Faktor rohani diantaranya adalah kesehatan psikis, intelektual, psikkomottor, serta kondisi efektif serta kognitif individu.
2. Faktor eksternal
a) Pendidikan
Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh dalam memberi respon terhadap suatu yang datang dari luar. Orang yang berpendidikan tinggi akan memberi respon yang lebih rasional terhadap informasi yang datang, akan berpikir sejauh mana keuntungan yang mungkin kana mereka peroleh dari gagasan tersebut.
b) Paparan media massa
Melalui berbagai media, baik cetak maupun elektronik, berbagai informasi dapat diterima oleh masyarakat, sehingga seseorang yang lebih sering terpapar media massa (TV, radio, majalah, pamflelt, dan lain-lain) akan memperoleh informasi lebih banyak jika dibandingkan dengan orang yang tidak pernah terpapar informasi media. Hal ini berarti paparan media massa mempengaruhi tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang.
c) Ekonomi
Dalam memenuhi kebutuhan pokok (primer) maupun kebutuhan sekunder, keluarga dengan status ekonomi yang biak akan lebih mudah tercukupi dibanding keluarga dengan status ekonomi yang lebih rendah. Hal ini akan mempengaruhi pemenuhan kebutuhan akan informasi yang termasuk kebutuhan sekunder.
d) Hubungan sosial
Manusia adalah makhluk sosial, sehingga dalam kehidupan saling berinterkasi antara satu dengan yang lain. Individu yang dapat berinteraksi secara kontinyu akan lebih besar terpapar informasi, sementara faktor hubungan sosial juga mempengaruhi kemampuan individu sebagai komunikan untuk menerima pesan menurut model komunikasi sedia.
e) Pengalaman 
Pengalaman seseorang tentang berbagai hal dapat diperoleh dari lingkungan kehidupan dalam proses perkembangannya, misalnya seseorang mengikuti kegiatan-kegiatan yang mendidik, seperti seminar dan berorganisasi, sehingga dapat memperluas pengalamannya, karena dari berbagai kefiatan-kegiatan tersebut, informasi suatu hal dapat diperoleh.
2.4.5	Cara Memperoleh Pengetahuan
Dari berbagai macam cara yang telah digunakan untuk memperoleh kebenaran pengetahuan sepanjang sejarah dapat dikelompokkan menjadi dua, yaitu cara tradisional (non ilmiah) dan cara modern (ilmiah).
1. Cara tradisional (non ilmiah).
Cara ini dipakai orang untuk memperoleh pengetahuan sebelum ditemukannya metode ilmiah atau metode penemuan secara sistematis dan logis.
Cara penentuan pengetahuan secara tradisional antara lain:
a. Coba-coba dan salah
Cara ini dipakai orang sebelum adanya kebudayaan, bahkan mungkin sebelum adanya peradaban. Cara ini dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila kemungkinan tersebut tidak berhasil akan dicoba dengan kemungkinan yang lain. 
b. Cara kekuasaan (otoritas)
Prinsip dalam cara ini adalah orang lain menerima pendapat yang diketemukan oleh orang yang mempunyai aktivitas tanpa menguji atau membuktikan kebenaran terlebih dahulu berdasarkan fakta empiris atau berdasarkan penalaran sendiri. 
c. Berdasarkan pengalaman pribadi
Pengalaman merupakan sumber pengetahuan atau merupakan suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. Dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang ada dalam masa lalu. Pengalaman pribadi dapat menuntun kembali seseorang untuk menarik kesimpulan yang benar.
d. Melalui jalan pikir
Dalam memperoleh kebenaran pengetahuan, manusia telah menggunakan jalan pikirannya secara induksi dan dedukasi.
2. Cara modern (ilmiah).
Cara baru atau modern dalam memperoleh pengetahuan pada saat ini lebih sistemati, llogis, dan ilmiah. Dalam memeproleh kesimpulan dilakukan dengan jalan mengadakan observasi langsung dan membuaut pencatatan terhadap semua fakta sebelumnya dengan objek penelitian (Notoatmodjo, 2005)
2.4.6	Sumber Pengetahuan
	Menurut istiarti (2000). Pengetahuan seseorang biasanya diperoleh dari berbagai macam sumber, misalnya media massa, media elektronik, buku petunjuk, petugas kesehatan, media poster, kerabat dekat, dan sebaginya. Sumber pengetahuan dapat berupa pemimpin-pemimpin masyarakat baik formal maupun informal ahli agama, pemegang pemerintahan, dan sebagainya. (Notoatmodjo,2005)
2.4.7	Pengukuran Pengetahuan
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkat-tingkat tersebut diatas (Notoatmodjo, 2007).
Cara mengukur tingkat pengetahuan dengan memberikan pertanyaan-pertanyaan, kemudahan dilakukan penilaian nilai 1 untuk jawaban benar dan nilai 0 untuk jawaban salah. Kemudian digolongkan menjadi 3 kategori yaitu baik, sedang, dan kurang. Dikatakan baik (>76-100%), cukup (56-75%), dan kurang (<56%). (Nursalam, 2013).
2.5	Konsep Anak Usia Sekolah
2.5.1	Pengertian Tumbuh Kembang Anak
	Pertumbuhan berkaitan dengan masalah perubahan dalam besar, jumlah, atau ukuran yang bisa diukur dengan ukuran berat (gram, kilogram) dan ukuran panjang (cm, meter), sedangkan perkembangan adalahnya bertambahnya kemampuan dalam struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dari seluruh bagian tubuh sehingga masing-masing dapat memenuhi fungsinya. Termasuk juga perkembangan emosi, intelektual dan tingkah laku sebagai hasil berinteraksi dengan lingkungannya (Kania, 2006).
	Perkembangan (Development) bertambahnya kemampuan (skill) dalam struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam pola yang teratur dan dapat diramalkan sebagai proses pematangan. Pertumbuhan berdampak terhadap aspek fisik sedangkan perkembangan berkaitan dengan pematangan fungsi organ dan individu. Kedua kondisi tersebut sangat berkaitan dan saling mempengaruhi pada setiap anak (Supariasa, 2001).
2.5.2	Tahap Pencapaian Tumbuh Kembang Pada Anak Usia Sekolah
	Menurut Hidayat (2008) pertumbuhan dan perkembangan pada masa sekolah akan mengalami proses percepatan pada umur 10-12 tahun, dimana pertumbuhan berat badan pertahun akan dapat 2,5kg dan ukuran panjang tinggi badan sampai 5cm pertahunnya. Pada usia sekolah ini secara umum aktifitas fisik pada anak semakin tinggi dan memperkuat kemampuan motoriknya. Pertumbuhan jaringan limfatik pada usia ini akan semakin besar bahkan melebihi jumlahnya orang dewasa.
	Kemampuan kemandirian anak akan semakkin dirasakan dimana lingkuan lluar rumah dalam hal ini adalah sekolah cukup besar sehingga beberapa masalah sudah mampu diatasi dengan sendirinya dan anak sudah mampu menunjukkan penyesuaian diri dengan lingkungan yang ada, rasa tanggung jawab dan percaya diri dalam tugas sudah mulai terwujud sehingga dalam menghadapi kegagalan maka anak sering kali dijumpai reaksi kemarahan atau kegelisahan, perkembangan kognitif psikososial, interpersonal, psikoseksual, moral, dan spiritual sudah mulai menunjukkan kematangan pada masa ini. Secara khusus perkembangan pada masa ini anak banyak mengembangkan kemampuan interaksi sosial, belajar tentang nilai moral dan budaya dari lingkungan keluarganya dan mulai mencoba mengambil bagian dari kelompok untuk berperan, terjadi perkembangan secara lebih khusus lagi, terjadi perkembangan konsep diri, keterampilan membaca, menulis serta berhitung, dan belajar enghargai di sekolah (Hidayat, 2008).
2.5.3	Teori Perkembangan Anak Usia Sekolah
1. Teori Perkembangan Kognitif (Jean Piaget)
Dalam teori Jean Piaget anak usia sekolah memasuki tahapan kongkrit yang terjadi pada umur (11 tahun - dewasa) dengan perkembangan kemampuan sebagai berikut, anak sudah memandang realistis dunianya dan mempunyai anggapan yang sama dengan orang lain, sifat egosentrik sudah mulai hilang sebab anak mempunyai pengertian tentang keterbatasan diri sendiri, sudah dapat melakukan penalaran dengan cara yang lebih abstrak, idealis, dan logis, sifat realistik tersebut belum sampai kedalam pikiran dalam mebantu suatu konsep atau hipotesis (Hidayat, 2008).
2. Teori Perkembangan Psikososial Anak (Erikson)
Pada usia sekolah anak memasuki tahap rajin dan rendah diri yang terjadi pada umur (6-12 tahun) dengan perkembangan sebagai berikut, anak selalu berusaha mencapai sesuatu yang diinginkan atau prestasinya sehingga pada babak usia ini adalah rajin dalam melakukan sesuatu akan tetapi apabila harapan pada anak ini dapat tercapai kemungkinan besar anak akan merasa rendah diri (Hidayat, 2008)

3. Tahap Perkembangan Psikomoral Anak (Kohlberg)
Menurut Kohlberg, anak usia sekolah masuk dalam tahap orientasi masuk kelompok (hubungan dengan orang lain) pada tingkat pemikiran konvensional. Anak bertingkah laku yang dapat menyenangkan orang lain dan dapadt di terima oleh orang lain (Hidayat, 2008)
2.6	 Konsep Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Tatanan Sekolah
2.6.1	Pengertian Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Tatanan Sekolah 
	PHBS di sekolah adalah upaya untuk memperdayakan siswa, guru, dan masyarakat lingkungan sekolah agar tahu, mau, dan mampu mempraktikkan PHBS dan mampu mempraktikkan PHBS dan berperan aktif dalam mewujudkan sekolah sehat. Perilaku hidup bersih dan sehat juga merupakan sekumpulan perilaku yang dipraktikkan oleh peserta didik, guru, dan masyarakat di lingkungan sekolah atas dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran, sehingga secara mandiri mampu mencegah penyakit, meningkatkan kessehatannya, serta berperan aktif dalam mewujudkan lingkungan sehat (Depkes RI, 2010).
2.6.2	Tujuan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di Sekolah
Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di sekolah mempunyai tujuan yaitu:
Tujuan Umum
Memperdayakan setiap siswa, guru, dan masyarakat lingkungan sekolah agar tahu, mau, dan menolong diri sendiri di bidang kesehatan dengan menerapkan PHBS dan berperan aktif dalam mewujudkan dalam sekolah sehat.
Tujuan Khusus
a. Meningkatkan pengetahuan tentang PHBS bagi siswa, guru, dan masyarakat di lingkungan seklah.
b. Meningkatkan peran serta aktif setiap siswa, guru, dan masyarakat di lingkungan ber PHBS di sekolah.
c. Memandirikan tiap siswa, guru, dan masyarakat di lingkungan sekolah ber PHBS.
2.6.3	Manfaat PHBS di Seklah
Manfaat bagi siswa :
a. Meningkatkan kesehatannya dan tidak mudah sait
b. Meningkatkan semangat belajar
c. Meningkatkan produktivitas belajar
d. Menurunkan angka absensi karena sakit
Manfaat bagi warga sekolah:
a. Meningkatnya semangat belajar siswa berdampak positiv terhadap pencapaian target dan tujuan
b. Menurunnya biaya kesehatan yang harus dikeluarkan oleh orang tua
c. Meningkatnya citra sekolah yang positiv
Manfat bagi sekolah:
a. Adanya bimbingan teknis pelaksanaan pembinaan PHBS di sekolah
b. Adanya media buku pedoman dan promosi PHBS di sekolah
Manfaat bagi masyarakat:
a. Mempunyai lingkungan sekolah yang sehat
b. Dapat mencontoh perilaku hidup bersih dan sehat yang diterapkan oleh sekolah
Manfaat pemerintah provinsi/kabupaten/kota:
a. Sekolah yang sehat menunjukkan kinerja dan citra pemerintah provinsi/kabupaten/kota yang baik
b. Dapat dijadikan pusat pembelajaran bagi daerah lain dalam pembinaan PHBS di sekolah.
2.6.4	Sasaran PHBS di Sekolah
a. Siswa peserta didik
b. Warga sekolah (Kepala Sekolah, Guru, Karyawan Sekolah, Komite Sekolah, dan Orang Tua Siswa)
c. Masyarakat lingkungan sekolah (penjaga kantin, satpam,dll)
2.6.5	Indikator PHBS di Sekolah
Ada 8 indikator PHBS di sekolah dasar (Promkes, 2016) yaitu :
1. Mencuci tangan dengan air yang mengalir dan menggunakan sabun, 
2. Mengkonsumsi jajanan sehat di kantin sekolah, 
3. Menggunakan jamban yang bersih dan sehat,  
4. Olahraga yang teratur dan terukur,  
5. Memberantas jentik nyamuk,  
6. Tidak merokok di sekolah, 
7. Menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan setiap 6 bulan, 
8. Membuang sampah pada tempatnya. 
Indikator PHBS kebersihan diri yang diambil sebagai ukuran untuk menilai PHBS di sekolah diantaranya mencuci tangan, kebersihan kuku, kebersihan berpakaian, kebersihan gigi dan mulut, kebersihan rambut, dan membuang sampah pada tempatnya. Selain itu ditambahkan indikator PHBS yang menyangkut olahraga di sekolah.
1. Mencuci tangan tidak hanya membasuh telapak tangan saja. Langkah-langkah mencuci tangan yang baik dan benar (Imelda Suryaningsih, 2014)
a. Membasahi tangan dengan air mengalir dan teteskan/usapkan sabun secukupnya.
b. Gosok kedua telapak tangan sampai ke ujung jari. Gosokkan juga telapak tangan kanan ke punggung tangan kiri (atau sebaliknya), dengan jari-jari saling mengunci (berselang-seling) antara tangan kanan dan kiri. Gosok sela-sela jari tersebut. Lakukan sebaliknya.  
c. Letakkan punggung jari satu dengan punggung jari lain dan saling mengunci. Usapkan ibu jari tangan kanan dengan telapak kiri dengan gerakan berputar. Lakukan hal yang sama dengan ibu jari tangan kiri.
d. Gosok telapak tangan dengan punggung jari tangan satunya dengan gerakan kedepan, kebelakang dan berputar. Lakukan sebaliknya.  
e. Pegang pergelangan tangan kanan dengan tangan kiri dan lakukan gerakan memutar. Lakukan pula untuk tangan kiri.
f. Setelah minimal 10 detik mencuci tangan, bilas tangan hingga seluruh busa sabun hilang.
g. Keringkan tangan dengan tisu bersih atau handuk sekali pakai, atau pengering udara. Jika memungkinkan, gunakan tisu atau handuk untuk mematikan kran.  
Akibat tidak mencuci tangan sendiri yaitu terjadinya penyakit diare, infeksi saluran pernapasan, pneumonia atau radang paru-paru, dan infeksi cacing, mata, dan kulit. Pentingnya menjaga kebersihan tangan, mencuci tangan dengan sabun bermanfaat agar terhindar dari penyakit-penyakit diatas. 
2. Selain mencuci tangan dianjurkan untuk memelihara kebersihan kuku. Kuku memberi kekuatan dan perlindungan pada ujung-ujung jari, kuku tumbuh dari depan mulai dari pangkal kuku (akar kuku). Kuku yang sehat adalah kuku yang pendek, bersih dan tidak ada kelainan pada kuku tersebut. Cara memelihara kebersihan kuku adalah memotong kuku sekurang-kurangnya sekali seminggu, memotong kuku jangan terlalu dekat dengan permukaan kulit bawahnya tetapi sedikit diatas permukaan  kulit sehingga mudah dibersihkan, mencuci kuku dengan sabun dan disikat serta disiram air bersih (Depkes RI, 2000: 25).
Kuku panjang sangat rapuh dan dapat melukai kulit. Sebagai contoh saat kita membuka makanan kaleng, kuku panjang mengalami patah. Contoh lain adalah saat tidak sengaja kuku menyentuh kulit yang sensitif, maka kulit mudah tergores atau terluka. Kuman dan bakteri jahat ikut masuk ke dalam tubuh, saat makan. Ketika sedang makan, kuku panjang yang menyimpan bakteri dan kuman jahat akan mudah pindah ke dalam makanan. Sehingga bakteri dan kuman jahat itu bisa masuk ke dalam tubuh. Mikroogranisme jahat itu akan memicu gangguan pada sistem pencernaan dan bisa berdampak negatif pada serangan penyakit diare.
3. Kebersihan dalam berpakaian. Cara memelihara kebersihan dalam berpakaian adalah mengganti pakaian setiap hari atau bila sedah kotor dan bila badan sudah berkeringat. Selain itu hendaknya memakai pakaian yang bersih dan rapi serta sesuai ukurannya dengan badan dan jangan membiasakan menggunakan pakaian orang lain karena penyakit dapat ditularkan melalui pakaian. Jangan membiasakan menggantung pakaian di kamar atau di  rumah karena selain menimbulkan bau  juga menjadi sarang nyamuk serta bedakanlah pakaian sekolah dan pakaian rumah agar pakaian lebih bersih dan awet.  
4. Pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut juga termasuk dalam pelaksanaan PHBS. Gigi berfungsi untuk menghaluskan makanan, mengucap kata-kata dengan jelas, dan mendorong pertumbuhan rahang sehingga bentuk rahang menjadi harmonis. Cara memelihara kebersihan gigi adalah menggosok gigi menggunakan pasta gigi secara benar, sikatlah permukaan gigi dengan minimal delapan kali gerakan untuk setiap permukaan, memakai  sikat gigi sendiri dan kurangi makanan yang dapat merusak gigi seperti  makanan yang bergula. Memelihara kebersihan gigi perlu dilakukan setiap hari sesudah makan dan  sebelum  tidur. Akibat  tidak membersihkan gigi  dan mulut  yaitu gigi akan keropos atau berlubang, gigi akan  terasa  linu atau sakit, bau mulut, dan masih banyak penyakit yang timbul.
5. Pemeliharaan kebersihan rambut sangat diperlukan dalam berperilaku hidup bersih dan sehat. Rambut berfungsi melindungi kepala terhadap suhu yang datang dari luar baik panas maupun dingin. Cara memelihara kebersihan rambut adalah mencuci rambut menggunakan sampo minimal 2 kali dalam seminggu, seluruh kulit kepala digosok dengan cara dipijat, setelah selesai rambut dikeringan dengan handuk milik sendiri. Setelah kering, rambut kemudian disisir agar rapi dengan menggunakan sisir sendiri karena sisir dapat menularkan penyakit dan kutu. Rambut yang tidak dijaga kebersihannya mengakibatkan gatal-gatal, rambut rontok, rambut berbau, timbul kutu, lengket, dll. 
6. Pembuangan sampah di sekolah sangat penting agar sekolah terlihat bersih dan rapi. Sekolah harus menyediakan tempat sampah disetiap ruangan. Pastikan bahwa bak sampah utama bebas dari lalat dan serangga, dapat menampung sampah dengan baik, tidak menimbulkan bau, dan jarak minimalnya dari area sekolah maupun sumber air bersih adalah sepuluh meter (Dewi, 2007).  
Sampah dapat dibersihkan dengan cara-cara sebagai berikut : 
a. Membersihkan Sampah Organik. Sampah organik adalah sampah  yang dapat dimakan oleh zat-zat organik di dalam tanah, maka  sampah organik dapat dibersihkan dengan mengubur dalam-dalam  sampah organik tersebut, contoh sampah organik: Daun-daun  tumbuhan,  ranting-ranting tumbuhan, akar-akar tumbuhan.
b. Membersihkan Sampah Non Organik. Sampah non organik adalah  sampah yang tidak dapat hancur (dimakan oleh zat organik)  dengan sendirinya, maka sampah non organik dapat dibersihkan  dengan  membakar  sampah  tersebut  dan  lalu menguburnya. 
Sampah yang tidak dibersihkan atau dibiarkan menumpuk mengakibatkan berbagai macam timbul berbagai penyakit dan pencemaran air tanah serta polusi udara, serta salah satu penyebab banjir. 
7. Olahraga adalah aktifitas fisik maupu psikis yang berguna untuk menjaga dan meningkatkan kualitas kesehatan. Berolahraga selain membuat badan bugar dan sehat juga dapat membuat sistem kekebalan tubuh terhadap bakteri dan virus penyebab penyakit meningkat, sehingga dengan berolahraga diharapkan dapat menjaga dan meningkatkan  kesehatan bagi siswa.  Olahraga  juga  meningkatkan suasana hati menjadi lebih nyaman sehingga menghindari dari stres.

 


2.7	Kerangka KonseptualIndikator PHBS
1. Mencuci tangan dengan air yang mengalir dan menggunakan sabun, 
2. Membuang sampah pada tempatnya.
3. Olahraga yang teratur dan terukur,  
Perilaku hidup Bersih dan Sehat (PHBS)

Pendidikan Kesehatan (Media Permainan Edukatif Healthpoli)




Ketertarikan anak dalam permainan

Pemusatan perhatian

Pengaktifan otak kanan secara tidak sadar

Daya imaginatif dan kreatif

Minat dan motivasi belajar

Rasa tertarik mengenai inovasi yang baru

Penerimaan informasi sesuai yang diinginkan dalam permainan




4. Menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan setiap 6 bulan, 
5. Mengkonsumsi jajanan sehat di kantin sekolah, 
6. Menggunakan jamban yang bersih dan sehat
7. Memberantas jentik nyamuk,
8. Tidak merokok di sekolah








Pengetahuan:
1. Tahu (know) – C1
2. Memahami (comprehension) – C2
3. Aplikasi (aplication) – C3

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan:
1. Faktor Internal
a. Jasmani
b. Rohani 
2. Faktor Eksternal
a. Pendidikan
b. Paparan media massa
c. Ekonomi
d. Hubungan sosial
e. pengalaman


	

4. Analisis (analysis) – C4
5. Sintesis (synthesis) – C5
6. Evaluasi (evaluation) – C6




Baik 
Cukup 
Kurang 



: yang diteliti
		: tidak diteliti
Gambar 2.1.	Kerangka konseptual dengan integrasi teori SOR pada pengaruh pendidikan kesehatan melalui media permainan healthpoli terhadap peningkatan pengetahuan tentang perilaku hidup bersih dan sehat di SDN Pinggir Papas 1 Sumenep.
	Kerangka teori diatas diadaptasi dari teori SOR dimana stimulus diberikan pada anak usia sekolah yang kurang memahami tentang pentingnya berperilaku hidup bersih dan sehat dengan melakukan penyuluhan, dimana penyuluhan tersebut disajikan secara menarik dalam metode permainan healthpoli. Metode ini membuat anak mengalami proses yang dialami organisme dalam tahap permainan proses informasi yaitu anak lebih berkonsentrasi pada acara penyuluhan, meningkatkan imajinasi anak, sehingga anak lebih produktif untuk memproses informasi yang diterima dan akhirnya akan mempengaruhi alam bawah sadarnya untuk menerima informasi. Respon yang diharapkan adalah adanya perubahan sikap dan perilaku anak usia sekolah dalam berperilaku hidup bersih dan sehat. Semua respon yang dihasilkan tergantung dari kuat atau tidak stimulus yang diberikan.
2.8	Hipotesis Penelitian
	Hipotesis penelitian adalah suatu pernyataan yang masih lemah dan masih memerlukan pembuktian untuk menegaskan apakah hipotesis penelitian diterima atau ditolak, berdasarkan fakta atau data empiris yang telah dikumpulkan dalam penelitian, atau dengan kata lain hipotesis merupakan sebuah pernyataan tentang hubungan yang diharapkan antara variabel atau lebih yang dapat diuji secara empiris. Hipotesis biasanya berisi pernyataan terhadap ada atau tidak ada hubungan antara dua variabel, yaitu variabel bebas (independent variabel) dan variabel terikat (dependent variabel) (Hidayat, 2010). 
H1 = ada pengaruh pendidikan kesehatan melalui media permainan healthpoli terhadap peningkatan pengetahuan tentang  perilaku hidup bersih dan sehat di pada siswa kelas VI SDN Pinggir Papas 1 Sumenep


BAB 3
TUJUAN DAN MANFAAT
Tujuan Umum
	Mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan melalui metode permainan edukatif healthpoli terhadap pengetahuan tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di SDN Pinggir Papas 1 Sumenep.
1.3.2	Tujuan Khusus
1.3.2.1	Mengidentifikasi pengetahuan siswa dalam berperilaku hidup bersih dan sehat sebelum diberikan permainan healthpoli PHBS edukatif di SDN Pinggir Papas 1 Sumenep.
1.3.2.2	Mengidentifikasi pengetahuan siswa dalam berperilaku hidup bersih dan sehat sesudah diberikan permainan healthpoli PHBS edukatif di SDN Pinggir Papas 1 Sumenep.
1.3.2.3	Menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan melalui metode permainan edukatif healthpoli terhadap pengetahuan tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di SDN Pinggir Papas 1 Sumenep.
1.4	Manfaat Penelitian
1.4.1	Manfaat Teoritis
Bagi bidang keperawatan khususnya untuk keperawatan bisa dijadikan sumber referensi serta rujukan untuk melakukan tindakan promotif dalam melakukan tindakan kesehatan. Diharapkan akan dapat menjadi sumber informasi tambahan bagi pendidikan keperawatan dalam meningkatkan Ilmu pengetahuan dan pendidikan khususnya yang berkaitan dengan konsep sehat sakit pada anak.



BAB 4
METODE PENELITIAN
Desain Penelitian
Desain penelitian adalah hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang dibuat oleh peneliti berhubungan dengan bagaimana suatu peneliti bisa diterapkan (Nursalam, 2013). Dalam penelitian ini menggunakan desain penelitian pre-experimental, dengan pendekatan one group pre-test-post test design, yaitu dilakukan dengan cara sebelum diberikan treatmen atau perlakuan, variable diobservasi atau diukur terlebih dahulu (pre-test) setelah itu dilakukan intervensi atau perlakuan dan setelah treatmen dilakukan pengukuran atau observasi (post-test) (Hidayat,2010).
Tabel 3.1 Desain Penelitian
Pre test			Intervensi		Post test
O1			X			02
Keterangan: 
O1	: Pengukuran sebelum perlakuan
O2	: Pengukuran sesudah perlakuan
X	: Intervensi				




3.2	Kerangka KerjaPopulasi:
Semua siswa kelas VI SDN Pinggir Papas 1Sumenep, N = 49


Desain Penelitian: pre-experimental, one group pre-test-post-test design
Tehnik Sampling:
Total Sampling

Sample:
Siswa Kelas VI di SDN Pinggir Papas 1 Sumenep, N = 49



Variabel Independent:
Permainan Edukatif Healthpoli[image: ]
Variabel Dependent:
pengetahuan tentang perilaku hidup bersih dan sehat [image: ]


Pre-test: quisioner pengetahuan dalam perilaku hidup bersih dan sehat


Perlakuan: pemberian permainan edukatif healthpoli

Post test: pengukuran akhir

Analisa data:
Wilcoxon Signed Rank Test


Hasil penelitian


Gambar 3.1	Kerangka kerja penelitian pengaruh permainan edukatif healthpoli terhadap pengetahuan dalam perilaku hidup bersih dan sehat pada SDN Pinggir Papas 1 Sumenep

3.3	Populasi, Sample, dan Sampling
3.3.1	Populasi
Menurut Sugiono (2009) populasi merupakan seluruh subyek atau obyek dengan karakteristik tertentu yang diteliti, bukan hanya obyek atau subyek yang dipelajari saja tetapi seluruh karakteristik atau sifat yang dimiliki subyek atau obyek tersebut (Hidayat, 2010). Populasi dari penelitian ini adalah semua siswa kelas VI SDN Pinggir Papas 1 Sumenep yang berjumlah 49 siswa di tahun ajaran 2016-2017.
3.3.2	Sample
Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagai jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Hidayat, 2010). Dalam penelitian ini sampel yang  diteliti adalah sebanyak 49 anak usia sekolah yang berada di SDN Pinggir Papas 1 Sumenep.
3.3.3	Teknik Sampling
Teknik sampling merupakan suatu proses dalam menyeleksi sampel yang digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah sampel akan mewakili dari keseluruhan populasi yang ada (Hidayat, 2010).
Teknik pengambilan sample dari penelitian ini adalah “total  sampling” yaitu semua anggota populasi dijadikan sebagai sampel penelitian (Nursalam, 2011).




3.4	Identifikasi Variable
Variabel adalah suatu ukuran atau ciri yang dimiliki oleh anggota suatu kelompok yang berbeda dengan yang dimiliki oleh kelompok tersebut  (Nursalam, 2008). Pada penelitian dibedakan menjadi dua variabel, yaitu variabel independent dan variabel dependent.
3.4.1	Varible Independent
Variabel independent ialah variabel yang nilainya menentukan variabel lain. Suatu kegiatan menciptakan stimulus yang dimanipulasi oleh peneliti untuk menciptakan suatu dampak pada variabel dependent (Nursalam, 2013). Dalam penelitian ini variabel independennya ialah pendidikan kesehatan melalui media permainan edukatif healthpoli.
3.4.2	Variable Dependent
Variabel dependent ialah variabel yang nilainya ditentukan oleh variabel lain, faktor yang diamati dan diukur untuk menentukan ada tidaknya hubungan/pengaruh dari variabel bebas (Nursalam, 2013). Dalam penelitian ini variabel dependennya ialah pengetahuan tentang perilaku hidup bersih dan sehat.
3.5	Definisi Operasional
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional dan berdasarkan karakteristik yang diamati, memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi/pengukuran secara cermat terhadap suatu obyek/fenomena (Hidayat, 2008). 



Tabel 3.2	Definisi Operasional pengaruh alat permainan edukatif healthpoli terhadap pengatuhan tentang perilaku hidup bersih dan sehat pada siswa kelas VI SDN Pinggir Papas 1 Sumenep.

	Variable 
	Definisi operasional
	Indikator
	Alat ukur
	Skala
	Skor 

	Independen: 
Alat Permainan Edukatif Healthpoli

	Suatu permainan yang bersifat mendidik dalam pengetahuan tentang PHBS dengan medan permainan berupa papan 38 kotak, tiap petak berisi tentang pengetahuan PHBS, kartu dana umum, dan kesempatan yang berisi tentang hal positif dan negatif, dan kartu kepemilikan berisi tentang pengetahuan PHBS
	Terdiri dari:
1. 38 petak tentang pengetahuan dalam berperilaku hidup bersih dan sehat
2. Kartu dana umum dan kesempatan
3. Uang-uangan
4. Dadu
5. Kartu kepemilikan perilaku hidup bersih dan sehat
6. Dimainkan oleh 1 kelompok yang terdiri dari 5 siswa, dengan durasi 45 menit
	1. SOP (Standard Operating Procedure)
2. SAK (Satuan Acara Kegiatan)
	
	

	Dependen: pengatuhan tentang perilaku hidup bersih dan sehat
	Hasil tahu siswa, yang meliputi: mengetahui / memahami (C1), menjelaskan (C2) dan mempraktikkan (C3)  tentang perilaku hidup bersih dan sehat, baik yang diperoleh dari diri sendiri maupun dari orang lain. 
	a. Memahami arti PHBS di sekolah
b. Menjelaskan macam-macam PHBS
c. Memahami dan mempraktikkan cara mencuci tangan
d. Menjelaskan dan Mempraktikkan cara merawat kuku
e. Menjelaskan akibat tidak menjaga kebersihan kuku
f. Menjelaskan manfaat mengganti pakaian
g. Menjelaskan dan Mempraktikkan cara berpakaian yang rapi
h. Menjelaskan  dan mempraktikkan cara menjaga gigi tetap sehat
i. Memahami dan Menjelaskan akibat tidak memelihara kebersihan gigi
j. Memahami dan mempraktikkan cara memelihara rambut
k. Mengetahui akibat tidak menjaga kebersihan rambut
l. Menjelaskan manfaat menjaga kebersihan sekolah
m. Menjelakan dan mempraktikkan cara mengatasi sampah
n. Mengetahui akibat membuang sampah sembarangan
o. Menjelakan manfaat berolahraga
p. Mengetahui dan menjelaskan cara berolahraga
q. Mengetahui dan menjelaskan akibat tidak berolahraga
	1. Kuesioner
2. Observasi
	Ordinal  
	Pengetahuan
a. Benar: 1
b. Salah: 0
(Jumlah 36 soal)
Baik= 76-100%
Cukup= 59-75%
Kurang= <59%, (Dewi, 2010)



3.6	Pengumpulan Dan Pengolahan Data
3.6.1 	Instrumen 
Instrumen penelitian adalah alat yang akan digunakan untuk mengumpulkan data (Notoadmodjo, 2005). Pada penelitian ini instrument yang akan digunakan adalah :
1. Standard Operating Procedure (SOP)
2. Satuan Acara Kegiatan (SAK)
3. Lembar Kuesioner
Kuisioner pada penelitian ini mengadopsi dari penelitian Cahyanigrum (2016) “Tingkat Pengetahuan Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS) Terhadap Kebersihan Pribadi Siswa Kelas IV Dan V SD Negeri Kraton Yogyakarta Tahun 2015/2016” yang sudah di sertakan dengan uji validitas dan reabilitas, sehingga peneliti tidak melakukan uji coba terhadap kuisioner. Berikut ini adalah kisi-kisi kuesioner.
Tabel 3.3 Kisi-kisi Kuesioner Pengetahuan PHBS Kelas VI SDN Pinggir Papas 1 Sumenep 
	Variabel
	Faktor
	Indikator
	Nomor Item
	Jumlah Item

	Dependen: pengatuhan tentang perilaku hidup bersih dan sehat
	1. Pengetahuan terhadap mencuci tangan
	a. Pengertian PHBS di sekolah (C1, C1)
b. Menfaat mencuci tangan (C2, C2)
c. Cara mencuci tangan (C3, C1)






	1,2

3,4

5,6
	2

2

2

	
	2. Pengetahuan terhadap kebersihan kuku
	a. Cara merawat kebersihan kuku (C3, C2)
b. Akibat tidak menjaga kebersihan kuku ( C2, C2)
	7,8

9,10
	2


2

	
	3. Pengetahuan terhadap kebersihan pakaian
	a. Manfaat mengganti pakaian (C2, C2)
b. Cara berpakaian rapi (C2, C3)
	11,12

13,14
	2

2

	
	4. Pengetahuan terhadap kebersihan gigi dan mulut
	a. Cara melakukan agar gigi tetap sehat (C2, C3)
b. Akibat tidak memelihara kebersihan gigi (C2, C1)
	15,16


17,18
	2


2

	
	5. Pengetahuan terhadap kebersihan rambut
	a. Cara memelihara rambut (C1, C3, C3)
b. Akibat tidak menjaga kebersihan rambut (C1, C1)
	19,20,21

22,23
	3

2

	
	6. Pengetahuan terhadap membuang sampah pada tempatnya
	a. Manfaat menjaga kebersihan sekolah (C2, C2)
b. Cara mengatasi sampah (C2, C2, C3)
c. Akibat membuang sampah sembarangan (C1, C1)
	24,25


26,27,28

29,30
	2


3

2

	
	7. Pengetahuan terhadap olahraga
	a. Manfaat berolahraga (C2, C2)
b. Cara berolahraga (C1, C1)
c. Akibat tidak pernah olahraga (C2, C1)
	31,32

33,34

35,36
	2

2

2



4. Lembar Observasi
5. Permainan Healthpoli
3.6.2 	Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian ini dilakukan di SDN Pinggir Papas 1 Kecamatan Kalianget Kabupaten Sumenep 
3.6.3	Prosedur Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data merupakan cara peneliti mengumpulkan data dalam penelitian (Hidayat, 2010). 
1. Menentukan tempat dilakukannya penelitian.
2. Meminta surat perijinan pengambilan data awal di Universitas Muhammadiyah Surabaya dengan persetujuan dari pembimbing I dan II.
3. Mengajukan surat ijin kepada pihak sekolah SDN Pinggir Papas 1 Sumenep.
4. Meminta surat persetujuan ijin penelitian di SDN Pinggir Papas 1 Sumenep sebagai tempat penelitian.
5. Setelah mendapat surat izin SDN Pinggir Papas 1 Sumenep, peneliti melakukan studi pendahuluan untuk pengambilan data awal yang dilakukan untuk menentukan masalah, studi kepustakaan, menyusun proposal, dan konsultasi dengan pembimbing.
6. Proses pengumpulan data diperoleh dari wawancara dengan pihak sekolah, dan dilakukan observasi lapanga secara langsung.
7. Pada tahap penelitian, setelah mendapatkan ijin dari Kepala Sekolah SDN Pinggir Papas 1, kemudian pada hari pertama setelah peneliti menyampaikan salam, perkenalan dan menjelaskan tujuan kemudian peneliti bersama dibantu dengan 3 orang teman membagikan surat persetujuan (inform consent) kepada anak usia sekolah.
8. Untuk bisa meningkatkan pengetahuan tentang perilaku hidup bersih dan sehat pada anak usia sekolah sebelum perlakuan, peneliti melakukan pre-test dengan memberikan kuisioner mengenai PHBS pada anak usia sekolah.
9. Peneliti akan memberikan penjelasan cara mengisi kuisioner, yaitu dengan cara memberikan tanda silang (X)  pada kolom jawaban yang dianggap sesuai.
10. Selanjutnya peneliti memberikan penyeluhan dengan metode Alat Permainan Edukatif Healthpoli tentang PHBS pada anak usia sekolah yang dilakukan secara bertahap mulai dari bercerita tentang perilaku hidup bersih dan sehat, manfaat berperilaku hidup bersih dan sehat bagi tubuh, dan akibat tidak berperilaku hidup bersih dan sehat yang kurang.
11. Pemberian intervensi dilakukan selama 2 kali dalam seminggu dengan lama permainan 45 menit
12. Pada setiap bermain healthpoli peneliti dibantu oleh lima orang teman dimana masing-masing orang berperan sebagai observer, sebelum menjalankan tugas sebagai observer mereka akan diberikan penjelasan tentang tata cara bermain healthpoli agar persepsi antara peneliti dan observer sama, sehingga dalam pemberian intervensi tidak ada perbedaan cara bermain.
13. Pada pertemuan kedua dilakukan post-test terhadap pengetahuan tentang PHBS dengan memberi kuesioner yang sama pada anak usia sekolah.
14. Sebelum peneliti meninggalkan tempat penelitian, peneliti akan mengecek dan mengklarifikasi pada responden bila tedapat pernyataan dalam kuisioner yang belum diisi.
15. Hasil dari post test dibandingkan dengan hasil pre test 
3.7	Cara Pengolahan dan Analisa Data
Analisa data merupakan cara mengolah data agar dapat disimpulkan atau diinterpretasikan menjadi informasi. Dalam melakukan analisis data terlebih dahulu data harus diolah (Hidayat,2010) Setelah data terkumpul langkah selanjutnya untuk mengolah data adalah :
3.7.1	Editing
	Merupakan upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan (Hidayat, 2010). Pada tahap ini peneliti memeriksa kembali data yang telah dikumpulkan untuk dilakukan pengeditan pada beberapa data yang dianggap kurang sesuai. Seperti kelengkapan data, validitas data, duplikasi data dan lain-lain.
3.7.2	Coding
Merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri dari beberapa kategori (Hidayat, 2010). Coding untuk Varibel Dependen pengetahuan terhadap perilaku hidup bersih dan sehat apabila jawaban benar di beri kode (1), dan apabila salah maka diberi kode (0).
3.7.3	Scoring
		Scoring Adalah memberi skor terhadap item-item yang perlu diberi skor (Hidayat, 2010). Dasar pemberian nilai data sesuai dengan skor yang telah ditentukan. Pemberian skor pada lembar  tes dalam penelitian  ini  menggunakan  pola  apabila  jawaban  benar  maka  diberi nilai satu (1) dan apabila salah maka diberi nilai (0). 
	Hasil jawaban responden yang telah diberi bobot itu dijumlahkan dan dibandingkan dengan jumlah skor tertinggi dikalikan 100%.
N =  Sp	
		x 100%
	 Sm
Keterangan:		N  = Hasil menyatakan prosentase
			Sp = Skor yang diperoleh responden
			Sm = Skor tertinggi yang diharapkan
Kemudian hasil perhitungan prosentase dimasukkan dalam kriteria penilaian dan ditabulasikan (Dewi, 2010).
Baik	= bila didapat hasil 76-100%
Cukup	= bila didapat hasil 56-75%
Kurang	= bila didapat <56%
3.7.4	Tabulating
	Dalam tabulating ini dilakukan penyusunan dan penghitungan data dari hasil coding untuk kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan dilakukan evaluasi (Hidayat, 2010). Pada tahap ini peneliti menyajikan data yang telah terkumpul sebelumnya dalam bentuk table untuk mempermudah pembaca untuk membaca data penelitian. Data yang terkumpul nantinya akan dibagi dalam beberapa kolom, yakni kolom daftar responden, skor dari kuesioner dan tingkat kepatuhan.
3.7.5	Analisis Data 
Kegiatan mengubah data hasil penelitian menjadi informasi yang dapat digunakan untuk mengambil kesimpulan dalam suatu penelitian. Adapun cara mengambil kesimpulan bisa dengan hipotesis maupun dengan estimasi hasil (Hidayat, 2010). Pada penelitian ini data yang sudah dikumpulkan kemudian dianalisis dengan menggunakan uji Wilcoxon sign rank test (Pre-Post) dengan nilai pada program SPSS 16. Jika hasil statistik menunjukkan α ≤ 0.05 maka H1 diterima yang berarti ada pengaruh yang signifikan antara variabel dan derajat kemaknaan. Sedangkan jika hasil statistik menunjukkan α ≥ 0.05 H0 diterima yang berarti tidak ada pengaruh yang signifikan antara variabel dan derajat kemaknaan.
3.8	Etik Penelitian
3.8.1 	Informed Consent (Persetujuan tertulis)
	Informed consent merupakan sebuah proses mulai dari penjelasan tentang penelitian yang akan dilakukan sampai dengan responden/partisipan bersedia mengikuti penelitian (Hidayat, 2010). Lembar persetujuan diberikan kepada responden yang akan diteliti. Setelah diberi informasi tentang penelitian yang akan dilakukan, kemudian responden diminta untuk menandatangani lembar persetujuan bahwa mereka bersedia menjadi responden yang akan diteliti.
3.8.2 	Anonimity (Tanpa nama)	
Menjaga kerahasiaan identitas subjek peneliti tidak akan mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data atau Kuesioner, cukup dengan memberi nomor kode masing-masing lembar tersebut (Hidayat, 2010). Dalam penelitian ini nama responden tidak ditulis lengkap namun hanya ditulis nomor respondennya.
3.8.3	Confidentiallity (Kerahasiaan)
Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh subjek dirahasiakan oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan disajikan atau dilaporkan sehingga rahasianya tetap terjaga (Hidayat, 2010). Dalam penelitian ini data yang nantinya akan dipublikasikan hanya data yang terkait dengan data yang dibutuhkan peneliti. Sedangkan data yang tidak terkait dengan data yang dibutuhkan peneliti akan dirahasiakan.
3.8.4	Beneficence & non-maleficence (Menguntungkan & tidak merugikan)
	Penelitian yang dilakukan memberikan keuntungan atau manfaat dari penelitian. Proses peneletian yang dilakukan juga diharapkan tidak menimbulkan kerugian atau meminimalkan kerugian yang mungkin ditimbulkan (Hidayat, 2010). Dalam penelitian ini diharapkan pendekatan yang diberikan dapat meningkatkan pengetahuan siswa tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat sesuai dengan apa yang telah diberikan.
3.8.5	Justice (Keadilan)
Dalam penelitian yang dilakukan harus bersifat adil tanpa membeda-bedakan subjek maupun perlakuan yang diberikan (Hidayat, 2010). Dalam penelitian ini peneliti tidak memberikan keistimewaan pada salah satu atau beberapa responden dan berusaha untuk bersifat adil pada setiap responden.
3.9 Keterbatasan
Dalam penelitian ini memiliki keterbatasan dalam jangka waktu yang dilakukan peneliti, karena jarak tempuh yang jauh, peniliti hanya bisa melakukan penelitian di hari jum’at-sabtu. Selain itu, keterbatasan dalam penelitian ini yaitu penelitian mendapatkan salah satu responden yang tidak bisa membaca sama sekali, sehingga peneliti harus mendampingi secara total dan membacakan kuisioner secara keseluruhan, sehingga hal ini menghabiskan waktu yang lebih lama.  



BAB 5
PENUTUP
Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh pendidikan kesehatan melalui media permainan edukatif healthpoli terhadap peningkatan pengetahuan tentang perilaku hidup bersih dan sehat pada siswa kelas VI SDN Pinggir Papas 1 Sumenep dikemukakan kesimpulan sebagai berikut.
5.1 Kesimpulan 
1. Tingkat pengetahuan siswa kelas VI SDN Pinggir Papas 1 Sumenep dalam Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) sebelum diberikan alat permainan edukatif healthpoli sebagian besar dalam kategori kurang.
2. Tingkat pengetahuan siswa kelas VI SDN Pinggir Papas 1 Sumenep dalam Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) sesudah diberikan alat permainan edukatif healthpoli sebagian besar dalam kategori cukup.
3. Ada pengaruh alat permainan edukatif healthpoli terhadap pengetahuan tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada siswa kelas VI SDN Pinggir Papas 1 Sumenep.


5.2 Saran 
Saran yang dapat peneliti berikan berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan diatas adalah
1. Sekolah
Pihak sekolah diharapkan dapat memberikan sarana prasarana unuk siswa dalam peningkatan PHBS di tatanan sekolah, seperti menyediakan tempat sampah ataupun menyediakan tempat cuci tangan cuci tangan di setiap kelas, serta perlu adanya poster cuci tangan di setiap kelas.
2. Anak sekolah
Anak usia sekolah diharapkan dapat melakukan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di lingkungan sekitarnya sebagai bentuk upaya menanamkan nilai pola hidup kesehatan sejak dini.
3. Petugas kesehatan
Peran petugas kesehatan diharapkan dapat menggunakan media kreatif sesuai tingkat tumbuh kembang anak sebagai media promosi kesehatan dalam Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS).
4. Peniliti 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.	80.000,00
	Rp.	80.000,00

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

	SUB TOTAL
	Rp. 1.340.000,00

	TOTAL 1+2+3
	[bookmark: _GoBack]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
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Sample: 

Sebagian siswa kelas V di SDI Musra Surabaya, N=32 
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