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ABSTRAK

Proporsi perilaku cuci tangan dengan benar pada anak berumur 10-12 tahun di
Indonesia rata-rata hanya 49.8% di Provinsi Bengkulu menunjukkan proporsi rendah dalam
perilaku cuci tangan pakai sabun dengan benar dengan presentase 40%, sedangkan di
Kabupaten Bengkulu Tengah menunjukkan rendahnya proporsi cuci tangan pakai sabun
dengan benar dengan presentase 45%. Masih rendahnya perilaku cuci tangan pakai sabun
yang benar merupakan masalah yang besar di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui efektivitas edukasi metode game menggunakan media spinta dan flashcard
terhadap perilaku cuci tangan pada anak di SDN 07 dan 04 Bengkulu Tengah.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode eksperimen kuasi
(quasy experiment). Rancangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah two group
pretest-postest. Analisis pada penelitian ini melalui uji statistik kolmogorof smirnof dan uji
wilcoxon dilanjutkan dengan uji Mann Whitney.

Hasil analisis rerata setelah dilakukan intervensi didapatkan rerata pengetahuan,
sikap dan tindakan kelompok media spinta lebih besar dari kelompok flashcard yaitu
pengetahuan kelompok intevensi 7,59 kelompok kontrol 5,41 sikap kelompok intevensi 34,35
kelompok kontrol 29,86 tindakan kelompok intervensi 4,97 kelompok kontrol 3,84. Hasil
penelitian ini menunjukkan media spinta lebih efektif dibanding dengan kelompok flashcard
dengan pengetahuan dan sikap p value = 0,000 tindakan p value=0,014.

Diharapkan agar para guru lebih meningkatkan peran aktifnya untuk menjelaskan
perilaku cuci tangan pada siswa sehingga dapat meningkatkan dan mempraktekkan cuci
tangan. Selain itu sekolah dapat mendukung terlaksananya cuci tangan yang baik dan benar.

Kata Kunci : Spinta, Cuci Tangan Pakai Sabun, Pengetahuan, Sikap dan Tindakan
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ABSTRACT

The proportion of correct hand washing behavior in children aged 10-12 years in
Indonesia was on average of only 49.8% in Bengkulu Province showing a low proportion of
hand washing behavior with soap correctly with a percentage of 40%, while in Bengkulu
Tengah Regency it shows a low proportion of washing hands with soap. hands use soap
properly with a percentage of 45%. The low level of proper hand washing behavior with soap
is a big problem in Indonesia. This study aims to determine the effectiveness of the game
method education using spinta and flashcard media on hand washing behavior in children at
SDN 07 and 04 Bengkulu Tengah.

This research is a quantitative research with a quasi-experimental method . The
design used in this study was a two group pretest-posttest. The analysis in this study was
carried out through the Kolmogorof Smirnof test and the Wilcoxon followed by the Mann
Whitney.

The results of the analysis of the mean after the intervention showed that the mean
knowledge, attitudes and actions of the spinta media group was greater than the flashcard
group, namely the knowledge of the intervention group 7.59 control group 5.41 attitude
intervention group 34.35 control group 29.86 intervention group 4.97 control group 3.84. The
results of this study indicate that spinta media is more effective than the flashcard group with
knowledge and attitudes p value = 0.000 actions p value = 0.014.

It was hoped that teachers will increase their active role in explaining hand washed
behavior to students so that they can improve and practice hand washing. In addition, schools
can support the implementation of good and correct hand washing.

Keywords: Spinta, Washing Hands with Soap, Knowledge, Attitudes and Actions
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

World Health Organization (WHO) menyatakan Corona Virus adalah virus yang
menginfeksi sistem pernapasan. Virus ini dapat menular secara zoonosis atau antara
hewan dan manusia (Hanoatubun, 2020). Infeksi SARS-CoV-2 pada manusia
menyebabkan gejala gangguan pernapasan akut seperti demam, batuk, dan sesak
napas. Pada kasus berat penyakit ini menyebabkan sindrom pernafasan akut, gagal
ginjal hingga kematian. Gejala pada virus ini akan muncul setelah 2-14 hari terpapar
virus (Moudy & Syakurah, 2020).

Menurut World Health Organization (WHO), secara statistik per tanggal 24
september 2021 kasus Covid-19 di dunia terkonfirmasi 230.418.451 kasus positif dan
4.724.876 kematian, sedangkan data terkonfirmasi di Indonesia tertanggal 26
september 2021, berdasarkan data yang dipublikasikan yakni 4.208.013 kasus
dinyatakan positif, 4.023.777 orang sembuh dan 141.467 orang meninggal (Kemenkes
RI, 2021).

Kasus terkonfirmasi covid-19 di Provinsi Bengkulu tertanggal 13 September 2021
tercatat 31,66% kasus. Dari jumlah tersebut sebanyak 95,48% sembuh dan 1,72%
orang meninggal (Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu, 2021). Sedangkan, data
terkonfirmasi di Kabupaten Bengkulu Tengah tertanggal 13 September 2021 tercatat
0,78% kasus. Dari jumlah tersebut sebanyak 95,72% sembuh dan 3,61% orang
meninggal (Dinas Kesehatan Bengkulu Tengah, 2021). Di kabupaten Bengkulu
Tengah kasus tertinggi berada di kecamatan Pondok Kelapa yaitu sebanyak 254 kasus
atau 27,8%. Kemudian, kasus yang tertinggi kedua di kecamatan Karang Tinggi
sebanyak 172 kasus atau 18,8%, kasus ketiga kecamatan Talang Empat sebanyak 124
kasus atau 13,5%. Di kecamatan Pondok kelapa terdapat 3 puskesmas dengan angka
kasus Covid-19 tertinggi yaitu puskesmas Pekik Nyaring sebanyak 160 kasus atau
62,9%, puskesmas Sidodadi 19 kasus atau 7,4%, dan puskesmas Srikuncoro 11 kasus
atau 4,3%. Dari perbandingan 3 puskesmas dengan angka Covid-19 paling tinggi
seperti data di atas maka peneliti memilih Puskesmas Pekik Nyaring karena angka
kejadian Covid-19 yang paling tinggi (Dinkes Bengkulu Tengah, 2020).



2

Kemenkes RI (2020) menyatakan, memutuskan rantai penularan Covid-19 dapat
melalui isolasi, deteksi dini dan perlindungan dasar yaitu lindungi diri sendiri dan
orang lain dengan mencuci tangan sesering mungkin dengan sabun dan air mengalir
atau menggunakan Hand Sanitizer, jangan menyentuh area wajah sebelum mencuci
tangan dan terapkan etika batuk dan bersin dengan benar (Purnamasari & Raharyani,
2020). Penularan Virus Covid-19 melalui tangan sangat cepat karena tidak bisa
terhindar dari benda-benda yang terkontaminasi virus.

Laporan (Riskesda, 2018). Menunjukkan proporsi perilaku cuci tangan dengan
benar pada penduduk berumur > 10 tahun di Indonesia rata-rata hanya 49.8% dan di
Provinsi Bengkulu menunjukkan proporsi rendah dalam perilaku cuci tangan pakai
sabun dengan benar dengan presentase 40%. Di Kabupaten Bengkulu Tengah
menunjukkan proporsi cuci tangan pakai sabun dengan benar dengan presentase 45%.
Hal ini menunjukkan bahwa rendahnya perilaku cuci tangan pakai sabun yang benar
merupakan masalah yang besar di Indonesia, termasuk di provinsi Bengkulu.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Ahmad et al., 2019) didapatkan hasil
59,3% anak-anak tidak terampil dalam melakukan cuci tangan pakai sabun (CTPS).
Setelah diberikan pendidikan kesehatan terdapat hasil yang meningkat berjumlah
88,9% anak telah terampil dalam melakukan cuci tangan pakai sabun (CTPS).
Penelitian yang dilakukan oleh (Habit et al., 2020) didapatkan hasil 74,0% bahwa
anak-anak tidak terbiasa cuci tangan sesuai protokol kesehatan dan 26 % yang sesuai
standar kesehatan. Setelah dilakukan penyuluhan dengan tiga metode terdapat
perubahan pengetahuan dan sikap dalam mencuci tangan yakni yang semula 26 %
meningkat menjadi 56,5%. Nilai t studi variabel pengetahuan sebesar -9,151 dengan
nilai p value 0,000 < 0,05 sedangkan nilai t untuk variabel sikap adalah -15,394
dengan nilai p 0,000 < 0,05 dan nilai hitung untuk variabel tindakan adalah -12,699 p
value sebesar 0,000 < 0,05 dengan menggunakan uji t-test berpasangan maka
disimpulkan bahwa ada pengaruh penyuluhan PHBS tentang cuci tangan terhadap
pengetahuan, sikap dan tindakan tentang cuci tangan di sekolah dasar kelas IV Pinang
Sori 12 (Simatupang & Simatupang, 2019).

Mencuci tangan adalah proses menghilangkan kotoran dan debu secara
mekanisme dari kedua tangan menggunakan sabun dan air mengalir. Jika Kotor,
mikroorganisme akan masuk ke dalam tubuh. Mencuci tangan dengan sabun dan air

mengalir lebih efektif menghilangkan kotoran dan debu yang dapat menyebabkan
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penyakit yang disebabkan oleh virus, bakteri dan parasit pada kedua tangan (Ersita &
Kardewi, 2021). Dalam era pendemi Covid-19, pemerintah telah mengkampanyekan
pentingnya mencuci tangan pakai sabun sebagai salah satu protokol kesehatan yang
harus dilakukan setiap orang dimanapun berada (Nicety et al., 2020). Virus Covid-19
tidak hanya menginfeksi orang dewasa, tetapi juga menyerang anak-anak. Dalam
kehidupan sehari-hari, anak-anak tidak lepas dari kegiatan bermain. Karena bermain
dapat menjadi cara yang baik bagi anak untuk belajar berkomunikasi dan beradaptasi.
Dengan banyaknya kegiatan yang dilakukan diluar, anak-anak masih membutuhkan
bimbingan untuk menambah pengetahuan dalam pencegahan Covid-19 (Ersita &
Kardewi, 2021).

Ada berbagai cara yang dapat dilakukan untuk memberikan promosi kesehatan
untuk meningkatkan pengetahuan anak tentang cuci tangan pakai sabun (CTPS).
Salah satunya dengan menggunakan media karena melalui media pesan yang
disampaikan akan lebih menarik dan mudah dipahami anak salah satu media yang
menarik dapat melalui game (permainan). Bermain adalah media yang sangat baik
untuk membentuk ketangkasan, keterampilan dan pembentukan kepribadian anak
(Rosidah. L, 2014). Dari hasil pengujian menggunakan game didapatkan hasil adanya
peningkatan pemahaman responden sebelum dan sesudah diberikan game edukasi.
Salah satu media yang dapat digunakan adalah flash card dan spinta (spin pertanyaan)
berdasarkan penelitian yang dilakukan (Kartikasari et al., 2020).

Spining wheel adalah papan permainan berbentuk melingkar yang terinspirasi oleh
permainan meja roulette. Permainan meja roulette merupakan salah satu permainan
yang paling terkenal di dunia game. Spinta yang telah dimodifikasi untuk
pembelajaran adalah dengan menyertakan gambar dan informasi berbagai materi agar
siswa tertarik dengan materi dan informasi yang diberikan dan dapat menyenangkan
bagi siswa (Salsabila et al., 2020). Berdasarkan hasil penelitian (E. R. Siregar, 2020)
didapatkan hasil rerata pengetahuan sebelum berjumlah 6,30 dan hasil setelah
diberikan promosi kesehatan berjumlah 9,95, berarti adanya pengaruh pendidikan
kesehatan melalui media magic spin wheel terhadap pengetahuan siswa. (Darmawan,
2020), didapatkan hasil rerata pengetahuan sebelum 3,4242 dan sesudah 9,1212. hasil
uji Paired Sample T-tes diperoleh p value =0.000 < 0.05 yang menunjukkan ada
pengaruh setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan permainan Spinning Wheel

tentang kesehatan gigi anak MA Negeri 1 Kota Bengkulu.
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Selain spining wheel, menyampaikan pesan dapat dilakukan melalui media kartu
bergambar atau flashcard. Flashcard dapat dibuat semenarik mungkin agar anak
tertarik dan merasa senang dan dapat mempengaruhi pengetahuan anak (Selviyanti et
al., 2019). Hasil penelitian (Andayani et al., 2016) didapatkan hasil pengetahuan
responden sebelum dan sesudah diberikan metode drill bermedia flashcard diketahui
nilai mean 54,17 median 58,33. Dapat diketahui rerata skor pengetahuan posttest
meningkat apabila dibandingkan dengan rerata skor pengetahuan pretest. Adanya
peningkatan pengetahuan posttest sebesar 24,17 pada anak tunagrahita setalah
diberikan metode drill melalui media flashcard. Hasil penelitian (Nisaul Maslakah,
2017) didapatkan hasil bahwa ada pengaruh sebelum dan sesudah diberikan
pendidikan dengan media flashcard terhadap pengetahuan anak tentang pedoman
umum gizi seimbang. Hasil uji perbedaan (uji Man Whitney U ) menunjukan nilai
p=0.000 yang artinya ada perbedaan pengetahuan Pedoman Umum Gizi Seimbang
pada kelompok perlakuan yang diberikan media flashcard dengan kelompok kontrol.
Berdasarkan uraian dan data di atas maka penulis tertarik untuk membahas
tentang cuci tangan pakai sabun pada anak sekolah dasar untuk meningkatkan
pengetahuan, sikap dan tindakan tentang cuci tangan pakai sabun pada anak sekolah
dasar. Maka peneliti mengangkat topik “Efektivitas Edukasi Metode Game
Menggunakan Media Spinta Dan Flashcard Terhadap Perilaku Cuci Tangan Pada
Anak Di SDN 07 Dan 04 Bengkulu Tengah”

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas rendahnya kesadaran cuci tangan pakai sabun
di Indonesia. Maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Bagaimanakah
Efektivitas Edukasi Metode Game Menggunakan Media Spinta Dan Flashcard
Terhadap Perilaku Cuci Tangan Pada Anak Di SDN 07 Dan 04 Bengkulu Tengah?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui Efektivitas Edukasi Metode Game Menggunakan Media Spinta Dan
Flashcard Terhadap Perilaku Cuci Tangan Pada Anak Di SDN 07 Dan 04
Bengkulu Tengah.



2. Tujuan Khusus

a. Diketahui rerata pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi metode
game menggunakan media spinta dan flashcard terhadap pengetahuan anak
tentang cuci tangan pakai sabun pada siswa/l kelas di SDN 07 Dan 04
Bengkulu Tengah.

b. Diketahui rerata sikap sebelum dan sesudah diberikan edukasi metode game
menggunakan media spinta dan flashcard terhadap pengetahuan anak tentang
cuci tangan pakai sabun pada siswa/l kelas di SDN 07 Dan 04 Bengkulu
Tengah.

c. Diketahui rerata tindakan cuci tangan sebelum dan sesudah diberikan edukasi
metode game menggunakan media spinta dan flashcard terhadap pengetahuan
anak tentang cuci tangan pakai sabun pada siswa/l kelas di SDN 07 Dan 04
Bengkulu Tengah.

d. Diketahui efektivitas edukasi metode game meenggunakan media spinta dan
flashcard tentang cuci tangan pakai sabun pada siswa/l kelas di SDN 07 Dan

04 Bengkulu Tengah.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan
Sebagai media promosi kesehatan untuk menambah informasi
pengetahuan,sikap dan tindakan tentang pengaruh cuci tangan pakai sabun yang
baik dan benar, agar meningkatnya pengetahuan, sikap dan tindakan pada anak-
anak supaya mencuci tangan sesuai protokol kesehatan.
2. Bagi Instansi Pendidikan
Dapat dijadikan bahan masukan serta menambah pengetahuan, sikap dan
tindakan mengenai cuci tangan pakai sabun, sehingga dapat meningkatkan
kesadaran siswa/i untuk membiasakan diri melakukan cuci tangan pakai sabun
sesuai protokol kesehatan.
3. Bagi Program Sarjana Terapan
Dapat menjadi masukan dan referensi untuk mahasiswa lainya tentang
Efektivitas Edukasi Metode Game Menggunakan Media Spinta Dan Flashcard
Terhadap Perilaku Cuci Tangan Pada Anak Di SDN 07 Dan 04 Bengkulu
Tengah.



4. Bagi Peneliti Lainya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan referensi dan informasi bagi
peneliti yang ingin melakukan penelitian lebih lanjut yang berhubungan dengan

cuci tangan pakai sabun (CTPS) menggunakan media spinta dan flashcard.

E. Keaslian Penelitian
Penelitian yang berhubungan dengan cuci tangan pakai sabun pada siswa/l kelas
Il di SDN 07 Dan 04 Bengkulu Tengah yang akan dilakukan penelitian. Namun
terdapat perbedaan dengan penelitian yang terdahulu, diantaranya:

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Judul Nama Hasil penelitian Perbedaan Persamaan
Penelitian Penelitian

Pengetahuan Jesica Penelitian ini menggunakan Metode Variabel
Terkait Usaha Moudy, metode observasional analitik penelitian dependen :
Pencegahan Rizma dengan desain cross-sectional. observasional pengetahuan
Coronavirus Adlia Sampel berjumlah 1096 dari analitik, desain
Disease Syakura seluruh Indonesia melalui penelitian
(Covid-19) di kuesioner online yang disebarkan  desain cross-
Indonesia sejak 5 Februari 2020 hingga sectional,

22Maret 2020. Terdapat jumlah sampel

hubungan signifikan antara 1096.

pengetahuan dengan sikap

(p=0,000) dan pengetahuan

dengan tindakan individu

(p=0,000). Usaha pencegahan

COVID-19 dipengaruhi

pengetahuan masyarakat

Indonesia. Pemberian

pengetahuan yang spesifik, valid,

dan tepat sasaran dapat

meningkatkan perilaku usaha

pencegahan masyarakat terhadap

infeksi covid-19
Pengaruh Rumiris Hasil dari nilai t studi variabel Jumlah sampel  Variabel
Pendidikan Simatupan  pengetahuan sebesar -9,151 :56 , tahun dependen:
Kesehatan g, Meiyati  dengan nilai p value 0,000 penelitian pengetahuan
Terhadap Simatupan < 0,05 sedangkan nilai t untuk :2018, desain , Sikap dan
Perilaku g variabel sikap adalah -15,394 penelitian : one  tindakan.
Cuci Tangan dengan nilai p 0,000 < 0,05 dan group pretest metode
Pakai Sabun nilai hitung untuk variabel post test design  penelitian :
Dengan Air tindakan adalah -12,699 p value quasy
Mengalir sebesar 0,000 < 0,05 dengan eksperimen
Anak Sd Di menggunakan uji t-test

Sekolah Dasar
Negeri 157019
Pinangsori 12

berpasangan maka disimpulkan
bahwa ada pengaruh penyuluhan
PHBS tentang cuci tangan

Kabupaten terhadap pengetahuan, sikap dan
Tapanuli tindakan tentang cuci tangan
Tengah di sekolah dasar kelas 1V

Tahun 2018 Pinang Sori 12.




Penyuluhan Selviyanti,  Hasil penelitian pada kelompok Jumlah sampel:  Variabel
Gizi Dengan Sofi Siti, perlakuan dan kontrol 63, desain independen :
Media Ichwanudd menunjukkan terdapat perbedaan  penelitian: pre Flashcard
Flashcard in, yang bermakna nilai pengetahuan  test and post tes  Metode
Terhadap Judiono, sebelum dan sesudah diberikan control group penelitian :
Pengetahuan Suparman,  penyuluhan dengan masing- design quasy
Pesan Umum Nur Tiara,  masing nilai p (p = 0,000). Media eksperimen
Gizi Seimbang Dife flashcard lebih efektif terhadap

Pada Siswa peningkatan pengetahuan pada

Sekolah siswa (p = 0,000).

Pengaruh Nur’aien Hasil penelitian menunjukkan ada  Desain Variabel
Penyuluhan Istiqgayani ~ pengaruh penyuluhan sebelum penelitian: one independen :
Menggunakan  Salsabila, dan sesudah group pretest Media roda
Media Roda Hj. 1da menggunakan media roda putar posttest putar

Putar Rahmawati terhadap pengetahuan karies gigi.  Jumlah populasi  Metode
Terhadap , Isnawati Berdasarkan uji Paired Sample T-  : 56 penelitian:
Pengetahuan test di dapat nilai p=0.000 dengan quasy
Karies Gigi a = 0,05 sehingga p < oo maka Ho eksperimen
Pada Murid ditolak dan Ha diterima

Kelas 11l dan

IV SDN

Gambut Il

Kabupaten

Banjar

Yang membedakan penelitian ini dari penelitian sebelumnya yaitu terletak

pada desain penelitian, pada penelitian ini menggunakan media Spinta dan

Flashcard terhadap pengaruh tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan siswa/l

kela SDN 07 Dan 04 Bengkulu Tengah dalam melakukan cuci tangan pakai

sabun dan perbedaannya juga terletak pada waktu, tempat, populasi, dan

sampel yang digunakan.

penelitian dan metode yang digunakan peneliti.

Persamaannya terletak pada variabel, desain



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS)
1. Pengertian

Mencuci tangan dengan sabun adalah salah satu tindakan sanitasi dengan
mbersihkan tangan dan jari jemari menggunakan air dan sabun oleh manusia untuk
menjadi bersih dan memutuskan mata rantai kuman. Mencuci tangan dengan sabun
dikenal juga sebagai salah satu upaya pencegahan penyakit. Hal ini dilakukan
karena tangan sering kali menjadi agen yang membawa kuman dan menyebabkan
pantogen berpindah dari satu orang ke orang lain, baik dengan kontak langsung
ataupun kontak tidak langsung (menggunakan permukaan-permukaan lain seperti
handuk, gelas) (Kemenkes RI, 2014).

Mencuci tangan adalah proses menghilangkan kotoran dan debu secara
mekanis dari kulit kedua tangan dengan menggunakan sabun dan air.
Tujuannya adalah untuk menghilangkan kotoran dan debu secara mekanis
dari permukaan kulit dan untuk mengurangi jumlah mikroorganisme (Anggraeni,
2016).

2. Manfaat

Menurut (Kemenkes RI, 2020), manfaat dilakukannya cuci tangan yaitu
mencuci tangan dapat mengurangi diare, mengurangi infeksi pernafasan akut,
mengurangi transmisi penyebaran pantogen (kolera, ebola, shigellosis, SARS dan
hepatitis E). Praktek kebersihan tangan melindungi terhadap infeksi terkait
perawatan kesehatan dan mengurangi penyebaran resistensi antimikroba dan
Kebersihan tangan dapat berkontribusi pada pengurangan penyakit tropis
terabaikan.

3. Waktu Penting Untuk Membersihkan tangan

Waktu penting untuk membersihkan tangan dengan sabun dan air yaitu pada
saat sebelum makan, sebelum buang air besar atau saat sesudah menggunakan
toilet, sebelum memegang bayi, sesudah mengganti popok atau membersihkan
anak yang telah menggunakan toilet, sebelum atau selama menyiapkan makanan.
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Kemudian selama pandemi waktu penting untuk membersihkan tangan pada saat
setelah bersin atau batuk, sebelum menyentuh mata, hidung atau mulut, setelah
menyentuh permukaan benda termasuk gagang pintu, atau meja, sebelum atau
sesudah mengunjungi kerabat, setelah menyentuh sampah, dan setelah menyentuh
hewan (Kemenkes RI, 2020).
Langkah-langkah Cuci Tangan Pakai Sabun
Menurut (WHO, 2009), ada 2 cara Mencuci tangan yaitu mencuci tangan
dengan Hand wash dan Hand rub :
1. Cuci Tangan Hand-Wash
Teknik mencuci tangan menggunakan sabun dan air bersih yang
mengalir. yaitu setiap wastafel dilengkapi dengan peralatan cuci tangan sesuai
standar misalnya kran air bertangkai panjang untuk mengalirkan air bersih,
tempat sampah injak tertutup yang dilapisi kantung sampah, alat pengering
seperti tisu, lap tangan (hand towel), sabun cair atau cairan pembersih tangan
yang berfungsi sebagai antiseptic. Oleh karena itu sarana serta prasarana juga
harus memadai untuk mendukung cuci tangan supaya dapat dilakukan dengan
maksimal.

Prosedur Hand-wash sebagai berikut, melepaskan semua benda yang
melekat pada tangan, seperti cincin atau jam tangan. Pertama membuka kran
air lalu membasahi tangan lalu letakkan sabun ke telapak tangan secukupnya
lalu meratakan sabun dengan kedua telapak tangan. Kedua, punggung telapak
tangan saling menumpuk bergantian. Ketiga, bersihkan telapak tangan dan
sela-sela jari seperti gerakan menyilang. Keempat, membersihkan ujung-ujung
kuku bergantian pada telapak tangan dengan gerakan mengunci. Kelima,
membersihkan ibu jari secara bergantian. Keenam, posisikan jari-jari tangan
mengerucut dan putar kedalam beralaskan telapak tangan secara bergantian.
Ketujuh, bilas tangan dengan air mengalir lalu keringkan dengan tisu. Menutup
kran air menggunakan siku bukan dengan jari yang telah selesai kita cuci pada

prinsipnya bersih. Lakukan semua prosedur selama 40-60 detik.
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Duration of the entire procedure:
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(Sumber: WHO Guidelines on Cuci tangan in Health Care, 2009)
Gambar 2.1 Cuci Tangan mengunganakan sabun dan air bersih

2. Cuci Tangan Hand-Rub

Teknik mencuci tangan ini merupakan membersihkan tangan dengan
cairan Dberbasis alkohol, dilakukan sesuai lima waktu. Peralatan yang
dibutuhkan untuk mencuci tangan Hand-rub hanya cairan berbasis alkohol
sebanyak 2 — 3 cc. Prosedur cuci tangan Hand-rub sebagai berikut, melepaskan
semua benda yang melekat pada tangan, seperti cincin atau jam tangan.
Pertama meletakkan cairan berbasis alkohol ke telapak tangan 2 — 3 cc. Kedua,
melakukan gerakan tangan mulai dari meratakan sabun dengan kedua telapak
tangan. Ketiga, Kedua punggung telapak tangan saling menumpuk secara
bergantian. Keempat, bersihkan telapak tangan dan sela-sela jari seperti
gerakan menyilang. Kelima, membersihkan ujung-ujung kuku bergantian pada
telapak  tangan dengan gerakan mengunci. Keenam, membersihkan ibu jari
secara bergantian. Ketujuh, posisikan jari-jari tangan mengerucut dan putar
kedalam beralaskan telapak tangan secara bergantian. Lakukan semua prosedur
selama 20 — 30 detik.
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Dwration of the entire procedure:
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(Sumber: WHO Guidelines on Cuci tangan in Health Care, 2009)
Gambar 2.2 Cuci Tangan Menggunakan Cairan Berbasis Alkohol

B. Anak Sekolah Dasar
1. Pengertian Anak Sekolah
Anak usia sekolah adalah anak usia 6 sampai 12 tahun yang telah mampu
bereaksi terhadap rangsangan intelektual atau melakukan tugas belajar yang
memerlukan kemampuan intelektual atau kognitif (seperti membaca, menulis dan
berhitung). Biasanya pada awal usia 6 tahun anak mulai memasuki sekolah,
sehingga anak mulai mengalami dunia baru, anak mulai menjalin hubungan
dengan orang-orang di luar keluarganya dan mulai mengenal suasana baru di
lingkungannya (Supariasa, 2016).
2. Karakteristik Anak Sekolah
Menurut (Kusumawardhani, 2016), karakteristik anak usia sekolah terbagi
menjadi empat bagian terdiri dari :
a. Fisik/jasmani
Anggota-anggota badan memanjang sampai akhir masa ini. Pertumbuhan
tulang, pertumbuhan gigi, nafsu makan anak besar dan anak senang makan dan
aktif. Anak perempuan umumnya lebih tinggi dan lebih berat dari anak laki-laki

pada usia yang sama. Peningkatan koordinasi otot polos besar. Fungsi
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penglihatan normal, menstruasi terjadi pada akhir periode. Pertumbuhan anak
lambat dan mantap.

b. Emosi
Anak suka berteman, ingin sukses, ingin tahu, bertanggung jawab terhadap
tingkah laku dan diri sendiri, mudah cemas jika ada kemalangan di dalam
keluarga. Anak tidak terlalu ingin tahu terhadap lawan jenis.
c. Sosial
Anak senang berada di dalam kelompok, berminat di dalam permainan yang
bersaing, mulai menunjukkan sikap kepemimpinan, mulai menunjukkan
penampilan diri, jujur, sering punya kelompok teman-teman tertentu. Kemudian
anak sangat erat dengan teman-teman sejenis, laki-laki dan wanita bermain
sendiri-sendiri.
d. Intelektual
Intelektual anak suka berbicara dan mengemukakan pendapat, minat yang
besar dalam belajar dan keterampilan, bersemangat untuk bereksperimen, selalu

ingin tahu tentang sesuatu dan perhatian terhadap sesuatu yang singkat.

C. Perilaku
1. Pengertian Perilaku

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. (Kholid, 2017) mendefinisikan
perilaku sebagai respons atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari
luar). Dengan demikian, perilaku manusia terjadi melalui proses: respons,
sehingga teori ini disebut dengan teori organisme stimulus S-O-R. Selanjutnya,
teori skinner menjelaskan ada dua jenis respons yaitu: 1) Respondent respons atau
refleksi, yakni respons yang ditimbulkan oleh rangsangan- rangsangan (stimulus)
tertentu yang disebut dengan elicting stimuli, karena menimbulkan reaksi-raksi
yang relatif tetap. 2) Operans respons atau instrumental respons, yakni respons
yang timbul dan berkembang kemudian diikuti oleh stimulus atau rangsangan
yang lain. Perangsang yang terakhir ini disebut reinforcing stimuli atau reinforce,

karena berfungsi untuk memperkuat respons.
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Menurut (Kholid, 2017), dilihat dari bentuk respon stimulus ini maka perilaku
dapat dibedakan menjadi 2 yaitu: 1) Perilaku tertutup (covert behavior) Respon
atau reaksi terhadap stimulus ini masih terbatas pada perhatian, persepsi,
pengetahuan/kesadaran, dan sikap yang terjadi pada orang yang menerima
stimulus tersebut, dan belum dapat diamati secara jelas oleh orang lain. 2) Perilaku
terbuka (overt behavior) Respon terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam atau
praktik (practice) yang dengan mudah diamati atau dilihat orang lain.

. Pengukuran perilaku
Pengukuran atau cara mengamati perilaku dapat dilakukan melalui dua cara,

secara langsung, yakni dengan pengamatan (observasi), yaitu mengamati tindakan

dari subyek dalam rangka memelihara kesehatannya. Sedangkan secara tidak
langsung menggunakan metode mengingat kembali (recall). Metode ini dilakukan
melalui pertanyaanpertanyaan terhadap subyek tentang apa yang telah dilakukan

berhubungan dengan obyek (Kholid, 2017).

. Faktor-Faktor yang mempengaruhi perilaku
Menurut Lawrence Green (1980) dalam (Notoatmodjo, 2010), perilaku

diperilaku oleh 3 faktor utama, yaitu:

a. Faktor predisposisi (predisposing factors) Faktor ini mencakup pengetahuan
dan sikap masyarakat terhadap kesehatan, tradisi dan kepercayaan masyarakat
terhadap hal-hal yang berkaitan dengan kesehatan,sistem nilai yang dianut
masyarakat, tingkat pendidikan, tingkat sosial ekonomi, pekerjaan, dan
sebagainya.

b. Faktor pendukung (enabling factors) Faktor ini mencakup ketersediaan sarana
dan prasarana atau fasilitas kesehatan bagi masyarakat, misalnya: air bersih,
ketersediaan makanan bergizi, dsb. Termasuk juga fasilitas pelayanan
kesehatan seperti puskesmas, rumah sakit, poliklinik, posyandu, polindes, pos
obat desa, dokter, dsb. Termasuk juga dukungan sosial

c. Faktor penguat (reinforcing factors) Faktor-faktor ini meliputi faktor sikap dan
perilaku tokoh masyarakat (toma), tokoh agama (toma), sikap dan perilaku
pada petugas kesehatan. Termasuk juga disini undang-undang peraturan-
peraturan baik dari pusat maupun dari pemerintah daerah yang terkait dengan

kesehatan. Metode dan media promosi kesehatan.
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Berikut adalah faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku.

1. Pengetahuan (Knowledge)
a. Pengertian

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan
terjadi melalui panca indra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh
melalui mata dan telinga. Tanpa pengetahuan seseorang tidak mempunyai
dasar untuk mengambil keputusan dan menentukan tindakan terhadap

masalah yang dihadap (R. Siregar, 2014).

b. Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan ranah kognitif merupakan domain yang sangat penting
dalam membentuk tindakan seseorang (overt behavior). Pengetahuan yang
tercakup dalam domain kognitif mempunyai enam tingkatan (Irwan,

2017).

1) Tahu (Know) diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah
dipelajari seelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini
adalah mengingat kembali (recall). Oleh sebab itu, tahu ini merupakan
tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur
bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain dapat
menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan, dan
sebagainya.

2) Memahami (comprehension) diartikan sebagai suatu kemampuan untuk
menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat
mengintererprestasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah
paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan,
menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramaikan, dan sebagainya
terhadap objek yang dipelajari.

3) Aplikasi (application) diartikan sebagai kemampuan untuk
menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi
real (sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau
penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya

dalam konteks atau situasi yang lain.
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4) Analisis (analysis) adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan
materi atau suatu objek kedalam kompenen-kompenen, tetapi masih di
dalam satu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama
lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja,
seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan,
memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya.

5) Sintesis (synthesis) menunjukan kepada suatu kemampuan untuk
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk
keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu
kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi
yang ada.

6) Evaluasi (evaluation) 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.

c. Cara Mengukur Pegetahuan
Pengukuran pengetahuan bisa dilakukan menggunakan wawancara
atau angket yang menyatakan tentang isi materi yang ingin diukur dari
subyek peneltian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita
ketahui atau kita ukur bisa disesuaikan menggunakan tingkatan domain

(Notoadmodjo, 2012).

d. Faktor Mempengaruhi Pengetahuan
(Mubarak, 2011), menyatakan bahwa pengetahuan seseorang bisa
ditentukan oleh beberapa faktor, yaitu:

1) Tingkat Pendidikan bisa membawa pengetahuan seseorang. Secara
umum seseorang yang berpendidikan tinggi dan memiliki pengetahuan
yang lebih luas dibandingkan dengan seseorang yang tingkat
pendidikannya lebih rendah.

2) Pengalaman merupakan suatu peristiwa yang pernah dialami seseorang
dalam berinteraksi lingkungannya. Orang cendrung berusaha
melupakan pengalaman yang kurang baik. Sebaliknya jika pengalaman
tersebut menyenangkan maka secara psikologis mampu menyebabkan

kesan yang membekas pada emosi kejiwaan seseorang.
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3) Keyakinan Biasanya keyakinan diperoleh secara turun temurun dan
tampak adanya pembuktian terlebih dahulu. Keyakinan ini umumnya
mempengaruhi pengetahuan seseorang, baik keyakinan itu bersifat
positif maupun bersifat negatif.

4) Sosial Budaya Kebudayaan setempat dan norma pada keluarga dapat
mempengaruhi pengetahuan, persepsi, dan perilaku seseorang terhadap
sesuatu.

5) Fasilitas Fasilitas-fasilitas menjadi informasi yang bisa mempengaruhi
pengetahuan seseorang, contohnya radio, televisi, majalah, koran dan
buku serta alat yang mendukung.

6) Penghasilan Penghasilan tidak berpengaruh langsung terhadap
pengetahuan seseorang. Tetapi jika seseorang berpenghasilan cukup
besar maka beliau akan mampu untuk menyediakan atau membeli
fasilitas sumber informasi

2. Sikap

a. Pengertian

Sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan bukan
merupakan pelaksanaan motif tertentu (Notoatmodjo 2012). Menurut Ariani
(2014), sikap (attitude) adalah perasaan atau pandangan seseorang yang
disertai kecendrungan untuk bertindak terhadap suatu objek atau stimulus.
Sikap merupakan konsep yang paling penting dalam psikologi sosial yang
membahas unsur sikap baik individu maupu kelompok.
b. Komponen sikap

Menurut (Fitriani & Andriyani, 2015) struktur sikap terdiri atas tiga
komponenyang saling mendukung yaitu :

1) Komponen kognitif merupakan representasi yang dipercayai oleh
individu pemilik sikap, komponen kognitif berisi kepercayaan
stereotype yang dimiliki individu mengenai sesuatu dapat disamakan
penanganan (opini atau pendapat) terutama apabila menyangkut
masalah isu yang controversial.

2) Komponen konatif merupakan aspek kecenderungan berperilaku
tertentu sesuai dengan sikap yang dimiliki oleh seseorang dan berisi

kecenderungan untuk bertindak atau bereaksi terhadap sesuatu dengan
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objek yang dihadapinya adalah logis untuk mengharapkan bahwa sikap
seseorang adalah dicerminkan dalam bentuk terdetensi perilaku.

3) Komponen afektif merupakan perasaan yang menyangkut aspek
emosional. Aspek emosional ini biasanya berakar paling dalam sebagai
komponen sikap dan merupakan aspek yang paling bertahan terhadap
pengaruh yang mungkin adalah mengubah sikap seseorang komponen
efektif disamakan dengan perasaan yang dimiliki oleh seseorang.
Tingkatkan sikap

Menurut Notoatmojo (2010) sikap juga mempunyai tingkatan-
tingkatan berdasarkan intensitasnya sebagai berikut :

1) Menghargai ( valving ) diartikan subjek, atau seseorang memberikan
nilai yang positif terhadap pertanyaan atau objek yang dihadapi dengan
orang lain dan bahkan mengajak, mempengaruhi atau menganjurkan
orang lain merespons.

2) Menerima (receiving) diartikan bahwa seseorang atau subjek mau
menerima stimulus yang diberikan (objek).

3) Menanggapi (responding) diartikan memberikan jawaban atau
tanggapan terhadap pertanyaan atau objek yang dihadapai.

4) Bertanggungjawab (responsible) Sikap yang paling tinggi tingkatanya
adalah bertanggungjawab terhadap apa yang telah diyakininya.
Seseorang yang telah mengambil sikap tertentu berdasarkan
keyakinannya dia harus berani mengambil risiko bila ada orang lain
yang mencemooh dan mengejeknya atau adanya risiko lain.

d. Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap

(Fitriani & Andriyani, 2015),faktor yang mempengaruhi sikap
terhadap objek sikap yaitu pengalaman pribadi, media massa, orang lain
yang dianggap penting, lembaga pendidikan dan faktor emosional.

e. Cara pengukuran sikap

Menurut (Fitriani & Andriyani, 2015), pengukuran sikap dapat
dilakukan dengan menilai pernyataan sikap seseorang. Pernyataan sikap
merupakan serangkaian kalimat yang berisi tentang sikap seseorang

terhadap sesuatu objek. Pernyataan sikap dibagi menjadi dua jenis yaitu:
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a. Favourable (positif) adalah pernyataan-pernyataan sikap yang berisi

tentang hal-hal yang positif atau kalimat yang mendukung ataupun
memihak pada objek sikap.

b. Unfavourable (negatif) adalah pernyataan-pernyataan sikap yang berisi

tentang hal-hal yang negatif atau kalimat yang tidak mendukung pada

objek sikap.

D. Edukasi Metode Game (permainan)

(Hamdalah, 2013), Metode permainan merupakan salah satu metode yang
digunakan dalam promosi kesehatan. Metode permainan merupakan metode gabungan
antara metode peran dan metode dikusi kelompok. Siswa sekolah dasar umumnya
memiliki sifat yang mudah jenuh sehingga diperlukan metode yang dapat memancing
siswa untuk lebih tertarik sehingga diperlukan metode yang dapat memancing siswa
untuk lebih tertarik sehingga mudah mengerti. Metode permainan merupakan salah
satu metode yang cukup sering digunakan dalam promosi kesehatan.

Game edukasi adalah permainan atau aktivitas menyenangkan yang memuat
konten pendidikan. Game edukasi adalah kombinasi antara pendidikan dengan hiburan
yang dibuat untuk merangsang daya pikir dan meningkatkan konsentrasi, memecahkan
masalah serta melatih daya ingat. Kriteria dari sebuah game edukasi sebagai salah satu
software yang menunjang dalam kegiatan pembelajaran, antaralain (Kartikasari et al.,
2020):

1) Nilai Keseluruhan (Overall Value): yaitu terpusat pada desain dan panjang durasi
game

2) Dapat Digunakan (Usability): yaitu kemudahan saat digunakan dan diakses,

3) Keakuratan (Accuracy): yaitu bagaimana kesuksesan model/gambaran sebuah
game dapat dituangkan ke dalam percobaan atau perancangannya

4) Kesesuaian (Appropriateness): yaitu bagaimana isi dan desain game dapat
diadaptasikan terhadap keperluan pengguna dengan baik

5) Relevan (Relevance): yaitu dapat mengaplikasikan isi game ke pengguna, dimana
sistem harus mendukung pengguna (anak usia dini) dalam mencapai tujuan

pembelajaran
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6) Objektivitas (Objectives): yaitu usaha pengguna dalam mempelajari hasil dari
game secara objekti
7) Umpan Balik (Feedback)

E. Media Spinta
1. Pengertian
Media Spinning Wheel Game atau Spinta adalah suatu alat yang berbentuk
bundar yang bisa bergerak dan dapat berputar-putar atau berkeliling yang dapat
digunakan sebagai media pembelajaran. Media tersebut juga menampilkan
beraneka gambar yang bertujuan agar dapat menarik perhatian peserta didik dan
agar proses pembelajaran lebih aktif. Dalam media roda pintar ini terdiri dari
jarum penunjuk arah dan dikelilingan dengan beberapa gambar. Dengan media
roda pintar peserta didik dapat memutar dan mengarahkan jarum jam ke gambar
yang disediakan, serta didukung dengan warna-warna yang menarik sehingga
dapat menarik minat menulis anak (Darmawan, 2020).
2. Keunggulan
Keunggulan Spinta adalah sifatnya konkrit, mudah digunakan. Siswa lebih
tertarik karena spinta ini menggunakan variasi warna. Terdapat unsur permainan
sehingga siswa merasa belajar sambil bermain (Simbolon, 2019).
3. Kelemahan
Kelemahan Spinta yaitu membutuhkan waktu yang banyak saat
memainkannya. Peneliti memerlukan lebih banyak tenaga, ruang dan waktu.
Permainan ini membutuhkan dukungan fasilitas, alat dan biaya yang memadai
agar proses pembelajaran dapat berjalan lancar (Simbolon, 2019).
4. Cara Bermain
Peserta memutar Spinta dan melihat angka yang ditunjuk jarum ketika
putaran roda berhenti. Peserta menyebutkan angka yang ditunjuk jarum, lalu
mengambil pertanyaan sesuai dengan angka berhentinya roda. Peserta menjawab
pertanyaan sesuai dengan pertanyaan, Kemudian peserta diberi sebuah papan
kalimat dan wajib meletaknya dibagian tabel benar atau salah. Jika peserta salah
meletakkannya maka peserta diberi hukuman sesuai ketentuan yang didiskusikan
bersama peserta lain. Jika peserta benar maka dapat menunjuk teman lainnya dan

menentukan hukuman yang berlaku untuk permainan selanjutnya.
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F. Media Flashcard
1. Pengertian

Flashcard merupakan salah satu media pembelajaran yang berbentuk grafis
berupa kartu kecil bergambar, biasanya terbuat dengan menggunakan foto,
simbol, atau gambar yang ditempelkan pada sisi depan dan pada sisi belakang
terdapat keterangan berupa kata atau kalimat dari gambar Flashcard tersebut.
(Angreany & Saud, 2017).

Berdasarkan hasil penelitian (Puji Utami et al. , 2020) Hasil analisis
menunjukkan bahwa dari hasil Uji statistik didapatkan mean pretest adalah 66.40
dengan SD = 7.444 dan mean ketrampilan posttest adalah 77.05 dengan SD =
6.708. Berdasarkan Uji Wilcoxon diperoleh p value = 0,000 (p value < 0,05),
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada Pengaruh Pendidikan Kesehatan Melalui
Flashcard Terhadap Ketrampilan Toilet Training Pada Anak Retardasi Mental.

2. Keunggulan

Keunggulan dari Flashcard adalah mudah dibawa kemana-mana, dapat
disimpan lama. Flashcard yang sama dapat dipakai oleh orang yang sudah
mengerti untuk meneruskan kembali pesan kepada orang lain. Flashcard dipakai
untuk kelompok maksimal 30 orang

3. Kelemahan

Flashcard hanya cocok untuk kelompok kecil dan anak hanya dapat
mengetahui dan memahami kata dan gambar hanya sebatas kata dan gambar yang
ada pada media.

4. CaraBermain

Ketua kelompok mengocok kartu Flashcard lalu ketua tim meletakkan kartu
diatas meja. Lalu peserta bergantian mengambil kartu Flashcard. Peserta
mengambil kartu lalu langsung menjawab pertanyaan benar atau salah sesuali
dengan kartu pilihan. Peserta menjawab pertanyaan sesuai dengan pertanyaan
yang ada dikartu. Jika peserta salah menjawab maka peserta diberi hukuman
sesuai ketentuan yang didiskusikan bersama peserta lain. Jika peserta benar maka
dapat menunjuk teman lainnya dan menentukan hukuman yang berlaku untuk

permainan selanjutnya.
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G. Kerangka Teori

Hal ini sesuai dengan teori Precede-Proceed Model yang dikembangkan dari
konsep Lawrence Green didapatkan bahwa perilaku dipengaruhi oleh tiga faktor
utama, yaitu faktor predisposing atau faktor internal yang meliputi pengetahuan, sikap,
nilainilai, tradisi, kepercayaan, dan lain-lain, faktor enabling atau factor pendukung
yang meliputi ketersediaan akses, pelayanan kesehatan, paparan media/informasi, dan
lain-lain, serta faktor reinforcing atau biasa dikenal dengan faktor pendorong yang
meliputi tokoh masyarakat, keluarga, teman sebaya, pemerintah, peraturan,
penghargaan dan hukuman (Kosasih et al., 2019).

Lawrence Green (1980) mengembangkan teori Precede or Proceed Model untuk
merencanakan program-program pendidikan kesehatan yang lebih mengarah kepada
upaya mengubah perilaku kesehatan. Menurut konsep Precede-Proceed ini
menganalisis bahwa faktor perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu predisposing

factors, enabling factors, reinforcing factors.

Faktor Predisposisi
1. Pengetahuan
2. Sikap
3. Umur
4. Jenis kelamin

Faktor Pemungkin
1. Fasilitas dan

sarana yang
memadai perilaku cuci tangan pakai
2. Media informasi sabun

(Media Spinta
dan Flashcard)

3. Peraturan yang
berlaku

Faktor Penguat
1. Keluarga
2. Teman
3. Guru
4. Petugas kesehatan

Bagan 2.1 : Kerangka Teori
Sumber : L. Green dalam Solehati, Rahmat dan Kosasih (2019)
Keterangan : Variabel yang diteliti dicetak tebal
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METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Jenis penelitian ini merupakan peneltian kuantitatif dengan metode
eksperimen kuasi (quasy experiment). Rancangan yang digunakan dalam penelitian
ini adalah two group pretest-postest. Dalam penelitian ini kelompok subjek
dilakukan satu kali pengukuran diawal (pretest) sebelum dilakukan intervensi

(treatment) dan setelah itu dilakukan pengukuran kembali di akhir (post test).

Responden Pre-Test Perlakuan Post Test
RL———— 0l —— Xl —— 02
RR2 — > (03— X2 — 04

Bagan 3.1 Desain Penelitian

Keterangan :

R1 : Anak SD kelompok media Spinta Cuci Tangan Pakai Sabun .

R2 : Anak SD kelompok media Flashcard Cuci Tangan Pakai Sabun

X1  : Memberikan edukasi metode game menggunakan media Spinta Cuci Tangan
Pakai Sabun.

X2  : Memberikan edukasi metode game menggunakan media Flashcard Cuci
Tangan Pakai Sabun.

01 : Pengukuran pengetahuan, sikap dan tindakan siswa SD sebelum diberikan
edukasi metode game menggunakan media Spinta Cuci Tangan Pakai Sabun.

02 : Pengukuran pengetahuan, sikap dan tindakan siswa SD sesudah diberikan
edukasi metode game menggunakan media Spinta Cuci Tangan Pakai Sabun.

03 . Pengukuran pengetahuan,sikap dan tindakan siswa SD sebelum diberikan
metode game menggunakan media Flashcard Cuci Tangan Pakai Sabun.

04 . Pengukuran pengetahuan,sikap dan tindakan siswa SD sesudah diberikan

metode game menggunakan media Flashcard Cuci Tangan Pakai Sabun.
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Variabel pada penelitian ini meliputi variabel independent (variabel bebas) yaitu

edukasi metode game menggunakan media spinta dan flash card sedangkan variabel

dependent (variabel terikat) yaitu pengetahuan, sikap dam tindakan anak SD tentang

cuci tangan pakai sabun (CTPS).

Variabel Independen

Edukasi metode game
menggunakan media
spinta dan flash card

Variabel Dependen

C. Definisi Operasional

v

pengetahuan, sikap dan

tindakan anak SD
tentang cuci tangan

Bagan 3.2 Kerangka Konsep

Tabel 3.1 Definisi Operasional VVariabel Penelitian

Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional ukur
Pengetahuan Pengetahuan Mengisi kuesioner jika Lembar Skor Rasio
tentang cuci responden tentang jawaban : kuesioner pengetahuan
tangan pakai cuci tangan pakai Benar : 1
sabun sabun meliputi Salah: 0
pengertian, manfaat,
waktu pelaksanaan
dan langkah-
langkah cuci tangan
pakai sabun.
sikap tentang  Skor sikap Mengisi Kuesioner Lembar Skor sikap Interval
cuci tangan responden tentang dengan menggunakan kuisioner
pakai sabun cuci tangan pakai skala Likert jika
sabun Pertanyaan positif :
1. SS (Sangat Setuju) = 4
1. S (Setuju)=3
2. TS (Tidak Setuju)
=2
3. STS (Sangat
Tidak Setuju) =1
Pertanyaan negatif :
1. SS (Sangat
Setuju) =1
2. S (Setuju) =2
3. TS (Tidak Setuju)
=3
4. STS (Sangat
Tidak Setuju) =4
(Sugiyono, 2009)
Lembar kuisioner
Tindakan Tindakan responden  Check List Lembar Skor Rasio
tentang cuci yang melakukan Peneliti melakukan Check List tindakan
tangan pakai cuci tangan pakai observasi secara langsung
sabun sabun Melakukan tindakan : 1

Tidak melakukan
tindakan : 0
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Edukasi Alat bantu dalam Media spinta Observasi Nominal
metode game  proses penyampaian
menggunakan  edukasi metode
media spinta game berupa media
spinta. Dimana
berisi langkah cuci
tangan pakai sabun
anak sekolah dasar.
Edukasi Alat bantu dalam Media flash card Observasi - Nominal

metode game  proses penyampaian
menggunakan  edukasi metode

media flash

game berupa media

card flash card. Dimana

berisi langkah cuci
tangan pakai sabun
anak sekolah dasar.

D. Populasi dan Sampel

1. Populasi Penelitian

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti
(Notoatmodjo, 2010). Populasi pada penelitian ini merupakan Siswa-siswi di SDN
Kabupaten Bengkulu Tengah. Jumlah populasi Siswa-siswi di semua SDN
Kabupaten Bengkulu Tengah adalah sebesar 11.135 orang. Untuk memudahkan
proses sampling dan pengendalian variabel luar terdapat kriteria inklusi. Kriteria
inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi target yang
terjangkau untuk diteliti. Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau
mengeluarkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai
sebab.

Kriteria Inklusi:
a. Siswa-siswi kelas Il berstatus aktif di SDN 07 Bengkulu Tengah dan SDN 04

Bengkulu Tengah
b. Siswa-siswi bersedia menjadi responden
Kriteria Ekslusi
a. Siswa-siswi yang tidak bersedia mengikuti proses penelitian secara

menyeluruh.

2. Sampel Penelitian

Sampel penelitian adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh
populasi. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik purposive

sampling, peneliti menentukan pengambilan sampel dengan cara menetapkan ciri-
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ciri khusus yang sesuai dengan tujuan penelitian sehingga diharapkan dapat
menjawab permasalahan penelitian (Notoatmodjo, 2010). Perhitungan jumlah
sampel pada penelitian ini ditentukan berdasarkan rumus beda 2 mean independen

seperti dibawah ini:

20%(Z1 -5 + 71— B)?
(n1 —p2)?

n =

Keterangan :

n = Besar sampel

Z1- % = Standar normal deviasi untuk o (standar deviasi a = 0,05 = 1,96)

Z1-B = Standar normal deviasi untuk B (standar deviasi f = 1,28)
pl = Nilai mean kelompok kontrol yang didapat dari literatur
p2 = Nilai mean kelompok intervensi yang didapat dari literatur

o = Estimasi standar deviasi dari beda mean pretest dan post test
berdasarkan literatur (Prayudhea, 2021)

Perhitungan sampel adalah sebagai berikut :

[2(5,3)2(1,96 + 1,28)?
ne (7 - 3)2
_[6,1) (105)
n= [ @2 ]
589
16
= 36,8 = 37 Orang

Berdasarkan perhitungan jumlah sampel pada masing-masing
kelompok adalah 37 orang dalam satu kelompok dan seluruh sampel penelitian
adalah 74 orang. Kelompok intervensi yaitu 37 orang (SDN 07 Bengkulu Tengah)
dan kelompok kontrol 37 orang (SDN 04 Bengkulu Tengah).
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E. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei — Juni 2022 di SDN Bengkulu 07 dan 04
Bengkulu Tengah

F. Instrumen dan Bahan Penelitian
Instrument dalam penelitian ini menggunakan kuesioner yang di adopsi dan
dimodifikasi dari Antika Purnamasari (2021). Dalam bentuk pertanyaan terstruktur
telah tervalidasi dan reliabel. Bahan penelitian berupa media spinta dan flashcard

untuk mengukur pengetahuan, sikap dan tindakan anak sekolah dasar.

G. Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data primer diperoleh dengan cara melakukan wawancara terhadap responden
dengan menggunakan kuesioner yang telah tersedia untuk mendapatkan identitas
umum siswa/l serta mengukur tingkat pengetahuan,sikap dan tindakan tentang cuci
tangan pakai sabun pada anak sekolah dasar. Kuesioner adalah daftar
pertanyaan/pernyataan yang sudah tersusun dengan baik, dimana responden tinggal
memberikan jawaban (Notoatmodjo, 2012).
2. Data Sekunder
Data sekunder diperoleh peneliti secara tidak langsung, yaitu dari sumber-
sumber pustaka, data WHO, data RISKESDA, data Dinas Kesehatan Provinsi
Bengkulu, data Dinas Kesehatan Bengkulu Tengah.

H. Pengolahan Data
Data yang sudah dikumpulkan kemudian diolah dengan menggunakan perangkat lunak
program komputerrisasi untuk memasukkan dan mengolah data. Mekanisme

pengolahan data tersebut sebagai berikut:

1. Editing Data
Memeriksa setiap kuesioner yang terkumpul baik jumlah maupun kelengkapan
isinya. Pada saat pengumpulan kuesioner langsung diperiksa kelengkapan isinya.
Bila belum lengkap, dikembalikan lagi kepada responden untuk mengisi secara

lengkap.
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2. Coding Data
Memberikan kode pada tiap kategori pertanyaan untuk setiap angket dan
kuesioner sesuai urutan nomor responden, dengan maksud memudahkan peneliti
dalam mengolah data.

3. Entry Data
Memasukkan data sesuai dengan kode pertanyaan ke dalam paket pengolahan data
di komputer dengan menggunakan SPSS yang dilaksanakan dengan cermat untuk
menghindari kemungkinan missing data. Karena itu, setiap kuesiioner perlu
dilakukan validasi untuk mengantisipasi data yang terlewatkan.

4. Cleaning Data
Melakukan pengecekan data yang telah dimasukkan kedalam komputer apakah
terdapat kesalahan atau tidak, yaitu dengan cara mengetahui data yang hilang,
variasi data dan konsistensi data.

5. Scoring Data
Memberian nilai untuk setiap jawaban dan penjumlahan nilai sehingga

memudahkan dalam pengolahan data.

I. Analisis Data
1. Analisis Univariat
(Arikunto, 2013) Analisis univariat digunakan untuk melihat distribusi

frekuensi dari karakteristik responden yaitu usia dan jenis kelamin responden serta
melihat gambaran pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan intervensi dengan
menggunakan teknik komputerisasi. Nilai proporsi yang didapat dalam bentuk
persentase yang diinterpretasikan dengan menggunakan kategori:
0% : Tidak satupun kejadian
1%-25% : Sebagian kecil kejadian
26%-49% : Hampir sebagian
50% : Setengah dari kejadian
51%-75% : Sebagian besar
76%-99% : Hampir seluruh
100% : Seluruh
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2. Analisis Bivariat
Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan efektivitas edukasi metode game
menggunakan media spinta dan flashcard terhadap perilaku cuci tangan pada anak
di SDN 07 dan 04 Bengkulu Tengah. Dikarenakan data berdistribusi tidak normal
maka dilakukan uji Wilxocon. Untuk menguji efektivitas maka menggunakan uji

mann whitney.

J. Alur Penelitian
1. Tahap Awal (Pretest)

Responden akan diberikan pretest berupa kuisioner sebelum diberikan
edukasi metode game menggunakan media spinta dan flashcard. Setelah diberikan
pretest maka peneliti akan menghitung hasil dari pretest tersebut. Kuesioner
pengetahuan 10 pertanyaan, sikap 10 pernyataan dan tindakan.

2. Tahap Perlakuan

Intervensi dilakukan satu minggu setelah pre-test. Intervensi yang dilakukan
pada kelompok terdiri dari edukasi metode game menggunakan media spinta dan
flashcard. Kelompok intervensi dibagi menjadi, satu kelompok edukasi
menggunakan media spinta dan satu kelompok lagi edukasi menggunakan media
flashcard. Sebelum melakukan intervensi peneliti akan menjelaskan aturan
permainan spinta dan flashcard kepada responden. Setelah responden mengerti
tentang penjelasan permainan maka permaianan spinta dan flashcard dimulai.
Intervensi akan diberikan kepada responden sebanyak 1 kali.

3. Tahap Akhir

Satu minggu setelah dilakukan intervensi, maka dilakukan test akhir (posttest)
dengan menggunakan kuesioner yang sama pada saat pretest. Setelah data
terkumpul baik melalui pretest maupun posttest, dilakukan editing, coding,
tabulating, cleaning dan entry. Selanjutnya dilakukan analisa data dengan

menggunakan komputerisasi.

K. Etika Penelitian
Peneliti melindungi hak-hak responden untuk mengambil keputusan sendiri dan
tidak ada paksaan untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini. Masalah etika yang

harus diperhatikan antara lain sebagai berikut.
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Informed Consent

Lembar persetujuan yang akan diberikan kepada responden yang akan diteliti
dengan memberikan penjelasan tentang tujuan penelitian yang akan dilakukan,
serta menjelaskan manfaat yang akan diperoleh bila bersedia menjadi responden.
Anonimity (tanpa nama)

Kerahasiaan identitas responden akan dirahasiakan dengan tidak
mencatumkan nama responden melainkan hanya kode nomor pada lembar
pengumpulan data sehingga identitas responden tidak diketahui publik.
Confidential (kerahasiaan)

Kerahasiaan diartikan sebagai semua informasi yang diterima dari
responden tidak dibagikan kepada orang lain dan hanya diketahui oleh peneliti.
Informasi yang dikumpulkan dari orang tersebut dijamin kerahasiaannya. Untuk
data tertentu yang disajikan dalam hasil penelitian, peneliti menggunakan nama

samaran (anonymous) sebagai pengganti identitas responden.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Jalannya Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui efektivitas edukasi metode game
menggunakan media spinta dan flashcard terhadap perilaku cuci tangan pada anak
di SDN 07 DAN 04 Bengkulu Tengah. Peneliti memberikan surat permohonan
layak etik Poltekkes Kemenkes Bengkulu yang di usulkan pada 6 April 2022 dan
disetujui layak etik pada tanggal 19 Mei 2022 No.KEPK/143/05/2022. Penelitian
ini terbagi menjadi 3 (tiga) tahapan penelitian yang meliputi tahap persiapan, tahap

pelaksanaan atau intervensi dan tahap akhir, dengan penjelasan sebagai berikut :

a. Tahap Persiapan Penelitian

Pada tahap persiapan penelitian ini meliputi beberapa proses antara lain
penetapan judul, pengambilan data sekunder, perumusan masalah penelitian,
persiapan instrument penelitian, ujian proposal skripsi serta mengurus izin
penelitian di Poltekkes Kemenkes Bengkulu, kemudian Badan Kesatuan

Bangsa Dan Politik Bengkulu Tengah, Dinas Penanaman Modal Dan

Pelayanan Terpadu Satu Pintu Bengkulu Tengah, Dinas Kesehatan Bengkulu

Tengah, Dinas Pendidikan Dan Kebudayaan Bengkulu Tengah, dan izin

dilanjutkan ke SDN 07 dan SDN 04 Bengkulu tengah.

b. Tahap Pelaksanaan
Pada tahap pelaksanaan penelitian dimulai dari proses pengumpulan
data, penelitian ini dilakukan di kelas Il dengan menggunakan data primer yang
diambil melalui pengisian kuisioner oleh responden. Adapun dalam
pelaksanaan penelitian dibagi menjadi 3 tahap yaitu:

1) Tahapan Awal, pada minggu pertama tanggal 20 Mei 2022, diawali dengan
pengisian lembar informen consent/ surat persetujuan terlebih dahulu untuk
kelompok perlakuan pada siswa/i kelas 11 SDN 07, kemudian diberikan
lembar kuisioner pretest. Sedangkan pada tanggal 21 Mei 2022, diawali
dengan pengisian lembar informen consent/ surat persetujuan terlebih
dahulu untuk kelompok kontrol pada siswa/i kelas Il SDN 04, kemudian

diberikan lembar kuisioner pretest. Lembar kuisioner diberikan untuk
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menilai Pre-test pada anak sekolah dasar terhadap pengetahuan, sikap,
tindakan tentang cuci tangan pakai sabun.

Tahap perlakuan, setelah diberikan kuisioner pretest pada penelitian ini
dilakukan perlakuan pada 2 (dua) kelompok yang pertama pada kelompok
intervensi pada tanggal 24 Mei 2022 dilakukan pada kelompok intervensi
dengan metode game menggunakan media spinta sebanyak 1 kali di SDN
07 Bengkulu Tengah. Perlakuan dilakukan dengan membagi anak menjadi
5 kelompok kecil sebelum memulai permainan akan diberikan pemaparan
materi dan petunjuk permainan. Setelah diberikannya pemaparan materi
dan anak sudah terbagi menjadi 5 kelompok, tahap selanjutnya setiap
kelompok akan diberikan spinta. Pada kelompok ini anak-anak bergiliran
memutar spin kemudian setelah berhenti anak-anak mengambil pertanyaan
dan meletakkan pertanyaan pada tabel benar atau salah, jika anak-anak
menjawab pertanyaan dengan benar maka akan diberikan hadiah.
Sedangkan, pada kelompok kedua yaitu kelompok kontrol pada tanggal 25
Mei 2022 dilakukan dengan menggunakan metode game menggunakan
media flashcard , sebanyak 1 kali di SDN 04 Bengkulu Tengah. Perlakuan
dilakukan dengan membagi anak menjadi 5 kelompok kecil sebelum
memulai permainan akan diberikan pemaparan materi dan petunjuk
permainan. Setelah diberikannya pemaparan materi dan anak sudah terbagi
menjadi 5 kelompok, tahap selanjutnya setiap kelompok akan diberikan
flashcard. Pada kelompok ini anak-anak mengambil flashcard dan
menjawab benar atau salah jika anak-anak menjawab pertanyaan dengan
benar maka akan diberikan hadiah.

Tahap akhir, setelah diberikan perlakuan pada masing-masing kelompok
pada tanggal 30 Mei 2022 peneliti memberikan kuisioner kembali pada
kelompok intervesni, sedangkan pada tanggal 31 Mei peneliti memberikan
kuisioner kembali pada kelompok kontrol, untuk mengetahui bagaimana
skor pengetahuan, sikap dan tindakan anak sekolah dasar SDN 07 dan 04
Bengkulu Tengah setelah diberikan perlakuan kepada 2 (dua) kelompok
dengan menggunakan metode game menggunakan media Spinta pada
kelompok perlakuan sedangkan metode game menggunakan media

flashcard pada kelompok kontrol.



32

c. Tahap Akhir

Setelah didapatkan data penelitian pengetahuan anak sekolah SDN
07 dan 04 Bengkulu Tengah, sebelum maupun sesudah diberikan perlakuan
kepada masing-masing kelompok maka data yang telah didapatkan kemudian
dikelompokkan sesuai variabel yang akan diukur di definisi operasional yaitu
pengetahuan, sikap dan tindakan. Kemudian data diolah menggunakan tabel
distribusi frekuensi, uji normalitas dan menggunakan kolmograf smirnof,
karena data pengetahuan, sikap dan tindakan tidak normal, maka
menggunakan uji wilcoxson signed rank test, dan untuk menganalisa
perbedaan peningkatan skor pengetahuan, sikap dan tindakan cuci tangan
pakai sabun pretest dan post test maka dilakukan uji Mann-Whitney dengan

menggunakan sistem komputerisasi.

2. Hasil Penelitian
a. Analisis Univariat
Analisis ini dilakukan untuk mengetahui rerata dan distribusi frekuensi
pengetahuan, sikap dan tindakan siswa/l kelas Il SDN 07 dan SDN 04
Bengkulu Tengah tentang cuci tangan pakai sabun. Hasil distribusi dapat
dilihat tabel dibawah ini:
1) Pengetahuan Cuci Tangan Pakai Sabun Pada Siswa/l SDN 07 Dan SDN 04
Bengkulu Tengah.

Tabel 4.1 Rerata Pengetahuan Sebelum Dan Sesudah Diberikan Media
Spinta Dan Flashcard Cuci Tangan Pakai Sabun Pada Siswa/l SDN 07
Dan SDN 04 Bengkulu Tengah.

Variabel N Mean + SD Min-Max 95%Cl
Pengetahuan Kelompok Intervensi
Sebelum (Pre) 37 4,86 + 1,686 1-7 4,3-5/4
Sesudah (Post) 37 7,59 +1,771 4-10 7,0-8,1
Pengetahuan Kelompok Kontrol
Sebelum (Pre) 37 3,68 1,780 1-7 3,0-4.2
Sesudah (Post) 37 5,41 + 1,892 1-9 4,7-6,0

Dari tabel 4.1 didapatkan hasil bahwa rerata pengetahuan pada
kelompok intervensi sebelum diberikan edukasi metode game menggunakan
media spinta yaitu 4,86 dan setelah diberikan intervensi rerata pengetahuan

7,59, dengan standar deviasi dari 1,686 menjadi 1,771, sebelum intervensi
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nilai minimal 1 dan maximal 7, setelah diberikan intervensi nilai minimal 4
dan maximal 10. Diyakini 95% pengetahuan sebelum diberikan edukasi
metode game menggunakan media spinta berada pada rentang 4,3 sampai
5,4 dan setelah diberikan intervensi berada pada rentang 7,0 sampai 8,1.
Pada kelompok kontrol disimpulkan bahwa rerata pengetahuan pada
kelompok kontrol sebelum diberikan edukasi metode game menggunakan
media flashcard yaitu 3,68 dan setelah diberikan edukasi metode game
menggunakan media flashcard yaitu 5,41, dengan standar deviasi dari 1,780
menjadi 1,892. sebelum intervensi nilai minimal 1 dan maximal 7, setelah
diberikan intervensi nilai minimal 1 dan maximal 9. Diyakini 95%
pengetahuan sebelum diberikan edukasi metode game menggunakan media
flashcard berada pada rentang 3,0 sampai 4,2 dan setelah diberikan
intervensi berada pada rentang 4,7 sampai 6,0.

Tabel 4.2 Distribusi Persentasi Pengetahuan Sebelum Dan Sesudah
Diberikan Media Spinta Dan Flashcard Cuci Tangan Pakai Sabun
Pada Siswa/l SDN 07 Dan SDN 04 Bengkulu Tengabh.

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Item Pertanyaan
Pengetahuan Sebelum (%)  Sesudah (%) Sebelum (%) Sesudah (%0)
Salah Benar Salah Benar Salah Benar Salah Benar
Mencuci tangan dapat 13,5 86,5 81 91,9 81 919 8,1 91,9

dilakukan dengan cara?

Ada berapa langkah dalam 51,4 486 81 91,9 59,1 409 81 919
mencuci tangan yang baik

dan benar?

Apa tujuan mencuci tangan 29,7 70,3 24,3 75,7 48,6 51,4 29,7 70,3
pakai sabun?

Apa manfaat mencuci 24,3 75,7 216 784 514 486 43,2 56,8
tangan pakai sabun?

Berapakah waktu mencuci 78,4 216 27,0 73,0 449 551 351 64,9
tangan menggunakan sabun

dan air mengalir?

Berapakah waktu mencuci 70,3 29,7 27,0 730 730 27,0 324 67,6
tangan menggunakan

handsanitizer?

Langkah kedua dalam 62,2 37,8 29,7 70,3 730 27,0 459 541
mencuci tangan adalah?
Langkah kelima dalam 73,0 27,0 29,7 70,3 838 16,2 622 37,8
mencuci tangan adalah?
Langkah ketiga dalam 73,0 27,0 351 649 730 270 676 324

mencuci tangan adalah?

Tahapan terakhir dalam 43,2 56,8 24,3 757 649 351 622 378
mencuci tangan pakai sabun

adalah?
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Berdasarkan tabel 4.2 pada kelompok intervensi dari 10 item
pertanyaan didapatkan hasil persentase bahwa setelah diberikan edukasi
metode game menggunakan media spinta didapatkan jawaban yang
meningkat signifikan yaitu item soal nomor 5 tentang berapakah waktu
mencuci tangan menggunakan sabun dan air mengalir sebelum diberikan
edukasi sebagian kecil (21,6%) setelah diberikan edukasi sebagian besar
(73,0%). Pada kelompok kontrol dari 10 item pertanyaan didapatkan hasil
persentase bahwa setelah diberikan edukasi metode game menggunakan
media flashcard didapatkan jawaban yang meningkat signifikan yaitu item
soal nomor 2 tentang ada berapa langkah dalam mencuci tangan yang baik
dan benar sebelum diberikan edukasi hampir sebagian (40,9%) setelah
diberikan edukasi hampir seluruh (91,9%), namun ada pertanyaan yang
tidak meningkat yaitu item pertanyaan nomor 1 tentang mencuci tangan
dapat dilakukan dengan cara sebelum diberikan edukasi hampir seluruh
(91,9%) setelah diberikan edukasi hampir seluruh (91,9%).

2) Sikap Cuci Tangan Pakai Sabun Pada Siswa/l SDN 07 Dan SDN 04
Bengkulu Tengah.

Tabel 4.3 Rerata Sikap Sebelum Dan Sesudah Diberikan Media Spinta
Dan Flashcard Cuci Tangan Pakai Sabun Pada Siswa/l SDN 07 Dan
SDN 04 Bengkulu Tengah.

Variabel N Mean + SD Min - Max 95%ClI

Sikap Kelompok Intervensi

Sebelum (Pre) 37 26,59 + 3,149 19-33 25,5-27,6

Sesudah (Post) 37 34,35 +2,418 30-38 33,56-35,1
Sikap Kelompok Kontrol

Sebelum (Pre) 37 27,19 + 3,161 21-34 26,1 - 28,2

Sesudah (Post) 37 29,86 + 3,787 22-35 28,6 —-31,1

Dari tabel 4.3 didapatkan hasil bahwa rerata sikap pada kelompok
intervensi sebelum diberikan edukasi metode game menggunakan media
spinta yaitu 26,59 dan setelah diberikan edukasi metode game menggunakan
media spinta yaitu 34,35 dengan standar deviasi dari 3,149 menjadi 2,418
sebelum diberikan intervensi nilai minimal 19 dan maximal 33, setelah

diberikan intervensi nilai minimal 30 dan maximal 38. Diyakini 95% sikap
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sebelum diberikan edukasi metode game menggunakan media spinta berada
pada rentang 25,5 sampai 27,6 dan setelah diberikan intervensi berada pada
rentang 33,5 sampai 35,1, sedangkan pada kelompok kontrol rerata sikap
siswa SD 04 sebelum diberikan edukasi metode game menggunakan media
flashcard vyaitu 27,19 dan setelah diberikan edukasi metode game
menggunakan media spinta yaitu 29,86 dengan standar deviasi dari 3,161
menjadi 3,787. Sebelum diberikan intervensi nilai minimal 21 dan maximal
34 setelah diberikan intervensi nilai minimal 22 dan maximal 35. Diyakini
95% sikap sebelum diberikan edukasi metode game menggunakan media
flashcard berada pada rentang 26,1 sampai 28,2 dan setelah diberikan

intervensi berada pada rentang 28,6 sampai 31,1.

Tabel 4.4 Distribusi Persentasi Sikap Sebelum Dan Sesudah Diberikan
Media Spinta Cuci Tangan Pakai Sabun Pada Siswa/l SDN 07 Dan
SDN 04 Bengkulu Tengah.

Kelompok Intervensi

Item Pertanyaan Sikap Sebelum (%) Sesudah (%)

SS S TS STS SS S TS STS

Mencuci tangan pakai sabundan 64,9 216 8,1 54 892 81 27 0
air mengalir dapat mencegah
terjadinya covid-19

Mencuci tangan pakai sabun dan 51,4 37,8 8,1 2,7 811 108 81 0
air mengalir

Mencuci tangan terdapat 7 langkah 37,8 37,8 189 54 676 243 54 2,7
(menurut who)

Selain penggunaan sabun, mencuci 40,5 324 243 27 649 29,7 54 0
tangan bisa dilakukan dengan
cairan berbasis alkohol

Mencuci tangan pakai sabun dapat 40,5 29,7 216 81 67,6 189 135 0
membunuh kuman penyakit yang
ada ditangan

Sebelum dan sesudah makan tidak 32,4 32,4 24,3 10,8 0 459 37,8 459
mencuci tangan menggunakan
sabun dan air mengalir

Mencuci tangan yang sangat kotor 37,8 29,7 27,0 54 2,7 243 432 29,7
dapat menggunakan cairan berbasis
alkohol

Membasahi tangan lalu meletakkan 8,1 21,6 27,0 432 2,7 135 351 48,6
sabun dan meratakan sabun ke

tangan merupakan tahap mencuci

tangan yang ke 3

Pengunaan cairan berbasis alkohol 48,6 29,7 16,2 54 54 81 216 649
memerlukan waktu 40-60 detik

Gerakan membersihkan sela-sela 67,6 13,5 18,9 0 0 108 189 70,3
jari merupakan tahap cuci tangan
yang pertama
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Berdasarkan tabel 4.4 dari 10 item pertanyaan sikap didapatkan
bahwa hasil persentase setelah diberikan edukasi metode game
menggunakan media spinta didapatkan jawaban yang meningkat signifikan
yaitu item soal negatif nomor 10 tentang gerakan membersihkan sela-sela
jari merupakan tahap cuci tangan yang pertama sebelum diberikan edukasi
tidak satupun (0%) setelah diberikan edukasi sebagian besar (70,3%), dan
item nomor 3 soal positif tentang mencuci tangan terdapat 7 langakah
(menurut WHO) sebelum diberikan edukasi hampir sebagian (37,8%)
setelah diberikan edukasi sebagian besar (67,6%).

Tabel 4.5 Distribusi Persentasi Sikap Sebelum Dan Sesudah Diberikan
Media Flashcard Cuci Tangan Pakai Sabun Pada Siswa/l SDN 07 Dan
SDN 04 Bengkulu Tengah.

Kelompook Kontrol

Item Pertanyaan Sikap Sebelum (%) Sesudah (%)

SS S TS STS SS S TS STS

Mencuci tangan pakai sabun 70,3 216 54 2,7 757 135 81 2,7
dan air mengalir dapat
mencegah terjadinya covid-19

Mencuci tangan pakai sabun 459 40,5 8,1 54 64,9 216 10,8 2,7
dan air mengalir

Mencuci tangan terdapat 7 56,8 216 16,2 54 62,2 27,0 10,8 0
langkah (menurut who)
Selain penggunaan sabun, 459 324 135 81 514 29,7 135 54

mencuci tangan bisa dilakukan
dengan cairan berbasis alkohol

Mencuci tangan pakai sabun 56,8 270 54 108 514 324 108 54
dapat membunuh kuman
penyakit yang ada ditangan

Sebelum dan sesudah makan 351 405 54 189 216 459 189 135
tidak mencuci tangan

menggunakan sabun dan air

mengalir

Mencuci tangan yang sangat 378 29,7 162 16,2 216 37,8 27,4 135
kotor dapat menggunakan
cairan berbasis alkohol

Membasahi tangan lalu 216 189 29,7 29,7 54 324 324 297
meletakkan sabun dan

meratakan sabun ke tangan

merupakan tahap mencuci

tangan yang ke 3

Pengunaan cairan berbasis 405 29,7 108 189 8,1 432 29,7 189
alkohol memerlukan waktu
40-60 detik

Gerakan membersihkan sela- 649 216 O 135 135 29,7 351 216
sela jari merupakan tahap cuci
tangan yang pertama




37

Berdasarkan tabel 4.5 dari 10 item pertanyaan sikap didapatkan
bahwa hasil persentase setelah diberikan edukasi metode game
menggunakan media flashcard didapatkan jawaban yang meningkat
signifikan yaitu item soal negatif nomor 10 tentang gerakan membersihkan
sela-sela jari merupakan tahap cuci tangan yang pertama sebelum
diberikan edukasi sebagian kecil (13,5%) setelah diberikan edukasi
sebagian kecil (21,6%), dan item nomor 2 soal positif tentang mencuci
tangan menggunakan sabun dan air mengalir sebelum diberikan edukasi
hampir sebagian (45,9%) setelah diberikan edukasi sebagian besar
(64,9%).

3) Tindakan Cuci Tangan Pakai Sabun Pada Siswa/l SDN 07 Dan SDN 04
Bengkulu Tengah.

Tabel 4.6 Rerata Tindakan Sebelum Dan Sesudah Diberikan Media
Spinta Dan Flashcard Cuci Tangan Pakai Sabun Pada Siswa/l SDN 07
Dan SDN 04 Bengkulu Tengah.

Variabel N Mean +SD  Min - Max 95%CI
Tindakan Kelompok Intervensi
Sebelum (Pre) 37 1,65 + 0,889 1-4 14-19
Sesudah (Post) 37 4,97 £ 2,242 1-8 4,2 -57
Tindakan Kelompok Kontrol
Sebelum (Pre) 37 1,54 £ 0,767 1-4 1,3-18
Sesudah (Post) 37 3,84 + 2,487 1-8 3,0-47

Berdasarkan tabel 4.6 didapatkan hasil bahwa rerata tindakan
pada kelompok intervensi sebelum diberi edukasi metode game
menggunakan media spinta yaitu 1,65 dan setelah diberi edukasi metode
game menggunakan media spinta yaitu 4,97, dengan standar deviasi dari
0,889 menjadi 2,242. Sebelum diberikan intervensi nilai minimal 1 dan
maximal 4, setelah diberikan intervensi nilai minimal 1 dan maximal 8.
Diyakini 95% sikap sebelum diberikan edukasi metode game menggunakan
media spinta berada pada rentang 1,4 sampai 1,9 dan setelah diberikan
intervensi berada pada rentang 4,2 sampai 5,7 sedangkan pada kelompok
kontrol rerata tindakan sebelum diberikan edukasi metode game
menggunakan media flashcard yaitu 1,54 dan setelah diberikan edukasi
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metode game menggunakan media spinta yaitu 3,84 dengan standar deviasi

dari 0,767 menjadi 2,487. Sebelum diberikan intervensi nilai minimal 1 dan

maximal 8, setelah diberikan intervensi nilai minimal 1 dan maximal 8.

Diyakini 95% sikap sebelum diberikan edukasi metode game menggunakan

media flashcard berada pada rentang 1,3 sampai 1,8 dan setelah diberikan

intervensi berada pada rentang 3,0 sampai 4,7.

Tabel 4.7 Distribusi Persentasi Tindakan Sebelum Dan Sesudah
Diberikan Media Spinta Dan Flashcard Cuci Tangan Pakai Sabun Pada

Siswa/l SDN 07 Dan SDN 04 Bengkulu Tengah.

Kelompok Intervensi

Item Checklist

Kelompok Kontrol

Tindakan Sebelum (%0)

Sesudah (%)

Sebelum (%)

Sesudah (%)

Ya

Tidak

Ya

Tidak

Ya

Tidak

Ya Tidak

Mencuci tangan sebelum 13,5
masuk ke dalam kelas

86,5

37,8

62,2

10,8

89,2

10,8 89,2

Basahi tangan dan 51,4
menuangkan sabun ke telapak
tangan

48,6

94,6

54

51,4

48,6

86,5 135

Gosok telapak tangan kiri dan 51,4
telapak tangan kanan

48,6

73,0

27,0

45,9

54,1

51,4 48,6

Letakkan telapak tangan 8,1
diatas punggung tangan
dengan jari yang terjalin

91,9

59,5

40,5

81,1

18,9

62,2 37,8

Letakkan telapak tangan 16,2
kanan dan kiri dengan jari
saling terikat

83,8

48,6

51,4

16,2

83,8

324 67,6

Tangan kanan dan Kiri 10,8
dengan jari saling terkait

89,2

48,6

51,4

2,7

97,3

351 649

Tangan kanan dan kiri saling 2,7
menggenggam dan jari

bertautan dan sabun

mengenai kuku dan pangkal

jari

97,3

48,6

51,4

8,1

91,9

43,2 56,8

Gosok ibu jari kiri dengan 8,1
menggunakan tangan kanan
dan sebaliknya

91,9

40,5

59,5

2,7

97,3

351 649

Gosok jari-jari tangan kanan 2,7
yang tergenggam ditelapak

tangan Kiri dan sebaliknya

lalu bilas dengan air

97,3

32,4

67,6

100

24,3 75,7

Mencuci tangan 40-60 detik 0

100

13,5

86,5

0

100

2,7 973

Berdasarkan tabel 4.7 pada kelompok intervensi media spinta

didapatkan hasil persentase dari 10 item pertanyaan tindakan didapatkan

hasil setelah diberikan edukasi metode game menggunakan media spinta



39

didapatkan jawaban yang meningkat signifikan yaitu item soal nomor 4
tentang letakkan telapak tangan diatas punggung tangan dengan jari yang
terjalin sebelum diberikan edukasi sebagian kecil (8,1%) setelah diberikan
edukasi sebagian besar (59,5%). Pada kelompok kontrol media flashcard
didapatkan hasil persentase dari 10 item pertanyaan tindakan didapatkan
hasil setelah diberikan edukasi metode game menggunakan media
flashcard didapatkan jawaban yang meningkat signifikan yaitu item soal
nomor 2 tentang basahi tangan dan menuangkan sabun ke telapak tangan
sebelum diberikan edukasi sebagian besar (51,4%) setelah diberikan
edukasi hampir seluruh (86,5%).

b. Analisis Bivariat

Sebelum melakukan uji bivariat dilakukan uji normalitas data
terlebih dahulu menggunakan uji kolmogorof smirnof didapatkan bahwa data
berdistribusi tidak normal, sehingga analisis bivariat pada penelitian ini
menggunakan uji Wilxocon Signed rank Test. Analisis bivariat pada penelitian
ini menggunakan Mann-Whitney yang bertujuan untuk mengetahui Efektivitas
Edukasi Metode Game Menggunakan Media Spinta Dan Flashcard Terhadap
Perilaku Cuci Tangan Pada Anak di SDN 07 Dan 04 Bengkulu Tengah.

Tabel 4.8 Perbedaan Efektivitas Edukasi Metode Game Menggunakan
Media Spinta Dan Flashcard Terhadap Perilaku Cuci Tangan Pakai
Sabun Pada Siswa/l SDN 07 Dan SDN 04 Bengkulu Tengah.

Variabel N Skor Sebelum Sesudah AMean p*

Pengetahuan
Intervensi 37 Mean+xSD 4,86+1,686 7,59+1,771 2,73 0,000
Kontrol 37 MeanxSD 3,68+1,780 5,41 +1,892 1,73 0,000

P 0,004 0,000

Sikap
Intervensi 37 Mean+SD 26,59 +3,149 34,35+2418 7,76 0,000
Kontrol 37 MeanxSD 27,19+ 3,161 29,86 + 3,787 2,76 0,000

p** 0,571 0,000

Tindakan
Intervensi 37 Mean +SD 1,65+0,889 4,97 +2,242 3,32 0,000
Kontrol 37 Mean +SD 1,64 £0,767 3,84 £ 2,478 2,2 0,000

p** 0,691 0,014
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Berdasarkan tabel 4.8 didapatkan hasil uji data pengetahuan, sikap
dan tindakan kelompok intervensi dan kontrol dengan menggunakan uji
Wilxocon Signeted Rank Test diperoleh pengetahuan dan sikap nilai p Value =
0,000 < 0,05 , tindakan p Value = 0,014 < 0,05. Berdasarkan hasil uji statistik
menggunakan uji Mann-Whitney bahwa terdapat perbedaan skor pengetahuan
dan sikap 0,000 < 0,05, tindakan 0,014 < 0,05. Berdasarkan analisis tersebut
dapat diketahui bahwa terdapat perbedaan pengetahuan, sikap dan tindakan
cuci tangan pada siswa sekolah dasar yang signifikan antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Artinya bahwa Media Spinta dan flalshcard
efektif dalam meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan tentang cuci
tangan. Dari hasil AMean didapatkan hasil bahwa AMean pengetahuan
kelompok intervensi 2,73 kelompok kontrol 1,73, AMean sikap kelompok
intervensi 7,76 kelompok kontrol 2,76, AMean tindakan kelompok intervensi
3,32 kelompok kontrol 2,2 rentang rerata AMean pada kelompok intervensi
menggunakan media spinta lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok
kontrol menggunakan media flashcard. Artinya media spinta lebih efektif
dalam meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan tentang cuci tangan

pakai sabun.

B. Pembahasan

1. Pengetahuan Siswa/l Di SDN 07 dan 04 Bengkulu Tengah Tentang Cuci

Tangan Pakai Sabun
Pada kelompok intervensi penelitian ini terjadi peningkatan pengetahuan
sebelum diberikan edukasi metode game menggunakan media spinta rerata
pengetahuan yaitu 4,86 dan setelah diberikan edukasi metode game menggunakan
media spinta rerata pengetahuan meningkat menjadi 7,59, sedangkan pada
kelompok kontrol terjadi peningkatan pengetahuan sebelum diberikan edukasi
metode game menggunakan media flashcard pengetahuan yaitu 3,68 dan setelah
diberikan edukasi metode game menggunakan media flashcard rerata pengetahuan
meningkat menjadi 5,41. Sejalan dengan penelitian Sugiarto (2019) adanya
peningkatan pengetahuan setelah diberikan pendidikan kesehatan berupa

demonstrasi tentang cuci tangan pakai sabun. Hasil penelitian Pradana (2021)
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didapatkan hasil pengetahuan cuci tangan pakai sabun (CTPS) anak usia sekolah
sebelum diberikan pendidikan kesehatan sebagian besar pengetahuan yang cukup.
Setelah diberikan pendidikan kesehatan sebagian besar pengetahuan meningkat
menjadi baik. Sejalan dengan penelitian Fauzan (2017) didapatkan hasil siswa
memiliki hampir sebagian pengetahuan baik (41%), sebagian kecil pengetahuan
cukup (21,8%), hampir sebagian pengetahuan cukup (37,2%), kemudian sebagian
besar (61,5%) siswa memiliki perilaku cuci tangan baik dan hampir sebagian
(38,5%) siswa memiliki perilaku cuci tangan kurang baik. Natsir (2018) didapatkan
hasil bahwa terjadi peningkatan pengetahuan sebelum diberikan penyuluhan PHBS
tentang CTPS sebagian besar (56,7 %) setelah diberkan penyuluhan meningkat
menjadi hampir seluruh (93,3%). Penelitian Notoadmojo (2012) mengemukakan
bahwa pengetahuan merupakan hasil tahu dan terjadi setelah seseorang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca
indra manusia yakni penglihatan, penginderaan, penciuman, rasa dan raba.
Pengetahuan dapat diperoleh anatara lain melalui pendidikan baik Kkurikuler,
nonkurikuler dan ekstrakurikuler. Pengetahuan juga dapat diperoleh dari
pengetahuan orang lain, seperti mendengar, melihat langsung dan melalui alat

komunikasi seperti televisi, radio, buku dan lain-lain.

. Sikap Siswa/l di SDN 07 dan 04 Bengkulu Tengah Tentang Cuci Tangan Pakai
Sabun

Pada kelompok intervensi siswa SD 07 sebelum diberikan edukasi
metode game menggunakan media spinta rerata sikap 26,59 dan setelah diberikan
edukasi metode game menggunakan media spinta rerata sikap 34,35, sedangkan
pada kelompok kontrol siswa SD 04 sebelum diberikan edukasi metode game
menggunakan media flashcard rerata sikap 27,19 dan setelah diberikan edukasi
metode game menggunakan media spinta rerata sikap 29,86. Sejalan dengan
penelitian Wikurendra, E.A (2018) hasil penelitian terjadi peningkatan sikap cuci
tangan pakai sabun setelah intervensi sebesar 8,21. (Subaris, 2016) Hasil penelitian
menunjukkan bahwa mayoritas sikap responden adalah positif sebanyak 34 orang
(66,7%). Sikap adalah daya pendorong untuk bertindak atau merespons suatu

stimulus atau obyek yang timbul dari perkembangan dan pengalaman individu.
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Sikap seseorang dikatakan positif apabila suka terhadap suatu objek
psikologi atau sikap yang favorable. Sikap seseorang dikatakan negatif apabila ia
tidak suka terhadap objek psikologi atau sikap yang unfavorable. Penelitian Rosita
ade, dkk (2021) hasil penelitian menunjukkan terjadi peningkatan sikap sebelum
dan sesudah diberikan edukasi CTPS. Sebelum diberikan edukasi nilai rata-rata
55,60 setelah diberikan edukasi meningkat menjadi 69,80. Hasil penelitian Sianipar,
dkk (2021) menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah
diberikan intervensi. Sunaryo (2004), menyatakan sikap merupakan kesiapan
merespons yang sifatnya positif atau negatif terhadap suatu objek atau situasi secara
konsisten. Sikap merupakan kecenderungan bertindak dari individu berupa 70

respons tertutup terhadap stimulus ataupun objek tertentu.

. Tindakan Siswa/l di SDN 07 dan 04 Bengkulu Tengah Tentang Cuci Tangan
Pakai Sabun

Pada kelompok intervensi siswa SD 07 rerata tindakan sebelum diberi
edukasi metode game menggunakan media spinta yaitu 1,65 dan rerata tindakan
setelah diberi edukasi metode game menggunakan media spinta meningkat menjadi
4,97, sedangkan pada kelompok kontrol siswa SD 04 rerata tindakan sebelum diberi
edukasi metode game menggunakan media flashcard yaitu 1,54 dan setelah diberi
edukasi metode game menggunakan media flashcard rerata tindakan meningkat
menjadi 3,84. Sejalan dengan penelitian (Ahmad et al., 2019) didapatkan hasil
59,3% anak-anak tidak terampil dalam melakukan cuci tangan pakai sabun (CTPS).
Setelah diberikan pendidikan kesehatan terdapat hasil yang meningkat berjumlah
88,9% anak telah terampil dalam melakukan cuci tangan pakai sabun (CTPS).

Penelitian Ernida, dkk (2021) hasil penelitian menunjukkan setelah
dilakukan edukasi cuci tangan didapatkan hasil adanya tingkatan tindakan setelah
diberikan intervensivcuci tangan. Marwati (2018) hasil penelitian ini menunjukan
siswa yang melakukan cuci tangan dengan benar pada saat pretest (22,7%) dan
setelah dilakukan posttest bertambah menjadi (90,9%) sedangkan siswa yang
melakukan cuci tangan dengan tidak benar pada saat pretest sebanyak (77,3%) dan
pada saat posttest berkurang menjadi (9,1%). Penelitian Trijayanti (2019)

menunjukkan bahwa tindkan siswa terkait kebiasaan cuci tangan pakai sabun adalah
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baik sebanyak 40 orang (78,4%). Kebiasan siswa mencuci tangan pakai sabun
diterapkan dirumah karena tersedianya air dan sabun, tetapi siswa juga melakukan
cuci tangan disekolah tetapi tidak menggunakan sabun. Simatupang, dkk (2018)
menunjukkan hasil terjadi peningkatan tindakan sebelum dan sesudah diberikan

pendidikan kesehatan mengenai cuci tangan sebesar 2,94.

Efektivitas Edukasi Metode Game Menggunakan Media Spinta Dan Flashcard

Didapatkan hasil uji data pengetahuan, sikap dan tindakan kelompok
intervensi dan kontrol dengan menggunakan uji Wilxocon Signeted Rank Test
diperoleh pengetahuan dan sikap nilai p Value = 0,000 < 0,05 , tindakan p Value =
0,014 < 0,05. Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji Mann-Whitney bahwa
terdapat perbedaan skor pengetahuan dan sikap 0,000 < 0,05, tindakan 0,014 <
0,05. Berdasarkan analisis tersebut dapat diketahui bahwa terdapat perbedaan
pengetahuan, sikap dan tindakan cuci tangan pada siswa sekolah dasar yang
signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Artinya bahwa Media
Spinta dan flashhcard efektif dalam meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan
tentang cuci tangan. Dari hasil AMean didapatkan hasil rentang rerata AMean pada
kelompok intervensi menggunakan media spinta lebih tinggi dibandingkan dengan
kelompok kontrol menggunakan media flashcard. Artinya media spinta lebih
efektif dalam meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan tentang cuci tangan
pakai sabun. Hal ini sejalan dengan penelitian Rahman (2021) berdasarkan uji
Wilxocon nilai p Value 0,000 < 0,05. Pada penelitian ini ada perbedaan
pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan dengan media roda putar
pada siswa. Disarankan untuk menggunakan penyuluhan dengan media roda
berputar ini karena efektif dalam meningkatkan pengetahuan. Penelitian Amalia
dkk (2020) hasil perhitungan angket siswa dapat dikategorikan* sangat kuat” karena
hasil perhitungan 80% yang berarti siswa senang dengan cara belajar sambil
bermain menggunakan media aksi roda berputar. Sedangkan, keefektifan media

dapat diketahui dari hasil belajar siswa dengan pehitungan mencapai 100%.
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C. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini tentang Efektivitas Edukasi Metode Game Menggunakan Media Spinta

Dan Flashcard Terhadap Perilaku Cuci Tangan Pakai Sabun Pada Anak Di SDN 07

Dan 04 Bengkulu Tengah masih memiliki keterbatasan diantaranya :

1. Pada penelitian ini tidak ada variabel perancu yang diteliti/diuji sehingga diperlukan
penelitian lanjutan dengan menggunakan variabel perancu yang diteliti/diuji seperti
pendidikan orang tua dan pekerjaan orang tua.

2. Siswa/l kelas 11 SDN 04 Bengkulu Tengah masih ada yang belum bisa menulis dan
membaca, sehingga pertanyaan pada quisioner dibaca oleh peneliti.

3. Peneliti harus menyesuaikan waktu dengan pihak sekolah karena sekolah akan

melakukan ujian akhir semester.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan dari tujuan penelitian dan hasil penelitian yang diperoleh maka
peneliti mengambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Rerata pengetahuan siswa/l kelas Il SDN 07 dan 04 Bengkulu Tengah sebelum dan
sesudah diberikan intervensi dengan media Spinta dan Flashcard mengalami
peningkatan.

2. Rerata sikap siswa/l kelas Il SDN 07 dan 04 Bengkulu Tengah sebelum dan sesudah
diberikan intervensi dengan media Spinta dan Flashcard mengalami peningkatan.

3. Rerata tindakan siswa/l kelas Il SDN 07 dan 04 Bengkulu Tengah sebelum dan
sesudah diberikan intervensi dengan media Spinta dan Flashcard mengalami
peningkatan.

4. Media Spinta lebih efektif untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan
anak kelas Il tentang cuci tangan pakai sabun dari pada media Flashcard.

B. Saran

1. Bagi Institusi Pelayanan kesehatan
Diharapkan sebagai media informasi promosi kesehatan untuk anak sekolah dasar
dengan metode game menggunakan media spinta dan flashcard sebagai media
pembelajaran tentang cuci tangan pakai sabun.

2. Bagi SDN 07 Dan 04 Bengkulu Tengah
Diharapkan pada pihak sekolah untuk dapat membantu meningkatkan pengetahuan,
sikap dan tindakan tentang cuci tangan pakai sabun melalui media pembelajaran
menggunakan permainan.

3. Bagi Peneliti Lainnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan referensi dan informasi bagi peneliti
yang ingin melakukan penelitian lebih lanjut yang berhubungan dengan cuci tangan
pakai sabun. Peneliti berikutnya dapat mengembangkan variabel-variabel penelitian

disamping variabel yang sudah ada.
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama PP

Umur L,

Alamat e
No. Responden : ................. (di isi oleh petugas)*

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh
mahasiswa prodi DIV Promosi Kesehatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu yang bernama
Vella Olivia Dining dengan judul “Efektivitas Edukasi Metode Game Menggunakan Media
Spinta Dan Flashcard Terhadap Perilaku Cuci Tangan Pada Anak Di SDN 07 Dan 04
Bengkulu Tengah”.

Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan peneliti dalam
menyelesaikan skripsi dan tidak merugikan saya dalam segi apapun dan jawaban yang saya
berikan akan dijaga kerahasiannya. Persetujuan ini saya buat secara sukarela dan tidak ada
unsur paksaan dari manapun. Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat

digunakan bagaimana semestinya.

Bengkulu, Mei 2022
Responden



“EFEKTIVITAS EDUKASI METODE GAME MENGGUNAKAN MEDIA SPINTA
DAN FLASHCARD TERHADAP PERILAKU CUCI TANGAN PADA ANAK DI SDN
07 DAN 04 BENGKULU TENGAH”

Kuesioner ini hanya digunakan dalam rangka penyelesaian skripsi. Untuk itu, mohon
agar anak-anak dapat memberikan jawaban yang sejujurnya. Atas kerjasamanya, peneliti
mengucapkan terima kasih.

Identitas Responden

1. Nama

2. Umur

3. Jenis kelamin

4. Nomor responden :

A. Kuesioner Pengetahuan

1. Mencuci tangan dapat dilakukan dengan cara ?
a. Menggunakan sabun dan cairan berbasis alkohol
b. Menggunakan handbody lotion
c. Menggunakan shampoo
d. Menggunakan pelembab
2. Ada berapa langkah dalam mencuci tangan yang baik dan benar ?
a. Empat
b. Lima
c. Enam
d. Tujuh
3. Apa tujuan mencuci tangan pakai sabun ?
a. Menghilangkan kuman penyakit (mikroorganisme) dari tangan
b. Memberikan perasaan segar dan bersih
c. Menjaga kondisi steril
d. Benar semua
4. Apa manfaat mencuci tangan pakai sabun?
a. Agar tangan menjadi wangi dan harum
b. Agar tangan terlihat basah
c. Untuk mencegah penyakit dan memutus penyebaran kuman

o

Agar tangan dingin



5. Berapakah waktu mencuci tangan menggunakan sabun diair mengalir?
a. 20-30 detik
b. 30-40 detik
c. 40-60 detik
d. 50-60 detik
6. Berapakah waktu mencuci tangan menggunakan handsanitizer/cairan berbasis alkohol?
a. 20-30 detik
b. 30-40 detik
c. 40-60 detik
d. 50-60 detik
7. Langkah kedua dalam mencuci tangan adalah?
a. Mencuci tangan dengan menggosok pungung tangan
b. Bersihkan telapak tangan dan sela-sela jari seperti gerakan menyilang
c. Membersihkan ibu jari secara bergantian
d. meratakan sabun dengan kedua telapak tangan.
8. Langkah kelima dalam mencuci tangan adalah?
a. membersihkan ujung-ujung kuku bergantian pada telapak tangan dengan gerakan
mengunci
b. Membersihkan ibu jari secara bergantian
c. Bersihkan telapak tangan dan sela-sela jari seperti gerakan menyilang
d. Posisikan jari-jari tangan mengerucut dan putar kedalam beralaskan telapak tangan
secara bergantian
9. Langkah ketiga dalam mencuci tangan adalah?
a. membersihkan ujung-ujung kuku bergantian pada telapak tangan dengan gerakan
mengunci
b. Membersihkan ibu jari secara bergantian
c. Bersihkan telapak tangan dan sela-sela jari seperti gerakan menyilang
d. Posisikan jari-jari tangan mengerucut dan putar kedalam beralaskan telapak tangan
secara bergantian
10. Tahapan terakhir dalan mencuci tangan pakai sabun adalah?
a. Membilas dengan air
b. Membasahi tangan dengan sabun
c. Membilas tangan dengan sabun dan air

d. Membilas tangan dengan cairan alcohol



B. Sikap Cuci Tangan
Berilah jawaban pernyataan yang tepat menurut adik-adik dengan cara mengisi tanda

ceklist (\) dengan keterangan sebagai berikut :

SS : Sangat Setuju S : Setuju
TS : Tidak Setuju STS : Sangat Tidak Setuju

No Pernyataan SS| S | TS| STS

1 | Mencuci tangan pakai sabun sesudah dan sebelum

makan dapat mencegah terjadinya covid-19

2 | Cuci tangan pakai sabun menggunakan air yang

mengalir

3 | Mencuci tangan terdapat 7 langkah( Menurut
WHO)

4 | Selain pengunaan sabun, mencuci tangan bisa

dilakukan dengan cairan berbasis alkohol

5 | Mencuci tangan pakai sabun dapat membunuh

kuman penyakit yang ada di tangan

6 | Sebelum dan sesudah makan tidak mencuci tangan

mengunakan sabun dan air yang mengalir

7 | Mencuci tangan yang sangat kotor dapat

menggunakan cairan berbasis alkohol

8 | Membasahi tangan lalu meletakkan sabun dan
meratakan sabun ke tangan merupakan tahap cuci

tangan yang ke-1

9 | Pengunaan cairan berbasis alkohol memerlukan
waktu 40-60 detik

10 | Gerakan membersihkan sela-sela jari merupakan

tahap cuci tangan yang pertama




C. Ceklist Tindakan Cuci Tangan Pakai Sabun

Peneliti mengamati dan memberikan ceklist (\) dengan keterangan sebagai berikut

No Tindakan Ya Tidak

1 | Mencuci tangan sebelum masuk ke dalam

kelas

2 | Gosok telapak tangan kiri dengan telapak

tangan kanan

3 | Letakkan telapak tangan di atas punggung

tangan dengan jari yang terjalin

4 | Letakkan telapak tangan kanan dan Kiri

dengan jari saling terkait

5 | Basahi tangan dan menuangkan sabun

ketelapak tangan

6 | Tangan kanan dan Kiri saling
menggenggam dan jari bertautan dan
sabun mengenai kuku dan pangkal jari

7 | Gosok ibu jari kiri dengan menggunakan

tangan kanan dan sebaliknya

8 | Gosok jari-jari tangan kanan yang
tergenggam di telapak tangan Kiri dan

sebaliknya lalu bilas dengan air

9 | Tangan kanan dan kiri dengan jari saling
terkait

10 | Mencuci tangan 40-60 detik




Pokok bahasan
Sasaran

Hari/tanggal

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Cuci Tangan Pakai Sabun
: Siswa-siswi di SDN 07 dan 04 Bengkulu Tengah

Woaktu Pertemuan : 30 Menit

Tempat

Pemberi materi

: SDN 07 dan 04 Bengkulu Tengah
: Vella Olivia Dining

A. Latar Belakang

Cuci tangan merupakan proses pembuangan kotoran dan debu secara

mekanisme dari kedua belah kulit tangan dengan memakai sabun dan air mengalir.

Jika bersifat kotor, maka tubuh sangat beresiko terhadap masuknya mikroorganisme.

Mencuci tangan mengunakan air dan sabun dapat lebih efektif menghilangkan kotoran

dan debu yang bisa menyebabkan suatu penyakit yang datang dari virus,bakteri dan

parasit lainya pada kedua tangan (Proverawati, 2016).

B. Tujuan

1. Tuj

uan Umum (TU)

Setelah mendapatkan penyuluhan selama 15 menit tentang cuci tengan pakai sabun

(CTPS), siswa-siswi dapat mengerti mengenai cara dari cuci tangan pakai sabun

dengan benar dan dapat melakukan teknik mencuci tangan dengan benar.

2. Tuj

uan Instruksional Khusus

Setelah mendapatkan penyuluhan satu kali 15 menit diharapkan peserta

penyuluhan mampu:

1.
2
3.
4

C. Materi
1. Penge

Memahami tentang pengertian mencuci tangan pakai sabun dengan benar
Memahami manfaat mencuci tangan dengan benar

Memahami waktu yang tepat untuk mencuci tangan dengan benar

Memahami bagaimana langkah langkah-langkah mencuci tangan pakai sabun
dengan benar

Penyuluhan

rtian mencuci tangan pakai sabun

2. Tujuan mencuci tangan pakai sabun

3. Waktu yang tepat untuk mencuci tangan

4. Langkah-langkah mencuci tangan



D. Metode
Edukasi Metode Game

Pemateri menjelaskan mengenai CTPS (cuci tangan pakai sabun), lalu pemateri

memberikan penjelasan bagaimana cara bermain Spinta dan Flashcard.

E. Media
1. Spinta
2. Flashcard

F. Kegiatan Penyuluhan

No |Kegiatan mahasiswa Waktu |Kegiatan peserta
1 |Pendahuluan 15 menit
1. Memperkenalkn diri JMenyimak
2. Menjelaskan tujuan [JMenyimak
3.Memberikan lembar [IMenyimak
quisioner [1Mengisi quisioner
2 |Kegiatan 30 menit
1.Memberikan Materi [IMemperhatikan
2. Mempraktikkan langkah- [IMemperhatikan
langkah cuci tangan
3.Menjelaskan cara bermain [JMemperhatikan
Spinta dan Flashcard dan bermain Spinta
dan Flashcard
3 |Penutup 15 menit
1.Memperhatikan siswa- [IMemperhatikan
siswi Praktik cuci tangan
3.Memberikan quisioner [1Menjawab
quisioner




TEORI

1. Pengertian Cuci Tangan Pakai Sabun

Mencuci tangan dengan sabun adalah salah satu tindakan sanitasi dengan
mmbersihkan tangan dan jari jemari menggunakan air dan sabun oleh manusia untuk
menjadi bersih dan memutuskan mata rantai kuman. Mencuci tangan dengan sabun
dikenal juga sebagai salah satu upaya pencegahan penyakit. Hal ini dilakukan karena
tangan sering kali menjadi agen yang membawa kuman dan menyebabkan patogen
berpindah dari satu orang ke orang lain, baik dengan kontak langsung ataupun kontak
tidak (Kemenkes RI, 2014). Mencuci tangan adalah proses menghilangkan kotoran
dan debu secara mekanis dari kulit kedua tangan dengan menggunakan sabun dan air.
Tujuannya adalah untuk menghilangkan kotoran dan debu secara mekanis
dari permukaan kulit dan untuk mengurangi jumlah mikroorganisme (Anggraeni,
2016).

2. Manfaat mencuci tangan pakai
Manfaat dilakukannya cuci tangan yaitu mencuci tangan dapat mengurangi diare,
mengurangi infeksi pernafasan akut, mengurangi transmisi penyebaran pantogen
(kolera, ebola, shigellosis, SARS dan hepatitis E). Praktek kebersihan tangan
melindungi terhadap infeksi terkait perawatan kesehatan dan mengurangi penyebaran
resistensi antimikroba dan Kebersihan tangan dapat berkontribusi pada pengurangan

penyakit tropis terabaikan.

3. Waktu yang Penting dan tepat untuk mencuci tangan pakai sabun

Waktu penting untuk membersihkan tangan dengan sabun dan air yaitu pada saat
sebelum makan, sebelum buang air besar atau saat sesusah menggunakan toilet,
sebelum memegang bayi, sesudah mengganti popok atau membersihkan anak yang
telah menggunakan toilet, sebelum atau selama menyiapkan makanan. Kemudian
selama pandemi waktu penting untuk membersihkan tangan pada saat setelah bersin
atau batuk, sebelum menyentuh mata, hidung atau mulut, setelah menyentuh
permukaan benda termasuk gagang pintu, atau meja, sebelum atau sesudah
mengunjungi kerabat, setelah menyentuh sampah, dan setelah menyentuh hewan
(Kemenkes RI, 2020).



4. Langkah-langkah Cuci Tangan Pakai Sabun

1.

10.
11.
12.

Melepaskan semua benda yang melekat pada tangan, seperti cincin atau jam
tangan.
Membuka kran air lalu membasahi tangan.
Meletakan sabun cair ke telapak tangan secukupnya.
Melakukan gerakan tangan, yang pertama meratakan sabun dengan kedua telapak
tangan.
Kedua punggung telapak tangan saling menumpuk secara bergantian.
Bersihkan telapak tangan dan sela-sela jari seperti gerakan menyilang.
Membersihkan ujung-ujung kuku bergantian pada telapak tangan dengan gerakan
mengunci.
Membersihkan ibu jari secara bergantian.
Posisikan jari-jari tangan mengerucut dan putar kedalam beralaskan telapak tangan
secara bergantian.
Bilas tangan dengan air yang mengalir.
Keringkan tangan dengan tisu sekali pakai.
Menutup kran air menggunakan siku bukan dengan jari karena jari yang telah
selesai kita cuci pada prinsipnya bersih. Lakukan semua prosedur selama 40 — 60
detik.



PENUTUP

A. KESIMPULAN
Cuci tangan merupakan proses pembuangan kotoran dan debu secara mekanisme
dari kedua belah kulit tangan dengan memakai sabun dan air mengalir. Manfaat
dilakukannya cuci tangan yaitu mencuci tangan dapat mengurangi diare, mengurangi
infeksi pernafasan akut, mengurangi transmisi penyebaran pantogen (kolera, ebola,
shigellosis, SARS dan hepatitis E).

B. SARAN

Saya menyadari bahwa SAP ini banyak sekali kesalahan dan jauh dari kata
sempurna. Saya akan memperbaiki SAP ini dengan berpedoman pada banyak sumber
yang dapat dipertanggung jawabkan. Maka dari itu, saya mengharapkan kritik dan saran

yang bersifat membangun untuk penulisan SAP ini.
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LEMBAR VALIDASI AHLI DESAIN MEDIA

SPINTA

LEMBAR VALIDASI AHLI MEDIA

Judul Penelitian : Efektivitas Edukasi Metode Game Menggunakan Media Spinta Dan
Flashcard Terhadap Perilaku Cuci Tangan Pada Anak Di Sdn 07
Dan 04 Bengkulu Tengah

Sasaran Peneclitian  : Siswa/I SDN 07 dan 04 Bengkulu Tengah

Peneliti : Vella Olivia Dining

Ahli Media

Petunjuk :

Lembar validasi ini dimaksudkan untuk mengetahui pendapat Bapak/ibu selaku ahli
media terhadap kelayakan media pembelajaran SPINTA (spin pertanyaan) yang
dikembangkan. Pendapat, kritik, saran, penilaian dan komenntar Bapak/ibu akan sangat
bermanfaat untuk memperbaiki dan meningkatkan kualitas media pembelajaran ini.
Sehubungan dengan hal tersebut, dimohon Bapak/ibu memberikan respon pada setiap

pertanyaan dalam lembar kuisioner ini dengan memberikantanda (v) pada kolom angka.

Keterangan Skala :
Sangat baik -+
Baik ¥
Cukup 2
Sangat Kurang  : 1

Komentar atau saran Bapak/ibu dimohon dituliskan pada kolom yang telah
disediakan. Atas kesediaan Bapak/ibu untuk mengisi kuisioner lembar validasi ini saya

ucapkan terimakasih.



A. Penilaian Media

No Aspek Kriteria Penilaian
2 314
1. Keefektifan dan 1. Media dapat digunakan secara e
kefeesienan efektif
2. Jenis media pembelajaran yang
dikembangkan cukup efisien 1
2 Reliabel 3. Media yang dikembangkan
tergolong media yang reliabel v
3. Maintainable 4. Media dapat dipelihara atau
dikelola dengan mudah v
4. Usabilitas 5. Media dapat dengan mudah
digunakan. v
5. Ketepatan 6. Ketepatan pemilihan media
pemilihan media dengan materi yang
dikembangkan v
6. Dokumentasi 7. Kejelasan petunjuk
penggunaan media e
8. Penggunaan alat permainan
yang bervariasi V]
7. Reusabilitas 9. Media yang dikembangkan
dapat digunakan kembali v
8. Komunikatif 10. Media dapat dengan mudah
dipahami serta menggunakan
bahasa yang baik, benar, dan v
efektif
9. Kreatif dan Inovatif 11. Media unik, menarik dan luwes A
10. | Sederhana 12. Tidak menyulitkan siswa v
11. | Tipografi (huruf 13. Pemilihan jenis huruf o
dan susunanys) 14. Ukuran huruf yang digunakan s
15. Pengaturan jarak (huruf, baris,
karakter) e
16. Keterbacaan teks jelas v
12. | Gambar 17. Tampilan gambar yang W,
disajikan
18. Ketepatan penempatan gambar v




19. Keseimbangan proporsi 7
__gambar

20. Kesesuaian gambar yang
mendukung materi

13.

21. Menggunakan komposisi
warna yang tepat

22. Keserasian pemilihan warna v

23. Penggunaan warna yang dapat
membawa perasaan nyaman
saat melihatnya

14.

Desain

24, Kerapian desain v

25. Kemenarikan desain 7

Sumber : Ria sartikaningrum (2013)



FLASHCARD

LEMBAR VALIDASI AHLI MEDIA

Judul Penelitian : Efektivitas Edukasi Metode Game Menggunakan Media Spinta Dan
Flashcard Terhadap Perilaku Cuci Tangan Pada Anak Di Sdn 07
Dan 04 Bengkulu Tengah

Sasaran Penelitian  : Siswa/l SDN 07 dan 04 Bengkulu Tengah
Peneliti : Vella Olivia Dining

Ahli Media

Petunjuk :

Lembar validasi ini dimaksudkan untuk mengetahui pendapat Bapak/ibu selaku ahli
media terhadap kelayakan media pembelajaran FLASHCARD yang dikembangkan.
Pendapat, kritik, saran, penilaian dan komenntar Bapak/ibu akan sangat bermanfaat untuk
memperbaiki dan meningkatkan kualitas media pembelajaran ini. Sehubungan dengan hal
tersebut, dimohon Bapak/ibu memberikan respon pada setiap pertanyaan dalam lembar

kuisioner ini dengan memberikantanda (v) pada kolom angka.

Keterangan Skala :

Sangat baik 4
Baik :3
Cukup 2
Sangat Kurang  : 1

Komentar atau saran Bapak/ibu dimohon dituliskan pada kolom yang telah
disediakan. Atas kesediaan Bapak/ibu untuk mengisi kuisioner lembar validasi ini saya

ucapkan terimakasih.



A. Penilaian Media

No Aspek Kriteria Penilaian
25 374
1 Keefektifan dan 1. Media dapat digunakan secara
kefeesienan efektif v
2. Jenis media pembelajaran yang
dikembangkan cukup efisien v
2. Reliabel 3. Media yang dikembangkan
tergolong media yang reliabel
v
3. Maintainable 4. Media dapat dipelihara atau
dikelola dengan mudah v
4. Usabilitas 5. Media dapat dengan mudah
digunakan. \od
5. Ketepatan 6. Ketepatan pemilihan media
pemilihan media dengan materi yang \
dikembangkan
6. Dokumentasi 7. Kejelasan petunjuk
penggunaan media N/
8. Penggunaan alat permainan
yang bervariasi N4
74 Reusabilitas 9. Media yang dikembangkan
dapat digunakan kembali Vs
8. Komunikatif 10. Media dapat dengan mudah
dipahami serta menggunakan
bahasa yang baik, benar, dan A\
efektif
9. Kreatif dan Inovatif 11. Media unik, menarik dan luwes
v
10. | Sederhana 12. Tidak menyulitkan siswa v
11. | Tipografi (huruf 13. Pemilihan jenis huruf S
dan susunanys) 14. Ukuran huruf yang digunakan "
15. Pengaturan jarak (huruf, baris,
karakter) %4
16. Keterbacaan teks jelas A
12. | Gambar 17. Tampilan gambar yang
disajikan \'4
18. Ketepatan penempatan gambar \V




19. Keseimbangan proporsi
gambar

20. Kesesuaian gambar yang
mendukung materi

13,

Warna

21. Menggunakan komposisi
warna yang tepat

22. Keserasian pemilihan warna

23, Penggunaan warna yang dapat
membawa perasaan nyaman
saat melihatnya

\
V
0%
S

14

Desain

24, Kerapian desain

AV

25. Kemenarikan desain

o

Sumber : Ria sartikaningrum (2013)




B. KESALAHAN, KOMENTAR, DAN SARAN PERBAIKAN

Jenis Kesalahan Saran Perbaikan

Komentar

D(?Qo{r\ @ambnr Ces, unik an dm{;)an Ferilnku UGt }mny»f

C. KESIMPULAN
Kesimpulan secara umum tentang media penilaian Ahli Media

Layak untuk diujicobakan i

Layak untuk diujicobakan dengan revisi sesuai saran

Tidak layak untuk divjicobakan

Bengkulu, .....covniinnen, 2022
Ahli Media
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LEMBAR VALIDASI AHLI MATERI

LEMBAR VALIDASI AHLI MATERI

EFEKTIVITAS EDUKASI METODE GAME MENGGUNAKAN MEDIA
SPINTA DAN FLASHCARD TERHADAP PERILAKU CUCI TANGAN
PADA ANAK DI SDN 07 DAN 04 BENGKULU TENGAH

Sasaran Penelitian  : Siswa/I SDN 07 dan 04 Bengkulu Tengah
Peneliti : Vella Olivia Dining
Validator

PETUNJUK:
1. - Lembar ini diisi oleh validator.
2. Lembar ini dimaksud untuk validasi instrumen pengumpulan data, serta
mengungkapkan komentar atau saran dari validator.
3. Pemberian nilai dengan cara menuliskan point nilai.

4. Petunjuk penilaian sebagai berikut :

Sangat baik +5
Baik 14
Cukup Baik :3
Kurang Baik 2

Tidak Baik il



LEMBAR VALIDASI AHLI MATERI

Peneliti : Vella Olivia Dining
Judul : Efektivitas Edukasi Metode Game Menggunakan Media Spinta Dan
Flashcard Terhadap Perilaku Cuci Tangan Pada Anak Di Sdn 07 Dan 04
Bengkulu Tengah
NO INDIKATOR PILIHAN JAWABAN
- S 3| 40 3502 1
1. | Spinta dan Flashcard sudah memuat materi tentang
CTPS v’
2. | Sajian materi CTPS yang diberikan sudah sesuaikan
dengan tingkat pemahaman v
3. | Kesesuaian materi sesuai dengan Spinta dan
Flashcard promosi kesehatan v
4. | Keterbacaan bentuk dan ukuran huruf ‘/
Pesan (materi Spinta dan Flashcard) disajikan
dengan bahasa yang menarik, mudah dipakai, tidak e
menimbulkan multi tafsir
6. | Kalimat kata yang digunakan tidak menimbulkan
makna ganda/atau penggunaan kata kiasan v
7. | Spinta dan Flashcard sudah dapat membantu
merangsang kemampuan berfikir responden Az
8. | Desain Spinta dan Flashcard secara keseluruhan
menarik il
9. | Teks dan gambar sudah jelas i
10. | Kesesuaian komposisi warna Qi
11. | Sistematikan penyajian materi dalam Spinta dan
Flashcard terurut v
12. | Spinta dan Flashcard sudah dapat membantu minat
baca peserta v
13. | Penggunaan gambar jelas dan berkualitas baik v
14. | Spinta dan Flashcard sudah dapat merangsang
kemampuan berfikir responden L
15. | Spinta dan Flashcard sudah dapat membantu
mendorong dalam memperkaya informasi s
16. | Spinta dan Flashcard promosi kesehatan sudah dapat
membantu mendorong dalam memperkaya informasi v
17. | Kemudahan penggunaan Spinta dan Flashcard v




18. | Penggunaan warna jelas dan berkualitas baik v ' l l l

Jumlah Skor
Skor Maksimal

Persentase

Kriteria

A. KESALAHAN, KOMENTAR, DAN SARAN PERBAIKAN

Saran Perbaikan

Jenis Kesalahan

Komentar

B. KESIMPULAN
Kesimpulan secara umum tentang media penilaian Ahli Materi

Layak untuk diujicobakan e

Layak untuk diujicobakan dengan revisi scsuai saran

Tidak layak untuk diujicobakan

Bengkulu Tengah, .....%................2022

Ahli Materi

KASL PRONMOSI  KETEHATAN  pAN
PEMGERDATAAN MASYARARAT
DiNKES eeuTkulu TENGAY
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Dokumentasi

PRE-TEST




INTERVENSI




POST-TEST




STORY BOARD SPINTA DAN FLASHCARD

SPINTA

Cara Bermain

1. Peserta memutar Spinta dan melihat
angka yang ditunjuk jarum ketika
putaran roda berhenti.

2. Peserta menyebutkan angka yang
ditunjuk jarum, lalu mengambil
pertanyaan sesuai dengan angka
berhentinya roda.

3. Peserta menjawab  pertanyaan
sesuai dengan pertanyaan,

Kemudian peserta diberi sebuah

Desain

Desain SPINTA

papan kalimat  dan  wajib
meletaknya dibagian tabel benar
atau salah. Jika peserta salah
meletakkannya maka peserta diberi

Desain Tabel

-
hukuman sesuai ketentuan yang

didiskusikan bersama peserta lain.
4. Jika peserta benar maka dapat
menunjuk teman lainnya dan

menentukan hukuman yang berlaku

untuk permainan selanjutnya. @ @

- a

Pertanyaan 9.

1. Mencuci tangan yang sangat kotor
dapat menggunakan hansanitizer 10.
(cairan berbasis alkohol)

2. Mencuci tangan dapat dilakukan

menggunakan sabun dan cairan

Gerakan membersihkan ibu jari
secara bergantian merupakan tahap
mencuci tangan ke 6

Membasahi tangan lalu meletakkan
sabun dan meratakan sabun di tangan

merupakan tahap cuci tangan ke 2




berbasis alkohol

. Gerakan membersihkan sela-sela

jari  merupakan tahap mencuci
tangan ke 1
Mencuci tangan  menggunakan
sabun dan air mengalir selama 40-
60 detik

. Gerakan mencuci tangan dengan
punggung
merupakan tahap mencuci tangan

ke 2

menggosok tangan

. Tidak mencuci tangan
menggunakan sabun dan air
mengalir sebelum dan sesudah
makan

. Gerakan  membersihkan  ujung-
ujung kuku dengan gerakan
mengunci merupakan tahap
mencuci tangan ke 4
Mencuci  tangan  menggunakan
hansanitizer ~ (cairan berbasis

alkohol) selama 20-30 detik

11. Mencuci tangan yang baik dan benar
ada 7 langkah
12. Bilas

keringkan dengan tisu/lap merupakan

tangan dengan air lalu
tahan mencuci tangan terakhir

13. Mencuci tangan untuk
menghilangkan kuman penyakit serta
mencegah tertularnya Covid-19

14. Gosok ujung jari dengan gerakan
mengerucut pada telapak tangan
merupakan tahap mencuci tangan ke
5

15. Manfaat mencuci tangan adalah agar
tangan menjadi wangi, harum, tangan

menjadi dinging dan basah.




FLASHCARD

Cara Bermain

Ketua tim mengocok kartu Flashcard
lalu ketua tim meletakkan kartu diatas
meja.

Lalu peserta bergantian mengambil kartu
Flashcard. Peserta mengambil kartu lalu
langsung menjawab pertanyaan benar
atau salah sesuai dengan kartu pilihan
Peserta menjawab pertanyaan sesuai
dengan pertanyaan yang ada dikartu. Jika
peserta salah menjawab maka peserta
diberi hukuman sesuai ketentuan yang
didiskusikan bersama peserta lain.

Jika peserta benar maka dapat menunjuk
teman lainnya dan menentukan hukuman
yang
selanjutnya.

berlaku untuk  permainan

Desain

CTPS

Cuci Tangan Pakai Sabun

O

Benary/iSalah

Mencuci Tangan Dapat Dilakukan
Menggunakan
Sabun dan Cairan Berbasis Alkohol

Mencuci Tangan Menggunakan Sabun
dan Air Mengalir Selama
40-60 detik

<N

L)}
)
&

00
Benary/isalah

Tidak Mencuci Tangan Menggunakan
Sabun dan Air Mengalir Sebelum dan
Sesudah Makan

)

=
L

N 4

[ X3 o ]
oo 0o
Benar/iSalah

Mencuci Tangan Yang Sangat Kotor
Dapat Menggunakan Hansanitizer
(Cairan Berbasis Alkohol)

Benar)/iSalah)

Gerakan Membersihkan Sela-sela
Jari Merupakan Tahap Mencuci Tangan
Ke 1

:
BV
&

o
‘.

oo

Benary/isalah)

Gerakan Mencuci Tangan Dengan
Menggosok Punggung Tangan, Merupakan
Tahap Mencuci Tangan Ke 2

Benar/isalah




Benar)/iSalah

Mencuci Tangan Menggunakan
Hansanitizer (Cairan berbasis alkohol)
Selama 20-30 detik)

-

il
Benari/iSalah

Membasahi Tangan lalu meletakkan
Sabun dan meratakan Sabun di Tangan,
Merupakan Tahap Cuci Tangan ke 2

Benar/ Salah

Bilas Tangan Dengan Air Mengalir Lalu
Keringkan dengan Tisu/lap Merupakan
Tahap Mencuci Tangan Terakhir

Benar)/iSalah

Gosok Ujung Jari dengan Gerakan
Mengerucut pada Telapak Tangan
Merupakan Tahap Mencuci Tangan Ke 5

Benar)/iSalah

Gerakan Membersihkan Ibu Jari Secara
Bergantian Merupakan Tahap Mencuci
Tangan Ke &

0~~~

Benar)/fSalah

Mencuci Tangan Yang Baik Dan
Benar Ada 7 Langkah

Benar/ Salah

Mencuci Tangan Untuk Menghilongkan
Kuman Penyakit Serta Mencegah
Tertularnya Covid-19

Benar)/iSalah

Manfaat Mencuci Tangan Adalah Agar
Tangan Menjadi Wangi harum, Tangan
Menjadi Dingin dan Basah

Pertanyaan

1. Mencuci tangan yang sangat kotor

dapat menggunakan
(cairan berbasis alkohol)

hansanitizer

9. Gerakan membersihkan ibu jari secara

bergantian merupakan tahap mencuci

tangan ke 6




. Gerakan

. Tidak mencuci

. Gerakan

dilakukan
menggunakan sabun dan cairan berbasis
alkohol

. Gerakan membersihkan sela-sela jari

Mencuci  tangan  dapat

merupakan tahap mencuci tangan ke 1
Mencuci tangan menggunakan sabun dan
air mengalir selama 40-60 detik

mencuci  tangan  dengan
menggosok punggung tangan merupakan
tahap mencuci tangan ke 2

tangan menggunakan
sabun dan air mengalir sebelum dan
sesudah makan
membersihkan  ujung-ujung
kuku

merupakan tahap mencuci tangan ke 4

dengan  gerakan  mengunci

Mencuci tangan menggunakan
hansanitizer (cairan berbasis alkohol)

selama 20-30 detik

10. Membasahi tangan lalu meletakkan
sabun dan meratakan sabun di tangan
merupakan tahap cuci tangan ke 2

11. Mencuci tangan yang baik dan benar
ada 7 langkah

12. Bilas tangan dengan air lalu keringkan

dengan tisu/lap merupakan tahan
mencuci tangan terakhir
13. Mencuci tangan untuk

menghilangkan kuman penyakit serta
mencegah tertularnya Covid-19
14. Gosok ujung jari dengan gerakan

mengerucut pada telapak tangan
merupakan tahap mencuci tangan ke 5
15. Manfaat mencuci tangan adalah agar
tangan menjadi wangi, harum, tangan

menjadi dinging dan basah.




SURAT IZIN PENELITIAN

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

PEMERINTAH KABUPATEN BENGKULU TENGAH
DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

Komplek Perkantoran Desa Renah Semanck Kec. Karang Tinggi

SURAT IZIN PENELITIAN
Nomor : 420/ 32¢) /DIKBUD/2022

Yang bertanda tangan dibawah ini Kepala Dinas Pendidikan dan Kebudayaan Kabupaten
Bengkulu Tengah, memperhatikan :

1. Dasar Surat : Surat dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Bengkulu Tengah
Nomor : 070/302/IP/IDPMPTSP/V/2022, tanggal 18
Mei 2022 dan Surat Permohonan lzin Penelitian
Politeknik ~ Kesehatan ~ Bengkulu ~ Nomor
DM.01.04/957/2/2022 Tanggal 12 April 2022.

2. Judul Proposal Kegiatan . “Efektivitas Edukasi Metode Game Menggunakan
Media Spinta dan Flashcard Terhadap Perilaku
Cuci Tangan Pada Anak di SDN 07 dan SDN 04
Bengkulu Tengah“

Dengan ini dapat memberikan izin mengadakan penelitian di Lingkungan Dinas Pendidikan dan
Kebudayaan Kabupaten Bengkulu Tengah Kepada :

Nama - VELLA OLIVIA DINING

NIM : P05170018084

Jurusan : Promosi Kesehatan

Prodi . Promosi Kesehatan Program Sarjana Terapan

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Tempat : SDN 07 dan SDN 04 Bengkulu Tengah

2. Waktu : 2 (Dua) Bulan

3. Penelitian tersebut khususnya terbatas untuk kepentingan studi ilmiah tidak
diperbolehkan dipublikasikan sebelum mendapat izin tertulis dari Kepala Dinas
Pendidikan dan Kebudayaan Kab. Bengkulu Tengah.

4. Sebelum melakukan penelitian harus melapor kepada Dinas Pendidikan dan
Kebudayaan Kab. Bengkulu Tengah




DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN SATU PINTU

PEMERINTAH KABUPATEN BENGKULU TENGAH

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
JI. Raya Bengkulu-Curup KM. 25 Karang Tinggi Bengkulu Tengah
Telp/Fax (0736) 5611138 Email : bpmpptkab.bengkulutengah@gmail.com

[ IZIN PENELITIAN
f NOMOR : 070/ 302/ IP / DPMPTSP/ VI 2022

‘iDasar : 1. Surat Dari Wakil Direktur Bidang Akademik Politeknik Keschatan Bengkulu
‘ Nomor : DM. 01.04/1011/2/2022, Tanggal 10 Mei 2022 Perihal : Izin Penelitian
2. Rekomendasi  dari  Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik Nomor
070/036/KESBANGPOL/V/2022 Tanggal 17 Mei 2022.
3. Peraturan Bupati Bengkulu Tengah Nomor 42 Tahun 2019 tentang Pelimpahan
Kewenangan Pelayanan Perizinan dan Non Perizinan kepada kepala Unit Pelayanan

‘ Terpadu Satu Pintu
i Nama / NIM : VELLA OLIVIA DINING/ P05170018084
|
Pekerjaan . Mahasiswa/i
Maksud :  Melakukan Penelitian
Judul Proposal Penelitian : “Evektifitas Edukasi Mectode Game Menggunakan Media

Spinta dan Flashcard Terhadap Perilaku Cuci Tangan Pada
Anak Di SDN 07 dan 04 Bengkulu Tengah”.

Dacerah Penelitian ¢ SDN 07 Bengkulu Tengah dan SDN 04 Bengkulu Tengah
Waktu Penelitian/Kegiatan . pMei s/d Juni 2022

Penanggung Jawab Wakil Direktur Poltekkes Kemenkes Bengkulu

Dengan ini memberikan Izin Penelitian yang diadakan dengan ketentuan :

1. Scbelum melakukan penelitian harus melapor kepada Bupati Bengkulu Tengah Cq. Sckretaris Dacrah
Kabupaten Bengkulu Tengah.

2. Harus mentaati semua ketentuan Perundang-undangan yang berlaku.

3. Selesai melakukan penelitian agar melaporkan/menyampaikan hasil penelitian kepada Kepala Dinas Pena-
naman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Bengkulu Tengah.

4. Surat Izin Penclitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku setelah tanggal penelitian
kegiatan berakhir dan pemegang surat ini tidak mentaati/ mengindahkan ketentuan-ketentuan seperti
tersebut di atas.

Demikian Izin Penelitian ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Tembusan :
. Yth. Sekretaris Daerah Kabupaten Bengkulu Tengah;

I

2. Yth. Kepala Badan Kesbangpol Kabupaten Bengkulu Tengah;
3: Ylh.WakilDimkturBidmg Akademik Poltekkes K kes B gkul
4. Arsip

Bidang Penyelenggaraan Pelaksansen Perizinan dan Non Perizinan TIDAK DIPUNGUT BIAYA



DINAS KESEHATAN

PEMERINTAH KABUPATEN BENGKULU TENGAH

DINAS KESEHATAN

JIRAYA KOMP. PERKANTORAN PEMKAB BENGKULU TENGAH
Karang Tinggi Kode Pos : 38382 Email : dinkes.bengkulutengahl@gmail.com

SURAT IZIN PENELITIAN

503 1333 /Kes.IV.3/ V /2022
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Barti Hasibuan, SKM.
NIP 119741001 199502 1 001
Pangkat / Golongan : Penata Tingkat I /III. d
Jabatan Unit : Sekretaris Dinas Kesehatan Kabupaten Bengkulu Tengah.

Dengan ini memberikan Rekomendasi/memberi izin :

Nama : Vella Olivia Dining

Nim :P0 5170018084

Tempat Penelitian : SDN 07 Bengkulu Tengah dan SDN 04 Bengkulu Tengah

Lama Penelitian : 2 Bulan

Judul Penelitian : Efektivitas edukasi metode game Menggunakan media Spinta dan Flash
Card terhadap prilaku cuci tangan pada anak di SDN 07 dan SDN 04
Bengkulu Tengah

Untuk melakukan penelitian di SDN 07 Bengkulu Tengah dan SDN 04 Bengkulu Tengah dengan
Mematuhi dan tidak menyalahi peraturan yang berlaku .

Demikian Rekomendasi ini dibuat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan di :Karang Tinggi
Pada Tangggal : !9 Mei 2022




DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

PEMERINTAH KABUPATEN BENGKULU TENGAH
DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

Komplek Perkantoran Desa Renah Semanek Kec. Karang Tinggi

SURAT IZIN PENELITIAN

Nomor : 420/ 324 [DIKBUD/2022

Yang bertanda tangan dibawah ini Kepala Dinas Pendidikan dan Kebudayaan Kabupaten

Bengkulu Tengah, memperhatikan :

1. Dasar Surat

2. Judul Proposal Kegiatan

: Surat dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan

Terpadu Satu Pintu Kabupaten Bengkulu Tengah
Nomor : 070/302/IP/DPMPTSP/V/2022, tanggal 18
Mei 2022 dan Surat Pemmohonan Izin Penelitian
Politeknik ~ Kesehatan  Bengkulu Nomor
DM.01.04/957/2/2022 Tanggal 12 April 2022.

: “Efektivitas Edukasi Metode Game Menggunakan

Media Spinta dan Flashcard Terhadap Perilaku
Cuci Tangan Pada Anak di SDN 07 dan SDN 04
Bengkulu Tengah*

Dengan ini dapat memberikan izin mengadakan penelitian di Lingkungan Dinas Pendidikan dan
Kebudayaan Kabupaten Bengkulu Tengah Kepada :

Nama : VELLA OLIVIA DINING

NIM : P05170018084

Jurusan : Promosi Kesehatan

Prodi : Promosi Kesehatan Program Sarjana Terapan

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Tempat : SDN 04 dan SDN 04 Bengkulu Tengah

2. Waktu : 2 (Dua) Bulan
3. Penelitian tersebut khususnya

terbatas untuk kepentingan studi ilmiah tidak

diperbolehkan dipublikasikan sebelum mendapat izin tertulis dari Kepala Dinas
Pendidikan dan Kebudayaan Kab. Bengkulu Tengah.

4. Sebelum melakukan penelitian harus melapor kepada Dinas Pendidikan dan
Kebudayaan Kab. Bengkulu Tengah

g9 9 Mei 2022
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