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ABSTRAK 

 

Saat ini dunia sedang dilanda pandemi yaitu Covid-19. Hampir semua negara yang ada 

di dunia ini mengalami pandemi Covid-19 ini, tidak terkecuali Indonesia. Salah satu 

pencegahan Covid-19 adalah dengan melakukan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS). 

Membiasakan PHBS pada anak sangat dipengaruhi oleh partisipasi orang tua. Orang tua 

menentukan pilihan layanan kesehatan yang berkualitas untuk anak. Tujuan penelitian adalah 

untuk mengetahui informasi lebih dalam tentang PHBS  anak usia dini dan peran ibu dalam 

PHBS  pada anak usia dini pada masa pandemi Covid-19 di wilayah kerja Puskesmas Lingkar 

Barat Kota Bengkulu  

Metode penelitian adalah kualitatif. Subjek dalam penelitian ini adalah 10 orang ibu 

yang memiliki anak usia 5-6 tahun di wilayah kerja Puskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu.  

Hasil penelitian dapat diketahui bahwa sebagian kecil ibu tidak mengetahui PHBS 

yang dilakukan anak usia dini pada masa pandemi Covid-19 dikarenakan kurangnya 

mendapatkan informasi tentang PHBS. Sebagian besar ibu mengetahui PHBS yang dilakukan 

anak usia dini pada  masa pandemi Covid-19. Hasil penelitian mengenai peran ibu sebagian 

besar ibu sangat berperan dalam memenuhi kebutuhan dasar anak yakni asuh, asih dan asah 

khususnya untuk memenuhi kebutuhan PHBS pada masa pandemi Covid-19 yaitu ibu 

mengajarkan anak mencuci tangan, melakukan aktivitas fisik dan makan buah dan sayur.  

Disarankan kepada petugas kesehatan Puskesmas Lingkar Barat perlu meningkatkan 

penyuluhan kesehatan kepada ibu tentang PHBS agar ibu dapat membiasakan PHBS pada 

anak usia dini.  

Kata Kunci : Peran Ibu, perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), 

Pandemi Covid-19 
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ABSTRACT 

 

The world is currently experiencing a pandemic, namely Covid-19. Almost all 

countries in the world are experiencing the Covid-19 pandemic, including Indonesia. One of 

the ways to prevent COVID-19 is to practice a clean and healthy lifestyle (PHBS). 

Familiarizing PHBS in children is strongly influenced by parental participation. Parents 

determine the choice of quality health services for their children. The purpose of the study 

was to find out more in-depth information about PHBS for early childhood and the role of 

mothers in PHBS in early childhood during the Covid-19 pandemic in the work area of the 

West Lingkar Health Center, Bengkulu City. 

The research method is qualitative. The subjects in this study were 10 mothers who 

have children aged 5-6 years in the working area of the West Lingkar Health Center, 

Bengkulu City. 

From the results of the study, it can be seen that a small proportion of mothers do not 

know about PHBS carried out by early childhood during the Covid-19 pandemic due to lack 

of information about PHBS. Most mothers know about PHBS carried out by early childhood 

during the Covid-19 pandemic. The results of the research regarding the role of mothers, most 

mothers play a very important role in meeting the basic needs of children, namely foster care, 

compassion and sharpening, especially to meet the needs of PHBS during the Covid-19 

pandemic, namely mothers teach children to wash their hands, do physical activity and eat 

fruits and vegetables. 

It is recommended that health workers at the Lingkar Barat Health Center need to 

improve health education to mothers about PHBS so that mothers can get used to PHBS in 

early childhood. 

Keywords : Mother's Role, clean and healthy living behavior (PHBS), 

Covid-19 Pandemic 
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MOTTO 

 

 Tetap berfikir positif. Lakukan yang bermanfaat dan jangan memaksa dirimu jadi apa 

yang orang lain mau. 

 Tidak perlu menjelaskan tentang dirimu kepada siapa pun, karena yang menyukaimu 

tidak butuh  itu. Dan yang membencimu tidak akan percaya itu (Ali bin Abi Thalib) 

 Tidak ada rahasia sukses. Itu adalah hasil dari persiapan, kerja keras dan belajar dari 

kegagalan 

 Cukuplah Allah sebagai penolong dan sialah sebaik-baik wakil 

 Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya 

 Bermimpilah setinggi langit. Jika engkau jatuh, engkau akan jatuh di antara bintang-

bintang. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pada saat ini dunia sedang dilanda pandemi yang cukup mengkhawatirkan, yaitu 

COVID-19. Hampir semua negara yang ada di dunia ini mengalami pandemi COVID-19 

ini, tidak terkecuali Indonesia (Widiyani, 2020) Penularan virus corona yang sangat cepat 

karena inilah Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menetapkan virus corona sebagai 

pandemi pada 11 Maret 2020 (Mona, 2020). Status pandemi atau epidemi global 

menandakan bahwa penyebaran COVID-19 berlangsung sangat cepat. Beberapa langkah 

cepat dilakukan oleh pemerintah agar virus corona ini tidak menular dengan cepat, seperti 

menerapkan work from home (WFH), Social Distancing, dan lain-lain (Tursina, 2020). 

Corona Virus Disease 2019 atau Covid-19 adalah jenis penyakit baru yang 

disebabkan oleh Infeksi Virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS-COV-2) atau yang dikenal dengan Novel Coronavirus (2019-nCoV) 

(Singhal,2020). Wabah Virus Corona merupakan sindrom pernafasan akut yang parah. 

Covid-19 pertama kali muncul di Wuhan, China pada Desember 2019 dan telah 

menyebar dengan cepat ke seluruh Wilayah (Qin  dkk, 2020). Virus corona dapat 

bertahan dalam beberapa jam diudara dan berpotensi ditularkan melalui aerosol, terutama 

pada ruangan tertutup dengan jarak sosial terbatas dan ventilasi yang buruk (Morawska & 

Milton, 2020).  

Dunia saat ini disibukkan dengan munculnya virus Covid-19. Terhitung tanggal 17 

Juni 2021 virus ini telah menginfeksi 177.483.286 orang sedunia dengan jumlah kematian 

3.843.421 jiwa dan jumlah pasien yang sembuh 155.754.774 orang serta menginfeksi 215 

Negara terjangkit dan 176 Negara Transmisi Lokal (WHO, 2021). Sedangkan di 

Indonesia, saat ini telah menginfeksi 1.963.266 orang dengan jumlah kematian 54.043 

jiwa dan jumlah pasien sembuh sebanyak 1.779.127 orang (Satgas Penanganan Covid-19, 

2021).  

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu terhitung tanggal 17 Juni 

2021, virus corona saat ini telah terinfeksi 8.865 orang dan jumlah pasien sembuh 
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sebanyak 7.782 orang serta jumlah kematian 190 kasus. Virus corona telah menyebar 

diseluruh Kota dan Kabupaten yang ada di Provinsi Bengkulu. Dengan kejadian tertinggi 

di Kota Bengkulu telah terinfeksi 4.152 orang dan jumlah pasien sembuh sebanyak 3.885 

orang serta jumlah kematian 100 kasus (Data terlampir). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Bengkulu, 17 Juni 2021 dari 9 

Kecamatan yang terdapat di Kota Bengkulu, kasus Covid-19 tertinggi Kecamatan Gading 

Cempaka yaitu telah menginfeksi 959 orang dengan jumlah kematian 24 jiwa dan jumlah 

pasien sembuh 856 orang (data terlampir) 

Salah satu pencegahan Covid-19 adalah dengan melakukan perilaku hidup bersih dan 

sehat (PHBS). PHBS adalah sekumpulan perilaku yang dipraktikkan atas dasar kesadaran 

sebagai hasil pembelajaran. Pembelajaran yang dilakukan bertujuan untuk menjadikan 

anak-anak mampu menolong diri sendiri dibidang kesehatan (Kemenkes, 2011). Cara 

membiasakan PHBS pada masa pandemi Covid-19 dapat dilakukan dengan melakukan 

cuci tangan pakai sabun, mengkonsumsi gizi seimbang dan melakukan aktivitas fisik 

(Suyatmin & Sukardi, 2018). 

Data Riskesdas (2018), menunjukkan bahwa proporsi perilaku Cuci Tangan Pakai 

Sabun dengan benar pada penduduk berumur ≥5 tahun di Indonesia rata-rata hanya 

49,8% dan di Provinsi Bengkulu masih menunjukkan nilai yang rendah dalam perilaku 

Cuci tangan pakai sabun dengan persentase sebesar 40,2%. Proporsi perilaku makan buah 

dan sayur di Indonesia rata-rata pada penduduk berumur ≥5 tahun di Indonesia rata-rata 

10,7% dan di provinsi Bengkulu perilaku makan buah dan sayur dengan persentase 

sebesar 6,8%. Proporsi melakukan aktivitas fisik pada penduduk berumur ≤10 tahun di 

Indonesia rata-rata 66,5% dan di Provinsi Bengkulu melakukan aktivitas fisik dengan 

persentase 72,8%. Hal ini menunjukan dari beberapa indikator PHBS diatas bahwa masih 

rendahnya perilaku CTPS, makan buah dan sayur dan aktivitas fisik menjadi masalah 

besar di Indonesia, termasuk provinsi Bengkulu.  

Anak usia dini merupakan individu yang unik. Pendidikan anak usia dini adalah 

upaya pembinaan yang diberikan kepada anak sejak lahir sampai usia 6 tahun dengan 

memberikan rangsangan pendidikan untuk membantu pertumbuhan dan perkembangan 

anak (UU Nomor 20 Tahun 2003 Tentang Sistem Pendidikan Nasional). Menjaga 

kesehatan sangatlah penting di terapkan sejak dini  hal ini penting karena pada anak-anak 
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usia dini rawan terkena penyakit karena daya tahan tubuh anak-anak belum sekuat orang 

dewasa pada umumnya (Mardhianti. 2019) 

Membiasakan PHBS pada anak sangat dipengaruhi oleh partisipasi orang tua. Orang 

tua menentukan pilihan layanan kesehatan yang berkualitas untuk anak termasuk 

makanan yang dimakan, aktivitas fisik yang dilakukan, dukungan emosional dan kualitas 

lingkungan (Inderan & Wayan Weta, 2018). Anak-anak yang telah dibiasakan dengan 

PHBS sejak dini akan tumbuh dan berkembang dengan baik, menyenangkan dan dapat 

menyesuaikan diri dengan lingkungan (Wijayanti, 2017).  

Menurut Soetjiningsih dan Roesli (2011) Peran Ibu dalam kebutuhan dasar anak 

dikelompokkan menjadi 3 yaitu kebutuhan asih, asuh dan asah. Kebutuhan asih dalam 

pemenuhan rasa kasih sayang dan luapan emosi kepada anak. Kebutuhan asuh dalam 

pemenuhan fisik dan biologis anak dan kebutuhan asah dalam pemenuhan kebutuhan 

pendidikan anak.  

Berdasarkan hasil penelitian Damaiyanti (2014) pengetahuan ibu tentang PHBS 

masih rendah yaitu dengan persentase 62,2% yang berakibatkan 55,6% anak tidak 

menerapkan PHBS di rumah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa orang tua yang 

berperan baik dalam PHBS anak sebanyak 29,6% dan orang tua yang kurang berperan 

dalam PHBS anak sebanyak 65,3% hal ini beresiko besar bagi anak untuk berperilaku 

kurang baik dalam menerapkan PHBS dalam kehidupan sehari-hari (Wulandari & 

Pertiwi, 2018) 

Menurut teori Abraham (2007) menyatakan bahwa faktor yang mempengaruhi 

perilaku kesehatan khususnya pada anak adalah perlakuan orang tua  dalam mendidik 

anak. Peran orang tua memberikan dampak besar terhadap perkembangan perilaku 

kesehatan anak. Hasil penelitian Dewi (2016) menyebutkan terdapat hubungan yang 

bermakna antara peran ibu dengan kebiasaan perilaku hidup bersih dan sehat pada anak. 

Penelitian Berliana (2016) juga menyebutkan terdapat hubungan antara peran orang tua 

dengan perilaku hidup bersih dan sehat di SDN 177/IV Kota Jambi.  

Data Dinas Kesehatan Kota Bengkulu. Kecamatan Gading Cempaka terdapat tiga 

wilayah kerja Puskesmas yaitu Puskesmas Jalan Gedang, Puskesmas Lingkar Barat dan 

Puskesmas Sidomulyo, dari tiga wilayah kerja di Kecamatan Gading Cempaka, wilayah 

kerja Puskesmas Lingkar Barat mendapat skor terendah yaitu dengan skor 72,92% 
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penduduk yang telah menerapkan PHBS sedangkan target pemerintah yang mesti dicapai 

pada tahun 2015-2019 adalah 80%. (Dinas Kesehatan Kota Bengkulu, 2017). 

Berdasarkan uraian diatas dan data diatas maka peneliti tertarik untuk meneliti 

bagaimana peran ibu dalam Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) anak usia dini pada 

masa pandemi Covid-19.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, masalah yang terjadi adalah masih rendahnya 

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di masa pandemi Covid-19 pada anak usia dini. 

Maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Bagaimanakah peran ibu dalam 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Anak Usia Dini pada masa pandemi Covid-19 

di wilayah kerja Puskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahui peran Ibu dalam Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) anak usia dini 

pada masa pandemi Covid-19 di wilayah kerja Puskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui karakteristik ibu meliputi umur, pekerjaan dan pendidikan terakhir pada 

ibu di wilayah kerja Puskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu.  

b. Diketahui informasi lebih dalam tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

anak usia dini pada masa pandemi Covid-19 di wilayah kerja Puskesmas Lingkar 

Barat Kota Bengkulu 

c. Diketahui informasi lebih dalam tentang peran ibu dalam Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat (PHBS)  anak usia dini pada masa pandemi Covid-19 di wilayah kerja 

Puskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan 

Memberikan masukan kepada puskesmas yang bersangkutan di Kota Bengkulu agar 

dapat memberikan pendidikan kesehatan tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

(PHBS) pada ibu agar ibu bisa menerapkan kepada anak di masa pandemi Covid-19. 

2. Bagi Poltekkes Kemenkes Bengkulu 
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Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi yang bermakna kepada pihak 

akademik serta dapat dijadikan sebagai media pembelajaran yang berhubungan dengan 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada anak usia dini. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi data dasar untuk 

penelitian serupa dan penelitian ini diharapkan dapat memberikan referensi kepada 

peneliti lain yang akan membuat penelitian. Peneliti berikutnya dapat mengembangkan 

variabel-variabel penelitian disamping variabel yang sudah ada. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Nama 

Peneliti 

Judul Tahun Hasil Perbedaan 

1 A.Tabi’in  Perilaku 

Hidup Bersih 

Dan Sehat 

(PHBS) Pada 

Anak Usia 

Dini Sebagai 

Upaya 

Pencegahan 

COVID-19 

2020 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Berdasarkan hasil 

penelitian 

didapatkan anak-

anak diberikan 

contoh dan 

diajarkan untuk 

mencuci tangan 

dengan sabun dan 

air mengalir, 

membuang 

sampah pada 

tempatnya, 

pemberian 

makanan 

tambahan, 

menjaga 

lingkungan dan 

olahraga. Hal ini 

penting 

diterapkan pada 

anak usia dini 

sebagai edukasi 

terkait 

pencegahan virus 

Covid-19 sejak 

dini.  

Judul, 

tempat, 

desain 

penelitian, 

analisis data 

dan media. 

2 Dera 

Redita 

Wulandari 

dan 

Wiwik 

Pengetahuan 

dan Peran 

Orang Tua 

terhadap 

Perilaku 

2018 Terdapat 

hubungan yang 

signifikan antara 

pengetahuan dan 

peran orang tua 

Judul, 

tempat, 

desain 

penelitian, 

analisis data 
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Eko 

Pertiwi  

Hidup Bersih 

dan Sehat 

pada Siswa 

SD di 

Kecamatan 

Kramatwatu 

Serang  

dengan perilaku 

hidup bersih dan 

sehat siswa  

dan media. 

3 Damaiyant

i Ria 

Hubungan 

Pengetahuan 

Ibu Tentang 

Perilaku 

Hidup Bersih 

Dan Sehat 

(PHBS) 

Dengan 

Penerapan 

PHBS Pada 

Anak Dalam 

Lingkungan 

Rumah Di 

Kelurahan 

Laing 

Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Nan Balimo 

Kecamatan 

Tanjung 

Harapan Kota 

Solok 

2020 Berdasarkan hasil 

penelitian kepada 

ibu didapatkan 

pengetahuan ibu 

tentang PHBS 

masih rendah 

yaitu dengan 

persentase 62,2% 

yang berakibatkan 

55,6% anak tidak 

menerapkan 

PHBS di rumah   

Judul, 

tempat, 

analisis data 

dan media. 

4 Hana Ika 

Safitri dan 

Harun 

Membiasaka

n Pola Hidup 

Sehat dan 

Bersih pada 

Anak Usia 

Dini Selama 

Pandemi 

Covid-19 

2020 Berdasarkan hasil 

penelitian kepada 

orang tua 

disimpulkan 

bahwa 

membiasakan 

pola hidup sehat 

pada anak di masa 

pandemic Covid-

19 dapat 

dilakukan dengan 

cara 

mengingatkan 

anak untuk 

makan-makanan 

bergizi, 

berolahraga 

teratur dan 

istirahat yang 

cukup serta 

Judul, 

tempat, 

desain 

penelitian, 

analisis data 

dan media.  
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berjemur setiap 

pagi guna 

mencegah Covid-

19.   

5 Alif 

Yanuar 

Zukmadini 

, Bhakti 

Karyadi 

dan 

Kasrina 

Edukasi 

Perilaku 

Hidup Bersih 

Dan Sehat 

(PHBS) 

Dalam 

Pencegahan 

COVID-19 

Kepada 

Anak-Anak 

Di Panti 

Asuhan. 

2020 Berdasarkan hasil 

penelitian kepada 

anak-anak panti 

asuhan 

disimpulkan 

bahwa edukasi 

mengenai PHBS 

dalam 

pencegahan 

COVID-19 dapat 

meningkatkan 

pengetahuan 

anak-anak panti 

asuhan, materi 

PHBS dalam 

pencegahan 

COVID-19 yang 

diberikan adalah 

pengenalan 

COVID-19 dan 

gejalanya, CTPS, 

etika batuk, cara 

menerapkan 

physical 

distancing serta 

menjaga 

kebersihan diri.    

Judul, 

tempat, 

desain 

penelitian, 

analisis data 

dan media. 

 

Perbedaan peneliti dengan penelitian ini terdapat pada : Jenis penelitian, variabel, 

media, sampel, populasi, tempat, dan waktu penelitian. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

1. Pengertian Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah sekumpulan perilaku yang 

dilakukan atas dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran, yang menjadikan seseorang, 

keluarga, kelompok atau masyarakat mampu menolong dirinya sendiri (mandiri) di 

bidang kesehatan dan berperan aktif dalam mewujudkan kesehatan masyarakat 

(Kementerian Kesehatan RI, 2011). 

PHBS mencakup banyak perilaku hal yang harus dipraktikkan dalam rangkai 

mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya (Kementerian Kesehatan 

RI, 2011).  

2. Tatanan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

a. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Rumah Tangga  

PHBS di Rumah Tangga adalah sebuah upaya untuk memberdayakan anggota 

keluarga agar tahu, mau dan mampu menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat 

serta aktif dalam gerakan kesehatan di masyarakat (Maryunani, 2013). 

b. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Sekolah 

PHBS di sekolah sekumpulan perilaku yang dipraktikkan oleh peserta didik, 

guru dan masyarakat di lingkungan sekolah atas dasar kesadaran sebagai hasil 

pembelajaran. Sehingga mampu mencegah penyakit, meningkatkan kesehatan 

serta berperan aktif dalam mewujudkan lingkungan sehat. (Maryunani, 2013). 

c. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Masyarakat 

 PHBS di masyarakat adalah program yang mengajak masyarakat untuk  

membiasakan hidup sehat. Kegiatan ini diperuntukkan bagi seluruh masyarakat 

yang ada di Indonesia. Baik di kota, di desa, pedalaman maupun daerah terpencil. 

Sehingga semua masyarakat bisa mendapatkan pelayanan kesehatan yang merata 

(Maryunani, 2013). 

d. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Tempat Kerja 
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PHBS di tempat kerja adalah upaya untuk memberdayakan para pekerja agar 

tahu, mau dan mampu dalam mempraktikkan hidup bersih dan sehat agar tercipta 

lingkungan kerja yang sehat (Maryunani, 2013). 

e. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

PHBS di Fasilitas Pelayanan Kesehatan adalah upaya untuk memberdayakan 

pasien, masyarakat pengunjung dan petugas pelayanan kesehatan agar tahu, mau 

dan mampu untuk mempraktikkan perilaku hidup bersih dan sehat serta berperan 

dalam mewujudkan lingkungan institusi yang sehat dan mencegah penularan 

penyakit (Maryunani, 2013). 

f. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Tempat Umum  

PHBS di tempat umum adalah upaya untuk memberdayakan masyarakat 

pengunjung dan pengelola tempat-tempat umum agar tahu, mau dan mampu 

mempraktikkan perilaku hidup bersih dan sehat agar tercipta lingkungan tempat 

umum yang bersih dan sehat (Maryunani, 2013). 

Dari 6 tatanan PHBS, maka didalam penelitian ini diambil Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat (PHBS) di tatanan Rumah Tangga. 

3. Manfaat Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

Secara  umum, manfaat PHBS adalah meningkatkan kesadaran masyarakat untuk 

mau melakukan hidup bersih dan sehat. Hal itu dilakukan agar masyarakat bisa mencegah 

dan menanggulangi masalah kesehatan. Serta masyarakat mampu menerapakan PHBS 

agar tercipta lingkungan yang sehat dan meningkatnya kualitas hidup (Kementerian 

Kesehatan RI, 2011).  

Manfaat PHBS di Rumah Tangga Menurut (Maryunani, 2013) yaitu : 

a. Setiap rumah tangga dan anggota keluarga dapat meningkatkan kesehatannya dan 

tidak mudah sakit.  

b. Anggota keluarga terbiasa menerapkan pola hidup sehat.  

c. Anak tumbuh sehat dan cerdas. 

d. Menghasilkan anggota keluarga yang produktif dalam bekerja dengan 

meningkatnya kesehatan anggota keluarga, maka biaya yang harusnya untuk 

kesehatan dialokasikan untuk kebutuhan yang lain.  
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4. Indikator Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

Dirumah tangga, anggota keluarga harus bisa tahu, mau dan mampu mempraktikkan 

beberapa indikator PHBS di tatanan rumah tangga (Maryunani, 2013). PHBS di tatanan 

rumah tangga mencakup (Kementerian Kesehatan RI, 2011), yaitu : 

a. Persalinan di tolong oleh tenaga kesehatan. 

Persalinan di tolong oleh tenaga kesehatan adalah persalinan yang tolong oleh 

tenaga kesehatan (bidan, dokter, dan tenaga media lainnya). Persalinan di tolong 

oleh tenaga kesehatan ini diharapkan dapat menurunkan angka kematian ibu dan 

bayi. Angka kematian ibu (AKI) berguna untuk menggambarkan tingkat 

kesadaran perilaku hidup sehat, status gizi dan kesehatan ibu, kondisi lingkungan 

dan pelayanan kesehatan terutama untuk ibu hamil dan ibu melahirkan. Setiap 

persalinan harus di tolong oleh tenaga kesehatan karena tenaga kesehatan 

merupakan orang yang ahli dalam bidang persalinan sehingga keselamatan ibu 

dan bayi lebih terjamin (Proverawati & Rahmawati, 2011).  

b. Memberi ASI ekslusif. 

ASI ekslusif adalah makanan alamiah berupa cairan dengan kandungan gizi 

yang cukup dan sesuai untuk kebutuhan bayi, sehingga bayi tumbuh dan 

berkembang dengan baik. ASI ekslusif umumnya diberikan pada bayi berusia 0-6 

bulan hanya diberi ASI saja tanpa makanan tambahan lainnya. Keunggulan ASI 

yaitu mengandung nutrisi yang dibutuhkan oleh tubuh bayi dan juga zat gizi yang 

terkandung sesuai dengan kebutuhan bayi untuk pertumbuhan dan perkembang 

fisik serta kecerdasaan bayi. Manfaat dari pemberian ASI ekslusif  dalam upaya 

untuk meningkatkan kualitas hidup anak, karena dengan menyusui tidak hanya 

memberikan keuntungan untuk bayi saja tetapi keuntungan untuk ibu dan keluarga 

(Proverawati & Rahmawati, 2011). 

c. Menimbang balita setiap bulan. 

Penimbangan balita berguna untuk memantau pertumbuhan anak setiap 

bulannya. Penimbangan dilakukan setiap bulan dari umur 1 tahun sampai 5 tahun 

di posyandu. Penimbangan balita sangat bermanfaat untuk mengetahui apakah 

balita tumbuh sehat, untu mengetahui dan mencegah gangguan pertumbuhan 

balita dan untuk mengetahui balita yang sakit. Dan apabila bayi yang selama 2 

bulan berturut-turut berat badannya tidak naik, balita yang berat badannya bawah 

garis merah (BGM) dan balita yang di curigai gizi buruk segara dirujuk ke 
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Puskesmas, untuk mengetahui kelengkapan imunisasi dan kebutuhan gizi anak 

tersebut (Proverawati & Rahmawati, 2011). 

d. Menggunakan air bersih. 

 Air adalah kebutuhan dasar manusia yang dipergunakan sehari-hari untuk 

berbagai aktivitas, air yang digunakan harusnya bersih agar kita tidak terkena 

penyakit atau terhindar sakit. Air bersih secara fisik dapat dibedakan melalui indra 

kita. Air bersih airnya tidak berwarna harus bening/jernih, air tidak keruh, harus 

bebas dari lumpur, debu, dan kotoran lainnya. Air tidak berasa, tidak berasa asin, 

tidak berasa asam dan yang lainnya. Air bersih bermanfaat bagi tubuh kita agar 

terhindar dai berbagai penyakit seperti diare, kolera, disentri, thypus, kecacingan, 

penyakit kulit dan keracunan (Proverawati & Rahmawati, 2011). 

e. Mencuci tangan dengan air bersih dan sabun. 

Kedua tangan sangat penting untuk menyelesaikan semua pekerjaan kita. Jika 

tangan kotor maka tubuh sangat beresiko terhadap masuknya mikroorganisme. 

Cuci tangan dapat berfungsi untuk menghilangkan atau mengurangi 

mikroorganisme yang ada di tangan.  Cuci tangan harus dilakukan dengan 

mengunakan air bersih dan sabun. Air yang tidak bersih banyak mengandung 

kuman yang menyebabkan penyakit. Penggunaan sabun dilakukan untuk 

membersihkan kotoran dan membunuh kuman. Cuci tangan pakai sabun (CTPS) 

merupakan cara mudah dan tidak memerlukan biaya yang mahal, karena itu 

kegiatan cuci tangan pakai sabun (CTPS) harus dibiasakan kepada seluruh 

anggota keluarga. Manfaat dari mencuci tangan ini berguna untuk membunuh 

kuman penyakit yang ada ditangan, yang bisa menyebabkan berbagai penyakit 

seperti diare, disentri, thypus dan kecacingan (Proverawati & Rahmawati, 2011). 

f. Menggunakan jamban sehat. 

Jamban adalah suatu ruangan yang digunakan untuk pembuangan kotoran 

manusia yang terdiri atas tempat jongkok atau tempat duduk dengan leher angsa 

yang dilengkapi dengan penampungan kotoran dan air untuk membersihkannya. 

Jamban harus dipelihara supaya tetap sehat. Jamban sehat adalah jamban yang 

tidak mencemari sumber air minum (jarak jamban dengan sumber air minum 

minimal 10 meter), tidak berbau, kotoran tidak dijamah oleh serangga, tidak 

mencemari tanah, mudah dibersihkan, dilengkapi dinding dan atap pelindung, dan 

tersedia air, sabun dan alat pembersih. Pengunaan jamban sehat untuk menjaga 
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lingkungan bersih, sehat dan tidak berbau serta penggunaan jamban yang sehat 

dapat terhindar dari berbagai penyakit (Proverawati & Rahmawati, 2011). 

g. Memberantas jentik nyamuk dirumah. 

Rumah bebas jentik nyamuk adalah rumah yang setelah dilakukan pemeriksaan 

jentik secara berkala tidak terdapat jentik nyamuk. Agar rumah bebas dari jentik 

nyamuk maka perlu dilakukan Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) dengan cara 

3M plus (Menguras, Menutup, Mengubur dan Menghindari gigitan nyamuk). 

Rumah bebas jentik nyamuk bermanfaat untuk mengurangi populasi nyamuk 

sehingga penularan ppenyakit dengan perantara nyamuk dapat dicegah atau 

dihindari (Proverawati & Rahmawati, 2011). 

h. Makan buah dan sayur setiap hari. 

Semua sayur dan buah bagus untuk dimakan karena mengandung vitamin dan 

mineral yang dibutuhkan oleh tubuh. Pilihlah sayur dan buah yang bebas dari 

pestisida dan zat berbahaya lainnya. Biasanya ciri sayur dan buah yang baik 

adalah ada sedikit lubang bekas dimakan ulta dan tetap segar. Makan buah dan 

sayur setiap hari sangat penting untuk tubuh manusia dan dapat melindungan 

badan dari berbagai macam penyakit (Proverawati & Rahmawati, 2011). 

i. Melakukan aktivitas fisik setiap hari. 

Aktivitas fisik adalah melakukan pergerakan anggota tubuh yang 

menyebabkan pengeluaran tenaga yang penting untuk pemeliharaan kesehatan 

fisik, mental dan mempertahankan kualitas hidup agar tetap sehat dan bugar setiap 

hari. Semua anggota keluarga sebaiknya melakukan aktivitas fisik minimal 30 

menit setiap hari. Aktivitas fisik dapat dilakuan berupa kegiatan sehari-hari yaitu 

berjalan kaki, berkebun, naik turun tangga dan yang lainnya (Proverawati & 

Rahmawati, 2011). 

j. Tidak merokok.  

Setiap anggota keluarga tidak boleh merokok karena rokok diibaratkan pabrik 

bahan kimia yang mengandung bahan-bahan kimia berbahaya yang dapat 

menyebabkan kerusakan sel-sel yang ada di tubuh kita. Perokok aktif adalah 

orang yang merokok secara rutin dengan 1  batang rokok sekalipun. Atau orang 

yang menghisap rokok walaupun tidak rutin. Sedangkan perokok pasif adalah 

orang yang bukan merokok tetapi menghirup asap rokok dari orang lain yang 

merokok. Bahaya merokok terhadap tubuh banyak sekali seperti penyakit jantung, 

paru-paru, kanker rongga mulut dan lainnya. Merokok dapat menyebabkan 
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berbagai penyakit yang berdampak kepada seluruh anggota keluarga yang 

merokok dan menghirup asap rokok. Dalam perilaku hidup bersih dan sehat 

(PHBS) hendaknya diterapkan agar anggota keluarga tidak ada yang merokok 

agar terhindar dari berbagai penyakit (Proverawati & Rahmawati, 2011). 

5. Peran Ibu dalam masa pandemi Covid-19 yang Berhubungan dengan Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

Peran ibu dalam mendidik anak untuk menjaga kesehatan di masa pandemi Covid-19 

ini dapat dilakukan dengan membiasakan PHBS. Berikut ini PHBS yang berhubungan 

dengan era new normal, yakni :  

a. Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) 

1) Pengertian. 

 Kedua tangan sangat penting untuk menyelesaikan pekerjaan kita. 

Makan dan minum sangat membutuhkan tangan. Jika tangan kotor, maka 

tubuh akan beresiko masuknya mikroorganisme penyebab penyakit. cuci 

tangan adalah kegiatan membersihkan tangan dengan menggunakan air 

mengalir yang bersih dan sabun yang berfungsi untuk menghilangkan atau 

mengurangi mikroorganisme yang ada di tangan (Proverawati & Rahmawati, 

2011). Peran ibu dalam cuci tangan pakai sabun (CTPS) adalah mengajarkan 

anak untuk melakukan kebiasaan mencuci tangan dan ibu memberikan 

fasilitas cuci tangan kepada anak seperti sabun, air mengalir dan tempat cuci 

tangan yang mudah dijangkau anak (Arifiyanti & Prasetyo, 2018). 

2) Manfaat mencuci tangan. 

Kegiatan cuci tangan pakai sabun (CTPS) sangat berguna dalam 

kehidupan sehari-hari. Beberapa manfaat cuci tangan pakai sabun (CTPS) 

(Maryunani, 2013), yakni : 

a) Membunuh kuman penyakit yang menempel di tangan. 

b) Mencegah penularan penyakit seperti diare, kolera, disentri,   thypus, 

cacingan dan lainnya.  

c) Tangan menjadi bersih dan bebas dari kuman. 

3) Waktu harus mencuci tangan. 

Menurut (Maryunani, 2013) waktu harus mencuci tangan, yakni : 

a) Setiap kali tangan kotor seperti memegang uang, memegang binatang 

dan yang lainnya. 
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b) Setelah buang air kecil dan buang air besar. 

c) Sebelum dan setelah makan, 

d) Setelah bersin dan batuk. 

e) Setelah bermain 

4) Cara mencuci tangan yang baik dan benar menurut Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia 

Banyak orang yang melakukan cara mencuci tangan secara sembarangan 

atau tidak menggunakan langkah-langkah mencuci tangan dengan air mengalir 

dan sabun. Padahal sudah banyak sekali pemberitahuan tentang langkah-

langkah mencuci tangan yang baik dan benar. Menurut (Kementerian 

Kesehatan RI, 2020) ada 6 langkah mencuci tangan, yakni : 

a) Basahi tangan dan berikan sabun, lalu gosok sabun pada telapak tangan 

secara lembut dengan gerakan memutar. 

b) Usap dan gosok kedua punggung tangan secara bergantian. 

c) Gosok kedua sela-sela jari tangan secara bergantian hingga bersih.  

d) Bersihkan ujung jari secara bergantian dengan gerakan mengunci jari.  

e) Gosok dan putar kedua ibu jari tangan secara bergantian. 

f) Letakkan ujung jari tangan ke telapak tangan kemudian gosok perlahan, 

lalu bilas hingga bersih dan keringkan menggunakan tissue atau lap 

bersih. 

b. Aktivitas Fisik 

1) Pengertian. 

Aktivitas fisik adalah melakukan pergerakan anggota tubuh yang 

menyebabkan keluarnya tenaga yang sangat penting bagi kesehatan fisik, 

mental dan mempertahankan kualitas hidup agar tetap sehat dan bugar setiap 

hari (Maryunani, 2013). Semua anggota keluarga sebaiknya melakukan 

aktivitas fisik minimal 30 menit dalam sehari. Aktivitas fisik yang dapat 

dilakukan didalam rumah, yakni berjalan kaki, berkebun, mencuci pakaian, 

mencuci piring, naik turun tangga dan yang lainnya. Atau juga aktivitas fisik 

bisa dilakukan berupa olahraga, seperti senam, lari, bermain bola, bermain 

sepeda, berenang, angkat beban dan yang lainnya (Proverawati & Rahmawati, 

2011).  
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Peran ibu dalam aktivitas fisik adalah ibu dapat berperan untuk mengajak 

anak melakukan aktivitas fisik di dalam rumah atau di sekitar pekarangan 

rumah di tengah pandemi Covid-19.  

2) Cara melakukan aktivitas fisik yang benar. 

Menurut (Proverawati & Rahmawati, 2011) cara melakukan aktivitas 

fisik yang benar yaitu dilakukan secara bertahap hingga mencapai minimal 30 

menit, jika belum terbiasa aktivitas fisik dapat dimulai beberapa menit setiap 

hari dan dapat ditingkatkan secara bertahap. Aktivitas fisik dilakukan sebelum 

atau 2 jam sesudah makan. Awali aktivitas fisik dengan pemanasan atau 

peregangan, lalu lakukan gerakan ringan dan perlahan. Jika sudah terbiasa 

aktivitas fisik dapat dilakukan 30 menit setiap harinya. 

3) Manfaat. 

Aktivitas fisik dilakukan setiap hari dapat memperoleh banyak manfaat. 

Menurut (Proverawati & Rahmawati, 2011) manfaat melakukan aktivitas 

fisik, yakni : 

Terhindar dari berbagai penyakit seperti jantung, stroke, osteoporosis, 

kanker, tekanan darah dan yang lainnya. 

a) Berat badan lebih terkendali.  

b) Otot lebih lentur dan lebih kuat. 

c) Lebih bertenaga dan bugar. 

d) Keadaan kesehatan menjadi lebih baik. 

e) Meningkatkan sistem kekebalan tubuh.  

4) Peran Ibu untuk mendorong melakukan aktivitas fisik.  

Menurut (Proverawati & Rahmawati, 2011) ibu berperan besar dalam 

kegiatan mendorong untuk melakukan aktivitas fisik dirumah. Beberapa peran 

ibu dalam mendorong anggota keluarga melakukan aktivitas fisik dirumah, 

yakni : 

a) Manfaatkan setiap kesempatan di rumah untuk mengingatkan 

tentang pentingnya melakukan aktivitas fisik.  

b) Lebih sering melakukan aktivitas fisik bersama keluarga. Misalnya 

jalan pagi bersama dan membersihkan rumah secara bersama-sama.  

c) Lakukan pembagian tugas untuk membersihkan rumah atau 

melakukan pekerjaan rumah.  
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d) Menyediakan tempat bermain untuk anak agar anak juga melakukan 

aktivitas fisik.  

c. Makan Buah dan Sayur 

1) Pengertian. 

Semua sayur bagus untuk dimakan, terutama sayuran yang berwarna 

hijau tua, kuning dan orange. Seperti kangkung, bayam, wortel, selada dan 

yang lainnya. Semua buah juga bagus untuk dimakan, terutama yang berwarna 

merah dan kuninh seperti apel, papaya, manga, jambu biji dan yang lainnya 

karena banyak mengandung vitamin dan mineral. Pilihlah sayur dan buah 

yang bebas dari pestisida dan zat berbahaya lainnya, biasanya sayur dan buah 

yang baik memiliki ciri-ciri ada sedikit lubang bekas dimakan ulat dan masih 

segar (Proverawati & Rahmawati, 2011). 

Badan kesehatan dunia (WHO) secara umum menganjurkan konsumsi 

buah dan sayuran untuk hidup sehat sebanyak 400 g perorang sehari, yang 

terdiri dari 250 g sayur (setara dengan ½ porsi atau 2 ½ porsi gelas sayur 

setelah dimasak atau ditiriskan) dan 150 g buah (setara dengan 3 buah pisang 

ambon ukuran sedang atau 1 ½ potong pepata ukuran sedang atau 3 buah 

jeruk ukuran sedang). Bagi anak usia dini dianjurkan konsumsi buah dan 

sayuran yaitu sebanyak 300 g – 400 g perorang perhari.  

Menurut (Maryunani, 2013) target capaian konsumsi buah sayur pada 

tahun 2009 adalah 58% tetapi masih banyak masalah yang berkaitan dengan 

belum semua orang yang mengkonsumsi buah dan sayur, seperti pengetahuan 

masyarakat yang kurang akan pentingnya konsumsi buah dan sayur setiap hari 

dan meningkatnya angka insidens penyakit kanker termasuk kanker usus 

besar.  

Peran ibu dalam makan buah dan sayur adalah ibu dapat berperan untuk 

mendidik anak membiasakan makan buah dan sayur setiap hari. 

2) Manfaat makan buah dan sayur. 

Buah dan sayur merupakan makanan yang banyak mengandung gizi 

lengkap dan sehat. Manfaat buah dan sayur sangat penting untuk tubuh 

manusia. Buah dan sayur mengandung vitamin dan mineral yang sangat baik 

untuk menjaga kondisi tubuh, sudah banyak penelitian yang membuktikan 

bahwa buah dan sayur penting bagi tubuh dan membantu melindungi badan 
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dari berbagai macam penyaakit (Proverawati & Rahmawati, 2011). Menurut 

(Maryunani, 2013) ada beberapa manfaat makan buah dan sayur, yakni : 

a) Memelihara kesehatan mata. 

b) Meningkatkan daya tahan tubuh.  

c) Meningkatkan nafsu makan.  

d) Melancarkan buang air besar.  

e) Mencegah berbagai macam penyakit.  

f) Membantu proses pembersihan racun (detoksifikasi). 

3) Peran ibu untuk menanamkan kebiasaan makan buah dan sayur setiap 

hari.  

Makan buah dan sayur setiap hari harus dibiasakan agar meningkatkan 

kesehatan tubuh anggota keluarga. Menurut (Proverawati & Rahmawati, 

2011) ada beberapa peran ibu untuk menanamkan kebiasaan makan buah dan 

sayur setiap hari, yakni : 

a. Ibu memodifikasi buah sayuran agar anak tidak bosan. 

b. Menyediakan buah dan sayur setiap hari di rumah. 

c. Perkenalkan sedini mungkin kepada anak akan pentingnya kebiasaan 

makan buah dan sayur. 

d. Memanfaatkan setiap kesempatan di rumah untuk mengingatkan 

akan pentingnya mengkonsumsi makan buah dan sayur setiap hari.  

B. Peran Ibu Dalam Mendidik Anak 

Mempelajari dan memahami karakter anak usia dini merupakan suatu hal yang 

penting bagi orang tua. Hal ini karena setiap tahapan pertumbuhan anak, maka akan 

berbeda pula perkembangan karakternya. Anak-anak usia dini memiliki karakter yang 

berbeda dari usia lainnya. Karakter ini terkadang bisa membuat orang disekitarnya 

senang, namun bisa juga mengalami kesulitan untuk mengatasinya (Suara Muslim, 2017).  

1. Pengertian peran ibu 

Peran aktif orang tua terhadap perkembangan anak sangat diperlukan terutama pada 

saat anak masih berusia dibawah usia lima tahun. Orang tua salah satunya ibu merupakan 

tokoh utama dalam tahap perkembangan anak. Ibu berperan sebagai pendidik pertama 

dan utama dalam keluarga sehingga ibu harus menyadari untuk mengasuh anak secara 

baik dan sesuai dengan tahap perkembangan anak. Peran ibu dalam pemantauan anak 
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sangat penting karena jika pemantauan tersebut dilakukan dengan baik maka anak akan 

tumbuh dengan sehat. Ibu adalah orang pertama yang mengajak anak berkomunikasi 

sehingga anak mengerti bagaimana berinterkasi dengan orang lain, hal ini merupakan 

salah satu faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang anak (Hidayat, 2006). 

Ibu adalah orang yang sangat penting dalam rumah tangga. Ibu yang merawat 

anggota keluarga, menyediakan makanan untuk anggota keluarga dan terkadang bekerja 

untuk menambah pendapat keluarga. Peran ibu adalah seorang yang mempunyai peran 

mendidik, mengasuh atau merawat serta memberi kasih sayang yang diharapkan dapat 

ditiru oleh anaknya (Werdiningsih & dkk, 2012). Menurut (Santoso, 2009) peran ibu 

adalah tingkah laku yang dilakukan seorang ibu terhadap keluarga untuk merawat suami 

dan anak-anaknya.  

Menurut (Soettjiningsih dan Roesli, 2010) peran ibu dalam kebutuhan dasar 

dikelompokkan menjadi 3, yaitu :  

a. Kebutuhan asih : kebutuhan yang dipenuhi dari rasa kasih sayang dan luapan 

emosi. Orang tua terkadang melupakan pentingnya binaan tali kasih sayang antara 

anak dan orang tua dibentuk sejak anak masih dalam kandungan hal ini akan 

dapat dirasakan juga oleh anak. Kebutuhan asih merupakan kebutuhan anak guna 

mendukung perkembangan emosi, kasih sayang dan spiritual anak. Kebutuhan 

asih jua dapat memberikan rasa aman jika dapat terpenuhi dengan cara kontak 

fisik dan psikis sedini mungkin dengan ibu.  

b. Kebutuhan asuh : asuh menunjukkan kebutuhan anak dalam mendukung 

pertumbuhan otak dan jaringan tubuh, sehingga anak membutuhkan nutrisi yang 

penuh dengan makanan bergizi. Kebutuhan asuh merupakan kebutuhan fisik dan 

biologis meliputi kebutuhan nutrisi, kebersihan badan dan lingkungan tempat 

tinggal, pengobatan, bergerak dan bermain. Kebutuhan fisik  dan biologis ini 

berpengaruh pada pertumbuhan fisik yaitu otak, alat penginderaan dan alat gerak 

yang digunakan oleh anak sehingga berpengaruh pada kecerdasan anak.  

c. Kebutuhan asah : asah merupakan kebutuhan rangsangan atau stimulasii yang 

dapat meningkatkan perkembangan kecerdasan anak secara optimal. Kebutuhan 

asah merupakan awal dari proses pembelajaran, mendidik dan merangsang 

perkembangan anak yang dilatih sedini mungkin.   
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Pemenuhan kebutuhan dasar anak ini dipengaruhi oleh pendidikan ibu yang cukup 

dan tinggi berpengaruh dalam memenuhi perannya. Faktor lain dipengaruhi oleh 

pengalaman ibu dalam merawat dan mengasuh anak sebelumnya (Werdiningsih & 

Astarani) 

Berdasarkan 3 kebutuhan dasar anak ibu mampu merawat anak agar kesehatan anak 

terpelihara. Ibu diharapkan bisa menjadi pendidik kesehatan dalam rangka menerapkan 

perilaku hidup bersih dan sehat pada anak usia dini di tengah pandemi covid-19.  

C. Anak Usia Dini  

1. Pengertian Anak Usia Dini 

Usia dini merupakan momen yang penting bagi tumbuh kembang anak. Selain 

bagian otak anak yang mengalami perkembangan, usia dini disebut juga masa keemasaan 

(golden age) yaitu masa dimana stimulasi perkembangan anak mengambil peran penting 

untuk pertumbuhan anak (Wibowo, 2012). Anak usia dini adalah anak yang berusia 3-6 

tahun yang sedang berada pada tahap pertumbuhan dan perkembangan baik secara fisik 

maupun mental (Indriwati & Soeyono, 2014) 

Usia dini dimulai ketika anak berumur 0-6 tahun. Usia dini merupakan suatu momen 

yang penting bagi tumbuh kembang anak yang disebut golden age atau usia keemasaan. 

Pada saat usia dini orang tua harus mengoptimalisasikan pendidikan anak karena jika 

pada masa ini anak kurang mendapat perhatian dalam hal pendidikan, kesehatan dan yang 

lainnya maka dikhawatirkan anak tidak dapat tumbuh dan berkembang secara optimal 

(Wibowo, 2012).  

Anak usia dini merupakan kelompok manusia yang berada pada proses pertumbuhan 

dan perkembangan. Hal ini mengisyaratkan bahwa anak usia dini adalah individu yang 

unik yang memiliki pola pertumbuhan dan perkembangan fisik, kognitif, sosial-

emosional, kreativitas, bahasa dan komunikasi yang khusus sesuai dengan tahapan yang 

sedang dilalui oleh anak tersebut (Suryana, 2007) 

2. Pertumbuhan dan Perkembangan Anak Usia Dini (3-6 tahun). 

Pertumbuhan merupakan perubahan fisik tertentu dan peningkatan ukuran tubuh 

anak. Bertambahnya jumlah sel dan semakin besarnya sel-sel yang sudah ada, yang 

menyebabkan peningkatan tinggi badan, berat badan, lingkar kepala, panjang lengan dan 

kaki dan bentuk tubuh anak. Semua pertumbuhan dapat diukur secara langsung. 
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Sedangkan perkembangan adalah bertambahnya kompleksitas perubahan dari sesuatu 

yang sangat sederhana menjadi sesuatu yang rumit dan rinci. Perkembangan ini meliputi 

peengetahuan, perilaku dan keterampilan yang semakin baik dan berkembang. Urutan 

perkembangan anak umumnya sama tetapi kecepatan perkembangannya sangat beragam 

pada masing-masing anak (Allen & Marotz, 2010).  

Berikut ini adalah pertumbuhan dan perkembangan anak usia dini (3-6 tahun) 

berdasarkan pertumbuhan fisik, perkembangan motorik, perkembangan kognitif dan 

perkembangan personal sosial (Allen & Marotz, 2010).  

Tabel 2.1 Pertumbuhan dan perkembangan anak usia dini (3-6 tahun) 

Usia Fisik  Motorik Kognitif  Personal-

sosial 

 

3 

Tahun 

1. Tumbuh 

dengan 

kecepatan 

lebih 

lambat. 

1. Merangkak 

dengan 

cepat dan 

terampil 

1. Memindahkan 

benda ke tangan 

yang lain bila 

diberikan dua 

benda. 

1. Ramah 

kepada 

orang lain 

 2. Tinggi 

badan 

meningkat 

kira-kira 2-

3 inchi (5-

7,6 cm) per 

tahun.  

2. Berdiri 

sendiri 

dengan 

kaki 

terbuka 

dan kaku 

2. Merespons sesuai 

dengan ekpresi 

walaupun belum 

terlalu bisa 

2. Menirukan 

tingkah 

laku orang 

dewasa 

saat 

bermain 

 2. Berat badan 

kurang 

lebih 9,6-

12,3 kg  

naik 0,13 – 

0,25 kg per 

bulan. 

3. Membawa 

mainan 

dari satu 

tempat ke 

tempat lain  

3. Senang melihat 

buku-buku 

bergambar 

3. Senang 

mendapat 

perhatian 

dari orang 

dewasa 

 4. Bentuk 

tubuh 

berubah 

4. Membantu 

menyuapi 

diri 

sendiri. 

4. Tidak sering 

memasukkan 

mainan ke mulut 

4. Sering 

berteman 

dengan 

anak lain 

tetapi 

belum bisa 

berkerja 

sama 

dalam 

bermain 

4 

Tahun 

1. Berat badan 

bertambah 

1,8 kg – 2,3 

1. Mengayuh 

dan 

mengemud

1. Membaca buku 

sederhana 

1. Bersikap 

terbuka dan 

ramah.  
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kg per 

tahun 

dengan 

rata-rata 

berat badan 

14,5 – 18,2 

kg. 

ikan 

mainan 

roda 

dengan 

percaya 

diri 

 

 

2. Tinggi 

badan 

betambah 

5,0 -6,4 cm 

per tahun. 

Dengan 

rata-rata 

tinggi 101,6 

cm – 114  

cm 

2. Menaiki 

tangga, 

memanjat 

pohon dan 

sering 

memanjat 

2. Mulai belajar 

huruf dan angka 

2. Suasana 

hati sering 

berubah 

 3. Ketajaman 

pendengara

n dapat 

dilihat dari 

penggunaan 

suara dan 

bahasa  

serta 

respons dari 

anak 

3. Meniru 

gambar 

dan huruf 

3. Menyukai cerita 

tentang sesuatu 

tumbuh dan 

beroperasi 

3. Bangga 

apabila bisa 

menyelesai

kan sesuatu 

 4. Lingkar 

kepala  

biasanya 

tidak diukur 

setelah 

umur tiga 

tahun 

4. Mewarnai 

dan 

menggamb

ar 

4. Memahami 

urutan kegiatan 

sehari-hari. 

4. Senang 

bermain 

peran 

seperti 

dokter, 

suster dan 

guru 

5 

Tahun  

1. Berat badan 

bertambah 

1,8 – 2,3 kg 

per tahun. 

Rata-rata 

berat 17,3 – 

20,5 kg 

1. Berjalan 

naik dan 

turun 

tangga 

tanpa 

dibantu 

 

1. Mengelompokka

n benda. Missal 

warna dan bentuk 

1. Menyukai 

persahabata

n 

 2. Tinggi 

bertambah 

5,1 – 6,4 

cm per 

tahun. 

Rata-rata 

tinggi 106,7 

– 116,8 cm 

2. Bermain 

sepeda 

roda tiga 

2. Memahami huruf 

besar dan kecil 

2. Mulai bisa 

berbagi 

mainan 
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 3. Mulai 

tanggal gigi 

susu 

3. Menggam

bar dan 

menulis 

huruf dan 

bentuk 

3. Mulai 

mengetahui jam 

dan kegiatan 

sehari-hari 

3. Mengikuti 

permainan 

kelompok 

 4. Tubuh 

sudah 

seperti 

orang 

dewasa 

4. Melompat 

dengan 

satu kaki 

4. Ingin belajar 

banyak hal baru 

4. Mengikuti 

petunjuk 

dan tugas 

setiap 

waktu 

6 

Tahun 

1. Pertumbuha

n lambat 

tetapi stabil 

1. Kekuatan 

otot 

bertambah 

1. Daya konsentrasi 

yang semakin 

bertambah 

1. Perubahan 

suasana 

hati yang 

tiba-tiba 

 2. Bertambah 

berat badan 

menunjukk

an 

bertambah 

masa otot 

2. Menyukai 

kegiatan 

fisik 

seperti 

olahraga 

2. Menyukai 

tantangan puzzle, 

mengitung dan 

mengelompokkan 

2. Menjadi 

lebih tidak 

bergantun

g pada 

orang tua 

 

 

3. Wajahnya 

mulai 

berkemban

g seperti 

orang 

dewasa 

3. Menyukai 

membuat 

karya seni 

seperti 

mengecat 

dan 

menggam

bar 

3. Memahami 

konsep sederhana 

seperti hari ini, 

besok dan 

kemaren 

3. Masih 

mementin

gkan 

kepenting

an sendiri 

 4. Tubuh 

tampak 

lebih 

ramping 

karena 

pertumbuha

n tulang 

4. Menulis 

angka dan 

hurup 

dengan 

ketepatan 

dan minat 

4. Mengenali 

beberapa kata 

dalam hati 

4. Antusias 

dan ingin 

tahu 

tinggi 

 

D. Pandemi Covid-19 

Menurut WHO (World Health Organization) Pandemi adalah penyebaran penyakit 

baru ke seluruh dunia (World Health Organization, 2020). Pandemi adalah suatu keadaan 

dimana suatu masalah kesehatan umumnya penyakit kejadiannya dalam waktu yang 

singkat dan memperlihatkan peningkatan kejadian yang amat tinggi serta penyebarannya 

telah mencakup suatu wilayah yang amat luas (Wuryanto, 2009).  

Pandemi Covid-19  menjadi babak baru dalam kehidupan manusia yang disebut 

dengan new normal. Istilah new normal ini muncul di Indonesia setelah Presiden Joko 
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Widodo (Jokowi) menegaskan masyarakat harus bisa  kompromi, hidup berdampingan,  

dan berdamai dengan Covid-19 agar tetap produktif. New normal adalah perubahan 

perilaku untuk tetap menjalankan aktivitas normal namun dengan ditambah menerapkan 

protokol kesehatan guna mencegah terjadinya penularan Covid-19. Hal ini membawa 

masyarakat ke perubahan budaya. Masyarakat harus berperilaku dengan kebiasaan baru 

seperti menerapkan Pola Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), memakai masker saat keluar 

rumah, dan mencuci tangan dengan baik dan benar. Semua masyarakat harus mengurangi 

kontak fisik dengan orang lain, menghindari kerumunan, serta bekerja dan bersekolah 

dari rumah (Suprabowo, 2020).  Menurut pemerintah Indonesia new normal adalah 

tatanan baru untuk beradaptasi dengan Covid-19 (Putsanra, 2020).  

Masyarakat memiliki peran penting dalam memutus mata rantai penularan Covid-19. 

Peran masyarakat untuk memutus penyebaran Covid-19 harus dilakukan dengan 

menerapkan protokol kesehatan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

Menurut (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020) protokol kesehatan secara 

umum, yaitu : 

1. Menggunakan alat pelindung diri berupa masker yang menutupi mulut, hidung 

sampai dagu, jika harus keluar rumah atau berinteraksi dengan orang lain. 

Penggunaan masker bisa menggunakan masker kain tetapi masker kain yang 3 

lapisan.  

2. Membersihkan tangan secara teratur dengan cuci tangan pakai sabun dengan air 

mengalir atau menggunakan cairan antiseptik mengandung alkohol atau 

handsanitizer. Jangan menghindari menyentuh mata, hidung dan mulut jika tangan 

tidak bersih.  

3. Menjaga jarak minimal 1 meter dengan orang lain untuk menghindari terkena 

percikan dari orang yang bicara, batuk atau bersih.  

4. Menghindari kerumunan, keramaian dan berdesakan. Jika tidak memungkin 

menjaga jarak maka lakukan pembatasan jumlah orang, pengaturan jadwal dan 

lainnya di keramaian tersebut.  

5. Meningkatkan daya tahan tubuh dengan menerapkan Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat (PHBS) seperti mengkonsumsi gizi seimbang, aktivitas fisik minimal 30 

menit sehari dan istirahat yang cukup (minimal 7 jam).  
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E. Kerangka Teori 

Berdasarkan tinjauan pustaka yang telah dijabarkan, kerangka teori dari penelitian ini 

adalah :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2.1 Kerangka Teori 

Keterangan : Huruf yang bercetak tebal adalah variabel yang akan di teliti.  

Sumber  : Modifikasi Teori Lawreen Green dalam Notoatmodjo (2014) 

 

 

 

 

Presdisposisi factors : 

1. Pengetahuan 

2. Sikap 

3. Pengalaman 

4. Kepercayaan 

5. Nilai 

6. Jenis kelamin 

7. Usia 

 

Enabling factors (faktor 

pemungkin) : 

1. Fasilitas dan 

sarana yang 

memadai 

2. Media informasi 

 

Reinforcing factors 

(faktor penguat) :  

1. Peran ibu 

2. Peran ayah 

3. Peran guru 

4. Peran kakak 

5. Peran petugas 

kesehatan 

 

Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat  

(PHBS) pada anak 

usia dini 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif. Menurut Bogdan dan Taylor (2012) 

penelitian kualitatif adalah prosedur penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa 

kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang dapat diamati. Penelitian 

kualitatif hakikatnya merupakan suatu kegiatan untuk menemukan teori dan kancah 

(lapangan) bukan untuk menguji hipotesis atau teori. Penggunaan metode kualitatif 

dipilih agar proses pengidentifikasian dan penguraian tentang bagaimana peran ibu dalam 

PHBS anak usia dini pada masa pandemi Covid-19 di wilayah kerja Puskesmas Lingkar 

Barat lebih mudah dilakukan. 

Adapun metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode deskriptif. 

Menurut Nazir (1988) metode deskriptif adalah suatu metode yang digunakan untuk 

meneliti suatu kelompok manusia, suatu objek, suatu kondisi, suatu sistem pemikiran 

ataupun suatu peristiwa pada masa sekarang. Penelitian ini dilakukan untuk memperoleh 

informasi yang lebih mendalam serta untuk mengetahui bagaimana peran ibu dalam  

PHBS anak usia dini pada masa pandemi Covid-19 di wilayah kerja Puskesmas Lingkar 

Barat 

 

B. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Bagan 3.1 : Kerangka Konsep 

 

 

 

Peran Ibu 

Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat (PHBS) Anak 

Usia Dini pada Masa 

Pandemi COVID-19 
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C. Definisi Istilah 

1. Peran Ibu 

Tingkah laku ibu dalam memenuhi kebutuhan dasar anak untuk memenuhi kebutuhan 

anaknya baik secara fisik, psikis serta memberikan pendidikan kepada anak tentang 

perilaku hidup bersih dan sehat  (PHBS) pada masa pandemi Covid-19. 

2. Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat  

Perilaku hidup bersih dan sehat yang dilakukan anak usia dini pada masa pandemi 

Covid-19 meliputi cuci tangan pakai sabun (CTPS), aktivitas fisik dan makan buah 

dan sayur 

 

D. Subjek Penelitian 

Berdasarkan tujuan yang ingin dicapai maka yang menjadi subjek dalam penelitian ini 

Ibu yang memiliki anak usia dini di wilayah kerja Puskesmas Lingkar Barat Kota 

Bengkulu yaitu sebanyak 10 orang. Adapun cara pengambilan subjek penelitian 

menggunakan teknik Snowball. Penentuan batas subjek penelitian apabila data yang 

inginkan telah memadai dan telah sampai kepada taraf ketuntasan atau kejenuhan  

Agar memudahkan proses sampling dan pengendalian variabel luar terdapat kriteria 

inklusi. Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian yang terjangkau 

untuk diteliti. Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang 

memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab.  

Kriteria Inklusi : 

a. Ibu yang bersedia menjadi informan 

b. Ibu yang bisa diajak berkomunikasi 

c. Ibu yang memiliki anak 5-6 tahun dan sehat 

Kriteria Eksklusi : 

a. Ibu yang mengalami gangguan kesehatan 

b. Ibu yang yang tidak bersedia menjadi informan 

 

E. Tempat dan Waktu Pelaksanaan 

Penelitian ini telah dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Lingkar Barat Kota 

Bengkulu. Waktu penelitian akan dilaksanakan pada bulan Oktober -Mei 2021 
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F. Instrumen Penelitian 

Instrumen pada penelitian ini adalah peneliti sendiri dengan menggunakan pedoman 

wawancara. Hal ini menurut Sugiyono (2018) menyatakan bahwa peneliti sebagai 

instrumen karena pada penelitian kualitatif peneliti yang memegang kendali mulai dari 

menentukan focus penelitian, pemilihan sumber data, pengumpulan data, analisis data, 

menafsirkan data sampai dengan menyimpulkan atas temuan yang didapat.  

 

G. Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan  peneliti dengan pengumpulan data primer dan data 

sekunder. Data primer diperoleh berdasarkan hasil dari Indepth Interview (wawancara 

mendalam) yaitu keterangan dan informasi yang didapat secara lisan dari informan 

melalui pertemuan dan percakapan. Data sekunder diperoleh dari laporan-laporan dan 

data-data yang berkaitan dengan masalah yang diteliti. Untuk membantu selama proses 

pengumpulan data, peneliti menggunakan pedoman wawancara mendalam yang berisi 

daftar pertanyaan yang berkaitan dengan topik yang akan diteliti. Supaya tidak ada 

informasi yang terlewatkan, maka selama jalannya wawancara direkam dengan alat bantu 

tape recorder. Data sekunder adalah data penunjang yang didapatkan dari sumber 

pustaka, Dinas Kesehatan Kota Bengkulu dan Puskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu.  

 

H. Analisis Data 

Analisis data yang dilakukan yaitu mengelola data dalam bentuk yang lebih mudah 

dibaca dan diinterpretasikan serta dapat diuji secara statistik, kebenaran hipotesa yang 

telah ditetapkan. Menurut Miles dan Huberman Analisis data dilakukan secara interaktif 

dan berlangsung secara terus menerus sampai tuntas, sehingga datanya sudah jenuh. 

Berikut ini teknik analisis data Miles dan Huberman (Sugiyono, 2018) yaitu : 

1. Reduksi data 

Reduksi data berarti merangkum, memilih hal-hal pokok, memfokuskan pada 

hal-hal yang penting, dicari tema dari pola nya dan membuang yang tidak perlu. 

Dengan demikian, data yang telah direduksi akan memberikan gambaran yang 

jelas dan mempermudah peneliti untuk melakukan pengumpulan data selanjutnya. 

Reduksi data dapat dibantu dengan peralatan elektronik seperti komputer dengan 

memberikan kode-kode pada aspek tertentu.  

2. Display data 
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Setelah data direduksi, tahap selanjutnya adalah menyajikan data atau display 

data. Dalam penelitian kualitatif, penyajian data bisa dilakukan dalam bentuk 

uraian singkat, bagan, hubungan antar kategori, flowchart dan sejenisnya. Miles 

dan Hubberman menyatakan bahwa yang paling sering digunakan untuk 

menyajikan data dalam penelitian kualitatif adalah dengan teks yang bersifat 

naratif. Dengan mendisplay data maka akan lebih mudah memahami apa yang 

terjadi.  

3. Penarikan kesimpulan 

Setelah display data, langkah terakhir adalah penarikan kesimpulan. Menurut 

Miles dan Hubberman kesimpulan awal yang dikemukakan masih bersifat 

sementara, dan akan berubah bila tidak ditemukan bukti-bukti yang kuat yang 

mendukung pada tahap pengumpulan data berikutnya. Tetapi apabila kesimpulan 

yang dikemukakan pada tahap awal, didukung oleh bukti-bukti yang valid dan 

konsisten saat peneliti kelapangan saat pengumpulan data maka kesimpulan yang 

dikemukakan merupakan kesimpulan yang kredibel atau dapat dipercaya.  

 

I. Alur Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober 2020 hingga Maret 2021 di wilayah 

kerja Puskesmas Lingkar Barat Kota Benngkulu. Pengumpulan data dalam penelitian ini 

diperoleh dari 2 cara yaitu secara langsung (data primer) dan tidak langsung (data 

sekunder). 
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Adapun alur penelitian ini digambarkan sebagai berikut :  

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 3.2 : Alur Penelitian 

J. Etika Penelitian 

Menurut (Hidayat, 2007) masalah etika penelitian sangat penting karena penelitian 

ini berhubungan langsung dengan manusia, sehingga yang harus diperhatikan antara lain 

sebagai berikut : 

 

1. Informed consent 

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 

responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed consent 

tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembar 

persetujuan menjadi responden. Tujuan Informed consent adalah agar subjek mengerti 

maksud dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, maka 

mereka harus menanda tangani lembar persetujuan jika responden tidak bersedia, 

maka peneliti harus menghormati hak responden. Beberapa informasi yang harus ada 

dalam Informed consent tersebut antara lain : partisipasi responden, tujuan dilakukan 

tindakan, jenis data yang dibutuhkan, komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial 

masalah yang akan terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi, 

dan lain-lain. 

2. Tanpa nama (Anonimity) 

Perizinan Penelitian 

Pengumpulan Data 

Pengolahan dan analisa data hasil penelitian  

Hasil Penelitian 
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 Tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur 

dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau  hasil penelitian 

yang akan disajikan.  

3. Kerahasiaan (Confidentiality) 

 Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 

kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. 

Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, 

hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset.   
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Jalannya Penelitian 

Pelaksanaan penelitian ini dilakukan untuk mengetahui bagaimana peran ibu dalam 

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) anak usia dini pada masa pandemi Covid-19 di 

wilayah kerja Puskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu. Pelaksanaan penelitian ini dibagi 

menjadi dua tahap yang meliputi tahap persiapan dan tahap pelaksanaan, yaitu sebagai 

berikut :  

a. Tahap Persiapan 

Penelitian ini dimulai dengan mengurus izin penelitian, yang dilakukan 

pertama ialah membuat surat izin penelitian dari Poltekkes Kemenkes Bengkulu yang 

ditujukan kepada Kesbangpol Kota Bengkulu, selanjutnya surat ditujukan ke Dinas 

Kesehatan Kota Bengkulu, dan surat dari Dinas Kesehatan Kota  Bengkulu ditujukan 

ke Puskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu untuk mendapatkan izin melakukan 

penelitian. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Lingkar Barat Kota 

Bengkulu pada bulan April sampai bulan Mei 2021.  

b. Tahap Pelaksanaan  

Pelaksanaan penelitian ini dilakukan pada bulan April sampai bulan Mei 2021 

di wilayah kerja Puskesmas Lingkar Barat. Hal pertama yang dilakukan sebelum 

melakukan penelitian adalah mencari ibu yang memiliki anak usia dini di wilayah kerja 

Puskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu. Penelitian dilakukan dengan mendatangi 

rumah informan untuk melakukan wawancara. Wawancara dilakukan terhadap 10 

informan utama yaitu ibu. Setelah itu melakukan kontrak dengan ibu untuk dilakukan 

penelitian,  selanjutnya peneliti memberikan arahan kepada informan untuk pengisian 

inform consent dan dilanjutkan wawancara kepada informan.  

Wawancara dilakukan sebanyak 2 kali kepada informan berdasarkan tingkat 

pendidikan, usia dan pekerjaan. Perbedaan karakteristik informan tersebut diharapkan 

dapat menghasilkan data yang lebih akurat dan valid. Pelaksanaan dilakukan dari 

informan pertama langsung direkam dan ditranskrifkan kemudian dianalisis. 

Selanjutnya peneliti melakukan analisis lagi dengan melakukan pengkodingan dan 

pengkategorikan data tersebut sesuai dengan daftar pertanyaan.  
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2. Gambaran Umum  

Puskesmas Lingkar Barat merupakan sebuah puskesmas yang berada di wilayah 

Kecamatan Gading Cempaka Kota Bengkulu, dengan luas wilayah 54 KM
2 

yang terdiri 

dari 2 kelurahan yaitu Kelurahan Lingkar Barat dan Kelurahan Cempaka Permai. Jumlah 

penduduk di wilayah kerja Puskesmas Lingkar Barat adalah 17.000 jiwa, dengan jumlah 

KK sebanyak 8.570 KK. Sebagian besar penduduk telah mengenyam pendidikan, mulai 

dari tingkar yang rendah sampai tingkat yang lebih tinggi. Hal ini terlihat dari status 

ekonomi dan kehidupan penduduk yang cukup baik, walaupun masih ada keluarga yang 

dikategorikan miskin.  

Untuk mempermudah masyarakat dalam mendapatkan pelayanan kesehatan 

diwilayah Puskesmas Lingkar Barat terdapat 2 pustu yaitu Pustu Pepabri dan Lingkar 

Barat. Terdapat 11 Posyandu yang tersebar di 2 kelurahan yang dilaksanakan setiap 

sebulan sekali, dengan pelayanan yang diberikan berupa pemeriksaan fisik (ukur timbang 

berat badan, tinggi badan, indeks massa tubuh, dan tekanan darah), labor (kolesterol, 

asam urat, gula darah). Namun tidak semua pasien berkunjung bisa ditangani/diobati di 

Puskesmas. Karena keterbatasan, kemampuan sarana kesehatan dalam menegakkan 

diagnose, dan ketersediaan obat. Maka dilakukan rujukan pasien ke Rumah Sakit atau 

Rumah Sakit Jiwa.  

3. Hasil Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif untuk mengetahui gambaran bagaimana 

peran ibu dalam menerapkan PHBS anak usia dini pada masa pandemi Covid-19 di 

wilayah kerja Puskesmas Lingkar Barat, hasil penelitian adalah sebagai berikut :  

a. Gambaran karakteristik Informan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, gambaran karakteristik informan 

meliputi umur, pendidikan dan perkerjaan informan. Hasil distribusi karakteristik 

informan dapat dilihat pada tabel dibawah ini (Tabel 4.1) 

Tabel 4.1. Distribusi Karakteristik Informan 

No Kode 

Informan 

Umur Pendidikan Pekerjaan 

1 If1 34 Tahun S1 PNS 

2 If2 41 Tahun SMA IRT 

3 If3 37 Tahun SMA IRT 

4 If4 40 Tahun SD IRT 
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5 If5 37 Tahun S2 PNS 

6 If6 48 Tahun SMP IRT 

7 If7 25 Tahun S1 GURU 

8 If8 35 Tahun S1 PNS 

9 If9 39 Tahun S1 GURU 

10 If10 31 Tahun SMA IRT 

 

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa umur ibu termuda yaitu 25 tahun 

dan umur ibu tertua yaitu 48 tahun. Dapat diketahui bahwa rata-rata pekerjaan 

informan adalah Perguruan Tinggi. Dapat diketahui bahwa rata-rata pekerjaan 

informan adalah ibu rumah tangga (IRT) yaitu sebanyak 5 orang.   

b. Gambaran PHBS anak usia dini pada masa pandemi Covid-19 di wilayah kerja 

Puskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu 

Hasil penelitian yang dilaksanakan untuk mengetahui PHBS anak usia dini pada 

masa pandemi Covid-19 di wilayah kerja Puskesmas Lingkar Barat  Kota Bengkulu, 

adapun variabel yang dianalisis meliputi peran ibu terhadap PHBS anak usia dini masa 

pandemi Covid-19 dan mengetahui informasi lebih dalam tentang perilaku hidup bersih 

dan sehat (PHBS) anak usia dini pada masa pandemi Covid-19 di wilayah kerja 

Puskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu. 

1) Informan pertama (RN) berumur 34 tahun  

 Pengertian PHBS 

“Menjaga kebersihan lingkungan, menjaga kesehatan badan.. Kayak itu aja 

deh” 

 Indikator PHBS 

“Belum tahu, belum pernah mendapat penyuluhan tentang PHBS” 

 Pentingnya PHBS dalam kehidupan sehari-hari dan masa pandemi Covid-19 

“Sangat penting sekali, masa pandemi untuk terhindar dari Covid-19” 

 PHBS yang berhubungan dengan pandemi Covid-19 

“Menurut saya penting untuk menjaga imun tubuh dari serangan Covid-19” 

Berdasarkan jawaban di atas, ibu tersebut hanya mengetahui pengertian PHBS 

seperti menjaga kebersihan lingkungan, menjaga kesehatan badan. Tetapi ibu tidak 

mengetahui indikator PHBS hal tersebut dikarenakan ibu belum pernah mendapat 

penyuluhan tentang PHBS. Menurut ibu PHBS pada masa pandemi Covid-19 sangat 
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penting sekali agar terhindar dari Covid-19, adapun indikator PHBS yang 

berhubungan dengan pandemi Covid-19 yaitu menjaga imun tubuh dari serangan 

Covid-19.  

2) Informan kedua (A) berumur 41 tahun 

 Pengertian PHBS 

“Menjaga kesehatan anak, kebersihan tempat bermainnya, menjaga sekitar 

la” 

 Indikator PHBS 

“Menjaga kebersihan, menjaga lingkungan sekitar rumah, menjaga pola 

makanan keluarga” 

 Pentingnya PHBS dalam kehidupan sehari-hari dan masa pandemi Covid-19 

“Menjaga kesehatan lebih dipahami supaya terhindar dari Covid-19, aktif 

menjaga anak di lingkungan.” 

 PHBS yang berhubungan dengan pandemi Covid-19 

“Gak tahu la mbak” 

Berdasarkan jawaban di atas, ibu tersebut hanya mengetahui pengertian PHBS 

seperti menjaga menjaga kesehatan anak, kebersihan tempat bermain, dan menjaga 

sekitar. Indikator PHBS menurut ibu yaitu menjaga kebersihan, menjaga lingkungan 

sekitar rumah dan menjaga pola makan keluarga. Menurut ibu PHBS pada masa 

pandemi Covid-19 lebih dipahami supaya terhindar dari Covid-19 dan aktif menjaga 

anak di lingkungan, tetapi ibu tidak mengetahui PHBS yang berhubungan dengan 

masa pandemi Covid-19.  

3) Informan ketiga (HO) berumur 37 tahun  

 Pengertian PHBS 

“Bersih lingkungan tempat tinggal, keluar ikut prokes, cuci tangan agar bersih 

dari kuman” 

 Indikator PHBS 

“Lingkungan tempat tinggal harus bersih, diluar rumah juga harus bersih” 

 Pentingnya PHBS dalam kehidupan sehari-hari dan masa pandemi Covid-19 

“Penting lah, menjaga kesehatan sendiri utamanya” 

 PHBS yang berhubungan dengan pandemi Covid-19 

“Nggak tahu la” 

Berdasarkan jawaban di atas, ibu tersebut hanya mengetahui pengertian PHBS 

seperti bersih lingkungan tempat tinggal, keluar ikut prokes dan mencuci tangan agar 
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bersih dari kuman. Indikator PHBS menurut ibu yaitu lingkungan tempat tinggal harus 

bersih dan diluar rumah juga harus bersih. Menurut ibu PHBS pada masa pandemi 

Covid-19 sangat penting sekali terutama untuk menjaga kesehatan sendiri, tetapi ibu 

tidak mengetahui PHBS yang berhubungan dengan masa pandemi Covid-19.  

4) Informan keempat (EK) berumur 40 tahun 

 Pengertian PHBS 

“Menjaga kebersihan” 

 Indikator PHBS 

“Jaga kebersihan, mandi, makanan yang sehat, makan yang cukup, kegiatan 

yang sekiranya bikin sehat la” 

 Pentingnya PHBS dalam kehidupan sehari-hari dan masa pandemi Covid-19 

“Sangat penting karena itu untuk kita juga” 

 PHBS yang berhubungan dengan pandemi Covid-19 

“Jaga kebersihan, jaga pola makan sehat, hindari kerumunan, anak-anak 

diperhatikan aktifitas main dan istirahatnya” 

Berdasarkan jawaban di atas, ibu tersebut hanya mengetahui pengertian PHBS 

seperti menjaga kebersihan. Indikator PHBS menurut ibu yaitu jaga kebersihan, 

mandi, makanan sehat dan kegiatan yang membuat sehat. Menurut ibu PHBS pada 

masa pandemi Covid-19 sangat penting sekali, adapun PHBS yang berhubungan 

dengan masa pandemi Covid-19 yaitu jaga kebersihan, jaga pola makan sehat, 

menghindari kerumunan dan memperhatikan aktivitas main dan istirahat anak.  

5) Informan kelima (MES) berumur 37 tahun 

 Pengertian PHBS 

“Anak-anak melakukan mandi, cuci tangan, dan yang lain pokoknya benar-

benar bersih, pakaian kotor diganti” 

 Indikator PHBS 

“Belum begitu mengerti dan tahu secara detail, yang penting bersih gitu la” 

 Pentingnya PHBS dalam kehidupan sehari-hari dan masa pandemi Covid-19 

“Sangat amat penting karena setelah dari luar ganti pakaian, cuci tangan 

sebelum masuk kerumah jadi virus tidak menyebar” 

 PHBS yang berhubungan dengan pandemi Covid-19 

“Cuci tangan, anak setelah main ganti pakaian, keluar main pakai masker 

setelah pulang masker dibuang dan ganti baju cuci tangan” 
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Berdasarkan jawaban di atas, ibu tersebut hanya mengetahui pengertian PHBS 

seperti anak melakukan mandi, cuci tangan dan mengganti pakaian yang kotor. Ibu 

belum begitu mengerti tentang indikator PHBS, PHBS menurut ibu yang terpenting 

bersih. PHBS pada masa pandemi Covid-19 sangat penting sekali karena setelah dari 

luar berganti pakaian dan melakukan cuci tangan agar virus tidak menyebar.  Adapun 

PHBS yang berhubungan dengan masa pandemi Covid-19 yaitu mencuci tangan, 

setelah main anak berganti pakaian, dan menggunakan masker.  

6) Informan keenam (AY) berumur 48 tahun 

 Pengertian PHBS 

“Pagi-pagi bangun, beres-beres setelah itu berjemur matahari sebentar, 

masak, bersih-bersih rumah. Ya begitulah” 

 Indikator PHBS 

“Jaga kebersihan, pola makan teratur, olahraga, apalagi ya… biasanya gitu 

sih” 

 Pentingnya PHBS dalam kehidupan sehari-hari dan masa pandemi Covid-19 

“Sangat penting sekali, soalnya dimasa pandemi ini sangat perlu bisa 

membantu menjaga kesehatan… intinya kebersihan itu penting” 

 PHBS yang berhubungan dengan pandemi Covid-19 

“Makan-makanan yang bergizi, jaga kebersihan, sering cuci tangan, jaga 

jarak, selalu pakai masker, olahraga yang cukup” 

Berdasarkan jawaban di atas, ibu hanya mengetahui pengertian PHBS seperti 

bangun pagi, beres-beres rumah setelah itu berjemur matahari dan memasak. Terdapat 

perbedaan jawaban antara ibu AY dengan ibu lainnya hal itu terlihat hanya ibu AY 

yang menyebutkan pengertian PHBS seperti berjemur matahari. Indikator PHBS 

menurut ibu yaitu menjaga kebersihan, menjaga pola makan dan olahraga. PHBS pada 

masa pandemi Covid-19 sangat penting sekali karena sangat penting untuk menjaga 

kesehatan. Adapun PHBS yang berhubungan dengan masa pandemi Covid-19 yaitu 

makan-makanan bergizi, menjaga kebersihan, sering mencuci tangan, menjaga jarak, 

memakai masker dan olahraga.  

7) Informan ketujuh (TDS) berumur 25 tahun 

 Pengertian PHBS 

“Kebersihan lingkungan, dak boleh kotor, makanan harus bersih” 
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 Indikator PHBS 

“Pola makan dijaga, lingkungan harus terjaga, setidak-tidaknya menghindari 

dari penyakit lah jadi bersih dan sehat” 

 Pentingnya PHBS dalam kehidupan sehari-hari dan masa pandemi Covid-19 

“Sangat penting, imun tubuh harus kuat terjaga kalo hidup tidak bersih 

otomatis penyakit banyak muncul, corona pun mudah muncul” 

 PHBS yang berhubungan dengan pandemi Covid-19 

“Apa ya, makan makanan bergizi, berjemur jaga stamina, penyuluhan terbatas 

yang saya tahu sebatas itu saja” 

Berdasarkan jawaban di atas, ibu hanya mengetahui pengertian PHBS seperti 

kebersihan lingkungan dan makanan harus bersih. Indikator PHBS menurut ibu yaitu 

menjaga pola makan, lingkungan terjaga dan menghindari penyakit. PHBS pada masa 

pandemi Covid-19 sangat penting sekali karena imun tubuh harus kuat. Adapun PHBS 

yang berhubungan dengan masa pandemi Covid-19 yaitu makan-makanan bergizi, 

berjemur serta menjaga stamina.  

8) Informan kedelapan (RJK) berumur 35 tahun 

 Pengertian PHBS 

“Sesuai standar kesehatan ya, menerapkan hidup yang bersih pada anak, cuci 

tangan sebelum makan, ya gitu la” 

 Indikator PHBS 

“Jadi kalo rumah tangga masing-masing sehat bisa menciptakan lingkungan 

yang sehat dimulai dari diri pribadi” 

 Pentingnya PHBS dalam kehidupan sehari-hari dan masa pandemi Covid-19 

“Sangat penting, menentukan kehidupan jangka panjang, bisa menerapkan 

kehidupan bersih bisa menentukan umur kita jangka panjang berkaitan dengan 

kesehatan masa Covid-19” 

 PHBS yang berhubungan dengan pandemi Covid-19 

“Kebersihan pribadi, menjaga pola sehat hidup, anak, pola makan, pola 

bergaul kesehariannya apalagi masa pandemi Covid-19 jaga jarak dan segala 

macem la” 

Berdasarkan jawaban di atas, ibu hanya mengetahui pengertian PHBS seperti 

sesuai dengan standar kesehatan, menerapkan hidup yang bersih pada anak dan 

mencuci tangan. Indikator PHBS menurut ibu yaitu menciptakan lingkungan sehat 

mulai dari diri sendiri. PHBS pada masa pandemi Covid-19 sangat penting karena 
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dapat menentukan kehidupan jangka panjang. Adapun PHBS yang berhubungan 

dengan masa pandemi Covid-19 yaitu menjaga kebersihan pribadi, menjaga pola 

hidup sehat, menjaga pola makan dan pola bergaul serta menjaga jarak.  

9) Informan kesembilan (EFY) berumur 39 tahun 

 Pengertian PHBS 

“Mandi 2 kali sehari, setiap mau melakukan kegiatan cuci tangan dahulu, 

kebersihan lingkungan (rumah, kamar WC harus bersih) air minum harus 

matang dimasak” 

 Indikator PHBS 

“Mandi 2 kali sehari, setiap habis kegiatan cuci tangan, makan makanan 

bergizi, dimasak dengan air matang, air minum harus matang, peralatan 

harus bersih” 

 Pentingnya PHBS dalam kehidupan sehari-hari dan masa pandemi Covid-19 

“Sangat penting dimasa pandemi lebih extra menerapkan PHBS agar 

terhindar Covid-19” 

 PHBS yang berhubungan dengan pandemi Covid-19 

“Menjaga jarak, tidak perlu keluar rumah bila tidak penting, tidak 

berkerumunan, menjaga jarak orang yang batuk, menjaga stamina seperti 

minum vitamin” 

Berdasarkan jawaban di atas, ibu hanya mengetahui pengertian PHBS seperti 

mandi 2 kali sehari, mencuci tangan, menjaga kebersihan lingkungan dan air minum 

harus matang saat dimasak. Indikator PHBS menurut ibu yaitu mandi 2 kali sehari, 

mencuci tangan, makan-makanan bergizi, air minum harus matang dan peralatan harus 

bersih. PHBS pada masa pandemi Covid-19 sangat penting dimasa pandemic harus 

lebih extra menerapkan PHBS agar terhindar dari Covid-19. Adapun PHBS yang 

berhubungan dengan masa pandemi Covid-19 yaitu menjaga jarak, tidak keluar rumah 

jika tidak penting, tidak berkerumunan, menjaga jarak dengan orang yang batuk dan 

menjaga stamina dengan minum vitamin.  

10) Informan kesepuluh (RA) berumur 31 tahun 

 Pengertian PHBS 

“Menjaga kebersihan rumah, kebersihan anak, anggota badan” 

 Indikator PHBS 

“Ya itu, rumah bersih, kebersihan badan” 

 Pentingnya PHBS dalam kehidupan sehari-hari dan masa pandemi Covid-19 
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“Penting sekali, apalagi ada anak-anak karena anak kan rawan penyakit” 

 PHBS yang berhubungan dengan pandemi Covid-19 

“Konsumsi makanan sehat” 

Berdasarkan jawaban di atas, ibu hanya mengetahui pengertian PHBS seperti 

menjaga kebersihan rumah dan kebersihan badan. Indikator PHBS menurut ibu yaitu 

rumah bersih dan kebersihan badan. PHBS pada masa pandemi Covid-19 sangat 

penting karena anak-anak rawan penyakit. Adapun PHBS yang berhubungan dengan 

masa pandemi Covid-19 yaitu konsumsi makanan yang sehat.   

c. Gambaran tentang peran ibu dalam perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) 

anak usia dini pada masa pandemi Covid-19 di wilayah kerja Puskesmas 

Lingkar Barat Kota Bengkulu 

Hasil penelitian mengenai penerapan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) 

pada anak usia dini pada masa pandemi Covid-19, adapun indikator PHBS pada anak 

usia dini yakni : Mencuci tangan pakai sabun dan air bersih, aktifitas fisik serta makan 

buah dan sayur. Untuk mengetahui hasil wawancara penelitian dapat dilihat berikut ini: 

1) Informan pertama (RN) berumur 34 tahun 

 Cara mencuci tangan, waktu mengajarkan anak mencuci tangan dan waktu 

mencuci tangan 

“Cara mengajarkannya sudah membiasakan anak dari dini setelah bermain, 

cuci tangan dan kaki sebelum tidur, jadi anak terbiasannya bila kotor dia jijik 

minta di cucikan” 

 Cara mengajarkan aktivitas fisik anak, bentuk aktivitas fisik dan waktu 

melakukan aktivitas fisik 

“Anak saya biasa sering jalan pagi bareng nenek dan datuknya, sorenya 

bermain dengan kawan-kawan seumurnya” 

 Cara mengajarkan makan buah dan sayur dan cara memvariasikan buah dan 

sayur 

“Alhamdulillah sejak bayi membiasakan makan sayur seperti tomat mentah, 

wortel mentah, saya membiasakan anak makan sayur. Memvariasikan buat jus 

buah, salad buah terus bikin sop sayur” 

Berdasarkan jawaban di atas, ibu sudah mengajarkan anak sejak dari dini untuk 

mencuci tangan jadi saat tangan anak kotor, anak otomatis akan mencuci tangan. 

Waktu mencuci tangan yang dilakukan anak yaitu setelah bermain serta cuci tangan 
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dan kaki sebelum tidur. Untuk aktivitas fisik anak sudah terbiasa jalan pagi bersama 

nenek dan kakek lalu sorenya bermain bersama teman seumurannya. Ibu sudah 

membiasakan anak makan sayuran seperti tomat dan wortel mentah. Jika anak tidak 

mau ibu memvariasikan buah dibuat menjadi jus dan salad buah, sayur dibuat sayur 

sop.  

2) Informan kedua (A) berumur 41 tahun 

 Cara mencuci tangan, waktu mengajarkan anak mencuci tangan dan waktu 

mencuci tangan 

“Apabila hendak bermain dan pulang kerumah diarahkan cuci tangan pakai 

sabun sampai bersih” 

 Cara mengajarkan aktivitas fisik anak, bentuk aktivitas fisik dan waktu 

melakukan aktivitas fisik 

“Bangun tidur kemudian jalan pagi” 

 Cara mengajarkan makan buah dan sayur dan cara memvariasikan buah dan 

sayur 

“Makan sayur dan buah mau juga. Memvariasikan sayur dengan sop dan buah 

dibuat jus” 

Berdasarkan jawaban di atas, ibu mengajarkan anak mencuci tangan menggunakan 

sabun sampai bersih. Waktu mencuci tangan yang dilakukan anak yaitu saat hendak 

bermain dan pulang kerumah Untuk aktivitas fisik anak setelah bangun tidur lalu 

diajak jalan pagi. Ibu sudah membiasakan anak makan buah dan sayur. Apabila anak 

bosan ibu memvariasikan sayur dibuat sop dan buah dibuat jus. 

3) Informan ketiga (HO) berumur 37 tahun 

 Cara mencuci tangan, waktu mengajarkan anak mencuci tangan dan waktu 

mencuci tangan 

“Pakai sabun diair yang mengalir, sehabis beraktifitas (main), mau makan, 

mau tidur sekalian ganti baju biar bersih” 

 Cara mengajarkan aktivitas fisik anak, bentuk aktivitas fisik dan waktu 

melakukan aktivitas fisik 

“Pagi sering ikut nenek atau datuknyo jalan pagi, habis jalan pagi mandi terus 

sarapan” 

 Cara mengajarkan makan buah dan sayur dan cara memvariasikan buah dan 

sayur 
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“Kalo buah hampir semua dia suka, kalo sayur milih divariasikan buah buat 

jus kalo sayur seperti kentang dibuat perkedel, nugget tahu (diolah) agar anak 

mau makan” 

Berdasarkan jawaban di atas, ibu mengajarkan anak mencuci tangan menggunakan 

sabun di air yang mengalir. Waktu mencuci tangan yaitu sehabis beraktivitas, sebelum 

makan, sebelum tidur. Untuk aktivitas fisik anak sudah terbiasa jalan pagi bersama 

nenek dan kakek lalu setelah jalan pagi anak mandi dan sarapan pagi. Ibu sudah 

membiasakan anak makan buah dan sayuran tetapi anak hanya menyukai buah saja 

kalau makan sayuran hanya sayuran tertentu saja. Jadi untuk mengatasi hal tersebut 

ibu memvasiasikan buah dibuat menjadi jus dan sayuran ibu olah menjadi perkedel 

dan nugget.  

4) Informan keempat (EK) berumur 40 tahun 

 Cara mencuci tangan, waktu mengajarkan anak mencuci tangan dan waktu 

mencuci tangan 

“Cuci tangan setiap habis main, setiap habis memegang sesuatu cuci tangan 

pake sabun sunlight” 

 Cara mengajarkan aktivitas fisik anak, bentuk aktivitas fisik dan waktu 

melakukan aktivitas fisik 

“Bermain sewajarnya, disekitar rumah, fokus olahraga gak ada dirumah main 

bermain seperti biasa dirumah” 

 Cara mengajarkan makan buah dan sayur dan cara memvariasikan buah dan 

sayur 

“Agak sulit makan sayur, paling ceplok telur, buah-buahan juga pilih seperti 

pisang. Variaasi buahan dibuat kue kalo sayuran dibuat sayur bening” 

Berdasarkan jawaban di atas, ibu mengajarkan anak mencuci tangan menggunakan 

air dan sabun seperti sabun sunlight. Waktu mencuci tangan yaitu setelah habis main 

dan setelah memegang sesuatu.  Untuk aktivitas fisik anak bermain sewajarnya tidak 

ada fokus olahraga yang diajarkan ibu. Ibu sudah membiasakan anak untuk makan 

buah dan sayur tetapi anak mengalami sulit makan buah dan sayur, anak memilih 

untuk makan telur. Untuk mengatasi hal tersebut ibu memvariasikan buahan dibuat 

kue dan sayuran dibuat sayur bening.  

5) Informan kelima (MES) berumur 37 tahun 

 Cara mencuci tangan, waktu mengajarkan anak mencuci tangan dan waktu 

mencuci tangan 
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“Saya ajarin anak cuci tangan setelah main cuci tangan dan kaki baru masuk 

kerumah” 

 Cara mengajarkan aktivitas fisik anak, bentuk aktivitas fisik dan waktu 

melakukan aktivitas fisik 

“Olahraga jarang, bermain sering sepeda pada sore hari” 

 Cara mengajarkan makan buah dan sayur dan cara memvariasikan buah dan 

sayur 

“Buah dan sayur susah dan milih, belum ada solusi. Kalo  buah masih bisa 

dikasihkan sekali-kali. Buah dibuat salada dan sayuran dibuat nugget” 

Berdasarkan jawaban di atas, ibu sudah mengajarkan anak sejak dari dini untuk 

mencuci tangan. Waktu mencuci tangan yang dilakukan anak yaitu setelah main cuci 

tangan dan kaki sebelum masuk rumah. Untuk aktivitas fisik ibu jarang mengajarkan 

anak karena kesibukan ibu. Ibu sudah membiasakan anak makan sayuran tetapi anak 

susah dan milih untuk makan buah dan sayur. Untuk mengatasi hal tersebut ibu 

mengolah buah menjadi salad dan sayuran menjadi nugget agar anak mau makan buah 

dan sayur.   

6) Informan keenam (AY) berumur 48 tahun 

 Cara mencuci tangan, waktu mengajarkan anak mencuci tangan dan waktu 

mencuci tangan 

“Cuci tangan sesering mungkin, habis main cuci tangan dengan air mengalir 

pakai sabun, sebelum makan” 

 Cara mengajarkan aktivitas fisik anak, bentuk aktivitas fisik dan waktu 

melakukan aktivitas fisik 

“Pagi bangun tidur berjemur pagi sambil main sepeda” 

 Cara mengajarkan makan buah dan sayur dan cara memvariasikan buah dan 

sayur 

“Makan sayur susah, kalo buah sambil nonton diberikan. Memvariasikan buah 

dibuat jus atau dicampur agar-agar. Sayuran dibuat sop” 

Berdasarkan jawaban di atas, ibu mengajarkan anak mencuci tangan sesering 

mungkin menggunakan sabun dan air mengalir. Waktu mencuci tangan yaitu setelah 

main dan sebelum makan. Untuk aktivitas fisik ibu mengajarkan anak berjemur pagi 

sembari bermain sepeda. Ibu sudah membiasakan anak makan buah sayur tetapi anak 

mengalami kesulitan makan sayur, makan buah diberikan sambil nonton televisi. 
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Untuk mengatasi hal tersebut ibu mengolah buah dibuat jus atau di campur dengan 

agar. Sayuran dibuat menjadi sop. 

7) Informan ketujuh (TDS) berumur 25 tahun 

 Cara mencuci tangan, waktu mengajarkan anak mencuci tangan dan waktu 

mencuci tangan 

“Cuci tangan setiap habis main memang harus mencuci tangan, pakai sabun 

dan air mengalir, wakru anak cuci tangan habis main, mau tidur dan makan” 

 Cara mengajarkan aktivitas fisik anak, bentuk aktivitas fisik dan waktu 

melakukan aktivitas fisik 

“Bareng bundanya di TK, bareng anak-anak TK tempat bundanya senam, 

dirumah pagi atau sore main sepeda” 

 Cara mengajarkan makan buah dan sayur dan cara memvariasikan buah dan 

sayur 

“Susah makan buah dan sayur, paling buah seperti pisang, paling diganti 

dengan susu. Dibuat jus juga susah dimakan” 

Berdasarkan jawaban di atas, ibu sudah mengajarkan anak mencuci tangan 

menggunakan sabun dan air mengalir. Waktu mencuci tangan yakni setelah bermain, 

saat hendak tidur dan sebelum makan. Ibu mengajarkan anak beraktivitas fisik senam 

bersama anak-anak di TK apabila dirumah anak diajak bermain sepeda pagi atau  sore 

hari. Ibu telah mengajarkan anak makan buah dan sayur tetapi anak susah untuk 

makan buah dan sayur. Anak hanya makan buah pisang jadi alternatif lain yaitu ibu 

mengganti buah tersebut berupa susu.  

8) Informan kedelapan (RJK) berumur 35 tahun 

 Cara mencuci tangan, waktu mengajarkan anak mencuci tangan dan waktu 

mencuci tangan 

“Cuci tangan disekolah anak-anak banyak tahap, masuk kesela jari (diputer-

puter) yang pasti pakai sabun, habis main, sebleum makan sebelum tidur harus 

bersih-bersih” 

 Cara mengajarkan aktivitas fisik anak, bentuk aktivitas fisik dan waktu 

melakukan aktivitas fisik 

“Kayaknya setiap pagi keluar rumah jalan-jalan, era Covid-19 olahraganya 

disesuaikan waktu matahari naik jam 10 harus dapat sinar  matahari main 

bola atau sepeda pokoknya sambil bermain” 
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 Cara mengajarkan makan buah dan sayur dan cara memvariasikan buah dan 

sayur 

“Buah dan sayuran dari kecil sudah dibiasakan, gak masalah. Memvariasikan 

buah dibuat jus agar tidak bosan, sayuran dibuat makanan seperti bakwan dan 

yang lainnya” 

Berdasarkan jawaban di atas, ibu mengajarkan anak mencuci tangan sesuai dengan 

tahap yang diajarkan di sekolah menggunakan sabun dan air mengalir. Waktu mencuci 

tangan anak yaitu sehabis main, sebelum makan dan sebelum tidur. Untuk aktivitas 

fisik anak sudah terbiasa jalan pagi setelah itu anak bermain sepeda atau bermain bola. 

Ibu sudah membiasakan anak makan buah sayur sejak kecil. Jadi anak tidak masalah 

untuk makan buah dan sayur. Cara ibu memvariasikan buah dan sayuran agar anak 

tidak bosan, ibu membuat buah menjadi jus dan sayuran menjadi bakwan.  

9) Informan kesembilan (EFY) berumur 39 tahun 

 Cara mencuci tangan, waktu mengajarkan anak mencuci tangan dan waktu 

mencuci tangan 

“Penjelasan yang masuk akal keanak usia dini, kalo tidak cuci tangan kan 

jorok, waktunya cuci tangan setiap dia mau melakukan kegiatan bermain, 

makan dan tidur” 

 Cara mengajarkan aktivitas fisik anak, bentuk aktivitas fisik dan waktu 

melakukan aktivitas fisik 

“Ya sambil bermain sambil olahraga, pagi dan sore seperti main sepeda” 

 Cara mengajarkan makan buah dan sayur dan cara memvariasikan buah dan 

sayur 

“Makan sambil main HP, kalo sayur susah paling beli nugget atau jus buah. 

Ganti sayurnyo beli vitamin” 

Berdasarkan jawaban di atas, ibu mengajarkan anak sesuai dengan pemahaman 

anak usia dini yaitu jika tidak mencuci tangan, tangan akan menjadi kotor. Waktu 

mencuci tangan saat hendak melakukan kegiatan bermain, sebelum makan dan 

sebelum tidur.  Untuk aktivitas fisik anak diajarkan ibu sambil bermain sambil 

olahraga yaitu main sepeda pada pagi atau sore hari. Ibu sudah membiasakan anak 

makan buah dan sayuran tetapi anak susah untuk makan buah dan sayuran. Untuk 

mengatasi hal tersebut ibu mengolah buah menjadi jus dan membuat sayur menjadi 

nugget. Ibu juga mengganti  sayur dengan memberi vitamin kepada anak.  

10) Informan kesepuluh (RA) berumur 31 tahun 
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 Cara mencuci tangan, waktu mengajarkan anak mencuci tangan dan waktu 

mencuci tangan 

“Cuci tangan pakai sabun dengan air mengalir setelah bermain utama setelah 

keluar rumah” 

 Cara mengajarkan aktivitas fisik anak, bentuk aktivitas fisik dan waktu 

melakukan aktivitas fisik 

“Main ajo, anak main sepeda sore hari” 

 Cara mengajarkan makan buah dan sayur dan cara memvariasikan buah dan 

sayur 

“Kebetulan anak suka makan sayur seperti bayam, buah-buahan juga suka cak 

semangko. Variasi buah dibuat jus. Kalo makanan seperti telur dadar” 

Berdasarkan jawaban di atas, ibu mengajarkan anak mencuci  tangan 

menggunakan sabun dan air mengalir. Waktu mencuci tangan yaitu setelah bermain 

dan setelah dari luar rumah. Untuk aktivitas fisik anak sudah terbiasa bermain seperti 

bermain sepeda pada sore hari. Ibu sudah membiasakan anak makan buah dan sayur. 

Anak tidak mengalami kesulitan untuk makan buah dan sayur  tetapi apabila anak 

bosan ibu memvariasikannya dengan mengolah buah dibuat menjadi jus dan sayuuran 

dicampurkan dengan telur. 

B. Pembahasan 

1. Karakteristik Informan  

Hasil dari Tabel 4.1 diketahui distribusi informan berdasarkan usia ibu yang 

memiliki anak usia dini di wilayah kerja Puskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu 

sebagian besar informan berada diusia produktif yaitu berusia 20-35 Tahun. Wong (2008) 

mengatakan bahwa usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi ibu untuk 

melaksanakan perannya karena usia yang terlalu muda atau terlalu tua akan 

mempengaruhi pemenuhan kebutuhan dasar anak yang diberikan. Faktor usia juga 

mempengaruhi keadaan fisik seseorang terhadap penyakit (Chandra, 2008). Berdasarkan 

penelitian Dewi (2011) mengemukakan bahwa semakin tua usia ibu, maka pola asuh 

dalam pemberian makan dan praktik kesehatan akan semakin baik. Hasil penelitian 

Werdiningsih dkk (2012) mengemukakan peran ibu mayoritas baik disebabkan usia ibu 

yang matang dalam mengurus rumah tangga maupun pemenuhan kebutuhan anaknya. 

Uraian diatas memperkuat hasil penemuan peneliti bahwa usia 25-48 tahun dapat 

dikatakan usia dewasa dalam melaksanakan perannya dalam mendidik anak. Sehingga 
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dapat memenuhi kebutuhan anak yang berkaitan dengan PHBS pada masa pandemi 

Covid-19.  

Distribusi informan berdasarkan pendidikan terakhir ibu yang memiliki anak usia 

dini di wilayah kerja Puskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu dapat diketahui sebagian 

besar berpendidikan Perguruan Tinggi yaitu sebanyak 5 orang. Menurut Notoadmodjo 

(2010), semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang akan mudah menerima hal-hal yang 

baru dan mudah menyesuaikan dengan hal yang baru seperti sudah mampu menerapkan 

PHBS dalam rumah, lingkungan dan keluarga terutama pada anak. Berdasarkan 

penelitian Ariani dan Mardhani (2012) mengemukakan bahwa pendidikan ibu 

berpengaruh terhadap perkembangan anak. Tingkat pendidikan ibu mempengaruhi 

informasi yang dimiliki ibu tentang cara mendidik anak, serta mempengaruhi kecepatan 

penyerapan informasi dari media massa terkait dengan akses informasi tentang PHBS 

anak dan kebutuhan dasar anak yang menunjang pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Distribusi informan berdasarkan pekerjaan ibu yang memiliki anak usia dini di 

wilayah kerja Puskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu sebagian besar adalah ibu rumah 

tangga yang berjumlah 5 orang. Ibu rumah tangga menurut Kamus Besar Bahasa 

Indonesia adalah seorang wanita yang mengatur dan melakukan berbagai macam 

pekerjaan rumah tangga (tidak bekerja). Pekerjaan menentukan status ekonomi sebuah 

keluarga. Status ekonomi yang tinggi menunjukkan kebutuhan keluarga yang terpenuhi 

seutuhnya (Sujono dan Sukarmin, 2009). Berdasarkan hasil penelitian Dewi (2011) 

mengungkapkan pekerjaan ibu mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak. Hal 

tersebut disebabkan oleh kurangnya waktu yang diberikan ibu untuk stimulasi 

perkembangan dan pemenuhan kebutuhan pertumbuhan anak. Uraian diatas memperkuat 

hasil penemuan peneliti bahwa sebagian besar adalah ibu rumah tangga atau tidak 

bekerja. Ibu yang tidak bekerja memiliki waktu lebih banyak untuk berperan dalam 

pemenuhi kebutuhan dasar anak yang berkaitan dengan PHBS pada masa pandemi 

Covid-19 

2. PHBS anak usia dini pada masa pandemi Covid-19 di wilayah kerja Puskesmas 

Lingkar Barat Kota Bengkulu 

Hasil penelitian mengenai beberapa item pertanyaan didapati bahwa pengetahuan 

6 dari 10 ibu mengenai pengertian Perilaku Hidup Bersih dan Sehat pada anak usia dini 

dimasa pandemi Covid-19. Ibu telah mengetahui dan memahami PHBS, adapun PHBS 

menurut ibu adalah menjaga kebersihan lingkungan, menjaga kesehatan anak, cuci tangan 

dengan sabun dan air  mengalir dan makanan harus dicuci hingga bersih. Sedangkan 3 
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dari 10 ibu berpendapat bahwa PHBS adalah melakukan mandi 2 kali sehari, saat hendak 

melakukan kegiatan cuci tangan terlebih dahulu, menjaga kebersihan lingkungan dan air 

minum harus dimasak hingga matang. Adapun 1 ibu yang berusia 48 tahun sangat 

berbeda pendapat dengan ibu lainnya. ibu berpendapat bahwa PHBS adalah melakukan 

menjaga kebersihan rumah, dan berjemur matahari.  

Berdasarkan hasil penelitian dapat dipahami bahwa ibu yang memiliki 

pengetahuan baik tentang PHBS akan menerapkan hidup bersih dan sehat pada anaknya 

dan mampu memberikan informasi kesehatan untuk diterapkan dalam kehidupan sehari-

hari (Harrits dan Supandi, 2011). Perbedaan pendapat ibu salah satunya dipengaruhi oleh 

faktor usia ibu sesuai dengan penelitian Wong (2008) mengatakan bahwa usia merupakan 

salah satu faktor yang mempengaruhi ibu untuk melaksanakan perannya karena usia yang 

terlalu muda atau terlalu tua akan mempengaruhi pemenuhan kebutuhan dasar anak yang 

diberikan.  

Berdasarkan hasil penelitian yang didapati bahwa ibu yang berusia 48 

mengajarkan anaknya untuk berjemur di pagi, hal itu sangat berbeda dengan pendapat ibu 

lainnya. Hal tersebut bisa terjadi karena perbedaan usia dan pengalaman ibu dalam 

mendidik anak. Hasil penelitian Werdiningsih dkk (2012) mengemukakan peran ibu 

mayoritas baik disebabkan usia ibu yang matang dalam mengurus rumah tangga maupun 

pemenuhan kebutuhan anaknya.  

Penelitian ini menunjukkan bahwa 2 dari 10 orang ibu tidak mengetahui indikator 

PHBS yang sering dilakukan anak usia dini pada masa pandemi Covid-19 hal ini 

disebabkan karena kurangnya mendapatkan informasi tentang PHBS. Menurut Harrits 

dan Supandi (2011) cara yang efektif untuk meningkatkan pengetahuan adalah dengan 

mengikuti penyuluhan atau seminar kesehatan, mencari informasi di media masa seperti 

televise, radio dan internet serta menanyakan kepada seseorang yang mengetahui dan 

menerapkan tindakan PHBS. Menurut Roger, untuk membentuk sebuah perilaku yang 

positif, maka harus didasari oleh pengetahuan (Khumayra & Sulisno, 2012) 

 Sedangkan 6 dari 10 orang ibu berpendapat bahwa indikator PHBS sering 

dilakukan anak usia dini pada masa pandemi Covid-19 adalah menjaga kebersihan, 

menjaga pola makan sehat, anak-anak menghindari kerumunan, memperhatikan aktivitas 

bermain dan istirahat anak, sering mencuci tangan, menjaga jarak, dan menggunakan 

masker. Hal ini sejalan dengan penelitian A.Tabi’in (2020) yaitu PHBS pada anak usia 

dini sebagai upaya pencegahan Covid-19 yaitu anak-anak diberikan contoh mencuci 
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tangan, pemberian makanan tambahan, pemeriksaan kesehatan secara berskala, dan 

berolahraga atau aktivitas fisik. 

 Adapun 1 orang ibu yang berusia 48 tahun berpendapat berbeda yaitu makan-

makan yang bergizi, menjaga kebersihan, sering mencuci tangan, menjaga jarak, selalu 

menggunakan masker saat keluar rumah, berjemur dan olahraga yang cukup. Dan 1 orang 

ibu yang berprofesi sebagai guru  berpendapat lain yaitu anak melakukan menjaga jarak, 

tidak perlu keluar rumah bila tidak penting, tidak berkerumunan, menjaga jarak dengan 

orang, dan menjaga stamina dengan minum vitamin.  

Terletak perbedaan pendapat antara 2 ibu dengan 5 ibu lainnya yaitu ibu yang 

berusia 48 tahun mengajak anaknya untuk berjemur di pagi hari dan melakukan olahraga. 

Hal itu bisa saja terjadi karena usia ibu yang matang dalam mendidik anak dan memenuhi 

kebutuhan anaknya. Hal ini sejalan dengan penelitian Werdiningsih dkk (2012) peran ibu 

mayoritas baik disebabkan usia ibu yang matang dalam mengurus rumah tangga maupun 

pemenuhan kebutuhan anaknya dan faktor lain dipengaruhi oleh pengalaman ibu dalam 

merawat dan mengasuh anak sebelumnya.  

Ibu yang berprofesi sebagai guru mengajarkan anaknya untuk tidak keluar rumah 

bila tidak penting dan menjaga stamina dengan minum vitamin. Hal itu terjadi 

dipengaruhi oleh pendidikan ibu yang cukup tinggi dan berpengaruh terhadap cara ibu 

dalam mendidik anaknya. Hal ini sejalan dengan penelitian Werdiningsih dkk (2012) 

pendidikan yang tinggi akan memudahkan ibu dalam memperoleh informasi dan 

pengetahuan dalam memberikan asuhan yang tepat pada anaknya.  

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh informan merasa penting 

menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dalam kehidupan sehari-hari 

khususnya masa pandemi Covid-19 agar terhindar dari paparan virus corona. Sesuai 

dengan penelitian Anggraini dan Hasibuan (2020) dalam menghadapi wabah Covid-19 

telah merubah perilaku ataupun kebiasaan menjadi lebih bersih dan sehat. Setiap individu 

dan keluarga telah menerapkan berbagai kegiatan yang dapat memutus rantai penyebaran 

pandemi Covid-19 di Indonesia.  

 

3. Peran ibu dalam perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) anak usia dini pada 

masa pandemi Covid-19 di wilayah kerja Puskesmas Lingkar Barat Kota 

Bengkulu 

Dari hasil wawancara kepada informan mengenai beberapa item pertanyaan 

menunjukkan 2 dari 10 ibu mengajarkan anak mencuci tangan sejak dari kecil dan 
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memberikan penjelasan yang masuk akal ke anak usia dini jadi anak terbiasa apabila 

tangan anak kotor maka anak secara otomatis akan mencuci tangan. Waktu cuci tangan 

yang diajarkan ibu adakah setelah bermain , sebelum makan dan sebelum tidur. Sejalan 

dengan penelitian Hastuti dkk (2011) bahwa perilaku anak yang menerapkan kebiasaan 

mencuci tangan akan dapat terjadi karena adanya usaha dari orang tua untuk 

membiasakan anak mencuci tangan. 

Berdasarkan hasil penelitian 8 dari 10 ibu mengajarkan anak mencuci tangan 

menggunakan sabun dan air mengalir dengan langkah-langkah cuci tangan yang anak 

ketahui saja. Adapun waktu yang diajarkan ibu untuk anak mencuci tangan yaitu setelah 

beraktivitas (bermain), sebelum dan sesudah makan, setelah dari luar rumah dan sebelum 

tidur.  

Menurut penelitian Arifiyanti & Prasetyo (2018) peran ibu dalam CTPS adalah 

mengajarkan anak untuk melakukan kebiasaan mencuci tangan dan ibu memberikan 

fasilitas cuci tangan kepada anak seperti sabun dan air mengalir yang mudah dijangkau 

anak.  

Kebiasaan mencuci tangan yang dilakukan anak akan dapat terjadi dengan 

berbagai cara yaitu membiasakan anak mencuci tangan, menyiapkan sarana dan prasarana 

mencuci tangan serta mengajarkan anak pemahaman pentingnya kesehatan bagi anak. 

Sesuai dengan pendapat dari Proverawati & Rahmawati, (2011) bahwa cuci tangan 

adalah kegiatan membersihkan tangan dengan menggunakan air mengalir yang bersih dan 

sabun yang berfungsi untuk menghilangkan atau mengurangi mikroorganisme yang ada 

di tangan. Kedua tangan sangat penting untuk menyelesaikan pekerjaan kita. Makan dan 

minum sangat membutuhkan tangan. Jika tangan kotor, maka tubuh akan beresiko 

masuknya mikroorganisme penyebab penyakit. 

Dari hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa 2 dari 10 orang ibu membiasakan 

anaknya untuk melakukan aktivitas fisik seperti ikut nenek atau kakek jalan-jalan pada 

pagi hari. Adapun 6 dari 10 orang ibu mengajarkan anaknya bermain sambil beraktivitas 

fisik, adapun aktivitas fisik yang dilakukan anak yaitu bermain sepeda, bermain bola dan 

berjalan kaki pada pagi atau sore hari. Dan 2 dari 10 orang ibu mengajarkan anaknya 

untuk melakukan aktivitas fisik pada pagi hari seperti jalan pagi setelah itu dilanjutkan 

dengan berjemur pagi.  

Hal tersebut merupakan langkah yang baik dalam mengajarkan anak karena sesuai 

anjuran pemerintah, kita dianjurkan untuk berjemur di pagi hari. Menurut penelitian 

(Joel,2020) aktivitas fisik luar ruangan dapat membantu anak-anak memproses iklim 
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sosial yang tidak biasa, membantu anak-anak tidur lebih baik karena dosis energi yang 

sehat dilepaskan sepanjang hari. Aktivitas fisik yang dilakukan oleh anak dapat 

mengurangi risiko infeksi pernapasan dan membangun ketahanan fisik anak (Conti, 

2020).  

Pendapat dari Maryunani, (2013) bahwa Aktivitas fisik adalah melakukan 

pergerakan anggota tubuh yang menyebabkan keluarnya tenaga yang sangat penting bagi 

kesehatan fisik, mental dan mempertahankan kualitas hidup agar tetap sehat dan bugar 

setiap hari. Semua anggota keluarga sebaiknya melakukan aktivitas fisik minimal 30 

menit dalam sehari. Aktivitas fisik yang dapat dilakukan didalam rumah, yakni berjalan 

kaki, berkebun, mencuci pakaian, mencuci piring, naik turun tangga dan yang lainnya. 

Atau juga aktivitas fisik bisa dilakukan berupa olahraga, seperti senam, lari, bermain 

bola, bermain sepeda, berenang, angkat beban dan yang lainnya 

Hasil penelitian menunjukan bahwa 3 dari 10 orang ibu mengajarkan anaknya 

untuk makan buah dan sayur sejak kecil apabila anak bosan untuk makan buah dan sayur 

maka ibu mempunyai alternatif lain yaitu dengan mengolah buah menjadi jus buah dan 

salad buah sedangkan sayuran diolah menjadi sayur soup, bakwan dan dicampur dengan 

telur.  

Sedangkan 6 dari 10 orang ibu mengalami permasalahan yaitu anak kesulitan 

untuk makan buah dan sayuran, hal tersebut disebabkan karena anak tidak terbiasa dan 

tidak suka makan buah dan sayuran. Untuk mengatasi hal tersebut ibu memvariasikan 

buah dan sayuran menjadi berbagai macam makanan yang menarik agar anak mau makan 

buah dan sayuran tersebut seperti buah diolah menjadi jus, salad buah, dicampur dengan 

agar-agar dan buah diganti dengan susu. Sayuran diolah menjadi perkedel, nugget, sayur 

bening, sayur soup, dan mengganti sayuran dengan memberikan anak vitamin.  

Hasil Penelitian Byrd dan Bredbenner (2020) menyatakan pembiasaan pola hidup 

sehat pada masa pandemi yang diterapkan pada anak usia dini seperti makan-makanan 

yang bergizi, sayuran dan buah-buahan merupakan makanan yang baik untuk menjaga 

stamina tubuh. Kemudian pendapat dari Proverawati & Rahmawati (2011), menjelaskan 

bahwa semua sayur bagus untuk dimakan, terutama sayuran yang berwarna hijau tua, 

kuning dan orange. Seperti kangkung, bayam, wortel, selada dan yang lainnya. Semua 

buah juga bagus untuk dimakan, terutama yang berwarna merah dan kuning seperti apel, 

papaya, mangga, jambu biji dan yang lainnya karena banyak mengandung vitamin dan 

mineral. 
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Hasil penelitian bahwa peran ibu dalam PHBS anak usia dini pada masa pandemi 

Covid-19 di wilayah kerja Puskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu ibu sangat berperan 

dalam memenuhi kebutuhan dasar anak yakni asih, asuh dan asah khususnya untuk 

memenuhi kebutuhan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) pada masa pandemi Covid-

19. Yaitu 2 dari 10 orang ibu mengajarkan anak mencuci tangan sejak dari kecil dan 

memberikan penjelasan yang masuk akal ke anak usia dini jadi anak terbiasa apabila 

tangan anak kotor maka anak secara otomatis akan mencuci tangan. Waktu cuci  tangan 

yang diajarkan ibu adalah setelah bermain, sebelum makan dan sebelum tidur. Lalu 8 dari 

10 orang ibu mengajarkan anak mencuci tangan menggunakan sabun dan air mengalir 

dengan langkah-langkah cuci tangan yang anak ketahui saja. Adapun waktu yang 

diajarkan ibu untuk anak mencuci tangan yaitu setelah beraktivitas (bermain), sebelum 

dan sesudah makan, setelah dari luar rumah dan sebelum tidur.  

Untuk aktivitas fisik menunjukkan bahwa 2 dari 10 orang ibu membiasakan 

anaknya untuk beraktivitas fisik seperti ikut nenek atau kakek jalan-jalan pada pagi hari. 

Adapun 6 dari 10 orang ibu lain mengajarkan anaknya bermain sambil beraktivitas fisik. 

Adapun aktivitas fisik yang dilakukan anak yaitu bermain sepeda, bermain bola dan 

berjalan kaki pada pagi hari atau sore hari. Lalu 2 dari 10 orang ibu mengajarkan anaknya 

untuk melakukan aktictas fisik pada pagi hari seperti jalan pagi setelah itu dilanjutkan 

dengan berjemur pagi.  

Makan buah dan sayur menunjukan bahwa 3 dari 10 orang ibu mengajarkan 

anaknya untuk makan buah dan sayur sejak kecil apabila anak bosan untuk makan buah 

dan sayur maka ibu mempunyai alternatif lain yaitu dengan mengolah buah menjadi jus 

buah dan salad buah sedangkan sayuran diolah menjadi sayur soup, bakwan dan 

dicampur dengan telur. Sedangkan 6 dari 10 orang ibu mengalami permasalahan yaitu 

anak kesulitan untuk makan buah dan sayur hal tersebut disebabkan anak yang tidak 

terbiasa dan tidak suka makan buah dan sayur. Untuk mengatasi hal tersebut ibu 

mengolah buah dan sayuran menjadi berbagai macam makanan agar menarik anak mau 

makan buah dan sayur seperti buah diolah menjadi jus, salad buah, dicampur dengan 

agar-agar dan diganti dengan susu. Sedangkan sayuran diolah menjadi perkedel, nugget, 

sayur bening, sayur soup dan mengganti sayuran dengan vitamin.  

Hal ini sejalan dengan penelitian Safitri & Harun (2020) bahwa membiasakan 

PHBS pada anak ada masa pandemi Covid-19 dapat dilakukan dengan cara mengingatkan 

anak untuk makan-makanan bergizi, berolahraga teratur, mencuci tangan dan  menjaga 

kebersihan diri.  Kebutuhan asih merupakan kebutuhan anak untuk mendapatkan kasih 
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sayang dari ibu dan lingkungan, kemandirian anak, kebutuhan rasa aman dan nyaman 

anak (Soetjiningsih dan Roesli dalam Sulistiyani, 2010). Kebutuhan asuh merupakan 

kebutuhan dasar yang berfungsi untuk meningkatkan pertumbuhan otak dan pertumbuhan 

jaringan dalam tubuh contoh kebutuhan asuh diantaranya kebutuhan makanan, tempat 

tinggal, perawatan kesehatan, kebersihan diri, dan rekreasi (Soetjiningsih dan Roesli 

dalam Sulistiyani, 2010). Kebutuhan asah adalah kebutuhan yang dapat meningkatkan 

stimulasi kecerdasan anak seperti pemberian alat permainan edukasi sehingga anak lebih 

cerdas dengan bermain (Soetjiningsih dan Roesli dalam Sulistiyani, 2010). 

Perilaku hidup bersih dan sehat merupakan hal penting bagi kelangsungan hidup 

seluruh anggota keluarga. Alasannya, tak lain untuk dapat hidup sehat dan sejahtera saat 

ini dan investasi kesehatan masa depan. Manfaat mengembangkan perilaku sehat sejak 

dini adalah anak akan memiliki pola hidup sehat di kemudian hari. Artinya anak usia dini 

yang terbiasa dengan perilaku hidup sehat tidak mudah hilang pada tahapan 

perkembangan selanjutnya. Selain itu anak usia dini telah memiliki pola hidup sehat, 

maka mereka akan terbebas dari serangan berbagai macam penyakit yang sering terjadi 

pada anak usia dini, seperti batuk/pilek, flek atau TBC, diare, demam, campak. infeksi 

telinga, dan penyakit kulit terlebih di masa pandemic Covid-19 yang salah satu cara 

memutus penyebarannya dengan penerapan pola hidup sehat yaitu rajin mencuci tangan 

dengan menggunakan sabun. Indikator Perilaku Hidup Bersih dan Sehat salah satunya 

mencuci tangan dengan air mengalir dan sabun yang merupakan sekumpulan perilaku 

yang dilakukan karena kesadaran dari hasil pembelajaran, yang membuat individu atau 

keluarga dapat menjaga dan memelihara kesehatan serta berperan aktif untuk 

mewujudkan masyarakat sehat (Kemenkes RI, 2014). 

Ini merupakan momentum yang baik dalam menumbuhkan karakter anak dalam 

menjaga kesehatan diri dan lingkungannya. Walaupun kita dalam kondisi yang sulit, 

namun di setiap kondisi sesulit apapun, pasti ada hal positif yang bisa dioptimalkan. 

Anak harus tetap dibimbing dan diberikan contoh langsung dalam melakukan perilaku 

hidup bersih dan sehat ini, agar menjadi semakin semangat. Kompak merupakan kunci 

sukses dari perilaku hidup bersih dan sehat ini, bahkan kunci dari upaya memutus 

pandemi Covid-19 ini. Orang tua semestinya tetap kompak dan memotivasi anak-anaknya 

untuk melakukan perilaku hidup bersih dan sehat ini. Walaupun nantinya pandemi ini 

telah berakhir, setidaknya ada hal positif yang orang tua pelajari, yaitu tumbuhnya 

karakter kuat dalam mengupayakan diri dan lingkungan mereka tetap sehat. Agar 

karakter positif setiap anak ini nantinya memfosil dan menjadi budaya di masyarakat 
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ketika mereka dewasa nanti dan karakter ini tidak hanya tumbuh di saat seperti ini, 

namun diteruskan sampai nanti di setiap waktu, kondisi, bagian atau tatanan kehidupan 

anak. 

 

C. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian tentang Studi Kualitatif : Analisis Peran Ibu Dalam Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat (PHBS) Anak Usia Dini pada Masa  Pandemi Covid-19 di wilayah kerja 

Puskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu masih banyak memiliki keterbatasan 

diantaranya : 

1. Pada penelitian ini dalam melakukan wawancara, peneliti terkadang terganggu oleh 

keadaan lingkungan sekitar.  

2. Pada Penelitian ini hanya mengambil satu variabel yaitu peran ibu. Diduga masih 

banyak faktor lain yang mempengaruhi perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) anak 

usia dini.  

3. Pada penelitian ini hanya membahas peran ibu, belum membahas terhadap perubahan 

perilaku. Hal tersebut terkendala karena untuk mengukur perubahan perilaku 

memerlukan waktu yang relatif lama sedangkan peneliti memiliki keterbatasan waktu 

penelitian.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan dari hasil penelitian tentang Studi Kualitatif : Analisis Peran Ibu Dalam 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Anak Usia Dini pada Masa  Pandemi Covid-19 

di wilayah kerja Puskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu, maka dapat di ambil 

kesimpulan bahwa : 

1. Karakteristik ibu yang memiliki anak usia dini di wilayah kerja Puskesmas Lingkar 

Barat Kota Bengkulu berdasarkan umur bahwa sebagian besar berada di usia produktif 

yaitu berusia 20-49 tahun yang berjumlah 10 orang, pendidikan ibu sebagian besar 

perguruan tinggi yang berjumlah 5 orang dan pekerjaan ibu sebagian besar Ibu rumah 

tangga yang berjumlah 5 orang.  

2. Hasil penelitian diketahui sebagian kecil informan tidak mengetahui PHBS yang 

berhubungan dengan pandemi covid-19 saat ini, hal ini diakui oleh informan bahwa 

tidak pernah mendapatkan sosialisasi penyuluhan dari petugas serta kurangnya 

mengakses informasi berkaitan dengan protokol kesehatan masa pandemi covid-19 ini. 

Sebagian besar informan yang mengetahui PHBS yang berhubungan dengan pandemi 

Covid-19 didapati PHBS yang dilakukan anak usia dini pada masa pandemi Covid-19 

yakni yang sering dilakukan anak usia dini dalam kehidupan sehari-hari yakni : 

menjaga kebersihan, menjaga pola makan sehat, mencuci tangan, menggunakan 

masker, menghindari kerumunan, menjaga jarak, berganti pakaian dan melakukan 

aktivitas fisik.  

3. Hasil penelitian bahwa peran ibu dalam PHBS anak usia dini pada masa pandemi 

Covid-19 di wilayah kerja Puskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu adalah secara 

keseluruhan ibu sangat berperan dalam memenuhi kebutuhan dasar anak yakni asih, 

asuh dan asah khususnya untuk memenuhi kebutuhan perilaku hidup bersih dan sehat 

(PHBS) pada masa pandemi Covid-19. Peran ibu dalam perilaku hidup bersih dan 

sehat (PHBS) anak usia dini pada masa pandemi Covid-19 yang muncul adalah bahwa 

seluruh ibu mengajarkan anak mencuci tangan sesering mungkin dengan 

menggunakan sabun dan air mengalir. Ibu membiasakan anak mencuci tangan sejak 

kecil dan waktu mencuci tangan yaitu setelah beraktivitas, setelah dari luar rumah, 

sehabis main, sebelum dan sesudah makan dan saat hendak tidur. bahwa seluruh ibu 
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mengajarkan anak beraktivitas fisik seperti jalan, membantu dirumah, jogging, 

meraton, bermain bersama teman dan bersepeda pada pagi atau sore hari. Ibu 

mengajarkan atau membiasakan serta mengupayakan anak-anaknya untuk makan 

sayur dan buah, selanjutnya agar anak-anak yang kurang suka makan buah dan sayur 

atau agar anak tidak bosan maka ibu-ibu memvariasikan bentuk lain dari buah dan 

sayur tersebut seperti buah dibuat jus, salad buah, es krim, dicampur agar dan sayur 

dibuat nugget, perkedel dan soup.  

 

B. Saran 

1. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan 

Diharapkan dapat memberikan promosi kesehatan kepada ibu mengenai 

penerapan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) anak usia dini pada masa pandemi 

Covid-19  

2. Bagi Poltekkes Kemenkes Bengkulu 

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumbangan ilmiah dan masukan 

khususnya ilmu pengetahuan promosi kesehatan di Indonesia yang dapat senantiasa 

berkembang dan meningkat. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan literatur dan bahan 

referensi bagi peneliti selanjutnya tentang penerapan PHBS pada anak usia dini 

khususnya pada masa pandemi Covid-19. 
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mohon untuk menjawab pertanyaan sesuai dengan pengetahuan yang kalian miliki dan 

kerahasiaan identitas terjaga. Kami harapkan semua ibu bersedia tanpa paksaan untuk menjadi 

informan dalam penelitian ini. Atas bantuan dan partisipasi yang baik kami ucapkan terima 

kasih.  

 

  Bengkulu,      Juni 2021 

 

     Peneliti 

 

 



 

 
 

Lampiran 4 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI INFORMAN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

1. Nama   : 

2. Umur   : 

3. Agama   : 

4. Pekerjaan   : 

5. Pendidikan Terakhir : 

6. Jumlah Anak Hidup :  

7. Alamat   : 
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Lampiran 5 

PEDOMAN WAWANCARA 

ANALISIS PERAN IBU DALAM PERILAKU HIDUP BERSIH 

 DAN SEHAT (PHBS) ANAK USIA DINI PADA MASA  

PANDEMI COVID-19 DI WILAYAH KERJA 

 PUSKESMAS LINGKAR BARAT 

 

A. KARAKTERISTIK INFORMAN 

Nama   : 

Umur   : 

Pekerjaan   : 

Pendidikan terakhir : 

 

B. PERAN IBU 

1. Menurut ibu apa itu Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) ?  

2. Apakah ibu tahu apa saja yang termasuk dalam Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

(PHBS) ? (jika tahu jelaskan) 

3. Coba ibu jelaskan seberapa pentingkah Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

dalam kehidupan sehari-hari dan masa pandemi Covid-19? 

4. Menurut ibu Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) yang berhubungan dengan 

masa pandemi Covid-19 saat ini ? 

5. Bagaimana cara ibu mengajarkan anak mencuci tangan dan kapan waktu ibu 

mengajarkan anak untuk mencuci tangan serta kapan saja waktu anak untuk mencuci 

tangan ? 

6. Bagaimana cara ibu mengajarkan anak untuk melakukan aktivitas fisik, dan apa 

bentuk aktivitas fisik yang ibu ajarkan kepada anak serta kapan dilakukan aktivitas 

fisik? 

7. Bagaimana cara ibu mengajarkan anak untuk makan buah dan sayur setiap hari dan 

bagaimana ibu memvariasikan buah dan sayur agar anak tertarik untuk memakannya? 

 



 

 
 

Lampiran 6 

TABEL DATA COVID-19 PROVINSI BENGKULU  

TERTANGGAL 17  Juni 2021. 

No Kota atau Kabupaten Terinfeksi Meninggal Sembuh 

1. Kota Bengkulu 4.152 100 3.885 

2. Bengkulu Tengah 292 3 247 

3. Kepahiang 783 6 707 

4. Rejang Lebong 993 15 888 

 

5. Lebong 169 1 144 

6. Bengkulu Utara 792 24 521 

7. Muko-muko 868 9 738 

8. Bengkulu Selatan  302 11 249 

9. Seluma  242 15 198 

10. Kaur  192 3 175 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 7 

TABEL DATA COVID-19 KOTA BENGKULU  

TERTANGGAL 17  Juni 2021. 

No Kecamatan Terinfeksi Meninggal Sembuh 

1. Kampung Melayu 225 11 186 

2. Selebar  668 13 580 

3. Gading Cempaka 959 24 856 

4. Ratu Agung 590 23 510 

 

5. Ratu Samban 279 6 250 

6. Teluk Segara 300 7 257 

7. Sungai Serut 238 7 206 

8. Muara Bangkahulu  450 12 415 

9. Singaran Pati 409 14 365 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

Lampiran 8 

TRANSKIP HASIL WAWANCARA 

STUDI KUALITATIF : ANALISIS PERAN IBU DALAM PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT (PHBS) ANAK USIA DINI DALAM 

MASA PANDEMI COVID-19 DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LINGKAR BARAT KOTA BENGKULU 

 

PERTANYAAN  NAMA IBU KESIMPULA

N 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

 

Rista 

Nandi 

 

Anna 

Henny 

Oktavia

nti 

Ema 

Kurnia 

Mellya

nti Eka 

Saputri, 

S.TP, 

M. TPd 

Amin 

Yuniarti 

Tri 

Dinda 

Septari 

Ratna 

Juwita K 

Eka Fitri 

Yuliani 

Resty 

Afriani 

 

1. 

KARAKTERIS

TIK : 

                    

 

UMUR 

34 

Tahun 
41 Tahun 

37 

Tahun 

40 

Tahun 

37 

Tahun 
48 Tahun 

25 

Tahun 
35 Tahun 39 Tahun 

31 

Tahun 

 

PEKERJAAN PNS IRT IRT IRT PNS IRT Guru PNS Guru IRT  

PENDIDIKAN S1 SMA SMA SD S2 SMP S1 S1 S1 SMA  

2. PERAN IBU  

: 
                    

 

PENGERTIAN 

PHBS 

Menjaga 

kebersih

an 

lingkung

Menjaga 

kesehatan 

anak, 

kebersiha

Bersih 

lingkun

gan 

tempat 

Menjag

a 

Kebersi

han 

Anak-

anak 

melaku

kan 

Pagi-pagi 

bangun, 

beres-

beres 

Kebersi

han 

lingkun

gan, dak 

Sesuai 

standar 

kesehatan 

ya, 

Mandi 2 

kali 

sehari, 

setiap 

Menja

ga 

kebersi

han 

Hampir 

seluruh 

informan 

tidak tahu 



 

 
 

an, 

menjaga 

kesehata

n badan.. 

Kayak 

itu aja 

deh 

n tempat 

bermainn

ya, 

menjaga 

sekitar la 

tingggal

, keluar 

ikut 

prokes, 

cuci 

tangan 

agar 

bersih 

dari 

kuman 

mandi, 

cuci 

tangan, 

dan 

yang 

lain 

pokokn

ya 

benar-

benar 

bersih, 

pakaian 

kotor 

diganti 

setelah 

itu 

berjemur 

matahari 

sebentar, 

masak, 

bersih-

bersih 

rumah.. 

Ya 

begitulah 

boleh 

kotor, 

makana

n harus 

bersih 

menerapk

an hidup 

yang 

bersih 

pada 

anak, cuci 

tangan 

sebelum 

makan, ya 

gitu la 

mau 

melakuka

n 

kegiatan 

cuci 

tangan 

dahulu, 

kebersiha

n 

lingkunga

n (rumah, 

kamar 

WC harus 

bersih) air 

minum 

harus 

matang 

dimasak 

rumah, 

kebersi

han 

anak, 

anggot

a 

badan 

pengertian 

PHBS 

menurut 

Kemenkes RI, 

berdasarkan 

jawaban 

informan 

PHBS adalah 

menjaga 

kebersihan 

lingkungan, 

menjaga 

kesehatan 

anak, 

makanan 

harus bersih 

dan cuci 

tangan 

INDIKATOR 

PHBS 

Belum 

tahu, 

belum 

pernah 

mendapa

t 

penyulu

han 

tentang 

PHBS 

Menjaga 

kebersiha

n, 

menjaga 

lingkunga

n sekitar 

rumah, 

menjaga 

pola 

makanan 

keluarga 

Lingku

ngan 

tempat 

tinggal 

harus 

bersih, 

diluar 

rumah 

juga 

harus 

bersih 

Jaga 

kebersih

an, 

mandi, 

makana

n yang 

sehat, 

makan 

yang 

cukup, 

kegitan 

yang 

sekirany

Belum 

begitu 

menger

ti dan 

tahu 

secara 

detail, 

yang 

penting 

bersih 

gitu la 

Jaga 

kebersiha

n, pola 

makan 

teratur, 

olahraga, 

apalagi 

ya… 

biasanya 

gitu sih 

Pola 

makan 

dijaga, 

lingkun

gan 

harus 

terjaga, 

setidak-

tidaknya 

menghi

ndari 

dari 

penyakit 

Jadi kalo 

rumah 

tangga 

masing-

masing 

sehat bisa 

menciptak

an 

lingkunga

n yang 

sehat 

dimulai 

dari diri 

Mandi 2 

kali 

sehari, 

setiap 

habis 

kegiatan 

cuci 

tangan, 

makan 

makanan 

bergizi, 

dimasak 

dengan 

Ya itu, 

rumah 

bersih, 

kebersi

han 

badan 

Hampir 

seluruh 

informan 

mengetahui 

indikator 

PHBS tetapi 

terdapat 2 

informan yang 

tidak tahu 

indikator 

PHBS 



 

 
 

a bikin 

sehat la 

lah jadi 

bersih 

dan 

sehat  

pribadi air 

matang, 

air 

minum 

harus 

matang, 

peralatan 

harus 

bersih  

PENTINGNYA 

PHBS 

Sangat 

penting 

sekali, 

masa 

pandemi 

untuk 

terhindar 

dari 

Covid-

19 

Menjaga 

kesehatan 

lebih 

dipahami 

supaya 

terhindar 

dari 

Covid-19, 

aktif 

menjaga 

anak di 

lingkunga

n.  

Penting 

lah, 

menjag

a 

kesehat

an 

sendiri 

utaman

ya 

Sangat 

penting 

karena 

itu 

untuk 

kita 

juga 

Sangat 

amat 

penting 

karena 

setelah 

dari 

luar 

ganti 

pakaian

, cuci 

tangan 

sebelu

m 

masuk 

keruma

h jadi 

virus 

tidak 

menyeb

ar 

Sangat 

penting 

sekali, 

soalnya 

dimasa 

pandemi 

ini sangat 

perlu bisa 

membant

u 

menjaga 

kesehatan

… 

intinya 

kebersiha

n itu 

penting 

Sangat 

penting, 

imun 

tubuh 

harus 

kuat 

terjaga 

kalo 

hidup 

tidak 

bersih 

otomatis 

penyakit 

banyak 

muncul, 

corona 

pun 

mudah 

muncul 

Sangat 

penting, 

menentuk

an 

kehidupan 

jangka 

panjang, 

bisa 

menerapk

an 

kehidupan 

bersih 

bisa 

menentuk

an umur 

kita 

jangka 

panjang 

berkaitan 

dengan 

kesehatan 

masa 

Sangat 

penting 

dimasa 

pandemi 

lebihh 

extra 

menerapk

an PHBS 

agar 

terhindar 

Covid-19 

Pentin

g 

sekali, 

apalagi 

ada 

anak-

anak 

karena 

anak 

kan 

rawan 

penyak

it 

Seluruh 

informan 

merasa 

penting 

menerapkan 

PHBS dalam 

kehidupan 

sehari-hari 

dan saat masa 

pandemi 

Covid-19 



 

 
 

Covid-19 

PHBS YANG 

BERHUBUNG

AN DENGAN 

PANDEMI 

COVID-19 

Menurut 

saya 

penting 

untuk 

menjaga 

imun 

tubuh 

dari 

serangan 

Covid-

19 

Gak tahu 

la mbak 

Nggak 

tahu la 

Jaga 

kebersih

an, jaga 

pola 

makan 

sehat, 

hindari 

kerumu

nan, 

anak-

anak 

diperhat

ikan 

aktifitas 

main 

dan 

istirahat

nya 

Cuci 

tangan, 

anak 

setelah 

main 

ganti 

pakaian

, keluar 

main 

pakai 

masker 

setelah 

pulang 

masker 

dibuang 

dan 

ganti 

baju 

cuci 

tangan 

Makan-

makanan 

yang 

bergizi, 

jaga 

kebersiha

n, sering 

cuci 

tangan, 

jaga 

jarak, 

selalu 

pakai 

masker, 

olahraga 

yang 

cukup 

Apa ya, 

makan 

makana

n 

bergizi, 

berjemu

r jaga 

stamina, 

penyulu

han 

terbatas 

yang 

saya 

tahu 

sebatas 

itu saja 

Kebersiha

n pribadi, 

menjaga 

pola sehat 

hidup, 

anak, pola 

makan, 

pola 

bergaul 

keseharia

nnya 

apalagi 

masa 

pandemi 

Covid-19 

jaga jarak 

dan segala 

macem la 

Menjaga 

jarak, 

tidak 

perlu 

keluar 

rumah 

bila tidak 

penting, 

tidak 

berkerum

unan, 

menjaga 

jarak 

orang 

yang 

batuk, 

menjaga 

stamina 

seperti 

minum 

vitamin 

Konsu

msi 

makan

an 

sehat 

Hampir 

seluruh 

informan 

mengetahui 

indikator 

PHBS yang 

berhubungan 

dengan masa 

pandemi 

hanya 2 orang 

informan yang 

tidak 

mengetahui 

CARA 

MENCUCI 

TANGAN, 

KAPAN 

WAKTU 

MENGAJARK

AN CUCI 

TANGAN DAN 

KAPAN 

Cara 

mengaja

rkannya 

sudah 

membias

akan 

anak 

dari dini 

setelah 

Apabila 

hendak 

bermain 

dan 

pulang 

kerumah 

diarahkan 

cuci 

tangan 

Pakai 

sabun 

diair 

yang 

mengali

r, 

sehabis 

beraktif

itas 

Cuci 

tangan 

setiap 

habis 

main, 

setiap 

habis 

memega

ng 

Saya 

ajarin 

anak 

cuci 

tangan 

setelah 

main 

cuci 

tangan 

Cuci 

tangan 

sesering 

mungkin, 

habis 

main cuci 

tangan 

dengan 

air 

Cuci 

tangan 

setiap 

habis 

main 

memang 

harus 

mencuci 

tangan, 

Cuci 

tangan 

disekolah 

anak-anak 

banyak 

tahap, 

masuk 

kesela jari 

(diputer-

Penjelasa

n yang 

masuk 

akal 

keanak 

usia dini, 

kalo tidak 

cuci 

tangan 

Cuci 

tangan 

pakai 

sabun 

dengan 

air 

mengal

ir 

setelah 

Seluruh 

informan 

mengajarkan 

anak mencuci 

tangan dengan 

sabun dan air 

mengalir. 

Waktu 

mencuci 



 

 
 

WAKTU 

MENCUCI 

TANGAN 

bermain, 

cuci 

tangan 

dan kaki 

sebelum 

tidur, 

jadi anak 

terbiasan

nya bila 

kotor dia 

jijik 

minta di 

cucikan 

pakai 

sabun 

sampai 

bersih 

(main), 

mau 

makan, 

mau 

tidur 

sekalian 

ganti 

baju 

biar 

bersih 

sesuatu 

cuci 

tangan 

pake 

sabun 

sunlight 

dan 

kaki 

baru 

masuk 

keruma

h 

mengalir 

pakai 

sabun, 

sebelum 

makan 

pakai 

sabun 

dan air 

mengali

r, wakru 

anak 

cuci 

tangan 

habis 

main, 

mau 

tidur 

dan 

makan 

puter) 

yang pasti 

pakai 

sabun, 

habis 

main, 

sebleum 

makan 

sebelum 

tidur 

harus 

bersih-

bersih 

kan jorok, 

waktunya 

cuci 

tangan 

setiap dia 

mau 

melakuka

n 

kegiatan 

bermain, 

makan 

dan tidur 

bermai

n 

utama 

setelah 

keluar 

rumah 

tangan setelah 

bermain, 

sebelum 

makan dan 

setelah keluar 

rumah 

AKTIVITAS 

FISIK ANAK, 

BENTUK  

AKTIVITAS 

FISIK DAN 

KAPAN 

WAKTUNYA 

Anak 

saya 

biasa 

sering 

jalan 

pagi 

bareng 

nenek 

dan 

datukny

a, 

sorenya 

bermain 

dengan 

kawan-

kawan 

seumurn

Bangun 

tidur 

kemudian 

jalan pagi 

Pagi 

sering 

ikut 

nenek 

atau 

datukny

o jalan 

pagi, 

habis 

jalan 

pagi 

mandi 

terus 

sarapan 

Bermai

n 

sewajar

nya, 

disekita

r rumah, 

fokus 

olahrag

a gak 

ada 

dirumah 

main 

bermain 

seperti 

biasa 

dirumah 

Olahrag

a 

jarang, 

bermai

n sering 

sepeda 

pada 

sore 

hari 

Pagi 

bangun 

tidur 

berjemur 

pagi 

sambil 

main 

sepeda 

Bareng 

bundany

a di TK, 

bareng 

anak-

anak 

TK 

tempat 

bundany

a 

senam, 

dirumah 

pagi 

atau 

sore 

main 

sepeda 

Kayaknya 

setiap 

pagi 

keluar 

rumah 

jalan-

jalan, era 

Covid-19 

olahragan

ya 

disesuaika

n waktu 

matahari 

naik jam 

10 harus 

dapat 

sinar  

Ya sambil 

bermain 

sambil 

olahraga, 

pagi dan 

sore 

seperti 

main 

sepeda 

Main 

ajo, 

anak 

main 

sepeda 

sore 

hari 

Seluruh 

informan 

mengajarkan 

anak 

beraktivitas 

fisik seperti 

bermain 

sepeda, jalan 

pagi dan 

bermain 

bersama 

teman. Waktu 

beraktivitas 

fisik yaitu 

pagi dan sore 

hari 



 

 
 

ya matahari 

main bola 

atau 

sepeda 

pokoknya 

sambil 

bermain 

CARA 

MENGAJARK

AN MAKAN 

BUAH DAN 

SAYUR DAN 

MEMVARIASI

KAN BUAH 

DAN SAYUR 

Alhamd

ulillah 

sejak 

bayi 

membias

akan 

makan 

sayur 

seperti 

tomat 

mentah, 

wortel 

mentah, 

saya 

membias

akan 

anak 

makan 

sayur. 

Memvar

iasikan 

buat jus 

buah, 

salad 

Makan 

sayur dan 

buah mau 

juga. 

Memvaria

sikan 

sayur 

dengan 

sop dan 

buah 

dibuat jus 

Kalo 

buah 

hampir 

semua 

dia 

suka, 

kalo 

sayur 

milih 

divarias

ikan 

buah 

buat jus 

kalo 

sayur 

seperti 

kentang 

dibuat 

perkede

l, 

nugget 

tahu 

(diolah) 

agar 

Agak 

sulit 

makan 

sayur, 

paling 

ceplok 

telur, 

buah-

buahan 

juga 

pilih 

seperti 

pisang. 

Variaasi 

buahan 

dibuat 

kue kalo 

sayuran 

dibuat 

sayur 

bening 

Buah 

dan 

sayur 

susah 

dan 

milih, 

belum 

ada 

solusi. 

Kalo  

buah 

masih 

bisa 

dikasih

kan 

sekali-

kali. 

Buah 

dibuat 

salada 

dan 

sayuran 

dibuat 

nugget 

Makan 

sayur 

susah, 

kalo buah 

sambil 

nonton 

diberikan

. 

Memvari

asikan 

buah 

dibuat jus 

atau 

dicampur 

agar-

agar. 

Sayuran 

dibuat 

sop 

Susah 

makan 

buah 

dan 

sayur, 

paling 

buah 

seperti 

pisang, 

paling 

diganti 

dengan 

susu. 

Dibuat 

jus juga 

susah 

dimakan 

Buah dan 

sayuran 

dari kecil 

sudah 

dibiasaka

n, gak 

masalah. 

Memvaria

sikan 

buah 

dibuat jus 

agar tidak 

bosan, 

sayuran 

dibuat 

makanan 

seperti 

bakwan 

dan yang 

lainnya 

Makan 

sambil 

main HP, 

kalo 

sayur 

susah 

paling 

beli 

nugget 

atau jus 

buah. 

Ganti 

sayurnyo 

beli 

vitamin 

Kebutu

han 

anak 

suka 

makan 

sayur 

seperti 

bayam, 

buah-

buahan 

juga 

suka 

cak 

seman

gko. 

Variasi 

buah 

dibuat 

jus. 

Kalo 

makan

an 

seperti 

telur 

Seluruh 

informan 

mengajarkan 

anak untuk 

makan buah 

dan sayur 

tetapi masih 

ada beberapa 

anak yang 

tidak mau 

makan buah 

dan sayur. 

Cara ibu 

memvariasika

n buah dan 

sayur yaitu 

dengan 

membuat jus, 

perkedel, 

nugget, 

bakwan dan 

sayur bening 



 

 
 

buah 

terus 

bikin 

sop 

sayur 

anak 

mau 

makan 

dadar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

Lampiran 9 

KATEGORI DATA WAWANCARA PENELITIAN 

PERAN IBU DALAM PHBS ANAK USIA DINI PADA MASA PANDEMI COVID-19 DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LINGKAR 

BARAT KOTA BENGKULU  

PERTANYAAN INFORMAN KESIMPULAN 

 1,2,3,4,7 & 10 5,8 & 9 6  

Menurut ibu apa itu 

Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat (PHBS) ? 

“Menjaga kebersihan 

lingkungan, menjaga 

kesehatan anak, cuci 

tangan dengan sabun dan 

air mengalir, dan makanan 

harus dicuci bersih”. 

“Mandi 2 kali sehari, setiap 

mau melakukan kegiatan 

cuci tangan dahulu, 

kebersihan lingkungan 

(rumah, kamar, wc harus 

bersih) air minum harus 

matang dimasak”. 

“Pagi-pagi bangun, beres-

beres setelah itu berjemur 

matahari sebentar, masak, 

bersih-bersih rumah, ya 

begitulah”. 

Hampir seluruh informan 

tidak tahu pengertian PHBS 

menurut Kemenkes RI, 

berdasarkan jawaban 

informan PHBS adalah 

menjaga kebersihan 

lingkungan, menjaga 

kesehatan anak, makanan 

harus bersih, berganti 

pakaian dan cuci tangan 

 

 1 dan 5 2, 3, 4, 6, 7, 9 dan 10 8  

Apakah ibu tahu apa 

saja yang termasuk 

dalam indikator Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat 

(PHBS) ? (jika tahu 

jelaskan) 

“Belum Tahu” belum 

pernah mendapat 

penyuluhan tentang 

PHBS”. 

“Menjaga kebersihan, 

menjaga pola makan, 

mandi 2 kali sehari, 

istirahat yang cukup, 

olahraga, setiap kegiatan 

harus cuci tangan, dan air 

minum harus matang” 

 

“Jadi kalo rumah tangga 

masing-masing sehat bisa 

menciptakan lingkungan 

yang sehat dimulai dari diri 

pribadi”. 

Hampir seluruh informan 

mengetahui indikator PHBS 

tetapi terdapat 2 informan 

yang tidak tahun indikator  

PHBS 



 

 
 

 3 dan 4 2 dan 10 1, 5, 6, 7, 8 dan 9  

Coba ibu jelaskan 

seberapa pentingkah 

perilaku hidup bersih 

dan sehat (PHBS) dalam 

kehidupan sehari-hari 

dan masa pandemi 

Covid-19? 

“Penting lah, menjaga 

kesehatan sendiri 

utamanya”. 

“Penting sekali, apalagi 

ada anak-anak karena anak 

kan rawan penyakit terus 

lebih aktif menjaga anak di 

lingkungan dan dimanapun 

berada”. 

“Sangat penting dimasa 

pandemi lebih extra 

menerapkan PHBS dan 

selalu menjaga kesehatan 

agar terhindar covid-

19…..intinya kebersihan itu 

penting”. 

Seluruh informan merasa 

penting menerapkan PHBS 

dimasa pandemi covid-19 

 2 dan 3 1 4, 5, 6, 7, 8, 9 dan 10  

Menurut ibu Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat 

(PHBS) yang 

berhubungan dengan 

masa pandemi Covid-19 

saat ini ? 

 

“bingung kalo yang itu 

jawabnya mbak… gak tau 

la mbak”. 

“Menurut saya peniting 

untuk menjaga imun tubuh 

dari serangan Covid-19”. 

“Jaga kebersihan, jaga 

pola makan sehat, hindari 

kerumunan, anak-anak 

diperhatikan aktifitas main 

dan istirahatnya, sering 

cuci tangan, jaga jarak, 

selalu pakai masker, olah 

raga yang cukup”. 

Hampir seluruh informan 

mengetahui PHBS yang 

utama harus diterapkan 

khususnya dimasa pandemi 

covid-19. 

 2 9 10 1, 3, 4, 5, 6, 7 dan 8  

Bagaimana cara ibu 

mengajarkan anak 

mencuci tangan dan 

kapan waktu ibu 

mengajarkan anak 

untuk mencuci tangan 

serta kapan saja waktu 

anak untuk mencuci 

tangan ? 

“Ngajarkannya bila sudah 

bermain atau melakukan 

kegiatan diluar rumah 

langsung diarahkan 

mencuci tangan pakai 

sabun terus dilap sampai 

bersih 

“Kita kasih 

penjelasan 

yang kira-

kira masuk 

akal ke 

anak. Bawa 

kalo tidak 

cuci tangan 

nantikan 

kuman 

jorok. 

Sehabis 

melakukan 

“Mencuci 

tangan pakai 

sabun. ya dak 

perlu diajar 

lagi dak 

anak-anak la 

tau. Dengan 

sabun dan air 

mengalir, 

setelah dia 

bermain, abis 

makan 

terutama abis 

“Cara mengajarkan sudah 

dibiasakan sejak kecil. 

Tidak dengan 6 langkah 

cuci tangan tetapi dengan 

menggunakan sabun dan 

air mengalir. Waktu 

mencuci tangan setelah 

beraktivitas diluar rumah, 

setelah bermain, sebelum 

dan sesudah makan, dan 

saat hendak tidur”. 

Seluruh informan 

mengajarkan anak mencuci 

tangan. Waktu mencuci 

tangan yaitu setelah main, 

setelah beraktivitas, 

sebelum dan sesudah 

makan, dan setelah keluar 

rumah. 



 

 
 

kegiatan 

seandainya 

megang 

mainan 

atau mau 

makan dan 

tidur”. 

main keluar 

rumah”. 

 8 5 4 1, 2, 3, 6, 7, 9 dan 10  

Bagaimana cara ibu 

mengajarkan anak 

untuk melakukan 

aktivitas fisik, dan apa 

bentuk aktivitas fisik 

yang ibu ajarkan kepada 

anak serta kapan 

dilakukan aktivitas fisik? 

“Jaga kesehatan pribadi. 

Anak-anak dijadwalkan 

khusus kayaknya setiap hari 

keluar yang penting di 

masa pandemic. Jadi anak-

anak olahraganya ketika 

matahari naik ketika jam 

10. Bermain bola”. 

“Aktivitas 

fisik kalo 

olahraga 

jarang sih 

masalahnyo 

maknyo 

sibuk. Tapi 

kalo untuk 

bermain itu 

hampir tiap 

hari saya 

ajak anak-

anak 

bermain 

keluar sore 

seperti 

sepeda”. 

“Ya bermain 

sewajarnyaa, 

dak boleh 

main jauh-

jauh main 

sekitar 

rumah. Ee 

gak ada fokus 

untuk 

aktivitas fisik 

gak ada. 

Cuma anak 

itu dirumah 

nonton tv”. 

“Aktivitas fisik sering 

diajarkan jalan pagi 

bersama nenek atau kakek, 

bermain bersama teman, 

dan bermain sepeda sore 

hari” 

Seluruh informan 

mengajarkan anak 

beraktivitas fisik seperti 

bermain sepeda, jalan pagi 

dan bermain bersama 

teman. Waktu beraktivitas 

fisik yaitu pagi dan sore 

hari. 

 2 4 1, 3, 5, 6, 7, 8, 9 dan 10  

Bagaimana cara ibu 

mengajarkan anak 

untuk makan buah dan 

sayur setiap hari dan 

bagaimana ibu 

“Cara mengajarkannya…. 

Susah, mau sedikit-sedikit 

cuman banyaklah susahnya 

makan sayur. Sering-sering 

diganti menu biar tertarik, 

“Masalah makan anak saya 

agak sulit makan. Mereka 

sukanya makan paling 

ceplok telur kecap. Kalo 

sayur itu pilih-pilih, kalo 

“Anak sudah dibiasakan 

dari kecil tetapi ada anak 

yang tidak suka makan 

sayur. Saya sering 

memvariasikan buah dibuat 

Hampir seluruh informan 

mengupayakan anak-

anaknya agar makan buah 

dan sayur tetapi masih ada 

beberapa anak yang tidak 



 

 
 

memvariasikan buah 

dan sayur agar anak 

tertarik untuk 

memakannya? 

biar mau makan gitu”. buah paling buah pisang.  

Seperti pisang paling dibuat 

kue. Sayuran dibening”. 

jus, salad buah, es krim dan 

dicampur agar. Kalo sayur 

dibuat soup, perkedel, 

nugget dan bakwan” 

mau makan buah dan sayur. 

Cara ibu memvariasikan 

buah dan sayur yaitu 

dengan membuat 

jus,perkedel, nugget, 

bakwan, soup dan sayur 

bening 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

Lampiran 10 

DOKUMENTASI PENELITIAN 
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