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ABSTRAK 

Laporan  Riskesdas, (2018). Menunjukkan bahwa proporsi perilaku cuci tangan dengan benar 

pada penduduk berumur ≥ 10 tahun di Indonesia rata-rata hanya 49.8 % dan di Provinsi 

Bengkulu masih menunjukan proporsi yang rendah dalam perilaku cuci tangan pakai sabun 

dengan benar dengan presentase sebesar 40%. Di kota Bengkulu menunjukkan proporsi cuci 

tangan pakai sabun dengan benar presentasi 54%. Hal ini menunjukan bahwa rendahnya 

perilaku cuci tangan pakai sabun menjadi masalah yang besar di Indonesia, termasuk di 

provinsi Bengkulu.. Jenis penelitian yang digunakan adalah quasy experimental design 

dengan rancangan two group pre-test post test dan variabel dianalisis dengan menggunakan 

uji statistik paired t-test dimana anggota sampel pada kelompok perlakuan satu dan perlakuan 

dua yang dilakukan secara simple rundom sampling  jumlah sampel sebanyak 50 siswa dengan 

masing-masing kelompok 25 siswa. Hasil terdapat perbedaan nilai pengetahuan antara dua 

kelompok intervensi dengan nilai p=palue 0.001 dan didapatkan perbedaan sikap antara dua 

kelompok intervensi dengan nilai p=palue 0,003 dan didapatkan perbedaan tindakan  antara 

dua kelompok intervensi dengan nilai p=palue 0,144. Edukasi melalui media booklet lebih 

tinggi yaitu 9,20 dibandingkan dengan media poster 8,64 dengan selisih pengetahuan 0,56. 

Didapatkan juga nilai sikap lebih tinggi media booklet yaitu 35,16 dibandingkan poster yaitu 

34,20 dengan selisih sikap 0,96 dan Didapatkan juga nilai tindakan lebih tinggi media booklet 

yaitu 1,60 dibandingkan poster yaitu 0,88 dengan selisih tindakan 0,72 yang   menunjukan ada 

perbedaan antara media booklet dan poster. Didapatkan hasil bahwa media booklet yang lebih 

berpengaruh terhadap perilaku siswa/I kelas V SD IT Baitul Izzah Kota Bengkulu tentang 

cuci tangan pakai sabun. Diharapkan media booklet dijadikan referensi dalam memberikan 

edukasi tentang cuci tangan pakai sabun pada siswa sekolah dasar untuk meningkatkan 

pengetahuan sikap dan tindakan. 

Kata Kunci : Booklet, Poster  Cuci Tangan Pakai Sabun, Pengetahuan, Sikap,Tindakan 
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ABSTRACT 

Riskesdas Report, (2018). Shows that the proportion of correct hand washing behavior in the 

population aged 10 years in Indonesia is only 49.8% on average and in Bengkulu Province 

still shows a low proportion of correct hand washing behavior with soap with a percentage of 

40%. In the city of Bengkulu, the proportion of hand washing with soap correctly is 54%. 

This shows that the low behavior of washing hands with soap is a big problem in Indonesia, 

including in Bengkulu province. The type of research used was a quasi experimental design 

with a two group pre-test post-test design and the variables were analyzed usingtest statistics. 

paired t-a test where the sample members in the treatment group one and treatment two were 

carried out by simple random sampling, the  number of samples was 50 students with each 

group of 25 students. The results showed that there was a difference in the knowledge value 

between the two intervention groups with avalue of p 0.001 and a difference in attitude 

between the two intervention groups with avalue of p 0.003 and a difference in actions 

between the two intervention groups with avalue of p 0.144. Education throughmedia booklet 

is 9.20 higher than poster media with 8.64 with a knowledge difference of 0.56. It was also 

foundmedia had a higher attitude value, booklet that thenamely 35.16 compared to posters, 

namely 34.20 with a difference in attitude of 0.96 and also the higher action value ofmedia 

was booklet 1.60 compared to posters, namely 0.88 with a difference of 0.72 actions shows 

that there is a difference betweenmedia booklet and poster. It was found that themedia booklet 

had more influence on the behavior of fifth grade students at SD IT Baitul Izzah, Bengkulu 

City, about washing hands with soap. It is hoped that themedia will booklet be used as a 

reference in providing education about hand washing with soap to elementary school students 

to increase knowledge of attitudes and actions. 

Keywords : Booklet, Poster  Washing Hands with Soap, Knowledge, Attitude, Action 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Dunia saat ini tengah waspada dengan penyebaran sebuah virus yang dikenal 

dengan virus corona. Virus corona merupakan keluarga besar virus yang disebabkan 

penyakit mulai dari gejala ringan sampai berat. Ada setidaknya dua jenis virus corona 

yang diketahui menyebabkan penyakit yang dapat menimbulkan gejala berat seperti 

Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory Syndrome 

(SARS).Peningkatan jumlah kasus corona terjadi dalam waktu singkat dan 

membutuhkan penanganan segera.penularan virus corona yang sangat cepat inilah 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menetapkan virus corona sebagai pandemi pada 

11 Maret 2020 (Kemenkes RI, 2019).  

Berdasarkan World Health Organization (WHO) tertanggal 28 September 

2020, tercatat sudah ada 235 negara di dunia yang mengalami bencana pandemi 

Covid-19, dengan jumlah terkonfirmasi 32.968.853 kasus, meninggal dunia 995.836 

orang, sedangkan data terkonfirmasi di Indonesia, berdasar data yang telah 

dipublikasikan, yaitu dinyatakan positif 278.722 kasus, sembuh 206.870 orang, dan 

meninggal dunia 10.473 orang (World Health Organization 2020). 

Kasus terkonfirmasi tertanggal 28 September, tercatat 647 kasus. Dari jumlah 

tersebut sebanyak 370 sehat dan sebanyak 34 orang meninggal.Dinas Kesehatan Kota 

Bengkulu tertanggal.  28 September 2020, total suspek Covid-19 berjumlah 1.819 

dengan 402 kasus positif. Kasus positif terbanyak berada di Kecamatan Gading 

Cempaka. Kementrian kesehatan menyebutkan 10 provinsi dengan presentasi 

kematian tertinggi. provinsi Bengkulu menempati peringkat kelima dengan presentase 

4,9% (Dinas Kesehatan Kota Bengkulu 2020) 

Penyebaran Virus Corona Desease 2019 (Covid-19) di Indonesia saat ini sudah 

semakin meluas karena banyak nya masyarakat yang belum menyadari dan 

menerapkan aturan yang di tetapkan pemerintah di tengah berlakunya new 

normal.New normal atau normal baru menurut aturan atau menurut pola yang umum, 

sesuai dan tidak menyimpang dari suatu norma atau kaidah, sesuai dengan keadaan 

yang biasa, tanpa cacat, tidak ada kelainan. Di tengah adaptasi new normal saat ini 

masyarakat sangat di anjurkan untuk  menerapkan protokol kesehatan yaitu cuci 

tangan pakai sabun dengan teratur, atur pernafasan, gunakan hand sanitizer, stay at 

home, jaga jarak, gunakan masker, hindari menyentuh wajah.Penularan virus corona 
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melalui tangan sangat cepat karena memegang benda sekitar yang tercamar virus 

tersebut tidak bisa dihindari. rajin cuci tangan  tangan dengan memakai sabun diakui 

efektif membunuh virus (Anugerah, 2020). 

Cuci tangan pakai sabun adalah upaya menjaga kebersihan tangan 

menggunakan sabun dan dialiri dengan air bersih. Cuci tangan pakai sabun bisa 

melindungi diri kita agar terhindar dari  berbagai macam virus seperti virus corona. 

Mencuci tangan dengan sabun dikenal juga salah satu upaya pencegahan penyakit. Hal 

ini dilakukan karena tangan sering kali menjadi agen yang membawa kuman dan 

menyebabkan patogen berpindah dari satu orang ke orang lain (Rahma, 2019). 

UNICEF (2020) Mengungkapkan bahwa 75,5% masyarakat Indonesia tidak 

mencuci tangan karena menganggap tangan mereka bersih. Padahal, salah satu cara 

paling mudah untuk mencegah virus yang berhubungan dengan corona adalah cuci 

tangan dengan sabun. anak-anak salah satu korban yang tidak terlihat mengingat 

adanya dampak virus corona dalam jangka pendek dan panjang terhadap kesehatan. 

Anak usia sekolah pada umumnya memang belum paham masalah kebersihan bagi 

tubuhnya dan anak usia sekolah ketika jam istirahat, mereka bermain lalu makan tidak 

cuci tangan (Rompas, 2013). 

 Laporan  Riskesdas, (2018). Menunjukkan bahwa proporsi perilaku cuci 

tangan dengan benar pada penduduk berumur ≥ 10 tahun di Indonesia rata-rata hanya 

49.8 % dan di Provinsi Bengkulu masih menunjukan proporsi yang rendah dalam 

perilaku cuci tangan pakai sabun dengan benar dengan presentase sebesar 40%. Di 

kota Bengkulu menunjukkan proporsi cuci tangan pakai sabun dengan benar 

presentasi 54%. Hal ini menunjukan bahwa rendahnya perilaku cuci tangan pakai 

sabun menjadi masalah yang besar di Indonesia, termasuk di provinsi Bengkulu. 

Didapatkan hasil 74,0% bahwa anak-anak tidak terbiasa cuci tangan sesuai protokol 

kesehatan dan 26 % yang sesuai standar kesehatan. Setelah dilakukan penyuluhan 

dengan tiga metode terdapat perubahan pengetahuan dan sikap dalam mencuci tangan 

yakni yang semula 26 % meningkat menjadi 56,5% (Suprapto, 2020). 

Hasil survey awal yang dilakukan pada tanggal 19 oktober 2020 dengan 

wawancara beberapa murid di SD IT Baitul Izzah kota Bengkulu didapatkan informasi 

bahwa masih banyak yang belum mengetahui langkah-langkah cuci tangan pakai 

sabun yang benar dan belum ada dilakukan promosi kesehatan dengan media booklet 

dan poster. 
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Dalam Kegiatan untuk upaya meningkatkan pengetahuan dan sikap tentang 

perilaku hidup bersih dan sehat dengan cara menyampaikan pesan kesehatan 

menggunakan teknik promosi kesehatan agar menyakinkan masyarakat dari yang tidak 

tahu menjadi tahu,dari yang tidak mau menjadi mau dan yang tidak mampu menjadi 

mampu dengan menggunakan bahasa yang mudah di mengerti dan mudah dipahami 

serta menggunakan alat peraga atau media (Fitriani, 2011). 

Media berasal dari bahasa latin yang merupakan bentuk jamak dari “Medium” 

dan secara garis besarnya ialah “Perantara” ataupun “Pengantar” jadi pengertian dari 

media yaitu perantara ataupun pengantar pesan dengan penerima pesan. Alat peraga 

atau media didalam promosi kesehatan dapat menjadi alat bantu untuk kegiatan 

penyuluhan yang bisa didengar,dilihat,diraba dan dirasa agar memperlancar 

penyampaian informasi kesehatan (Kholid, 2012). 

Hasil penelitian Aulia (2013) ini menunjukkan bahwa intervensi pendidikan 

gizi dua minggu sekali dengan alat bantu booklet secara langsung pada siswa 

didukung dengan pendidikan gizi pada guru kelas dan orangtua dalam hal ini ibu akan 

meningkatkan pengetahuan gizi tentang anemia pada anak dari nilai rata-rata 54,11% 

menjawab benar menjadi 71,56 % menjawab benar. Peningkatan pengetahuan yang 

terjadi pada sampel adalah 17,44 point. Hasil penelitian Bagaray (2016) berdasarkan  

analisis diperoleh nilai p kelompok media booklet sebesar 0,025 yang berarti terdapat 

peningkatan pengetahuan yang signifikan dari sebelum pemberian Dental Health 

Education (DHE) menggunakan media booklet hingga setelah pemberian Dental 

Health Education (DHE). Hal ini mengartikan bahwa Dental Health Education (DHE) 

dengan menggunakan media booklet efektif dalam meningkatkan pengetahuan anak. 

Hasil penelitian Siregar (2014) didapatkan pengetahuan siswa/i sesudah penyuluhan 

dengan media poster, menunjukkan yang berpengetahuan baik meningkat menjadi 

menjadi 22 orang (88%), yang berpengetahuan sedang turun menjadi 3 orang (12 %), 

dan tidak ada yang berpengetahuan buruk. Hasil penelitian Istiqomah (2018) dari 

pengukuran praktik cuci tangan setelah dilakukan setelah penyuluhan dengan media 

poster mengalami kenaikan pada kategori baik dari 2 responden menjadi 20 responden 

(81,8%) dan kategori cukup sebanyak 2 responden (9,1%) dan tidak ada responden 

yang melakukan praktik cuci tangan dengan kategori kurang. 

Berdasarkan uraian diatas dan data diatas maka penulis tertarik untuk 

membahas tentang cuci tangan pakai sabun di era new normal pada anak sekolah dasar 
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untuk meningkatkan perilaku cuci tangan pakai sabun pada anak sekolah dasar. Maka 

dari itu peneliti mengangkat topik “Pengaruh Buzz Group Melalui Media Booklet dan 

Poster Terhadap Perilaku Cuci Tangan Pakai Sabun Pada Siswa/I Kelas V Sd It Baitul 

Izzah Kota Bengkulu Era New Normal” 

B. Rumusan masalah 

Berdasarkan survey awal yang dilakukan SD IT Baitul Izzah kota Bengkulu 

dari 10 sample siswa/I kelas V SD IT Baitul Izzah kota Bengkulu bahwa masih 

rendahnya angka kesadaran cuci tangan pakai sabun dan juga belum ada dilakukan 

promosi kesehatan melalui media booklet dan poster tentang cuci tangan pakai sabun. 

Maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah “apakah ada pengaruh buzz group 

melalui media booklet dan poster terhadap perilaku cuci tangan pakai sabun pada 

siswa/I kelas V sd it baitul izzah kota Bengkulu era new normal?”. 

C. Tujuan penelitian 

1. Tujuan umum 

Diketahui pengaruh buzz group melalui media booklet dan poster terhadap 

perilaku cuci tangan pakai sabun pada siswa/I kelas V SD IT Baitul Izzah Kota 

Bengkulu era new normal. 

2. Tujuan khusus 

Adapun Tujuan khusus dari penelitian ini yaitu : 

a. Diketahui pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan promosi 

kesehatan melalui media booklet dan poster tentang cuci tangan pakai 

sabun pada siswa/I kelas V di SD IT Baitul Izzah Kota Bengkulu. 

b. Diketahui sikap sebelum dan sesudah diberikan promosi kesehatan 

melalui media booklet dan poster tentang cuci tangan pakai sabun pada 

siswa/I kelas V di SD IT Baitul Izzah Kota Bengkulu. 

c. Diketahui tindakan sebelum dan sesudah diberikan promosi kesehatan 

melalui media booklet dan poster tentang cuci tangan pakai sabun pada 

siswa/I kelas V di SD IT Baitul Izzah Kota Bengkulu. 

d. Diketahui pengaruh buzz group terhadap pengetahuan sebelum dan 

sesudah diberikan promosi kesehatan melalui media booklet dan poster 

tentang cuci tangan pakai sabun pada siswa/I kelas V di SD IT Baitul 

Izzah Kota Bengkulu 
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e. Diketahui pengaruh buzz group terhadap sikap sebelum dan sesudah 

diberikan promosi kesehatan melalui media booklet dan poster tentang 

cuci tangan pakai sabun pada siswa/I kelas V di SD IT Baitul Izzah Kota 

Bengkulu 

f. Diketahui pengaruh buzz group terhadap tindakan sebelum dan sesudah 

diberikan promosi kesehatan melalui media booklet dan poster tentang 

cuci tangan pakai sabun pada siswa/I kelas V di SD IT Baitul Izzah Kota 

Bengkulu 

g. Diketahui media mana yang lebih berpengaruh terhadap perilaku cuci 

tangan pakai sabun pada siswa/I kelas V di SD IT Baitul Izzah Kota 

Bengkulu. 

D. Manfaat penelitian 

1. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

      Sebagai media promosi kesehatan untuk menambah informasi pengetahuan,sikap 

dan tindakan  tentang pengaruh cuci tangan pakai sabun yang baik dan benar, agar 

meningkatnya sikap pada anak-anak supaya mencuci tangan sesuai protokol 

kesehatan di era new normal. 

2. Bagi Instansi Pendidikan 

      Dapat dijadikan bahan masukan serta menambah pengetahuan,sikap dan tindakan 

mengenai cuci tangan pakai sabun, sehingga dapat meningkatkan kesadaran siswa/i 

untuk membiasakan diri melakukan cuci tangan pakai sabun sesuai protokol 

kesehatan di era new normal. 

3. Bagi Program Sarjana Terapan 

       Dapat menjadi masukan dan referensi untuk mahasiswa lainya tentang pengaruh 

buzz group cuci tangan pakai sabun melalui media booklet dan poster terhadap 

perilaku siswa/I kelas V di SD IT Baitul Izzah Kota Bengkulu. 

4. Bagi Peneliti Lainya 

      Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi data dasar untuk 

penlitian serupa dan penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan pada 

penelitian yang akan datang dalam membuat penelitian yang lainnya. Peneliti 

berikutnya dapat mengembangkan variable-variabel penelitian disamping variable 

yang sudah ada. 
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E. Keaslian penelitian 

Penelitian yang berhubungan dengan cuci tangan pakai sabun pada siswa/I 

kelas V di SD IT Baitul Izzah Kota Bengkulu yang akan dilakukan penelitian. Namun 

terdapat terdapat perbedaan dengan penelitian yang terhadalu, diantaranya: 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Judul Penelitian Nama 

Penelitian 

Hasil penelitian Tahun dan tempat 

penelitian 

Konsep Isolasi 

Dalam Jaringan 

Sosial Untuk 

Meminimalisasi Efek 

Contagious (Kasus 

Penyebaran Virus 

Corona Di Indonesia) 

Nailul Mona. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

jaringan sosial tanpa peran isolate 

memiliki ties dan kepadatan tinggi 

sehingga banyak peluang virus untuk 

menyebar pada anggota jaringan. 

Sedangkan jaringan sosial di mana 

banyak anggotanya melakukan isolasi 

memiliki ties lebih sedikit serta 

kepadatan rendah yang membuat 

peluang penyebaran virus antar anggota 

jaringan melalui ties menjadi lebih 

rendah. 

Pada Tahun 2020 di, 

Indonesia. 

Hubungan 

Pengetahuan Dengan 

Perilaku Kebiasaan 

Cuci Tangan Pakai 

Sabun Pada Siswa Sd 

Negeri 101893 

Bangun Rejo 

Kecamatan Tanjung 

Morawa 

Rahma Yunita 

Amar 

Hasil analisis pada tabel didapatkan 

nilai p value 0,000 < (lebih kecil) dari 

0,05, artinya ada hubungan yang 

bermakna antara pengetahuan dengan 

perilaku kebiasaan cuci tangan pakai 

sabun pada siswa SD Negeri 101893 

Bangun Rejo.  

Pada Tahun 2019 di, 

Bangun Rejo 

Kecamatan Tanjung 

Morawa 

Pendidikan Gizi 

Dengan Media 

Booklet Terhadap 

Pengetahuan Gizi 

Siti Zulaekah Hasil penelitian menunjukkan 

pengetahuan gizi pada sampel 

mengalami peningkatan (17,44 point). 

Secara statistik ada perbedaan 

bermakna pengetahuan gizi anak SD 

yang anemia sebelum dan sesudah 

intervensi (p=0,0001). 

Pada Tahun 2012 , di 

Kota Surakarta. 

Efektifitas 

Penyuluhan Dengan 

Media Poster 

Terhadap 

Peningkatan 

Pengetahuan Tentang 

Kebersihan Gigi 

Pada Siswa/I Kelas 

Iii Dan Iv Di Sdn 

104186 Tanjung 

Selamat Kecamatan 

Sunggal Tahun 2014 

Rawati Siregar, 

Sondang. 

Dari hasil penelitian yang didapatkan 

dengan cara pengisian kuisioner maka 

hasilnya adalah sebagai berikut : yang 

berpengetahuan baik pada kelas III 

sesudah penyuluhan berjumlah 19 

orang (76%), dan yang berpengetahuan 

baik pada kelas IV berjumlah 22 orang 

(88%).Dapat ditarik kesimpulan bahwa 

penyuluhan yang diberikan dengan 

media poster dapat meningkatkan 

pengetahuan siswa/i tentang kebersihan 

gigi. 

Pada Tahun 2014, di 

Kota Medan. 

 

Yang membedakan  penelitian ini dari penelitian sebelumnya yaitu 

terletak pada variablenya dan menggunakan metode buzz group, pada 

penelitian ini menggunakan booklet dan poster terhadap pengaruh 

pengetahuan,sikap dan tindakan siswa/I kelas V SD IT Baitul Izzah Kota 

Bengkulu dalam melakukan cuci tangan pakai sabun dan perbedaannya juga 
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terletak pada waktu, tempat, populasi, dan sampel yang digunakan. 

Persamaannya terletak pada desain penelitian dan instrument yang digunakan 

peneliti. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Corona Virus (Covid-19) 

1. Pengertian 

Coronavirus merupakan keluarga besar virus yang menyebabkan penyakit 

pada manusia dan hewan. Pada manusia biasanya menyebabkan penyakit infeksi 

saluran pernapasan, mulai flu biasa hingga penyakit yang serius seperti Middle 

East Respiratory Syndrome (MERS) dan Sindrom Pernafasan Akut Berat/ Severe 

Acute Respiratory Syndrome (SARS). Coronavirus jenis baru yang ditemukan 

pada manusia sejak kejadian luar biasa muncul di Wuhan Cina, pada Desember 

2019, kemudian diberi nama Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS-COV2), dan menyebabkan penyakit Coronavirus Disease-2019 (COVID-

19).  COVID-19 disebabkan oleh SARS-COV2 yang termasuk dalam keluarga 

besar coronavirus yang sama dengan penyebab SARS pada tahun 2003, hanya 

berbeda jenis virusnya. Gejalanya mirip dengan SARS, namun angka kematian 

SARS (9,6%) lebih tinggi dibanding COVID-19 (kurang dari 5%), walaupun 

jumlah kasus COVID-19 jauh lebih banyak dibanding SARS. COVID-19 juga 

memiliki penyebaran yang lebih luas dan cepat ke beberapa negara dibanding 

SARS (Kemenkes RI, 2019). 

2. Gejala 

Gejala umum berupa demam 38◦C, batuk kering, dan sesak napas. Jika ada 

orang yang dalam 14 hari sebelum muncul gejala tersebut pernah melakukan 

perjalanan ke negara terjangkit, atau pernah merawat/kontak erat dengan penderita 

COVID-19, maka terhadap orang tersebut akan dilakukan pemeriksaan 

laboratorium lebih lanjut untuk memastikan diagnosisnya. Seperti penyakit 

pernapasan lainnya, COVID-19 dapat menyebabkan gejala ringan termasuk pilek, 

sakit tenggorokan, batuk, dan demam. Sekitar 80% kasus dapat pulih tanpa perlu 

perawatan khusus.  

Sekitar 1 dari setiap 6 orang mungkin akan menderita sakit yang parah, seperti 

disertai pneumonia atau kesulitan bernafas, yang biasanya muncul secara bertahap. 

Walaupun angka kematian penyakit ini masih rendah (sekitar 3%), namun bagi 

orang yang berusia lanjut, dan orang-orang dengan kondisi medis yang sudah ada 

sebelumnya (seperti diabetes, tekanan darah tinggi dan penyakit jantung), mereka 
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biasanya lebih rentan untuk menjadi sakit parah. Melihat perkembangan hingga 

saat ini, lebih dari 50% kasus konfirmasi telah dinyatakan membaik, dan angka 

kesembuhan akan terus meningkat (Kemenkes RI, 2019) 

3. Cara penularan 

Seseorang dapat terinfeksi dari penderita COVID-19. Penyakit ini dapat 

menyebar melalui tetesan kecil (droplet) dari hidung atau mulut pada saat batuk 

atau bersin. Droplet tersebut kemudian jatuh pada benda di sekitarnya. Kemudian 

jika ada orang lain menyentuh benda yang sudah terkontaminasi dengan droplet  

ptersebut, lalu orang itu menyentuh mata, hidung atau mulut (segitiga wajah), 

maka orang itu dapat terinfeksi COVID-19. Atau bisa juga seseorang terinfeksi 

COVID-19 ketika tanpa sengaja menghirup droplet dari penderita. Inilah sebabnya 

mengapa kita penting untuk menjaga jarak hingga kurang lebih satu meter dari 

orang yang sakit. Sampai saat ini, para ahli masih terus melakukan penyelidikan 

untuk menentukan sumber virus, jenis paparan, dan cara penularannya. Tetap 

pantau sumber informasi yang akurat dan resmi mengenai perkembangan penyakit 

ini  (Kemenkes RI, 2019). 

4. Cara Pencegahan  

Menurut Krisnawati (2020) ada 10 cara yang dapat kita lakukan demi 

pencegahan penyebaran virus Corona Covid-19  

1. Rajin Mencuci Tangan  

Membersih kan tangan dengan air yang bersih dan sabun secara tidak langsung 

akan membunuh kuman juga melindungi kulit .  

2. Hindari Sentuhan Fisik  

Tidak bersentuhan dengan orang lain akan mengurangi penyebaran virus ini 

dengan cepat.  

3. Jaga Jarak  

Menjaga jarak dengan orang lain pun juga perlu dilakukan untuk mencegah 

penyebaran virusnya. Agar tidak mudah terkena virus. 

4. Hindari Perkumpulan Sosial  

Seperti yang dianjurkan pemerintah juga World Health Organisation (WHO) 

.mengurangi banyak perkumpulan dengan dibatasinya setiap pertemuan juga 

mengurangi penyebaran virus. 
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5. Etika Batuk dan Bersin  

Cara bersin yang baik agar tidak tertular dengan menutup batuk menggunakan 

tangan atau tisu. Setelah itu dicuci tangannya agar bersih kembali tidak ada 

kuman yang menempel di tangan. 

6. Hindari Menyentuh Wajah  

Jangan sampai tangan yang kotor menyentuh wajah, karena wajah sangat 

rentan terkena kuman hingga benar – benar harus dijaga. Usahakan untuk tidak 

menyentuh wajah, mata, mulut, dan hidung. 

7. Hindari Berbagi Barang Pribadi  

Jangan pernah bergantian memakai barang dengan teman atau pun orang lain 

bahkan berbagi barang pribadi. Seperti sedotan minuman, baju habis pakai, 

tisu, sarung tangan, topi, dan lainnya.  

8. Rajin Bersihkan Perabotan  

Membersihkan alat-alat rumah tangga karena kuman di mana –mana, semprot 

dengan cairan disinfektan di segala tempat entah itu gagang pintu, kulkas, 

tempat-tempat dimana biasa disentuh oleh banyak orang. 

9. Mencuci Bersih Makanan  

Jangan lupa untuk mencuci bersih makanan yang hendak kita makan, agar 

bersih dari kuman. Lalu menyimpan makanan atau buah dan sayur kedalam 

kulkas agar tetap sehat dan segar untuk dikelola. 

10. Menjaga Imunitas Tubuh  

Agar imun tubuh sehat pun harus mengelola makanan yang bergizi dan lezat 

seperti buah sayur yang mengandung banyak vitamin dan protein. 

Memanajemen waktu untuk istirahat juga tidak terlalu banyak aktivitas dan 

bepergian seperlunya saja .  

B. Pada masa pandemi Covid-19 

Pada masa pandemi Covid-19 pemerintah menerapkan New normal. New normal 

adalah tatanan baru untuk beradaptasi dengan Covid-19. New normal adalah 

perubahan perilaku untuk tetap menjalankan aktivitas normal tetapi ditambah dengan 

menerapkan protokol kesehatan guna mencegah penularan Covid-19. Berikut protokol 

kesehatan Covid-19 di era new normal (Kementerian Kesehatan 2020) :  

1) Perusahaan diwajibkan membatasi jarak pekerjanya, termasuk meja kerja dan 

tempat duduk minimal 1 meter. 
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2) Memberikan tanda khusus yang ditempatkan di lantai area pekerja seperti 

ruang ganti, lift, dan area lain sebagai pembatas jarak antar pekerja. 

3) Pengaturan jumlah pekerja yang masuk agar memudahkan penerapan menjaga 

jarak.  

4) Lokasi tempat kerja juga harus bersih dan higienis dengan melakukan 

pembersihan berkala denga n pembersih dan disinfektan yang sesuai selama 4 

jam sekali, terutama pegangan pintu dan tangga, tombol lift, peralatan bersama, 

area dan fasilitas umum. 

5) Pekerja dan perusahaan harus menjaga kualitas udara tempat kerja, 

menyediakan sarana cuci tangan, menyediakan penyanitasi tangan dengan 

kandungan alkohol minimal 70 persen di tempat-tempat yang diperlukan 

6) Selalu jaga kebersihan tangan. Bersihkan tangan dengan hand sanitizer atau 

menggunakan sabun dan air mengalir selama 20 detik. Cara mencucinya pun 

harus sesuai dengan standar yang ada, yaitu meliputi bagian dalam, punggung, 

sela-sela, dan ujung-ujung jari.  

7) Hindari menyentuh area wajah, khususnya mata, hidung, dan mulut yang 

menjadi jalan masuk bagi penularan virus.  

8) Terapkan etika batuk dan bersin. Dengan cara tutup mulut dan hidung 

menggunakan lengan atas bagian dalam. Bisa juga menutup mulut dan hidung 

menggunakan kain tisu yang setelahnya harus langsung dibuang ke tempat 

sampah.  

9) Pakai masker. Jika menggunakan masker medis, maka hanya bisa digunakan 1 

kali dan harus segera diganti. Buang masker medis di tempat sampah yang 

tertutup dan cuci tangan setelahnya. Bagi yang mengguakan masker kain, 

jangan lupa untuk rutin mencucinya.  

10) Jaga kesehatan dengan konsumsi makanan bergizi, istirahat yang cukup dan 

rajin berolahraga, agar imun tubuh tetap terjaga. 

11) Isolasi mandiri di rumah bagi yang merasa tidak sehat, dan jangan 

memaksakan mendatangi tempat kerja, atau tempat umum lainnya. 

C. Cuci tangan pakai sabun 

1. Pengertian 

Cuci tangan pakai sabun adalah suatu tindakan sanitasi jari-jari pada tangan 

mengunakan sabun dan di aliri dengan air bersih. Cuci tangan pakai sabun adalah 
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proses membuang debu dan kotoran, melalui proses dari kulit kedua  tangan 

dengan memakai air dan sabun, cuci tangan pakai sabun ialah cara yang mudah, 

dan  sangat bermanfaat supaya bisa  mencegah bermacam-macam penyakit 

penyebab kematian yaitu salah satunya Diare (Natsir, 2018).  

CTPS atau Cuci Tangan Pakai Sabun adalah perilaku cuci tangan dengan 

menggunakan air bersih yang mengalir dengan mengunakan sabun (Ekawati, 

2019). Sedangkan menurut Kementrian Kesehatan Republik indoseia (2019) Cuci 

Tangan Pakai Sabun (CTPS) merupakan langkah kecil untuk memulai hidup sehat. 

Perilaku sederhana ini bisa melindungi kita dari penyakit seperti diare dan saluran 

pernapasan. Selain itu, Cuci Tangan Pakai Sabun juga bisa mencegah 

menyebarnya penyakit infeksi.  

2. Manfaat 

Kemenkes RI (2018). Manfaat dilakukannya cuci tangan yaitu untuk: 

a) Membunuh kuman penyakit yang ada di tangan  

b) Mencegah penularan penyakit seperti diare, kecacingan, Penyakit kulit, 

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA). 

c) Tangan menjadi bersih dan penampilan lebih menarik 

3. Waktu pelaksanaan 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2015) Waktu  cuci tangan adalah:  

a) Sebelum dan setelah makan 

b) Setelah Buang Air Besar (BAB) dan Buang Air Kecil (BAK) 

c) Setelah buang sampah 

d) Sesudah memegang hewan 

e) Setelah buang ingus 

f) Setelah bermain atau olahraga. 

4. Langkah-langkah cuci tangan 

Ada 2 cara Mencuci tangan yaitu mencuci tangan dengan Hand wash dan 

Hand rub : 

1. Cuci Tangan Hand-Wash 

Teknik mencuci tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir. yaitu 

setiap wastafel dilengkapi dengan peralatan cuci tangan sesuai sesuai standar 

misalnya kran air bertangkai panjang untuk mengalirkan air bersih, tempat 

sampah injak tertutup yang dilapisi kantung sampah, alat pengering seperti 
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tisu, lap tangan (hand towel), sabun cair atau cairan pembersih tangan yang 

berfungsi sebagai antiseptic. Oleh karena itu sarana serta prasarana juga harus 

memadai untuk mendukung cuci tangan supaya dapat dilakukan dengan 

maksimal. Prosedur Hand-wash sebagai berikut:  

a. Melepaskan semua benda yang melekat  pada tangan, seperti cincin atau 

jam tangan.  

b. Membuka kran air lalu membasahi tangan. 

c. Meletakan sabun cair ke telapak tangan secukupnya. 

d. melakukan gerakan tangan, yang pertama meratakan sabun dengan 

kedua telapak tangan.  

e. Kedua punggung telapak tangan saling menumpuk secara bergantian.  

f. Bersihkan telapak tangan dan sela-sela jari seperti gerakan menyilang.  

g. Membersihkan ujung-ujung kuku bergantian pada telapak tangan 

dengan gerakan mengunci.  

h. Membersihkan ibu jari secara bergantian. 

i. Posisikan jari-jari tangan mengerucut dan putar kedalam beralaskan 

telapak tangan secara bergantian.  

j. Bilas tangan dengan air yang mengalir. 

k. Keringkan tangan dengan tisu sekali pakai.  

l. Menutup  kran air menggunakan siku bukan dengan jari karena jari 

yang telah selesai kita cuci pada prinsipnya bersih. Lakukan semua 

prosedur selama 40 – 60 detik.    

 

(Sumber: WHO Guidelines on Cuci tangan in Health Care, 2009) 

Gambar 2.1 Cuci Tangan mengunganakan sabun dan air bersih 

 

2. Cuci Tangan Hand-Rub 

Teknik mencuci tangan ini adalah membersihkan tangan dengan cairan 

berbasis alkohol, dilakukan sesuai lima waktu. Peralatan yang dibutuhkan 
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untuk mencuci tangan Hand-rub hanya cairan berbasis alkohol sebanyak 2 – 3 

cc. Prosedur cuci tangan Hand-rub sebagai berikut: 

a) Melepaskan semua benda yang melekat pada tangan, seperti cincin atau 

jam tangan.  

b) Cairan berbasis alkohol ke telapak tangan 2 – 3 cc.  

c) Melakukan gerakan tangan mulai dari meratakan sabun dengan kedua 

telapak tangan.  

d) Kedua punggung telapak tangan saling menumpuk secara bergantian.  

e) Bersihkan telapak tangan dan sela-sela jari seperti gerakan menyilang. 

f)  Membersihkan ujung-ujung kuku bergantian pada telapak    tangan 

dengan gerakan mengunci. 

g) Membersihkan ibu jari secara bergantian.  

h) Posisikan jari-jari tangan mengerucut dan putar kedalam beralaskan 

telapak tangan secara bergantian. Lakukan semua prosedur  selama 20 – 

30 detik. 

 

(Sumber: WHO Guidelines on Cuci tangan in Health Care, 2009) 

Gambar 2.2 Cuci Tangan Menggunakan Cairan Berbasis Alkohol 

 

D. Anak sekolah dasar 

1. Pengertian anak sekolah dasar 

Anak usia sekolah dasar yaitu anak yang berusia 6-12 tahun, memiliki fisik 

lebih kuat yang mempunyai sifat individual serta aktif dan tidak bergantung 

dengan orang tua. Anak usia sekolah merupakan masa dimana terjadi perubahan 

yang bervariasi pada pertumbuhan dan perkembangan anak yang akan 

mempengaruhi pembentukan karakteristik dan kepribadian anak. Periode usia 

sekolah menjadi pengalaman inti anak yang dianggap mula bertanggungjawab 
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atas perilakunya sendiri dalam hubungan dengan teman sebaya, orang tua, dan 

lainnya. Selain itu, usia sekolah merupakan masa dimana anak memperoleh dasar-

dasar pengetahuan dalam menentukan keberhasilan untuk menyesuaikan diri pada 

kehidupan dewasa dan memperoleh keterampilan tertentu (Diyantini, 2015). 

2. Karakteristik Anak Sekolah Dasar 

Karakteristik anak usia sekolah dasar berkaitan dengan aktifitas fisik yaitu 

umumnya anak senang bermain, senang bergerak, senang bekerja dalam 

kelompok, dan senang praktik langsung (Alim, 2009). Berkaitan dengan konsep 

tersebut maka dapat dijabarkan :  

1. Anak usia Sekolah Dasar senang bermain  

 Pendidikan diharuskan paham dengan perkembangan anak, 

memberikan aktifitas fisik dengan model bermain. Materi pembelajaran dibuat 

dalam bentuk games, terutama pada siswa SD kelas bawah (kelas 1 s/d 3) yang 

masih cukup kental dengan zona bermain. Sehingga rancangan model 

pembelajaran berkonsep bermain menyenangkan, namun tetap memperhatikan 

ketercapaian materi ajar.  

2. Anak usia Sekolah dasar senang bergerak  

 Anak usia Sekolah dasar berbeda dengan orang dewasa yang betah 

duduk berjam-jam, namun anak-anak berbeda bahkan kemungkinan duduk 

tenang maksimal 30 menit. Pendidik berperan untuk membuat pembelajaran 

yang senantiasa bergerak dinamis, dan permainan menarik member stimulus 

pada minat gerak anak menjadi tinggi.  

3. Anak usia sekolah dasar senang beraktifitas kelompok  

 Anak usia Sekolah dasar umumnya mengelompok dengan teman 

sebaya atau se-usianya. Konsep pembelajaran kelas dapat dibuat model tugas 

kelompok, pendidik member materi melalui tugas sederhana untuk 

diselesaikan bersama. Tugas tersebut dalam bentuk gabungan unsur 

psikomotor (aktifitas gerak) yang melibatkan unsur kognitif. Misal anak usia 

SD diberi tugas materi gerak sederhana  menjelaskan menembak bola 

(shooting), maka untuk memperoleh jawaban mereka akan mempraktikkan 

dahulu kemudian memaparkan sesuai kemampuan mereka.  

4. Anak usia Sekolah dasar senang praktik langsung 

 Anak usia Sekolah dasar memiliki karakteristik senang melakukan hal 

secara model praktikum, bukan teoritik. Berdasarkan ketiga konsep 
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kesenangan sebelumnya (senang bermain, bergerak, berkelompok) anak usia 

SD, tentu sangat efektif dikombinasikan dengan praktik langsung. Pendidik 

memberikan pengalaman belajar anak secara langsung. Sehingga pembelajaran 

model teori klasikal tidak terlalu diperlukan atau diberikan saat evaluasi.  

E. Perilaku 

1. Pengertian perilaku 

Perilaku adalah suatu kegiatan atau aktifitas organisme (makhluk hidup) yang 

bersangkutan. Oleh sebab itu, dari sudut pandang biologis semua makhluk hidup 

mulai tumbuh-tumbuhan, binatang sampai dengan manusia itu berperilaku, karena 

mereka mempunyai aktifitas masing-masing. (Notoatmodjo 2007) Menurut Skiner 

(1938) seorang ahli psikologi, merumuskan respon atau reaksi seseorang terhadap 

stimulus (rangsangan dari luar). Oleh karena itu perilaku ini menjadi terjadi 

melalui proses adanya stimulus terhadap organisme, dan kemudian organisme 

tersebut merespons, maka teori Skiner ini disebut teori “S-O-R” atau stimulus 

organisme respons. Skinner membedakan adanya dua respon. Dalam teori Skiner 

dibedakan adanya dua respon: 

1) Respondent respons atau flexi, yakni respon yang ditimbulkan oleh 

rangsangan-rangsangan (stimulus) tertentu. Stimulus semacam ini disebut 

eleciting stimulalation karena menimbulkan respon-respon yang relatif 

tetap. 

2) Operant respons atau instrumental respons, yakni respon yang timbul dan 

berkembang kemudian diikuti oleh stimulus atau perangsang ini disebut 

reinforcing stimulation atau reinforcer, karena mencakup respon.  

Menurut Notoatmodjo (2007) dilihat dari bentuk respon stimulus inimaka perilaku 

dapat dibedakan menjadi 2 yaitu: 

1) Perilaku tertutup (covert behavior) Respon atau reaksi terhadap stimulus 

ini masih terbatas pada perhatian, persepsi, pengetahuan/kesadaran, dan 

sikap yang terjadi pada orang yang menerima stimulus tersebut, dan belum 

dapat diamati secara jelas oleh orang lain.  

2) Perilaku terbuka (overt behavior) Respon terhadap stimulus tersebut sudah 

jelas dalam atau praktik (practice) yang dengan mudah diamati atau dilihat 

orang lain.  
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2. Pengukuran perilaku  

Pengukuran atau cara mengamati perilaku dapat dilakukan melalui dua cara, 

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

dari subyek dalam rangka memelihara kesehatannya. Sedangkan secara tidak 

langsung menggunakan metode mengingat kembali (recall). Metode ini dilakukan 

melalui pertanyaanpertanyaan terhadap subyek tentang apa yang telah dilakukan 

berhubungan dengan obyek tertentu (Notoatmodjo2005) 

3. Faktor-Faktor yang mempengaruhi perilaku 

Menurut Lawrence Green (1980) dalam Notoatmodjo (2003), perilaku 

diperilaku oleh 3 faktor utama, yaitu: 

1) Faktor predisposisi (predisposing factors) Faktor-faktor ini mencakup 

pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap kesehatan, tradisi dan 

kepercayaan masyarakat terhadap hal-hal yang berkaitan dengan 

kesehatan,sistem nilai yang dianut masyarakat, tingkat pendidikan, tingkat 

sosial ekonomi, pekerjaan, dan sebagainya. 

2) Faktor pendukung (enabling factors) Faktor-faktor ini mencakup 

ketersediaan sarana dan prasarana atau fasilitas kesehatan bagi masyarakat, 

misalnya: air bersih, tempat pembuangan sampah, tempat pembuangan 

tinja, ketersediaan makanan bergizi, dsb. Termasuk juga fasilitas pelayanan 

kesehatan seperti puskesmas, rumah sakit, poliklinik, posyandu, polindes, 

pos obat desa, dokter atau bidan praktek swasta, dsb. Termasuk juga 

dukungan sosial, baik dukungan suami maupun keluarga.  

3) Faktor penguat (reinforcing factors) Faktor-faktor ini meliputi faktor sikap 

dan perilaku tokoh masyarakat (toma), tokoh agama (toma), sikap dan 

perilaku pada petugas kesehatan. Termasuk juga disini undang-undang 

peraturan-peraturan baik dari pusat maupun dari pemerintah daerah yang 

terkait dengan kesehatan. Metode dan media promosi kesehatan 

Berikut adalah faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku cuci tangan : 

1. Pengetahuan 

a. Pengertian 

Pengetahuan adalah kesan di dalam pikiran manusia sebagai hasil 

penggunaan pencaindaranya. Pengetahuan sangat berbeda dengan 

kepercayaan (belienfs), takhayul (superstition), dan penerangan-penerangan 

yang keliru (misinformation). Pengetahuan adalah segala apa yang 
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diketahui berdasarkan pengalaman yang didapatkan oleh setiap manusia 

(Mubarak, 2011). 

Menurut (Notoatmodjo, 2010). Pengetahuan adalah hasil dari tau , dan 

ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek 

tertentu. Penginderaan terjadi melalui pencaindera manusia, yakni indera 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar 

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 

b. Tingkatan pengetahuan 

Menurut (Kholid, 2012) tingkat pengetahuan seseorang secara rinci terdiri 

dari enam tingkatan, yaitu: 

1) Tahu (know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya termasuk mengingat kembali (recall) terdapat sesuatu 

yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan 

yang telah diterima. Tahu merupakan tingkatan pengetahuan yang 

paling rendah. 

2) Memahami (comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjalaskan 

secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat 

menginterprestasikan materi secara benar. Orang telah paham 

terdadap objek atau materi yang harus dapat dijelaskan, 

menyebutkan contoh, menyimpulkan, dan sebagainya terhadap 

objek yang dipelajari. 

3) Aplikasi (application) 

Diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menggunakan materi 

yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya) 

ialah dapat menggunakan rumus-rumus, metode, prinsip, dan 

sebagainya dalam situasi yang lain, misalnya dapat menggunakan 

prinsip-prinsip siklus pemecahan masalah kesehatan dari kasus yang 

telah diberika. 

4) Analisis (Analysis) 

Adalah kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek di 

dalam struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu 

dengan yang lain. Kemampuan analisis dapat dilihat dari 
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penggunaan kata kerja seperti dapat menggunakan dan 

menggambarkan, membedakan, memisahkan, mengelompokkan, 

dan sebagainya. 

5) Sintesis (synthesis) 

Menunjukkan pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan 

yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah kemampuan untuk 

menyusun suatu format-format yang ada 

6) Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi ini berkaiatan dengan pengetahuan untuk melalukan 

penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu 

berdasarkan suatu kriteria yang telah ada. 

c. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang menurut 

(Mubarak 2011) yaitu: 

1) Pendidikan  

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang kepada orang 

lain agar dapat memahami sesuatu hal. Tidak dapat dipungkiri bahwa 

semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin mudah pula mereka 

menerima informasi, dan pada akhirnya pengetahuan yang dimiliki 

tingkat pendidikan yang rendah, maka akan menghambat 

perkembangan sikap orang tersebut terhadap penerimaan dan nilai-nilai 

yang baru diperkenalkan. 

2) Pekerjaan  

Lingkungan pekerjaan dapat membuat seseorang memperoleh 

pengelaman dan pengetahuan, baik secara langsung maupun tidak 

langsung . 

3) Umur 

Dengan bertambahnya umur seseoarang akan mengalami perubahan 

aspek fisik dan psikologis (mental). Secara garis besar pertumbuhan 

fisik terdiri atas  empat katagori perubahan yaitu perubahan ukuran, 

perubahan proporsi, hilangnya ciri-ciri lama, dan timbulnya cirri-ciri 

baru. Perubahan ini terjadi karena pematangan fungsi oragan. Pada 
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aspek psikologis atau mental, taraf berfikir seseorang menjadi semakin 

matang dan dewasa. 

4) Minat  

Minat sebagai suatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi terhadap 

sesuatu. Minat menjadi seseoarang memperoleh pengetahuan yang lebih 

mendalam. 

5) Pengalaman  

Pengalaman adalah suatu kejadian yang pernah dialami seseorang 

dalam berinteraksi dengan lingkungannya. Orang cenderung berusaha 

melupakan pengalaman yang kurang baik. Sebaliknya, jika pengalaman 

tersebut menyenangkan, maka secara psikologis mampu menimbulkan 

kesan yang sangat mendalam dan membekas dalam emosi kejiwaan 

seseorang. Pengalaman baik ini akhirnya dapat membentuk sikap positif 

dalam kehidupannya. 

6) Kebudayaan lingkungan sekitar. 

Lingkungan sangat berpengaruh dalam pembentukan sikap pribadi atau 

sikap seseorang. Kebudayaan lingkungan terdapat kita hidup dan 

dibesarkan mempunyai pengaruh besar terhadap membentukan sikap 

kita. Apabila dalam suatu wilayah mampunyai sikap menjaga 

kebersihan lingkungan, maka sangat mungkin masyarakat sekitarnya 

mampunyai sikap selalu menjaga kebersihan lingkungan. 

7) Informasi  

Kemudahan untuk memperoleh suatu informasi dapat mempercepat 

seseorang mamperoleh pengetahuan yang baru. 

d. Cara-cara memperoleh pengetahuan 

Menurut Kholid (2012) dari berbagai macam cara yang telah digunakan 

untuk memperoleh kebenaran pengetahuan sepanjang sejarah dapat 

dikelompokkan menjadi dua, yaitu: 

1. Cara tradisional atau nonilmiahCara kuno atau tradisional ini dipakai 

orang untuk memperoleh kebenaran pengetahuan, sebelum 

ditemukannya metode ilmiah atau metode penemuan secara sistematik 

dan logis. Cara-cara penemuan pengetahuan pada periode ini antara 

lain: 

1) Cara coba salah (trial and error) 
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Cara ini telah dipakai orang sebelum adanya kebudayaan, bahkan 

mungkin sebelumnya adanya peradaban. Cara coba salah ini 

dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalam memecahkan, 

dan apabila kemungkinan tersebut tidak berhasil, maka akan dicoba 

dengan kemungkinan yang lain. 

2) Cara kekuasaan atau otoritas  

Prinsip dari cara ini adalah orang lain menerima pendapat yang 

dikemukakan oleh orang yang mempunyai aktivitas tanpa terlebih 

dulu menguji atau membuktikan kebenaran, baik berdasarkan fakta 

empiris ataupun berdasarkan penalaran sendiri. Hal ini disebabkan 

karena orang yang menerima penndapat tersebut menganggap 

bahwa apa yang dikemukakannya adalah benar. 

3) Berdasarkan pengalaman pribadi  

Pengalaman merupakan sumber pengetahuan atau merupakan suatu 

cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. Hal ini dilakukan 

dengan cara mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam 

memecahkan permasalahan pada masa yang lalu. Namun, perlu 

diperhatikan bahwa tidak semua pengalaman pribadi dapat 

menuntun seseorang untuk menarik kesimpulan dari pengalaman 

dengan benar diperlukan berpikir kritis dan logis. 

4) Melalui jalan pikiran  

Dalam memperoleh kebenaran pengetahuan, manusia telah 

menggunakan jalan pikirannya, baik melalui induksi maupun 

deduksi. Induksi adalah proses pembuatan kesimpulan itu melalui 

pertanyaan- pertanyan khusus pada umum. Deduksi adalah proses 

pembuatan kesimpulan dari pada pertanyaan umum ke khusus. 

5) Cara modern atau ilmiah 

Cara baru atau modern dalam memperoleh pengetahuan pada saat 

ini lebih sistematik, logis, dan ilmiah. Dalam memperoleh 

kesimpulan dilakukan dengan cara mengadakan observasi langsung 

dan membuat pencatatan-pencatatan terhadap semua fakta 

sehubungan dengan objek penelitiannya. 
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e. Pengetahuan anak SD tentang cuci tangan pakai sabun 

Berdasarkan hasil penelitian Kartika (2016). Sebagian responden 

memiliki pengetahuan yang kurang baik mengenai cuci tangan pakai sabun 

(50%). Hasil analisis bivariat menunjukan bahwa bahwa responden yang 

memiliki perilaku cuci tangan pakai sabun yang baik, lebih banyak 

dijumpai pada responden yang berpengetahuan baik (65,0%) dibandingkan 

responden dengan pengetahuan kurang baik (37,5%). Hasil uji statistik 

dengan uji Chi Square menunjukkan p-value sebesar 0,025. Karena pvalue 

< dari 0,05, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa H0 ditolak, artinya ada 

hubungan antara pengetahuan responden dengan perilaku cuci tangan pakai 

sabun. 

Berdasarkan hasil penelitian Komang (2019). Menunjukkan bahwa 

mayoritas tingkat pengetahuan responden adalah baik sebanyak 25 orang 

(49,1%). Hasil wawancara dengan kepala sekolah dijelaskan bahwa sekolah 

belum memberikan mata pelajaran tambahan mengenai Perilaku Hidup 

Bersih dantersebut juga sesuai dengan penelitian Sekarwati (2017) yang 

menjelaskan bahwa pemberian pendidikan kesehatan mampu meningkatkan 

pengetahuan siswa kelas III SDN Kalasan 1 Sleman Yogyakarta Tahun 

2017 dengan peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan 

pendidikan sebesar 32,8%. 

2. Sikap 

1. Pengertian 

Sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan bukan 

merupakan pelaksanaan motif tertentu (Notoatmodjo 2012). Menurut Ariani 

(2014), sikap (attitude) adalah perasaan atau pandangan seseorang yang 

disertai kecendrungan untuk bertindak terhadap suatu objek atau stimulus. 

Sikap merupakan konsep yang paling penting dalam psikologi sosial yang 

membahas unsur sikap baik individu maupu kelompok. 

2. Komponen sikap 

Menurut Ariani (2014), struktur sikap terdiri atas tiga komponenyang 

saling mendukung yaitu : 

a. Komponen kognitif  

Komponen kognitif merupakan representasi yang dipercayai oleh individu 

pemilik sikap, komponen kognitif berisi kepercayaan stereotype yang 
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dimiliki individu mengenai sesuatu dapat disamakan penanganan (opini 

atau pendapat) terutama apabila menyangkut masalah isu yang 

controversial. 

b. Komponen konatif  

Komponen konatif merupakan aspek kecenderungan berperilaku tertentu 

sesuai dengan sikap yang dimiliki oleh seseorang dan berisi kecenderungan 

untuk bertindak atau bereaksi terhadap sesuatu dengan objek yang 

dihadapinya adalah logis untuk mengharapkan bahwa sikap seseorang 

adalah dicerminkan dalam bentuk terdetensi perilaku.  

c. Komponen afektif  

Komponen afektif merupakan perasaan yang menyangkut aspek emosional. 

Aspek emosional ini biasanya berakar paling dalam sebagai komponen 

sikap dan merupakan aspek yang paling bertahan terhadap pengaruh-

pengaruh yang mungkin adalah mengubah sikap seseorang komponen 

efektif disamakan dengan perasaan yang dimiliki oleh seseorang. 

3. Tingkatkan sikap 

Menurut Notoatmojo (2010) sikap juga mempunyai tingkatan-tingkatan 

berdasarkan intensitasnya sebagai berikut : 

a. Menghargai ( valving ) 

Menghargai diartikan subjek, atau seseorang memberikan nilai yang positif 

terhadap pertanyaan atau objek yang dihadapi dengan orang lain dan 

bahkan mengajak, mempengaruhi atau menganjurkan orang lain 

merespons. 

b. Menerima (receiving) 

Menerima diartikan bahwa seseorang atau subjek mau menerima stimulus 

yang diberikan (objek).  

c. Menanggapi (responding) 

Menanggapi disini diartikan memberikan jawaban atau tanggapan terhadap 

pertanyaan atau objek yang dihadapai. 

d. Bertanggungjawab (responsible) 

Sikap yang paling tinggi tingkatanya adalah bertanggungjawab terhadap 

apa yang telah diyakininya. Seseorang yang telah mengambil sikap tertentu 

berdasarkan keyakinanya dia harus berani mengambil sikap tertentu 
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berdasarkan keyakinannya dia harus berani mengambil risiko bila ada 

orang lain yang mencemooh dan mengejeknya atau adanya risiko lain. 

4. Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap 

Menurut Ariani (2014) faktor-faktor yang mempengaruhi sikap terhadap objek 

sikap antara lain : 

a. Pengalaman pribadi 

b. Orang lain yang dianggap penting 

c. Media massa  

d. Lembaga pendidikan dan faktor emosional 

5. Cara pengukuran sikap 

Menurut Ariani (2014) pengukuran sikap dapat dilakukan dengan menilai 

pernyataan sikap seseorang. Pernyataan sikap merupakan serangkaian kalimat 

yang berisi tentang sikap seseorang terhadap sesuatu objek. Pernyataan sikap 

dibagi menjadi dua jenis yaitu favourable dan unfavourable.  

a. Favourable (positif) adalah pernyataan-pernyataan sikap yang berisi 

tentang hal-hal yang positif atau kalimat yang mendukung ataupun 

memihak pada objek sikap. 

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

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

sikap 

6. Sikap anak SD tentang cuci tangan pakai sabun 

Berdasarkan hasil penelitian Kartika (2016).Mayoritas responden 

mempunyai sikap yang mendukung terhadap perilaku cuci tangan pakai sabun 

(57,5%). Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa responden yang 

mempunyai perilaku cuci tangan yang kurang baik, lebih banyak dijumpai 

pada responden yang memiliki sikap kurang mendukung terhadap ctps (61,8%) 

dibandingkan responden yang mendukung terhadap ctps (39,1%). Hasil uji 

statistik dengan uji Chi Square menunjukkan p-value sebesar 0,076. Karena p-

value > dari 0,05, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa H0 diterima, artinya 

tidak ada hubungan antara sikap responden dengan perilaku cuci tangan pakai 

sabun. 

Berdasarkan hasil penelitian Komang (2019). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa mayoritas sikap responden adalah positif sebanyak 34 

orang (66,7%). Sikap adalah daya pendorong untuk bertindak atau merespons 
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suatu stimulus atau obyek yang timbul dari perkembangan dan pengalaman 

individu. Sikap seseorang dikatakan positif apabila suka terhadap suatu objek 

psikologi atau sikap yang favorable. Sikap seseorang dikatakan negatif apabila 

ia tidak suka terhadap objek psikologi atau sikap yang unfavorable (Subaris, 

2016). Sikap positif memiliki kecenderungan tindakan mendekati atau 

mendukung dan sikap negatif kecenderungan untuk menjauhi atau tidak 

mendukung. 

F. Promosi kesehatan 

1. Pengertian  

Menurut Notoatmodjo (2010) media promosi kesehatan adalah semua sarana 

atau upaya untuk menampilkan pesan atau informasi yang ingin disampaikan oleh 

komunikator, baik itu melalui media cetak, elektronika (televisi, radio, komputer, 

dan sebagainya) dan media luar ruang, sehingga sasaran dapat berubah perilakunya 

kearah positif terhadap kesehatan. Promosi kesehatan tidak dapat lepas dari media 

karena melalui media, pesan- pesan yang disampaikan dapat lebih menarik dan 

dipahami, sehingga sasaran dapat mempelajari pesan tersebut sampai memutuskan 

untuk mengadopsi perilaku yang positif. 

Media dapat berupa media cetak (leaflet, brosur, lembar balik, booklet, poster, 

dan lain-lain), media elektronik (televisi dan radio, komputer, dan sebagainya) dan 

media luar rungan (papan reklame, spanduk, pameran, banner). Seiring dengan 

berkembangnya zaman, teknologi semakin canggih, media dapat dikombinasikan 

antara media yang satu dengan lainnya (multimedia). Media dapat dibuat melalui 

software komputer dan kemudian dicetak atau dapat ditampilkan dalam bentuk 

gambar dan video (Notoatmodjo 2010). 

2. Tujuan media promosi kesehatan 

Tujuan atau alasan mengapa media sangat diperlukan dalam pelaksanaan 

promosi kesehatan yaitu (Notoatmodjo2010).: 

a. Media dapat mempermudah penyampaian informasi. 

b. Media dapat menghindari kesalahan persepsi. 

c. Dapat memperjelas informasi. 

d. Media dapat mempermudah pengertian. 

e. Mengurangi kimunikasi yang verbalistik. 

f. Dapat menampilkan onjek yang tidak bisa ditangkap. 

g. Memperlancar komunikasi. 
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3. Jenis media promosi kesehatan 

Menurut Notoadmodjo (2012) pada garis besarnya hanya terdapat tiga macam 

media yaitu: 

a. Media cetak  

Media sebagai alat bantu memyampaikan pesan kesehatan sangat 

bervariasi, antara laian: 

1) Booklet, ialah suatu media untuk menyampaikan pesan kesehatan 

dalam bentuk buku 

2) Leaflet, ialah bentuk penyampaian informasi atau pesan-pesan 

kesehatan melalui lemberan yang dilipat  

3) Flyer (selebaran), bentuknya seperti leaflet, tetapi tidak berlipat 

4) Flip chart (lembar balik)  

5) Rublik atau tulisan-tulisan surat kabar atau majalah yang membahas 

suatu masalah kesehatan 

6) Poster yaitu bentuk media cetak yang berisikan pesan kesehatan, 

yang biasanya ditempel di tembok-tembok tempat umum, atau 

kendaraan umum  

7) Foto yang mengungkapkan informasi kesehatan  

b. Media elekronik 

Media elekronik sebagai sasaran untuk menyampaikan pesan-pesan 

atau informasi kesehatan berbeda-beda jelasinya, antara lain: 

1. Televisi 

2. Radio 

3. Video 

4. Slide 

5. Film strip 

c. Media papan (billboard) 

Papan (billboard) yang dipasang ditempat-tempat umum dapat diisi 

dengan pesan-pesan atau informasi-informasi kesehatan. Media papan 

disini juga mencakup pesan-pesan yang ditulis pada lembaran yang 

ditempel pada kendaraan-kendaraan umum (bus dan taxsi). 
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4. Media booklet 

a. Pengertian Media Booklet  

Booklet merupakan sebuah buku kecil yang terdiri dari tidak lebih dari 24 

halaman. Isi booklet harus jelas, tegas, mudah dimengerti, struktur sederhana 

dan fokus pada satu tujuan (Ali 2018). Booklet merupakan media komunikasi 

yang termasuk dalam kategori media lini bawah (below the line media). 

Sesuai sifat yang melekat pada media lini bawah, pesan yang ditulis pada 

media tersebut berpedoman pada beberapa kriteria yaitu: menggunakan 

kalimat pendek, sederhana, singkat, dan ringkas. Selain itu penggunaan huruf 

tidak kurang dari 10 pt, dikemas menarik dan kata yang digunakan ekonomis 

(Ali 2018). 

b. Keunggulan Booklet  

Booklet menggunakan media cetak sehingga biaya yang dikeluarkannya 

itu bisa lebih murah jika dibandingkan dengan menggunakan media audio dan 

visual serta audio visual.  

1) Mampu memberikan informasi lengkap 

2) Bentuknya yang mudah dibawa kemana-mana 

3) Lebih terperinci dan jelas, karena lebih banyak mengulas tentang 

pesan yang disampaikan 40  

4) Pembaca bisa membaca berulang kali, sehingga bisa di bawak 

kemanapun dan pembaca dapat belajar sendiri atau berkelompok. 

5) Memiliki foto atau gambar penunjang materi dan mampu mengatasi 

hambatan jarak. 

6) Tersusun dengan desain yang menarik dan penuh warna. 

Keunggulan dalam menggunakan media cetak seperti booklet dapat 

mencakup banyak orang, praktis dalam penggunaannya karena 

dapat dipakai di mana saja dan kapan saja, tidak memerlukan 

listrik, dan karena booklet tidak hanya berisi teks tetapi terdapat 

gambar sehingga dapat menimbulkan rasa keindahan serta 

meningkatkan pemahaman dan gairah dalam belajar. Selain itu, 

booklet termasuk media pembelajaran visual dapat meningkatkan 

pemahaman siswa melalui penglihatan sebesar 75-87% (Ali 2018). 
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c. Kelemahan Booklet  

 Kelemahan atau keterbatasan yang dimiliki booklet sebagai salah 

satujenis media cetak menurut (Ali 2018) adalah  

a) Tingkat membaca  

Keterbatasan terbesar dari materi cetakan adalah bahwa mereka 

ditulis untuk level membaca tertentu. Beberapa siswa kurang 

memiliki ketrampilan membaca yang memadai.  

b) Memorisasi  

Beberapa guru mengharuskan para siswa untuk mengingat banyak 

fakta dan definisi. Praktek semacam ini menurunkan materi cetak 

menjadi hanya sekedar alat-bantu ingatan semata. 

c) Kosakata  

Beberapa buku memperkenalkan sejumlah besar konsep dan istilah 

kosakata dalam jumlah sangat terbatas.  

d) Presentasi satu arah  

Karena sebagian besar materi cetak tidak interaktif, cenderung 

digunakan dengan cara pasif dan sering kali tanpa pemahaman. 

e) Penentuan kurikulum  

Terkadang buku cetak yang mengatur kurikulum, bukan digunakan 

untuk mendukung kurikulum. Buku cetak sering kali ditulis untuk 

menampung panduan kurikulum dari provinsi.  

f) Penilaian sepintas lalu  

Terkadang buku cetak dipilih melalui pengujian sekilas apa saja 

yang memikat mata penelaah.  

d. Manfaat Booklet 

 Pada umumnya selain sebagai bahan ajar booklet digolongkan sebagai media 

pembelajaran dan juga dapat digunakan sebagai buku pengayaan. Buku 

pengayaan merupakan buku bacaan atau buku kepustakaan, ditujukan untuk 

memperkaya wawasan, pengalaman, dan pengetahuan bagi pembacanya (Ali 

2018). Menurut Notoatmodjo, keunggulan dalam menggunakan media cetak 

seperti booklet antara lain dapat mencakup banyak orang, praktis dalam 

penggunaannya karena dapat dipakai di mana saja dan kapan saja, tidak 

memerlukan listrik, dan karena booklet tidak hanya berisi teks tetapi terdapat 
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gambar sehingga dapat menimbulkan rasa keindahan serta meningkatkan 

pemahaman dan gairah dalam belajar 

 Menurut penelitian Aulia (2013) pemberian pendidikan gizi dengan alat bantu 

booklet akan memperbaiki tingkat pengetahuan anak, ditunjukkan dengan 

semakin berkurangnya proporsi sampel yang mempunyai tingkat pengetahuan 

gizi kurang dan berubah menjadi tingkat pengetahuan gizi cukup dan baik 

setelah sampel mendapatkan pendidikan gizi. Penelitian ini membuktikan 

pendidikan gizi dua minggu sekali dengan alat bantu booklet efektif untuk 

meningkatkan pengetahuan gizi sampel tentang anemia. 

Berikut adalah beberapa penelitian terdahulu mengenai pemanfaatan media 

booklet dalam pembeajaran. 

a. Jurnal Penelitian dan Pengembangan Pendidikan volume 5 No 3 

Keefektifan Buklet Edukatif Tematik (BET) Sebagai Media 

Pembelajaran Kesehatan Di Sekolah Dasar (Adyana, Budi Putu & 

Desak Made Citrawhati Siti Maryam, Desember 2011). Tujuan 

penelitian adalah menganalisis hasil belajar kognitif dan keefektifan 

penggunaan buklet edukatif tematik (BET) dalam pembelajaran 

kesehatan di sekolah dasar. Penelitian ini merupakan penelitian 

ekperimen dengan disain the randomized posttest-only control group 

design. Hasil penelitian menunjukkan bahwa:  

a) hasil belajar kognitif antara siswa yang dibelajarkan menggunakan 

BET lebih baik dari pada dengan NON-BET,  

b) penggunaan BET dalam pembelajaran sangat efektif ditinjau dari 

ketuntasan belajar, penguasaan keterampilan, perilaku belajar, 

perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dan respon siswa terhadap 

pembelajaran.  

b. Jurnal e-Gigi (eG) Volume 4 Nomer 2, juli-Desember 2016 Perbedaan 

Efektifitas DHE Dengan media Booklet dan Flip chart Terhadap 

Peningkatan Pengetahuan Kesehatan Gigi dan Mulut Siswa SD N 126 

Manado. (Felisa E. K. Bagaray,dkk Juli-Desember 2016). Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis perbedaan efektivitas DHE dengan media 

booklet dan media flip chart terhadap peningkatan pengetahuan 

kesehatan gigi dan mulut siswa SDN 126 Manado. Jenis penelitian ini 

yaitu quasi experiment, dengan two group pre-test post-test design. 54 
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Hasil penelitian menunjukkan nilai p=0,025 pada DHE menggunakan 

media booklet dan p=0,008 pada DHE menggunakan media flip chart 

terhadap peningkatan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut anak. 

Hasil uji statistik perbandingan efektivitas DHE dengan menggunakan 

kedua media tersebut, mendapatkan p= 0,688. Simpulan: DHE 

menggunakan media booklet dan flip chart keduanya sama efektif 

terhadap peningkatan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut anak SDN 

126 Manado. 

c. Jurnal E-Komunikasi Program Studi Ilmu Komunikasi Universitas 

Kristen Petra, Surabaya. Efektivitas Komunikasi Media Booklet “Anak 

Alami” Sebagai Media PenyampaiPesan Gentle Birthing Service 

(Hapsari, Cindy Melinda, 2013). Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui Efektivitas komunikasi media booklet Anak Alami sebagai 

media penyampai pesan Gentle Birthing Service. Penelitian ini 

menggunakan metode deskriptif dengan cara survey. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa Efektivitas komunikasi media booklet Anak 

Alami sebagai media penyampai pesan Gentle Birthing Service dilihat 

dari enam kriteria, yaitu penerima, isi pesan, ketepatan waktu, media 

komunikasi, format, dan sumber pesan. Hasil akhir dari penelitian ini, 

74% dari 100 responden menilai booklet Anak Alami memiliki 

efektivitas komunikasi sebagai media penyampai pesan Gentle Birthing 

Service. 

5. Media poster 

 Poster adalah kombinasi visual dari rangcangan yang kuat, dengan warna, dan 

pesan dengan maksud untuk menangkap perhatian. Poster juga disebut plakat, 

lukisan atau gambar yang dipasang sebgai media untuk menyampaikan 

informasi, saran, pesan, kesan, ide yang berfungsi untuk menarik perhatian, 

memperjelas sajian ide, mengilustrasikan atau menghiasi fakta yang mungkin 

cepat akan dilupakan. Poster merupakan alat pembelajaran untuk menambah 

kosa kata. 

 Poster adalah media yang digunakan untuk menyampaikan suatu informasi, 

saran atau ide tertentu, sehingga dapat merangsang keinginan yang melihatnya, 

untuk melaksanakan isi pesan tersebut. Suatu poster yang baik harus mudah 

diinget, mudah dibaca, dan mudah untuk ditempelkan dimana saja. 
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 Media poster dijadikan sarana untuk mengomunikasikan gagasan, evaluasi dan 

proyek inovasi klinis, kajian ini juga mengembangkan metode-metode 

pembelajaran yang bisa diterapkan dalam proses pembelajaran yang 

memanfaatkan media poster. Poster merupakan media gambar. Dalam dunia 

pendidikan poster (plakat, lukisan/gambar yang dipasang) telah mendapat 

perhatian yang cukup besar sebagai suatu media untuk menyampaikan 

informasi, saran, pesan dan kesan, ide dan sebagainya.  

 Poster dapat berfumgsi untuk menarik minat peserta didik terhadap pesanpesan 

yang ingin disampaikan, mencari dukungan tentang sesuatu hal/gagasan, serta 

sebagai metode peserta didik untuk tertarik dan melaksanakan pesan yang 

terpampang dalam poster serta memungkinkan untuk dilihat sesering mungkin 

tanpa harus menyala komputer dan televisi.Pemanfaatan media pembelajaran 

poster secara optimal mampu memperlancar aktivitas pembelajaran dan 

memudahkan. interaksi antara guru dan siswa sehingga kegiatan pembelajaran 

menjadi lebih efektif. Media pembelajaran poster dikatakan baik apabila 

memenuhi kriteria-kriteria tertentu, kriteria-kriteria yang mencangkup poster 

yaitu:  

1. Tingkat keterbacaan (readability) 

2. Mudah dilihat (visibility) 

3. Mudah dimengerti (legibility) 

4. Serta komposisi yang baik. 

Ada beberapa kelebihan dan kekurangan yang dimiliki poster yaitu : 

a. Kelebihan poster 

Poster juga memiliki kelebihan, yaitu harganya terjangkau oleh seorang 

guru atau tenaga pengajar. Dalam media poster memvisualisasikan 

pesan, informasi atau konsep yang ingin disampaikan kepada siswa. 

Poster menghadirkan ilustrasi melalui gambar yang hampir menyamai 

kenyataan dari sesuatu objek atau situasi. 

b. Kekurangan poster Kekurangan poster adalah media ini tetap, 

diperlukan dalam keahlian bahasa dan ilustrasi dalam membuat poster, 

dapat menimbulkan salah tafsir, dari kata/kata simbol yang singkat, 

membutuhkan proses penyusunan dan penyebaran yang komplek dan 

membutuhkan waktu yang relatif lama dan jenis bahan yang 
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digunakanbiasanya mudah sobek, artinya gangguan mekanis tinggi, 

sehingga informasi yang diterima tidak lengkap. 

 Menurut penelitian (Siregar 2014) membuktikan bahwa 

penyuluhan kesehatan gigi pada anak-anak lebih baik dilakukan dengan 

media poster Hal senada dikemukakan oleh Saptarini (2005) bahwa 

pesan visual berupa gambar lebih mudah tertanam dalam pikiran 

audience dibandingkan dengan kata-kata, sehingga penyuluhan 

kesehatan gigi tentang cara memelihara kesehatan gigi dapat lebih 

efektif jika menggunakan media yang lebih banyak menanmpilkan 

gambar, terlebih pada sasaran audience siswa sekolah dasar. 

 Berdasarkan hasil penelitian Bakhiti Niska (2018) Penggunaan 

media poster pada mata pelajaran Pendidikan Kewarganegaraan, 

aktivitas guru mengalami peningkatan yaitu mendapatkan persentase 

88,75% dengan kriteria sangat baik dan telah memenuhi indikator 

keberhasilan yaitu ≥80%. Penggunaan media poster pada mata 

pelajaran Pendidikan Kewarganegaraan, aktivitas siswa mengalami 

peningkatan yaitu mendapatkan persentase 87,50% dengan kriteria 

sangat baik dan telah memenuhi indikator keberhasilan yaitu ≥80%. 

Penggunaan media poster pada mata pelajaran Pendidikan 

Kewarganegaraan, hasil belajar siswa mengalami peningkatan dengan 

nilai rata-rata siswa yaitu 85,05 dan ketuntasan hasil belajar siswa 

sebesar 89,47%. Dengan demikian nilai rata-rata dan prosentase 

ketuntasan hasil belajar siswa telah mencapai indikator keberhasilan 

yaitu dengan memperoleh nilai minimal 70 sesuai KKM yang telah 

ditetapkan dan telah memenuhi ketuntasan belajar dengan persentase 

≥80%. 

G. Metode Edukasi Kesehatan 

1. Pengertian 

Metode menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) adalah cara teratur 

yang digunakan untuk melaksanakan suatu pekerjaan agar tercapai sesuai dengan 

dikehendaki. Sedangkan edukasi kesehatan adalah upaya agar masyarakat 

berperilaku atau mengadopsi perilaku kesehatan dengan cara persuasi, bujukan, 

imbauan, ajakan, memberikan informasi, memberikan kesadaran, dan sebagainya, 
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melalui kegiatan yang disebut pendidikan atau promosi kesehatan (Notoatmodjo, 

2012). 

Dapat disimpulkan bahwa metode edukasi kesehatan adalah suatu cara untuk 

intervensi atau upaya yang ditujukan kepada perilaku, agar perilaku tersebut 

kondusif untuk kesehatan (Notoatmodjo, 2012). 

2. Klasifikasi Metode Edukasi Kesehatan  

Notoatmodjo (2012) mengelompokkan, jenis-jenis metode edukasi kesehatan 

menjadi tiga, yaitu sebagai berikut: 

a. Metode Individual (Peorangan) 

1) Bimbingan dan Penyuluhan (Guidance and Counceling) 

2) Wawancara (Interview) 

b. Metode Kelompok (Peserta lebih dari 15 orang) 

1) Kelompok Besar  

a) Ceramah  

b) Seminar  

2) Kelompok kecil  

a) Diskusi Kelompok  

b) Curah Pendapat  

c) Bola Salju (Snow Balling) 

d) Kelompok-kelompok Kecil (Buzz Group) 

e) Bermain Peran (Role Play) 

f) Permainan Simulasi (Simulation Game) 

g) Demonstrasi 

c. Metode Massa 

1) Ceramah Umum (Public Speaking) 

2) Berbincang-bincang (Talk Show) 

3) Simulasi  

4) Billboard 

5) Artikel 
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H. Kerangka teori 

Menurut Notoadmojo (2010) kerangka teori penelitian adalah hubungan antara 

teori-teori yang akan diamati atau dilakukan pengukuran melalui penelitian yang akan 

dilakukan oleh peneliti. Kerangka teori yang akan diteliti dalam penelitian ini antara 

lain: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2.1 : Kerangka Teori 

Sumber : L.Green dalam (Notoatmodjo S,2010) 

Keterangan : Variabel yang diteliti dicetak tebal

Faktor Penguat 

1. Keluarga  

2. Teman  

3. Guru  

4. Petugas kesehatan 

perilaku cuci tangan pakai 

sabun 
 

Faktor Pemungkin 

1. Fasilitas dan 

sarana yang 

memadai 

2. Media informasi 

(Media Booklet 

dan Poster) 

3. Peraturan yang 

berlaku 

Faktor Predisposisi  

1. Pengetahuan  

2. Sikap 

3. Umur 

4. Jenis kelamin  
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O1 T1 O2 

O3 T2 O4 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode yang 

digunakan adalah eksperimen kuasi (quasy experimental design) dengan rancangan 

penelitian two group pre-test post test. Penelitian ini dilakukan di  SD IT Baitul Izzah 

Kota Bengkulu. 

Kelompok Perlakuan 1 : 

 

Kelompok Perlakuan 2 : 

 

Gambar 3.1 Kerangka Penelitian 

Keterangan : 

O1 = Pretest mengenai pengetahuan,sikap dan tindakan  siswa/I kelas V SD IT 

Baitul Izzah terhadap cuci tangan pakai sabun sebelum diberikan edukasi dengan 

media booklet 

T1 = Pemberian edukasi dengan metode buzz group menggunakan media booklet 

pada siswa/I kelas V SD IT Baitul Izzah 

O2 = Posttest mengenai pengetahuan,sikap dan tindakan sesudah diberikan media 

booklet  

 

O3 = Pretest mengenai pengetahuan,sikap dan tindakan  siswa/I kelas V SD IT 

Baitul Izzah terhadap cuci tangan pakai sabun sebelum diberikan edukasi dengan 

media poster  

T2 = Pemberian edukasi dengan metode buzz group menggunakan media 

posterpada siswa/I kelas V SD IT Baitul Izzah 

O4 = Posttest mengenai pengetahuan,sikap dan tindakan sesudah diberikan media 

poster 
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B. Kerangka Konsep 

Variabel penelitian ini meliputi variabel independent (variabel bebas) yaitu 

promosi kesehatan dengan media booklet dan poster, sedangkan variabel dependent 

(variabel terikat) yaitu perilaku meliputi pengetahuan dan sikap tentang cuci tangan 

pakai sabun (CTPS) di era new normal. 

Variabel Independen   Variabel Dependen 

  

 

 

Sumber :(Notoatmodjo S, 2012) 

Bagan 3.2 Kerangka Konsep 

 

Bagan 3.2 menjelaskan atau menunjukkan dalam kerangka konsep terdapat 2 variabel 

yaitu variabel independent dan dependen yang dimana variabel independent adalah 

variabel yang mempengaruhi variabel dependent. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Buzz Group mengunakan 

media booklet dan poster  

Pengetahuan,Sikap Dan 

Tindakan Cuci Tangan Pakai 

Sabun 
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C. Definisi Oprasional 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil ukur Skala 

ukur 

Promosi 

kesehatan 

dengan dengan  

metode buzz 

group melalui 

media booklet 

dan poster 

Alat bantu dalam proses 

penyampaian promosi 

kesehatan berupa media 

media booklet dan poster. 

Dimana berisi  langkah cuci 

tangan pada anak sekolah 

dasar 

Media 

booklet dan 

poster 

Observasi   Ada 

pengaruh 

media 

booklet dan 

poster 

terhadap 

perilaku 

cuci tangan 

pakai sabun 

Ordinal 

Pengetahuan 

tentang Cuci 

tangan pakai 

sabun 

Pengetahuan responden 

tentang cuci tangan pakai 

sabun di era new normal 

meliputi pengertian, manfaat, 

waktu pelaksanaan dan 

langkah-langkah cuci tangan 

pakai sabun 

Lembar 

kuesioner 

Mengisi kuesioner jika 

jawaban : 

Benar  : 1 

Salah : 0 

Skor 

tertinggi : 

10 

Skor 

terendah : 2 

Rasio 

Sikap tentang 

cuci tangan pakai 

sabun 

Skor sikap responden tentang 

cuci tangan pakai sabun 

Lembar 

kuisioner 

Mengisi Kuesioner 

dengan menggunakan 

skala Likert jika 

Pertanyaan positif  : 

1.  SS (Sangat 

Setuju) = 4 

2. S (Setuju) = 3 

3. TS (Tidak 

Setuju) = 2 

4. STS (Sangat 

Tidak Setuju) = 

1 

Pertanyaan negatif : 

1. SS (Sangat 

Setuju) = 1 

2. S (Setuju) = 2 

3. TS (Tidak 

Setuju) = 3 

4. STS (Sangat 

Tidak Setuju) = 

4 

 

(Sugiyono, 2009) 

Skor 

tertinggi : 

38 

Skor 

terendah 23 

Rasio 

Tindakan tentang 

cuci tangan pakai 

sabun 

Tindakan responden yang 

melakukan cuci tangan pakai 

sabun  

Lembar 

Check List 

Peneliti melakukan 

observasi secara langsung 

Melakukan tindakan : 1 

Tidak melakukan tindakan 

: 0 

Skor 

tertinggi : 5 

Skor 

terendah : 0 

Rasio  

 

D. Waktu Penelitian dan Tempat Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April-Mei 2021. Tempat penelitiannya 

adalah di SD IT Baitul Izzah kota Bengkulu. 
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E. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

 Populasi adalah sekumpulan individu yang diteliti berdasarkan tujuan yang ingin 

dicapai maka yang menjadi populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa/I 

kelas V SD IT Baitul Izzah Kota Bengkulu yang berjumlah 54 orang.  

2. Sampel 

 Sample adalah sekelompok individu yang merupakan bagian dari populasi 

terjangkau. Teknik sampling dalam penelitian ini adalah simple rundom sampling 

yaitu pengambilan sampel secara acak. Sehingga setiap individu mempunyai 

peluang yang sama menjadi sample penelitian (Notoatmodjo 2012). 

Sampel yang akan diteliti dalam penelitian ini adalah siswa/I kelas V SD IT Baitul 

Izzah Kota Bengkulu yang akan dihitung menggunakan rumus beda 2 mean 

independent  menurut Lemeshow (1997).  

 [
        

 
        

        
]  

Keterangan : 

n   = Besar sampel                  

Z1- 
 

 
 = Standar normal deviasi untuk α (standar deviasi α = 0,05 = 1,96) 

Z1-β = Standar normal deviasi untuk β (standar deviasi β = 1,28) 

µ1  = Nilai mean kelompok kontrol yang didapat dari literatur =10,61 

µ2  = Nilai mean  kelompok  intervensi yang didapat dari literatur = 11,72 

σ  = Estimasi standar deviasi dari beda mean pretest dan post test berdasarkan literatur 

(Siswatibudi, 2016).  

Besaran sampel yang diperoleh : 

     [
                   

              
]  
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=  
    

      
 

= 25 

n = 25  

Berdasarkan perhitungan diatas jumlah sample 25 responden. Dalam penelitian ini 

ada 2 group yaitu, group pertama terdapat 25  responden yang diberikan promosi 

kesehatan dengan menggunakan media booklet dan group kedua terdapat 25 

responden yang diberikan promosi kesehatan dengan menggunkan media poster. 

F. Instrumen dan Bahan penelitian 

 Instrument dalam penelitian ini menggunakan kuesioner yang di adopsi dari 

M.Alsa Ramadhan (2020). Dalam bentuk pertanyaan/pernyataan terstruktur telah 

tervalidasi dan reliabel. Bahan penelitian berupa booklet dan poster untuk memberikan 

Promosi Kesehatan tentang cuci tangan pakai sabun di era new normal pada anak 

sekolah dasar. 

G. Teknik Pengumpulan Data 

1. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini diperoleh dari :  

a. Data Primer 

Data primer diperoleh dengan cara melakukan wawancara terhadap responden 

dengan menggunakan kuesioner yang telah tersedia untuk mendapatkan 

identitas umum siswa/I serta mengukur tingkat pengetahuan dan sikap  tentang 

cuci tangan pakai sabun pada anak sekolah dasar. Kuesioner adalah daftar 

pertanyaan/pernyataan yang sudah tersusun dengan baik, dimana responden 

tinggal memberikan jawaban (Notoatmodjo 2012). 

b. Data Sekunder 

Data sekunder diperoleh peneliti secara tidak langsung, yaitu data profil 

siswa/I di SD IT Baitul Izzah Kota Bengkulu. 

H. Teknik Pengolahan Data 

 Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan bantuan komputer yang 

dilakukan melalui suatu proses dengan tahapan berikut : 
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1. Editing Data 

Merupakan tahap pemilihan dan pemeriksaan kembali kelengkapan data-data yang 

diperoleh untuk pengelompokan dan penyusunan data. Pengelompokan data 

bertujuan untuk memudahkan pengolahan data 

2. Coding Data 

Coding data yaitu memberikan kode terhadap hasil yang diperoleh dari data yang 

ada yaitu menurut jenisnya diberikan X1.1 pertanyaan pengetahuan, Y1.1 untuk 

pertanyaan sikap dan T1.1 untuk check list tindakan. kemudian dimasukkan dalam 

lembar tabel kerja di aplikasi SPSS guna mempermudah melakukan analisis 

terhadap data yang diperoleh. 

3. Tabulating 

Tabulating adalah memasukkan data-data hasil penelitian ke dalam tabel sesuai 

kriteria data yang telah ditentukan 

a. Processing 

Data yang telah ditabulasi diolah secara manual atau komputer agar dapat 

dianalisis 

b. Cleaning 

Cleaning yaitu melakukan pengecekan kembali data yang sudah 

dimasukkan ke komputer ada kesalahan atau tidak. Dalam pengolahan ini 

tidak ditemukannya kesalahan atau kekeliruan.  

I. Analisis Data 

1. Analisis Univirat 

Analisis univirat digunakan untuk melihat distribusi frekuensi dari karakteristik 

responden yaitu usia dan jenis kelamin responden serta melihat gambaran 

pengetahuan sebelum serta sesudah diberikan intervensi dengan menggunakan 

teknik komputerisasi. Nilai proporsi yang didapat dalam bentuk persentase yang 

diinterpretasikan dengan menggunakan kategori : 

0%  : Tidak satupun kejadian 

1%-25% : Sebagian kecil kejadian 

26%-49% : Hampir sebagian 

50% : Setengah dari kejadian 
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51%-75% : Sebagian besar 

76%-99% : Hampir seluruh 

100% : Seluruh (Arikunto, 2013) 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga 

berhubungan atau berkorelasi. Peneliti ingin mengetahui efektif tidaknya untuk 

membuktikan hipotesis. Variabel dianalisis dengan menggunakan uji statik 

Wilcoxon signed rank test karena data terdistribusi tidak normal dengan tingkat 

kemaknaan α ≤ 0,05 yang di lakukan dengan teknik komputerisasi SPSS. 

Sedangkan untuk menganalisis pengaruh pada kelompok eksperimen I dan 

eksperimen II menggunakan uji mann withney karena data tidak berdistribusi 

normal. 

J. Alur Penelitian 

 Penelitian ini adalah penelitian pengembangan yang menghasilkan produk 

berupa media pembelajaran. Metode penelitian dan pengembangan merupakan metode 

penelitian yang digunakan untuk menghasilkan suatu produk tertentu dan menguji 

kefektifan produk tersebut (Sugiyono, 2013).  

Penelitian ini dilaksanakan di SD IT Baitul Izzah Kota Bengkulu, pengumpulan 

data dalam penelitian ini diperoleh dari data primer dan data sekunder. Menurut Vaus 

(2005) dalam (Siregar, 2018) pemberian jarak antara pretest intervensi dan posttest 

sebaiknya tidak terlalu lama hal ini dilakukan untuk meminimalisir adanya pengaruh 

dari luar sebelum intervensi. Berdasarkan penelitian arimurti (2012) bahwa jarak 

antara pretest, intervensi dan posttest dilakukan dalam waktu satu minggu.  
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1. Tahap Pengembangan Media  

Prosedur penelitian ini mengadaptasi model pengembangan ADDIE yang 

terdiri dari lima tahapan yang meliputi analisis (analysis), desain (design), 

pengembangan (development), implementasi (implementation), dan evaluasi 

(evaluation) (Sugiyono,2015). Adapun langkah penelitian pengembangan ADDIE 

dalam penelitian ini jika disajikan dalam bentuk bagan adalah sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

Bagan 3.3 Langkah-Langkah Pengembangan ADDIE 

Sesuai dengan model pengembangan media booklet dan poster yang 

digunakan, prosedur pengembangan booklet dan poster terdiri dari lima tahap 

yaitu: 

1) Tahap Analisis (Analysis) 

Pada tahap ini, kegiatan utama adalah menganalisis perlunya 

pengembangan media pembelajaran baru dan menganalisis kelayakan dan 

syarat-syarat pengembangan media pembelajaran baru (Sugiyono, 2015). 

Tahap Desain (Design) 

Pada tahap ini desain media yang dikembangkan digambarkan dalam 

tahap-tahap berikut: 

a) Berdasarkan hasil survey, diperoleh bahwa SD IT Baitul Izzah Kota 

Bengkulu lebih banyak menggunakan media buku teks saja dan sedikit 

gambar 

b) Menyusun rencana pembuatan media yang diawali dengan menyusun 

kerangka pembuatan media booklet dan poster. Acuan dalam penyusunan 

media booklet dan poster adalah spesifikasi produk yang telah dibuat. 

Langkah kedua menyusun kerangka pembuatan media, setelah itu peneliti 

mengumpulkan bahan-bahan yang dibutuhkan seperti desain gambar. 

2) Tahap Pengembangan (Development) 

Desain produk yang telah disusun, dikembangkan berdasarkan tahap-tahap 

berikut:  

Analisis  

(Analysis) 

Desain 

(Design) 

Pengembangan 

(Development) 

Implementasi  

(Implementation) 

Evaluasi  

(Evaluation) 
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a) Peneliti menggunakan bahan-bahan yang sudah terbuat berupa gambar 

beserta tulisan sesuai dengan pembuatan media. Setelah itu mengoreksi 

ulang media hasil pengembangan sebelum divalidasi, jika sudah sesuai 

selanjutnya produk telah siap untuk divalidasi. 

b) Membuat angket validasi produk untuk ahli media dan ahli materi. 

Angket validasi produk ahli terdiri dari aspek pewarnaan, pemakaian kata 

atau bahasa, grafis, dan desain. Angket validasi materi terdiri dari aspek 

pembelajaran, isi materi, umpan balik, penanganan kesalahan.  

c) Validasi desain media pembelajaran booklet dan poster yang dilakukan 

oleh ahli media dan ahli materi. Tujuan dilakukan validasi untuk 

mendapatkan penilaian dan saran dari ahli media serta ahli materi 

mengenai kesesuaian materi dan tampilan media.  

d) Setelah mendapatkan masukan dari para ahli dan divalidasi, maka 

diketahui kelemahannya. Kelemahan tersebut selanjutnya dicoba untuk 

dikurangi dengan cara memperbaiki produk yang dikembangkan. Produk 

yang sudah direvisi dan mendapat predikat baik, maka produk tersebut 

dilanjtkan ke tahap selanjutnya yaitu tahap implementasi.  

3) Tahap Implementasi (Implementation) 

Tahap implementasi dilakukan pada kelas V SD 121 Bengkulu sebanyak 

10 peserta didik. Selama uji coba berlangsung, peneliti membuat catatan 

tentang kekurangan dan kendala yang masih terjadi ketika produk tersebut 

diimplementasikan. Peserta didik juga diberikan soal tes setelah penggunaan 

media untuk mengetahui keefektifan media.  

4) Tahap Evaluasi (Evaluation)   

Tahap evaluasi, evaluasi adalah proses untuk menganalisis media pada 

tahap implementasi masih terdapat kekurangan dan kelemahan atau tidak. 

Apabila sudah tidak terdapat revisi lagi, maka media layak digunakan. 

2. Tahap Awal (Pretest) 

Responden akan diberikan pretest dengan kuesioner pada kelompok booklet 

dan kelompok poster sebelum diberikan promosi kesehatan dengan media booklet 

dan poster. Setelah itu peneliti akan menghitung hasil pretest tersebut. Kuesioner 

pengetahuan sikap dan tindakan cuci tangan pakai sabun berisi 10 pertanyaan 

pengetahuan dengan tipe pilihan ganda dan sikap dengan tipe pilihan jawaban 
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menggunakan SS (sangat setuju), S (setuju), TS (tidak setuju) dan STS (sangat 

tidak setuju) dan checklist tindakan yang diamati oleh peneliti 

3. Tahap Perlakuan 

Satu minggu setelah pretest maka dilakukan intervensi. Pemberian intervensi 

berupa media booklet dan poster yang berisi materi tentang cuci tangan pakai 

sabun yang didesain oleh peneliti sendiri. Kelompok diberikan intervensi promosi 

kesehatan menggunakan booklet dan poster intervensi diberikan sebanyak 2 kali 

dalam 2 minggu yang diberikan pada kelompok intervensi. 

4. Tahap Akhir (Posttest) 

Satu minggu setelah dilakukan intervensi, maka dilakukan test akhir (posttest) 

dengan menggunakan kuesioner yang sama pada saat pretest pada kelompok 

booklet dan kelompok poster dan checklist tindakan yang diamati oleh peneliti 

yang sama pada saat pretest. Setelah data terkumpul baik melalui pretest maupun 

posttest, dilakukan editing, coding, tabulating, cleaning, dan entry. Selanjutnya 

dilakukan analisa data dengan menggunakan komputerisasi 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil penelitian 

1. Jalannya Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh booklet dan poster  terhadap 

pengetahuan, sikap dan  tindakan tentang cuci tangan pakai sabun pada siswa/I kelas 

V SD IT Baitul Izzah  Kota Bengkulu. Pelaksanaan penelitian ini dibagi menjadi 2 

tahap yang meliputi tahap persiapan dan tahap pelaksanaan, yaitu sebagai berikut : 

a. Persiapan Penelitian 

Pada tahap persiapan penelitian ini meliputi beberapa proses  mengurus surat 

ethnical clearens dan surat izin penelitian (Institusi Pendidikan Poltekkes 

Kemenkes Bengkulu, Kesbangbol Kota Bengkulu, Dinas Kesehatan Kota 

Bengkulu, Dinas Pendidikan dan Kebudayaan Kota Bengkulu, SD IT Baitul Izzah 

Kota Bengkulu).Peneliti melakukan uji media kepada ahli media yang pertama 

peneliti melakukan uji desain media kepada Bapak Rizqi Darmawan 

Rizal,S.Tr.Kes dan dilanjutkan dengan uji materi kepada Bapak 

Supardi,SH.M.Kes setelah diberikan saran dan masukan lalu peneliti merevisi 

saran dan masukan dari penguji media. Setelah dipebaiki media layak digunakan, 

peneliti melakukan uji media kepada siswa/I SD 121 Bengkulu Utara 

b. Pelaksanaan Penelitian 

Pelaksanaan penelitian ini dimulai dari proses pengambilan data yang diambil 

melalui pengisian kuesioner dan pengamatan dari peneliti untuk melihat tindakan 

dan responden berjumlah 50 diambil dari 2 kelas yaitu A dan B yang masing-

masing berjumlah 25 siswa yang dibentuk secara acak atau rundom perkelompok 

kecil (buzz group) yang berjumlah 5 orang dalam 1 kelompok dan berjumlah 5 

kelompok. Pada tanggal 19 april dilakukan pre test. Kemudian dilanjutkan post 

test dengan menggunakan  kuesioner yang sama pada saat pretest yang lakukan 

pada tanggal 26 april pada siswa/I kelas kelas V SD IT Baitul Izzah Kota 

Bengkulu. Sample dalam penelitian ini berjumlah 50 responden, setiap 

kelompok intervensi berjumlah 25 responden. 

 Tahap pertama, untuk kelompok intervensi media booklet, penelitian ini 

diawali dengan memberikan kuesioner kepada siswa/I yang menjadi responden 

dengan mengisi surat persetujuan menjadi responden. Lembar kuesioner 
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diberikan untuk menilai pre test pada siswa/I terhadap pengetahuan,sikap dan 

tindakan tentang cuci tangan pakai sabun. Setelah siswa/I selesai mengisi , 

peneliti memberikan kuesioner arahan terhadap responden tentang jalannya 

penelitian yang akan dilakukan peneliti, yaitu 1 minggu setelah diberikan 

kuesioner tersebut akan dilakukan edukasi menggunakan media booklet 

tentang cuci tangan pakai sabun. Untuk kelompok intervensi media poster , 

penelitian diawali dengan memeberikan kuesioner  pada siswa/I yang menjadi 

responden dengan mengisi surat persetujuan menjadi responden.  Lembar 

kuesioner diberikan untuk menilai skor pre test pada siswa/I kelas V terhadap 

pengetahuan,sikap dan tindakan tentang cuci tangan pakai sabun dan  yang 

terakhir diberikan media booklet pada setiap kelompok untuk dibaca dan 

dipahami di kelas.  

Tahap kedua, memberikan edukasi menggunakan media booklet  dan poster 

dimana ada 2 kelompok intervensi. Kelompok intervensi media booklet berjumlah 

25 orang dan kelompok intervensi media poster berjumlah 25 orang Edukasi 

menggunakan media lembar balik dan booklet diberikan dalam satu hari. Edukasi 

berisi tentang cuci tangan paka sabun. Setelah itu dilakukan tanya jawab kepada 

responden tentang materi yang telah dijelaskan booklet dan poster tersebut. 

Tahap ketiga, setelah diberikan intervensi maka diberikan kuesioner post test, 

untuk menilai skor perbedaan media booklet dan poster terhadap pengetahuan 

sikap dan tindakan tentang cuci tangan pakai sabun pada siswa/I SD IT Baitul 

Izzah Kota Bengkulu. Penelitian ini diolah dengan menggunakan uji mann whitney 

untuk menguji signifikasi pengaruh media booklet dan poster terhadap 

pengetahuan, sikap dan tindakan tentang cuci tangan pada siswa/I SD IT Baitul 

Izzah Kota Bengkulu. 

2. Hasil Penelitian 

a. Pengembangan Media ADDIE 

i. Tahap Analisis (Analysis) 

Berdasarkan tahap analisis yang dilakukan peneliti dengan melakukan survey 

ke SD IT Baitul Izzah kota Bengkulu pada tanggal 19 februari 2020, media 

pembelajaran untuk memperoleh informasi yang digunakan tidak variatif yaitu 

hanya media bahan cetak berupa buku teks sehingga membuat peserta didik 

kurang bersemangat saat pembelajaran. Berdasarkan permasalah tersebut perlu 

adanya pengembangan media pembelajaran. Berdasarkan data yang diperoleh 



47 
 

 

selanjutnya peneliti akan merancang penanganan yang efektif dengan 

mengembangankan media pembelajaran yang di kombinasi ke permainan 

berupa  booklet dan poster pada anak sekolah dasar Kelas V di SD IT Baitul 

Izzah Kota Bengkulu. 

ii. Tahap Desain (Design) 

Pada tahap ini desain media yang dikembangkan digambarkan dalam tahap-

tahap berikut: 

a. Berdasarkan hasil survey, diperoleh bahwa SD IT Baitul Izzah Kota 

Bengkulu lebih banyak menggunakan media buku teks saja dan sedikit 

gambar 

b. Menyusun rencana pembuatan media yang diawali dengan menyusun 

kerangka pembuatan media booklet dan poster. Acuan dalam penyusunan 

media booklet dan poster adalah spesifikasi produk yang telah dibuat. 

Langkah kedua menyusun kerangka pembuatan media, setelah itu peneliti 

mengumpulkan bahan-bahan yang dibutuhkan seperti desain gambar. 

iii. Tahap Pengembangan (Development) 

Desain produk yang telah disusun, dikembangkan berdasarkan tahap-tahap 

berikut:  

a. Peneliti menggunakan bahan-bahan yang sudah terbuat berupa gambar 

beserta tulisan sesuai dengan pembuatan media. Setelah itu mengoreksi 

ulang media hasil pengembangan sebelum divalidasi, jika sudah sesuai 

selanjutnya produk telah siap untuk divalidasi. 

b. Membuat angket validasi produk untuk ahli media dan ahli materi. Angket 

validasi produk ahli terdiri dari aspek pewarnaan, pemakaian kata atau 

bahasa, grafis, dan desain. Angket validasi materi terdiri dari aspek 

pembelajaran, isi materi, umpan balik, penanganan kesalahan. 

c. Validasi desain media pembelajaran booklet dan poster yang dilakukan 

oleh ahli media dan ahli materi. Tujuan dilakukan validasi untuk 

mendapatkan penilaian dan saran dari ahli media serta ahli materi 

mengenai kesesuaian materi dan tampilan media.  

d. Setelah mendapatkan masukan dari para ahli dan divalidasi, maka 

diketahui kelemahannya. Kelemahan tersebut selanjutnya dicoba untuk 

dikurangi dengan cara memperbaiki produk yang dikembangkan. Produk 
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yang sudah direvisi dan mendapat predikat baik, maka produk tersebut 

dilanjtkan ke tahap selanjutnya yaitu tahap implementasi.  

iv. Tahap Implementasi (Implementation) 

Tahap implementasi dilakukan pada kelas V SD 121 Bengkulu sebanyak 10 

peserta didik. Selama uji coba berlangsung, peneliti membuat catatan tentang 

kekurangan dan kendala yang masih terjadi ketika produk tersebut 

diimplementasikan. Peserta didik juga diberikan soal tes setelah penggunaan 

media untuk mengetahui keefektifan media.  

v. Tahap Evaluasi (Evaluation) 

Tahap evaluasi, peneliti menganalisis media pada tahap implementasi yang 

masih terdapat kekurangan dan kelemahan dan selanjutnya media booklet dan 

poster layak digunakan.  
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b. Analisis Univariat 

Analisis ini dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi pengetahuan, sikap 

dan tindakan siswa/I kelas V SD IT Baitul Izzah Kota Bengkulu tentang cuci 

tangan pakai sabun. Hasil distribusi dapat dilihat tabel dibawah    ini : 

1. Distribusi Persentasi Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Intervensi 

 

Tabel 4.1 Distribusi Persentasi Pengetahuan Sebelum dan Sesudah 

Diberikan Media Booklet dan Poster Cuci Tangan Pakai Sabun pada 

Siswa/I SD IT Baitul Izzah Kota Bengkulu 

 
 

Item Pertanyaan 

Pengetahun 

Media Booklet Media Poster 

Sebelum (%) Sesudah (%) Sebelum (%) Sesudah (%) 

Salah Benar Salah Benar Salah Benar Salah Benar 

Tujuan mencuci tangan pakai 

sabun  
40,0 60,0 0 100,0 72,0 28,0 20,0 80,0 

Langkah mencuci tangan 

pakai sabun 

80,0 20,0 0 100,0 76,0 24,0 0 100,0 

Mencuci tangan dilakukan 

dengan cara  

12,0 88,0 0 100,0 0 100,0 4,0 96,0 

Waktu mencuci tangan 

menggunakan sabun diair 

mengalir 

20,0 80,0 0 100,0 36,0 64,0 4,0 96,0 

Waktu mencuci tangan 

menggunakan 

handsanitizer/cairan berbasis 

alkohol 

20,0 80,0 0 100,0 12,0 88,0 4,0 96,0 

Langkah mencuci tangan 

dengan menggosok sela-sela 

jari bagian luar  

64,0 36,0 0 100,0 84,0 16,0 40,0 60,0 

Langkah mencuci tangan 

dengan menggosok jari 

dengan gerakan mengunci  

60,0 40,0 40,0 60,0 80,0 20,0 32,0 68,0 

Langkah mencuci tangan 

dengan memutar untuk 

mebersihkan ibu jari pada 

kedua tangan 

72,0 28,0 8,0 92,0 60,0 40,0 28,0 72,0 

Langkah mencuci tangan 

dengan menggosok pungung 

tangan  

76,0 24,0 16,0 84,0 56,0 44,0 12,0 88,0 

Tahapan terakhir dalan 

mencuci tangan pakai sabun 
72,0 28,0 16,0 84,0 80,0 20,0 0 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan hasil persentase bahwa dari 25 responden, 

sebelum dilakukan intervensi kelompok media booklet 68,0% mendapatkan nilai 

0-5 termasuk dalam kategori kurang dan 32,0% mendapatkan nilai 6-8 yaitu 

termasuk katagori baik. setelah dilakukan intervensi kelompok media booklet 

100% mendapatkan nilai 9-10. dari 10 item pertanyaan pengetahuan sesudah 

dilakukan intervensi media booklet didapatkan jawaban yang salah terbanyak 

yaitu item soal nomor 7 tentang langkah mencuci tangan dengan menggosok jari 

dengan gerakan mengunci merupakan tahapan yang ke berapa 40,0). Pada media 
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poster sebelum dilakukan intervensi 76,0% mendapatkan nilai 0-5 yaitu dalam 

kategori kurang dan 24,0% mendapatkan nilai 6-8 dalam kategori cukup dan 

setelah dilakukan intervensi 100% mendapatkan nilai 9-10 yaitu termasuk dalam 

kategori baik. dari 10 item pertanyaan pengetahuan sesudah dilakukan intervensi 

media poster didapatkan jawaban yang salah terbanyak yaitu item soal nomor 6 

langkah mencuci tangan dengan menggosok sela-sela jari bagian luar merupakan 

tahapan yang ke (40,0%). 

 

2. Distribusi Persentasi Sikap Sebelum dan Sesudah Intervensi 

 

Tabel 4.2 Distribusi Persentasi Sikap Sebelum dan Sesudah Diberikan Media 

Booklet Cuci Tangan Pakai Sabun pada Siswa/I SD IT Baitul Izzah Kota 

Bengkulu 

 
 

Item Pertanyaan Sikap  

Media Booklet 

Sebelum (%) Sesudah  (%) 

SS S TS STS SS S TS STS 

Cuci tangan pakai sabun 

menggunakan air yang mengalir 

84,0 4,0 8,0 4,0 84,0 16,0 0 0 

Mencuci tangan terdapat 7 langkah  32,0 60,0 8,0 0 84,0 16 0 0 

Selain pengunaan sabun, mencuci 

tangan bisa dilakukan dengan cairan 

berbasis alcohol 

56,0 36,0 4,0 4,0 68,0 32,0 0 0 

Mencuci tangan pakai sabun 

sesudah dan sebelum makan dapat 

mencegah terjadinya penyakit diare 

64,0 16,0 12,0 8,0 68,0 28,0 4,0 0 

Mencuci tangan pakai sabun dapat 

membunuh kuman penyakit yang 

ada 

di tangan 

64,0 36,0 0 0 52,0 40,0 4,0 4,0 

Sebelum dan sesudah makan tidak 

mencuci tangan mengunakan sabun 

dan air yang mengalir 

12,0 8,0 32,0 48,0 0 0 48,0 52,0 

Mencuci tangan yang sangat kotor 

dapat menggunakan cairan berbasis 

alcohol 

12,0 28,0 48,0 12,0 0 4,0 28,0 78,0 

Membasuh kedua tangan dengan air 

yang mengalir merupakan tahap cuci 

tangan yang ke-3 

16,0 40,0 36,0 8,0 4,0 4,0 44,0 48,0 

Pengunaan cairan berbasis alkohol 

memerlukan waktu 40-60 detik 

8,0 52,0 36,0 4,0 24,0 20,0 28,0 28,0 

Gerakan membersihkan sela-sela jari 

merupakan tahap cuci tangan yang 

pertama 

20,0 20,0 56,0 34,0 0 8,0 20,0 72,0 

 

Berdasarkan table 4.2 didapatkan hasil persentase bahwa dari 25 responden, 

sebelum ilakukan intervensi kelompok media booklet 56,0% mendapatkan nilai 

20-30 yaitu termasuk dalam kategori cukup dan 44,0% mendapatkan nilai 31-40 

yaitu termasuk dalam kategori baik dan setelah dilakukan intervensi  100% 

mendapatkan nilai 31-40 dari 10 item pernyataan sikap didapatkan jawaban 
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dengan persentase terendah terdapat pada soal negatif nomor 9 tentang 

penggunaan cairan berbasis alkohol memerlukan waktu 40-60 detik (20,0%) . 

3. Distribusi Persentasi Sikap Sebelum dan Sesudah Intervensi 

 

Tabel 4.3 Distribusi Persentasi Sikap Sebelum dan Sesudah Diberikan Media 

Poster Cuci Tangan Pakai Sabun pada Siswa/I SD IT Baitul Izzah Kota 

Bengkulu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan table 4.3 didapatkan hasil persentase bahwa dari 25 responden, 

intervensi pada kelompok media poster sebelum dilakukan intervensi didapatkan 

60,0% yang mendapatkan nilai 21-30 yaitu termasuk kategori kurang dan 40,0% 

yang mendapatkan nilai 31-40 yaitu termasuk kategori baik. setelah dilakukan 

intervensi 100% yang mendapatkan nilai 31-40 yaitu termasuk kategori baik. dari 

10 item pernyataan sikap didapatkan jawaban dengan persentase terendah terdapat 

 

Item Pertanyaan Sikap  

Media Poster 

Sebelum (%) Sesudah (%) 

SS S TS STS SS S TS STS 

Cuci tangan pakai sabun 

menggunakan air yang 

mengalir 

64,0 36,0 0 0 92,0 8,0 0 0 

Mencuci tangan terdapat 7 

langkah 

20,0 52,0 20,0 8,0 64,0 24,0 8,0 4,0 

Selain pengunaan sabun, 

mencuci tangan bisa 

dilakukan dengan cairan 

berbasis alcohol 

40,0 56,0 4,0 0 72,0 28,0 0 0 

Mencuci tangan pakai sabun 

sesudah dan sebelum makan 

dapat mencegah terjadinya 

penyakit diare 

64,0 20,0 0 16,0 76,0 20,0 4,0 0 

Mencuci tangan pakai sabun 

dapat membunuh kuman 

penyakit yang ada 

di tangan 

56,0 40,0 4,0 0 52,0 48,0 0 0 

Sebelum dan sesudah makan 

tidak mencuci tangan 

mengunakan sabun dan air 

yang mengalir 

12,0 16,0 28,0 44,0 0 4,0 36,0 60,0 

Mencuci tangan yang sangat 

kotor dapat menggunakan 

cairan berbasis alcohol 

0 52,0 48,0 0 20,0 24,0 22,0 44,0 

Membasuh kedua tangan 

dengan air yang mengalir 

merupakan tahap cuci tangan 

yang ke-3 

4,0 40,0 36,0 20,0 8,0 0 60,0 32,0 

Pengunaan cairan berbasis 

alkohol memerlukan waktu 

40-60 detik 

8,0 48,0 32,0 12,0 20,0 16,0 44,0 20,0 

Gerakan membersihkan sela-

sela jari merupakan tahap cuci 

tangan yang pertama 

12,0 40,0 32,0 8,0 4,0 16,0 40,0 40,0 
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pada soal negatif nomor 7 tentang mencuci tangan yang sangat kotor dapat 

menggunakan cairan berbasis akohol ( 24,0%) dan pertanyaan negative nomor 9 

tentang penggunaan cairan berbasis alkohol memerlukan waktu 40-60 detik 

(20,0%).  

4. Distribusi Persentasi Tindakan Sebelum dan Sesudah Intervensi 

 

Tabel 4.4 Distribusi Persentasi Tindakan Sebelum dan Sesudah Diberikan 

Media Booklet dan Poster Cuci Tangan Pakai Sabun pada Siswa/I SD IT 

Baitul Izzah Kota Bengkulu 

 
 

Item Checklist 

Tindakan 

Media Booklet Media Poster 

Sebelum (%) Sesudah (%) Sebelum (%) Sesudah (%) 

Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak 

Basahi tangan dan 

menuangkan sabun 

ketelapak tangan 

40,0 60,0 42,0 52,0 11,5 84,6 28,0 72,0 

Gosok telapak tangan kiri 

dengan telapak tangan 

kanan 

12,0 88,0 24,0 76,0 8,0 92,0 11,5 88,5 

Letakkan telapak tangan 

di atas punggung tangan 

dengan jari yang terjalin 

0 100,0 0 100,0 4,0 96,0 4,0 96,0 

Letakkan telapak tangan 

kanan dan kiri dengan jari 

saling terkait 

0 100,0 0 100,0 0 100,0 11,5 88,5 

Tangan kanan dan kiri 

dengan  jari saling terkait 

0 100,0 8,0 92,0 0 100,0 0 100,0 

Tangan kanan dan kiri 

saling menggenggam dan 

jari bertautan dan sabun 

mengenai kuku dan 

pangkal jari 

0 100,0 8,0 92,0 0 100,0 0 100,0 

Gosok ibu jari kiri dengan 

menggunakan tangan 

kanan dan sebaliknya 

0 100,0 4,0 96,0 0 100,0 7,8 92,2 

Gosok jari-jari tangan 

kanan yang tergenggam 

di telapak tangan kiri dan 

sebaliknya lalu bilas 

dengan air 

0 100,0 4,0 96,0 0 100,0 11,5 88,5 

Mencuci tangan sebelum 

masuk ke dalam kelas 
40,0 60,0 48,0 52,0 27,0 73,0 28,0 72,0 

Cuci tangan 10-20 detik 0 100,0 16,0 84,0 0 100,0 17,0 83,0 

 

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil persentase bahwa dari 25 responden, 

sebelum dilakukan intervensi kelompok media booklet 100% mendapatkan nilai 

0-5 yaitu termasuk dalam kategori kurang dan setelah dilakukan intervensi 100% 

mendapatkan nilai 0-5 dan dari 10 item checklist tindakan didapatkan tindakan 

dengan persentase terendah terdapat pada  tindakan nomor 3 Letakkan telapak 

tangan di atas punggung tangan dengan jari yang terjalin (0%) atau tidak 
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melakukan tindakan dan tindakan nomor 4 tentang letakkan telapak tangan kanan 

dan kiri dengan jari saling terkait (0%). Pada kelompok intervensi media poster 

sebelum diberikan intervensi 100% yang mendapatkan nilai 0-5 yaitu termasuk 

kategori kurang. Dan setelah dilakukan intervensi 100% yang mendapatkan nilai 

0-5 yaitu termasuk kategori kurang pada 10 item checklist tindakan didapatkan 

tindakan dengan persentase terendah terdapat pada  tindakan nomor 5 tangan 

kanan dan kiri dengan jari saling terkait  (0%) atau tidak melakukan tindakan dan 

tindakan nomor 6 tentang tangan kanan dan kiri saling menggenggam dan jari 

bertautan dan sabun mengenai kuku dan pangkal (0%) atau tidak melakukan 

tindakan. 

c. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat pengaruh buzz group terhadap 

pengetahuan sikap dan tindakan siswa/I kelas V SD IT Baitul Izzah tentang cuci 

tangan pakai sabun sebelum dan sesudah diberikan media booklet dan poster 

digunakan uji Mann-Whitney  dan uji wilcoxson signed rank test diperoleh nilai 

p=0,000 ≤ 0,005 dengan menggunakan tingkat kepercayaan 95%. 

 

1. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Diberikan Intervensi 

 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Pengaruh Buzz Group Terhadap 

Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Diberikan Media Booklet dan Poster 

Cuci Tangan Pakai Sabun Sabun pada Siswa/I SD IT Baitul Izzah Kota 

Bengkulu 

 

 Kelompok  Skor 

Pengetahuan 

Sebelum Sesudah  ∆ Mean P* 

Booklet  Minimum 

Maksimun  

Std. Deviation 

Mean  

3 

9 

1,179 

4,84 

7 

10 

0,408 

9,20 

 

4,36 
 

0,000 

Poster Minimum 

Maksimun 

Std. Deviation 

Mean 

2 

8 

0,232 

4,44 

6 

10 

0,128 

8,64 

 

 

4,19 

 
0,000 

P**  0,283 0,001  

P*(Wilcoxon) P**(Man Whitney) 

 

Berdasarkan tabel 4.5 Didapatkan hasil dari 25 responden rerata pengetahuan 

siswa/I kelas V tentang cuci tangan pakai sabun sesudah diberikan intervensi 
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menggunakan media booklet yaitu 4,36 dan pada intervensi kelompok media 

poster yaitu 4,19. Terjadi peningkatan pengetahuan sesudah diberikan intervensi 

melalui media booklet dan poster. 

 

2. Distribusi Frekuensi Sikap Sebelum dan Sesudah Diberikan Intervensi 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Pengaruh Buzz Group Terhadap Sikap 

Sebelum dan Sesudah Diberikan Media Booklet  dan Poster Cuci Tangan 

Pakai Sabun pada Siswa/I Kelas V SD IT Baitul Izzah  Kota Bengkulu  

 

Kelompok  Skor Sikap Sebelum Sesudah  ∆ Mean P* 

Booklet  Minimum 

Maksimun  

Std. Deviation 

Mean  

24 

35 

3,076 

30,28 

33 

38 

1,179 

35,16 

 

4,88 
 

0,000 

Poster Minimum 

Maksimun 

Std. Deviation 

Mean 

23 

36 

0,669 

29,76 

33 

37 

0,216 

34,20 

 

 

4,44 

 
0,000 

P**  0,557 0,003  

P*(Wilcoxon) P**(Man Whitney) 

 

Berdasarkan Tabel 4.6 didapatkan hasil dari 25 responden rerata sikap siswa/I 

kelas V tentang cuci tangan pakai sabun sesudah diberikan intervensi 

menggunakan media booklet yaitu 4,88 dan pada intervensi kelompok media 

poster yaitu 4,44. Terjadi peningkatan sikap sesudah diberikan intervensi melalui 

media booklet dan poster. 
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3. Distribusi Frekuensi Tindakan Sebelum dan Sesudah Diberikan Intervensi 

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Pengaruh Buzz Group Terhadap Tindakan 

Sebelum dan Sesudah Diberikan Media Booklet dan Poster Cuci Tangan 

Pakai Sabun pada Siswa/I SD IT Baitul Izzah Kota Bengkulu 
 

Kelompok  Skor Tindakan Sebelum Sesudah  ∆ 

Mean 

P* 

Booklet  Minimum 

Maksimun  

Std. Deviation 

Mean  

0 

3 

1,187 

0,92 

0 

5 

1,958 

1,60 

 

 

0,68 

 
0,044 

Poster Minimum 

Maksimun 

Std. Deviation 

Mean 

0 

4 

0,236 

0,68 

0 

5 

0,302 

0,88 

 

 

0,02 

 
 

0,595 

P**          0,397       0,144   

P*(Wilcoxon) P**(Man Whitney) 

 

Berdasarkan tabel 4.7 Didapatkan hasil dari 25 responden rerata tindakan 

siswa/I kelas V tentang cuci tangan pakai sabun sesudah diberikan intervensi 

menggunakan media booklet yaitu 0,68 dan pada intervensi kelompok media 

poster yaitu 0,02. Terjadi peningkatan yang tidak signifikan pada tindakan 

sesudah diberikan intervensi melalui media booklet dan poster. 

B. Pembahasan 

1. Pengetahuan Siswa/i di SD IT Baitul Izzah Kota Bengkulu Tentang Cuci 

Tangan Pakai Sabun 

Penelitian ini menemukan bahwa pada kelompok intervensi booklet 

didapatkan hasil 100% responden mendapatkan nilai 9-10 dan dari 10 item 

pertanyaan pengetahuan pada kelompok intervensi media booklet setelah 

diberikan intervensi dari 10 item pertanyaan pengetahuan didapatkan jawaban 

yang salah terbanyak yaitu item soal nomor 7 tentang langkah mencuci tangan 

dengan menggosok jari dengan gerakan mengunci merupakan tahapan yang ke 

berapa. Sedangkan kelompok intervensi media poster didapatkan 100% 

responden mendapatkan nilai 9-10 dari 10 item pertanyaan pengetahuan 

didapatkan jawaban yang salah terbanyak di nomor 6 yaitu  langkah mencuci 

tangan dengan menggosok sela-sela jari bagian luar merupakan tahapan yang 

ke. Hal ini dapat dipengaruhi oleh beberapa hal, seperti pemahaman responden 

dan tingkat antusias responden disaat mendengarkan edukasi yang diberikan 
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peneliti, serta kelemahan pada kelompok intervensi saat media edukasi di 

tinggalkan diruang kelas responden tidak. Hal ini membuktikan bahwa edukasi 

melalui media poster terdapat ada perbedaan sebelum dan sesudah di berikan 

edukasi. Berdasarkan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Rosa, 2019). 

Terdapat peningkatan rerata  skor pengetahuan ibu hamil tentang kesehatan 

setelah diberikan penyuluhan menggunakan metode pendidikaan kesehatan 

dengan media booklet dengan terjadi peningkatan terhadap pengetahuan dan 

sesudah intervensi menggunakan media booklet. Menurut Notoatmojo, (2012). 

Adanya rasa ingin yang tinggi dapat mempengaruhi remaja dalam mendapatkan 

informasi mengenai penyakit skabies. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak 

diperoleh dari pendidikan formal saja, akan tetapi dapat diperoleh melalui 

pendidikan non-formal. Pengetahuan seseorang tentang suatu objek 

mengandung dua aspek, yaitu aspek positif dan aspek negatif. Kedua aspek ini 

yang akan menentukan sikap sesorang, semakin banyak aspek positif dari 

objek yang diketahui, maka akan menimbulkan sikap positif terhadap objek 

tertentu (Noatmodjo, 2012). 

 

2. Sikap Siswa/i SD IT Baitul Izzah Kota Bengkulu Tentang Cuci Tangan 

Pakai Sabun  

Penelitian ini menemukan bahwa pada kelompok intervensi booklet 

didapatkan hasil 100% mendapatkan nilai 31-40 dan dari 10 item pernyataan 

sikap pada kelompok intervensi media booklet didapatkan jawaban yang salah 

terbanyak di soal nomor 9 yaitu tentang tentang penggunaan cairan berbasis 

alkohol memerlukan waktu 40-60 detik. Sedangkan kelompok intervensi media 

poster didapatkan hasil 100% mendapatkan nilai 30-40 dari 10 item 

pernyataan sikap didapatkan jawaban yang salah terbanyak 7 tentang mencuci 

tangan yang sangat kotor dapat menggunakan cairan berbasis alcohol dan 9 

tentang penggunaan cairan berbasis alkohol memerlukan waktu 40-60 detik. 

Hal ini dapat dipengaruhi oleh beberapa hal, seperti pemahaman responden dan 

tingkat antusias responden disaat mendengarkan edukasi yang diberikan 

peneliti dan pertanyaan kesalahan terbanyak pada soal kuesioner bersifat 

negatif. Hal ini menunjukkan adanya perubahan sikap siswa kearah lebih 

positif setelah diberikan edukasi melalui media poster sebesar 0,89. Menurut 

teori Rosenberg yang dikenal dengan teori Affective Cognitive Consistency 
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menyebutkan bahwa dalam rangka pengubahan atau pembentukan sikap dapat 

melalui komponen kognitif dan komponen afektif. Melalui komponen kognitif, 

yaitu dengan cara memberikan pengetahuan, pendapat, sikap ataupun hal-hal 

lain, sehingga dengan materi tersebut akan mengubah komponen afektif dan 

pada akhirnya sikap akan berubah. Melalui komponen afektif ialah 

memberikan hal-hal yang mengenai perasaan atau emosi, sehingga  dengan 

berubahnya perasaan, maka akan berubah pula segi kognitifnya, yang pada 

akhirnya akan berubah pula sikapnya (Ahmadi, 2009). Pendapat lain 

dikemukakan Azwar (2011), yang mengatakan bahwa struktur pembentuk 

sikap ditunjang oleh tiga komponen yaitu komponen kognitif, afektif dan 

konatif. Komponen kognitif berisi kepercayaan seseorang yang berasal dari 

apa yang dilihat atau diketahui. Berdasarkan hal itulah kemudian terbentuk ide, 

gagasan atau persepsi yang dapat membentuk sikap. Selain itu, reaksi 

emosional yang merupakan komponen afektif dipengaruhi kuat oleh 

kepercayaan yang merupakan komponen kognitif. Kemudian perilaku yang 

muncul sebagai bentuk langsung merupakan bagian dari komponen konatif 

yang sebelumnya dipengaruhi oleh emosi dan kepercayaan sehingga 

membentuk pola sikap tertentu terhadap berbagai objek yang dihadapinya. 

 

3. Tindakan Siswa/i Kelas V SD IT Baitul Izzah Kota Bengkulu Tentang 

Cuci Tangan  

Penelitian ini menemukan bahwa pada kelompok media booklet didapatkan 

hasil 100% yang mendapatkan nilai 0-5. dari 10 item checklist tindakan pada 

kelompok intervensi media booklet didapatkan tindakan yang terbanyak tidak 

dialakukan yaitu nomor 3 letakkan telapak tangan di atas punggung tangan 

dengan jari yang terjalin dan tindakan nomor 4 tentang letakkan telapak tangan 

kanan dan kiri dengan jari saling terkait. Sedangkan kelompok             intervensi 

media poster dari 10 item checklist tindakan sesudah dilakukan intervensi 

media poster yaitu didapatkan tindakan 100% yang mendapatkan nilai 0-5 dari 

10 item nomor 5 dan 6 yaitu  tangan kanan dan kiri dengan jari saling terkait  

dan tangan kanan dan kiri saling menggenggam dan jari bertautan dan sabun 

mengenai kuku dan pangkal ada berapakah langkah mencuci tangan pakai 

sabun dan tentang tahapan terakhir dalan mencuci tangan pakai sabun. Hal ini 

dapat dipengaruhi oleh beberapa hal, seperti pemahaman responden dan 
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tingkat antusias responden disaat mendengarkan  edukasi yang diberikan 

peneliti, serta lemahnya kesadaran akan pentingnya mencuci tangan 

menggunakan sabun dan air mengalir serta siswa/i sekolah dasar lalai akan 

hand hygine. Berdasarkan penelitian  (Rompas, 2013). Anak usia sekolah pada 

umumnya memang belum paham masalah kebersihan bagi tubuhnya dan anak 

usia sekolah ketika jam istirahat, mereka bermain lalu makan tidak cuci tangan. 

 

4. Pengaruh Buzz Group Terhadap Pengetahuan Siswa/i Kelas V SD IT 

Baitul Izzah Kota Bengkulu Tentang Cuci Tangan  

Penelitian ini menemukan bahwa pada kelompok intervensi pengetahuan 

siswa/I kelas V sebelum diberikan edukasi melalui media booklet (pretest) 

dengan nilai rata-rata 4,84. Sedangkan pengetahuan siswa setelah diberikan 

edukasi melalui media booklet (posttest) dengan nilai rata-rata 9,20. Adanya 

ada peningkatan pengetahuan siswa setelah diberikan edukasi melalui media 

booklet sebesar 4,36. Hal ini membuktikan bahwa edukasi melalui media 

booklet terdapat ada pengaruh sebelum dan sesudah di berikan edukasi. 

Pengetahuan siswa sebelum diberikan edukasi melalui media poster (pretest) 

dengan nilai rata-rata 4,44. Sedangkan pengetahuan siswa setelah diberikan 

edukasi melalui media poster (posttest) dengan nilai rata-rata 8,64. Adanya 

ada peningkatan pengetahuan siswa setelah diberikan edukasi melalui media 

poster sebesar 4,23. Hal ini membuktikan bahwa edukasi melalui media poster 

terdapat ada peningkatan sebelum dan sesudah di berikan edukasi dan pada 

media booklet peningkatan pengetahuan siwa/I lebih tinggi dibandingkan 

dengan media poster . Pengetahuan yang baik mengenai cuci tangan pakai 

sabun harus dilandasi dengan pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan 

tersebut tidak hanya memberikan fakta tentang risiko dan tindakan yang 

memperburuk kesehatan, tetapi pengetahuan tersebut juga dapat mengantarkan 

seseorang agar mengalami perubahan perilaku (UNICEF, 2012). Notoatmodjo 

(2012), mengemukakan bahwa pengetahuan merupakan hasil tahu dan terjadi 

setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 

Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yakni penglihatan, 

penginderaan, penciuman, rasa dan raba. Pengetahuan dapat diperoleh antara 

lain melalui pendidikan baik kurikuler, nonkurikuler dan ekstrakurikuler. 

Pengetahuan juga dapat diperoleh dari pengetahuan orang lain, seperti 
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mendengar, melihat langsung dan melalui alat komunikasi seperti televisi, 

radio, buku dan lain-lain (Notoatmojo, 2012).  

 

5. Pengaruh Buzz Group Terhadap Sikap Siswa/i Kelas V SD IT Baitul Izzah 

Kota Bengkulu Tentang Cuci Tangan  

Penelitian ini menemukan bahwa pada kelompok intervensi sikap siswa                   

setelah diberikan edukasi melalui media booklet (posttest) dengan nilai  rata-rata 

30,28. Sedangkan sikap siswa setelah diberikan edukasi melalui media booklet 

(posttest) dengan nilai rata-rata 35,16 .Hal ini menunjukkan adanya 

perubahan sikap siswa kearah lebih positif setelah diberikan edukasi melalui 

media booklet sebesar 4,88. Sikap siswa sebelum diberikan edukasi melalui 

media poster (pretest) dengan nilai rata-rata 29,76. Sedangkan sikap siswa 

setelah diberikan edukasi melalui media poster (posttest) dengan nilai rata- rata 

34,20. Hal ini menunjukkan adanya perubahan sikap siswa kearah lebih positif 

setelah diberikan edukasi melalui media poster sebesar 4,44. Menurut 

penelitian (Ahmadi, 2009).  Melalui komponen afektif ialah memberikan hal-

hal yang mengenai perasaan atau emosi, sehingga  dengan berubahnya 

perasaan, maka akan berubah pula segi kognitifnya, yang pada akhirnya 

akan berubah pula sikapnya Pendapat lain dikemukakan Azwar (2011), yang 

mengatakan bahwa struktur pembentuk sikap ditunjang oleh tiga komponen 

yaitu komponen kognitif, afektif dan konatif. Komponen kognitif berisi 

kepercayaan seseorang yang berasal dari apa yang dilihat atau diketahui. 

Berdasarkan hal itulah kemudian terbentuk ide, gagasan atau persepsi yang 

dapat membentuk sikap. Selain itu, reaksi emosional yang merupakan 

komponen afektif dipengaruhi kuat oleh kepercayaan yang merupakan 

komponen kognitif. Kemudian perilaku yang muncul sebagai bentuk langsung 

merupakan bagian dari komponen konatif yang sebelumnya dipengaruhi oleh 

emosi dan kepercayaan sehingga membentuk pola sikap tertentu terhadap 

berbagai objek yang dihadapinya. 

 

6. Pengaruh Buzz Group Terhadap Tindakan Siswa/i Kelas V SD IT Baitul 

Izzah Kota Bengkulu Tentang Cuci Tangan 

Penelitian ini menemukan bahwa pada kelompok media booklet tindakan 

siswa sebelum diberikan edukasi melalui media booklet (pretest) dengan nilai 
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rata-rata 0,92 diberikan edukasi melalui media booklet (posttest) dengan nilai 

rata-rata 1,60. Adanya ada peningkatan tindakan siswa setelah diberikan 

edukasi melalui media booklet sebesar 0,68. Hal ini membuktikan bahwa 

edukasi melalui media booklet terdapat ada pengaruh yang tidak signifikan 

sebelum dan sesudah di berikan edukasi media poster. Tindakan siswa sebelum 

diberikan edukasi melalui media poster  (pretest) dengan nilai rata-rata 0,68. 

Sedangkan tindakan siswa setelah diberikan edukasi melalui media poster 

(posttest) dengan nilai rata-rata 0,88. Adanya ada pengaruh tindakan siswa 

setelah diberikan edukasi melalui media poster sebesar 0,20. Hal ini 

membuktikan bahwa edukasi melalui media poster terdapat pengaruh sebelum 

dan sesudah di berikan edukasi. Berdasarkan hasil penelitian mengenai 

tindakan siswa tersebut sesuai dengan teori Notoatmodjo (2012) yang 

menjelaskan bahwa tindakan seseorang dalam menghadapi masalah dapat 

terbentuk karena adanya dasar berupa pengetahuan. Pengetahuan yang dimiliki 

akan mengakibatkan orang tersebut mengetahui stimulus yang diberikan, 

kemudian memberikan penilaian terhadap stimulus tersebut dan melaksanakan 

apa yang diketahui atau disikapinya. Hasil penelitian ini juga sesuai dengan 

teori Subaris (2016) yang menyatakan bahwa pengetahuan yang telah 

didapatkan sebelumnya menyebabkan seseorang mulai berpikir, kemudian 

timbul kesiapan seseorang untuk bertindak, dan akhirnya termotivasi untuk 

melakukan suatu tindakan. Domain perilaku bertujuan untuk mendukung 

tujuan pendidikan yang dibagi menjadi tiga ranah yaitu ranah kognitif (kognitif 

domain), ranah afektif (affectife domain), dan ranah psikomotor (psychomotor 

domain) . Ranah kognitif menekankan aspek intelektual seperti pengetahuan. 

Ranah afektif berkaitan dengan emosi seperti sikap dan ranah psikomotorik 

yang menekankan keterampilan fisik atau motorik seperti perilaku (Achmadi, 

2014). 
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C. Keterbatasan Penelitian  

      Penelitian ini tentang Pengaruh Buzz Group Melalui Media Booklet dan Poster 

Terhadap Perilaku Cuci Tangan Pakai Sabun Pada Siswa/I Kelas V Sd It Baitul Izzah 

Kota Bengkulu Era New Normal masih memiliki keterbatasan diantaranya : 

1. Pada penelitian ini pada saat pretest, kelompok media booklet dan poster diberikan 

kepada responden dan dibawa kembali pada saat posttest akan tetapi peneliti tidak bisa 

memantau apakah responden benar- benar membaca atau tidak. 

2. Pada penelitian ini tidak ada variable perancu yang di teliti/diuji sehingga diperlukan 

penelitian lanjutan dengan mengunakan variable perancu yang diteliti/diuji seperti 

pekerjaan orang tua, pendidikan orang tua. 

3. Peneliti harus menyesuaikan waktu dengan pihak sekolah dan terlebih lagi dimasa 

pandemi seperti ini.  
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN  

A. Kesimpulan  

       Berdasarkan dari tujuan penelitian dan hasil penelitian yang diperoleh dari pengaruh 

media booklet dan poster cuci tangan pakai sabun terhadap pengetahuan sikap dan 

tindakan siswa/I kelas V SD IT Baitul Izzah Kota Bengkulu, maka peneliti mengambil 

kesimpulan sebagai berikut :   

1. Siswa/I kelas V SD IT Baitul Izzah Kota Bengkulu sebelum diberikan 

intervensi dengan media booklet dan poster hampir seluruh pengetahuannya 

tentang cuci tangan pakai sabun kurang dan sesudah diberikan intervensi 

dengan media booklet dan poster hampir seluruh pengetahuannya tentang cuci 

tangan pakai sabun baik. 

2. Siswa/I kelas V SD IT Baitul Izzah Kota Bengkulu sebelum diberikan 

intervensi dengan media booklet dan poster sebagian besar sikap tentang cuci 

tangan pakai sabun kurang dan sesudah diberikan intervensi dengan media 

booklet dan poster hampir seluruh sikap tentang cuci tangan pakai sabun baik. 

3. Siswa/I kelas V SD IT Baitul Izzah Kota Bengkulu sebelum diberikan 

intervensi dengan media booklet dan poster seluruh tindakan tentang cuci 

tangan pakai sabun kurang dan sesudah diberikan intervensi dengan media 

booklet dan poster seluruh tindakan tentang cuci tangan pakai sabun masih 

kurang 

4. Siswa/I kelas V SD IT Baitul Izzah Kota Bengkulu sesudah diberikan  buzz 

group melalui media booklet dan poster pengetahuan,sikap dan tindakan pada 

kelompok booklet lebih meningkat dibandingkan media poster  

5. Ada pengaruh pengetahuan sikap dan tindakan sesudah dan sebelum diberikan 

media booklet dan poster personal hygiene cuci tangan pakai sabun didapat 

dengan nilai p value = 0.000 ≤ 0.05 dengan menggunakan tingkat kepercayaan 

95%, yang berarti media booklet yang paling berpengaruh pada pengetahuan, 

sikap dan tindakan cuci tangan pakai sabun terhadap pengetahuan pada siswa/I 

kelas V SD  IT Baitul Izzah Kota Bengkulu. 
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B. Saran 

1. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan  

Sebagai media promosi kesehatan untuk menambah informasi pengetahuan,sikap dan 

tindakan  tentang pengaruh cuci tangan pakai sabun yang baik dan benar, agar 

meningkatnya sikap pada anak-anak supaya mencuci tangan sesuai protokol 

kesehatan di era new normal. 

2. Bagi Instansi Pendidikan 

Dapat dijadikan bahan masukan serta menambah pengetahuan,sikap dan tindakan 

mengenai cuci tangan pakai sabun, sehingga dapat meningkatkan kesadaran siswa/i 

untuk membiasakan diri melakukan cuci tangan pakai sabun sesuai protokol 

kesehatan di era new normal. 

3. Bagi Program Sarjana Terapan 

Dapat menjadi masukan dan referensi untuk mahasiswa lainya tentang pengaruh buzz 

group cuci tangan pakai sabun melalui media booklet dan poster terhadap perilaku 

siswa/I kelas V di SD IT Baitul Izzah Kota Bengkulu. 

4. Bagi Peneliti Lainya 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi data dasar untuk 

penelitian serupa dan penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan pada 

penelitian yang akan datang dalam membuat penelitian yang lainnya. Peneliti 

berikutnya dapat mengembangkan variable-variabel penelitian disamping variable 

yang sudah ada. 
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LAMPIRAN  

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Dengan ini, Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   :............................................................................... 

Usia   :............................................................................... 

Alamat   :............................................................................... 

................................................................................ 

Menyatakan kesediaan untuk turut berpartisipasi untuk menjadi responden penelitian 

yang dilakukan oleh Antika Purnama Sari mahasiswa Program Studi DIV Promosi Kesehatan 

Poltekkes Kemenkes Bengkulu dengan judul  Penelitian “Pengaruh  Buzz Group Melalui 

Media Booklet dan Poster Terhadap Perilaku Cuci Tangan Pakai Sabun Pada Siswa/I Kelas V 

SD IT Baitul Izzah Kota Bengkulu Era New Normal.” 

       Persetujuan ini saya buat secara sukarela, tanpa paksaan dan tekanan dari pihak manapun, 

semoga dapat dipergunakan dengan sebaik-baiknya.  

      Bengkulu,..............................2020 

               Responden 

 

               (........................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

LAMPIRAN  

A. Kuesioner Pengetahuan 

Pengaruh buzz group melalui media booklet dan poster terhadap perilaku cuci 

tangan pakai sabun pada siswa/i kelas v sd it baitul izzah kota bengkulu  era new 

normal 

 

Kuesioner ini hanya digunakan dalam rangka penyelesaian skripsi. Untuk itu, mohon 

agar anak-anak dapat memberikan jawaban yang sejujurnya. Atas kerjasamanya, peneliti 

mengucapkan terima kasih. 

Identitas Responden  

1. Nama  : 

2. Umur  : 

3. Jenis kelamin : 

4. Nomor responden  : 

 

1. Apa tujuan mencuci tangan pakai sabun ? 

a. Menghilangkan kuman  

penyakit (mikroorganisme) dari tangan   

b. Memberikan perasaan segar dan bersih 

c. Menjaga kondisi steril 

d. Benar semua 

2. Ada berapakah langkah mencuci tangan pakai sabun? 

a. 4 

b. 5 

c. 6 

d. 7 

3. Mencuci tangan dapat dilakukan dengan cara ? 

a. Menggunakan sabun dan cairan berbasis alkohol 

b. Menggunakan handbody lotion 

c. Menggunakan shampoo 

d. Menggunakan pelembab  

4. Berapakah waktu mencuci tangan menggunakan sabun diair mengalir? 

a. 20-30 detik 

b. 30-40 detik 

c. 40-60 detik 

d. 50-60 detik 

5.  Berapakah waktu mencuci tangan menggunakan handsanitizer/cairan berbasis alkohol? 

a. 20-30 detik 

b. 30-40 detik 

c. 40-60 detik 

d. 50-60 detik 

6. Langkah mencuci tangan dengan menggosok sela-sela jari bagian luar merupakan tahapan 

yang ke? 

a. 1 



 
 

 

b. 2 

c. 3 

d. 4 

7. Langkah mencuci tangan dengan menggosok jari dengan gerakan mengunci merupakan 

tahapan yang ke? 

a. 2 

b. 3 

c. 4 

d. 5 

8. Langkah mencuci tangan dengan memutar untuk mebersihkan ibu jari pada kedua tangan 

merupakan tahapan yang ke? 

a. 3 

b. 4 

c. 5 

d. 6 

9. Langkah mencuci tangan dengan menggosok pungung tangan merupakan tahapan yang ke? 

a. 1 

b. 2 

c. 3 

d. 4 

10. Tahapan terakhir dalan mencuci tangan pakai sabun adalah? 

a. Mengeringkan tangan dengan tisu atau kain lap 

b. Membasahi tangan dengan sabun 

c. Membilas tangan dengan sabun dan air 

d. Membilas tangan dengan cairan alkohol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

B. Sikap Cuci Tangan  

Berilah jawaban pernyataan yang tepat menurut adik-adik dengan cara mengisi tanda 

ceklist (√)  dengan keterangan sebagai berikut : 

SS : Sangat Setuju       S : Setuju  

TS : Tidak Setuju        STS : Sangat Tidak Setuju 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Pernyataan SS S TS STS 

1 Cuci tangan pakai sabun menggunakan air yang 

mengalir 
    

2 Mencuci tangan terdapat 7 langkah ( Menurut 

WHO ) 
    

3 Selain pengunaan sabun, mencuci tangan bisa 

dilakukan dengan cairan berbasis alkohol 
    

4 Mencuci tangan pakai sabun sesudah dan sebelum 

makan dapat mencegah terjadinya penyakit diare 
    

5 Mencuci tangan pakai sabun dapat membunuh 

kuman penyakit yang ada di tangan 

 

    

6 Sebelum dan sesudah makan tidak mencuci tangan 

mengunakan sabun dan air yang mengalir 
    

7 Mencuci tangan yang sangat kotor dapat 

menggunakan cairan berbasis alkohol 
    

8 Membasuh kedua tangan dengan air yang mengalir 

merupakan tahap cuci tangan yang ke-3 
    

9 Pengunaan cairan berbasis alkohol memerlukan 

waktu 40-60 detik 
    

10 Gerakan membersihkan sela-sela jari merupakan 

tahap cuci tangan yang pertama 
    



 
 

 

C. Ceklist Tindakan Cuci Tangan Pakai Sabun 

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

No Tindakan Ya Tidak 

1 Basahi tangan dan menuangkan sabun 

ketelapak tangan 

  

2 Gosok telapak tangan kiri dengan telapak 

tangan kanan 

  

3 Letakkan telapak tangan di atas punggung 

tangan dengan jari yang terjalin 

  

4 Letakkan telapak tangan kanan dan kiri 

dengan jari saling terkait 

  

5 Tangan kanan dan kiri dengan  jari saling 

terkait 

  

6 Tangan kanan dan kiri saling 

menggenggam dan jari bertautan dan 

sabun mengenai kuku dan pangkal jari 

  

7 Gosok ibu jari kiri dengan menggunakan 

tangan kanan dan sebaliknya 

  

8 Gosok jari-jari tangan kanan yang 

tergenggam di telapak tangan kiri dan 

sebaliknya lalu bilas dengan air 

  

9 Mencuci tangan sebelum masuk ke dalam 

kelas 

  

10 Mencuci tangan 10-20 detik   
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